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Os efeitos da musica classica sobre sintomas comportamentais da

deméncia em pessoas idosas institucionalizadas: estudo quase-experimental
Resumo

Introducédo: A deméncia é uma condicao que afeta a capacidade cognitiva em
pessoas idosas e pode impactar significativamente seu comportamento. A
intervencdo musical tem sido considerada uma alternativa promissora para o
tratamento de distarbios cognitivos e comportamentais em pessoas idosas com
deméncia. Objetivo: Analisar o efeito da musica classica sobre sintomas
comportamentais em pessoas idosas que vivem com deméncia em Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Método: Estudo descritivo-exploratorio,
guase-experimental, com 14 pessoas idosa institucionalizadas com deméncia.
Realizou-se durante dois meses oito sessdes de audicdo musical. Utilizou-se
Questionario Sociodemogréfico, Inventario Neuropsiquiatrico, Facial Action Coding
System e Avaliacdo de Movimentos Corporeos. Resultados: A maioria eram
mulheres, tempo médio de institucionalizagdo de 16,6 meses, uso médio de 2,6
farmacos por dia e a deméncia prevalente foi a Doenca de Alzheimer. Houve
diminuicdo estatistica significativa (p<0,005) para gravidade dos sintomas de
depressao e distarbio motor, além de desgaste do cuidador frente aos sintomas de
depressao e apatia. Durante as sess0es musicais, a emog¢ao mais observada foi a
de alegria e a menos observada foi medo. Todos os participantes apresentaram
movimentos no tronco-cabeca. Conclusao: A intervencdo musical foi eficaz na
diminuicdo da gravidade de alguns sintomas em idosos com deméncia e também
reduziu o desgaste do cuidador em relacdo a esses sintomas, além de estimular

movimentos e emocodes positivas.

Palavras-chaves: idoso, musica classica, instituicdo de longa permanéncia

para idosos, deméncia.



The effects of classical music on behavioral symptoms of dementia in

institutionalized older people: quasi-experimental study
Abstract

Introduction: Dementia is a condition that affects the cognitive ability of elderly
people and can significantly impact their behavior. Musical intervention has been
considered a promising alternative for the treatment of cognitive and behavioral
disorders in elderly people with dementia. Method: Descriptive-exploratory, quasi-
experimental study, with 14 institutionalized older people. Eight sessions of music
listening took place over two months. A Sociodemographic Questionnaire,
Neuropsychiatric Inventory, Facial Action Coding System and Body Movement
Assessment were used. Results: The majority were women, with an average
institutionalization time of 16.6 months, an average use of 2.6 medications per day,
and the prevalent dementia was Alzheimer's disease. There was a statistically
significant decrease (p<0.005) in the severity of depression and motor disturbance
symptoms, as well as a decrease in caregiver burden regarding depression and
apathy symptoms. During the music sessions, the most observed emotion was joy,
and the least observed was fear. All participants presented movements in the head-
trunk area.Conclusion: The musical intervention was effective in reducing the
severity of some symptoms in elderly people with dementia and also reduced
caregiver burden related to these symptoms, in addition to stimulating positive

movements and emotions.

Keywords: older people, classical music, Cares home for older people,

dementia.
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1. INTRODUGCAO

Para melhor elucidar o tema a ser abordado e justificar a importancia desta linha de
pesquisa estudada, esta dissertacdo de mestrado estd dividida em subitens que retratam
0s aspectos do envelhecimento populacional, Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), sinais e sintomas da deméncia e a mdsica como intervencdo nao

farmacoldgica em saude.

1.1 Envelhecimento Populacional

A longevidade da populacdo estd cada vez maior, nas Ultimas décadas a
piramide etaria brasileira vem enfrentando uma inversdo em sua estrutura onde é
visto que o numero de pessoas idosas (60 anos ou mais) esta aumentando,
enquanto que o numero de crianc¢as (0 a 14 anos) vem diminuindo (MENDES et al.,

2018).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) prevé que o indice de
envelhecimento (relacdo do namero total de pessoas idosas pelo numero total de
criancas), crescga por volta de 53,32% nos proximos vinte anos, sendo esperado
que em 2038 a populagéo idosa represente 22,41% da populagéo total. Além disso,
€ esperado que os individuos que completaram 55 anos em 2016 tenham suas
expectativas de vida superiores a 81 anos de idade (IBGE, 2018).

OLIVEIRA et al. (2014) retratam que o envelhecimento acontece durante toda a
vida e € um fendbmeno natural e mundial que envolve todos os seres humanos,
além de ser irreversivel e inevitavel. O processo de envelhecimento por si sO
sofre acdes biopsicossociais, colaborando para que a pessoa idosa tenha maior
Ou menor expectativa de vida, de acordo com as alteracdes advindas de fatores

fisicos, psiquicos e sociais.
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Com o aumento da expectativa de vida, ha um aumento no nimero de doencgas
acometidas pelo envelhecimento. Sabe-se que essas comorbidades podem afetar
diretamente os dmbitos comportamentais, funcionais e emocionais dos individuos
que as adquirem. Deste modo, a morte, incapacidade e necessidade de uso de
farmacos pela populacdo idosa por doengas cronicas nédo transmissiveis (DCNT)
vém sofrendo crescimento (TAVARES et al., 2015; MALTA et al.,2014).

Em 2012 as pessoas que possuiam DCNT representavam cerca de 70% das
mortes de todas as faixas etarias no mundo inteiro. Em relagdo as politicas de
auxilio, desde o final do século XX, as politicas brasileiras vém buscando novas
estratégias para o enfrentamento dessas doencas. Uma das formas encontradas
foi 0 uso de medicamentos como parte de um cuidado integral, por conta dos
mesmos mostrarem a possibilidade de maior controle dessas comorbidades
(TAVARES et. al., 2015; MENDES et. al., 2018). Tém-se a Politica Nacional da
Saude do ldoso — PNSPI (Portaria 1.395/1999), como forma de delimitar diretrizes
para a atencéo integral a saude da pessoa idosa.

Segundo a PNSPI, as pessoas idosas sao estratificadas em trés niveis, sendo
eles pessoas idosas independentes, independentes mas com algumas
necessidades de auxilio e dependentes. Esses trés niveis sdo baseados a partir
da capacidade funcional para a realizacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (BRASIL, 2006).

As ABVDs sao atividades como: tomar banho, vestir-se, usar o banheiro,
transferir-se e alimentar-se sem ajuda, além de ter continéncia preservada. Ja as
AIVDs sao: preparar refeicoes, controlar a medicacdo e o dinheiro, fazer compras,
usar o telefone, entre outras (BRASIL, 2006). As pessoas idosas independentes

sao aquelas que conseguem realizar as atividades relacionadas ao autocuidado
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sem ajuda. Essa definichio é baseada na auséncia de dificuldades para o
desenvolvimento das ABVD (BRASIL, 2006; Lima, Fortes e Novaes, 2021).

As normas regulamentares das ILPI traz que o conceito de independéncia esta
relacionado as condi¢cles fisicas e mentais da pessoa para o desempenho de
atividades da vida diaria. A Resolugéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria n°® 502, de 27 de maio de 2021, que dispbe sobre o
funcionamento de ILPI, consagra em seu art. 3° inciso Il, a definicdo de
dependéncia da pessoa idosa como sendo a “condi¢do do individuo que requer o
auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para realizacdo de atividades da
vida diaria”. Em seguida, prevé em seu art.3°, inciso IV, os graus de dependéncia,
conforme haja comprometimento no desempenho de alguma atividade cotidiana,
como alimentar-se, vestir-se ou ir ao banheiro (BRASIL, 2021).

Em relacdo aos graus de dependéncia, o grau de dependéncia | é referente as
pessoas idosas independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de
autoajuda; grau de dependéncia Il é relacionado a pessoa idosa com dependéncia
em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacao,
mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva
controlada; por fim, o grau de dependéncia lll, relaciona-se a pessoa idosa com
dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado
para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo (BRASIL, 2021).

O comprometimento na autonomia e independéncia dos individuos idosos séo
causados pelas perdas funcionais e cognitivas ocasionadas pela senescéncia. que
podem agravar o quadro se associadas aos problemas de saude como as DCNT.
Dentre as doencas mais incapacitantes estdo em destaque as doencas

neurodegenerativas como as deméncias (TORRES et al.,, 2016). Devido a
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dependéncia gerada na pessoa comprometida pela deméncia, h4 uma demanda

crescente de servigos especializados como as ILPI.

1.2 Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

As mudancas observadas nas ultimas décadas contribuiram para o aumento
expressivo da populacdo idosa e com isso, tornou-se urgente o delineamento de
cuidados de longa duracédo e servi¢cos voltados para a promocao da qualidade de
vida, bem-estar e maximizacdo dos niveis de funcionamento fisico e psicologico na
velhice (CAMARANO et al., 2010),

Embora a legislacdo brasileira estabeleca a familia como a principal
responsavel provedora dos cuidados a pessoa idosa (CAMARANO et al., 2010), as
ILPI constituem equipamentos importantes quando as familias estédo
impossibilitadas de ofertarem os cuidados ou quando a pessoa idosa encontra-se
em situacbes de dependéncia avancada e vulnerabilidade social. Apesar dos
preconceitos relativos ao processo de institucionalizagéo, as ILPI se caracterizam
como modalidades assistenciais mais comuns de cuidados de longa duracdo a
pessoa idosa dependente fora do ambito familiar (CAMARANO et al., 2010).

Segundo a Anvisa, na Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 502, as ILPI
agrupam instituicbes governamentais e n&do governamentais, de natureza
residencial, destinadas a moradia coletiva de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢cdes de liberdade,
dignidade e cidadania (BRASIL, 2022). Estabelece, ainda, que a ILPI deve ser um
lar especializado, com dupla fungdo: a de proporcionar assisténcia
gerontogeriatrica, conforme o grau de dependéncia dos seus residentes, e a de

oferecer, ao mesmo tempo, ambiente doméstico, aconchegante, capaz de
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preservar a intimidade e a identidade dos seus residentes. No Brasil, as ILPI se
inserem como um servico da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade
que se encontra padronizado na Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social.

Devido a pandemia da Covid-19, no ano de 2020 (AYALON et al., 2020), criou-
se, por atuacdo de profissionais e especialistas na area do envelhecimento, a
Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI, estabelecendo um conjunto de
recomendacdes para a promocao da saude e prevencao de agravos associados a
disseminacdo do virus e as politicas de distanciamento social (SBGG, 2020).
Ressalta-se que o virus da Covid-19 evidencia as dificuldades e problemas
historicamente ja enfrentados pelas instituicdes.

No Brasil, segundo o censo realizado pelo IBGE em 2010, cerca de 9% da
populacdo idosa, ou seja, 100 mil pessoas residem nestas instituicbes (IBGE,
2010). De acordo com a Alzheimer’s Disease International (2018), cerca de 69%
das pessoas que vivem em ILPIs possuem algum tipo de deméncia.

Conforme o levantamento do Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social,
as ILPI brasileiras rednem pessoas idosas com elevadas nhecessidades por
cuidados, e possuem instabilidades quanto aos recursos financeiros e humanos
para oferta dos cuidados. Observou-se que o declinio cognitivo foi encontrado
entre 60,6% a 78,8% das pessoas idosas investigadss, e a presenca de limitagbes
nas atividades de vida diaria foi de 50 a 60% (WATANABE, 2020).

Compreende-se que, por mais que as ILPlI se caracterizam como um
estabelecimento integral institucional, ainda que seja positivo para 0 apoio aos
cuidados, estes espacos demandam muito do tempo para cuidados basicos e

pouco ha de atividades estimulantes as pessoas idosas (ROSA et al., 2014). Além
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disso,soma-se o prejuizo social e psicocomportamental em pessoas com deméncia
causado pela pandemia de COVID-19 (SANCHEZ-GARCIA et al, 2022).

De acordo com o estudo realizado por Bennett et. al. (2016), foi constatado que
mais da metade dos individuos residentes em ILPIs apresentavam pelo menos um
sintoma comportamental da deméncia (SCD). Ademais, 0s sintomais mais
frequentes identificados foram agitacéo, delirio, apatia e depressdo. De acordo com
outra pesquisa (Riedel, et. al.,, 2017), a razdo principal pela qual idosos sé&o
institucionalizados em casas de repouso € o comprometimento cognitivo e o
surgimento de sintomas comportamentais e psicolégicos associados a deméncia.
Esses sintomas podem representar um desafio para a familia e os cuidadores
informais, que muitas vezes enfrentam dificuldades em lidar com as alteracfes
comportamentais dos idosos. A decisdo de institucionalizacdo pode ser vista como
uma solucdo para garantir que os idosos recebam os cuidados necessarios em um
ambiente seguro e controlado.

Vale ressaltar que, no atigo 6° da RDC n° 502, as ILPIs devem atender varias
premissas, dentre elas destacam-se: promover ambiéncia acolhedora; promover a
convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia; promover
integracdo das pessoas idosas; promover condi¢cdes de lazer para as pessoas
idosas tais como: atividades fisicas, recreativas e culturais (BRASIL, 2021).

De acordo com as orientacdes atuais e reconhecendo a importancia de
fornecer tratamentos eficazes para controlar comportamentos inadequados ou
indesejados em fases avancadas da deméncia, que vao além do uso comum de
terapias farmacologicas, a intervencdo musical tem sido identificada como uma

alternativa promissora como terapia ou atividade de lazer. (PAULINO, 2016).
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1.3 Sinais e Sintomas da Deméncia

A palavra “deméncia” vem do latim e remete a “privagao de inteligéncia” (mens
= mente/inteligéncia), sendo estabelecida uma associacdo entre deméncia e algo
que compromete o raciocinio, tendo a doenca sido descrita como um problema de
saude mental (APA, 2013). Segundo a American Psychiatric Association (APA,
2013), tem-se convencionado que a deméncia ou transtorno neurocognitivo € uma
sindrome clinica caracterizada pela deterioracdo dos dominios cognitivos que
resulta em alteracdes de comportamento e prejuizo funcional/. As deméncias
podem apresentar diversos sintomas, a depender dos dominios prejudicados, 0s
quais se diferenciardo principalmente pelo tipo de sindrome demencial em questao

(APA, 2013).

