UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM NEUROCIENCIAS

Amanda Pereira Martins

Musicoterapia na qualidade de vida em idosos
com Doencga de Alzheimer leve em uma Institugao

de Longa Permanéncia: Estudo de caso

Belo Horizonte/MG
2023



Amanda Pereira Martins

Musicoterapia na qualidade de vida em idosos

com Doencga de Alzheimer leve em uma Institugao

de Longa Permanéncia: Estudo de caso

Dissertacao apresentada ao Programa de Pés-
Graduacédo em Neurociéncias da Universidade
Federal de Minas Gerais, para obten¢cédo do
titulo de Mestre.

Orientadora: Profa. Dra. Cybelle Maria Veiga
Loureiro.

Belo Horizonte/MG

2023



043

Martins, Amanda Pereira.

Musicoterapia na qualidade de vida em idosos com Doencga de Alzheimer
leve em uma Institugido de Longa Permanéncia [manuscrito]: Estudo de caso /
Amanda Pereira Martins. — 2023.

781 :il.;29,5¢cm.

Orientadora: Profa. Dra. Cybelle Maria Veiga Loureiro.
Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal de Minas Gerais, Instituto de
Ciéncias Bioldgicas. Programa de Pos-Graduag&o em Neurociéncias.

1. Neurociéncias. 2. Doenga de Alzheimer. 3. Qualidade de Vida. 4.
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. 5. Musicoterapia. |.Loureiro,
Cybelle Maria Veiga. Il. Universidade Federal de Minas Gerais. Instituto de
Ciéncias Biologicas. Ill. Titulo.

CDU: 612.8

Ficha catalografica elaborada pela bibliotecaria Jéssica Patricia 5ilva de 5a — CRB-6 3430




0202023, 1618 SEIMJFMG - 2655553 - Ala de oefesa oe DissenagioTese

o
-r_uE

% HGERTT WTLL M &

.}‘_“. ‘,;i‘
UM IVERSIDADE FEDERAL DE MIMAS GERAIS
INSTITUTD DF CIEMCIAS BIOLOGICAS
PROGRAMS DF FOS-GRADUACAD

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAD DA ALUNA

AMAMNDA PEREIRA MARTIMNS

Realizou-se, no dia 28 de setemBre de 2073, 4s 0000 horas, na sala 222 bloce J2 — ICE da Universidade Federal de
Minas Gerais, a 2752 defesa de dissertagio, intitulada Musicoteramio no qualidode de vida em idosas com Deenga de
Alzheimer leve em ama Reituicds de Longs Permandacio: Estudo de caso, apresentada por AMAMNDM PEREIRA
MARTING, numers de registio 2021711336, graduada no curss de CIENCIAS BICLOGICAS, corme requisito parcial para a
obtencio do grau de Mestre em MEUROCIENCIAS, § seguinte Comissio Examinadara: Profa, Cybelle Maria Veiga Loureira
- Qrientadora (UFMG), Profa. Verdnica Magalhiies Rosario [UFMG), Prof, Renata Tocanting Sampaio |UFME),

A Comissao considerou a dissertagio:
(%} Aprovada

[} Reprovada

Finalizades os traballos, Lavral a presenta ata que, lida e aprovada, val assinada por mim e peles membros da Comissia.
Belo Horizonte, 28 de setembro de 2023,

Carlos Magne Machado Dias - Secretario

fssinatura dos membres da banca examinadora:
Frofa, Cybelle haria Veiga Louremrs [ Dautora )
Profa. Vertnica Magalhdes Fosario { Doutora )

Frof Fenato Tocautins Sampaie [ Dastar )

Seil Dacuments assnacs elatranicarmeante por Cybelle Maria Veiga Loureira, Professora do Magistaric Superior, em
b m 30409720213, as 11:11, conferme hordrna oficial de Brasilia, com fundamento no art. 58 do Decreta n? 10,543, de 13 de

seirinca ] ngvembra de 2020.

Seil Dacumente asenade elatranicarnente por Renata Tocantine Sampaio, Professar do Magisterio Superior, &m
- IEI 09/10/2023, s 12:38, canferme hordra oficlal de Brasilia, com fundamanto neart. 5% do Decreta n® 10,543, da 13 da
siirdocs | novembro de 2020,

&
SE-I‘ U Documerts asimace eletranicarmente per Veronica Magalhaes Rosario, Membro, 2m 09/10/2023, s 14:03,
canforme kordra aficial de Brasilia, com fundamernto no art. 58 da Decreta n? 10,543, de 13 de aovembro de 20200

; & autenticidade deste dacumento pode ser conferida na site bftos:/fsel ufmp brised/controlador_gatermo.php?
ms acdo=cooumento_conferirfid orgac acesse peternos=d, informando o cod igo verificador 26555493 & o codigo CRC
= (ML TA3CIB,




2102023, 1519 SEIVUFMG - 2655887 - Folha de Aprovacio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
INSTITUTD DE CIEMCIAS BIGLOGICAS
PROGRAMA DE POSGRADUACAD EM MELRDCIENCIAS

FOLHA DE APROVACAD
Musicoterapia na gualidade de vida em idosos com Doenca de Alzheimer leve em uma Instituigio de Longa
Permanéncia; Estudo de caso.

AMAMDA PEREIRA MARTINS

Dissartacao submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-Gradwagio em
MEURDCIENCIAS, coma requisito para obbengio do grau de Mestre em MEURDCIENCIAS, drea de concentragdo
MEURDCIEMCIAS CLINICAS

Profa. Werdnica Magalhdes Rosario
UFRAG

Prof. Renato Tocantng Sampalo
UFMG

Profa. Cybelle Maria Weiga Loureiro - Orientadora
LIFRAG

Belo Horizonte, 28 de setembro de 2023,

o — —
SEi Dacumerts asinacs elatranicarmente por Cybelle Maria Veiga Loureiro, Professors da Magisteric Superiar, em
‘wmu:. |2| 30/09/2023, as 11:11, conforme hordra oficial de Brasilia, com fundamento no art. 58 do Decreto n? 10,543, de 13 de
Wetrinics novembro de 200,
L ———

SE'i Dacumerts asinacs elatranicarmente por Renato Tocantins Sampaio, Professor do Magisterio Superior, @am
" |'-_|-j| 0951072023, bs 12:38, conforme horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 58 do Decrota n® 10,543, de 13 de
Nirinka naseEbrg de JOE0,

SE-I_ Il'_jl Documents assmads eletranicarmente por Yeronica Magalhaes Rosario, Membro, @m 0971072023, hs 14:03,
2 conforme horaria oficial de Brasilia, com fundamento no art. 58 da Decreto n? 100543, de 13 de novembro de 2020,

; A autenticidade deste docurnento pode ser conferida na site bttos:selufmpbrfseifcontroladar_paterno,php?

ofif acan=cooumenio conferirficd orgas_acessa externosd, irformanda o codigo verificador 2655887 ¢ o codigo CRE
i FI26963C.
Peaferineln: Pracessa o0 23072 258020/2003-30 S0 nE 2655887

nitgs: el L. brseLanirelacar php T aca=aocUmenta_IMprimls_WebSacan_angem=anore WEUAlEafls_documenlo=28573354Na_sltema ..

M



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me ajudado e fortalecido em todos os desafios, abencoado minha vida
e permitido a realizacdo deste sonho. Agradeco a minha familia, em especial a minha
mae Simone, 0 meu pai Adeir e a minha irma Sofia, por todo apoio e incentivo durante
a minha jornada académica. A minha orientadora, Prof. Dra. Cybelle Maria Veiga
Loureio, por todo apoio e oportunidades que me proporcionou e por se disponibilizar
a me orientar. Aos professores de mestrado em neurociéncias, pelos ensinamentos
ao longo da minha jornada. Aos meus amigos, pelo companheirismo e apoio. Aos
meus colegas da pos-graduacdo que compartilhei experiéncias nesses anos.
Agradeco a pro-reitoria de pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais pelo
apoio e incentivo na obtencao deste produto. A todos que colaboraram diretamente

ou indiretamente e que tiveram importancia na realizacéo deste trabalho.



