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“A masica é o vinculo que une a vida do espirito
a vida dos sentidos. A melodia é a vida sensivel

da poesia.” - (Ludwig Beethoven).

“A Mdsica é celeste, de natureza divina e de tal
beleza que encanta a alma e a eleva acima da

sua condicdo.” - (Aristoteles).

“A musica exprime a mais alta filosofia numa
linguagem que a razdo nao compreende”. —

(Arthur Schopenhauer).



RESUMO

Introducédo: Dados do censo demografico brasileiro mostram que em torno de 15%
da populacdo com sessenta anos ou mais de idade vivem em &reas rurais. Estudos
tém pontuado efeitos positivos de interven¢cdes com masica e acdes educativas na
saude dos idosos, porém sdo poucos 0s relatos dessas intervencbes, com
populacdes rurais. Objetivo: Analisar o efeito da intervencdo com musica e com
educacdo em saude no desempenho cognitivo, sintomas depressivos e estresse
percebido de idosos residentes em uma area rural de um municipio do interior
paulista. Método: Trata-se de um estudo de viabilidade baseado nos pressupostos
do ensaio clinico randomizado nao-farmacologico. Participaram do estudo 26
pessoas com 60 anos ou mais de idade divididos em dois grupos: Grupo de
Intervencdo com Musica (G1 = 15) e Grupo de Educacdo em Saude (G2 = 11). Como
instrumentos de avaliagéo foram utilizados: Addenbrooke’s Cognitive Examination -
Revised (ACE-R) com avaliagdo dos dominios de Atencdo/Orientacdo, Memoria,
Fluéncia Verbal, Linguagem e Habilidades visuo-espaciais; Escala de Depresséo
Geriatrica (GDS-15), Perceived Stress Scale (PSS) antes e ap0s as intervencoes. As
intervencdes ocorreram em um espaco disponibilizado pela Unidade de Saude da
Familia e eram realizadas semanalmente, com duracdo de uma hora cada,
totalizando dez sessdes para cada grupo. Para comparar os momentos pré e pos-
intervencao, utilizou-se o teste de Wilcoxon (Z). Resultados: Ambos os grupos foram
compostos predominantemente por mulheres. O G1 foi em média 2,84 anos mais
velho que o0 G2, porém sem significancia estatistica. Os grupos foram compostos por
idosos com dependéncia parcial nas atividades instrumentais de vida diaria e faziam
uso de polifarméacia. Com relacdo ao desempenho geral na bateria ACE-R, os grupos
apresentaram melhores resultados na medida pés-intervencdo, sendo que o G1
apresentou ligeiramente maior efeito (Z=2,84). O G1 apresentou melhores escores
em todos os dominios do ACE-R, com excecdo de Atencdo/Orientacdo. O G2
apresentou melhora em todos os dominios, exceto Memdéria. O maior efeito no G1 foi
para o dominio de Meméria (Z=3,30, p=,001) e para o0 G2 o melhor efeito observado
foi em Habilidades Visuo-espaciais (Z=2,67; p=,007). Com relacado a avaliacao do
humor, ambos os grupos apresentaram reducdo nos escores de GDS com efeitos
semelhantes (G1: Z=-2,14; G2: Z=-2,20), no entanto apenas G1 apresentou reducéo
dos escores em PSS (Z=-2,360, p=0,18). Conclusédo: Os resultados entre os dois
grupos foi semelhante, todavia o grupo que recebeu intervencdes com musica
apresentou melhores escores em Memoria e reduziram consideravelmente o0s
escores de estresse. Os resultados mostram a importancia das estratégias
integrativas e complementares para o desempenho cognitivo, estresse percebido e
sintomas depressivos de idosos que vivem em areas rurais.

Palavras-chave: Populacdo Rural. Idosos. Cognicdo. Educacdo em Saude.

Intervengdo com Mdsica.



ABSTRACT

Introduction: Data from the Brazilian demographic census show that 15% of the
population comments years or more are from rural life in rural areas. Studies on
positive indicators of music with music and educational actions in the health of the
elderly, however are few or so numerous, with the rural population. Objective: To
analyze the effect of language with music and health education does not make
cognitive difference, depressive symptoms and the effort of attention to the elderly in a
rural area of a municipality in the interior of. Method: This is a feasibility study based
on the assumptions of the non-pharmacological randomized clinical trial. Participating
in the study were 26 people aged 60 years and over, divided into two groups: Music
Intervention Group (G1 = 15) and Health Education Group (G2 = 11). As assessment
instruments were used: Addenbrooke Cognitive Examination - Revised (ACE-R) with
evaluation of Attention / Orientation, Memory, Verval Fluency, Ligand and visual-spatial
skills; Geriatric Depression Scale (GDS-15), Perceived Stress Scale (PSS) before and
after interventions. Facilities were provided at the Family Health Unit and were held
weekly, lasting one hour each, totaling ten sessions for each group. Wilcoxon's test (Z)
was used to compare pre and post-intervention moments. Results: Both groups are
predominantly based on women. G1 was on average 2.84 years older than G2, but
without statistical significance. The groups were isolated because they were divided
into instrumental activities of daily living and used polypharmacy. With regard to the
overall performance of the battery, the ACE-R, the motor groups results in the post-
intervention measure, with G1 being greater than the greater effect (Z = 2.84). G1
presented better scores in all domains of ACE-R, with the exception of Attention /
Orientation. The G2 presented improvement in all domains, Memory. The greatest
effect was not the G1 for the Memory domain (Z = 3.30, p =, 001) and for G2 the best
set of effects in Viso-spatial Skills (Z = 2.67, p =.007) . In relation to the evaluation of
mood, both groups were portrayed in GDS with similar genres (G1: Z =-2,14, G2: Z =
-2,20), in G1 the scores were reduced in PSS (Z =-2.360, p = 0.18). Conclusion: the
results were 2 groups were similar, however the group that received the information
system showed better in memory shortage and increased considerably the stress
scores. The results show an importance of integrative and complementary strategies
for cognitive performance, perceived risk and depressive symptoms of elderly people
living in rural areas.

Keywords: Rural Population. Elderly. Cognition. Health Education. Intervention with
Music.
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1. INTRODUCAO
1.1 Salde de Idosos da Area Rural

As tendéncias populacionais sobre o envelhecimento foram se confirmando
com o continuo caminhar da populacdo brasileira, aumentando as proporc¢des de
idosos em 4,8 milhdes desde 2012 e excedendo a marca dos 30,2 milhdes em 2017.
Este aumento da populacdo com 60 anos ou mais, corresponde a um crescimento de
18% desse grupo etario, tendo uma representatividade maior de mulheres, com 16,9
milhdes (IBGE, 2018a).

Segundo o Censo de 2010, a maioria da populacdo reside em area urbana,
porém 15,65% (29.852.986) vivem em area rural (IBGE, 2010). As regifes rurais
geralmente s&o mais afastadas dos centros urbanos, e residir nestas localidades pode
dificultar o acesso a informacdes e as redes de atendimento a saude, como: servigos
de acompanhamento, de interna¢gdes e pronto atendimento a emergéncias como em
casos de acidentes. Tais servicos localizam-se em regifes mais distantes, havendo a
necessidade de deslocamento desses individuos; contudo, muitas vezes esse
deslocamento ndo é possivel, pela falta de meios de transporte ou pela baixa renda
da populacédo (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018).

Uma pesquisa realizada com amostras de contexto urbano e rural indicou que
idosos residentes em areas rurais possuem renda mais baixa, tém suas condi¢cGes de
moradia e saneamento basico inferiores, dispdem de maiores dificuldades de acesso
aos servicos de saude, baixa escolaridade e menor acesso aos meios de comunicacao
e lazer , como televisdo, jornais, internet, revistas, cinema e telefones (smartphone)
(NETO; BEZZI, 2009).

Em um estudo longitudinal que objetivou descrever o estado de saude de
idosos residentes na China, explorando as diferencas do estado de saude com base
nas caracteristicas demograficas e status socioeconémico, observou-se que 0s idosos
residentes em regides rurais, apesar de apresentarem melhor capacidade fisica
comparada aos idosos da area urbana, apresentavam uma pior capacidade cognitiva,
sendo que quanto mais velhos estes idosos se tornavam, mais propensao ao declinio
cognitivo eles apresentavam. Este dado estava relacionado principalmente ao fato de
os idosos apresentarem baixa escolaridade. Com relagao ao perfil desses idosos 0s

resultados mostraram uma prevaléncia maior de mulheres (HU et al., 2018).
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Em outro estudo realizado em Israel com 295 adultos e idosos, moradores em
area rural, com idade entre 20 a 86 anos, explorou o impacto de fatores
sociodemogréficos como idade, educagdo, e género no desempenho do teste do
relégio (TDR), associando estes dados também ao desempenho dos individuos no
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), e observou que os individuos com faixa etaria
entre 60 e 86 anos apresentavam baixa capacidade cognitiva, e quanto maior a idade
mais estes dados se acentuavam. Ademais, foi detectada uma correlagédo positiva
entre os anos de educacdo e os escores dos testes aplicados, identificando uma
melhor capacidade cognitiva dos idosos com alta escolaridade e baixa capacidade
cognitiva aos idosos com pouca escolaridade (MERIMS et al., 2018).

Com relagdo as condicdes estressoras e nivel de depressao apresentados por
idosos em éreas rurais, um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA)
com 135 mulheres latinas no sudeste rural da Carolina do Norte, buscou identificar os
principais fatores estressores, a correlagcdo das caracteristicas demogréaficas e os
niveis de depressédo, e os fatores estressores associados aos niveis de depresséo.
Foram utilizados os questionarios CES-D (Escala de Depressao do Centro de Estudos
Epidemiolégicos) e MFWSI (Migrant Farm worker Stress Inventory). Os resultados
mostraram associacado entre os niveis de depressédo e niveis elevados de estresse
representando risco significativo para a saude mental. Observaram também que
12,1% da populacdo do estudo apresentaram pontuacdo elevada na escala de
estresse (FOX; KIM-GODWIN, 2011).

Entre os fatores estressores, segundo Fox e Kim-Goswin (2011), foram
observados a falta de recursos financeiros, as preocupacdes com 0 acesso aos
cuidados de saude e a distancia da familia. Com relacdo aos fatores depressores,
incluiam-se rigidas jornadas de trabalho, baixa renda familiar e arranjo de vida, as
guais estavam associadas a presenca de sintomas depressivos. Apesar deste estudo
ter sido feito com mulheres imigrantes, e 0s testes para estresse e depressdo estarem
baseados nestas vivéncias, podemos observar varias caracteristicas semelhantes as
apresentadas pelos idosos brasileiros (LUFT et al., 2007).

Vale ressaltar que o estresse é relativo para cada pessoa, podendo ser
identificado por diversos fatores, no entanto, a forma como estes agentes estressores
sao percebidos, que indicard como cada individuo sera afetado (COHEN; KAMARCK;
MERMELSTEIN, 1983) .
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1.2 Intervencdes com idosos e educacdo em saude

A intervencao utilizando a educacédo em saude segundo Carneiro et al. (2012),
€ um recurso que tem como foco a promoc¢ao da saude, podendo ser um meio efetivo
para intervenc¢des com o publico idoso, informando e empoderando o individuo para
gue este compreenda seus deveres e necessidades para com o préximo e para com
a sociedade em que vive.

A educacdo em saude apresenta-se como uma estratégia de fécil
aplicabilidade, que permite possiveis adequacdes as necessidades apresentadas pela
populacao, estimula a interacdo entre os individuos possibilitando o conhecimento
cientifico de uma forma mais dinamica e prazerosa (FREIRE, 2007). Diversos
beneficios com este tipo de intervencéo foram observados e alguns destes foram a
estimulacdo cognitiva e manutencéo da plasticidade cognitiva, melhorando funcoes
executivas, memaria, linguagem, orientacéo, e diminuicdo dos sintomas depressivos
(CASEMIRO et al., 2018; LIMA-SILVA; YASSUDA, 2012).

Um estudo de revisao integrativa, analisando 11 artigos publicados no periodo
de 2003 a 2013, em inglés, portugués e espanhol, com objetivo de identificar as
evidéncias cientificas sobre as a¢des de saude voltadas a promocao de saude do
idoso, encontrou-se que pesquisas utilizando a educacdo em saude como
intervencao, relatavam beneficios na autoestima, no humor, na qualidade de vida, na
participacdo social e empoderamento dos idosos, nas mudancas de habitos, na saude
do idoso com comorbidades, além de promover salde e prevenir futuros agravos. Os
autores também relataram a escassez de estudos nesta area (MALLMANN et al.,
2015).

Um ensaio clinico randomizado controlado, desenvolvido em uma Universidade
Aberta para a Terceira Idade (UATI), com 22 idosos, teve como objetivo verificar os
efeitos da educacdo em salde na cognicéo, na ansiedade e nos sintomas depressivos
entre idosos com comprometimento cognitivo leve. A amostra foi dividida em dois
grupos, um de educacdo em saude e o outro grupo-controle ativo. Estes idosos foram
avaliados durante cinco meses em um total de 20 encontros, antes e ap0s as
intervencdes intercalando aulas e dinamicas. Os resultados mostraram que a
intervencdo em educagdo em salde baseada em estratégias ativas e dinamicas,
gerou resultados benéficos na melhoria das fungdes cognitivas, especialmente na

memoria, linguagem e orientacéo dos idosos (CASEMIRO et al., 2018).
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Em um ensaio clinico realizado na zona leste da cidade de S&o Paulo, com 64
idosos com diagnadstico de hipertenséo arterial, divididos em dois grupos, experimental
e controle, teve como objetivo avaliar a possibilidade de aliar o treino cognitivo a
intervencdo psicoeducativa. O grupo experimental recebeu um treino com oito
sessOes, recebendo conteudos educativos sobre envelhecimento cognitivo e
hipertensdo. O grupo-controle realizou as atividades apenas no final da coleta dos
dados do pés teste. Os autores encontraram que utilizando a estratégia de intervencao
em educacdo em saude, os idosos apresentaram alteragdes significativas no
desempenho cognitivo em testes de atencdo, memodria, funcbes executivas, e
diminuicdo de sintomas depressivos (LIMA-SILVA; YASSUDA, 2012). O treino
cognitivo pode ser uma intervencdo eficaz para idosos saudaveis, sendo
recomendada sua aplicacdo também para outros tipos de diagndstico de doencas
cronicas (BRUM; FORLENZA; YASSUDA, 2009).

Um estudo de revisao integrativa que buscou avaliar a eficacia dos programas
psicoeducacionais na sobrecarga dos cuidadores de pessoas com deméncia, analisou
nove artigos, publicados entre 2010 e 2015, sendo eles em inglés ou portugués, com
delineamentos distintos, revisbes sistematicas, artigos originais e randomizados.
Observaram na maioria dos artigos analisados, efeitos positivos na diminuicdo da
sobrecarga dos cuidadores de pessoas com deméncia apdés as intervencoes
psicoeducacionais. Resultados significativos foram observados também para reducéo
de estresse, melhora no estado psicoldgico, qualidade de vida, suporte social e atraso
na deterioracdo fisica e cognitiva dos pacientes. Além disso, esta estratégia
possibilitou aos cuidadores aquisicfes para resolucdo de problemas, aumentando

suas competéncias para resolverem atividades cotidianas (SILVA; SA; SOUSA, 2018).

1.3 A Musica como uma Prética Integrativa

O terapeuta ocupacional possui uma ampla formacgéo nas Ciéncias da saude,
sociais, do comportamento, psicossociais e ocupacionais, tendo como foco principal
possibilitar a participacdo dos individuos nas atividades da vida cotidiana,
desenvolvendo acdes em parceria com a equipe de saude, comunidade e familia
desta forma buscando a insercdo ou reinsercdo do ser humano na sociedade
(CREFITO-3, 2017).
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A Terapia Ocupacional nas suas acdes com a populacao idosa, procura meios
ocupacionais que fazem parte do contexto dos idosos para favorecer sua intervencao,
independentemente do objetivo, seja ele estimulagdo cognitiva, reabilitagdo ou
insercao social (AOTA, 2015; CREFITO-3, 2017).

Uma das estratégias aplicadas pelo terapeuta ocupacional é a utilizacdo das
praticas integrativas e complementares, em especifico a muasica como meio
terapéutico. Segundo a portaria n° 849, de 27 de marco de 2017, a pratica integrativa
foi considerada abordagem de cuidado, que deve ser incorporada nos sistemas
nacionais de saude, pois, sua aplicacdo prevé diversos beneficios, dentre eles a
promocado da saude, prevencao e melhora de diversos tipos de doencas e quadros
clinicos (OMS, 2015).

Alguns autores acreditam que a escuta de uma musica agradavel pode ser uma
grande satisfacdo e recompensa da existéncia humana, resultando em uma ativacao
de regibes tanto corticais como subcorticais, influenciando diretamente o cortex
cerebral (BLOOD; ZATORRE, 2001; MENON; LEVITIN, 2005; MIRANDA; HAZARD;
MIRANDA, 2017).

Escutar musica exige complexas interacdes corticais, como areas temporais,
frontais, parietais, cerebelares e subcorticais, envolvendo func¢des auditivas,
cognitivas, emocionais e motoras, sendo relativamente preservadas ho
envelhecimento e nos quadros de doencas neurodegenerativas. Precisamente, é
considerada uma ferramenta promissora para reabilitar doencas relacionadas ao
envelhecimento como, por exemplo, o acidente vascular cerebral (AVC) e a doenca
de Alzheimer (DA) (SARKAMO, 2017; SARKAMO et al., 2014; SIHVONEN et al.,
2017).

Sarkamo et al. (2008), afirmam que uma das areas cerebrais ativadas pela
intervencdo com musica € a area tegumentar ventral (ATV), a qual é responsavel pela
producdo de dopamina, possuindo conexdes diretas com outras estruturas, como o
l6cus coeruleus (LC), amidala, hipocampo, giro cingulado anterior e o0 coOrtex pré
frontal. Esse sistema dopaminérgico € considerado crucial na regulacdo do estado
motivacional, da recompensa, da memoaria, da atencéo e das fun¢des executivas.

Em um outro estudo relevante, utilizando a neurocimagem, Janata, Tillmann e
Bharucha (2002) relatam que ouvir musica polifénica recruta diversos circuitos neurais
bilaterais, como as areas frontais, temporais e parietais subjacentes a multiplas formas

de memoria semantica, sintética, operacional e de atengcdo. A pesquisa também
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relaciona a escuta da musica a uma ativacao das areas temporais, frontais e parietais,
regides associadas a atencao global e seletiva.

A intervencdo com musica pode afetar o ser humano de forma direta e/ou
indireta, atuando nas emoc¢odes, no relaxamento corporal e mental, e nos mecanismos
fisiolégicos, produzindo bem estar, podendo alterar a frequéncia cardiaca e
respiratoria, 0 metabolismo, a pressao arterial e reduzindo estimulos sensoriais como
a dor, além de promover conforto e prazer nas relagbes pessoais e favorecer a
comunicacao interpessoal (GONCALEZ; NOGUEIRA; PUGGINA, 2008; OMS, 2013).
Assim, sua utilizacao terapéutica deve ser vista de forma holistica de modo a atender
o ser humano como um todo, respeitando o seu potencial e a sua forma de ser
(BERGOLD, 2005).