Em 2013, a APA publicou a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5). Foram adotadas novas terminologias para 0s
casos de declinio cognitivo, chamados nesta edicdo de transtornos
neurocognitivos. Estes foram ordenados em subtipos conforme as entidades

etiolégicas/patologicas notaveis ou presumiveis ao declinio cognitivo.

Nos casos mais leves de transtornos neurocognitivos, em que h& prejuizo
cognitivo sem interferéncia funcional, a nova nomenclatura adotada € a de
“transtorno neurocognitivo menor’, o que substitui a nomenclatura anterior
denominada “comprometimento cognitivo leve”. Nos casos em que 0 prejuizo
cognitivo resulta em prejuizo funcional ou social, chama-se “transtorno
neurocognitivo maior”, o DSM-5, portanto, divide os transtornos neurocognitivos

entre menor e maior (APA, 2013).

Os “transtornos neurocognitivos maiores”, ou sindromes demenciais, ou

deméncias, se manifestam mais comumente em pessoas idosas e tem como um
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dos desfechos negativos o déficit irreversivel e progressivo da funcao cerebral, em
que perdas de memarias recentes, problemas nas atividades sociais, habilidade de
tomada de decisdo, execucdo de atividades basicas de vida diaria (ABVD) e
personalidade ocorrem associadas a deterioragdo cognitiva progressivamente.
Ademais, as deméncias geram um alto nUmero de medicamentos utilizados pelas
pessoas idosas, proporcionalmente ao grau de deméncia que a pessoa idosa
apresenta (TORRES et al., 2016).

Estima-se que no mundo todo, mais de 35 milhdes de pessoas vivem com
algum tipo de deméncia (POT et al., 2013). Sao diagnosticados aproximadamente
10 milhdes de novos casos a cada ano, 0 que representa um novo caso a cada trés
segundos (OMS, 2015). No Brasil cerca de 1,5 milhdo de pessoas vivem com
deméncia e a prevaléncia estimada corresponde a 7,8% em cada 100.000 pessoas
no pais (MELO et al, 2020).

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, 0os quais sdo: baixa escolaridade desde a infancia, perda auditiva,
hipertensao arterial sistémica, obesidade na meia-idade (45-64 anos), depressao,
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 propor¢cdo de deméncia que era teoricamente prevenida com a
eliminagdo dos fatores, acima relatados, em paises de baixa e média renda. Os
resultados encontrados mostraram que 55,8% das deméncias poderiam ser

evitadas na América Latina, 39,5% na China e 41,2% na india. Este estudo mostra
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que estratégias eficazes de saude publica poderiam diminuir fatores de risco e a
prevaléncia de deméncia e/ou poderiam ajudar na elaboracdo de planos de
cuidado e intervencgao para esta populagcao (MUKADAN, et al., 2019).

Familias que se dedicam a assisténcia de pessoas que vivem com deméncia
gastam por volta de 66% da renda total com cuidados direcionados a pessoa idosa,
em individuos que apresentam outras doengas espera-se que aumente mais 16%
em suas despesas. Os principais gastos sao relacionados a compra de
medicamentos, planos de saude, materiais médicos, cuidador e profissional de
saude, sendo que os dois ultimos crescem significativamente com o avanco da
deméncia (VERAS et al., 2007).

A deméncia da doenca de Alzheimer (DA) é a principal causa entre as doencas
degenerativas, correspondendo a aproximadamente 60% dos casos, tendo como
caracteristica inicial o prejuizo da memoéria e o desenvolvimento, ao longo do
tempo, de sintomas comportamentais da deméncia como, agressividade, delirios,
alucinacbes, comportamento repetitivo, depressdo, ansiedade além do
desenvolvimento da dependéncia para o autocuidado. Enquanto isso, a deméncia
vascular (DV) apresenta o segundo maior numero decasos mundiais, representada
por doencas cerebrovasculares e tem como atributo sintomas depressivos,
problemas motores e disturbios urinarios (RlZZlet al., 2017).

Os SCD sao conjunto de sinais e sintomas associados aos transtornos da
percepcao, do conteudo, do pensamento, do humor ou do comportamento que sdo
frequentes nas deméncias (SILVA et al., 2018). O termo foi criado pelo International
Psychogeriatric Association (IPA) onde buscou detalhar o0s aspectos das

alteracdes vistas durante a deméncia (FINKEL et. al., 1996).

Estes disturbios séo classificados em quatro subsindromes: hiperatividade
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(agitacéo, excitacéo, irritabilidade e comportamento motor desordenado); psicose
(alucinagbes, delirios e disturbios do sono); sintomas afetivos (depressdo e
ansiedade); e apatia, englobando disturbios da alimentagdo. Os SCD sé&o
considerados a maior adversidade da pessoa com deméncia, pois estado
associados ao maior grau de declinio cognitivo e a acelerada progressdo da
patologia, que pode ocasionar uma diminuicdo na qualidade de vida da pessoa
idosa e um aumento no estresse do cuidador (BREMENKAMP et al., 2014). Os
SCD podem aparecer ou serem exacerbados por mudangcas na rotina e no
ambiente em que vive a pessoa idosa com deméncia.(SANCHEZ-GARCIA et al,
2022).

A abordagem terapéutica farmacolégica atual das deméncias baseia-se,
essencialmente, na estratégia de reposicdo de neurotransmissores e o tratamento
convencional da DA € realizado basicamente utilizando inibidores da
acetilcolinesterase (IAChEIs), como o cloridrato de donepezil (CANEVELLI et al.,
2017). As medicacoes rivastigmina e donepezil sdo comumente empregadas no
controle de sintomas cognitivos e comportamentais (GRACE et al., 2005). Em
individuos com quadro de deméncia pode ser considerado também o uso pontual
de benzodiazepinicos na vigéncia de quadros de agitacdo ou agressividade. Em
pessoas idosas com sintomas comportamentais significativos ou persistentes, o
emprego de neurolépticos deve ser utilizado com muito critério, privilegiando as
drogas como a Quetiapina e a Clozapina (CANEVELLI et al., 2017).

De forma geral, no tratamento das deméncias, os medicamentos visam
melhorar a cognigéo e aliviar os sintomas comportamentais, e oferecem apenas
beneficios modestos para a pessoa com deméncia (LEGGIERI et al., 2019). E de

grande relevancia a busca por medidas terapéuticas alternativas as ja
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estabelecidas medicamentosas. Entre as opc¢des, apresenta-se 0 uso da mausica
para minimizar os sintomas relacionados as sindromes demenciais, bem como uma

melhora na qualidade de vida.

1.4. Musica como Intervencao ndo farmacoldégica em saude

A musica, nesse contexto, é vista como uma das formas terapéuticas que vém
mostrando beneficios para as pessoas com deméncia na preservacao de
habilidades tanto de socializacdo, como de expressao, além de melhora no quadro

depressivo, de ansiedade e, também, de irritabilidade (ZHANG, 2022).

Desde a antiguidade a musica € tratada como um meio terapéutico que
interfere na salude e no comportamento social do ser humano, podendo ser
utilizada como um auxilio no tratamento de diversas doencgas e em Varios estagios.
Além disso, a musica causa mudancas nos aspectos biolégicos, psicolégicos e
sociais de quem a escuta, podendo ser uma forma de terapia que interfere
diretamente na imunidade, alivio de dor e dos sintomas de depresséo e ansiedade,
e no aumento no nivel do estado de animo, sendo esses um dos sintomas e sinais
da deméncia. Deste modo, a musica é trazida como uma possivel forma de
melhorar a qualidade de vida desses individuos. (ARAUJO et al., 2014; HATEM,
2015; RODRIGUES, ISAAC, 2016).

No contexto historico, quando pensado em musica como terapia, a
musicoterapia surge como uma forma de alcancar esse ato. Apesar de ser usada
ha muito tempo, ela sO foi aceita apos a Il Guerra Mundial devido ao fato dos
profissionais dos hospitais daquela época levarem musicos no ambiente hospitalar
com intuito de proporcionar para as pessoas alivio em tensdes corporais que

apresentavam apos as batalhas e também como forma de estimular a liberacédo de
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endorfinas para o humor a partir das vibragbes sonoras, sendo este Ultimo
importante pelo comprometimento do estado da saude mental que os soldados
apresentavam (RODRIGUES, ISAAC, 2016).

Macdonald (2013) descreve a relacdo da musica com a saude e o bem- estar
dentro do ambito da medicina. Em seu trabalho, o pesquisador relata que a musica
€ altamente versatil e acessivel, o que permite ser usada em populacdes de
pacientes de varias abordagens na pratica clinica como musicoterapia, audicdo
musical e intervencdes com musica em geral.

A musicoterapia envolve um componente crucial da interacéo cliente/terapeuta
através de um modelo de suporte empirico e pode consistir em técnicas ativa
(envolvendo improvisacdo, cantar, bater palmas ou dancar) e/ou receptiva (ouvir
masica 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 musica para o cliente, que podem ser programas
individualizados ou escolhidos pelo terapeuta (RAGLIO; OASI, 2015). A literatura
recente sugere que musica individualizada é mais benéfica na DA em comparac¢ao
com outras deméncias, melhorando memodria autobiografica (LEGGIERI, et
al.,2019).

Intervengbes com musica generalizada envolvem o uso de musica sem um
musicoterapeuta com o objetivo de melhorar o bem-estar do individuo. Estes
meétodos também podem usar protocolos ativos ou de escuta musical. Apreciar
mauasica pode estimular verbalizacbes, memadrias ou incentivar o relaxamento
(RAGLIO; OASI, 2015). Nesse sentido, estudos sé@o necessarios para comprovar

investigar os beneficios da audicdo da musica pelos pacientes com deméncia.
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Além disso, dentro dessa area de estudo hd uma grande gama de
possibilidades de metodologias para analisar as medidas psicologicas e
fisiologicas dos pacientes submetidos a esse tipo de intervencdo. Mdasicas
compostas por Mozart, por exemplo, foram apresentadas para um grupo de
individuos adultos. Quando ouvidas as melodias era utilizado os dois hemisférios
cerebrais e assim houve uma maior aprendizagem e acolhimento de informagdes
que tinham sido repassadas (AREAIS, 2016).

A pesquisa mencionada revelou que certas musicas classicas possuem efeitos
sedativos mais poderosos do que alguns medicamentos disponiveis atualmente.
Através de exames de ultrassom, foi constatado que pacientes em estado critico
gue ouviam musicas de Bach, Mozart e outros compositores classicos italianos
apresentavam um fluxo sanguineo reduzido na artéria cerebral média. Esse achado
sugere que a musica classica pode ser benéfica como terapia complementar para
pacientes em cuidados intensivos (AREAIS, 2016).

Outras descobertas sobre musica classica e terapia foi do pesquisador aleméo,
Hans-Joachim Trappe (2022), que fez intervenc¢des utilizando musicas também
compostas por Mozart e Bach. Ele observou que pacientes criticos em unidades
intensivas tiveram reducfes significativas em seus niveis de cortisol e pressao
arterial durante toda a intervencao.

Pesquisas recentes indicam que a utilizagdo da musica classica em idosos com
deméncia pode gerar melhorias em diversas fun¢des cognitivas, como memoria e
atencdo. A terapia musical com musica classica tem demonstrado resultados
significativos ndo sO6 na cognicdo, mas também em habilidades funcionais e
comportamentos probleméticos, como agitacdo e agressdo. Além disso, a terapia

musical apresentou efeitos positivos na reducdo de sintomas psicolégicos,
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incluindo ansiedade e depressdo. Desse modo, a terapia musical com musica
cldssica pode ser considerada uma intervencdo segura e eficaz para melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar de pacientes com deméncia. E importante
destacar que a musica classica pode proporcionar beneficios terapéuticos, mesmo
em pacientes que tém dificuldades de comunicac¢do, uma vez que a musica é uma
linguagem universal (BOTTIROLI, et. al., 2019; MENG, et. al., 2019).

Segundo Corréa et al. (2020), a musica em geral pode desencadear a
reminiscéncia, ou seja, a recuperacdo de eventos da vida e cargas emocionais
associadas, o que explicaria o0 armazenamento de momentos de forte emogaono
cérebro.

Além destes fatores, 0 uso da musica em pessoas que vivem com deméncia &
possivel porque a percepcdo, a sensibilidade, a emocdo e a memoéria para a
musica podem permanecer muito tempo depois que as outras formas de memdria
tenham desaparecido. Seu uso tem efeitos duradouros, melhora o humor, o
comportamento e a funcdo cognitiva, que persistem por horas ou dias depois de
terem sido desencadeados pela mesma (CORREA et al, 2020).