“Lembre sempre daquilo que aprendeu. A sua educacéo é a sua vida; guarde-a bem.”
Provérbios 4-13



RESUMO
A musica € considerada uma das fontes mais eficazes de estimulacdo cerebral,
envolvendo &reas cerebrais relacionadas a motivacdo, atencdo, processamento,
memoria, funcdo motora, emocional e atuacdo no cértex auditivo (Sarkamo et al.,
2008). A Musicoterapia utiliza a musica, como uma ferramenta na promocao do bem-
estar emocional dos pacientes e da melhoria da Qualidade de Vida (QV) (Passarini,
2005). A Doenca de Alzheimer e outras formas de deméncia, fazem parte da lista das
principais causas de morte no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).
Estudos com atividades musicoterapéuticas, demonstraram beneficios na cognicéao,
comportamento, humor, qualidade de vida e bem-estar em individuos com deméncia
(Gutierrez et al., 2014). A musica possui a capacidade de evocacdo de memorias e
emocdes, o qual fornece um elo com o passado do individuo, tornando-se um estimulo
ideal para pessoas com deméncia (Gerdner,1997; Jacobsen et al., 2015). Esta
pesquisa estudou os efeitos Musicoterapia na Qualidade de Vida em idosos com
Doencga de Alzheimer (DA) leve, a partir de um estudo de caso em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia (ILP). Foi feita a observacdo das respostas nos diferentes
aspectos do teste de Qualidade de Vida WHOQOL-BREF e do Protocolo de
Musicoterapia no Atendimento ao Idoso, perante as atividades de Musicoterapia
grupal em dois idosos. O tratamento e andlise de dados foram executados no
programa Excel. Nos resultados, ndo foram encontradas diferencas na Qualidade de
Vida (p > 0,05). Sdo necessarios mais estudos para o entendimento dos beneficios de
curto e longo prazo. Os dados encontrados foram satisfatorios, porém foram
detectadas limitacdes metodoldgicas, como a amostra reduzida. A compreensédo do
cérebro humano como um 6rgao dindmico e adaptativo, da espaco as terapias néo-
medicamentosas nos processos de reabilitacdo neuropsicolégica, através da
concepcao que o cérebro possui a capacidade de reestruturar-se em funcéo das

novas exigéncias e experiéncias ambientais (Haase; Lacerda, 2004).

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Qualidade de Vida, Instituicido de longa

permanéncia, Musicoterapia.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3814522/#B68

ABSTRACT
Music is considered one of the most effective sources of brain stimulation, involving
brain areas related to motivation, attention, processing, memory, motor and emotional
function and performance in the auditory cortex (Sarkamo et al., 2008). Music Therapy
uses music as a tool to promote the emotional well-being of patients and improve
Quality of Life (QoL) (Passarini, 2005). Alzheimer's disease and other forms of
dementia are on the list of the leading causes of death in the world (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). Studies with music therapy activities have demonstrated
benefits in cognition, behavior, mood, quality of life and well-being in individuals with
dementia (Gutierrez et al., 2014). Music has the ability to evoke memories and
emotions, which provides a link with the individual's past, making it an ideal stimulus
for people with dementia (Gerdner, 1997; Jacobsen et al., 2015). This research studied
the effects of Music Therapy on Quality of Life in elderly people with mild Alzheimer's
Disease (AD), based on a case study in a Long-Term Care Institution (LTI). Responses
were observed in different aspects of the WHOQOL-BREF Quality of Life test and the
Music Therapy Protocol in Elderly Care, regarding group music therapy activities in
two elderly people. Data processing and analysis were performed using the Excel
program. In the results, no differences were found in Quality of Life (p > 0.05). More
studies are needed to understand the short and long-term benefits. The data found
were satisfactory, however methodological limitations were detected, such as the small
sample. The understanding of the human brain as a dynamic and adaptive organ gives
space to non-drug therapies in neuropsychological rehabilitation processes, through
the conception that the brain has the capacity to restructure itself depending on new

environmental demands and experiences (Haase; Lacerda , 2004).

Keywords: Alzheimer's disease, Quality of Life, Long-stay institution, Music therapy.
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1. Fundamentacdao tedrica

1.1 Introducéo

De acordo com a World Health Organization (WHO), cerca de 50 milhdes de
pessoas no mundo sofrem de deméncia, com prevaléncia projetada para atingir mais
de 75 milhdes até 2030 e 135,5 milhdes até 2050. A Doenca de Alzheimer (DA) e
outras formas de deméncia passaram a fazer parte da lista das principais causas de
morte no mundo (WHO, 2012). De acordo com a Associacdo Brasileira de Alzheimer
(ABRAZ), estima-se que 1,2 milhdes de pessoas possuam a doenca no Brasil.
Projecbes baseadas na prevaléncia e na incidéncia, indicaram o crescimento de
individuos com deméncia em paises em desenvolvimento, que estdo em transicao
demogréfica (ABRAZ, 2014).

Apesar do progresso na compreensdo dos mecanismos bioquimicos e genéticos
na DA, sua etiologia ainda € incerta, estabelecendo-se como multifatorial (Querfurth;
LaFerla, 2011). Alguns fatores de risco sdo bem estabelecidos para o
desenvolvimento do Alzheimer, como a idade e o histdrico familiar da doenca. A
fisiopatologia da DA, pode estar atrelada a alteragcfes bioquimicas e neuropatoldgicas,
gue consistem em mudancas estruturais e alteracbes nos neurotransmissores
(Querfurth; LaFerla, 2011).

As mudancas estruturais nos neurotransmissores incluem emaranhados
neurofibrilares, presenca de placas neuriticas, alteracdes no metabolismo amiléide,
perdas sinapticas e morte neuronal (Querfurth; LaFerla, 2011). As alteracdes nos
sistemas neurotransmissores, ocorrem de maneira patoldégica e desordenada na
doenca (Querfurth; LaFerla, 2011). Também ocorre a degeneracdo do sistema
colinérgico, com a perda dos neurdnios glutaminérgicos, com distlrbios nos
receptores N-metil-D-aspartato (NMDA — receptor glutaminérgico) e na expressao do
receptor do acido a-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazolepropiénico no cértex cerebral
e hipocampo ao longo da evolucao da doenca (Querfurth; LaFerla, 2011).

Estudos com intervenc¢des nao farmacologicas, como programas de estimulacao
cognitiva e treinamento, como a Musicoterapia (MT), demonstraram beneficios na
cognigao, na melhora do comportamento, no humor, qualidade de vida (QV) e bem-
estar em individuos com deméncia (Gutierrez et al., 2014). Atualmente, 0os avangos

da medicina, farmacologia e as terapias, permitiram que 0s pacientes acometidos pela
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DA, tenham uma sobrevida maior e uma melhora na QV (Schall; Haberstroh; Pantel,
2015).

Ha evidéncias crescentes de que a MT exerce um papel importante na reducéo
do estresse e da depressédo, melhora o bem-estar e 0 sono em uma variedade de
populacdes, inclusive naquelas com risco de comprometimento cognitivo (Innes;
Selfe, 2014). A MT pode ser uma grande aliada no tratamento de doencas, devido a
sua atuacdo na liberacdo de substéncias quimicas cerebrais, como a endorfina,
serotonina, e dopamina, melhorando os sintomas demenciais (Innes; Selfe, 2014).

A utilizacdo da MT mostrou-se satisfatoria com relacéo a cogni¢do e na melhora
da resposta dos sintomas neuropsiquiatricos (Sung et al., 2006). A musica possui a
capacidade de evocacdo de memorias e emocgdes, a qual fornece um elo com o
passado do individuo, tornando-se um estimulo ideal para pessoas com deméncia
(Gerdner,1997; Jacobsen et al., 2015).

Conforme a Associacdo Brasileira de Alzheimer (2014), a DA possui alta
prevaléncia no Brasil e no mundo, e gera um grande impacto na salde do paciente e
no ambito familiar, além dos sintomas neuropsiquiatricos. Visto o panorama atual do
Alzheimer, que fazem-se necessarios estudos, experimentacdes e ferramentas que
atuem na promocao de beneficios para saude dos pacientes (ABRAZ, 2014).