Uma pesquisa realizada com 15 idosos residentes em uma casa de repouso
em Mendoza, Argentina, teve como objetivo observar a influéncia de uma intervencéo
com musicoterapia sobre as emocdes de um grupo de residentes desta instituicao.
Foram observados diversos fatores positivos em sua utilizacdo, dentre eles uma
melhor interagdo entre o grupo, melhora na qualidade de vida dos idosos e melhora
na cognicdo (DENIS; CASARI, 2014).

Em um estudo realizado com 40 participantes com idade entre 33 e 80 anos,
do ambulatério de tratamento de pacientes com cancer de cabeca e pescoco (CCP)
de um hospital universitario do estado do Ceara, com objetivo de investigar a influéncia
da musica na reducdo da ansiedade e parametros vitais em pacientes com CCP
observou reducédo da pressao arterial, da frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca
e diminuicdo dos sintomas de ansiedade, mostrando-se como um recurso eficaz e
ndo farmacolégico (FIRMEZA et al., 2017).

Outra pesquisa realizada no Japdo com 144 participantes idosos, que teve
como objetivo investigar os efeitos do exercicio fisico com muasica nas mudancas
estruturais do cérebro em idosos saudaveis observou que o funcionamento visual
espacial dos idosos que participaram das intervencbées com musica foi
significativamente melhor do que os idosos que nao tiveram a musica associada. Em
analises mais anatdbmicas de morfometria, 0s idosos que realizaram 0s exercicios
fisicos com mdasica, tiveram um aumento do volume do giro frontal superior direito
(cortex motor) e volumes conservados dos giros cingulado anterior direito (emocéao,
atencdo e memodria) e temporal superior esquerdo (memoria, compreensado da

linguagem, cértex auditivo, processamento visual) indicando efeitos positivos maiores
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na funcdo cognitiva, podendo ser uma intervencdo benéfica para prevencdo do
declinio cognitivo (TABEI et al., 2017).

A revisdo sistematica com o objetivo de analisar os fatores relacionados a
efichcia da musicoterapia em sintomas neuropsiquiatricos de pacientes com
deméncia, avaliou 12 artigos totalizando 641 participantes, no periodo de janeiro de
2005 a agosto de 2016. Dos estudos analisados, oito mostraram diferencas
significativas entre grupos que utilizaram a musicoterapia em comparacao aos grupos
controle, ocorrendo reducdo na agitacdo, depressdo, ansiedade, agressividade e
outros disturbios de comportamento geral. Houve também melhora significativa nos
delirios, apatia e irritabilidade (ALEIXO; SANTOS; DOURADO, 2017).

As atividades com musica podem ser facilmente desenvolvidas na comunidade
e podem proporcionar um momento de lazer para os moradores. Intervengcées com
musica podem influenciar no humor, refletindo também em uma qualidade cognitiva.

Os estudos mostram, portanto, que educacdo em saude e intervencdes com
musica trazem beneficios para a saude fisica e cognitiva dos idosos, além de
proporcionarem um espaco de troca de experiéncias e sociabilizagdo entre os idosos.
Mas e os idosos de comunidades rurais? Quais seriam os efeitos dessas intervencdes
no desempenho cognitivo, nos sintomas depressivos e no estresse percebido? Assim,
estas foram as questdes norteadoras da presente pesquisa.

A hipétese deste estudo é de que as intervencfes com educacao em saude e
musica melhoram o desempenho cognitivo, 0 estresse percebido e os sintomas
depressivos em idosos residentes em comunidades rurais e que as intervencdes com

mausica teriam um efeito maior.
2. OBJETIVOS
Analisar o efeito da intervencdo com musica e da intervencdo com educacéo

em saude no desempenho cognitivo, nos sintomas depressivos e no estresse

percebido de idosos residentes em uma area rural de um municipio paulista.

2.1 Objetivos Especificos

Caracterizar os idosos quanto ao perfil sociodemografico e de saude.
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Analisar o efeito das interven¢cdes no desempenho cognitivo nos grupos de
intervencdo com musica e educagdo em saude.

Analisar o efeito das intervencdes nos sintomas depressivos e estresse
percebido nos grupos de intervencdo com musica e educagdo em saude.

Comparar os efeitos do desempenho cognitivo, sintomas depressivos e

estresse percebido nos grupos de intervencdo com musica e educacdo em saude.

3. MATERIAL E METODOS
3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de viabilidade baseado nos pressupostos do ensaio

clinico randomizado nao-farmacoldgico.

3.2 Local

Este estudo foi desenvolvido no distrito rural (Santa Euddxia) pertencente ao
municipio de Sao Carlos. O Municipio esté localizado na regidao centro-leste do interior
do Estado de Séo Paulo, distante 235 quilometros da Capital do Estado. Segundo o
Censo de 2010, a populagdo do Municipio era de aproximadamente 221.950 mil
habitantes, sendo estimada no ano de 2018 para 249.415 mil pessoas, com 8.866
pessoas morando nas areas rurais, sendo 3.034 residentes no distrito de Santa
Eudoxia (IBGE, 2017).

Figura 1 - Distrito rural de Santa Euddxia do Municipio de S&o Carlos.
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Fonte: Google Maps, 2018.

3.3 Amostra

Os possiveis participantes do presente estudo foram recrutados de uma
amostra de um estudo prévio realizado em 2014 na Unidade de Saude da Familia
(USF) do distrito rural (n=42). Outros contatos de participantes foram acrescidos pela
equipe de saude da USF (n=26).

Como critérios de incluséo, os idosos deveriam estar cadastrados na USF, ser
morador da &rea rural, ter 60 anos ou mais e ter condicao fisica para chegar ao local
das atividades. Os idosos cadeirantes/acamados, com grave deficiéncia auditiva ou
cognitiva, que nao fossem capazes de responder os instrumentos aplicados nao foram
incluidos na amostra.

Os 68 idosos foram visitados, porém 36 ndo puderam participar do estudo,
sendo que 11 haviam falecido, 19 ndo manifestaram interesse e seis nao foram
encontrados apos trés tentativas de contato. Dos 32 restantes, quatro foram excluidos
(duas pessoas eram cadeirantes e ndo apresentavam condi¢des fisicas de ir até o
local das interveng@es, uma havia feito cirurgia cardiaca e uma estava com depresséo
grave). Os 27 participantes incluidos na pesquisa foram divididos aleatoriamente em
dois grupos, um Grupo de Intervencdo com Musica denominado de G1 (n=16) e um
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Grupo de Educacao em Saude denominado de G2 (n=12).

A diviséo dos patrticipantes foi realizada por um membro do grupo de pesquisa,
0 qual néo teve contato algum com os participantes, alocando-os de forma aleatéria
através de um sorteio, unindo os casais e respeitando os dias e horarios disponiveis
dos idosos, a fim de evitar desisténcias e trocas de informacao entre 0s grupos.

Ao término das intervencdes, foi necessario excluir os dados de dois
participantes (G1=1 e G2=1), pois ndo completaram os 75% de presenca exigida nas
intervencdes. Ao final, participaram do estudo 26 idosos.

Figura 2. Fluxograma dos idosos participantes da pesquisa.

Lista
fornecida
pela USF
n= 26

Banco de
dados grupo
de pesquisa
n= 42

' Critérios de
Inclusdo e
Falecidos Exclusao
n= 11 n=4

N&o foram
encontrados
apos trés
tentativas
n=6

Excluséo por
excesso de
faltas
G1=1, G2=1

Nao
aceitaram
participar
n=19

Fonte: Autoria de Fernanda Gomez de Moura, 2018.
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3.4 Procedimentos éticos

Este estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude do municipio
(Parecer 65/2016), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) (Parecer n° 1.888.239/2016) e
registrado no Clinical Trials.gov (Registro ID: NCT03068299). A coleta de dados
ocorreu apds a anuéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) pelos participantes.

3.5 Procedimentos para a coleta de dados

Os idosos foram visitados em seus domicilios e convidados a participarem da
pesquisa. O estudo foi realizado em trés etapas distintas: pré-teste, intervencao e
pos-teste. ApOs o pré-teste, ou seja, a avaliacado inicial, os idosos foram alocados
aleatoriamente nos grupos G1 (Musica) e G2 (Educacdo em Saude).

No pré e poés-testes, foram coletadas informacdes sobre as caracteristicas
sociodemograficas e de saude dos participantes, desempenho cognitivo, sintomas
depressivos e auto percepcdo de estresse. Essas avaliagdes foram previamente
agendadas e realizadas nos domicilios dos participantes ou nas dependéncias da
USF, de acordo com a preferéncia do idoso. Foi realizada por uma equipe de
avaliadores previamente treinados. O pds-teste foi conduzido por avaliadores que
nao participaram das intervencdes. A aplicacao dos instrumentos de coleta de dados
seguiu sempre a mesma ordem com duragao entre uma e uma hora e meia. A coleta
de dados, incluindo o periodo de intervencéo, ocorreu de dezembro de 2017 a junho
de 2018.

Para os dois grupos, as intervencdes foram realizadas em um espaco
previamente disponibilizado pela USF. Trata-se de um espaco onde ocorrem 0S
atendimentos de fisioterapia da unidade e fica a aproximadamente 50 metros da
USF. Mede 35m? e foi organizado para uma intervencdo em grupo. Os devidos
cuidados com o ambiente foram tomados, mantendo-o limpo, adequado, equipado
com mobiliarios e com materiais que seriam utilizados em cada intervencao.

Para os dois grupos, as intervengdes ocorreram em 10 sessdes, com duragao
de uma hora cada, uma vez por semana, no periodo da manha. O numero de

sessOes foi determinado apds um levantamento de estudos de ensaio clinico



26

realizando intervencdes, o qual observou-se o tempo necessario para obtencéo de

resultados estatisticamente significativos.

O Quadrol apresenta resumidamente 0s objetivos e as atividades realizadas

em cada encontro no Grupo Intervencdo com Mdusica. Uma descricdo detalhada

encontra-se no apéndicel (intervencdo com musica).

Quadro 1. Descricdo dos objetivos e atividades realizadas durante os 10 encontros no Grupo

Intervengdo com Musica. S&o Carlos, 2018.

Encontro Objetivo Atividades
Acolhimento do grupo, apresentacéo do .
_ 5 Apresentagao do Grupo
1 cronograma das intervencoes e . )
_ . o Confeccao dos crachas
integracao entre os participantes
_ _ Alongamento
Reconhecimento dos instrumentos _
o . o Reconhecimento dos
musicais e seus timbres caracteristicos. _ o
. o instrumentos musicais
2 Proporcionar um resgate de memaria .
i _ . Exploracdo dos
sonora, alem de estimular a atengéo e .
. . instrumentos tocando
concentragéo dos participantes. . _
musicas e criando sons.
Trabalhar os aspectos cognitivos dos
idosos, como: concentracdo, atencao, Alongamento
3
lateralidade corporal, aprendizado e Danca Sénior
principalmente a memoria.
Trabalhar os aspectos cognitivos dos
idosos, como: concentracdo, atencao, Alongamento
4
lateralidade corporal, aprendizado e Danca Sénior
principalmente a memoria.
o - Alongamento
Possibilitar o resgate da memoria o
_ . Qual a Musica?
5 musical, trabalhar a atengéo e _
. . Descobrir quem canta
concentragéo dos participantes. o
Completar a letra da musica
Trabalhar sequenciamento, memoéria e Ritmo
6

interac&o entre os participantes

Divisao dos grupos
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Criacéo da sequéncia dos
cartdes no chao para o

grupo adversario.

Demonstrar e identificar junto com os
participantes, formas para se acalmarem
7 e relaxarem em situacoes estressantes,
buscando compreender seu préprio

corpo.

Alongamento

Relaxamento direcionado

Trabalhar os aspectos cognitivos dos

idosos, como: concentracéo, atencao,

Alongamento

8
lateralidade corporal, aprendizado e Danca Sénior
principalmente a memoaria.
Ritmo
) . Divisdo dos grupos
Trabalhar sequenciamento, memoria e o o
9 ) _ o Criacdo da sequéncia dos
interagdo entre os participantes. ~ ~
cartdes no chao para o
grupo adversario.
Alongamento
10 Encerramento Jogo de Bingo

Confraternizacao

Cada sesséo tinha como objetivo principal estimular cognitivamente os idosos,

utilizando a musica como recurso. Dentre as atividades desenvolvidas destacam-se:

apresentacao dos idosos utilizando sons corporais; reconhecimento e conhecimento

de sons e instrumentos musicais; uma atividade que simbolizava partitura (por possuir

pausas e sons gue se associavam as notas musicais), intitulada ritmo; danca sénior,

na qual os idosos deveriam prestar atencdo as batidas da musica para identificarem

a mudanca de passos na coreografia; relaxamento direcionado, para que os idosos

se auto conhecessem, identificassem 0s sons que os acalmavam e percebessem que

a musica poderia ser um meio para encontrarem equilibrio; qual € a musica, em que

os idosos escutavam musicas antigas, tentavam reconhecé-las e as completavam
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cantando o restante da musica; e, para finalizar as atividades com o grupo, no ultimo

dia, foi realizada uma festa de confraternizacdo e um jogo de bingo. Todas as

atividades foram coordenadas pela pesquisadora que, em todas as sessfes, contava

com auxilio de mais dois pesquisadores. Em uma das sessdes (danca sénior),

contamos com um profissional capacitado para sua aplicacéo.

O Quadro 2 apresenta resumidamente os objetivos e as atividades realizadas

em cada encontro no Grupo Educacao em Saude. Uma descri¢cao detalhada encontra-

se no apéndice2 (intervencdo com educagdo em saude).

Quadro 2. Descricéo dos objetivos e atividades realizadas durante os 10 encontros no Grupo Educacéo

em Saude. Sao Carlos, 2018.

Encontro Objetivo Atividades
Acolhimento do grupo, apresentacao
Apresentacédo do Grupo
1 do cronograma das intervencoes e
. ~ o Confeccao dos crachas.
integracao entre os participantes
Abordar o referencial tedrico a partir do Mitos e verdades sobre
conhecimento prévio dos idosos Doenca de Alzheimer
participantes para, entdo, fundamentar Divisédo dos grupos
novas informacdes acerca dos temas Escrita de topicos do préprio
propostos. Por meio do método de conhecimento sobre o que é
2 técnicas visuais e técnicas de vivéncias, memoria e doenca de
busca-se desconstruir alguns mitos Alzheimer
acerca da memoaria durante o processo Discussao sobre os topicos
de envelhecimento, bem como sobre a escritos e das frases
Doenca de Alzheimer. apresentadas pelo palestrante.
Melhorar a qualidade do sono dos Sono e Envelhecimento
idosos, ofertar estratégias para Alongamento
3 adormecer mais rapido e melhor, Divisédo dos grupos

melhorar a qualidade do sono dos
idosos, proporcionar sono efetivo,

descanso adequado para manutencao

Discussao sobre o tema e
imagens que foram

apresentadas pela palestrante.
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e equilibrio da saude e melhorar a

qualidade de vida.

Compreender o que € depresséo e

estresse

Palestra
Depresséao e Estresse
Atividade préatica sobre o tema
(reconhecimento de
expressoes faciais, contidas
em uma impressao e slide

denominando das mesmas).

Ensinar e demonstrar aos idosos,
atividades que pudessem estimula-los
cognitivamente, visando precaver

déficits futuros.

Memoaria e Alzheimer,
estimulando o cérebro
Atividades praticas com
exercicios fisicos (circuito) e

jogos.

Ensinar e demonstrar aos idosos sobre
a importancia de ter um momento de
paz, equilibrio para conseguir levar as

atividades do dia a dia com eficacia.

Relaxamento, imagens mentais

e espirituais (RIME).

Esclarecer duvidas, orientar os idosos
sobre o0 uso de medicamentos e propor
estratégias para que eles possam
identificar se j4 tomaram seus
medicamentos e como organiza-los
sendo capazes de detectar os horérios
corretos que devem ingeri-los,
proporcionando assim uma maior

independéncia.

Medicamentos
Discussao sobre o tema
Confeccao de uma caixa

organizadora de

medicamentos.

Orientar os idosos sobre praticas
nutricionais adequadas, dar subsidios
aos participantes para que saibam fazer
a melhor escolha dos alimentos na

compra, preparo e consumo, orientar

Alimentacdo Saudavel
Discussao sobre o tema
Dinamica dos alimentos

(Alimentos utilizados no nosso

cotidiano eram apresentados,
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sobre os habitos que devem ser identificando a quantidade de
praticados e/ou evitados nas diversas acucar e sodio contidas em
patologias que ocorrem (Diabetes, cada produto).
Hipertenséo Arterial, Como entender e ler um rotulo
Sobrepeso/obesidade, etc.) e assim de embalagens alimenticias.

gerar uma melhor qualidade de vida.

Proporcionar uma melhor compreenséo
sobre a dor, ofertando estratégias para

prevenir ou sentir menos dor nas )
o _ - Dor e envelhecimento
atividades de vida diaria, esclarecer _
9 ) Discusséao sobre o tema
sobre as dores que mais acometem a . . .
o o Dinamica verdadeiro ou falso.
populacao idosa, tendo como finalidade

melhorar a qualidade de vida dos

participantes.

Alongamento
10 Encerramento Jogo de Bingo

Confraternizagao.

Foram realizadas 10 sessdes de intervencdo envolvendo a temética Educacao
em Saude, com duracdo média de uma hora cada. Foram convidados diferentes
profissionais acompanhados sempre pela pesquisadora principal. Todos esses
profissionais eram alunos de programas de pos-graduacdo em Enfermagem ou
Gerontologia, pertencentes ao Grupo de Pesquisa Saude e Envelhecimento.

As sessbes tinham, como obijetivo principal, estimular cognitivamente os idosos
por meio de palestras sobre determinados assuntos da area da saude. Dentre as
atividades abordadas, teve-se a apresentacéo dos idosos juntamente a confeccéo de
crachas; palestras sobre memdria e doenca de Alzheimer, com estratégia de
estimulacdo cerebral para evitarem o0 esquecimento dos compromissos ou das
atividades de vida diaria; palestra sobre a importancia do sono e sua relacdo com o
envelhecimento; palestras sobre depressao e sobre estresse, desvendando os mitos
e esclarecendo as duvidas; atividades de relaxamento, utilizando imagens mentais e
espiritualidade (RIME); dindmica e conversa sobre medicamento, abordando como

devem ser ingeridos, suas interacdes, esclarecendo duvidas e confeccionando uma
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caixa organizadora de medicamentos; dialogo acerca da alimentacdo saudavel, tendo
como dinamica o desvendar dos alimentos, suas composic¢des, quantidades de acucar
e sodio neles contidos; palestra sobre dor e envelhecimento; e, por fim, o
encerramento, sendo realizado um jogo de bingo e uma festa de confraternizacao.
Para os dois grupos, a presenca minima exigida era de 75%. O pré-teste
ocorreu antes dos idosos serem alocados nos grupos das intervencdes. A aplicacéo
dos instrumentos no pos teste foi realizada por pesquisadores que nao participaram

das intervencdes.

3.6 Instrumentos

3.6.1 Caracterizacdo dos dados demogréaficos e de salude

Para a caracterizacdo do participante foi elaborado um questionario com
informacdes sobre sexo (feminino / masculino), idade (60 — 69 anos / 70 — 79 anos /
=280 anos), raca / cor (branca / preta / mulata / cabocla / parda), estado civil (casado /
companheiro / divorciado / separado / desquitado / viivo), numero de filhos,
escolaridade (sem escolaridade / 1 - 4 anos / 5 - 8 anos / 9 anos ou mais ), religido
(catolico / evangélico) e renda familiar (1 — 2 salarios minimos / 3 — 4 salarios minimos).
Na avaliacdo da saude foram coletados dados do nimero de medicamentos em uso.
O nome dos medicamentos, dosagens e horario de ingestédo foram confirmados pela
receita médica levada pelos pacientes nos dias da coleta de dados. Considerou-se

polifarméacia o consumo de 5 ou mais medicamentos.