Os profissionais de saude e gerontologia tém a sua disposicdo diversas
estratégia de estiimulo musical que podem ser aplicada parar colaborar no
tratamento de pessoas com deméncia. A musica classica é uma das opc¢des para
essas intervencdes, uma vez que é conhecida por ter um efeito calmante e
relaxante, ajudando a reduzir o estresse e a ansiedade em pessoas idosas com
deméncia. Ademais, a musica classica é composta por harmonias e melodias ricas
que podem estimular a memodria e a comunicagdo dos pacientes, sendo que a
escolha por esse tipo de musica pode também promover interagdo entre as

pessoas e fornecer apoio emocional tanto nas pessoas idosas como em seus
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cuidadores. Além disso, a mpusica classica pode ser um meio de expresséao,
significacdo e ressignificagcdo de sentimentos das pessoas idosas com deméncia

(MARTINS; CRISTINA, 2020).
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2. JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, a longevidade tem sido cada vez mais associada a
estratégias que visam melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas. Com 0
aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na populagdo mundial,
incluindo a deméncia, torna-se evidente a necessidade de cuidados diferenciados,
que vao além do tratamento farmacologico, incluindo o uso de terapias integrativas,
como a musica, que estdo alinhadas as politicas publicas de salude e sociais,
contribuindo para as estratégias de cuidado nas Instituices de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPIs).

Considera-se que as ferramentas ndo-farmacoldgicas devem ser vistas como
uma estratégia que 0s responsaveis técnicos das instituicbes devem refletir sobre
para implementacdo, pois podem proporcionar melhorias significativas nos
sintomas dos idosos institucionalizados. Esse tipo de intervencdo pode trazer uma
nova rotina e valorizar o envelhecimento e o contexto cultural das pessoas idosas
residentes, além de promover a estimulacdo cognitiva, de associacdo, atencao e
cronologia entre os institucionalizados.

Por fim, €& importante ressaltar que os estimulos musicais no contexto
gerontolégico sdo escassos no pais, 0 que evidencia a necessidade de estudos
gue comprovem os reais beneficios que podem ser proporcionados no ambito

comportamental de pessoas idosas institucionalizadas.
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3. OBJETIVO
Analisar o efeito da musica classica sobre sintomas comportamentais em

idosos que vivem com deméncia em ILPI.

3.1. Objetivos Especificos

o Descrever o perfil sociodemografico e de saude de pessoas idosas
institucionalizadas que vivem com deméncia,

o Avaliar e comparar a frequéncia e a gravidade dos SCD, antes do periodo
de 2 meses e apos este periodo para cada pessoa idosa;

o Avaliar e comparar o desgaste dos SCD nos cuidadores, antes do periodo
de 2 meses e apOs este periodo;

o Avaliar expresséo facial e a realizacdo de movimentos corpdéreos

percebidosdurante as sessdes musicais.
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4.  METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de carater quantitativo, quase-
experimental, ndo controlado, desenvolvido em uma ILPI na cidade de S&o Carlos,
durante o periodo de setembro a dezembro de 2021. O delineamento escolhido se
deve ao fato da amostra ter sido intencional, ndo probabilistica e composta por um

grupo intacto.

4.2 Local do estudo

O estudo ocorreu em uma ILPI com pessoas idosas de grau Il e Ill de carater
privado no interior do estado de Sao Paulo, na cidade de S&do Carlos. Entende-se
ILPI como wuma residéncia coletiva, que atende tanto pessoas idosas
independentes em situacdo de caréncia de renda e/ou de familia quanto aqueles
com dificuldades para o desempenho das atividades diarias, que necessitem de
cuidados prolongados. Assim, esta modalidade de assisténcia oferece moradia,
alimentacao, servicos médicos e de cuidados prolongados, caracterizando o perfil
das empresas que participaram voluntariamente do estudo.

A instituicdo possui equipe multiprofissional composta por técnicos de
enfermagem, enfermeiro, responsavel técnico administrativo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, médico geriatrae gerontdloga.

Quanto as pessoas idosas que se encontram institucionalziados, os mesmo
apresentam transtornos cognitivos, DCNT e com altera¢des funcionais. Durante o
periodo da coleta de dados a instituicdo contava com 24 moradores, todos com
idade superior a 60 anos, sendo 85% dos institucionalizados, pessoas idosas com

dependéncia para as atividades basicas e instrumentais de vida diaria, e 80% com
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diagnoéstico de algum tipo de deméncia realizado pelo geriatra responséavel pela
instituicdo, sendo os outros 20% sem diagndstico de deméncia ndo foram incluidos

na pesquisa.

4.3 Participantes

A pesquisa foi realizada com uma amostra inicial de 24 participantes idosos,
em gue 0os mesmos receberam junto aos seus familiares em uma reunido o convite
para participar da pesquisa, seguido de um termo livre e esclarecido de
consentimento (TCLE), em que as pessoas idosas e sSeus responsaveis
concordaram com a participacdo na pesquisa, tendo a assinatura feita pelos
responsaveis. Apenas 14 pessoas idosas tornaram-se elegiveis para participacao
da pesquisa por contar com todos os critérios de inclusdo (Figura 1).

Os critérios de inclusédo da pesquisa foram: Idade igual ou superior a 60 anos;
ser morador da ILPI, ter o diagnéstico clinico comprovado de deméncia pelo
geriatra responsavel pela instituicdo (etiologias variadas, nos diversos graus), hao
ter deficiéncia auditiva e concordar com o TCLE. Os critérios de exclusédo foram:
diagnéstico de outros transtornos psiquiatricos graves como transtorno afetivo
bipolar, esquizofrenia e outras psicoses informadas nos prontuarios, apresentar no
momento da audicdo das musicas aumento da pressao arterial e/ou da frequéncia
cardiaca além do parametro de normalidade, possuir déficits auditivos nao
corrigidos informados nos prontudrios que poderiam impossibilitar a audicdo da

musica e 0 ndo assentimento da participacdo na intervencao.
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Figura 1. Fluxograma de alocacao dos participantes. Séo Carlos, SP, Brasil.

Avaliados para elegibilidade n=24

Inclusio
Excluidos n= 10
- Sem diagndstico de deméncia
Alocagdo Alocados para a intervencgio n= 14
. 8 zessdes (20 min) com misica
Seguimento
1% por semana = 2 meses
Anilise Analisados n=14

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

4.4 Procedimentos de coleta de dados e intervencao

No segundo semestre de 2021, foi realizado o convite durante as visitas do
familiares na instituicdo, seguido de orientacdes acerca de todos os procedimentos
a serem realizados.

Por se tratar de um periodo em que ainda ocorria a pandemia de COVID-19, o
gestor da instituicdo envolvida na realizagdo desta pesquisa declarou possuir
condicbes adequadas para a realizacdo da atividade e responsabilidade pelo
monitoramento do cumprimento das exigéncias do protocolo para combate a
COVID-19. O uso de mascaras N95, uso de alcool gel ao entrar e sair da
instituicdo e desinfeccdo com alcool a 70% dos equipamentos utilizados na

pesquisa, a garantia de que 100% das pessoas idosas residentes na instituicdo ja
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haviam sido vacinados com a dose de refor¢co, além do comprovante das duas
doses de vacinagcdo contra COVID-19 dos pesquisadores envolvidos foram
obrigatérias.

Apds o aceite do responsavel da pessoa idosa para participar da pesquisa, foi
entregue o TCLE para familia e solicitado a assinatura. Apos este procedimento
era iniciado as entrevistas.

Em primeiro momento foi investigado e coletado o perfildos participantes por
meio de entrevistas individuais com enfermeiros que trabalhavam na instituicdo a
pelo menos 1 ano e que responderam um questionario sociodemografico sobre as
pessoas idosas, e um instrumento de avaliacio denominado, Inventéario
Neuropsiquiatrico (INP). Nesta coleta observou por meio de entrevista com 0s
cuidadores e enfermeiros 0s sintomas psicologicos e comportamentais que cada
pessoa idosa apresentava, antes de iniciar as sessofes.

Posteriormente, em um segundo momento apdés as avaliagdes inciais, no
espaco de semana de 7 dias eram iniciadas as sessfes de musicas, com audi¢cao
de musicas classicas. Foram oito sessfes durante oito semanas consecutivas
individuais para cada participante de musicas classicas foram aplicadas, sendoque
houve um espagcamento entre cinco a sete dias entre uma sessao e outra. A
técnica da aplicacdo de musica classica e a definicho de oito sessbes foi
embasada no estudo de Shimizu et al. (2012). A pessoa idosa vivenciou uma
sessdo de audicdo musical por semana, composta por musicas classicas, com
duracdo de 20 minutos em cada sesséo, durante dois meses (agosto e setembro
de 2021), em ambiente adequado e silencioso, na proépria instituicdo. A pré
intervencao ocorreu uma semana antes da realizacdo da primeira sessao musical

e a pos intervencao foi aplicada apés uma semana da ultima sessdo musical.
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A pesquisa contou com trés gerontélogos, sendo a pesquisadora a principal
responsavel e treinada para realizar a intervencdo (pesquisador A), um
pesquisador B, treinado para a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo pré e pos
intervencdo e o pesquisados C, responsavel pela etapa de andlise dos dados
juntamente com um profissional estatistico formado. Todos os pesquisadores
envolvidos na pesquisa participaram do grupo depesquisa Laboratério de Avaliacdo
e Intervencdo em Gerontologia (LAIG) e foram treinados e capacitados para o
desenvolvimento da presente pesquisa.

Foi colocado ao pavilhdo auditivo da pessoa idosa 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 conversacao
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, as quais foram 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; Serenade for Winds (K361,

3° movimento) de Wolfgang Amadeus Mozart.

Durante as sessdes musicais, as pesquisadoras coletavam dados e
controlavam o experimento a uma distancia segura da pessoa idosa, a fim de evitar
interferéncias e monitorar as expressdes e movimentos dos participantes. As
sessfes eram conduzidas individualmente, em uma sala livre de interferéncias
externas. Em todas as sessbes, os idosos foram submetidos a avaliagdes
fisiolégicas, incluindo a analise da frequéncia cardiaca antes e depois de cada

sessao, bem como a aferigéo da presséao arterial.

Para a avaliacdo da frequéncia cardiaca, o aparelho CardioEmotion



32

(CARDIOEMOTION, 2019) foi conectado por um sensor externo que foi colocado
no segundo quero dactilo (dedo indicador). Utilizou o aparelho esfigmomandémetro
com bracadeiras em nylon para medir a pressao arterial por meio do método
auscultatorio sobre a artéria braquial (braco).

A cada sessdo de musica realizada em uma pessoa idosa, todos os aparelhos
utilizados eram higienizados com alcool 70%, seguindo as recomendacfes do
Ministério da Saude e Anvisa, para que somente assim, fosse chamado outro
participante para a sala da intervencdao e iniciada uma nova sesséao.

Considerando ainda o protocolo de contingéncia contra a COVID-19 da
instituicdo, o pesquisador realizou as atividades presenciais na semana, com

agenda eletrénica com as datas e horarios de ida na instituicdo (Figura 2).

Figura 2. Logistica do Estudo. Séo Carlos, SP, 2022.
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E ¥ Movimentos
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de participacao Aplicacao INP

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Foram aplicadas nas enfermeiras responsaveis da instituicdo o Instrumento de
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Caracterizacdo dos Participantes para saber as informagOes sobre as pessoas
idosas: sexo, idade, grau de instrugao, estado civil, situacdo ocupacional, tempo de
institucionalizagcdo, diagndstico do paciente idoso e medicamentos de uso regular
do paciente ha pelo menos trés meses.

Em seguida, os profissionais da enfermagem responderam o INP com suas
duas subescalas (gravidade e desgaste) sobre as pessoas idosas participantes,
antes e ap0s a intervencdo. O INP é um: Instrumento confidvel, validado,
constituido de um questionario, administrado ao familiar e/ou cuidador, composto
por perguntas estruturadas a respeito da intensidade e da frequéncia de
manifestacbes neuropsiquiatricas, observadas no ultimo més, em pacientes com
diagnosticode deméncia. Originalmente desenvolvido para avaliar dez disturbios do
comportamento (CUMMINGS et al., 1994), o instrumento INP foi modificado por
CUMMINGS (1997) para 12 sintomas: delirios,euforia, apatia, desinibicao,
irritabilidade, atividade motora aberrante, distdrbios do comportamento noturno e
alteracbes do apetite. A pontuacdo para cada comportamento é obtida
multiplicando a intensidade (1-3) pela frequéncia (1-4). Além disso, uma escala
auxiliar, INP Distress (INP-D), foi desenvolvida por Kaufer et al. (1998) e validada
para fornecer uma medida quantitativa do desgaste experimentado pelos
cuidadores em relagdo a cada sintoma avaliado pelo INP apresentado pelo
paciente. Para cada manifestacdo, o cuidador devera graduar seu desgaste de
acordo com os critérios de pontuacdo: 0 - nenhum desgaste; 1 - quase nada; 2 -
pouco; 3 - médio; 4 - muito; 5 - quase insuportavel. A pontuacdo do INP total é
obtida a partir do somatorio das duas subescalas, INP e INP-D. A versao brasileira
das subescalas INP e INP-D foi validada por Camozzato e et. al. (2008). Em 2015,

Camozzato e colaboradores, validou a versdo INP, o qual pode ser auto-
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administrado além de aplicado ao informante, e avalia apenas a gravidade dos
sintomas, em vez de gravidade e frequéncia dos sintomas, medida no INP.

O outro instrumento utilizado foi o Facial Action Coding System (FACS):
instrumento baseado em Ekman & Cordaro (2011) com o intuito de avaliar as
emoc0des basicas como raiva, medo, alegria, surpresa, tristeza e nojo, e emoc¢oes
mais complexas (serenidade, indignacdo, raiva, furia, desdém, aversao, nojo,
repugnancia, preocupacao, inquietacdo, medo, terror, satisfacdo, diversao, alegria,
riso desanimo, melancolia, tristeza, aflicdo, atencdo, admiracdo, surpresa e
choque) durante cada sessdo musical em cada participante.