Neste trabalho foi feito 0 acompanhamento observacional de dois pacientes
com DA estagio leve. Foram avaliados os efeitos na Qualidade de Vida (QV)
WHOQOL-BREF a partir de sessdes de MT em grupo em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILP), se enquadrando em um estudo de caso. O teste de Qualidade de
Vida (QV) WHOQOL-BREF, abrange e avalia quatro dominios. Séo eles: dominio
fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. No estagio escolhido da DA
(leve), o paciente compreende bem as atividades e comandos, apesar das
dificuldades e limitagcbes. A MT foi aplicada como um suporte na conducdo do
tratamento e visou a utilizacdo da musica como elemento mediador de respostas nédo
musicais, como sensoriomotoras, de comunicacdo e humor, baseados no Protocolo
de Musicoterapia no Atendimento ao Idoso.

O profissional musicoterapeuta conjuntamente com a equipe de profissionais
da ILP, como o médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicologo, fisioterapeuta
e terapeuta ocupacional, entre outros, atuaram sistematicamente por possiveis

melhorias sintimaticas na DA como por exemplo 0s sintomas neuropsiquiatricos, e



17

sobretudo, por melhorias na Qualidade de Vida Geral (QVG) dos pacientes portadoras
da DA leve.
1.2 A utilizagcdo da musica como terapia

Evidéncias pré-historicas da observacdo dos sons da natureza, despertou no
ser humano a necessidade de uma atividade que se baseasse na organizacdo de
sons. Isso também é observado em outras espécies, para a comunicacao e interacéo
com outros seres (Brasil, 2017). A musica é uma pratica cultural, considerada como
uma forma de expressao da arte, e em muitas culturas, a musica esta intimamente
ligada a vida dos individuos. Historicamente, existem relatos da musica desde 1800
a.c. em diferentes culturas. Ao longo do tempo, a musica expandiu-se para diversos
ambitos, como o militar, o educacional e terapéutico, também estd presente em
atividades coletivas, como os rituais religiosos e confraternizagdes (Brasil, 2017).

A Associacdo Nacional de Musicoterapia, foi fundada em 1950, sendo a
primeira organizacdo profissional, seguida pela Associacdo Americana de
Musicoterapia em 1971, no qual futuramente se fundiram na atual American Music
Therapy Association (AMTA, 1998).

Em 1968, foram fundadas a Associacdo Brasileira de Musicoterapia (atual
Associacdo de Musicoterapia do Estado do Rio de Janeiro), a Associacdo Sul
Brasileira de Musicoterapia (atual Associacao de Musicoterapia do Rio Grande do Sul)
em 1971, a Associacdo de Musicoterapia do Parand e a Associacdo Paulista de
Musicoterapia. A musicoterapia € reconhecida pelo Cadigo Brasileiro das Ocupacdes
desde 1972, quando surgiu o primeiro curso de graduacao na area no Brasil (Costa;
Cardeman, 2008).

A musica possui a capacidade de evocacdo de memorias e emocdes,
motivac¢des e movimentos (Ahn; Ashida, 2011). A musica tem a competéncia de gerar
emocdes positivas em adultos mais velhos afetados pela deméncia, e em individuos
gue apresentem alguma incapacidade de responder ao ambiente, seja por uma
desmotivacdo ou resisténcia a intervengdes (Ahn; Ashida, 2011). Individuos que
residem em instituicdes, que possuem determinada limitacdo ambulatorial, e que sao
resistentes as diferentes formas de terapias, podem ser motivados a participarem de
grupos terapéuticos que utilizam a muasica como ferramenta clinica que auxiliam os
individuos a interagirem e se moverem em um ambiente musicoterapéutico controlado
(Ahn; Ashida, 2011).
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Laura Cristina Popa et al. (2021), em sua revisdo de literatura sobre 0s
beneficios de intervencbes nado farmacolégicas na melhora da QV na DA,
consideraram que os métodos de MT, terapia e arteterapia, sdo confiaveis na reducao
da ansiedade, depressdo e, em menor grau, sintomas comportamentais, como a
agressao (Popa et al., 2021). Conforme o mesmo estudo, h4 um reconhecimento
crescente de que intervengdes com a musica e arte, contribuem para a QV, satisfacéo
e bem-estar dos individuos com Alzheimer (Popa et al., 2021). O uso de tais métodos
terapéuticos, incluem a diminuigéo do isolamento, promovem a participacdo em grupo
e a socializacao (Popa et al., 2021).

As evidéncias correlacionadas a eficacia das intervencbes terapéuticas
musicais foram apresentadas na reducéo dos sintomas de agitacdo, ansiedade, e
aumento no comportamento da comunicagao, bem-estar e na expressao das emocgoes
(Schall; Haberstroh; Pantel, 2015). Pacientes com deméncia que se envolveram em
atividades com musica e arteterapia, mostraram melhorias em sua QV. Portanto,
essas terapias constituem como um caminho altamente promissor e requerem mais
estudos e atencdo da area médica e da saude (Popa et al., 2021).

Estudos corroboraram com a visdo de que o uso terapéutico da musica afeta o
processamento da linguagem e da fala (Tallal; Gaab, 2006). Isso porque, a musica
tem a capacidade de compartiihamento de vérias funcbes cognitivas com outras
habilidades cerebrais, como por exemplo, a fala e linguagem, permitindo que a
experiéncia musical seja transferida para outros dominios, ndo estritamente musicais
(Tallal; Gaab, 2006). Diferencas funcionais entre muasicos e ndo musicos também
foram observadas no cértex auditivo, notavelmente com um padrdo de ativacéo
aprimorado para musicos, no processamento contorno de tom na musica e na fala,
bem como no processamento de vogais e consoantes (Chobert, 2011; Reinke, 2003).

A musica envolve varios sistemas sensoriais e o0 sistema motor, e faz
exigéncias sobre uma ampla variedade de processos cognitivos de alta ordem. Tocar
uma musica requer percepc¢ao e controle motor, que é diferente de outras atividades
cotidianas (Bermudez et al., 2009). A musica tem sido usada como um protocolo de
treinamento ativo, e como um estimulo no contexto de treinamento puramente auditivo
(Bermudez et al., 2009).

Um estudo de anélise de dados funcionais de ressonancia magnética mostrou

o aumento do nivel de oxigénio no sangue, dependente de alteracdes bilaterais na
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amigdala em resposta as funcdes de acordes musicais (Koelsch S.; Fritz; Schlaug,
2008). Os dados indicaram que eventos musicalmente irregulares, provocam a
atividade cerebral relacionada a processos emocionais, e que, além da mausica
intensamente prazerosa ou musica altamente desagradavel, funcbes de acordes
individuais também podem modular a atividade da amigdala (Koelsch S.; Fritz;
Schlaug, 2008).

Em uma analise de imagem cerebral, foi examinado o efeito do aprimoramento
usando imagens emocionais (a modalidade mais utilizada na pesquisa de emocdes)
e trechos musicais (Baumgartner et al., 2006). O estudo projetado utilizou a
ressonancia magnética funcional e explorou como os estimulos musicais melhoram a
sensacao através de imagens afetivas. Também investigaram se estimulos musicais
emocionais aumentariam o significado emocional dos estimulos visuais, 0 sentimento
emocional consciente e as rea¢des corporais somaticas (Baumgartner et al., 2006).

Ainda neste estudo foi mostrado que estimulos musicais eruditas, aumentaram
fortemente o processamento emocional de imagens afetivas e houve um aumento de
ativacdo na maioria das estruturas do sistema ventral para o processamento de
emocdes, como a amigdala, o giro frontal medial ventral, o estriado, a insula, o tronco
encefélico e o sistema de memodria do lobo temporal medial (Baumgartner et al., 2006).