3.6.2 Escala de Lawton e Brody

Esta escala foi utilizada para avaliar o desempenho nas atividades
instrumentais de vida diaria no momento da caracterizagdo dos participantes.
Desenvolvida por Lawton e Brody (1969) e adaptada para o Brasil por Santos e
Virtuoso Jr. (2008), é constituida por sete itens, que avaliam as Atividades
instrumentais de Vida Diéaria (AlIVD), como a capacidade de utilizar um telefone, de
realizar viagens, fazer compras, de cuidar de suas financas, medicamentos, refeicbes
e trabalho domeéstico. A pontuacéo varia de 7 a 21 pontos, sendo que o individuo é
classificado como independente com 21 pontos, dependente parcial entre 7 e 21

pontos e dependente total com 7 pontos.
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3.6.3 Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

O ACE-R € um instrumento de avaliag&do cognitiva, elaborado por Mioshi et al.
(2006) e validado para uso no Brasil por Carvalho e Caramelli (2007). Avalia cinco
dominios: orientagcdo e aten¢do (18 pontos), memdria (26 pontos), fluéncia verbal (14
pontos), linguagem (26 pontos) e habilidades viso espaciais (16 pontos). O escore
geral vai de 0 a 100 pontos, sendo que maiores pontuacfes representam melhor
desempenho cognitivo. Dos 100 pontos totais 30 séo referentes ao Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), o qual esta contido neste instrumento. Para o ACE-R foram
utilizados as notas de corte segundo a escolaridade, sendo 65 pontos ou mais para
0 — 4 anos de escolaridade, e 83 pontos ou mais para 5 ou mais anos de escolaridade
(AMARAL-CARVALHO; CARAMELLI, 2012; CESAR et al., 2017).

3.6.4 Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

Elaborada por Yesavage et al. (1983), sua confiabilidade para a versao
brasileira foi feita por Almeida e Almeida (1999) e validada no Brasil por Paradela,
Lourenco e Veras (2005). Contém perguntas afirmativas/negativas, com possibilidade
de respostas sim ou ndo. Nessa pesquisa foi utilizada a versdo reduzida de 15 pontos.
A pontuacao varia de 0-15 pontos, sendo que quanto maior, maior evidéncia de
sintomatologia depressiva. O ponto de corte para rastreio de sintomas depressivos €
>5 pontos.

3.6.5 Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale) - PSS

A Escala de Estresse Percebido (PSS) foi elaborada por Cohen e
pesquisadores em 1983, traduzida e validada para idosos na cultura brasileira por Luft
e colaboradores em 2007. Esta escala possui 14 questdes, com opc¢des de resposta
tipo likert, que variam de zero a quatro (O=nunca; l=quase nunca; 2=as vezes;
3=quase sempre 4=sempre). As questbes com conotac¢édo positiva (4, 5, 6,7,9, 10 e
13) tém sua pontuacdo somada invertida, da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e
4=0. As demais questdes sao negativas e sdo somadas diretamente. O total da escala
€ a soma das pontuacdes das 14 questdes e 0s escores podem variar de zero a 56,

sendo que quanto maior a pontuacdo, maior o estresse percebido. Para analise dos
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dados neste estudo, consideramos a pontuacéo acima (maior percepcao de estresse)

ou abaixo da média (menor percepc¢ao de estresse).

3.7 Procedimentos para analise dos dados

Os dados obtidos foram checados e digitados em dupla entrada em planilhas
no MS Excel. ApOs essa etapa, foram exportados para o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows), versdo 21.0. Para analise descritiva foram
calculadas as medidas para posicdo central (média, mediana), de variacdo (minima e
maxima) e dispersao (desvio padrdo). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para analisar a normalidade dos dados, ao defini-los como ndo-paramétricos, utilizou-
se o Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rs), avaliando as variaveis continuas,
como: idade, numero de filhos, escolaridade, renda familiar, ingestdo de
medicamentos, AlVDs, MEEM total, ACE-R total e seus dominios, GDS total e PSS
total. Apds, realizou-se o teste de Mann-Whitney (U) comparando os grupos (G1 e G2)
transversalmente, avaliando as diferencas entre eles. O teste de Qui-quadro de
Person, avaliou as variaveis categoricas como: sexo (feminino, masculino), etnia
(branco, preto, mulato), religido (catélico, evangélico), renda familiar (1-2 salarios
minimos, 3-4 salarios minimos), medicamento (com polifarméacia, sem polifarmacia),
MEEM corte (acima ou abaixo da média), ACE-R corte (acima ou abaixo da média),
GDS (com indicativo, sem indicativo), identificando possiveis diferencas dicotdmicas
entre 0s grupos estudados.

Por fim, realizou-se o teste de Wilcoxon (Z), o qual avalia dados dependentes,
Oou seja, compara 0 mesmo grupo em dois momentos (longitudinal), medindo a
magnitude dos resultados. Comparou-se as variaveis de interesse, como: ACE-R e
seus dominios, MEEM total, GDS e PSS.

Para todos os testes estatisticos, o nivel de significancia adotado foi de 5%
(p=<0,05).



4 RESULTADOS

34

A amostra deste estudo constituiu-se de 26 idosos residentes na area rural de

um municipio do interior paulista. A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra

do G1, grupo de intervencdo com musica e do G2, grupo de Educacdo em Saude.

Tabela 1. Caracterizacéo sociodemografica da amostra dos grupos com Musica (G1) e Educacdo em Salde (G2).

Séao Carlos 2018.

Variaveis/ G1
Caracteristicas N=15 N=11 CiUs ez
N(%) ou Mediana N(%) ou Mediana
médiatdp (Variacdo) médiatdp (Variacdo)
Sexo x*=,280
p=,604
Feminino 11 (73,3%) 7 (63,6%)
Masculino 4 (26,6%) 4 (36,3%)
70,93 68,09 U= 64,0
Idade +707 71 (62-89) £6.25 66 (60-78) 0= ,336
60 — 69 anos 5 (33,3%) 8 (72,7%)
70 — 79 anos 8 (53,4%) 3 (27,3%)
=280 anos 2 (13,3%) -
Raca/Cor
Branca 9 (60%) 8 (72,7%)
Preta 6 (40%) 1 (9,1%)
Mulata/Cabocla/Parda - 2 (18,2%)
Estado Civil
Casado/Companheiro 8 (53,3%) 7 (63,6%)
Divorciado/Separado/Desquitado 5 (33,4%) -
Viavo 2 (13,3%) 4 (36,4%)
NGmero de Filhos 4,07 4 (1-12) 3,82 4 (0-9) U=81,0
+2,84 +2,36 p=,937
. 2,40 3(0-4) 4,55 3 (0-15) U=56,0
Escolaridade +155 +415 p= 160
9 anos ou mais - 2 (18,2%)
5 -8 anos - 1(9,1%)
1-4anos 12 (80%) 7 (63,6%)
Sem escolaridade 3 (20%) 1(9,1%)
Religiao x?=1,930
9 p=,173
Catdlico 12 (80%) 6 (54,5%)
Evangélico 3 (20%) 5 (45,5%)
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1788,27 1908,00 2293,64 2000,00 U=54,0

Renda Familiar +838,00 (930 - 3696) +886,25 (954 —4000)  p=,137

2=
3 — 4 salarios minimos 5 (33,3%) 7 (63,6%) Xp: 21%‘5
1 — 2 salarios minimo* 10 (66,7%) 4 (36,6%)
. 3,40 3(0-5) 4,18 4 (1-7) U= 68,5
Medicamentos +1.40 +2.18 p=,459
2=
Com polifarmécia 11(73,3%) 6 (54,5%) X*=,990
p =329
Sem polifarmécia 4(26,7%) 5 (45,5%)
Desempenho nas atividades de 18,47 17,64 U=74,0
vida diaria (Lawton total) wea  19012-21) 2,58 18(13-21) p=,654

Dependéncia total - -
Dependéncia Parcial 11 (73,3%) 10 (90,9%)
Independéncia 4 (26,7%) 1(9,1%)

*DP=Desvio padrdo; x>=Teste Qui Quadrado de Person; U= Mann-Whitney; G1= MdUsica; G2= Educacéo e Salde.
*Valor do salario minimo R$ 954,00 reais. Para polifarmacia foi considerado o uso de cinco ou mais medicamentos.

Houve predominio do sexo feminino nos dois grupos, G1 (73,3%), G2 (63,6%),
com mediana e variacdo de idade de 71 (62 — 89) e 66 (60 — 78), a maioria era de
raca/cor branca G1 (60,0%), G2 (72,7%), casados G1 (53,3%), G2 (63,3%), com
mediana e variacdo de 3 (0 — 4) a 3 (0 — 15) anos de escolaridade. Com relacdo a
guantidade de filhos, a média foi de 4,07 (G1) e 3,82 (G2). A maioria dos participantes
eram catoélicos G1 (80,0%), G2 (54,5%), e possuiam uma mediana e variacdo da renda
familiar entre 1908,00 (930 — 3696) no G1 e 2000,00 (954 — 4000) reais no G2. A
polifarmécia foi maior para o G1 (73,3%) do que para o G2 (54,5%), demonstrando
gue a amostra estudada em sua maioria fazia uso de cinco ou mais medicamentos.
Com relacéo a capacidade funcional, a amostra apresentou-se em sua maioria como
parcialmente dependentes em ambos os grupos, G1 (73,3%), G2 (90,9%). Nao houve
diferencas entre os grupos para as variaveis observadas.

O perfil cognitivo dos idosos da amostra pode ser observado na tabela 2 antes

e apos as intervencgoes.



Tabela 2. Desempenho cognitivo do G1 e G2 antes e ap6s intervencao. Sao Carlos, 2018.
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Variaveis/ G1 G2 Glvs G2 Glvs G2
Caracteristicas N=15 N=11 pré-teste  pOs-teste
Pré Avaliagao P6s Avaliacao Plge, Vs Pré Avaliacao Pés Avaliacao Pre’vs
0s Pés
0, 0, 0, 0,
N(,/O).Ou Mediana N(,/O).OU Mediana N(,/o)'ou Mediana N(,/o).ou Mediana
médiat (Variacédo) médiat (Variacédo) mediaz (Variagao) medias (Variacédo)
dp & dp & dp ¢ dp &

MEEM total 22,53 23 24,93 25 Z=-2,847; 21,09 23 24,18 23 7=-2,245; U=74,5 U=68,0
(0-30) +392 (17-29) +3,77  (16-30) p=,004 +5,77 (14 - 27) +3,76  (19-29) p=,025 p=,675 p=,449
MEEM x2=2,084 x2= 115
corte p=,157 p=,740
Abaixo 4 2 6 2

(26,7%) (13,3%) (54,5%) (18,2%)
Acima 11(73,3 13 5 9
%) (86,7%) (45,5%) (81,8%)
ACE-R total 57,53 57 74,60 76 Z=-3,412; 58,55 61 74,27 72 7=-2,847; uU=76,0 U=78,5
(0 — 100) +16,83 (29-94) +1437  (45-96) p=,001  +23,75 (23 -92) +14,94 (49— 96) p=,004 =,736 =,835
ACE-R corte x2=,109 x2=,014
p=,746 p=,909
Abaixo 10 3 8 2
(66,7%) (20%) (72,7%) (18,2%)
Acima 5 12 3 9
(33,3%) (80%) (27,3%) (91,8%)

g:i(eeﬁ:oé% 13,93 14 14,73 15 Z=-154: 12,55 14 14,36 14 Z=-2,39: U=675 U=72,0

(0_18‘)9 +2,52 (9 — 18) +2,57 (8 —18) p=,122 +3,53 (7-17) +2,69  (11-18) p=,016 p=,433 p=,582
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Memoéria 11,67 12 19,53 20 Z=-3,30; 13,91 14 16,91 16 Z=-1,69; U=166,0 U=61,5
(0-26) +5,26 (4-23) + 4,25 (11 - 26) p=,001 +7,12 (1-26) +6,12 (7 -26) p=,092 p=,391 p=,274
Fluéncia Verbal 4,80 4 7,40 7 Z=-2,98; 6,09 6 8,55 10 Z=-2,50; U=64,5 U=63,5
(0-14) +2,59 1-11) + 3,06 (3-14 p=,003 + 3,53 1-12) +2,84 4-12) p=,012 p=,346 p=,320
Linguagem 17,27 19 21,47 21 Z=-3,05; 16,73 19 21,64 23 Z=-2,30; U=82,0 U=81,0
(0-26) +6,27 (6 — 26) + 3,73 (14 - 26) p=,002 + 7,86 (6 —26) + 3,74 (15 - 26) p=,021 p=,979 p=,938
Visuo-espacial 9,87 10 11,47 11 Z=-2,644; 9,27 10 12,82 14 Z=- 2,67, U=78,0 U= 65,5
(0-16) + 4,25 (1-16) *+ 3,56 (4-16) p=,008 + 4,17 (3-15) +2,48 (8- 16) p=,007 p=,815 p=,372

*MEEM=Mini Exame do Estado Mental; ACE-R=Addenbrooke’s Cognitive Examination; DP=Desvio padréo; x>=Teste Qui Quadrado de Person; U= Mann-Whitney; Z= Wilcoxon;
G1=Mdusica; G2=Educacdo em Saude.
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O desempenho cognitivo avaliado pelo MEEM demonstrou beneficios
estatisticos em ambos os grupos, G1 (Z= - 2,847, p= ,004) e G2 (Z= - 2,245,
p=,025), tendo maior magnitude no G1; esses dados podem ser observados
através da mediana e variacdo entre os grupos, o qual divergiu entre 0s
momentos pré e poés intervencao G1 (pré: 23, 17 — 29; poés: 25, 16 — 30) e G2
(pré: 23, 14 — 27; pos: 23, 19 — 29). Os dados obtidos por meio do ACE-R,
demonstraram que a maioria dos idosos apresentavam-se abaixo da média da
nota de corte com relacdo a escolaridade, e apés as intervencdes, houve um
maior indice de idosos acima da média, G1 antes (33,3%) apos (80%), G2 antes
(27,3%) apos (91,8%). Com relacdo aos dominios do ACE-R para o G1
observou-se resultados estatisticamente significativos para a Memoéria, Fluéncia
Verbal, Linguagem e Visuo-Espacial e para o G2, Atencdo e Orientacéo,
Fluéncia Verbal, Linguagem e Visuo-Espacial tendo maior magnitude o G1 (Z=
-3,412, p=,001).

A Tabela 3 apresenta os resultados dos sintomas depressivos e do

estresse percebido de ambos 0s grupos antes e apds as intervencoes.
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Tabela 3. Sintomas depressivos e estresse percebido da amostra G1 e G2 antes e ap6és as intervencdes. Séo Carlos, 2018.

Variaveis/ G1 G2 Glvs G2 Glvs G2
Caracteristicas N=15 N=11 pré-teste poés-teste
Pré Avaliagao Pés Avaliacao Pre, VS Pré Avaliacao Pés Avaliacao Pre’vs
Pés Pés
N(‘f/o).ou Mediana N(O,/O).Ou Mediana N(O,/O).Ou Mediana N(°,/o).ou Mediana
medias (Variacéo) mediat (Variacédo) mediaz (Variacédo) medias (Variagao)
dp ¢ dp ¢ dp & dp ¢
GDS total 5,40 6 3,67 4 7=-2,143 4,09 4 2,09 2 Z=-2,204 U=66,0 U=46,5
(0-15) + 3,582 (0-11) +2,160 (0-9) p=,032 + 2,700 (1-98) +1,578 (0-4) p=,027 p=,389 p=,057
Com Indicativo 8 2 4 - x2=1,828 x2?=1,589
(53,3%) (13,3%) (36,4%) p=,238 p=,216
Sem Indicativo 7 13 7 11
(46,7%) (86,7%) (63,6%) (100%)
PSS 19,53 18 11,73 8 Z=-2,360 18,64 17 10,45 8 Z=-1,824 U=78,0 U=78,5
(0-56) +10,35 (2 -39) + 8,38 (3-35) p=,018 +9,50 (5-34) +6,33 (3-22) p=,068 p=,815 p=,835
Acima de >17,5 8 3 5 2 x2=,158 x2=,014
(53,3%) (20%) (45,5%) (18,2%) p=,697 p=,909
Abaixo de <17,5 7 12 6 9
(46,7%) (80%) (54,5%) (81,8%)

*GDS=Escala de Depresséo Geriatrica; PSS=Escala de Estresse Percebido (acima ou abaixo da média do grupo estudado); DP=Desvio padréo; x>=Teste Qui Quadrado
de Person; U= Mann-Whitney; Z= Wilcoxon ; G1=Mdsica; G2=Educac¢do em Salde .
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Foi possivel observar, na GDS, uma reducédo de indicativo de depresséo para
ambos 0s grupos, sendo mais significativo no G2 apresentando 100% de idosos sem
indicativo de depressédo e G1 demonstrando 86,7% de idosos sem indicativo de
depressdo no pos-teste. Porém, quando avaliamos a PSS, apenas o grupo de
intervencdo com musica demonstrou resultados estatisticamente significativos,
apresentando 80% de idosos sem indicativos de sintomas de estresse percebido no
pos-teste.

Na comparacdo dos grupos em dois momentos, verificou-se diferenca
estatisticamente significativa para as variaveis dos sintomas depressivos em ambos
0S grupos, apresentando maior efeito para o G2 (Z= - 2,204, p= 0,27), entretanto para
0 estresse percebido, o efeito observado ocorreu apenas para o G1 (Z= - 2,360, p=
0,18).

5 DISCUSSAO

5.1Caracterizagcdo dos participantes

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas, o perfil dos participantes
demonstrou ser a maioria do sexo feminino, brancos, com média de idade préxima a
70 anos, com escolaridade de dois a quatro anos de estudo e renda de um a trés
salarios minimos. Com relacdo ao uso de medicamentos, 0s idosos apresentaram um
consumo elevado de farmacos, indicando polifarmacia em ambos 0s grupos.

O perfil do estudo realizado demonstrou-se semelhante a outro estudo com
idosos residentes em areas rurais. No estudo de Garbaccio et al. (2018) realizado no
centro oeste de Minas Gerais, com 182 participantes, encontrou-se uma média de
idade de 69 anos, com um numero maior de mulheres, casadas, que se declararam
brancas e com ensino fundamental incompleto.

Com relagéo a quantidade de filhos, os dados mostraram meédia de 3,82 (G2) e
4,07 (Gl) descendentes por participante, resultado um pouco menor do que o
encontrado por Sousa e colaboradores (2018), no qual a média variou de 4,8 a 6,1,
um vez que foi realizado na regido do Para que, segundo o IBGE (2018) , é o estado
que apresenta uma das maiores taxas de fecundidade, dados estes que se
mantiveram até o ano atual, demonstrando uma prevaléncia maior do numero de filhos

por pessoas no estado (IBGE, 2018b).
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Com relacdo ao consumo de medicamentos no presente estudo, houve uma
alta prevaléncia de idosos com polifarmacia (consumo de cinco ou mais
medicamentos continuamente) (GOMES; OLIVEIRA, 2018; LIM et al., 2017,
MONTEIRO et al., 2014). Os achados corroboram com a média de medicamentos
utilizados por idosos da comunidade rural apontados em diferentes estudos
(BRIGOLA et al., 2017; RIBEIRO; TAVARES, 2018; SILVA, et al., 2017).