Nesse sentindo de avaliacgdo de movimentos corpéreos com o intuito de
identificar expressfes e comunicagdes nao verbais durante cada sesséo, foi
avaliada a partir de umadivisdo corpdrea desse modo: Tronco e Cabeca (TC),

Membros Superiores (MS) e Membrosinferiores (Ml).

4.6 Analise dos dados

Os dados da pesquisa foram inseridos e analisados pelo programa estatistico
SPSS (StatisticalPackage for Social Sciences), versao 21.0. O teste de Shapiro-
Wilk foi realizado para avaliar a aderéncia dos dados a normalidade, que foi
confirmada (p>0,05). Para analisar o perfil sociodemografico de saulde dos
participantes foram calculadas médias e desvio-padrdo das variaveis continuas e
as frequéncias das variaveis categoricas. Para verificar as diferencas estatisticas
nas avaliacbes pré e poOs-intervencdo das variaveis gravidade e desgaste dos
sintomas na INP, Total INP gravidade, Total INP desgaste, expressdes faciais e
movimentos corporeos foi utilizado o teste t de Student pareado. O nivel de

significancia adotado para todos os testes foi de p<0,05 (5%).
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4.7 Procedimentos éticos

Todas as etapas deste trabalho estdo de acordo com as diretrizes das
resolucdes do Conselho Nacional de Saude N.466 de 12/12/2012 e N.251 de
07/08/97. O projeto teve aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob

namero de processo 1.981.699/2017(apéndice 1).
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5. RESULTADOS

Ao todo foram incluidos 14 pessoas idosas no estudo, sendo a maioria do sexo
feminino (71,4%), vilvas (78,6%), com média de 8,7 (dp=t4,2) anos de
escolaridade, tempo médio de institucionalizacdo de 16,6 (dp=+11,9) meses, tendo
2,7 (dp=x0,9) comorbidades, fazendo uso de em média 2,6 (dp=x1,0) farmacos por

dia e com Doenca de Alzheimer (71,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos e de salude das pessoas idosas participantes (n=14)

Variaveis Média (xDP)
Sexo [n(%)]

Masculino 4 (28,6)
Feminino 10 (71,4)
ldade 88,2 (4,8)
Estado civil [n(%)]

Casado 2 (14,3)
Viavo(a) 11 (78,6)
Solteiro 1,0 (7,1)
Escolaridade (anos) 8,7 (4,2)
Comorbidades (quantidade) 2,7 (0,9)
Medicamentos (quantidade) 2,6 (1,0)
Tempo de Institucionalizacdo (meses) 16,6 (11,9)

Tipo de Deméncia [n(%)]

Alzheimer 10 (71,4)
Deméncia 1(7,1)
Vascular 1(7,1)
Deméncia 2 (14,3)

Mista Outros

tipos
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Pode-se observar as frequéncias alteradas em relagcdo aos sinais e
sintomas da deméncia durante as avaliagées com o instrumento NPI durante pré
e pos intervengcdo, como: distdrbio motor (pré=50%, p06s=42,9%), apetite e
alimentacao (pré=21,4%, p6s=28,6%) e apatia (pré=78,6%; p6s=35,7%) (Tabela

2).

Tabela 2. Frequéncia de pacientes que apresentaram sintomas neuropsiquiatricos na
avaliacao pelo NPI (n=14)

Sintomas Pré-intervencao Pds-intervencéao
n (%) n (%)
Delirio N&o 7 (50,0) 7 (50,0)
Sim 7 (50,0) 7 (50,0)
Alucinacéao Nao 5 (35,7) 5 (35,7)
Sim 9 (64,3) 9 (64,3)
Agitacao N&o 8 (57,1) 8 (57,1)
Sim 6 (42,9) 6 (42,9)
Depresséao N&o 7 (50,0) 7 (50,0)
Sim 7 (50,0) 7 (50,0)
Ansiedade N&o 9 (64,3) 9 (64,3)
Sim 5 (35,7) 5 (35,7)
Disturbio motor N&o 7 (50,0) 8 (57,1)
Sim 7 (50,0) 6 (42,9)
Comportamento N&o 6 (42,9) 6 (42,9)
noturno
Sim 8 (57,1) 8 (57,1)
Apetite/alimentacéao Nao 11 (78,6) 10 (71,4)
Sim 3(21,4) 4 (28,6)
Euforia N&o 10 (71,4) 9 (64,3)
Sim 4 (28,6) 5 (35,7)
Apatia N&o 3(21,4) 5 (35,7)

Sim 11 (78,6) 9 (64,3)
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Desinibicao

Irritabilidade

N&o
Sim
N&o

Sim

14 (100,0)
0

10 (71,4)
4 (28,6)

14 (100,0)
0

10 (71,4)
4 (28,6)

A Tabela 3 evidencia os dados comparativos para as variaveis de

gravidade e desgaste nos sintomas da NPl nas avaliagbes pré e pos-

intervencdo. As médias de gravidade e desgaste foram menores em todos os

sintomas nas avaliacdes poés-intervencdo quando comparadas as preé-

intervencdo, com excecdo a gravidade da apatia.

Houve diferenga estatisticamente significativa para gravidade nos

sintomas de depressao (t=3,873; p=0,008) e disturbio motor (t=3,162; p=0,025).

Houve mudangas significativas em

depressao (t=3,873; p=0,012) e apatia (t=3,500; p=0,025).

relagdo ao desgaste nos sintomas

Tabela 3. Comparacéao das avaliacdes pré e pés-intervengéo nos participantes.

Pré-intervencéo PoOs-intervencao t (p-valor)

Média (xDP) Média (xDP)

Gravidade Delirio (n=7) 2,00 2,00 0,000 (1,000)
(£0,81) (+0,81)

Desgaste Delirio (n=7) 2,00 1,57 1,441 (0,200)
(£1,15) (x0,78)

Gravidade Alucinacéo (n=9) 1,78 1,56 1,512 (0,169)
(+0,66) (x0,52)

Desgaste Alucinagéo (n=9) 2,00 1,89 0,555 (0,594)
(£1,00) (£0,92)

Gravidade Agitacdo (n=6) 2,17 1,83 1,581 (0,175)
(£0,98) (x0,75)

Desgaste Agitacéo (n=5) 3,40 2,80 2,449 (0,070)
(£1,34) (£1,48)

Gravidade Depresséo (n=7) 2,14 1,43 3,873(0,008)*
(£0,69) (x0,53)
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Desgaste Depresséo (n=6) 2,67
(x1,03)
Gravidade Ansiedade (n=5) 1,80
(x0,83)
Desgaste Ansiedade (n=3) 2,67
(+1,52)
Gravidade Disturbio Motor (n=6) 2,17
(x0,40)
Desgaste Disturbio Motor (n=4) 2,50
(x1,00)
Gravidade Comport. Noturno (n=8) 2,00
(x0,75)
Desgaste Comport. Noturno (n=4) 2,50
(x0,57)
Gravidade Dist. Apetite (n=3) 2,33
(x0,57)
Desgaste Dist. Apetite (n=3) 3,67
(x0,57)
Gravidade Euforia (n=4) 1,25
(x0,50)
Desgaste Euforia (n=0) 0
Gravidade Apatia (n=9) 1,78
(+0,66)
Desgaste Apatia (n=5) 2,80
(x1,09)
Gravidade Desinibi¢édo (n=0) 0
Desgaste Desinibicdo (n=0) 0
Gravidade Irritabilidade (n=4) 2,25
(x0,95)
Desgaste Irritabilidade (n=4) 3,25
(x1,70)
Total NPI (n=14) 5,07
(x2,61)

1,67
(£0,81)

1,60
(+0,54)

2,00
(+1,00)

1,50
(+0,54)

1,50
(£0,57)

1,63
(+0,51)

1,75
(+0,95)

2,33
(£0,57)

3,00
(+0,00)

1,25
(+0,50)

2,11
(x0,78)

1,40
(0,54)

2,00
(0,81)

2,25
(+0,95)

5,00
(£2,60)

3,873 (0,012)*

0,500 (0,621)

2,000 (0,184)

3,162 (0,025)*

2,449 (0,092)

1,158 (0,282)

3,000 (0,058)

NA

2,000 (0,184)

0,000 (1,000)

NA
-1,000 (0,347)

3,500 (0,025)*

NA
NA
1,000 (0,391)

1,732 (0,182)

0,434 (0,671)

*p<0,05. Teste T de Student pareado.NA=N&o avaliado.

A tabela 4 apresenta a frequéncia de vezes que as expressdes faciais

apareceram durante todas as sessdes musicais

. Pode-se observar menor

frequéncia nas expressfes faciais de medo, tristeza e surpresa, enquanto as



maiores frequéncias foram de alegria,raiva e nojo.

Tabela 4. Idosos que apresentaram expressdes faciais durante as sessdes musicais.
Séo Carlos - SP, 2022.

Expressdes Faciais Frequéncia (%)
Raiva

Sim 71%
N&o 29%
Nojo

Sim 57%
N&o 43%
Medo

Sim 2%
N&o 98%
Tristeza

Sim 34%
N&o 66%
Alegria

Sim 86%
N&o 14%
Surpresa

Sim 20%
N&o 80%

A tabela 5 mostra a porcentagem de vezes que 0S movimentos corporais
ocorreram durante as sessdes com musicas classicas. Todos 0s movimentos

corporais apresentaram grandes porcentagens, sendo Ml a menor e TC a maior.



41

Tabela 5. Idosos com movimentos Corporais durante as sessdes musicais. Sdo Carlos,

2022.
Movimentos Frequéncia (%)
Corporais
MI
Sim 75%
N&o 25%
MS
Sim 96%
Nao 4%
TC
Sim 100%
N&o 0%
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6. Discusséao

O estudo analisou o efeito da musica classica sobre aspectos
comportamentais em pessoas idosas que vivem com deméncia em uma ILPI.

Os participantes idosos deste estudo sédo longevos, com uma média de idade
acima de 88 anos e a maioria é do sexo feminino. Estes resultados estdo em linha
com pesquisas anteriores sobre envelhecimento feminino na populacdo, onde a
deméncia € mais comum em mulheres e em idades mais avancadas (ADI, 2018;
MACHADO, 2017). O predominio de mulheres, traz a reflexdo sobre a
feminizacdo da velhice, em que a maioria da populacdo idosa, em todas as
regibes do mundo, é composta por mulheres, devido a expectativa de vida em
meédia, de cinco a sete anos a mais que os homens (ALMEIDA, et al., 2015).
Entretanto, ainda que pareca algo positivo, o alto percentual de composicao de
mulheres na populacdo do estudo em questdo associa-se a alta prevaléncia de
deméncia, além da questdo da viuvez.

A doenca de Alzheimer com maior prevaléncia entre o grupo de pessoas
idosas de amostra reforca, as questdes trazidas por outras pesquisas que
apontam a DA como o tipo de deméncia que mais atinge a populacdo no mundo
(R1ZZI et al., 2014; FERNANDES, ANDRADE, 2017). Sendo que essa doenca
cronica apresenta SCD, e essas caracteristicas neurolégicas séo apontadas como
a maior dificuldade no tratamento de pessoas idosas com deméncia (RIZZI et al.,
2014; FERNANDES, ANDRADE, 2017).

Sabe-se também que, a baixa educacdo seria um fator de risco para
deméncia (MUKADAM, et al, 2019), pois a reserva cognitiva adquirida com a
escolaridade protege o cérebro contra o acelerado declinio cognitivo. No presente

trabalho, a média da escolaridade dos avaliados nao ultrapassou 8 anos. A média
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alta da idade e a média baixa da escolaridade confirmam o que se encontra na
literatura sobre a prevaléncia das deméncias (FERNANDES, ANDRADE, 2017,
MUKADAM, et al, 2019).

O presente estudo encontrou, no geral, médias iguais ou menores para o NPI
no grupo intervencdo comparando o momento pré-intervencdo com o momento
pés-intervencdo, além disso, diferencas significativas (diminuicdo no poés-
intervengao) para gravidade de sintomas como depressdo e distlrbios motores,
sugerindo uma tendéncia de efeitos benéficos da intervencdo com musica
classica nos sintomas comportamentais de pessoas idosas com deméncia.

Sabe-se que esses sintomas ocorrem em 80 a 90% dos pacientes acometidos
pelas deméncias e podem ser considerados os mais frequentes entre o0s
pacientes com deméncia e variam conforme a gravidade da doenca se intensifica
(BREMENKAMP, 2014). Desta forma, o atual estudo se torna muito importante,
pois a intervencdo com a musica classica pode ser indicada como um tratamento
nao-farmacolégico para estes distlrbios tdo comuns na deméncia.

Em relacdo ao distirbio motor, o qual pode ser consequéncia da dificuldade
de expressdo de dor, tristeza e medo por parte das pessoas idosas com
deméncia, alguns estudos (PERDIGAO, ALMEIDA, ASSIS, 2017; GARRIDO et.
al., 2017) reforcam que a mdasica, independentemente de seu estilo, oferece
beneficios para esses sintomas, pois amenizam sentimentos de medo e angustia.
Os resultados do presente estudo identificaram que a gravidade e desgaste do
sintoma de distdrbio motor diminuiram apds a intervencdo, podendo ser
considerado dentre aqueles que mais apresentaram melhoras com musicas
classicas.

Em uma revisdo sistematica que avaliou os beneficios da terapia musical para
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pessoas idosas com deméncia (OLIVEIRA et al, 2018), foram encontrados
resultados positivos para depressdo, ansiedade, agitacdo e apatia para grupos
tanto com musicoterapia ativa quanto com audi¢cdo musical, confirmando que ha
evidéncias sobre a melhora para estes sintomas. Outra revisdo sistematica
utilizando intervengdo musical realizada por Lopes e seus colabores (2019),
observou beneficios nos SCD de ansiedade, depresséo e agitacao.