A masica promoveu a ativacdo de muitas estruturas conhecidas por estarem
envolvidas no processamento de emocgfes, como, amigdala, hipocampo, insula,
cortex frontal ventral medial, cerebelo, giro fusiforme (Baumgartner et al., 2006). A
musica promoveu 0 aumento da ativacdo em areas cerebrais conhecidas por estarem
envolvidas em processos auditivos e emocionais de integracdo visual-auditiva
(Baumgartner et al., 2006). Com base nos achados deste estudo, as apresentacdes
de estimulos emocionais visuais e musicais evocaram automaticamente fortes
sentimentos e experiéncias emocionais (Baumgartner et al., 2006).

Estudos recentes demonstraram o poder emocional da musica. Alguns trechos
musicais, apresentados sem estimulos visuais, provocaram respostas emocionais e
ativaram regifes cerebrais envolvidas no sistema de recompensa e motivacao (Blood;
Zatorre, 2001). Incluiram regibes como o estriado ventral, cortex orbitofrontal, insula,
mesencéfalo e cortex pré-frontal medial ventral (Blood; Zatorre, 2001).

Arruda et al. (2019), investigaram a influéncia da musica e da MT na cognicéo

e QV da pessoa idosa. Nos estudos realizados com a intervengao musicoterapéutica,
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foram encontrados resultados significativos relacionados a melhora da memoria, da
funcdo cognitiva geral e da interacéo social de pessoas idosas (Bowling,1997). Nos
estudos realizados com intervencdo musical, foram encontradas diferencas
significativas na funcdo cognitiva em aspectos como atencdo, concentracdo e
memoria (Bowling,1997). Em ambas as areas, foram encontrados resultados
significativos com relacdo a melhora da Qualidade de Vida Geral (QVG)
(Bowling,1997).

Pesquisas recentes fundamentadas em musica indicaram contribui¢cdes para a
manutenc¢ao do funcionamento cognitivo, emocional, bem-estar e social em individuos
com deméncia (PCDs) (Arroyo et al., 2013). A MT tém sido considerada como uma
estratégia promissora de tratamento e reabilitacdo ndo farmacéutica para distlrbios
neurolégicos (Sarkamo, 2018).

1.3 Musicoterapia no tratamento de doencas neuropsiquiatricas

Um dos principais problemas de saude publica atuais, sdo os transtornos
neurocognitivos maiores, conhecidos como sindromes demenciais ou deméncia (Oh;
Rabins, 2019). A deméncia, é caracterizada pelo declinio em pelo menos dois
dominios cognitivos (exceto estado vigil e atencdo) impacto e prejuizo na
funcionalidade do individuo (Oh; Rabins, 2019). A DA é a causa mais comum de
deméncia, seguida pela Deméncia de Lewy e a Deméncia Vascular (Sanford, 2018).

Atualmente, o tratamento disponivel apenas busca a amenizacédo dos sintomas,
nao havendo influéncia na progressao da doencga, muito menos numa cura efetiva
(Zhang et al., 2021). Os sintomas neuropsiquiatricos (BPSD) - sigla em inglés para
Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia-, compreendem por alteracdes
na percepgao, humor e comportamento dos pacientes.

Dentre as manifestacdes mais comuns tem-se apatia, ansiedade, agitacéo,
rejeicdo aos cuidados, perambulacado, entre outros comportamentos que causam um
grande estresse no paciente e ao cuidador (Oh; Rabins, 2019). Atualmente, a primeira
linha de tratamento € a terapia nédo farmacoldgica, que compreende intervencdes
cognitivas, comportamentais e sensoriais (Oh; Rabins, 2019).

Pesquisas que visem o aumento do arsenal terapéutico da DA sdo de suma
importancia. Uma dessas ferramentas é a MT, que deve ser conduzida por um
profissional qualificado. Diversos estudos, demonstraram que a MT, quando inclusa

no tratamento, auxilia na minimizagao sintomatologica na DA (Koelsch, 2010; Ridder
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et al., 2013). Conforme a Unido Brasileira das Associac¢des de Musicoterapia (UBAM),

a Musicoterapia é definida como:

Musicoterapia € um campo de conhecimento que estuda os efeitos da misica
e da utilizacdo de experiéncias musicais, resultantes do encontro entre o/a
musicoterapeuta e as pessoas assistidas. A pratica da Musicoterapia objetiva
favorecer o aumento das possibilidades de existir e agir, seja no trabalho
individual, com grupos, nas comunidades, organizacfes, instituicbes de
saude e sociedade, nos ambitos da promocéo, prevencao, reabilitacdo da
salde e de transformacdo de contextos sociais e comunitarios; evitando
dessa forma, que haja danos ou diminuicdo dos processos de
desenvolvimento do potencial das pessoas e/ ou comunidades (UBAM,
2018).

O musicoterapeuta habilitado a exercer a profissdo no Brasil € o profissional de
nivel superior ou especializa¢éo, com formacéo reconhecida pelo MEC e com registro
em seu 6rgdo de representacdo de categoria. O profissional facilita o processo
musicoterapéutico, a partir de avaliacfes especificas, de acordo com a necessidade
de cada pessoa ou grupo (UBAM, 2018).

E estabelecido um plano de cuidados e um processo musicoterapéutico,
perante o vinculo e de avaliacdes especificas, atendendo as premissas de promoc¢ao
da saude, da aprendizagem, da habilitacdo, da reabilitacdo, e da mudanca de
contextos sociais e da QV das pessoas, grupos e comunidades atendidas (UBAM,
2018). O musicoterapeuta pode atuar em areas como: saude, educacdo, social,
comunitaria, organizacional, entre outras (UBAM, 2018).

A MT é uma profissdo que utiliza a interacdo entre a arte e a saude na
promocao da melhoria da QV e do bem-estar emocional dos pacientes. E a interagéo
do paciente, com o musicoterapeuta, utilizando a muasica como ferramenta, com o
objetivo de promocao da saude (Passarini, 2005).

Estudos demonstraram que a MT tem efeitos na melhora da saude psicolégica
e fisioldgica dos individuos (Fang; Huangfu J., 2017). Um modelo heuristico de fator
de trabalho para a MT assumiu cinco fatores que contribuem para os efeitos da MT.
Referem-se a modulacdo da emocdo, atencdo, cognicdo, comportamento e
comunicacéo (Hillecke et al., 2005).

Na MT, os estudos relacionados a memoria, estdo voltados a perspectiva de
praticas de estimulacdo cognitiva para idosos. Baseiam-se nas reminiscéncias,
associando musica, canto e memorias, que possibilitem a reflexao e restabelecimento
da identidade do individuo (Bruscia, 2000). A utilizacdo da reminiscéncia no repertorio

musical trazido pelos pacientes, associados as experiéncias musicoterapéuticas
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propostas (como a recriagdo musical e audicdo musical), podem facilitar o
desenvolvimento de habilidades sensério-motoras, melhoram a atencéo, orientacéo e
mem©éria. Também promovem a integragdo do grupo, ajudam o paciente no
desempenho de papéis especificos nas varias situagdes interpessoais, promovem a
receptividade, evocam estados afetivos, estimulam a memoaria e as reminiscéncias
(Bruscia, 2000).

Conforme Pazzini D. (2008), através da reminiscéncia, o idoso poderé reviver
cancdes que fizeram parte da sua juventude e dos momentos compartilhados com
familiares e com os membros de seu grupo de amigos do passado. A reminiscéncia é
uma ferramenta de recordacéo, ressignificacdo da vida e de amenizacéo das perdas
decorrentes do envelhecimento (Pazzini, 2008). A MT auxilia os idosos
institucionalizados, a reviverem musicas especialmente selecionadas e os conduzem
a ativacdo da memoria e a lembrancas de varios fatos de sua vida. A histéria e a
identidade dos individuos sado reafirmadas, e as emocdes atreladas a estas
lembrancas séo ressignificadas (Passarini, 2005).

A aplicagdo da experiéncia de audigdo musical, possui varios objetivos, dentre
eles a facilitacdo da evocacdo da memoaria, contribuicdo para as reminiscéncias, as
regressoes, estabelecimento de uma conexao entre o ouvinte e 0 grupo comunitario
ou sociocultural (Castilho,1998). Esta experiéncia de audicdo musical permite a
evocacao dos aspectos fisicos, emocionais, intelectuais, e espirituais da muasica
(Creutzberg, 2007).