Uma revisdo da literatura, com objetivo de identificar e avaliar a prescricdo
concorrente e uso de medicamentos a base de plantas entre idosos, avaliando a
prevaléncia, padrdes, interacdes potenciais e fatores associados a esse uso, observou
gque a prevaléncia de uso concomitante de medicamentos pelos idosos variou
amplamente entre 5,3 e 88,3% nos estudos, sendo associado a varios riscos de saude
e expressando uma tendéncia de consumo excessivo pelos idosos em diferentes
paises. Esses dados corroboram com os resultados obtidos em nosso estudo
(AGBABIAKA et al., 2017).

Em relacdo a capacidade funcional, os resultados indicaram que a maioria dos
idosos em ambos 0s grupos eram parcialmente dependentes nas AIVD, G1 (73,3%) e
G2 (90,9%).

Em um estudo realizado em Nova Roma do Sul — RS, na zona rural, com 34
idosos, utilizando a escala de Atividade de Vida Diaria- AVDs do Older American
Resources and Services (OARS), a qual avalia a capacidade/atividade fisica de vida
diaria (AFVD) e a AIVD conjuntamente, observou que apenas 35,3% dos participantes
eram independentes e 52,9% eram parcialmente dependentes para AIVD. Apesar de
a avaliacado ser distinta, os resultados encontrados sdo pertinentes para se identificar
as condicbes funcionais de idosos residentes em comunidades rurais (RIGO;
PASKULIN; MORAIS, 2010).

No estudo que comparou a populacdo idosa de trés regibes da cidade,
observou-se que 53,8% da populagéo rural apresentava dependéncia leve e 71,8%
eram independentes; 41,0% da populacdo urbana apresentava dependéncia leve e
apenas 16,5% eram independentes nas AVDs (AIRES; PASKULIN; MORAIS, 2010).
Este estudo avaliou as AIVD e ABVD conjuntamente, assim como no estudo acima. E
possivel verificar que na regido rural houve um ndmero consideravel de idosos
independentes, o que vem ao encontro dos resultados em nosso estudo; contudo
houve um numero reduzido de idosos com dependéncia leve, resultado inferior aos

nossos dados.
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Essas porcentagens demonstram que diferencas regionais, econémicas,
sociais, culturais, estruturais e politicas devem ser levadas em consideracao
(TAVARES et al., 2011), pois, apesar de as amostras serem em contextos rurais, cada

uma tem suas peculiaridades.

5.2 Desempenho cognitivo

5.2.1 Efeitos daintervencdo com Musica

O desempenho cognitivo representado pelos escores totais do ACE-R (Z= -
3,412, p=,001) e MEEM (Z=-2,847, p=,004) obteve melhora estatisticamente
significativa neste estudo, demonstrando dados relevantes para seus dominios, como
a memoria (Z= -3,30, p=,001), a fluéncia verbal (Z= -2,98, p=,003) a linguagem (Z= -
3,05, p=,002) e o visuo — espacial (Z= -2,64, p=,008), confirmando uma melhora dos
idosos nestes aspectos.

No estudo de Han et al. (2017), realizado na Korea com 64 idosos, com o
objetivo de avaliar o efeito da terapia cognitiva de aprimoramento Multimodal (MCET)
em idosos com comprometimento cognitivo leve (MCI) ou deméncia leve, utilizando
um grupo placebo de terapias simuladas (MT), comparou o efeito antes e depois das
duas intervencdes e observou que 70% dos participantes da pesquisa apresentaram
melhora nos escores do MEEM expressando um efeito de p= 0,47, valor préximo ao
encontrado em nossa pesquisa.

Cuddy et al. (2017), buscando evidéncias de efeito positivo da intervencdo com
musica para o resgate de memoria preservada em pessoas com DA, observaram em
seus resultados que houve uma efetiva evocacédo de memoarias autobiogréficas, tanto
semanticas como episodicas, demonstrando que a musica instrumental “pura”, sem
letra, que tenha relagcéo afetiva e cultural com o participante, pode ser um meio de
suscitar e trabalhar aspectos cognitivos especificos.

Entretanto, no estudo de ensaio clinico de Ceccato et al. (2012), realizado na
Itdlia com 51 pacientes com deméncia, o qual teve como objetivo avaliar a eficacia da
aplicacéo do treinamento de som para atencdo e memoéria (STAM-Dem), nos sintomas
cognitivos, comportamentais e manifestagcdes emocionais presentes em pacientes
com deméncia, observou-se que, na comparacéo do grupo experimental (STAM-Dem

+ tratamento convencional), o MEEM apresentou efeito de p= 0,29, resultado inferior
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ao encontrado em nossas analises. Para avaliar os efeitos da intervencdo com maior
propriedade, os autores utilizaram o teste de memoria prosa imediata e deferida (MPI
e MPD), que consiste em o examinador ler uma curta prosa para o participante
pedindo para que ele repetisse algumas vezes o que recordava. Apos 10 minutos de
execucdo de outras atividades ndo verbais, o examinador solicitava para que
participante retomasse a prosa, citando as informacdes que lembrasse, obtendo um
resultado de efeito na memoéria de MPI = 0,76 e MPD 0,73. Este teste se assemelha
ao realizado no ACE-R para pontuar o dominio memoria, o qual demonstrou dados
similarmente benéficos.

No estudo de Sarkamo et al., (2014), desenvolvido na Finlandia com 89
cuidadores de pessoas com deméncia (PWDs), utilizando como intervencao coaching
de canto e coaching de musica escutada regularmente como parte do cuidado
fornecido aos receptores de cuidado, observou-se, em seus resultados, que as
intervencdes com musica melhoraram o desempenho nas tarefas de cognicéo geral
(p=,041), apresentando melhoria de curto prazo na atencdo e funcdo executiva
(p=,039), memoria de trabalho e de curto prazo (p=,0006) e melhoria de longo prazo
em memoria episddica, medida pela fluéncia verbal (p=,036).

Comparando os dados encontrados em nosso trabalho, observamos que tanto
a memoria quanto a fluéncia verbal também apresentaram melhoras significativas
como no estudo citado acima; entretanto, no dominio de atencdo e orientacdo nao
foram encontrados resultados significativos, o que nos faz refletir sobre o tempo de
intervencao, pois no estudo de Sarkdmo e colaboradores, a duracédo da intervencéo
foi superior ao do nosso estudo.

No estudo de Bringas et al. (2015), o qual objetivou testar a eficacia de uma
intervencao de musicoterapia (MT) para criancas com disturbios neuroldgicos diversos
e graves, observou-se, em seus resultados, que duas regides especificas aumentaram
significativamente a atividade quando administrada a intervencdo com musica além
da terapia padrdo de neuro restauracdo pela qual as criancas passavam. Essas
regibes eram o cortex pré-frontal direito e o cortex cingulado medial bilateral (p=
0,041). A ativacao destas areas esta associada particularmente as fun¢des cognitivas
(memoria, atencdo, percepg¢do e linguagem); esta ativacdo ocorre por meio das
funcdes executivas (controle de pensamentos, emocdes e acdes). Tal estudo também

demonstrou melhoras na neuroplasticidade na atencdo e na comunicagao.
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Sarkamo et al. (2008), afim de avaliar se a escuta cotidiana da musica poderia
facilitar a recuperacédo das funcfes cognitivas e do humor apds o acidente vascular
cerebral (AVC), observaram, em seus dados, que ouvir musica no estagio inicial do
p6s-AVC pode melhorar a recuperacdo cognitiva, demonstrando melhora nos
dominios da memaria verbal (p=0,001), memoéria de curto prazo (p=0,001), linguagem
(p=0,001), cognicéo visuo espacial (p= 0,001), atencdo focada (respostas corretas)
(p=0,045), atencdo focada (tempo de reacdo) (p=0,001), atencdo sustentada
(respostas corretas) (p=0,003), atencao sustentada (tempo de reacao) (p=0,003) e
funcdes executivas (p=0,001). Este trabalho apresentou um tempo de intervencéo de
seis meses e utilizou tecnologias de ressonancia magnética (MRI) e
magnetoencefalograficos para avaliar os participantes.

Em continuidade ao estudo de 2008, Sarkamoé et al. (2014) realizaram uma
segunda andlise sobre os dados obtidos em sua pesquisa anterior, entretanto,
utilizaram, no momento inicial (baseline), outro instrumento: a morfometria baseada
em voxel (VBM). Essa analise comparava os dados coletados seis meses apos as
intervengdes, objetivando avaliar os dados longitudinais de MRI, da mesma amostra
de pacientes. Os resultados apresentados demonstraram um aumento no volume de
massa cinzenta (GMV) no cérebro, podendo ser localizada na regido temporal, frontal,
motora, limbica e cerebelar, principalmente no hemisfério contralesional do AVC. Para
verificar a relevancia funcional destes dados, os pesquisadores realizaram uma
correlagdo com os dados longitudinais, demonstrando que os participantes do grupo
de musica, que apresentavam danos no hemisfério esquerdo do cérebro, obtiveram o
GMV nas areas frontais, correlacionando-se com uma melhora da memaria verbal,
das habilidades de linguagem e da atencédo e das regides limbicas, a qual se associou
a diminuicdo do esquecimento e da confusdo autorreferida.

Hipotetizando que a intervencdo com musica associada ao tratamento padrao
em pacientes que tiveram AVC seria mais benéfica que apenas a intervencao
convencional, pesquisadores identificaram que, em relagédo a cogni¢cdo, houve uma
melhora na aprendizagem verbal (p=0,05) e no dominio de linguagem (p= 0,05) desde
o inicio do tratamento (GRAU-SANCHEZ et al., 2018).

Como se pode observar, diversos estudos tém mostrado os beneficios da
musica aplicada individualmente ou associada a outros estimulos sensoério-motores,
mostrando fortes evidéncias de mudancas neuroplasmaticas, assim como ativacao de

diversas regides corticais e subcorticais, independentemente da idade ou quadro
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clinico evidenciado, corroborando com a decisao de utilizar este recurso como um
meio para reabilitacdo (ALTENMULLER; SCHLAUG, 2013).

5.2.2 Efeitos daintervencdo com Educacdo em Saude

Com relacdo ao desempenho cognitivo relacionado as intervencdes do G2 e
representado pelos escores totais do ACE-R (Z=- 2,847, p=,004) e MEEM (Z=- 2,245
p=,025), observa-se uma melhora estatisticamente significativa. Dados relevantes
foram encontrados para os dominios do ACE-R, como a atenc¢éo e orientacdo (Z= -
2,39, p=,016), a fluéncia verbal (Z= - 2,50, p=,012), a linguagem (Z= - 2,30, p=,021)
e o visual — espacial (Z= - 2,67, p=,007), confirmando uma melhora dos idosos nestes
aspectos.

A intervencdo com Educacdo em Saude vem sendo muito estudada nos anos
atuais como forma de tratamento ativo e reciproco dos profissionais da saude com a
comunidade (DIAS; GRATAO; MONTEIRO, 2016 KISSAKI et al., 2012; YASSUDA et
al., 2006). Acredita-se que este tipo de intervencao possa estimular cognitivamente os
individuos, principalmente quando ocorre em atividades grupais, podendo influenciar
areas como a fluéncia verbal, a comunicacaol/interacdo, a atencdo e a orientacao,
assim como a memoaria (CASEMIRO et al., 2018; ORDONEZ; YASSUDA; CACHIONI,
2011).

Algumas destas melhorias cognitivas podem ser observadas no estudo de Dias
e colaboradores (2017), o qual teve como objetivo, avaliar o efeito da educacdo em
saude (ES) na cognicdo, humor e capacidade funcional de participantes de uma
universidade aberta da terceira idade (UATI), observando, em seus resultados, dados
significativos para o ACE-R total (p=0,001) e no dominio da meméria (p=0,011). Os
demais dominios ndo foram estatisticamente significativos, entretanto os autores
relatam terem observado melhora.

O presente estudo nao apresentou dados significativos para o dominio memaria
(P =,092); todavia observou-se uma melhora do momento pré (13,91 +7,12) para o
pos (16,91 £6,12) intervengdo. Ao comparar as propostas de atividades com o estudo
citado acima, foi observado que as intervencdes de ES demonstradas pelos autores
eram, em sua maioria, mais dinamicas, oferecendo mais estratégia de estimulacao
cognitiva para acdes de atencdo e memorizacdo, estimulando areas especificas do

cérebro e, consequentemente, observando dados significativos nos dominios
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equivalentes.

No estudo de Silva et al. (2011), com 21 idosos, que também participavam de
uma universidade aberta, testou-se a eficacia de um programa de treino cognitivo
baseado em tarefas ecoldgicas, que mimetizavam as tarefas de compra, envolvendo
a memorizacdo de itens de supermercados e calculos matematicos simples.
Observou-se que, apos oito semanas de intervencdo, com discusséo, retirada de
davidas e dinamicas, apenas a fluéncia verbal apresentou resultados significativos
(p=0,04), ndo demonstrando éxito em ganhos sobre a memoria. As intervencdes deste
estudo focaram em atividades dinamicas, nas quais os idosos treinavam algumas
situacdes do dia-a-dia, envolvendo principalmente didlogos possiveis referentes a
situacao simulada.

Yassuda et al. (2006), buscando quantificar as altera¢des do treino de memoria,
em tarefas de memoaria episddica e em variaveis que pudessem estar associadas, tais
como o0 uso de estratégias, as queixas de memdéria, o humor, a velocidade de
processamento e a auto eficacia, identificaram, em seus resultados, que o curto
periodo de tempo das intervencbes ndo foi suficiente para que os idosos
apresentassem diferencas significativas; no entanto, os participantes, além de terem
aderido as estratégias ensinadas para beneficios da memdria, modificaram seus
habitos de vida e relataram melhora com relacdo a memdéria. Dados semelhantes
foram encontrados no estudo de Johari e colaboradores (2014).

Kissakiet et al. (2012), buscando identificar a influéncia da participacdo de
idosos em uma universidade aberta, na manutencdo do desempenho cognitivo,
observaram que os dados nao foram significativos na cognicdo avaliada pelo MEEM,
contudo, no teste cognitivo curto (SKT) geral e de memdéria, encontraram dados
estatisticamente significativos.

No estudo de Ordonez, Yassuda e Cachioni (2011), utilizando o meio digital
para ensinar idosos a buscarem informacg@es relacionadas a assuntos de saude e o
processo de envelhecimento, identificaram em seus resultados melhores pontuacoes
no ACE-R (p=0,042) e MEEM (p=0,048), obtendo dados significativos também para
os dominios da memoaria (p=0,030), linguagem (p=0,028) e viso espacial (p=0,046).
Segundo as autoras, a obten¢éo destes resultados pode estar associada as atividades
da intervencao, a qual, possibilitou a criatividade, a constru¢do de novos pensamentos
e conhecimentos, o desenvolvimento de raciocinios e a capacidade de resolver

problemas.
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Ao analisar o impacto da educacdo em saude na cognicdo e nos sintomas
depressivos e ansiosos de idosos com comprometimento cognitivo leve (CCL),
Casemiro et al. (2018), observaram resultados significativos para a cogni¢céo geral
ACE-R (p=0,003), MEEM (p=0,05), e seus dominios, atencdo e orientacao (p=0,026),
memoria (p=0,001) e linguagem (p=0,033). Vale ressaltar que esta intervencéo se
realizou em um periodo de cinco meses, totalizando 20 encontros.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Monteiro (2018), que ao
analisar a eficacia de um programa de educacdo em saude grupal, composto por
atividades educativas combinadas com dinamicas em grupo, sobre sintomas
depressivos, ansiedade, cognicdo global, seus dominios e qualidade de vida de
cuidadoras idosas com CCL, observou em seus resultados beneficios no MEEM
(p=0,02), ACE-R (p=0,002) e nos dominios, memoria (p= 0,002), atencdo e orientacédo
(p=0,03). Neste estudo também foram realizados 20 encontros para as intervencoes.

Dados semelhantes foram encontrados em nosso estudo, porém, nossas
atividades de intervencéo foram realizadas com 10 sessdes e demonstraram melhora
no dominio da fluéncia verbal e no visuo - espacial. Em contrapartida, ndo obtivemos
resultados significativos para a memaria. Tais resultados demonstram que o tipo de
atividade, abordagem e tempo de intervencdo, assim como a amostra, podem
influenciar de maneiras distintas os resultados do desempenho cognitivo dos
participantes.

Olchik et al. (2013), ap0s avaliarem a performance cognitiva de idosos com CCL
em duas intervencdes, ES e o treino de memadria, comparando a um grupo controle,
observaram que ambas as intervencdes demonstraram beneficios cognitivos,
demonstrando que independentemente da intervencdo, quando os idosos participam
de atividades interativas e grupais, resultados cognitivos gerais e especificos podem
ser observados.

Melo et al. (2009), apds realizarem uma revisao integrativa, defendem que é
necessario e importante a insercdo dos idosos na sociedade de forma ativa,
participativa e construtiva, desenvolvendo assim a autonomia dos sujeitos. Por este
motivo, a implementagédo da ES como estratégia de promocéao e reabilitacdo tende a
ser investigada, pois pode ser utilizada como meio facilitador para criacdo de vinculos
entre a comunidade e profissionais, empoderando os idosos sobre aspectos da saude,
possibilitando um meio para trocas de informacdes e retirada de davidas, incluindo os

individuos socialmente, tornando este tipo de intervencdo ainda mais eficaz (DINIZ;
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MONTEIRO; GRATAO, 2016; JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).

Um idoso ativo que participa de atividades tende a buscar informacdes, sente-
se capaz de auto cuidar-se, de ser independente, avaliando as melhores opgdes para
se ter um habito de vida mais adequado e saudavel, resultando em uma melhor
qualidade de vida e, consequentemente, um melhor desempenho cognitivo
(BECKERT et al., 2012).

5.3 Sintomas depressivos e estresse percebido

5.3.1 Efeitos daintervencdo com Mdsica

Com relacdo as andlises estatisticas dos sintomas depressivos e do estresse
percebido, ambos demonstraram melhora significativa, apresentando escore total
GDS (Z=-2,143, p=,032) e PSS (Z=-2,360, p=,018).

Efeitos da intervencdo com musica em sintomas neuropsiquiatricos vém sendo
muito estudado, assim como no estresse e na depressdo especificamente
(APOSTOLO et al., 2011). No estudo de revisédo sisteméatica de Aleixo, Santos e
Dourado (2017), pode-se observar alguns artigos que buscaram identificar esses
sintomas nos pacientes com deméncia. Foram incluidos, nesta reviséo, 12 pesquisas,
sendo observadas, em oito dos estudos, diferencas significativas para as intervencoes
com musica, demonstrando reducdo na depressdo e em outros disturbios de
comportamento, melhorando a apatia e a irritabilidade.

Raglio et al. (2016), realizando uma pesquisa de ensaio clinico controlado e
randomizado, com 30 pacientes com esclerose lateral amiotréfica, utilizando a
musicoterapia ativa, observaram, por meio da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS-D), que houve uma reducéo dos indices de sintomas depressivos
no momento preé intervencdo para o pos (5,64, £ 3,45; 4,36, £3,10), entretanto esse
dado nao foi estatisticamente significativo. Porém, vale ressaltar que, entre 0s
participantes e pesquisadores do grupo com mdasica, a interacdo e comunicacao
melhoraram substancialmente, beneficios também presenciados nas interacdes
sociais identificadas por Grau-Sanchez et al. (2018).