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

Durante o estudo de intervencdo ndo-farmacolégica com masicas classicas,
foi observado um aumento na frequéncia do sintoma de apetite apdés a
intervencdo. E importante ressaltar que a progresséo da deméncia pode levar ao
comprometimento das fungcBes cognitivas e fisicas, aumentando a dependéncia e
a necessidade de cuidados. Isso pode explicar a piora significativa do disturbio de
apetite em um dos participantes apds a intervencdo. A musica, quando utilizada
como terapia, pode afetar as faculdades cognitivas, emocfes, memorias e
pensamentos, mantendo a esséncia do individuo. Além disso, a musica pode
influenciar o humor e o comportamento. Embora haja evidéncias de que o
treinamento musical possa melhorar o desempenho cognitivo e a plasticidade
cerebral, sdo necessarios mais estudos para comprovar o efeito da muasica na

progressdo da doenca (SILVA et al., 2018; MARTINS & CRISTINA, 2020).
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Um dos métodos e manejos utilizados com o sintoma de diminui¢do de apetite
em pessoas idosas que vivem com deméncia € a utilizacdo de didlogos curtos e
objetivos, oferecer alimentos que a pessoa idosa gosta e a realizagdo de
refeicbes em ambientes tranquilos, sendo essa uma intervencéo de comunicacao
e de espaco, diferente da atual pesquisa que busca analisar o efeito da
intervencdo com musica para o mesmo SDC (PERDIGAO et al., 2017).

Na presente pesquisa, também foram observados resultados promissores em
relacdo ao desgaste profissional da saude e aos sintomas de depressao e apatia
apresentados pela pessoa idosa com deméncia. A apatia e depressdo sao
frequentemente associadas a deméncia e podem comprometer a qualidade de
vida do individuo afetado e do seu cuidador, mesmo que esses sintomas se
manifestem nos estagios iniciais da doenca. Esses sintomas podem surgir como
resposta a reducdo de motivacdo, estimulo e atividades motoras, que ocorrem
devido as alteracdes cognitivas ocasionadas pela deméncia. Esses sintomas
podem ser ainda mais prevalentes em pessoas idosas que residem em
Instituices de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) (SILVA et al, 2018).

Foi possivel observar na presente pesquisa que a melhora do sintoma de
apatia na pessoa idosa pode levar a uma reducdo do desgaste no cuidador,
evidenciando um efeito cascata positivo. A apatia € um sintoma neuropsiquiatrico
comumente relatado que pode gerar sofrimento para os cuidadores, devido a sua
associacdo com a maior incapacidade do paciente e a sentimentos de frustracao.
Portanto, a reducdo da apatia pode aliviar o estresse do cuidador e melhorar a
gualidade de vida do paciente (STORTI et al., 2016; SILVA et al., 2018).

No estudo de Silva et al. (2018), ao avaliar os sintomas neuropsiquiatricos

apresentados pelas pessoas idosas com deméncia, verifica-se que a
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apatia/indiferenca foi o sintoma mais relatado pelos cuidadores familiares,
constituindo um importante sintoma que necessita de atengcdo multiprofissional
(STORTI, et al., 2016), pois esta relacionado ao estresse do cuidador por exigir
um maior tempo de dedicagdo e supervisao constante por parte do profissional
ligado ao cuidado.

Muitos estudos atuais buscam comparar os efeitos de intervencdes
farmacolégicas com nado farmacoldgicas para o tratamento de deméncias,
segundo Liang et. al (2018), intervencdes com musica, exercicios fisicos e terapia
computadorizada apresentam melhores beneficios do que algumas intervencdes
farmacoldgicas. Além disso, € levantado que a intervencdo musical € considerada
uma das intervencdes ndo farmacoldgicas mais seguras (LIANG et. al., 2018). A
intervencdo com a musica tem a possibilidade de diminuir mais de 10% de uso de
antipsicoticos e 9% de antidepressivos no tratamento de pessoas idosas
institucionalizados (BAKERJIAN et. al., 2020).

O grupo da pesquisadora Pohl et. al. (2020) realizou uma intervencdo com
musica classica e pacientes diagnosticados com a doenca de Parkison. A
pesquisa foi realizada por um grupo intervencédo (Gl) e um grupo controle (GC)
com alguns obijetivos principais do Gl de aumentar a capacidade de dupla tarefa,
cognicao, equilibrio, preocupacdo com quedas, marcha e qualidade de vida,
porém os resultados encontrados foram que o Gl apresentou ter maior humor,
estado de alerta e qualidade de vida em comparacdo ao GC depois da
intervencao.

Com o avanco da deméncia, a comunicagdo oral torna-se cada vez mais
dificil, levando as expressdes faciais e movimentos corporais a se tornarem

importantes ferramentas de comunicacdo (MARTINS, 2017). O presente estudo
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buscou identificar as expressdes faciais mais presentes durante as sessodes de
intervencado, sendo elas: alegria, raiva e nojo. Ja as expressdes de medo, tristeza
e surpresa foram menos observadas. Esses resultados sugerem que, durante a
intervencdo com musicas classicas, foram encontradas expressdes que podem
ser consideradas positivas e de menor angustia por parte dos participantes.

De acordo com a literatura, a musica pode se tornar uma ferramenta para
ajudar a superar a barreira da comunicacdo verbal em idosos com deméncia
(GARRIDO et al, 2017; UEDA et al, 2018). Através da intervencdo musical, as
pessoas com deméncia sdo capazes de se conectar emocionalmente com a
masica, gerando uma resposta motora que pode ser interpretada como uma
forma de comunicacdo (UEDA et al, 2018). Além disso, a musica pode ajudar a
ativar regides cerebrais relacionadas a memoria e emocdo, auxiliando na
recuperacdo de memoarias e na promocao de emocdes positivas (GARRIDO et al,
2017). Portanto, a intervencdo com musicas classicas pode ser uma estratégia
efetiva para melhorar a comunicacdo e a qualidade de vida de pessoas com
deméncia.

Os resultados encontrados mostram que a intervencdo torna-se um possivel
aliado para essa comunicacdo por estimular a movimentacdo corporal. Essa
movimentagdo ocorreu desde batidas com os dedos ou com 0s pés, movimentos
com os ombros ou movimentos com 0 pesco¢o. Segundo estudos relacionados a
tematica de deméncia e musica, percebe-se que a dificuldade na comunicagao
verbal € algo comum com o agravamento da deméncia (MARTINS, 2017).

Os resultados obtidos na presente pesquisa sugerem que a auséncia de
estimulos sonoros pode levar a uma quebra de estabilidade no ambiente, o que

pode ter impacto negativo no bem-estar dos idosos com deméncia. Diante disso,
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intervencdes musicais que proporcionam estimulos agradaveis e significativos
podem ter efeitos positivos na salde mental e emocional desses pacientes. E
possivel que a mdsica traga a tona memodrias e emocdes associadas a
determinadas melodias, o que pode contribuir para a reducdo de sintomas
neuropsiquiatricos, como a apatia e a depressédo (GARRIDO et al., 2017; UEDA et
al., 2018).

De acordo com a literatura, a mdusica pode desempenhar um papel
significativo na melhoria da qualidade de vida dos idosos com deméncia. Além de
ajudar na comunica¢do ndo verbal, como mencionado anteriormente, a musica
também pode proporcionar uma sensacao de lucidez relativa que pode durar por
varias horas, permitindo uma melhor orientacdo no espaco social e uma maior
coordenac&o de movimentos motores (LIBORIO, 2020).

O presente estudo apresentou algumas limitacbes metodolégicas que podem
ser abordadas em futuras pesquisas para aprimorar a validade dos resultados. O
delineamento quase-experimental utilizado ndo contou com um grupo controle, o
gue pode gerar incertezas quanto a causalidade dos efeitos observados. Nesse
sentido, sugere-se que futuras investigacbes adotem um delineamento
experimental com alocamento aleatério de participantes em grupos experimental
e controle. Além disso, um maior nimero de participantes pode minimizar
possiveis vieses e aumentar a generalizacdo dos resultados. E importante
destacar que a escolha adequada do tamanho da amostra é fundamental para
garantir a precisdo dos resultados e evitar conclusdes equivocadas. Dessa forma,
aprimorar a metodologia empregada nas pesquisas futuras pode contribuir para

uma melhor compreensédo dos efeitos da intervengcdo musical em idosos com

deméncia.
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A pesquisa sobre os efeitos da musica em pessoas idosas com deméncia
ainda é limitada, mas sua relevancia € inegavel, uma vez que a progressao da
doenca pode levar a necessidades cada vez mais heterogéneas. Para que a
intervencdo com musica seja eficaz, € preciso que seja utilizada uma ferramenta
eficiente para o diagndstico preciso da fase da deméncia no momento da
intervencdo. Somente quando estas limitacbes forem sanadas, serd possivel
generalizar os achados em diversos contextos.

A intervengdo 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 qualquer profissional da area da saude que tenha conhecimento do
conteudo e auxiliado por um musicoterapeuta. Sua relevancia pode ser baseada
na propria finalidade a que tem sido destinada a area da saude, principalmente
para a atuacao da gerontologia como uma forma de tecnologia leve para cuidar

dos pacientes de forma mais integral e multidimensional.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que a intervengdo musical
foi capaz de reduzir a gravidade dos sintomas de depresséo e distdrbio motor em
pessoas idosas com deméncia, além de aliviar o estresse do cuidador diante da
depressado e apatia dos pacientes. Além disso, foi observado que a maioria dos
participantes experimentou emogodes positivas e movimentos corporais durante a
intervencao.

Torna-se necessario, portanto, continuar investindo em estudos nessa area,
com uma amostra mais representativa e selecionada de forma aleatéria, para que
0s resultados possam ser mais precisamente analisados e sejam delineadas
orientacbes para 0 uso dessa estratégia terapéutica. Atualmente, ndo existem
diretrizes que orientem o0 uso da intervencdo musical em pessoas idosas com
deméncia.

Pesquisas nessa area Sao escassas € Se mostra necessario um
aprofundamento diante dessa questdo por ser uma intervencdo com potencial
para prevenir o desgaste e agravamento dos sintomas tanto para as pessoas

idosas como para as pessoas que estao a sua volta.
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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: OS EFEITOS DA MUSICA CLASSICA SOBRE SINTOMAS COMPORTAMENTAIS DA DEMENCIA EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
Pesquisador(es) responsavel(is): Bianca F. Siqueira; Aline Cristina Martins
Gratdo. Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de S3o Carlos/ Departamento
de Gerontologia Telefone para contato com o pesquisador: (16) 982238570, (16) 98102-
6051

Convidamos o(a) Sr(a) a participar da pesquisa “Os efeitos da musica classica sobre sintomas
comportamentais da deméncia em idosos institucionalizados”, que tem como obijetivos, analisar o
efeito da musica classica sobre a memaria e sobre os sintomas comportamentais da deméncia (SCD) e
parametros fisiolégicos em idosos institucionalizados na cidade de S3ao Carlos. Busca-se também com
este estudo descrever o perfil de saude de idosos institucionalizados com deméncia. A sua
participacdo é 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 intervengao.

Conversaremos com um dos cuidadores do(a) idoso(a) para melhor compreensdo dos SPCD
que o(a) o(a) idoso(a) apresenta. O(a) idoso(a) ndo terad gastos com a pesquisa. Sera avaliado 2 vezes,
ou seja, antes e depois de um periodo (1 més). As sessdes de musica ocorrerdo semanalmente, com
duracdo 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,
deverd assinar este termo e ficara com uma cépia, caso precise entrar em contato conosco por
qualguer 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 participacdo é voluntaria e as informacbes 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
cansaco (fisico e/ou mental), anglstia ou tristeza ao realizar a pesquisa, os pesquisadores serdo
treinados a observarem essas situagdes e prontamente resolvé-las da melhor forma possivel,
encaminhando a profissionais colaboradores da pesquisa ou mesmo reaplicando orientagées sempre
gue necessarias.

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¢do para
qualquer informagdo adicional.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participagdo do(a) idoso(a), sob minha
responsabilidade, na pesquisa e concordo com sua participagdo. 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 Pds-Graduagdo 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 idoso —

Mome e Assinatura do responsavel legal do idoso

S3o Carlos, de de 20_

Assimatura do pesqguisadaor


mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO CUIDADOR

Titulo do estudo: OS EFEITOS DA MUSICA CLASSICA SOBRE SINTOMAS COMPORTAMENTAIS DA DEMENCIA EM IDOSOS

INSTITUCIONALIZADOS

Pesquisador(es) responsavel(is): Bianca F. Siqueira; Aline Cristina Martins
Grat3o. Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Sdo Carlos/ Departamento
de Gerontologia Telefone para contato com o pesquisador: (16) 982238570, (16) 98102-
6051

Convidamos o(a) Sr(a) a participar da pesquisa “Os efeitos da musica classica sobre sintomas
comportamentaisda deméncia em idosos institucionalizados”, que tem como objetivos, analisar o efeito
da musica sobre os sintomas comportamentais da deméncia (SCD) e parametros fisioldgicos em idosos
com Doenca de Alzheimer institucionalizados na cidade de S3o Carlos. Busca-se também com este
estudo descrever o perfil de salide de idosos institucionalizados com deméncia.

Conversaremos com o (a) Sr (a) no local da pesquisa. O(a) Sr(a) ndo tera gastos com a pesquisa. A
avaliagdo com os idosos precisara da sua ajuda, uma vez que, para avaliar os SCD serd aplicado o
Inventdrio Neuropsicoldgico (NPI) a vocé. Esse instrumento visa conhecer os sintomas alucinacgdes,
agitacdo/agressividade, depressdo, apatia, desinibicdo entre outros apresentados pelos idosos que
vocé cuida diariamente, nos uUltimos meses. O(a) Sr(a) seradevidamente 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). As intervengdes 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 apds a sessdo), as quais serdo aplicadas por um dos pesquisadores dessa pesquisa.
Se o(a) Sr(a) aceitar participar dessa pesquisa devera assinar este termo e ficard com uma cdpia, caso
precise entrar em contato conosco por qualquer motivo, inclusive para deixar de participar da
pesquisa, sem que o(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 legaldevera autorizar a sua participagao.