No estudo realizado por Gallego e Garcia (2017) para determinacéo do perfil
de melhoria clinica de pacientes com DA, foram submetidos a MT 42 pacientes com
DA leve e moderada por 6 semanas. Foram estudadas as mudancas nos resultados
do Miniexame do Estado Mental, Inventario Neuropsiquiatrico, Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo e indice de Barthel (Romero et al., 2017). Também foi
analisado, se essas altera¢des foram ou ndo influenciadas pelo nivel de gravidade da
deméncia. Neste estudo, observou-se uma melhora significativa na memoria,
orientacdo, depresséo e ansiedade (escala HAD), em casos leves e moderados; na
ansiedade (escala NPI) em casos leves; e no delirio, alucinagbes, agitacao,
irritabilidade e disturbios de linguagem no grupo com DA moderada (Romero et al.,

2017). O efeito sobre as medidas cognitivas foi apreciavel apos 4 sessdes de MT. Na
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amostra estudada, a MT melhorou algumas alteracfes cognitivas, psicoldgicas e
comportamentais em pacientes com DA (Romero et al., 2017).

Outro estudo examinou o uso da MT para o tratamento de sintomas
depressivos, agitacdo e errancia para determinacédo do comportamento predominante
entre 132 pessoas com deméncia moderada a grave em lares de idosos (Ray;
Mittelman, 2017). Os participantes foram avaliados quanto aos sintomas, e houveram
duas avaliagGes, com duas semanas de intervalo antes da intervencao, seguidas por
uma intervencao de duas semanas, e duas avaliagdes de acompanhamento, também
com duas semanas de intervalo. Uma ANOVA de medidas repetidas determinou que,
apos duas semanas de MT, os sintomas de depressdo e agitacdo foram
significativamente reduzidos, e ndo houve mudanca para a errancia (Ray; Mittelman,
2017).

Quanto as analises multivariadas confirmaram uma relacdo entre a MT e a
alteracdo nos sintomas neuropsiquiatricos associados a deméncia (Ray; Mittelman M,
2017). Os resultados indicaram que o uso generalizado de MT em ambientes de
cuidados de longo prazo, pode ser eficaz na redugcdo dos sintomas de depresséo e
agitacao (Ray; Mittelman, 2017).

A MT utiliza a musica para o auxilio do paciente no tratamento do Alzheimer,
na manutenc&o do seu quadro cognitivo e ao retardo da progresséo da doenca. E uma
terapia muito ladica, que permite o enfrentamento das dificuldades cognitivas, tais
como a memobria, atencdo, planejamento e linguagem, e as alteracdes
comportamentais (Bruscia, 2000).

Em grupo, o musicoterapeuta pode propor que 0s pacientes cantem juntos,
cancdes conhecidas, que conversem sobre momentos da vida em que as cancdes
representaram algo, ou também a realizac¢do de brincadeiras musicais, que estimulem
0 convivio e interacdo social. Esses exercicios reduzem o isolamento, e diminuem a
sensacao de soliddo nos pacientes, permitindo uma melhora na expressao de
emocoes (Creutzberg, 2007).

Atualmente existem técnicas especificas na Musicoterapia Neurologica (NMT)
gue utilizam a muasica como mediadora de respostas ndo musicais no tratamento do
Alzheimer (Thau; Gardiner, 2014). Os estudos de Musicoterapia Neuroldgica (NMT),
investigam como o cérebro funciona e reage, utilizam a muasica como um elemento

mediador de respostas funcionais através de intervencdes terapéuticas sistematicas.
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Fornece intervencdes sistematicas para investigacdo da musica e da reabilitacdo
(Thau; Gardiner, 2014).

A Musicoterapia Neurolégica (NMT), se desenvolveu na década de 1990 por
pesquisadores clinicos da Musicoterapia, Neurociéncias e da Neurologia. Foram
desenvolvidas uma série de técnicas baseadas em modelos neurocientificos que
envolviam a percepcédo e experiéncia musical, e investigavam a influéncia da musica
nas mudancas cerebrais e em fungdes comportamentais (Thau; Gardiner, 2014). E
definida como aplicagdo terapéutica da musica em disfun¢des cognitivas, afetivas,
motoras, sensoriais e de linguagem, causadas por patologias ou lesdes no sistema
nervoso (Thau; Gardiner, 2014).

Além disso, através da NMT sé&o avaliados os componentes musicais, como o
timbre, a melodia e harmonia, bem como os efeitos provenientes dos estimulos nos
processos neurocognitivos, sensorio-motores e afetivos no cérebro, para fins
terapéuticos (Tomaino, 2014).

1.4 Sobre a Doenca de Alzheimer (DA)

A deméncia é identificada quando h& sintomas neuropsiquiatricos, cognitivos
ou comportamentais, que interferem nas habilidades ou nas atividades diarias,
apresentam declinio nos niveis prévios de funcionamento e desempenho, e ndo séo
explicaveis por delirium ou doenca psiquiatrica maior (McKhann et al., 2011).

Conforme a Classificagao de Transtornos Mentais e Comportamentais (CID-10)
e 0 Manual de Diagndstico e Classificacdo Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-
V), a DA, é um tipo de deméncia categorizada no grupo de patologias
neurodegenerativas crbnicas, caracterizado pelo declinio progressivo (Neugroschl;
Wang, 2011).

O diagndstico clinico da DA, é feito de acordo com os critérios do National
Institute on Aging and Alzheimer's Association Disease and Related Disorders
Association (NIA/AA), embasados pela Academia Brasileira de Neurologia (ABN)
(Frota et al., 2011). O diagndstico do comprometimento cognitivo € fornecido através
da combinacdo da anamnese do paciente com um informante que tenha
conhecimento da histdria do paciente e da avaliacdo cognitiva objetiva, mediante o
exame breve do estado mental ou avaliagéo neuropsicologica (McKhann et al., 2011).

Os comprometimentos cognitivos/comportamentais, afetam no minimo dois dos

seguintes itens: memoria, fungdes executivas, habilidades visuoespaciais, linguagem,
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personalidade ou comportamento (McKhann et al., 2011). ApG6s o diagnostico da
doenca, o paciente deve ser encaminhado para o0 servico especializado em
neurologia, geriatria ou psiquiatria, ou para o atendimento por um meédico especialista
na avaliacdo de quadros demenciais (McKhann et al., 2011).

A avaliacdo cerebral por exames de neuroimagem estrutural é fundamental
para o diagnostico adequado da DA, por ser uma doenca neurodegenerativa que
cursa invariavelmente atrofia cerebral (Sintini et al., 2020). Além disso, € importante
para descartar lesdes secundarias e identificacdo de padrdes de atrofia cerebral que
sejam proprios da doenca (Sintini et al., 2020).

A DA é uma doenca crbnica neurodegenerativa, responsavel por diversos
sintomas neuropsiquiatricos, como a deterioracdo cognitiva progressiva da memaoria
e linguagem, além do comprometimento das atividades diarias, desorientacéo,
dificuldades na comunicacao e alteracdes comportamentais (Romero et al., 2017).

O Alzheimer, gera a perda cognitiva e provoca um impacto na funcionalidade
do individuo, provoca o aumento do comprometimento neuropsiquiatrico e diminuicdo
da QV (Montejo et al., 2011). Possui alta prevaléncia na populagdo e o principal fator
de risco € a idade, onde apés o0s 65 anos, o risco do desenvolvimento da doencga dobra
a cada 5 anos. O namero de pessoas que vivem com Alzheimer € crescente, uma vez
gue ha o aumento da longevidade (Alzheimer's Disease International, 2018).

Conforme o Ministério da Saude (2017), a DA apresenta uma lenta progressao
e possui quatro estagios. Sao eles: leve, moderado, grave e o terminal. No estagio
inicial, o individuo apresenta certos lapsos de memoria, dificuldade de concentracao,
problemas de memoria como lembrar de nomes, lugares e objetos. No estagio
moderado, os sinais e sintomas da deméncia sdo mais pronunciados, apresentando
dificuldades na execucéo de tarefas do cotidiano e esquecimento. No estagio grave
da doenca, os sintomas demenciais sdo severos, mostrando grandes dificuldades de
comunicacao, interacdo, necessitando de ajuda e acompanhamento nos cuidados
pessoais e nas atividades do cotidiano. E no estagio terminal, tem-se a restricdo ao
leito, mutismo, dor a degluticédo, infeccdes intercorrentes, entre outros (Brasil, 2017).