No estudo de Ceccato et al. (2012), observou-se uma reducdo dos sintomas
depressivos avaliados pela escala GDS, revelando um tamanho de efeito de + 0,25,

todavia, nas analises estatisticas, o p-valor ndo se manifestou de forma expressiva.
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No estudo de Lorde e Garner (1993), citado até os dias atuais por sua
relevancia, buscando investigar os efeitos da musica na memdéria dos pacientes com
DA, na interacgao social e no humor, identificaram-se, em seus resultados, mudangas
significativas para o grupo que participou da intervengdo com musica, apresentando
uma melhora na recordacéao, interacdo social (p=0,01) e estado de humor (p=0,01)
dos participantes.

J& no estudo de Pacchetti et al. (2000), avaliando a eficicia da musicoterapia
ativa (MT) sobre as funcdes motoras e emocionais em pacientes com doencga de
parkinson, notou-se melhoras de efeitos globais, principalmente, no estado emocional
dos patrticipantes (p= 0,001). Os autores justificaram os beneficios observados, em
razdo da ativacdo da rede neural mesolimbica dopaminérgica dos nucleos striatum
intraaccumbens ventrais, a qual € responsavel supostamente pela regulacdo dos
esforcos motivacionais de comportamentos gerais.

Outras areas cerebrais ativadas que podem ser observadas pela intervencgao
musical sdo a area tegumentar ventral (ATV) que produz dopamina e possui conexdes
diretas com o locus coeruleus (LC), a amidala, o hipocampo, o giro cingulado anterior
e 0 cortex pré-frontal. Essas séo regifes importantes para o controle do estado de
alerta, emocional e motivacional, logo, por esta razdo, torna-se de extrema
importancia sua regulacdo (SARKAMO et al., 2008).

As respostas das estruturas da ATV e do nucleo acubens (NAc) tém se
relacionado com a supresséao dos estimulos adversos e dolor, o que explicam também
o efeito benéfico da musica no manejo do estresse, enquanto o LC e hipotalamo
regulam o estado de alerta (MENON; LEVITIN, 2005).

Blood e Zatorre (2001), analisando os efeitos cognitivos da influéncia da musica
por meio da tomografia por emissdo de pdésitrons, identificaram, em sua pesquisa,
mudancas tanto autonémicas quanto psicofisioldgicas, verificando um aumento de
fluxo sanguineo nas regides do nucleo estriado ventral esquerdo e mesencéfalo
dorsomedial, e diminuicdo do fluxo sanguineo na amigdala direita, hipocampo
esquerdo e no cortex pré-frontal medial ventral - estruturas correlacionadas a
recompensa e emocodes. A ativacdo destas estruturas relacionadas a recompensa, por
meio da mdusica, pode maximizar o prazer (sistema dopaminérgico), diminuindo
simultaneamente a atividade das estruturas cerebrais associadas as emocoes
negativas, reduzindo o estresse e 0 estado de humor deprimido.

Utilizando a ecocardiografia com doppler de ondas pulsadas, analises
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sanguineas e testes psicoldgicos antes e depois da escuta de trés estilos musicais,
Mockel et al. (1994) investigaram as respostas hemodinamicas imediatas e as
variagbes concomitantes de hormoénios importantes no estado mental em voluntarios
saudaveis, e identificaram que, ap0s escutarem um tipo de musica especifica, as
concentracdes de prolactina observadas nas mulheres e homens que participaram da
pesquisa diminuiram. Esta substancia € considerada como um hormoénio do estresse,
ou seja, sua diminuicdo pode ser entendida como reducdo dos niveis de estresse.
Observou-se também que ouvir musica meditativa (relaxante) reduz as concentracdes
plasmaticas de cortisol e noradrenalina, apontando relacées benéficas até mesmo
para o deleite de curtos periodos deste estilo musical, o qual é considerado como
ansiolitico, podendo reduzir niveis percebidos de estresse, independentemente de
qualquer condicao cognitiva.

Cuddy, Sikka e Vanstone (2017), com objetivo de examinar a eficacia da musica
para evocar memdarias pessoais em jovens e adultos mais velhos, incluindo pessoas
com DA leve e moderada, observaram que as intervengdes com musica evocavam
mem©érias involuntarias, evocando mais sentimentos positivos (atividades, lazer,
passeios) do que negativos (acidentes, doencas, morte/funerais). Acredita-se que as
memorias involuntarias possuem um maior impacto emocional por serem mais
especificas e, por esta razdo, podem atuar de maneira eficiente nos sintomas
depressivos e no estresse.

A intervencdo com musica, ouvindo ou produzindo sons, ritmos ou melodias,
pode provocar diversos movimentos e emocgdes, pode aumentar a comunicacao e
interacdo entre os individuos, e regular horménios como serotonina e dopamina,
proporcionando reacdes de alegria e gratidao através das mudancas de atividade na
regido do nucleo estriado, na amigdala e em outros componentes do sistema limbico
(ALTENMULLER; SCHLAUG, 2013).

Por este motivo, este recurso terapéutico é tdo indicado para diversas
condicOes patolbgicas, pois, além de ser uma intervencéao de facil implementacéo, ela
pode melhorar a cognicéo, prevenindo o humor negativo e incentivando os pacientes
a interagirem socialmente, motivando-os assim a serem ativos do seu proprio
tratamento (SARKAMO et al., 2008; SARKAMO et al., 2014; SIHVONEN et al., 2017).
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5.3.2 Efeitos daintervencdo com Educacao em Saude

Com relagdo as analises estatisticas dos sintomas depressivos e de estresse
percebido, apenas os sintomas depressivos demonstraram melhora significativa,
apresentando escore total GDS (Z=-2,204, p=,027).

Ordonez, Lima-Silva e Cachioni (2011), relatam que a participacdo dos idosos
em atividades produtivas, que lhes tragam conhecimentos, pode melhorar a interagéo
social e prevenir alteragcbes de humor, assim como a depressdo. Eles também
observaram, em seus resultados de pesquisa, que quanto mais tempo 0 idoso
participava de atividades interativas, mais interacdo social ele apresentava.

No estudo de Batistoni et al. (2011), buscando investigar, com base no tempo
de estudo, a prevaléncia de sintomas depressivos em uma amostra de adultos e
idosos que participavam de atividades de uma universidade aberta, observaram que
os idosos que participavam ha mais tempo das atividades apresentavam menos
sintomas depressivos (p=0,017). Dos idosos participantes da pesquisa, 0s que
apresentaram alteracbes na GDS, classificaram-se, em sua maioria, com sintomas
depressivos leves. Tal informacdo também foi observada nos dados da presente
pesquisa.

Ao buscar mais informacBes sobre saude, gera-se autoconfianca nos
individuos, incentivando-os a procurarem estratégias de enfrentamento dos
problemas vivenciados no dia-a-dia e, consequentemente, encorajando-os a terem
mais interacdes sociais (BATISTONI et al., 2011; BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI,
2012).

Segundo Dias et al. (2017), participar de programas de ES e de reunides
educacionais pode minimizar fatores que predispdem a depressao, como a qualidade
de vida e o isolamento social.

Esta informagé&o corrobora com os achados do estudo de Forster et al. (2018),
o qual, ao investigarem o impacto das experiéncias de redes sociais e na depresséo
na populagcéao idosa, concluiram que a maioria dos idosos que viviam, de maneira
continua, em uma rede restrita socialmente eram mais propensos a desenvolverem
depressdo que os idosos que viviam em uma rede social integrada. Este dado
confirma a ideia de que, quanto maior e melhor for a interagdo social dos individuos,
melhor sera seu estado emocional.

Karagiozi e colaboradores (2014), ao verificarem se as intervencdes
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psicoeducativas protegiam o0s cuidadores emocionalmente, contra ansiedade,
depressdo e sensacao de sobrecarga, perceberam que o0 grupo que participou da
intervencdo, comparado ao grupo controle (lista de espera), apresentou redugcao dos
valores nos sintomas depressivos (p=0,001). Realizando uma regresséo simples, afim
de avaliar a associacao da intervencdo com os sintomas depressivos, identificaram
que a terapia aplicada demonstrou ter um efeito protetor sobre os sintomas
depressivos.

No estudo de Rana et al. (2008), ao avaliar as contribuicbes das atividades de
ES na melhoria da qualidade de vida global e suas dimensdes especificas, em 839
idosos da area rural de Bangladesh, os autores observaram pontuacdes significativas
no dominio psicoldgico (p=0,01) e social (p=0,001), em consequéncia a participacdo
dos idosos em grupos de intervencao.

A presente pesquisa desenvolveu-se em um periodo de tempo, o qual foi
possivel observar melhora no humor dos participantes, diferentemente dos resultados
dos estudos que realizaram uma intervencdo mais longa e com mais sessoes
terapéuticas.

No estudo de Dias et al. (2017), verificando o efeito do programa de educacao
em salude sobre o estado de humor dos participantes da universidade aberta, os
autores encontraram uma reducdo na pontuacdo do teste aplicado para avaliar a
depressao, no entanto essas diferencas nao foram significativas (p=0,065). Dados
similares foram encontrados no estudo de Casemiro et al. (2018).

Yassuda et al. (2006), também nao encontraram resultados significativos para
o estado de humor em seus participantes avaliados pela GDS, porém cabe ressaltar
que um dos critérios de inclusdo na pesquisa foi o participante ndo apresentar
alteracdes emocionais (depressao), ostentando o efeito de desfecho.

Nascimento et al. (2013), justificam a falta de resultados significativos para
sintomas depressivos no estudo que realizaram, pelo fato de a populacdo do estudo
nao apresentar escores no teste GDS que indicasse sintomas depressivos desde o
inicio da coleta de dados. Desta forma, ndo apresentando melhora, uma segunda
hipétese levantada era o teste aplicado ndo ser sensivel o suficiente para avaliar a
amostra em um curto periodo de apenas trés meses de intervencao.

Com relagcéo a PSS, foi identificada uma melhora na pontuacéo do teste, do
momento pré para pos intervencéo (18,64 + 9,50; 10,45 £ 6,33); contudo esse dado

nao foi estatisticamente significativo (p= ,068). Ao avaliar este resultado que se
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aproxima da pontuacao adotada para analise estatistica de 5% (p<0,05), refuta-se o
tempo de intervencao para ocorrer tal alteracao.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Cristancho-Lacroix et al.
(2015), desenvolvido em Paris — Franca, ao avaliar 45 cuidadores informais de
pessoas com DA. Por meio de um estudo piloto, o qual, avaliou a eficacia e
aceitabilidade de um programa psicoeducacional baseado na web para cuidadores,
com base em um projeto de pesquisa de métodos mistos, os pesquisadores
observaram que, apos trés meses de intervencdo, ndo houve melhoras expressivas
nos niveis de estresse, ou seja, as pontuacdes se mantiveram.

Todavia, Freitas et al. (2017), ao avaliarem o nivel de atividade fisica e da
mobilidade sobre o estresse emocional em idosos, encontraram uma correlagéo
positiva ao estratificar os testes de equilibrio e mobilidade (TUG), demonstrando
interacdo entre variaveis de estresse e de mobilidade. Esses dados corroboram com
0 conceito de que, se os idosos estiverem ativos na vida pessoal e na sociedade,
beneficios serdo identificados (MELO et al., 2009).

Beckert, Irigaray e Trentini (2012) relatam que idosos que coabitam em
contextos menos vulneraveis apresentam uma maior flexibilidade com relacdo as
guestdes do processo de envelhecimento, apresentando uma melhor capacidade
mental e cognitiva para resolver os problemas do cotidiano, conseguindo abordar as
mudancas emocionais de forma mais produtiva e eficiente. Ou seja, intervencdes que
facam os idosos refletirem sobre o estilo de vida, de tal forma que os incentivem a
modificarem os habitos ruins para os bons, gerardo beneficios que poderdo ser
presenciados, por meio de reducfes de doencgas crénicas e melhora nos sintomas de
humor (HU et al., 2017).

5.3.3 Mdasica e Educacdo em Saude: consideracdes e perspectivas

Ao compararmos os dados cognitivos da intervencdo com musica e educacgao
em saude, avaliados pelo ACE-R, seus dominios e MEEM, identificamos que ambos
obtiveram resultados significativos. Todavia, a analise estatistica de Wilcokson (2),
mostrou que a intervencgao utilizando musica apresentou um efeito maior do que o da
educacao em saude.

Com relag&o aos dominios do ACE-R, dos cinco dominios avaliados, trés em

especifico foram igualmente observados como estimuladores pelas intervengfes de
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musica e educacdo em saude: a fluéncia verbal, a linguagem e o visual - espacial.
Estes resultados corroboram com os estudos que relatam ser benéfica a interacéo
grupal e a atuacéo ativa do idoso (GRAU-SANCHEZ et al., 2018; JANINI; BESSLER;
VARGAS, 2015).

Os dados obtidos nestes dominios cognitivos podem ter ocorrido devido ao
carater dinamico das intervencgdes, possibilitando discussdes e reflexdes entre os
idosos sobre temas comuns e vivenciados no cotidiano de cada individuo, permitindo
comparacdes com situacdes existentes ou ja vivenciadas.

O dominio memoria apresentou melhora apenas na intervencdo com musica.
Vale ressaltar que a maioria das atividades deste grupo foram voltadas a trabalhar
este aspecto, recordando musicas antigas, reconhecendo sons, relembrando
coreografias e tempos ritmicos para a execucdo de movimentos, pensando em
imagens ja vistas para relaxarem, ou seja, realizando um resgate de memoria e
estimulando de certa forma este dominio cognitivo. Ademais, estudos realizados com
neuroimagens, encefalograma, ressonédncia magnética e outras tecnologias ja
demonstraram os diversos beneficios da escuta da musica corroborando com 0s
dados obtidos em nosso estudo (BRINGAS et al., 2015; MENON; LEVITIN, 2005;
MIRANDA; HAZARD; MIRANDA, 2017; SARKAMO et al., 2008, 2014).

As atividades do grupo de educacdo em saude possuiam um ambito mais
educativo, com palestras e algumas dinamicas, exigindo dos idosos mais atencao e
orientacdo dos temas abordados, o que explica a ativacdo e melhora neste dominio
cognitivo de atencdo. Os resultados encontrados corroboram com diversos estudos
(CASEMIRO et al., 2018; MONTEIRO, 2018; OLCHIK et al., 2013).

Com relacdo aos dados obtidos para os sintomas depressivos, 0s dois grupos
apresentaram beneficios apés as intervencgdes realizadas, no entanto, ao compara-
los com o teste de Wilcoxon (Z), o G2 expressou um efeito maior do que o G1 (Z= -
2,143, p=,032 vs Z= - 2,204, p=,027). Porém, ao avaliar esses dados mais
detalhadamente, verificamos que os resultados nao foram similares.

Vale ressaltar que a intervencéo de educacdo em saude abordou temas que 0s
idosos haviam manifestado interesse, afim de conhecerem mais 0 assunto e sanarem
duvidas. Um dos topicos abordados foi a depresséo, e diversos pensamentos sobre o
tema foram remodelados apo0s a sesséao, influenciado a resposta dos idosos na pés
avaliacdo dos sintomas depressivos. Diversos autores relatam que a intervengédo em

educacgdo em saude, por abordar temas cotidianos, fazem os idosos refletirem sobre
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suas vidas e habitos diarios, induzindo mudancas no estado de humor dos individuos
(FORSTER et al., 2018; JOHARI et al., 2014; ROCHA et al., 2014).

Em relacdo aos resultados obtidos na escala de PSS, os dois grupos
apresentaram melhora na pontuacdo quando avaliamos o momento pré avaliagdo
para a pos, contudo apenas o G1 demonstrou resultados estatisticamente
significativos.

Como visto nos estudos apresentados, a musica tem atuacdo em areas que
liberam horménios dopaminérgicos, causando ao seu ouvinte sensacdes de prazer e
relaxamento, atuando desta forma em sintomas emocionais dos individuos,
melhorando o estado de humor dos mesmos (ALTENMULLER; SCHLAUG, 2013;
CUDDY et al., 2017).

Os dados obtidos nesta pesquisa demonstram beneficios para ambas as
intervencdes, entretanto cada uma com suas singularidades, atuando de formas
distintas no desempenho cognitivo, sintomas depressivos e estresse percebido,
demonstrando o potencial das atividades interventivas no servico de atencao primaria
a saude, pois, além de serem de facil implementacéo, sdo estratégias de baixo custo,
podendo ser utilizadas com publicos distintos, principalmente com idosos da area
rural, que possuem maior dificuldade de acesso aos servicos de saude.

Poucos estudos de intervencao de educacéo em saude foram encontrados com
idosos residentes em areas rurais, e nenhum estudo utilizando a musica como
intervencéo para idosos rurais foi encontrado, assim como a combinac¢éo destas duas
intervencdes. Desta forma, sugere-se futuras pesquisas que investiguem a relacéo
destas estratégias terapéuticas com um maior numero de idosos residentes em areas
rurais.

Investigar a unido destas duas metodologias em comparagcdo a um grupo
controle poderia demonstrar o potencial das intervencdes combinadas sobre as
variaveis estudadas.

Algumas limitagBes deste estudo dizem respeito a dificuldade em recrutar
os idosos e manté-los na pesquisa, sendo necessaria a criacdo de vinculo da
pesquisadora com os participantes, o que pode ter causado alguns vieses nos
resultados, j& que a pesquisadora responsavel se fez presente nos dois grupos,
organizando e auxiliando especificamente os palestrantes do G2.

Outra limitacdo diz respeito ao pequeno numero de idosos participantes.



56

Estudos de intervencao de forma geral e com idosos de forma particular trazem

limitagdes quanto ao numero de participantes e a manutencéo ateé o final do estudo.

6. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sugerem que intervencdes utilizando a musica e
a educagdo em saude contribuem para a melhoria do desempenho cognitivo,
particularmente na memoria, atencao e orientacao, fluéncia verbal e linguagem, assim
como para melhora dos sintomas depressivos e na percepcao do estresse de idosos
residentes em areas rurais. Entretanto, a intervengcdo com musica demonstrou ter
efeito maior do que a educagcdo em saude para duas dessas variaveis (cognicédo e
estresse percebido).

As intervencdes abordadas neste estudo configuram-se como estratégias
eficazes para a promocéao e reabilitacdo da saude, inserindo os idosos na comunidade,
facilitando a interacdo entre os individuos e profissionais da saude, aumentando a
socializagdo dos idosos dentro da comunidade onde residem, podendo prevenir
agravos frequentemente desencadeados por perdas de entes queridos, isolamento
social, perda de independéncia e autonomia.

Vale ressaltar a importancia da continuidade desta linha de investigagéo,
incluindo provavelmente uma amostra maior de participantes, outras comunidades
rurais, incluindo um grupo controle, aumentando o periodo de intervencéo e testando

diferentes tipos de intervencéo.



57

REFERENCIAS

AGBABIAKA, T. B. et al. Concurrent Use of Prescription Drugs and Herbal Medicinal
Products in Older Adults: A Systematic Review. Drugs & aging, v. 34, n. 12, p. 891-905,
2017.

AIRES, M.; PASKULIN, L. M. G.; MORAIS, E. P. DE. Functional capacity of elder elderly:
comparative study in three regions of Rio Grande do Sul. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 18, n. 1, p. 11-17, fev. 2010.