A participacdo é voluntaria e as informacgdes que o(a) Sr(a) prestar a respeito 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 pela dificuldade em transmitir o estado de saude do idoso, ou mesmo,
duvidas na aplicagdo dos instrumentos, os pesquisadores serdo treinados a observarem essas situagoes
e prontamente resolvé-las da melhor forma possivel, solicitando a participacdo de outro profissional
para complementar as informacGes e a reaplicacdo do treinamento sempre que necessario. Os
beneficios que o(a) Sr(a) recebera com a pesquisa serdo novos aprendizados em relagdo a avaliacdo dos
idosos quanto aos SPCD e formas de intervengdo para melhora desses sintomas como aplicagcdo de
musicas especificas para o idoso.

Ao finalizar o estudo, os resultados serdo divulgados nos diversos meios de comunica¢do (como
revistas cientificas). Esperamos merecer sua confianga e colocamo-nos a disposicdo para qualquer
informacdo adicional.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. 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 Pds-Graduagdo e Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal
676 - CEP 13.565-905 - S3o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Enderego eletrbnico:
cephumanos@power.ufscar.br

Assinatura do sujeito (cuidador) S3o Carlos,

de de 20

Assimatura do pesguisador


mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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ANEXO 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO IDOSO

Titulo do estudo: OS EFEITOS DA MUSICA CLASSICA SOBRE SINTOMAS COMPORTAMENTAIS DA DEMENCIA
EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
Pesquisador(es) responsavel(is): Bianca F. Siqueira; Aline Cristina Martins Gratao.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Sdo Carlos/ Departamento de Gerontologia Telefone
para contato com o pesquisador: (16) 982238570, (16) 98102-6051

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Os efeitos da musica classica sobre
sintomas comportamentais da deméncia em idosos institucionalizados”, que tem como objetivos, analisar o
efeito da musica classica sobre a memodria e sobre os sintomas comportamentais da deméncia (SCD) e
parametros fisioldgicos em idosos institucionalizados na cidade de Sdo Carlos. Busca-se também com este
estudo descrever o perfil de saude de idosos institucionalizados com deméncia. A sua participagdo é muito
importante, pois a intervencdo poderd proporcionar bem-estar, relaxamento, distracao, conforto, equilibrio
cardiovascular e melhor comunicacdo e interacdao entre vocé e seus cuidadores. Caso participe do Grupo
Controle, ao término desta pesquisa, nos comprometemos em oferecer a mesma intervengao.

O (a) Sr(a) ndo terd gastos com a pesquisa e sera avaliado 2 vezes, ou seja, antes e depois de um
periodo (1 més). As sessbes de musica ocorrerdo semanalmente (2 vezes), com duracdo de
aproximadamente 20 minutos (contando com o preparo e a escuta da musica, afericdo dos sinais vitais antes
e apods a sessdo). Vale ressaltar que o(a) seu(sua) responsdvel legal ja autorizou a sua participagdo, e um de
seus cuidadores, da Instituicdo, também prestara informacgbes a seu respeito, para melhor compreensao dos
SPCD que o(a) Sr(a) apresenta.

Ninguém saberd que o(a) Sr(a) estd 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 os resultados
serdo divulgados nos diversos meios de comunicagdo (como revistas cientificas). Esperamos merecer sua
confianga e se o(a) Sr(a) tiver alguma duvida, o(a) Sr(a) pode me perguntar, pois ndo queremos causar
desconforto algum, mas caso ocorra como cansacgo (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 disposi¢do para qualquer informagao adicional.

Informo ainda que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de S3ao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S3o Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

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)

. gy . . .
Concordo em participar N ‘1 Nao concordo em participar
particip kE :? ! partcip

Sao Carlos, de de 20

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

Instrumento de Avaliacdo
Projeto: Os efeitos da musica classica sobre sintomas comportamentais da deméncia em

idososinstitucionalizados

Questionario Inicial

Nome: ILPI( )1 ()2
D.N.: Idade: Sexo: (1)M(2)F
EC:(1)casad/un. est. (2)div/isep (3)vilv (4)solt Escolaridade:__anos ()alfab. infor.
Ocupacéo: (trabalho da maior parte da vida)
Situag. ocupac.: (1)pensionista (2)aposentad (3)outra
Entrevistador: Data: / 1202

Diagndstico clinico (incuravel e/ou em tratamento e/ou sintomas nos ultimos 6 meses)
( )Déncia tipo ( )Cardiopatia ( )Sobrepeso/obesidade
Alzheimer L )

( )Constipacdo intestinal ( )Sequela motora de AVC

( )Deméncia

()D - ()Sequela motora de TCE
epressdo

vascular

( )Diabetes Mellitus( ( )Parkinson
( )Demeéncia

)Epilepsia ( JReumatismo/artralgia
mista

()Gastrite/ulcera ( )outro

( )Outro tipo

deméncia ( )Hipertensdo Arterial(

(Asma/bronquit JHipotireoidismo -

e/enfisema ( )Labirintite

( JAVC
recente

( )Céancer

Comorbidades



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

( )analgésico
Jantidepressivo ISRS

)

)antidiabético oral
)Janti-hipertensivo
)Jantiinflamatdrio
)benzodiazepinico
)estatina
)fitoterapico
)flunarizina/cinarizina
)Ginkgobiloba
)homeopatia
Jneuroléptico
Jomeprazol e afins
)polivitaminico
)sedativo/hipnético
)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

antidepressivo triciclico amitriptiptilina/nortriptilina

21. Outros
TOTAL;,
4. Altura estimada Peso estimado IMC estimado:



ANEXO 5 - INVENTARIO NEUROPSIQUIATRICO (QUESTIONARIO) NPI -Q

Por favor, responda as questdes seguintes, com base nas alteracdes ocorridas a partir do momento em que o idoso
comecou a manifestar problemas de memaria.

Assinale “sim”, apenas se o sintoma esteve presente nos tiltimos 30 dias. Caso contrario, assinale a resposta “nao”.
POR CADA ITEM POSITIVO:

Indique a gravidade do sintoma (como afeta o idoso)
1= Ligeiro (identificavel, mas nao é uma mudang¢a significativa)
2 = Moderado (significativo, mas nao é uma mudan¢a dramatica)

3 = Grave/severo (muito marcado ou proeminente; mudan¢a dramatica)

Indique o grau de perturbagdo que sente devido ao sintoma (como o afeta a si)
0 = Nada 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 é facil lidar com o problema)
4 = Grave (Bastante perturbador, é dificil lidar com o problema)

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

Cruwidade o
Sintesna Grais de Perturbachs
Delirkea O Idoso tem crengas falsas, pensa que 53 3 ser
retads ou lhe astho a fazer mal? 1|2 |3|o|1|2|3|4|8
Sim Hao
Alucinagles | O idoso tem alucinagdes, como wisoes Ou vozes
falsas! Owne ou wé oobsas que ndo estho | 1 | 2 |3 | O 1 |2 | 3 | &4 | %
sim  Mao preseries’
Apmgks ou
agressho ;;:I;nltﬂmaajudndusmum.edetm:u slalaslelalzlslals
Sim Hao
Depresds su | O idoso parece triste cu iz que esta deprionddc
disforis Elefeda chora! " 2 3 o i 2 3 4 5
Sim Hao
Az hedace 0 #doso fica pertwrbade quando se separa de @2
Demanstra sinals de pervostimo, como fal de | | o o | oy (2| 3] 4 s
sim  Mao ar, mepires ¢ incapacidade de relaar, foando
mistto terend
Examltaclo i | 0 tdoso aparenta sentir-se mafto bem ou
euforia escesshvamente feliz!
1 2 3 o 1 F k| 4 | 3
Sim Mo
Apatia o O oS0 parece MEncs INDeressads NS Suas
indiferenca | actividedes habituais & mas actvidades ou
Planas dos cutros) 1|2 |(3|o|1|2|[3|4|s
Sim Hao
Desinibigho | O idoso parece agir impulsivamente? For
esemplo, fala com estranhos como se os | o o | oy o] 3] 4 s
sim Mo conheretse ou di7 Colsas que podem ferir os
Sentimentos das outres pessoas!
Irritabilidede ou | O idoso Hos Smnachente su irmtatical Elela tem
[FLEEL T o diffculdade em ldar com demoraslatrams ou p 2 3 o p 2 3 als
&M esperar por actividades plansadas?
Sim Hao
Cistorbio meder | O 000 GOUDS-SE COM ACOviOades Mepettivas,
tats come andar @ voltas pela casa, camegar
Sim  Maa | em bothes, envolar cordasicordbesifitas, opu| ' 2 3[BT 23403
fazer cutras coisas repetid el
Comportamenta | O idoso acorda durante a roite, levanta-se
s pactiEed | mafto cedo pela manhd, ou dorme vhnas sestas
T e et 1|2 |3le|1 2|34 |3
Sim_ Hao
Apstine & 0 idoso perdeu ou ganhou peso. ou teve
alime - . S
nka;io dtcrngn&-.:nnhpnd:mda.ﬂlnmnsde vl2l3lolelz2alals
Sim  Hao e e
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ANEXO 6 — PROTOCOLO DE AVALIACAO (SESSOES)

PROTOCOLO DE AVALIACAO

1. Nome paciente
2. Sessao: PA (1) mmHg PA (2) mmHg
3. FC: bpm

Avaliacdo dos movimentos corporais (assinalar todo movimento realizado):Tronco e

cabeca (TC)
MMSS (maos e bragos)MMII
(pernas e pés)

4. Expressoes faciais ao ouvir a musica (sorri, fecha os olhos, emite som, chora, etc). Assinalar
as expressoes conforme figura abaixo.

DESANIMO AFLICAO

ATENCAO ADMIRACAO SURPRESA CHOQUE
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11. ARTIGO SUBMETIDO

Revista de Enfermagem Anna Nery
Os efeitos da musica classica sobre sintomas comportamentais da deméncia em pessoas idosas

institucionalizadas

The effects of classical music on behavioral symptoms of dementia in institutionalized elderly

people

Los efectos de la musica clasica sobre los sintomas conductuales de la demencia en ancianos

institucionalizados

Resumo

Objetivos: Analisar o efeito da musica classica sobre sintomas comportamentais em idosos que
vivem com deméncia em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Método: Estudo
quase-experimental, com 14 idosos institucionalizados com deméncia. Realizou-se durante dois
meses oito sessGes de audicdo musical. Utilizou-se Questionario Sociodemografico, Inventario
Neuropsiquiatrico, Facial Action Coding System e Avaliacdo de Movimentos Corpéreos.
Resultados: A maioria eram mulheres, tempo médio de institucionalizacdo de 16,6 meses, uso médio
de 2,6 farmacos por dia e a deméncia prevalente foi a Doenca de Alzheimer. Houve diminuicéo
estatistica significativa (p<0,005) para gravidade dos sintomas de depressédo e distirbio motor, além
de desgaste do cuidador frente aos sintomas de depresséo e apatia. A emog¢do mais observada foi a de
alegria e a menos observada foi medo. Conclusdo: A mausica, além de estimular movimentos e
emocOes alegres, foi eficaz na diminuicdo da gravidade de alguns sintomas das pessoas idosas com
deméncia e desgaste desses sintomas pelo cuidador. Implicacbes para a pratica: Ainda que
escassos, estudos relacionados a idosos e musica sdo relevantes para comparacdo da eficicia dos
efeitos alcancados.

Palavras-chave: ldoso, Musica cléssica, Instituicdo de longa permanéncia paraidosos, Deméncia.
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Abstract

Objectives: To analyze the effect of classical music on behavioral symptoms in elderly people living
with dementia in a Long Stay Institution for the Elderly (ILPI). Method: Quasi-experimental study,
with 14 institutionalized elderly with dementia. Eight musical audition sessions took place over two
months. A Sociodemographic Questionnaire, Neuropsychiatric Inventory, Facial Action Coding
System and Assessment of Body Movements were used. Results: Most were women, average
institutionalization time of 16.6 months, average use of 2.6 drugs per day and the prevalent dementia
was Alzheimer's disease. There was a statistically significant decrease (p<0.005) for the severity of
symptoms of depression and motor disturbance, in addition to the caregiver's exhaustion in the face of
symptoms of depression and apathy. The most observed emotion was joy and the least observed was
fear. Conclusion: Music, in addition to stimulating happy movements and emotions, was effective in
reducing the severity of some symptoms of elderly people with dementia and the caretaker's wear and
tear of these symptoms. Implications for practice: Although scarce, studies related to the elderly
and music are relevant for comparing the effectiveness of the effects achieved.

Keywords: Elderly, Classical music, Long-stay institution for the elderly, Dementia.