As areas cerebrais mais afetadas pela DA s&o o hipocampo, lobo frontal, lobo
temporal, parietal. Essas regides estdo associadas ao controle, formacdo e
consolidacdo de memorias (Anne; Robert, 2001). Dados sobre a neurodegeneracao

do sistema colinérgico e aspectos patogénicos moleculares, foram obtidos apos a
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descoberta das proteinas amiloide B (AB) e Tau relativos ao surgimento da doenga
(Walker; Salek; Bayer, 1998).

Atualmente sédo reconhecidos alguns fatores de risco que podem estar
relacionados com o desenvolvimento da DA. sé@o elas: genética, histérico familiar,
idade avancgada (= 65 anos de idade), e comprometimento cognitivo leve. Outros
fatores de risco incluem doencas vasculares, como hipertenséo, diabetes, dislipidemia
e tabagismo (Kinney; Bemiller; Murtishaw, 2018).

Quanto a etiologia, foi identificada na literatura a interferéncia causada por
mutacBes genéticas especificas em pelo menos 5 locus genéticos distintos,
localizados nos cromossomos 1, 12, 14, 19 e 21, que influenciam o inicio e a
progresséo da DA (Kinney; Bemiller; Murtishaw, 2018).Muta¢des nos genes para as
proteinas precursoras de amildide, pré-senilina | e pré-senilina Il, induzem a formas
autossbmicas dominantes, tipicamente com inicio pré-senil (Alzheimer precoce)
(Kinney; Bemiller; Murtishaw, 2018).

Também ocorre a alteracdo do tecido cerebral, com depdsitos anormais de
proteinas que danificam as células cerebrais e levam a alteragdes morfolégicas da
proteina Tau, que geram emaranhados neurofibrilares anormais que provocam a
morte das células cerebrais (Kinney; Bemiller; Murtishaw, 2018).

Foi observado que em pacientes afetados, o processamento da proteina do
precursor amiléide € alterado, levando a deposicao e agregacao fibrilar beta-amil6ide,
que é o principal componente das placas senis, que consistem em axbnios ou
dendritos degenerados, astrécitos e células da glia ao redor de um nucleo amildide
(Kinney; Bemiller; Murtishaw, 2018). Além disso, a proteina beta-amil6ide pode alterar
as atividades da quinase e fosfatase de forma que eventualmente levam a
hiperfosforilacdo da proteina de Tau, que € responsavel pela estabilizacdo dos
microtubulos, levando a formacédo de emaranhados neurofibrilares (Kinney; Bemiller;
Murtishaw, 2018).

Biomarcadores sanguineos, que tém envolvimento reconhecido no
desenvolvimento de distarbios neurocognitivos, foram identificados (Cereja et al.,
2019). Entre esses elementos neurodegenerativos identificados, tem-se telébmeros
leucocitarios, placas B-amiléides e niveis plasméticos (Serrano et al., 2011).

Outros determinantes genéticos incluem, a apoliproteina (apo) e alelos E
(epsilon). A apo E, influencia a deposicdo de beta-amiléide, e na integridade do
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citoesqueleto e da eficiéncia na reparacao neuronal, onde o risco do desenvolvimento
de Alzheimer aumenta substancialmente em pessoas com 2 alelos epsilon-4, onde
aos 75 anos é cerca de 10 a 30 vezes maior do que para as pessoas sem o alelo
(Kinney; Bemiller; Murtishaw, 2018). A relacdo de outros fatores com a DA néo foi
estabelecida, como baixos niveis hormonais e exposicdo a metais e quimicos
(Alzheimer's Association, 2020).

Logo, as principais caracteristicas fisiopatoldgicas da DA, séo a deposi¢do de
emaranhados neurofibrilares de beta-amil6ide e proteinas de Tau, que levam a perda
de sinapses e neurbnios, que resultam na atrofia parcial e total das areas afetadas do
cérebro, tipicamente comecando no mesial do lobo temporal (Kinney; Bemiller;
Murtishaw, 2018). Porém, o mecanismo executado por emaranhados peptidicos e
neurofibrilares beta-amildides, ainda ndo estdo totalmente esclarecidos.Proteinas
prions, comuns na superficie celular normal do cérebro, tem um possivel
envolvimento, mecanismos pribnicos foram identificados ((Kinney; Bemiller;
Murtishaw, 2018). O prion causa erros de envelopamento e transforma-se em uma
forma patogénica, resultando em um aumento acentuado das proteinas anormais,
causando o dano cerebral (Kinney; Bemiller; Murtishaw, 2018).

O tratamento do Alzheimer € voltado para o controle dos sintomas e controle
da degeneracao cerebral/agravamento da doenca. Na conducao do tratamento, inclui-
se medicamentos farmacolégicos recomendados pelos médicos, neurologistas e
psiquiatras (Mendiola et al., 2016). Os pacientes tém a disposicdo a oferta de
medicamentos com a capacidade de minimizacao dos disturbios da doenca, que sao
prescritos pela equipe médica. O objetivo do tratamento medicamentoso € a
estabilizacdo do comprometimento cognitivo, do comportamento e da realizacdo das
atividades da vida diaria, com o minimo de efeitos adversos (Brasil, 2017).

No ambito do sistema unico de saude (SUS), é disponibilizado nas unidades
basicas de saude de todo o pais, 0 medicamento Rivastigmina adesivo transdérmico,
para o tratamento da deméncia. Este tratamento esta previsto no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), desta condicdo clinica, que além do adesivo,
preconiza o0 uso de medicamentos como: Donepezila, Galantamina, Memantina
(Brasil, 2017).

O acesso a esses medicamentos ocorre por meio do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), do Ministério da Saude, e € uma
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estratégia de acesso a medicamentos no ambito do sistema Unico de saude (SUS).
Essa estratégia, se caracteriza pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2017).

Existem, também, tratamentos ndo medicamentosos que auxiliam na
amenizacdo dos sintomas, como por exemplo as terapias, o acompanhamento
fonoaudioldgico, fisioterapia, a prética de atividades fisicas e a MT. Estudos com
intervencdes nao farmacologicas, como programas de estimulacdo cognitiva e
treinamento, mostraram-se benéficos na melhoria da cognicdo, comportamento,
humor, funcionamento, QV e bem-estar (Garcia et al., 2017; Gerdner, 1997).

A World Health Organization (WHO), recomenda algumas acbes que
contribuem para a reducéo do risco da deméncia, como a pratica de atividades fisicas
regulares, estilo de vida saudavel, alimentacdo adequada e equilibrada, ndo fumar,
ndo ingerir ou evitar bebidas alcodlicas, controle da presséo arterial e glicose (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012).

1.5 O papel das interven¢gdes musicais na Neurociéncia

A experiéncia musical afeta o cérebro como um todo, e possui a capacidade de
modificacdo da estrutura e ativacao de diversas regides cerebrais (Muskat, 2012). No
contexto da Neurociéncia Cognitiva, o termo ‘plasticidade’ corresponde a mudancas
na estrutura e funcdo do cérebro que afetam o comportamento e que estdo
relacionadas a experiéncia ou treinamento, para uma discussao dos processos que
ocorrem em nivel celular e molecular, associados a plasticidade (Buonomano et al.,
1998; Zatorre et al., 2012).