ALEIXO, M. A. R.; SANTOS, R. L.; DOURADO, M. C. DO N. Efficacy of music therapy in
the neuropsychiatric symptoms of dementia: systematic review. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, v. 66, n. 1, p. 5261, 2017.

ALTENMULLER, E.; SCHLAUG, G. Neurobiological Aspects of Neurologic Music
Therapy. Music and Medicine, v. 5, n. 4, p. 210-216, 1 out. 2013.

AMARAL-CARVALHO, V.; CARAMELLLI, P. Normative data for healthy middle-aged and
elderly performance on the Addenbrooke Cognitive Examination-Revised. Cognitive and
behavioral neurology : official journal of the Society for Behavioral and Cognitive
Neurology, v. 25, n. 2, p. 72-6, jun. 2012.

AOTA. Estrutura da pratica da terapia ocupacional: dominio e processo - 3% edi¢do. Tradugéo:
Alessandra Cavalcanti, Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra, VValéria Meirelles Carril Elui.
Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo, v. 26, p. 1-49, 2015.

APOSTOLO, J. L. A. et al. Depresso, ansiedade e estresse em usuarios de cuidados
primarios de salde. Revista Latino Americana de Enfermagem, v. 19, n. 2, p. 0-6, 2011.

ARRUDA, N. M.; MAIA, A. G.; ALVES, L. C. Desigualdade no acesso a saude entre as
areas urbanas e rurais do Brasil: uma decomposicdo de fatores entre 1998 a 2008. Cadernos
de Saude Publica, v. 34, n. 6, p. 00213816, 21 jun. 2018.

BATISTONI, S. S. T. et al. Depressive symptoms in elderly participants of an open university
for elderly. Dementia & Neuropsychologia, v. 5, n. 2, p. 85-92, 2011.

BECKERT, M.; IRIGARAY, T. Q.; TRENTINI, C. M. Qualidade de vida, cognicéo e
desempenho nas fungdes executivas de idosos. Estudos de Psicologia (Campinas), v. 29, n.
2, p. 155-162, jun. 2012.

BERGOLD, L. B. A visita musical como estratégia terapéutica no contexto hospitalar e seus
nexos com a enfermagem fundamental. Universidade Federal do Rio de Janeiro, p. 131,
2005.

BLOOD, A. J.; ZATORRE, R. J. Intensely pleasurable responses to music correlate with
activity in brain regions implicated in reward and emotion. Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America, v. 98, n. 20, p. 11818-23, 25 set.
2001.

BRIGOLA, A. G. et al. Health profile of family caregivers of the elderly and its association
with variables of care: a rural study. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 20,



58

n. 3, p. 409-420, maio 2017.

BRINGAS, M. L. et al. Effectiveness of music therapy as an aid to neurorestoration of
children with severe neurological disorders. Frontiers in Neuroscience, v. 9, p. 427, 4 nov.
2015.

BRUM, P. S.; FORLENZA, O. V.; YASSUDA, M. S. Cognitive training in older adults with
Mild Cognitive Impairment: Impact on cognitive and functional performance. Dementia &
Neuropsychologia, v. 3, n. 2, p. 124-131, 2009.

CARVALHO, V. A.; CARAMELLLI, P. Brazilian adaptation of the Addenbrooke’s Cognitive
Examination-Revised (ACE-R). Dementia & Neuropsychologia, v. 1, n. 2, p. 212-216, jun.
2007.

CASEMIRO, F. G. et al. Effects of health education in the elderly with mild cognitive
impairment. Revista Brasileira de Enfermagem REBERN, v. 71, n. 2, p. 801-810, 2018.

CESAR, K. G. et al. Addenbrooke’s cognitive examination-revised: normative and accuracy
data for seniors with heterogeneous educational level in Brazil. International
Psychogeriatrics, v. 29, n. 08, p. 1345-1353, 17 ago. 2017.

COHEN, S.; KAMARCK, T.; MERMELSTEIN, R. A Global Measure of Perceived Stress.
Journal of Health and Social Behavior, v. 24, n. 4, p. 385, dez. 1983.

CREFITO-3. Terapeuta Ocupacional e 0o SUSCONSELHO REGIONAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL - 3A. REGIAO, 2017.

CUDDY, L. L. et al. Music-evoked autobiographical memories (MEAMS) in alzheimer
disease: Evidence for a positivity effect. Cogent Psychology, 2017.

DENIS, E. J.; CASARI, L. La musicoterapia y las emociones en el adulto mayor. Revista
didaLogos, v. 4, n. 2, p. 75-82, 2014.

DIAS, J. C.; GRATAO, A. C. M.; MONTEIRO, D. Q. Educacdo em salide como estratégia de
intervencdo em uma Universidade Aberta a Terceira Idade. Saude & Transformacao Social /
Health & Social Change, v. 7, n. 1, p. 061-073, 3 jun. 2016.

DINIZ, M. A. A.; MONTEIRO, D. Q.; GRATAO, A. C. M. Educacio em satde para
cuidadores informais de idosos. Saude & Transformacéo Social / Health & Social Change,
v.7,n. 1, p.028-040, 3 jun. 2016.

FIRMEZA, M. A. et al. de cabega e pescogo : ensaio clinico randomizado. Revista da escola
de Enfermagem da USP, v. 51, p. 1-8, 2017.

FORSTER, F. et al. Loss experiences in old age and their impact on the social network and
depression— results of the Leipzig Longitudinal Study of the Aged (LEILA 75+). Journal of
Affective Disorders, v. 241, p. 94-102, 2018.

FOX, J. A.; KIM-GODWIN, Y. Stress and depression among latina women in rural
Southeastern North Carolina. Journal of Community Health Nursing, v. 28, n. 4, p. 223—
232, 2011.



59

FREIRE, P. Educagdo e mudanca. 12. ed. [s.l: s.n.].

GOMES, M. DOS S.; OLIVEIRA, M. G. G. DE. Polifarméacia em idosos atendidos em
unidades basicas de saude em um municipio do sudoeste baiano. Sudoeste Baiano: [s.n.].
Disponivel em: <https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/26553/3/DISSERTACAO
VERSAO FINAL.pdf>. Acesso em: 13 out. 2018.

GONGALEZ, D. F. DE C.; NOGUEIRA, A. T. DE O.; PUGGINA, A. C. G. O uso da musica
na assisténcia de enfermagem no Brasil: uma revisdo bibliogréfica. Cogitare enferm, v. 13, n.
4, p. 591-596, 2008.

GRAU-SANCHEZ, J. et al. Music-supported therapy in the rehabilitation of subacute stroke
patients: A randomized controlled trial. Annals of the New York Academy of Sciences, v.
1423, n. 1, p. 318-328, 2018.

HU, X. et al. Cognitive and physical function of people older than 80 years in China from
1998 to 2014. Journal of International Medical Research, v. 46, n. 7, p. 2810-2827, 2018.

HU, Z. et al. One-Year Results of a Synthetic Intervention Model for the Primary Prevention
of T2D among Elderly Individuals with Prediabetes in Rural China. International Journal of
Environmental Research and Public Health, v. 14, n. 4, p. 417, 14 abr. 2017.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo 2010:
populacéo do Brasil é de 190.732.694 pessoas. 2010. Disponivel em:
<https://cens02010.ibge.gov.br/noticias-
censo.html?busca=1&id=3&idnoticia=1766&t=censo-2010-populacao-brasil-190-732-694-
pessoas&view=noticia>. Acesso em: 23 mar. 2019.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). IBGE: Panorama
da cidade de Séo Carlos. 2017. Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-
carlos/panorama>. Acesso em: 7 abr. 20109.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Agéncia de
Noticias / Numero de idosos cresce 18% em 5 anos e ultrapassa 30 milhdes em 2017.
2018a. Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-
de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-
em-2017>. Acesso em: 23 mar. 2019.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). IBGE: Agéncia
de Noticias | Projecao da Populacdo 2018: numero de habitantes do pais deve parar de
crescer em 2047Agéncia IBGE Noticias. [s.l: s.n.]. 2018b. Disponivel em:
<https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-
noticias/releases/21837-projecao-da-populacao-2018-numero-de-habitantes-do-pais-deve-
parar-de-crescer-em-2047>. Acesso em: 17 set. 2018.

JANINI, J. P.; BESSLER, D.; VARGAS, A. B. DE. Educacao em saude e promocéo da
salde: impacto na qualidade de vida do idoso. Saude em Debate, v. 39, n. 105, p. 480-490,
jun. 2015.

JOHARI, S. M. et al. A Preliminary Randomized Controlled Trial of Multifaceted
Educational Intervention for Mild Cognitive Impairment Among Elderly Malays in Kuala
Lumpur. International Journal of Gerontology, v. 8, n. 2, p. 74-80, 1 jun. 2014.



60

KISSAKI, P. T. et al. O impacto da participacdo em Universidade Aberta a terceira Idade no
desempenho cognitivo. Revista Kairés : Gerontologia, v. 15, n. 0, p. 71-87, 2012.

LIM, L. M. et al. Prevalence, risk factors and health outcomes associated with polypharmacy
among urban community-dwelling older adults in multi-ethnic Malaysia. PLOS ONE, v. 12,
n. 3, p. e0173466, 8 mar. 2017.

LIMA-SILVA, T. B.; YASSUDA, M. S. Treino cognitivo e intervencao psicoeducativa para
individuos hipertensos: efeitos na cogni¢do. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 25, n. 1, p. 30—
40, 2012.

LUFT, C. D. B. et al. Brazilian version of the Perceived Stress Scale: translation and
validation for the elderly. Revista de saude publica, v. 41, n. 4, p. 606-615, 2007.

MALLMANN, D. G. et al. Educagdo em saude como principal alternativa para promover a
salde do idoso. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 6, p. 1763-1772, jun. 2015.

MELO, M. C. DE et al. A educagdo em saude como agente promotor de qualidade de vida
para o idoso. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, n. suppl 1, p. 1579-1586, out. 2009.

MENON, V.; LEVITIN, D. J. The rewards of music listening: Response and physiological
connectivity of the mesolimbic system. Neurolmage, v. 28, n. 1, p. 175-184, 15 out. 2005.

MERIMS, D. et al. The clock-drawing test: Normative data in adult and elderly Israeli Arabs.
Psychogeriatrics, p. 175-181, 2018.

MIOSHLI, E. et al. The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R): a brief
cognitive test battery for dementia screening. International Journal of Geriatric
Psychiatry, v. 21, n. 11, p. 1078-1085, 1 nov. 2006.

MIRANDA, M.; HAZARD, S.; MIRANDA, P. La musica como una herramienta
terapéutica en medicina Music as a therapeutic tool in medicineRev Chil Neuro-
Psiquiat. [s.l: s.n.]. Disponivel em: <www.sonepsyn.cl>. Acesso em: 25 out. 2018.

MONTEIRO, D. Q. Efeito da intervencao educativa grupal em cuidadoras idosas com
Comprometimento Cognitivo Leve. Sdo Carlos: Repositorio Institucional UFSCar, 20 fev.
2018. Disponivel em: <https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/9501>. Acesso em: 27 nov.
2018.

MONTEIRO, O. R. B. et al. The occurrence of polypharmacy among elderly assisted by the
family health strategy. Revista de Enfermagem da UFPI, v. 3, n. 2, p. 56-61, 18 jul. 2014.

NETO, H. B.; BEZZI, M. L. Religido, identidade cultural e regionalismo: A campanha gaucha
frente as novas dinamicas espaciais e seus reflexos na relacdo campo-cidade. Revista Temas
e Matizes, v. 8, n. 16, p. 65-96, 2009.

OLCHIK, M. R. et al. Memory training (MT) in mild cognitive impairment (MCI) generates
change in cognitive performance. Archives of Gerontology and Geriatrics, v. 56, n. 3, p.
442447, maio 2013.

OMS. WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023. WHO Library Cataloguing-in-
Publication, p. 1-76, 2013.



61

OMS. Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude. Genebra: [s.n.]. Disponivel em:
<www.who.int>. Acesso em: 18 set. 2018.

ORDONEZ, T. N.; YASSUDA, M. S.; CACHIONI, M. Elderly online: Effects of a digital
inclusion program in cognitive performance. Archives of Gerontology and Geriatrics, v. 53,
n. 2, p. 216-219, set. 2011.

RIBEIRO, C. R.; TAVARES, D. M. S. Influéncia do arranjo domiciliar nas condicdes de
salde e na qualidade de vida dos idosos residentes na zona rural. Revista de Enfermagem e
Atencdo a Saude, v. 7, n. 1, p. 1-13, 7 ago. 2018.

RIGO, I. I.; PASKULIN, L. M. G.; MORAIS, E. P. DE. Capacidade funcional de idosos de
uma comunidade rural do Rio Grande do Sul. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 31, n. 2,
p. 254-261, jun. 2010.

ROCHA, J. DE P. et al. Qualidade de vida, depressdo e cognicao a partir da educacéo
gerontolégica mediada por uma radio-poste em instituicdes de longa permanéncia para idosos.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 17, n. 1, p. 115-128, mar. 2014.

SARKAMO, T. et al. Music listening enhances cognitive recovery and mood after middle
cerebral artery stroke. Brain, v. 131, n. 3, p. 866-876, 20 fev. 2008.

SARKAMO, T. et al. Structural Changes Induced by Daily Music Listening in the Recovering
Brain after Middle Cerebral Artery Stroke: A Voxel-Based Morphometry Study. Frontiers in
Human Neuroscience, v. 8, p. 245, 17 abr. 2014.

SARKAMO, T. et al. Cognitive, Emotional, and Social Benefits of Regular Musical Activities
in Early Dementia: Randomized Controlled Study. The Gerontologist, v. 54, n. 4, p. 634—
650, 1 ago. 2014.

SARKAMO, T. Cognitive, emotional, and neural benefits of musical leisure activities in
aging and neurological rehabilitation: A critical review. Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine, v. 1077, p. 5, 2017.

SIHVONEN, A. J. et al. Music-based interventions in neurological rehabilitation. The Lancet
Neurology, v. 16, n. 8, p. 648-660, ago. 2017.

SILVA, A. et al. Indicadores do uso de medicamentos na atencéo primaria de satde: uma
revisao sistematica. Revista Panamericana de Salud Puablica, v. 41, p. 1-12, 12 abr. 2017.

SILVA, M.; SA, L.; SOUSA, L. Eficacia dos programas psicoeducacionais na sobrecarga nos
familiares cuidadores de pessoas com deméncia: Revisdo integrativa. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental, v. 19, p. 54-60, 2018.

TABEI, K. I. et al. Physical exercise with music reduces gray and white matter loss in the
frontal cortex of elderly people: The mihama-kiho scan project. Frontiers in Aging
Neuroscience, v. 9, n. JUN, p. 1-12, 2017.

TAVARES, D. M. DOS S. et al. Qualidade de vida e capacidade funcional de idosos
residentes na zona rural. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 12, n. 0, p. 895-
903, 2011.



YASSUDA, M. S. et al. Treino de Memoéria no Idoso Saudavel: Beneficios e Mecanismos.
Psicologia: Reflexao e Critica, v. 19, n. 3, p. 470-481, 2006.

62



63

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO IDOSO
Titulo do estudo: Efeito da musica sobre o estresse, sobrecarga e desempenho cognitivo de idosos que moram
em comunidades rurais: ensaio clinico controlado randomizado
Pesquisador responsavel: Fernanda Gomez de Moura / Allan Gustavo Brigola
Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Carlos - Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem
Telefone para contato com o pesquisador: (16) 34155932 (11) 991841344

Convidamos o(a) Sr.(a) a participar da pesquisa “Efeito da musica sobre o estresse, sobrecarga e desempenho
cognitivo de idosos que moram em comunidades rurais: ensaio clinico controlado randomizado.”, que tem como
objetivo, analisar o efeito da musica no estresse, sobrecarga e cognicdo de idosos que moram em comunidades
rurais cadastrados em Unidades de Salde da Familia das areas rurais de Sdo Carlos. Conversaremos com o (a)
Sr.(a) no local mencionado ou na sua casa ou por telefone. O(a) Sr.(a) foi convidado para o estudo porqué tém
sessenta anos ou mais e mora na area rural de Sdo Carlos. O(a) Sr.(a) ndo tera gastos com a pesquisa. A conversa
terd a duracdo de aproximadamente 50 minutos a 1 (uma) hora. 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. Posteriormente, o Sr.(a) serd convidado(a) a comparecer no
grupo de intervencdo, que ird trabalhar com mdsica, ou poderd participar de um grupo que ir& receber orientacfes
de salde e educacdo, discutir temas de preferéncia, por meio de circulos de discussdo. Este estudo tem muita
importancia para a promoc¢éo da saude do(a) Sr.(a). O estudo tem 10 semanas, e antes e ap6s as atividades, o(a)
Sr.(a) devera responder algumas perguntas sobre sua cogni¢cdo e outras que medem suas emocBes
(Emocionémetro), a pressdo também seré verificada antes e ap0s as atividades. Sua participacdo é voluntaria e as
informacdes do(a) Sr.(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 terem que expressar suas experiéncias e ddvidas, além disso, desconforto gerado
por poder ter uma compreensao errdnea das tematicas a serem trabalhadas na danga ou na orientacdo em saude. 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 orientagbes sempre que
necessarias. Ao finalizar o estudo, os resultados serdo divulgados nos diversos meios de comunicagdo (como
revistas cientificas). Esperamos merecer sua confianga e colocamo-nos a disposi¢do para qualquer informacéo
adicional no telefone acima descrito. Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo
na pesquisa concordando com a veiculacao de imagens pessoais para fins académicos. O pesquisador me informou
que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
reitora de Pés-Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565- 905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Fernanda Gomez de Moura Allan Gustavo Brigola
responsaveis do estudo responsaveis do estudo

Participante do estudo

Sao Carlos, de de 2018.
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APENDICE B - Protocolo, caracteriza¢do sociodemografica da amostra.

INTERVENGAO CUIDADORES COMUNIDADES RURAIS

Participante nimero Matricula (randomizagao)

Participante
Nome:
Endereco:
Telefone:

USF:

Santa Euddxia

Dados da 12 Etapa
Nome do entrevistador

Data da entrevista: / /

Durac¢do da entrevista:

Dados da 22 Etapa
Nome do entrevistador

Data da entrevista: / /

Duracdo da entrevista:

Observacgdes/contexto da entrevista:




FOLHA DE PRESENCA

Nome:
Encontro/ | Presente | Ausente | Chegada Saida Visto Visto Pressdo
Data (hora) (hora) Participante | Responsavel Arterial
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Participa de outras atividades (cursos/treinamentos, caminhadas, fisioterapia, etc)
Atividade Individual Em grupo
1-
2-
3.

Quais motivos podem te impedir de participar das sessoes? (aberta)

Quais estilos de musica e ritimos que mais gosta de ouvir? (aberta) — destacar caso nao goste de musicas

Quais cantores, bandas, grupos que gosta de ouvir?
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CARACTERIZACAO
Sexo: (0) Masculino
(1) Feminino
Data de Nascimento: / / ( anos)

Estado Civil: (0) Casado (a) ou vive com companheiro (a)
(1) Solteiro (a)
(2) Divorciado/ separado/ desquitado
(3) Vidvo
(99) NR

Trabalha atualmente: (1)Sim O que faz?