Resumen

Objetivos: Analizar el efecto de la musica clasica sobre los sintomas conductuales en ancianos que
viven con demencia en una Institucion de Larga Estancia para Ancianos (ILPI). Método: Estudio
cuasi-experimental, con 14 ancianos institucionalizados con demencia. Ocho sesiones de audicién
musical se llevaron a cabo durante dos meses. Se utilizaron Cuestionario Sociodemografico,
Inventario Neuropsiquiatrico, Sistema de Codificacion de la Accién Facial y Evaluacion de los
Movimientos Corporales. Resultados: La mayoria eran mujeres, tiempo promedio de
institucionalizacion de 16,6 meses, uso promedio de 2,6 medicamentos por dia y la demencia
prevalente fue la enfermedad de Alzheimer. Hubo disminucion estadisticamente significativa
(p<0,005) para la severidad de los sintomas de depresion y alteracion motora, ademas del desgaste

del cuidador por sintomas de depresion y apatia. La emocion mas observada fue la alegria y la menos
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observada el miedo. Conclusion: La masica, ademas de estimular movimientos y emociones alegres,
fue eficaz para reducir la severidad de algunos sintomas de ancianos con demencia y el desgaste del
cuidador de estos sintomas. Implicaciones para la préactica: Aunque escasos, los estudios
relacionados con los ancianos y la musica son relevantes para comparar la efectividad de los efectos
logrados.

Palabras clave: Anciano, Musica clésica, Institucion de larga estancia para ancianos, Demencia.
Introducéo

O comprometimento na autonomia e independéncia dos individuos idosos sdo causados pelas
perdas funcionais e cognitivas ocasionadas pela senescéncia. que podem agravar o quadro se
associadas aos problemas de satude como as Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT). Dentre
as doencas mais incapacitantes estdo em destaque as doencas neurodegenerativas como as
deméncias®.

Os “transtornos neurocognitivos maiores”, ou sindromes demenciais, ou deméncias, se
manifestam mais comumente em idosos e tem como um dos desfechos negativos o déficit irreversivel
e progressivo da funcdo cerebral, em que perdas de memdrias recentes, problemas nas atividades
sociais, habilidade de tomada de decisdo, execucdo de atividades basicas de vida diaria (ABVD) e
personalidade ocorrem associadas a deterioragdo cognitiva progressivamente?.

A deméncia da doenca de Alzheimer (DA) é a principal causa entre as doencas degenerativas,
correspondendo a aproximadamente 60% dos casos, tendo como caracteristica inicial o prejuizo da
memoria e o desenvolvimento, ao longo do tempo, de sintomas comportamentais da deméncia
(SCD), como, agressividade, delirios, alucina¢bes, comportamento repetitivo, depressdo, ansiedade
além do desenvolvimento da dependéncia para o autocuidado. Enquanto isso, a deméncia vascular
(DV) apresenta o segundo maior numero de casos mundiais, representada por doencas
cerebrovasculares e tem como atributo sintomas depressivos, problemas motores e distlrbios
urinarios?.

Os SCD séo considerados a maior adversidade dos pacientes com deméncia, pois estdo

associados ao maior grau de declinio cognitivo e a acelerada progressdo da patologia, que pode
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ocasionar uma diminuicéo na qualidade de vida do idoso e um aumento no estresse do cuidador®.

Devido & dependéncia gerada na pessoa comprometida pela deméncia, hd uma demanda
crescente de servicos especializados como as Instituigdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).
Embora a legislacdo brasileira estabeleca a familia como a principal responsavel provedora dos
cuidados ao idoso, as ILPI constituem equipamentos importantes quando as familias estéo
impossibilitadas de ofertarem os cuidados ou quando a pessoa idosa se encontra em situacdes de
dependéncia avancgada e vulnerabilidade social. ILPI deve ser um lar especializado, com dupla
funcdo: a de proporcionar assisténcia gerontogeriatrica, promover ambiéncia acolhedora, a integracédo
dos idosos, condi¢des de lazer para os idosos tais como atividades fisicas, recreativas e culturais; e a
de oferecer, ao mesmo tempo, ambiente doméstico, aconchegante, capaz de preservar a intimidade e
a identidade dos seus residentes®.

Alinhado a legislacdo vigente e associado a importancia de se oferecer tratamentos efetivos no
controle de comportamentos inadequados ou indesejados em niveis avancados da deméncia, que
fujam do comum uso de terapias farmacoldgicas, tem-se percebido a intervencdo musical como
potencial alternativa como terapia ou atividade de lazer®.

A musica, nesse contexto, é vista como uma das formas terapéuticas que vém mostrando
beneficios para os pacientes com deméncia na preservacao de habilidades tanto de socializacdo, como
de expressdo, além de melhora no quadro depressivo, de ansiedade e, também, de irritabilidade®.

Intervencbes com mausica generalizada envolvem o uso de mdsica sem um musicoterapeuta
com o objetivo de melhorar o bem-estar do paciente. Estes métodos também podem usar protocolos
ativos ou de escuta musical. Apreciar musica pode estimular verbalizagdes, memorias ou incentivar o
relaxamento’.

A utilizacdo da musica como intervencdo pode promover estimulacdo cognitiva de modo
geral. Isto é possivel porque as redes de memdria musical sdo separadas das redes tradicionais de
memoria e sdo poupadas até estagios posteriores da doenca, ativando uma ampla rede no cérebro, em
vez de uma tUnica “area de musica™. Além do objetivo de diminuir o avanco da deterioracéo

cognitiva, a intervengdo com a musica pode estimular habilidades motoras, melhorar a qualidade de
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vida e reduzir comportamentos problematicos associados a deméncia®.

Mdsica tem efeitos psicolégicos bem estabelecidos, incluindo a inducdo e a alteracdo de
humor e emoc6es. Certos tipos de masicas, tais como a musica meditativa ou cléssica lenta, reduzem
os marcadores neuro-hormonais de estresse®.

E recente o processo de investigacdo académico-cientifico, em nivel nacional e internacional,
relacionado a tematica de intervencBes com musica de forma terapéutica, sendo utilizada em
instituicdes de salde, como ILPIs. Dessa forma, acredita-se que o estudo contribui para o avango da
pratica de intervencgdes gerontoldgicas, baseadas em evidéncias clinicas, o que esclarecera questdes
importantes e ainda ndo suficientemente resolvidas em relacdo ao estimulo a comunica¢do, dimuicéo
de sintomas comportamentais da deméncia e bem-estar por meio da musica em idosos com deméncia.
Assim, o objetivo geral do estudo foi analisar o efeito da musica classica sobre sintomas
comportamentais em idosos que vivem com deméncia em Instituicdo de Longa Permanéncia para

Idosos (ILPI).

Método

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio, de carater quantitativo, quase-experimental,
ndo controlado, desenvolvido em uma ILPI na cidade de Séo Carlos, durante o periodo de setembro a
dezembro de 2021. O delineamento escolhido se deve ao fato da amostra ter sido intencional, néo
probabilistica e composta por um grupo intacto.

O estudo ocorreu em uma ILPI com idosos de grau Il e Il de carater privado no interior do
estado de S&o Paulo, na cidade de S&o Carlos. A instituicdo é de carater privado, possui equipe
multiprofissional composta por técnicos de enfermagem, enfermeiro, responsavel técnico
administrativo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, médico geriatra e gerontéloga. Durante o
periodo da coleta de dados a instituicdo contava com 24 moradores, todos com idade superior a 60
anos, sendo 85% dos institucionalizados, idosos com dependéncia para as atividades bésicas e
instrumentais de vida diaria, e 80% com diagnéstico de algum tipo de deméncia realizado pelo

geriatra da instituig&o.
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Participantes

A pesquisa foi realizada com uma amostra inicial de 24 participantes idosos, em que 0S
mesmos receberam junto aos seus familiares em uma reunido o convite para participar da pesquisa,
seguido de um termo livre e esclarecido de consentimento (TCLE), em que 0s idosos e seus
responsaveis concordaram com a participacdo do idoso na pesquisa, mas apenas 14 idosos tornaram-
se elegiveis para participacdo da pesquisa por contar com todos os critérios de inclusdo (Figura 1).

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: Idade igual ou superior a 60 anos; ser morador da
ILPI, ter o diagnostico clinico comprovado de deméncia (etiologias variadas, nos diversos graus), nao
ter deficiéncia auditiva e concordar com o TCLE. Os critérios de exclusao foram: diagnostico de
outros transtornos psiquiatricos graves como transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia e outras
psicoses, apresentar no momento da audi¢do das musicas aumento da pressdo arterial e/ou da
frequéncia cardiaca além do pardmetro de normalidade, possuir déficits auditivos ndo corrigidos que
poderiam impossibilitar a audi¢cdo da masica e 0 ndo assentimento da participacdo na intervencao.

Em primeiro momento foi investigado e coletado o perfil dos participantes por meio de
entrevistas individuais com enfermeiros que trabalhavam na instituicdo ha pelo menos 1 ano e que
responderam um questionario sociodemogréafico sobre os idosos. Posteriormente, em um segundo
momento apods as avaliacdes inciais, no espaco de semana de 7 dias eram iniciadas as sessdes de
mausicas, com audicdo de mausicas classicas. Foram oito sessdes durante oito semanas consecutivas
(agosto e setembro de 2021), individualmente, para cada participantes, que durava em média 20
minutos. A técnica da aplicagdo de mdusica classica e a definicdo de oito sessdes foi embasada
em um estudo de intervencdo realizado com idosas do sexo feminino®. A pré intervencdo ocorreu
uma semana antes da realizacdo da primeira sessdo musical e a pds intervencdo foi aplicada apds
uma semana da ultima sessdo musical.

A pesquisa envolveu trés profissionais gerontélogos, sendo a pesquisadora principal
responsavel e treinada para realizar a intervengdo (pesquisador A), um pesquisador B, treinado para a

aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo pré e pds intervencdo e o pesquisados C, responsavel pela
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etapa de andlise dos dados juntamente com um profissional estatistico formado.

Era colocado ao pavilhdo auditivo doidoso 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 conversagdo normal), o qual foi acoplado em um notebook para a emissdo das
masicas.

As musicas foram selecionadas por uma musicoterapeuta parceira do grupo de pesquisa, a
saber: Nocturno Opus n°2 de Frederic Chopin; Adagio (best live version) de Tomaso Albinoni;

Serenade for Winds (K361; 3° movimento) de Wolfgang Amadeus Mozart.

Instrumentos de coleta de dados

Foram aplicadas nas enfermeiras responsaveis da instituicdo o Instrumento de Caracterizacao
dos Participantes para saber as informacdes sobre as pessoas idosas: sexo, idade, grau de instrucao,
estado civil, situacdo ocupacional, tempo de institucionalizacdo, diagnostico do paciente idoso e
medicamentos deuso regular do paciente ha pelo menos trés meses.

Em seguida, os profissionais da enfermagem responderam o Inventario Neuropsiquiatrico
(INP) com suas duas subescalas (gravidade e desgaste) sobre os idosos participantes, antes e apos a
intervencdo. Originalmente desenvolvido para avaliar dez distirbios do comportamento!!, o
instrumento INP foi modificado para 12 sintomas: delirios, euforia, apatia, desinibicao,
irritabilidade, atividade motora aberrante, distarbios do comportamento noturno e alteracdes do
apetite’2. A pontuacdo para cada comportamento é obtida multiplicando a intensidade (1-3) pela
frequéncia (1-4). Além disso, uma escala auxiliar, INP Distress (INP-D), foi desenvolvida e validada
para fornecer uma medida quantitativa do desgaste experimentado pelos cuidadores em relacdo a
cada sintoma avaliado pelo INP apresentado pelo paciente!®. Para cada manifestacio, o cuidador
devera graduar seu desgaste de acordo com os critérios de pontuacdo: 0 - nenhum desgaste; 1 - quase
nada; 2 - pouco; 3 - médio; 4 - muito; 5 - quase insuportavel. A pontuacdo do INP total € obtida a
partir do somatorio das duas subescalas, INP e INP-D. A versdo brasileira das subescalas INP e INP-

D foi validada em 2008,
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O outro instrumento utilizado foi o Facial Action Coding System (FACS), com o intuito de
avaliar as emocdes bésicas como raiva, medo, alegria, surpresa, tristeza e nojo, e emog¢des mais
complexas (serenidade, indignacéo, raiva, furia, desdém, aversdo, nojo, repugnancia, preocupacao,
inquietacdo, medo, terror, satisfacdo, diversdo, alegria, riso deséanimo, melancolia, tristeza, afligéo,
atencdo, admiracéo, surpresa e choque) durante cada sessdo musical em cada participante®®.

Nesse sentindo de avaliacdo de movimentos corpdreos com o intuito de identificar expressdes
e comunicagOes ndo verbais durante cada sessdo, foi avaliada a partir de uma divisao corpérea desse
modo: Tronco e Cabeca (TC), Membros Superiores (MS) e Membros Inferiores (MI).

Os dados da pesquisa foram inseridos e analisados pelo programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 21.0. O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para avaliar a
aderéncia dos dados a normalidade, que foi confirmada (p>0,05). Para analisar o perfil
sociodemogréafico de saude dos participantes foram calculadas médias e desvio-padréo das variaveis
continuas e as frequéncias das varidveis categoéricas. Para verificar as diferencas estatisticas nas
avaliacBes pré e pos-intervencao das variaveis gravidade e desgaste dos sintomas na INP, Total INP
gravidade, Total INP desgaste, expressdes faciais e movimentos corporeos foi utilizado o teste t de
Student pareado. O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de p<0,05 (5%).

Todas as etapas deste trabalho estdo de acordo com as diretrizes das resolucdes do Conselho
Nacional de Saude N.466 de 12/12/2012 e N.251 de 07/08/97. O projeto teve aprovacdo do Comité

de Etica em Pesquisa (CEP), sob niimero de processo 1.981.699/2017(apéndice 1).

Resultados

Ao todo foram incluidos 14 idosos no estudo, sendo a maioria do sexo feminino (71,4%),
vilvas (78,6%), com média de 8,7 (dp=+4,2) anos de escolaridade, tempo médio de
institucionalizacdo de 16,6 (dp=x11,9) meses, tendo 2,7 (dp==0,9) comorbidades, fazendo uso de em

média 2,6 (dp=x1,0) farmacos por dia e com Doenca de Alzheimer (71,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos e de satde das pessoas idosas participantes (n=14).