O treinamento musical abrange uma ampla gama de fungdes cerebrais, desde
a codificacdo sonora a funcbes cognitivas mais altas (Herholz; Zatorre, 2012). Ha
evidéncias, de que o treinamento musical induziu a mudancgas funcionais e estruturais
no sistema auditivo e sensoério-motor, que por sua vez, aumentou a precisao em
tarefas relacionadas a musica e plasticidade relacionada ao treinamento no cérebro
humano (Herholz; Zatorre, 2012). Possui atuacdo notavel em areas de regulagéo,
atencdo, memaria e outras fun¢des associadas, incluindo o cortex pré-frontal, cortex
insular e cingulado, hipocampo e amigdala. Aléem da ativacdo de caminhos neurais

em areas cerebrais envolvidas na recompensa emocional (Herholz; Zatorre, 2012).
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As deterioracbes das funcbes cognitivas pelo envelhecimento normal,
impactam significativamente a vida de idosos (Bispo; Lu; Yankner, 2010). Em adultos
mais velhos, é reconhecido a degeneracao da substancia branca nos lobulos frontais,
além de um desempenho atenuado na velocidade de processamento da memoria e
funcdo executiva (Bispo; Lu; Yankner, 2010).

Alguns fatores demonstraram o aumento significativo da Reserva Cognitiva
(RC). Modelos de RC, postularam que o cérebro lida ativamente com danos cerebrais,
usando recursos cognitivos preexistentes ou ativando mecanismos compensatorios
(Stern, 2009). Atividades correlacionadas a RC, correspondem a escolaridade,
atividades ocupacionais, aprimoramento da capacidade intelectual, as interacfes
sociais, atividades diérias e de lazer (Valenzuela; Sachdev, 2006).

A pesquisa conduzida por Hall et al. (2009), demonstrou que atividades
cognitivas tardias, como o habito da leitura, atividades musicais, atividades recreativas
e de lazer, exercicios fisicos, interacdes grupais, entre outros, influenciam na Reserva
Cognitiva (RC) (Hall et al., 2009). A influéncia estaria relacionada, com a reducao do
declinio acelerado da memdria nos individuos que desenvolveram a deméncia (Hall
et al., 2009).

No estudo longitudinal realizado por Verghese et al. (2003), com dura¢éo de
guatro anos de avaliacdo e com uma grande amostra de idosos, foi demonstrado que
a participacdo em atividades estimulantes ao menos duas vezes por semana, reduziu
0 risco do desenvolvimento da deméncia. Posteriormente, outros estudos
corroboraram com a relevancia do engajamento em atividades na prevencao do
declinio cognitivo (Verghese et al., 2003).

A musica é considerada uma das fontes mais eficazes de estimulacéo cerebral,
envolvendo areas cerebrais relacionadas a motivacdo, atencdo, processamento,
memoria, funcdo motora, emocional e atuacdo no cortex auditivo (Sarkamo et al.,
2008). Tocar um instrumento musical envolve 0s mecanismos sensoriais e motores,
sobretudo, atua como agente motivacional (Sarkamo et al., 2008). Contudo, o
treinamento musical, mostrou-se eficiente nos estudos da plasticidade cerebral
(Herholz; Zatorre, 2012).

No estudo desenvolvido por Schlaug et al. (1995), foram comparadas as
diferencas na estrutura cerebral de musicos e nao-muasicos. Foi observado o

aprimoramento da massa cinzenta na meédia em areas motoras, auditiva e
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visuoespacial em musicos. Tais diferencas anatdbmicas, sdo explicadas pelo
aprendizado e treinamento musical a longo prazo (Schlaug et al., 1995).

Pladdy e MacKay (2011), demonstraram a correlacao entre atividade musical e
a manutenc¢ao ou preservacdo da memdéria nao verbal e da funcéo executiva (Pladdy;
MacKay, 2011). Entretanto, devido a natureza correlacional dos estudos citados,
nenhuma relacdo causal foi estabelecida entre o treinamento musical, o
aprimoramento cognitivo e as diferencas anatdmicas no cérebro (Seinfeld et al., 2013).
Pois incluem outras variaveis, como predisposi¢cdes congénitas, idade, escolaridade e
nivel socioecondmico, que poderiam interferir os resultados (Seinfeld et al., 2013).

Os beneficios das intervencdes musicais em individuos com deméncia, tém
sido discutidas na literatura neurocientifica, devido ao comprometimento de areas
cerebrais especificas associadas a funcdes de memoria musical de longo prazo
(Jacobsen et al., 2015; King, 2018). Ocorrem mudancas de longo prazo, no mapa das
propriedades do cortex auditivo em funcdo da exposicdo a estimulos especificos.
Essas mudancas dependem do paradigma comportamental utilizado como o
condicionamento classico, aprendizagem de estimulo-resposta, aprendizagem
perceptiva, entre outras, e envolvem mudancas tanto nas propriedades de campo
receptivas, quanto nos aspectos temporais (Polley et al., 2006).

No estudo piloto de Bittman et al. (2005), foram explorados os efeitos de cinco
sessoOes de criagdo musical. A avaliagdo das mudancas nos estados de humor antes
e apos atividades musicais, consistiu na aplicacdo do questionario Profile of Mood
States-Short Form (POMS-SF). Neste estudo, foram encontradas melhorias
significativas e duradouras nos estados de humor negativo e positivo dos
participantes, sugerindo um forte potencial terapéutico musical em grupo (Bittman et
al., 2005).

Apesar dos estudos de expressdo genética da MT serem escassos, a musica
recreativa tem sido demonstrada, na modulagéo de assinaturas gendmicas de inducao
de estresse, sugerindo que a MT, poderia apresentar efeitos benéficos no
transcriptome (Bittman et al., 2005).

A simples audicdo musical, desperta uma amplitude das redes neurais e
interacbes entre as diferentes regides cerebrais (Sarkamo T., 2012). Pesquisas
mostraram que a escuta musical facilita, até mesmo, as interagbes sociais

(McDermott; Orrell; Ridder, 2014). Além disso, foi considerada satisfatoria na


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3814522/#B31

31

promocao de emocdes e memdrias positivas, e na reducdo do estresse, agitacao e
ansiedade em individuos com deméncia (Gerdner,1997).

Estudos de neuroimagem mostraram, que a muasica envolve uma rede de
regibes auditivas, bilateral temporal, areas acusticas (como a melodia e o timbre),
motoras e de processamento emocional cerebral (Alluri et al., 2012). De maneira geral,
a musica mostrou-se associada ao bem-estar psicoldgico, na reducéo do estresse, no
melhoramento da memoaria e da capacidade de comunicagdo (Samson et al., 2015).

As principais estruturas ativadas através da percepc¢do musical, sdo o cerebelo,
amigdala, hipocampo e o cértex frontal (Chanda; Levitin, 2013). A musica, tem a
capacidade de ativacdo de diversas areas cerebrais, e de diferentes padrdes
neuronais e sinapticos (Chanda; Levitin, 2013).

A musica é considerada uma ferramenta em potencial, que aliada ao tratamento
farmacoldgico, gera beneficios na manutencdo das capacidades cognitivas e na
amenizacao de complicacdes causadas pelo avanco da doenca (Nascimento, 2009).
Muitas instituicBes, buscam estratégias de intervenc¢des nao farmacolégicas, como as
musicoterapéuticas, no cuidado e reabilitagdo de idosos com Alzheimer (doenga
neurolégica mais comum relacionada ao envelhecimento) (Romero et al., 2017).

Diversos estudos indicaram a capacidade potencial da musica, em afetar os
pacientes nos varios diagndsticos da saude mental (Palisson et al., 2015; Simmons-
Stern et al.,, 2012). A MT concerne beneficios cognitivos, comportamentais,
emocionais, sensoriais e estimula as memoarias (Palisson et al., 2015; Simmons-Stern
et al., 2012).

1.6 Escala teste de Qualidade de Vida (QV)

A percepc¢édo do conceito de QV é comum a definicdo de saude, a introdugéo
do conceito de QV foi através da Organizacdo Mundial da Saude em 1947, ndo apenas
como uma auséncia de doenca, mas também como um estado de bem-estar
(WHOQOL GROUP,1993). A avaliacao da QV, a partir de um instrumento
padronizado, leva em consideracdo o contexto, no qual o idoso esta inserido. O
reconhecimento da QV subjetiva dos pacientes dessas instituicdes (ILP), constitui em
um indicador de saude global (WHOQOL GROUP,1993).

Foi escolhido o teste escala de Qualidade de Vida WHOQOL-BREF para

avalicdo dos pacientes. O WHOQOL-BREF consiste em uma ferramenta que avalia a
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sensacao subjetiva de bem-estar do individuo. O teste possui facil aplicabilidade e
apresenta boa aceitacdo dos pacientes, através do dialogo.