{0) Nio
(99) NR

Aposentado ou pensionista: (1) Sim
(0) Nao
(99) NR

i) LU

Escolaridade: Niimero de anos de estudo: anos meses
Obs: Marcar O (zero) para Analfabetos/Ndo estudou
Deixar em branco para N3o Respondeu

Etnias: (0)Branca
(1) Preta
(2) Mulata/ cabocla/ parda
(3) Indigena
(4) Amarela/ oriental

|

(99) NR
Religido: (0) Catdlico (5) Protestante I:l
(1) Evangélico (6) Budista
(2) Congregacdo Crista (7) Umbanda
(3) Adventista (8) Nao possui
(4) Espirita (9) outras
(99) NR
Praticante: (1) Sim
(0) Nao
(99) NR

Se praticante: Quantos anos: (0) Menos de 1 ano
(1) 1 a4 anos
(2)5a9anos
(3) Mais de 10 anos
(99) N&o respondeu

Renda do cuidador (em reais):
Renda familiar mensal (em reais):
Obs: Marcar O (zero) para sem renda

Deixar em branco para Ndo Respondeu

g

Nimero de pessoas que moram na casa:

Numero de filhos:

Obs: Marcar O (zero) para sem filhos
Deixar em branco para Nao Respondeu

Com quem mora?

Sim Ndo NR

]
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Marido/ mulher/ companheiro (1) (0) (99)

Filhos/ enteados (1) (0) (99) |:|

Netos 1)y (@ (99 |:|

Bisnetos (1) (0) (99)

Outros parentes (1) (0) (99)

QOutros (amigos, empregado) (1) (0) (99) |:|
Observacdo:
QO Sr. (a) utiliza algum medicamento? (1) Sim (0) N&o (99) NR
Ndmero de medicamentos:

Nome Dosagem Horarios Nome Dosagem Horarios

APENDICE C - Descric&o das atividades com musica.

12 SESSAO - O INICIO.

Objetivos: Acolhimento do grupo, apresentacdo do cronograma das
intervencoes e integracdo entre os participantes.

Atividades desenvolvidas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala, indicando as cadeiras
disponiveis.

Foi entdo realizada a apresentacdo da pesquisadora e explanagcdo dos
objetivos do grupo. Os idosos foram convidados a elaborarem e confeccionarem um
cracha. A elaboracéo e confeccao do cracha foram realizadas, com materiais de varias
cores (canetas e cartdes), disponibilizados pelos pesquisadores, para que todos
personalizassem sua identificacdo da forma que achassem melhor. Esse cracha foi
utilizado para reconhecimento dos participantes e pesquisadores e entre eles

mesmos.
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Apés a confeccdo do cracha, foi orientado que cada participante se
apresentasse, dizendo o seu nome e produzindo um som corporal, fosse ele com
palmas, sons produzidos pela boca, ou alguma percussao corporal, e em seguida
tiveram que citar uma qualidade pessoal, ao qual o grupo iria conhecé-lo.

Apés as apresentacbes, 0 cronograma de atividades foi apresentado
verbalmente e entregue a cada um dos participantes, com as datas e possiveis temas
que seriam abordados. Neste momento foi aberta uma discussao para eventuais
necessidades de ajustes nas datas e horérios, visando tornar possivel a presenca dos
participantes em todas as sessoes.

No final das atividades, os idosos foram acompanhados até a porta de saida
novamente pelos pesquisadores.

Materiais utilizados: Folha sulfite; papeis cartdes coloridos; furador; barbante;
cola bastéo; canetinhas; lapis de cor; mesa; cadeiras e aparelho de CD com caixinhas

de som.

22 SESSAO — SEQUENCIA DE MEMORIA SONORA

Objetivos: Reconhecimento dos instrumentos musicais confeccionados pela
pesquisadora, e os timbres caracteristicos de cada um. Esta atividade tinha como
objetivo fazer um resgate de memodria sonora, além de estimular a atencédo e
concentracdo dos participantes.

Atividades desenvolvidas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala, indicando as cadeiras
disponiveis.

Iniciamos a sessdo com um alongamento com musica. Os movimentos
realizados eram os mais utilizados para atividades de alongamento, movimentos
circulares com o pescoco e cabeca, extensdo de pernas e bragos, flexdo e extenséo
de joelhos com os idosos sentados.

Em seguida foram apresentados o0s instrumentos musicais para 0sS
participantes, possibilitando o contato e manejo dos mesmos. Os instrumentos foram
entdo disponibilizados em uma mesa e o0s participantes escolhiam alguns

instrumentos. Era solicitado entdo que eles procurassem reconhecer 0os sons e que
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falassem sobre o instrumento e a sequéncia em que o0 som havia sido emitido. As

cadeiras foram dispostas de forma circular, a fim de facilitar a socializacdo entre o

grupo.

No final das atividades, os idosos eram acompanhados até a porta de saida

novamente pelos pesquisadores.

Materiais utilizados: Mesa, cadeiras e instrumentos musicais confeccionados

pela pesquisadora (carrilhdo, reco reco, chocalho, tambor, gaita, entre outros

demonstrados a baixo).

Chocalhos
Pedras
Arroz
Feijao

Gongue de
Coco

Tambor
de Mao

Chocalho
Grande

Sons da Natureza
(trovdo)

Carrilhdo

Reco-Reco

Tambor
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35 SESSAO — DANCA SENIOR

Objetivos: Utilizar esta atividade como recurso para trabalhar os aspectos
cognitivos dos idosos, como: concentracdo, atencao, lateralidade corporal,
aprendizado e principalmente a memoria.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala. Antes de iniciarmos a
atividade programada, um alongamento com musica foi feito com os participantes. Os
movimentos realizados eram os mais utilizados para atividades de alongamento,
movimentos circulares com o0 pescoco e cabeca, extenséo de pernas e bracos, flexao
e extensédo de joelhos com os idosos sentados.

Foi entdo realizada uma atividade chamada de danca sénior. Esta atividade foi
coordenada por um gerontdlogo convidado, com formacgéo para realizacdo da danca
sénior. As musicas utilizadas eram ritmadas e ndo cantadas, a danga podia ser
realizada por qualquer idoso, pois, na maior parte do tempo ela ocorria com 0s idosos
sentados. Os idosos ficavam dispostos de forma circular, a fim de facilitar a
socializacdo e aprendizado das coreografias (sete pulos, valsa sentada e valsa
mexicana).

No final das atividades, os idosos eram acompanhados até a porta de saida
novamente pelos pesquisadores.

Materiais utilizados: Cadeiras, aparelho de som, lencos.

4s SESSAO — DANCA SENIOR

Objetivos: Utilizar esta atividade como recurso para trabalhar os aspectos
cognitivos dos idosos, como: concentracdo, atencao, lateralidade corporal,
aprendizado e principalmente a memoria.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala.

Antes de iniciarmos a atividade programada, um alongamento com musica foi
feito com os participantes. Os movimentos realizados eram os mais utilizados para

atividades de alongamento, movimentos circulares com o pescoco e cabeca, extenséo
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de pentas e bracos, flexdo e extensdo de joelhos com os idosos sentados. Esta
atividade foi coordenada por um gerontélogo convidado, com certificado em danca
sénior.

Nesta sesséo foram retomadas as coreografias realizadas na semana anterior,
acrescidas de uma coreografia nova. As musicas utilizadas eram ritmadas e néo
cantadas, a danca podia ser realizada por qualquer idoso, pois, na maior parte do
tempo ela ocorria com os idosos sentados. Os idosos ficavam dispostos de forma
circular, a fim de facilitar a socializacdo e aprendizado das coreografias (sete pulos,
valsa sentada e valsa mexicana).

No final das atividades, os idosos eram acompanhados até a porta de saida
novamente pelos pesquisadores.

Materiais utilizados: Cadeiras, aparelho de som, lengos (uma para cada um).

52 SESSAO — QUAL E A MUSICA?

Objetivos: Esta atividade tem como objetivo possibilitar o resgate da memoria
musical, trabalhar a atencéo e concentracdo dos participantes.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horério de inicio e acomodados na sala. Ap6s um alongamento com
musica, os participantes foram orientados a reconhecerem as musicas que foram
previamente selecionadas pela pesquisadora. As musicas selecionadas foram
coletadas no inicio do projeto, no pré-teste, do protocolo de avaliacdo, onde foram
feitas perguntas sobre o gosto musical de cada participante, cantores e musicas que
mais gostavam de ouvir, para que pudéssemos fazer um resgate de memoria.

Os idosos tinham que tentar acertar o cantor da musica, caso nao fosse
recordado, a pesquisadora fornecia trés opcdes de respostas, sendo apenas uma
delas a correta. Durante a escuta das musicas a pesquisadora pausava a musica, e
pedia para os idosos tentarem dar continuidade a letra da musica, como forma de
testar a concentragdo, atengdo e memoria.

Materiais utilizados: Cadeiras, aparelho de som, foto do rosto dos cantores.
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62 SESSAO — SIGA O MESTRE/ RITMO

Objetivo: Trabalhar sequenciamento, memodria e interacdo entre o0s
participantes.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala.

A atividade siga 0 mestre consistia na repeticdo dos movimentos da
pesquisadora ou de outros participantes usando melodias de preferéncia dos idosos.

A atividade seguinte, ritmo, foi realizada da seguinte maneira:

Foram confeccionados cartdes de diferentes tamanhos (5 - 20x10 cm), (5 —
10x10 cm) e com trés tipos de cores diferentes, tendo cada cor um significado, por
exemplo: o vermelho simbolizava PAUSA (siléncio), o amarelo indicava o som TIC e
o verde o som TAC. A pesquisadora levou também circulos pequenos para serem
colados com durex sobre os pés dos idosos, com as mesmas cores dos cartdes que
‘possuiam sons”, para que eles pudessem identificar o pé correspondente com o
cartdo que estava no chéo.

Esses cartdes eram dispostos no chdo, com ordens aleatdrias onde o0s idosos
deveriam caminhar sobre eles, contudo, s6 poderiam pisar com o0 pé que tivesse a cor
correspondente ao cartdo que estava no chdo. Juntamente com as passadas, eles
tinham que sonorizar as palavras TIC e TAC. Os cartdes que tinham menor tamanho

possuiam sons mais curtos, e 0s maiores sons mais longos.
TIHIIC TAAAC TIIIC TAAAC
Um pouco mais complexo:

TIC TIC TAC TAC TIHIC TAAAC

Os vermelhos eram as pausas, onde os participantes tinham que parar com 0s

dois pés e ndo poderiam emitir nenhum som:

TIC TIC TACTAC ... THIC TAAAC
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Nesta atividade participava um idoso de cada vez, mas todos ajudaram com
palmas, ritmo e animagéo.
Materiais utilizados: Cartbes de diferentes tamanhos e cores, caixas de som

e fita adesiva.

72 SESSAO — RELAXAMENTO DIRECIONADO

Objetivos: Demonstrar e identificar junto com os participantes, formas para se
acalmarem e relaxarem em situagfes estressantes, buscando compreender seu

préprio corpo.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala.

A atividade teve inicio com um alongamento com musica e bolas. Os idosos
realizaram a atividade tanto sentados como em pé, passando bolas um para outro. As
bolas eram passadas de um em um seguindo a sequéncia do circulo, ou em fila, onde
os idosos se posicionavam um em frente ao outro, e passavam as bolas de frente para
tras e de tras para frente, passando-a por cima de suas cabec¢as. Os movimentos de
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rotacdo de tronco também eram feitos, quando os idosos ainda em fila, tinham que
passar a bola lateralmente para o idoso detras.

Em seguida, a atividade de relaxamento ocorreu da seguinte maneira: 0s idosos
ficaram sentados, em uma posicdo que confortavel. A pesquisadora solicitava para
gue eles fechassem os olhos e tentassem focar a atencdo nos sons internos e
externos ao local da intervencéo. Apés um minuto mais ou menos, tentamos identificar
0s sons percebidos. Em um segundo momento, ainda com os olhos fechados, a
pesquisadora colocou algumas sequéncias de musicas, de diferentes estilos musicais,
e pediu para que os idosos as escutassem por aproximadamente dois minutos e na
sequéncia era solicitado que tentassem perceber os seus batimentos cardiacos, a
respiragao, o corpo de uma forma geral, para identificarem as sensacoes que aquelas
musicas estavam ocasionando. (Os sons da natureza também poderiam ser utilizados,
como, ondas do mar, chuva, entre outros).

Depois disso, os participantes relataram suas sensacfes e experiéncias de,
refletindo quais foram os momentos em que eles se sentiram mais relaxados,
tranquilos, tentando explicar como eles poderiam fazer esta atividade em casa ou em
qualquer outro lugar como forma de relaxar.

Materiais utilizados: Cadeiras e caixas de som.

85 SESSAO — DANCA SENIOR

Objetivos: Utilizar esta atividade como recurso para trabalhar os aspectos
cognitivos dos idosos, como: concentracdo, atencdo, lateralidade corporal,

aprendizado e principalmente a memoria.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala. Apos realizamos um
alongamento com musica e bola. Para o alongamento utilizou-se a brincadeira dos
escravos de Jo, onde os idosos passavam as bolas, seguravam e erguiam e
colocavam sobre suas pernas e as “deixavam ficar”.

Nesta sesséo foram retomadas as coreografias que haviam sido realizadas em

outros encontros. As musicas utilizadas eram ritmadas e ndo cantadas. A dancga foi
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realizada com os idosos sentados. Os idosos ficavam dispostos de forma circular, afim
de facilitar a socializacao e aprendizado das coreografias.

Materiais utilizados: Cadeiras, aparelho de som e bolas.

9% SESSAO - BIS DA ATIVIDADE RITMO

Objetivos: Trabalhar sequenciamento, memodria e interacdo entre 0s
participantes.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horéario de inicio e acomodados na sala. Apoés foi realizado um
alongamento com musica e bolas. Os idosos realizaram a atividade tanto sentados
como em pé, passando bolas um para outro. As bolas eram distribuidas um a um
seguindo a sequéncia do circulo, ou em fila, onde os idosos se posicionavam um em
frente ao outro, e passavam as bolas de frente para trds e de tras para frente,
passando-a por cima de suas cabecas. Os movimentos de rotacdo de tronco também
eram feitos, quando os idosos ainda em fila, tinham que passar a bola lateralmente
para o idoso detrds. A atividade da 6° sessdo, Ritmo, foi reproduzida, seguindo a
sugestéo dos idosos apoés reunido realizada na intervencao anterior.

Materiais utilizados: Cartdes de diferentes tamanhos e cores, caixas de

som, fita adesiva e bolas.

102 SESSAO — O ENCERRAMENTO

Objetivo: Confraternizacédo e encerramento.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia.

Antes de iniciarmos a atividade programada, um alongamento com musica e
bola foi feito com os participantes. Para o alongamento utilizou-se a brincadeira dos
escravos de Jo, onde os idosos passavam as bolas, seguravam e erguiam e

colocavam sobre suas pernas e as “deixavam ficar”.
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Para encerrar as atividades foi realizado o jogo do bingo, tendo como
premiacao alguns brindes levados pela pesquisadora. Um lanche da manha foi servido
para confraternizarmos e encerrarmos as atividades.

Materiais utilizados: Jogo bingo, canetas ou feijdes (marcadores),

premiacdes, cadeiras, mesa, radio.

APENDICE D - Descri¢éo das atividades de educac&o em salde.

12 SESSAO - O INiCIO

Objetivos: Acolhimento do grupo, apresentacdo do cronograma das
intervencdes e integracdo entre os participantes.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala.

ApOs apresentacao inicial da pesquisadora e explanacdo dos objetivos do
grupo os idosos foram convidados a elaborar e confeccionar um cracha. A elaboracéo
e confeccao do cracha foram realizadas, com materiais de varias cores (canetas e
cartdes), para que todos personalizassem sua identificacdo. Esse cracha foi utilizado
para reconhecimento dos participantes e pesquisadores e entre eles mesmos.

Apbés a confeccdo do cracha, foi orientado que cada participante se
apresentasse, dizendo o seu nome, uma qualidade ao qual gostaria de serem
reconhecidos pelo grupo, seus hobbies e animais favoritos.

Em sequéncia ao termino das apresentacdes, o cronograma de atividades foi
apresentado verbalmente e entregue impresso para cada um dos participantes, com
as datas e possiveis temas que seriam abordados. Neste momento foi aberta uma
discusséo para eventuais necessidades de ajustes nas datas e horarios, visando
tornar possivel a presencga dos participantes em todas as sessoes.

Materiais utilizados: Folha sulfite, papeis cartdes coloridos, furador, barbante,

cola bastéo, canetinhas, lapis de cor, mesa e cadeiras.

223 SESSAO - MITOS E VERDADES SOBRE ALZHEIMER
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Objetivos: Abordar o referencial tedrico a partir do conhecimento prévio dos
idosos participantes para, entdo, fundamentar novas informacdes acerca dos temas
propostos. Por meio do método de técnicas visuais e técnicas de vivéncias, busca-se
desconstruir alguns mitos acerca da memaria durante o processo de envelhecimento,
bem como sobre a Doenca de Alzheimer.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala.

Os idosos se reuniram ao centro da sala, onde foram divididos em pequenos
grupos. Neste momento foram fornecidos papeis e canetas para que 0S mesmos
escrevessem em topicos o conhecimento que ja possuiam acerca da memoria e da
Doenca de Alzheimer (DA). Logo ap0s todos compuseram uma grande roda ao centro
da sala para que a atividade tivesse inicio. Tratava-se de uma atividade na qual foram
mencionadas frases, por exemplo, “todo idoso tem problema de memdria”, sendo
discutidas entre os participantes, para entdo concluirem se a frase era verdadeira ou
falsa. Para cada frase o responsavel pela atividade repassava algumas informacdes
para complementar a resposta (verdadeiro ou falso), utilizando, inclusive, os topicos
anteriormente fornecidos pelos idosos.

Materiais utilizados: Cadeiras, mesa, folha sulfite, canetas ou lapis,
plaguinhas de verdadeiro e falso.

3 2SESSAO - SONO E O ENVELHECIMENTO

Objetivos: Melhorar a qualidade do sono dos idosos, ofertar estratégias para
adormecer mais rapido e melhor, melhorar a qualidade do sono dos idosos,
proporcionar sono efetivo, descanso adequado para manutencgédo e equilibrio da saude
e melhorar a qualidade de vida.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia.

Antes de iniciarmos a atividade programada, um alongamento foi realizado com

os participantes. Os movimentos realizados eram os mais utilizados para atividades
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de alongamento, movimentos circulares com o pescoco e cabeca, extensao de pernas
e bracos, flexdo e extensédo de joelhos com os idosos sentados.

Os idosos foram divididos em dois grupos menores, onde estes deveriam
interagir um com o outro, discutindo quais imagens apresentadas pela pesquisadora
estariam corretas ou ndo com relacdo a higiene do sono, como se fosse um jogo de
certo e errado. As imagens apresentadas eram referentes a como ter um sono
adequado, o que facilitaria esta tarefa, e outras figuras que correspondiam a diversas
imagens contrarias ao tema. Apos o grupo menor ter discutido sobre os habitos para
se ter um sono adequado, um grupo maior foi formado, com todos os idosos, para que
todos discutissem entre si, quais imagens haviam visto, quais eram corretas ou
erradas e o que aquelas figuras representavam.

Materiais utilizados:

Cadeiras, mesa, figuras sobre bons habitos de sono e maus e plaquinhas de

verdadeiro e falso.

423 SESSAO — DEPRESSAO E ESTRESSE

Objetivos: Compreender o que é depressao e estresse

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala.