Variaveis Média (£DP)




75

Sexo [n (%0)]

Masculino 4 (28,6)
Feminino 10 (71,4)
Idade 88,2 (4,8)
Estado civil [n (%)]

Casado 2 (14,3)
Viavo(a) 11 (78,6)
Solteiro 1,0 (7,1)
Escolaridade (anos) 8,7 (4,2)
Comorbidades (quantidade) 2,7 (0,9)
Medicamentos (quantidade) 2,6 (1,0)
Tempo de Institucionalizacéo 16,6 (11,9)
(meses)

Tipo de Deméncia [n (%0)]

Alzheimer 10 (71,4%)
Vascular 2 (14,3%)

A Tabela 2 evidencia os dados comparativos para as variaveis de gravidade e desgaste nos
sintomas da NPI nas avaliacbes pré e pds-intervencdo. As médias de gravidade e desgaste foram
menores em todos os sintomas nas avaliacBes pos-intervencdo quando comparadas as pré-
intervencdo, com excecdo a gravidade da apatia.

Houve diferenca estatisticamente significativa para gravidade nos sintomas de depressao
(t=3,873; p=0,008) e disturbio motor (t=3,162; p=0,025). Houve mudancas significativas em relacédo

ao desgaste nos sintomas depressao (t=3,873; p=0,012) e apatia (t=3,500; p=0,025).

Tabela 2. Comparacéo das avaliacdes pré e pds-intervencao nos participantes.

Pré- Pos- (p-valor)
interven interven
cao cao
Media Meédia
(xDP) (xDP)
Gravidade 2,00 2,00 0,000 (1,000)
Delirio (x0,81) (x0,81)
(n=7)
Desgaste 2,00 1,57 (x0,78) 1,441 (0,200)
Delirio (x1,15)
(n=7)
Gravidade 1,78 1,56 (x0,52) 1,512 (0,169
Alucinacao (x0,66)
(n=9)
Desgaste 2,00 1,89 (x0,92) 0,555 (0,594
Alucinacao (x1,00)
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(n=9)

Gravidade 2,17 1,83 (x0,75) 1,581 (0,175)
Agitacdo (=0,98)

(n=6)

Desgaste 3,40 2,80 (£1,48) 2,449 (0,070)
Agitacédo (x1,34)

(n=5)

Gravidade 2,14 1,43 (x0,53) 3,873 (0,008)*
Depressao (x0,69)

(n=7)

Desgaste 2,67 1,67 3,873 (0,012)*
Depresséo (x1,03) (x0,81)

(n=6)

Gravidade 1,80 (x0,83) 1,60 0,500 (0,621)
Ansiedade (x0,54)

(n=5)

Desgaste 2,67 (£1,52) 2,00 2,000 (0,184)
Ansiedade (x1,00)

(n=3)

Gravidade 2,17 (x0,40) 1,50 3,162 (0,025)*
Disturbio (x0,54)

Motor (n=6)

Desgaste 2,50 (£1,00) 1,50 2,449 (0,092)
Distarbio (+0,57)

Motor (n=4)

Gravidade 2,00 (0,75) 1,63 1,158 (0,282)
Comport. (x0,51)

Noturno

(n=8)

Desgaste 2,50 (x0,57) 1,75 3,000 (0,058)
Comport. (£0,95)

Noturno

(n=4)

Gravidade 2,33 (x0,57) 2,33 NA

Dist. Apetite (x0,57)

(n=3)

Desgaste 3,67 (£0,57) 3,00 2,000 (0,184)
Dist. Apetite (x0,00)

(n=3)

Gravidade 1,25 (+0,50) 1,25 0,000 (1,000)
Euforia (x0,50)

(n=4)

Desgaste 0 0 NA

Euforia

(n=0)

Gravidade 1,78 2,11 -1,000 (0,347)
Apatia (n=9)

Desgaste 2,80 (£1,09) 1,40 3,500 (0,025)*
Apatia (n=5) (x0,54)

Gravidade 0 0 NA
Desinibicéo

(n=0)

Desgaste 0 0 NA




Desinibigéo

(n=0)

Gravidade 2,25 2,00 1,000 (0,391)
Irritabilidade (x0,95) (0,81)

(n=4)

Desgaste 3,25 2,25 1,732 (0,182)
Irritabilidade (x1,70) (x0,95)

(n=4)

Total NPI 5,07 (£2,61) 5,00 0,434 (0,671)
(n=14) (£2,60)

*p<0,05. Teste T de Student pareado.NA=Nao avaliado.

A tabela 3 apresenta a frequéncia de vezes que as expressdes faciais apareceramdurante
todas as sessfes musicais. Pode-se observar menor frequéncia nas expressdes faciais de medo,

tristeza e surpresa, enquanto as maiores frequéncias foram de alegria,raiva e nojo.

Tabela 3. Idosos que apresentaram expressdes faciais durante as sessées musicais. Sdo Carlos - SP,

2022.

Expressbes Faciais Frequéncia (%o)
Raiva 71%
Sim 29%
N&o

Nojo 71%
Sim 43%
N&o

Medo 2%
Sim 98%
Né&o

Tristeza 34%
Sim 66%
N&o

Alegria 86%
Sim 14%
Nao

Surpresa 20%
Sim 80%
Né&o

A tabela 4 mostra a porcentagem de vezes que 0s movimentos corporais ocorreram durante as
sessOes com musicas classicas. Todos 0s movimentos corporais apresentaram grandes porcentagens,

sendo MI a menor e TC a maior.
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Tabela 4. Idosos com movimentos Corporais durante as sessfes musicais. S&o Carlos, 2022.

Movimentos Corporais Frequéncia (%)
Ml

Sim 75%
Néo 25%
MS

Sim 96%
N&o 4%
TC

Sim 100%
Nao 0%
Discussao

O estudo analisou o efeito da musica classica sobre aspectos comportamentais em idosos que
vivem com deméncia em uma ILPI. Os idosos que participaram sdo longevos, com idade media
acima dos 88 anos, maioria do sexo feminino, corroborando com os resultados analisados em outras
pesquisas relacionadas ao envelhecimento feminino na populacdo, em que a deméncia ocorre mais
em mulheres e em idades mais elevadas'®. O predominio de mulheres, traz a reflexdo sobre a
feminizacdo da velhice, em que a maioria da populacdo idosa, em todas as regides do mundo, €
composta por mulheres, devido a expectativa de vida em média, de cinco a sete anos a mais que 0s
homens?’.

A doenca de Alzheimer com maior prevaléncia entre o grupo de idosos da amostra reforca, as
questdes trazidas por outras pesquisas que apontam a DA como o tipo de deméncia que mais atinge a
populagdo no mundo?. Sendo que essa doenca cronica apresenta SCD, e essas caracteristicas
neuroldgicas sado apontadas como a maior dificuldade no tratamento de idosos com deméncia?.

Sabe-se também que, a baixa educacdo seria um fator de risco para deméncia, pois a reserva
cognitiva adquirida com a escolaridade protege o cérebro contra o acelerado declinio cognitivo®®. No
presente trabalho, a média da escolaridade dos avaliados ndo ultrapassou 8 anos. A média alta da
idade e a média baixa da escolaridade confirmam o que se encontra na literatura sobre a prevaléncia
das deméncias®®,

O presente estudo encontrou, no geral, médias iguais ou menores para 0 NPl no grupo
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intervencdo comparando 0 momento pré-intervencdo com o momento pds-intervencao, além disso,
diferengas significativas (diminui¢do no pés-intervencao) para gravidade de sintomas como depressao
e disturbios motores, sugerindo uma tendéncia de efeitos benéficos da intervengdo com musica
classica nos sintomas comportamentais de idosos com deméncia.

Sabe-se que esses sintomas ocorrem em 80 a 90% dos pacientes acometidos pelas deméncias e
podem ser considerados os mais frequentes entre os pacientes com deméncia e variam conforme a
gravidade da doenca se intensifica®. Desta forma, o atual estudo se torna muito importante, pois a
intervencdo com a masica classica pode ser indicada como um tratamento ndo-farmacoldgico para
estes disturbios tdo comuns na deméncia.

Em relacdo ao distdrbio motor, o qual pode ser consequéncia da dificuldade de expressao de
dor, tristeza e medo por parte dos idosos com deméncia, um estudo reforca que a mdsica,
independentemente de seu estilo, oferece beneficios para esses sintomas, pois amenizam sentimentos
de medo e angustial®. Os resultados do presente estudo identificaram que a gravidade e desgaste do
sintoma de distdrbio motor diminuiram apés a intervencdo, podendo ser considerado dentre aqueles
gue mais apresentaram melhora com a intervencdo com mdasicas classicas.

Para o presente estudo com intervencdo ndo-farmacoldgica com musicas classicas foi
observado que o sintoma apetite sofreu aumento da sua frequéncia no momento poés-intervencao.
Conforme a progressdo da deméncia ocorre, 0 comprometimento das funcbes cognitivas e fisicas
aumenta a dependéncia do idoso e a necessidade de cuidados, o que, possivelmente, justifica o fato de
um participante da amostra ter apresentado piora significante do distirbio de apetite apds a
intervencdo. Neste sentido, a musica como fim terapéutico, pode atingir faculdades cognitivas,
emocdes, memorias e pensamentos, no qual o self sobrevivente do individuo se mantém, sendo uma
via de promocdo de emocgOes que podem influenciar no humor e comportamento. Embora haja
evidéncias de que o treinamento musical influencia na plasticidade cerebral e melhora do
desempenho cognitivo, ainda ha necessidade de maiores estudos que comprovem o efeito da musica
na progressdo da doenga?®2L,

Também foi possivel observar na presente pesquisa resultados promissores para o desgaste do
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profissional da saude sobre os sintomas apatia apresentados pelos idosos com deméncia. A apatia
pode estar frequentemente associada a deméncia. Mesmo que esse sintoma se manifeste nos estagios
iniciais da doenca, a qualidade de vida do individuo acometido pela mesma e de seu cuidador podem
ser comprometidas. Sintomas de apatia podem surgir como resposta do idoso as altera¢des cognitivas
ocasionadas pela deméncia e em idosos residentes de ILPI esse sintoma pode ser ainda mais
prevalente?.

Pode-se dizer que houve um efeito cascata, em que com a melhora do sintoma de apatia no
idoso, consecutivamente, houve diminuicdo do desgaste no cuidador. O comportamento apatico € um
dos sintomas neuropsiquiatricos mais frequentemente relatados que causam sofrimento para aqueles
gue cuidam, este resultado pode ser explicado pela maior incapacidade que ele impde aos pacientes e
por promover sentimento de frustragdo nos cuidadores?®?2,

Em um estudo que avaliou 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 atencio multiprofissional®. Destaca-
se que a presenca desse sintoma 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, pois
exige-se um maior tempo de dedicacdo e supervisdo constante por parte do profissional ligado ao
cuidado??,

Sabe-se, também, que ao avancar os niveis da deméncia, a forma de comunicacdo oral torna-
se cada vez mais dificil, desta forma, surge a expressdo facial e movimentos corporais como
ferramentas para suprir essa demanda®. O presente estudo buscou identificar entre as seis expressoes
faciais: medo, raiva, alegria, surpresa, nojo e tristeza quais apareciam mais durante as sessdes de
intervencdes. As principais expressdes faciais coletadas na intervencdo foram alegria, raiva e nojo,
enquanto medo, tristeza e surpresa foram as que menos foram observadas durante as intervengoes.
Isso demonstra que expressées que podem ser consideradas de angustia foram encontradas em menor
escala.

Os resultados encontrados mostram que a intervengdo se torna uma possivel aliada para essa



81

comunicacgéo por estimular a movimentacdo corporal. Essa movimentacéo ocorreu desde batidas com
0s dedos ou com 0s pés, movimentos com 0s ombros ou movimentos com o pescoco. Segundo estudo
relacionado a tematica de deméncia e musica, percebe-se que a dificuldade na comunicacgdo verbal é
algo comum com o agravamento da deméncia?®.

Para além dos beneficios aos idosos que vivem com deméncia, a musica pode exercer de
forma indireta, importante efeito para aquele que cuida, diminuindo o desgaste por lidar com 0s
sintomas psicologicos e comportamentais da deméncia, em especial a apatia. A mdusica,
proporcionando um ambiente saudavel, valoriza o idoso e fortalece sua interacdo com o cuidador,
tornando possivel a ampliacdo de intervengdes ndo-farmacoldgicas que, também, aliviam o desgaste

do cuidador®.

Conclus6es e implicacGes para a pratica

Os resultados apontaram que a intervencdo foi eficaz na diminuicdo da gravidade dos
sintomas de depressao e distdrbio motor apresentados pelos idosos, além de menor desgaste pelo
cuidador frente a depressédo e apatia do idoso. Além de mostrar que a emocao de alegria foi presente
quase em todos 0s participantes da pesquisa e 0s movimentos corporais foram observados na maioria
dos idosos.

Pode-se observar algumas limitacGes no método deste estudo que poderiam ser melhoradas
como o delineamento quase-experimental sem grupo controle. Para futuras pesquisas sugere-se 0
delineamento experimental com amostra alocada por método de randomizagdo e com grupo controle,
para ndo provocar davidas quanto a diade causa e efeito, além de um maior nimero de participantes,
diminuindo assim possiveis vieses de resultados.

Ainda que escassos, estudos relacionados a idosos e musica sdo relevantes para comparacao
da eficicia 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
fase da deméncia no momento da intervencdo. Somente quando sanadas estas limitacdes seré possivel

a generalizacdo dos achados nos mais diversos contextos.
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