As cadeiras foram dispostas de forma circular, a fim de facilitar a socializa¢édo
e aprendizado do grupo através de uma palestra, onde foram abordadas informacdes
sobre a depressao e o estresse, 0 que causa, 0S sintomas, os tratamentos, como
prevenir. Durante a palestra os idosos podiam tirar davidas e discutir com a palestrante
e 0s outros idosos sobre o0 assunto abordado. Para concluir o encontro, uma atividade
pratica com o grupo foi feita, sendo fornecida a eles uma caixinha com lapis de cor, e
uma folha com um personagem principal que demonstrava varias expressoes faciais,
os idosos tinham que identifica-las e nomea-las.

Materiais utilizados: Impressos com a atividade pratica, lapis de cor, mesa,

cadeiras, computador e projetor.

52 SESSAO — MEMORIA E ALZHEIMER/ ESTIMULANDO O CEREBRO.
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Objetivos: Ensinar e demonstrar aos idosos, atividades que pudessem
estimula-los cognitivamente, visando precaver déficits futuros.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala.

Para a realizacdo desta atividade foi utilizado jogo de memaria (mico), jogo da
sequéncia de cores, com pratos plasticos e prendedores coloridos, alongamento e
circuito funcional.

Os idosos foram divididos em dois grupos menores, sendo que um grupo fazia
a atividade de alongamento e circuito funcional, e o outro fazia a atividade com o jogo
e a brincadeira de sequéncia de cores por um periodo de 20 minutos, e ap0s 0S grupos
permutaram a atividade.

Materiais utilizados: Pratos plasticos, prendedores coloridos, jogo de memaria

mico, cones coloridos, bolas, mesa e cadeiras.

62 SESSAO — RELAXAMENTO, IMAGENS MENTAIS E ESPIRITUAIS(RIME)

Objetivo: Ensinar e demonstrar aos idosos sobre a importancia de ter um
momento de paz, equilibrio para conseguir levar as atividades do dia a dia com
eficacia.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala.

Os idosos presentes foram convidados a se sentar em circulo, distribuidos
homogeneamente, e foram esclarecidos sobre a intervencgéo e suas etapas, incluindo
a estrutura de aplicacdo da RIME.

Em seguida, foi disponibilizado a cada um dos idosos uma foto de uma
cachoeira alta, com muitas folhagens e flores ao redor, remetendo a paz e a natureza,
e foi pedido para que eles interiorizassem essa imagem em suas mentes.

Apés a Vvisualizacdo dessa imagem, com o0s idosos posicionados
confortavelmente, ao som de uma musica pré-selecionada, estilo New Age, suave,
instrumental, com sons da natureza, iniciou-se a inducdo pela pesquisadora do

relaxamento mental através de técnicas de respiracdo lenta e profunda e estimulo
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para manter a serenidade da mente e dos musculos; por meio de voz de comando, 0s
idosos eram convidados ao relaxamento dos musculos sentido céfalo-caudal.

Posteriormente, foram feitas orientagcbes para visualizacdo de elementos
simbdlicos (agua, tunicas coloridas, escadaria branca que vai em direcdo as nuvens,
estrela, sementes douradas, caixa vermelha com um presente para o préprio
paciente), presenca de pessoas queridas, presenca de Deus ou de um Ser espiritual
que véa de encontro com as crencas do paciente, além de afirmagfes para o paciente
integrar-se com a natureza, observar sua expressividade interior, suas qualidades e
afirmar sensacfes de paz, protecdo, confianca, amor, bem-estar e otimismo.

Ao final da sessao, os idosos foram orientados de forma lenta e progressiva
para que retornassem sua atencdo para a Unidade onde se encontravam para
realizacdo do acolhimento dos sentimentos e exposi¢cao da experiéncia dos pacientes.

Materiais utilizados: Cadeiras, computador, caixas de som, imagens de uma

cachoeira.

72 SESSAO - MEDICAMENTO

Objetivo: Esclarecer duvidas, orientar os idosos sobre o uso de seus
medicamentos e propor estratégias para que eles possam identificar se ja tomaram
seus medicamentos e como podem organiza-los sendo capazes de detectar os
horarios corretos que devem ingeri-los, proporcionando assim uma maior
independéncia.

Atividades realizadas:

Os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro de
fisioterapia.

Antes de iniciarmos a atividade programada, um alongamento foi realizado com
0s participantes. Os movimentos realizados eram os mais utilizados para atividades
de alongamento, movimentos circulares com o0 pescoco e cabeca, extensao de pernas
e bracos, flexdo e extensdo de joelhos com os idosos sentados.

Os idosos foram dispostos em circulo, para que pudessem ter uma melhor
interagcdo, tanto entre si como com a coordenadora da atividade. Inicialmente foi
realizada uma discussdao sobre o tema com o0s participantes e apés, foi

confeccionado com 0s mesmos, uma caixinha organizadora para os medicamentos.
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As caixinhas foram confeccionadas pelos idosos, sendo auxiliados pela
coordenadora da atividade e pela pesquisadora.

Materiais utilizados: Cadeiras, mesa, caixinhas individuais (utilizamos
caixinhas de medicamentos), tesoura, cola, papeis para forrar as caixinhas, imagens
para identificarem os horarios (sol, lua e prato com talheres), imagens para
escreverem o nome dos medicamentos, copos plasticos de café para colocar a cola,

pinceis e fita adesiva.

82 SESSAO - ALIMENTACAO SAUDAVEL

Objetivos: Orientar os idosos sobre praticas nutricionais adequadas, utilizando
exemplos diarios sobre a melhor op¢éo de escolha entre os alimentos para compor a
dieta, dar subsidios aos participantes para que saibam fazer a melhor escolha dos
alimentos na compra, preparo e consumo, orientar sobre os habitos que devem ser
praticados e/ou evitados nas diversas patologias que ocorrem (Diabetes, Hipertenséo

Arterial, Sobrepeso/obesidade, etc.) e assim gerar uma melhor qualidade de vida.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro de
fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala.

Os idosos foram dispostos em circulo, para que pudessem ter uma melhor
interacdo, tanto entre si como com a coordenadora da atividade. Inicialmente foi
realizada uma discussao sobre o tema com os participantes, e apos, foi realizado uma
dindmica, para finalizar a atividade e fundamentar o que foi discutido anteriormente.
Realizou-se a exposi¢cdo de alguns alimentos de uso diario nos domicilios dos
participantes com o respectivo teor de agucar e/ou sédio contido neles, explorando a
diferenca entre alimentos industrializados e alimentos naturais. Antes de mostrarmos

a quantidade respectiva de sédio ou agucar nos produtos, era dada a oportunidade de



79

eles tentarem identificarem as propor¢cdes dessas medidas. Apos eram dadas
orientacdes sobre os alimentos expostos e sobre as caracteristicas, consequéncias
da ingestdo de cada nutriente presente nos alimentos em questdo. Ao final foram
discutidos com os participantes sobre os habitos e praticas alimentares de modo geral
reforcando as recomendacfes do Ministério da Saude.

Materiais utilizados: Cadeiras, mesa, embalagens de alimentos
industrializados de uso diario (suco de caixinha, macarrao instantaneo, chocolates,
temperos prontos, gelatina diet e normal), areia para representar a quantidade de

sbdio e acucar e copos plasticos para colocar a areia.

92 SESSAO - DOR E ENVELHECIMENTO

Objetivos: Proporcionar uma melhor compreensdo sobre a dor, ofertando
estratégias para prevenir ou sentir menos dor nas atividades de vida diaria, esclarecer
sobre as dores que mais acometem com a populacao idosa, tendo como finalidade
melhorar a qualidade de vida dos participantes.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horario de inicio e acomodados na sala.

Os idosos foram dispostos em circulo, para que pudessem ter uma melhor
interacdo, tanto entre si como com a coordenadora da atividade. Inicialmente foi
realizada uma discussdao sobre o tema com o0s participantes, mostrando e
apresentando frases sobre a importancia de sentir dor, a diferenca entre dor aguda e
cronica, 0os pensamentos que auxiliam ou atrapalham os sintomas da dor, qual o
entendimento dos idosos sobre a dor e 0 que eles fazem para melhora-la. Durante a
atividade foi solicitado para que os idosos ouvissem as frases e dissessem quais
seriam mitos e quais seriam verdades e qual o entendimento sobre o assunto. Ao final,
foi disponibilizado para os idosos as copias das posicOes corretas e incorretas para
realizar as atividades de vida diaria, demonstrando na pratica 0 que estava
demonstrado por figuras.

Materiais utilizados: Cadeiras, imagens ilustrativas sobre as posturas, cartaz

ilustrativo de mitos e verdades sobre a dor, plaquinhas de verdadeiro e falso.
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102 SESSAO — O ENCERRAMENTO

Objetivo: Confraternizacédo e encerramento.

Atividades realizadas:

Todos os participantes foram acolhidos pelos pesquisadores na porta do centro
de fisioterapia no horério de inicio e acomodados na sala. Foi realizado alongamento
com movimentos circulares com o0 pescogo e cabeca, extensao de pernas e bracos,
flexdo e extenséo de joelhos com os idosos sentados.

Para encerrar as atividades foi realizado o jogo do bingo, tendo como
premiacao alguns brindes levados pela pesquisadora. Um lanche da manha foi servido
para confraternizarmos e encerrarmos as atividades.

Materiais utilizados: Jogo bingo, canetas ou feijdes (marcadores), premiacoes,

cadeiras e mesa.

ANEXO A - Instrumentos utilizados.

PROCESSAMENTO COGNITIVO - Exame Cognitivo de Addenbrooke-Revisado

[ORIENTACAO
= Perauntar ' Diada + O diadomés * O més *0ano * Ahora [Escore 0-5]
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[FLUENCIA VERBAL- Letra "P" e Animais

= Letras
DOaga: © Eu vou lhe dizer uma lefra do alfabeto e eu gostana que wood dissesse o maior
numers de palaveas que puder comecando com a letra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares. Wood esta prontola) ¥ Viocé tem um minuto & a lefra & “F°.

[Escare 0-7]

L T T e R ey L T R L T R T e E T R T N LT L R I PR LI TR IR CIR PN ETR PR PN LT LT} q
L&)
i i =
i B OO s SOOI i SO Ao sen ]
= Anlmals w
Diaga: “Agora vool poderia dizer & maior nimero de animais que conseguin, comegando
codm qualquer letra®”
a =
-
[T
B SR X SO 5§ N o1
[LINGUAGEM- Compreensan
. . [Estare 0-1]
= Mostrar a mstrucBo escrita e pedir ao individue para fazer o que esta sendo mandado
(B0 audlie s ele pedir ajuda ou se 54 ler B frase sem realizar o comando):
=
Feche os olhos .
&
=
= Comands Esegre 0-3]
Y Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio @ cologue -0 no chao,™ :lD =
Craar um pante para cada acerto. Se o individus pedin ajuda no mieio da larefa ndo & dcas,
[LINGUAGE M - Escrita o
= Pega ao individuo para escrever uma frase! Se ndo compreender o significads, ajude [Escore 1-1]
m&@umﬁsemmcmgameﬂmmmam&qw&cmremm =

algumma coisa qua quaira dizer. Para a correqdo ndo 50 considerados erns gramaticais ou
ortegraficos. Dar um ponba.
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_LINGUAGEM - Repeticio

= Pega ao individuo para repetr: [Escore 0-2]
“ hipopdtame” ; "excentricidade"; “ininteligivel" ; “estatistico".
Diga uma palavra por vez e peca ao individuo para repelir imediatamente depois de vocé,
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas: 0. se 2 ou menos forem corretas.
. X . . . (Escore 0-1)
= Pega ac individuo que repita; "Acima, além e abaixo™
[Escore 0-1]
= Peg¢a ac individuo que repita: * Nem aqui, nem ali, nem [3”
_LINGUAGEM- Nomeacdo
oz [Excore 0-2]
= Pega ac individuo para nomear as figuras a saguir: ey
relogio
[Escore D-10]
_LINGUAGEM - Com, Nsao
= Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para: [Escore 0-4)

Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
Apontar para aquela gue & encentrada no Pantanal
Apontar para agquela gue é encontrada na Antirtica
Apontar para aquela que tem uma relagao nautica

. ..
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[LINGUAGEM-Leitura

= Pega s individud para ler as sequintes palavmas: [Ponbiar com 1, s 10das estiverem corretas]

[Ezeare 0-1] =
. Ly
taxi ©
testa <
=
saxofone o
fixar z
ballet B
|HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
= Pentigonos sobrepostos: Pecaaoindividuwa para copiar o desanha e para fazer o melhar [Escare 0-1]
possivel. |:":| -
L
(3
L4
o
= Cubo! Pecaao indrviduo para copiar este desenho (para ponbuar, vaja guia de [Essars 0-2] u
instrugies)
i1}
[ —— -]
<
— =
]
= Reldgio: Pega g individue para desenhar o mostradar de um reldgio com as nimesos deptre | [E80008 03] o

& 05 ponteiras marcands 510 hofpara pontear veja o manuial de instrugdes: circuls = 1.
MUMenss = I ponkeires = 2, & 10005 comelog)

L1
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[HABILIDADES PERCEFTIVAS

= Pega ao individus para contar as ponbos sem aponta-los.

[ —

[Escore O=3)

1]
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

= Pega ao individue para identificar as lefras:

[Ezcore 03]

1 1 -
L1
[ ] [ I -
n | o
v, r. i N
- A N ;
| ""
w
3 B
- L =
- =
F —
. A - =
m
J J [ |
I_FHEC ORDACAD & RECOMNHECIMENTO
= Paga " Agora vood vai me dizer o que vool se lembra daguele nome ¢ enderego que nds repetimos no comes™,
Renato Maraira | s saaaeae. [Escore 0-7]
Rua Bela Vista T3 | .....
Santarém s <%
Para P -
o
= [Este jeste deve ser realizado caso o ndividua nia consiga se recordar de um ou mais dens, Se iodos [Eacore 0-5]
a8 ibens forem recordacss, salle este leste @ porfue 5. Se apenas parle Tor recordade | assinale Q
as it=ns lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os dens que ndo foram =
recordados doends “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome ! enderego era K Y ou 2% e
assim por diante. Cada item reconhecklo vake um pento que & adicionads &8 pontas obikdes pala w
recordagdo.
=
. Ricardo Moreira Renato Moreira Renate Magueira Recordagio
Bala Vida Eon Vista Bela Vista Recerdagio
37 T3 TG Ressrdagio
l Santana Santaram Baigm Recordagio
Para Caoard Paraiba Fecordagio
| Escores Gerais
MEEM 130
ACE-R 100 $
| Bubtatais ”
Atencio e Qrientagio 118 a
Mermdria 126 o
Fluéncia 114 i
Linguagam 126 w
Visual-aspacial g

86



ESCALA DE DEPRESSAD GERIATRICA (G DS)

Resultado: J15

{2) | Depress3o severa (11 a 15)

(1) | Depressao leve (6 a 10)

{0} | Normal [0 a 5)

Pontos

QUESTOES
5im N3o

1 Voce estd satisfeito com sua vida? 1] 1
2 Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades? 1 o
3 Vocé sente que sua vida esta vazia? 1 o
4 Wocé se aborrece com frequéncia? 1 o
5 Voce se sente de bom humor a maior parte do tempo? i] 1
[ Vocé tem medo de que algum mal va lhe acontecer? 1 o
7 Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? i] 1
g Vocé sente que sua situagdo ndo tem saida? 1 1]
9 Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? 1 1]
10 VocE se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? 1 o
11 Vocé acha maravilhoso estar viva? 4] 1
12 Vocé se sente um indtil nas atuais dircunstancias? 1 o
13 Vocé se sente cheio de energia? o 1
14 Vocg acha que sua situacdo € sem esperancas? 1 o
15 Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocg? 1 o
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ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

#s questbes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o Gltimo més. Em cada
caso, serd pedido para vocé indicar o quio frequentemente vood tem se sentido de uma determinada maneira.
Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferengas entre elas e vocé deve analisar cada uma como
uma pergunta separada. A melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente ripido. Isto &, ndo
tente contar o ndmero de vezes gue wocd se sentlu de uma maneira particular, mas Indique a alkernativa que lhe
parega como uma estimativa razodvel.

Meste ditimo més, com gue frequéncla...

Pontuagdo Nunca | Quase As Quase Sempre
Nunca | wvezes Sempre

1 Vocoe tem ficado triste por causa de algo gque ] 1 2 3 4
aconteceu inesperadamente?

2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as 1] 1 2 3 4
coisas importantes em sua vida?

3 Vocé tem se sentido nervoso e "estressado™? 1 1 2 3 4

4 Voce tem tratado com sucesso dos problemas q 3 2 1 0
dificeis da vida?

5 Vocé tem sentido que estd lidando bem as ] 3 2 1 0

mudancas importantes gque estdo ocorrendo
em sua vida?

6 Voce tem se sentido confiante na sua 4 3 2 1 0
habilidade de resolver problemas pessoais?

T Voce tem sentido que as coisas est3o q 3 2 1 L1}
acontecendo de acordo com a sua vontade?

B Voce tem achado gue ndo conseguiria lidar o 1 2 3 4
com todas as coisas que voceé tem que fazer?

9 Vocé tem conseguido controdar as irritagGes em a 3 2 1 o
sua vida?

10 Vocoe tem sentido que as coisas est3o sob o seu q 3 2 1 L1}
controle?

11 Voce tem ficado irritado porgue as coisas que ] 1 2 3 4
acontecem estdo fora do seu controle?

12 Vooé tem se encontrado pensando sobre as o 1 2 3 4
coisas que deve fazer?

13 Vocé tem conseguido controlar a maneira q 3 2 1 L1}
como gasta seu tempo?

14 Voce tem sentido que as dificuldades se ] 1 2 3 4

acumulam a ponto de vocé acreditar que nao
pode superd-las?




ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA DE LAWTON

Cuidador:__ /21 | idoso: 21

{2} |Dependéncia total (7 ou menos pontos)

{1} |Dependéncia parclal (entre 7 e 21 pontos)

(0} | Independéncia (21 pontos)

Em relacdo ao uso do telefone

3 Recebe e faz ligaghes sem assisténcia

2 Mecessita de assisténcia para realizar ligagbes telefonicas
1 N3o tem o habito ou € incapaz de usar o telefone

Cuidador

Idosos

Em relag3o as viagens

3 Realiza viagens sozinhos

2 Somente viaja guando tem companhia
1 N3o temn o habito ou é incapaz de viajar

Em relac3o a realizagdo de compras

3 Realiza compras, quando € fornecido o transporte
2 Somente faz compra quando tem companhia

1 N3o temn habito ou @ incapaz de realizar compras

Em relagdo ao preparo de refeigbes

3 Planeja e cozinha as refeicoes completas

2 Prepara somente refeigies pequenas ou quando recebe ajuda
1 N3o tem o habito ou é incapaz de preparar refeicbes

Em relagdo ao trabalho domestico

3 Realiza tarefas pesadas

2 Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

1 N3o tern o habito ou & incapaz de realizar trabalho domeéstico

Em relacdo ao uso de medicamentos

3 Faz uso de medicamento sem assisténcia

2 Mecessita de lembretes ou de assisténcia

1 E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

Em relag3o ao manejo do dinheiro
3 Preenche cheque e a as contas sem auxilio
2 Mecessita de assisténcia para o uso de cheque e contas

1 N3o tem o habito de lidar com o dinheiro ou & incapaz de manusear dinheiro e

contas
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