QV é definida como a percepcao dos individuos de sua posicdo na vida, do
contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes (Asaiag et al., 2010). Essa definicdo
reflete a visdo de que a QV se refere a uma avaliacdo subjetiva, que esta inserida em
um contexto cultural, social e ambiental, os efeitos da doenca e das intervencdes de
saude na QV (Asaiag et al., 2010). O reconhecimento da natureza multidimensional
da QV se reflete na estrutura do WHOQOL100. Juntamente com outras medidas, o
WHOQOL-BREF permite que os profissionais de saude avaliem as mudancas na QV
ao longo do tratamento (Asaiag et al., 2010).

Assim, QV é um termo que representa uma tentativa de nomeacao de algumas
caracteristicas da experiéncia humana, sendo o fator principal que determina a
sensacao subjetiva de bem-estar (Jonsen; Siegler; Winslade, 1982). A QV esta
envolvida com todos os aspectos do individuo, como o diagndstico e tratamento de
uma doenga, e estendem além, incluindo estilo de vida, comunidade e no ambito
familiar (Bowling A.,1997).

A QV consiste na posse dos recursos necessarios para a satisfacdo das
necessidades e desejos individuais, participacdo em atividades que permitam o
desenvolvimento pessoal, a autorrealizacdo e uma comparacao satisfatoria entre si
mesmo e 0s outros. Da mesma forma, o "Grupo para Qualidade de Vida" da
Organizacdo Mundial de Saude, inclui em sua definicdo a percepcao do individuo de
sua posicao na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em que ele vive e
em relacdo a seus objetivos (WHOQOL GROUP,1993). Essa escala permite que o
idoso apresente a sua experiéncia e permite ao pesquisador a obtencéo de um perfil

de satisfacdo do idoso perante diferentes situacoes.
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2. Justificativa

Projecbes baseadas na prevaléncia indicaram o aumento exponencial da DA
em paises em desenvolvimento que estdo em transicdo demogréfica. A musica tem
se destacado, devido a capacidade de ativacdo de diferentes regides cerebrais.
Evidéncias dao suporte & MT na promocao da saude e melhora da QV, mas existem
lacunas bibliograficas e metodoldgicas, o qual justifica a realizacdo de mais

investigacoes da MT na QV em idosos com DA.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Estudar os efeitos Musicoterapia na Qualidade de Vida em idosos com Doencga de
Alzheimer (DA) leve, a partir de um estudo de caso em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILP).

3.2 Objetivos especificos

- Observar as respostas nos diferentes aspectos da Qualidade de Vida Geral
WHOQOL-BREF perante as atividades de MT grupal em idosos;

- Observar o0 engajamento e da interacédo social do grupo através das sessdes de MT
por um profissional musicoterapéuta qualificado.

3.3 Questao

Observar se houve melhorias na Qualidade de Vida Geral em idosos com DA leve a

partir de sessées de MT em grupo.
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4. Metodologia
4.1 Termos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao COEP/Plataforma Brasil (CAAE:
61217622.6.0000.5149). A proposta seguiu todos o0s principios éticos na
experimentacéo e foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa, com 0 namero de
parecer: 5.676.820. Os pesquisadores e a ILP foram os Unicos a terem acesso aos
dados, e foram tomadas todas as providéncias necessarias para o completo sigilo das
informacdes da pesquisa. As identificagbes dos individuos foram preservadas. Os
individuos selecionados foram convidados a participar de maneira voluntaria no
estudo. Os participantes foram informados e esclarecidos, bem como a instituicdo de
onde os dados foram levantados.

Todas as duvidas e procedimentos foram esclarecidos conforme o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il). Todos os procedimentos, estavam de
acordo com as normas nacionais e internacionais sobre o envolvimento de seres
humanos em pesquisas, com aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP).
4.2 Participantes/Amostra

Inicialmente foi feito um levantamento e selecdo amostral dos participantes
deste estudo. Apds a autorizacdo do Comité de Etica e apds a autorizacdo da ILP
escolhida para o desenvolvimento das atividades, os dados da populacdo foram
levantados através do prontuario dos pacientes e foram correlacionados alguns
fatores para o critério de inclusdo e excluséo nesta pesquisa.

A partir da investigacado do prontuario, foram identificados oito idosos com DA,
do género masculino e feminino, trés mulheres e cinco homens (Figura 1). As idades

encontras foram entre 71 a 87 anos na ILP.
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Figura 1. O grdfico representa a porcentagem de participantes com Doenga de Alzheimer encontrados da instituigdo de

Os critérios de excluséo estabelecidos foram, idades discrepantes, géneros
diferentes, pessoas portadoras de outros tipos de deméncia, pacientes com outras
comorbidades ou patologias. A partir desses critérios, foram selecionados dois
individuos idosos brasileiros, com declinio cognitivo por DA estédgio leve, com
idades aproximadas 71 e 73 anos, género masculino, sem outras comorbidades, e
conforme o prontuario ambos apesentam dificuldades em Atividades da Vida Diaria
(AVDs).

4.3 Instrumentos com descri¢do das caracteristicas técnicas

Para a avaliacdo da QV, foi utilizada a versao abreviada do WHOQOL-
BREF, em portugués. Esse instrumento foi traduzido e validado no Brasil, possui
boa resposta e apresenta um bom desempenho psicométrico e praticidade de uso,
sendo uma alternativa para avaliagcdo da QV dos idosos no Pais. O WHOQOL-
BREF possui 26 itens, as duas primeiras questdes avaliam a autopercepc¢ao da QV
(aqui denominado WHOQOL-1) e satisfacdo com a saude (aqui denominado
WHOQOL-2). Os 24 restantes representam cada uma das 24 facetas que
compdem o instrumento original (WHOQOL-100), divididos em quatro dominios:
fisico, psicologico, relagbes sociais e meio ambiente (Pereira et al., 2006).

O WHOQOL-BREF, apresenta caracteristicas de um instrumento genérico
com afericdo adequada sobre a qualidade de vida e possui bom desempenho
psicométrico testado em idosos, além de ser frequentemente utilizado em
investigagdes geriatricas e em pacientes neurolégicos. O instrumento WHOQOL-

BREF possui cinco escalas de respostas do tipo Likert: “muito ruim a muito bom”
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(escala de avaliagao), “muito insatisfeito a muito satisfeito” (escala de avaliagao),
‘nada a extremamente” (escala de intensidade), “nada a completamente” (escala
de capacidade) e “nunca a sempre” (escala de frequéncia) (Pereira et al., 2006).

Cada dominio é composto por questfes cujas pontuacdes das respostas
variam de um a cinco. O escore médio em cada dominio indica a percepcdo do
individuo quanto a sua satisfacdo em cada aspecto em sua vida, relacionando-se com
sua QV. Quanto maior a pontuacdao, melhor essa percepcédo. Apesar de ser um
instrumento autoaplicivel, optou-se pela entrevista direta realizada por um profissional
graduado da area da saude, acompanhado por um musicoterapéuta, dada a
dificuldade de leitura comuns em idosos, 0s problemas visuais e a baixa escolaridade
(Pereira et al., 2006).

Ademais, foi utilizada uma metodologia reconhecida e padronizada na
instituicdo de atendimento em MT. A analise qualitativa, visou a descricao
observacional dos pesquisadores, através da tabela de avaliacdo do grupo de clinica
em MT, baseados no Protocolo de Musicoterapia no Atendimento ao ldoso (ANEXO
II) desenvolvido pela professora Doutora Cybelle M. V. Loureiro, a partir das sessoes
de MT em grupo, que avaliou os aspectos dimensionais como a comunicacado e
cognicdo, vocalizacao\fala, membros inferiores e superiores, humor.

Os constructos contidos no Protocolo de Musicoterapia no Atendimento ao
Idoso (ANEXO II), avaliaram aspectos relacionados a meméria de curto e longo prazo,
comunicagcdo expressiva e compreensiva, Mobilidade nos Membros Superiores
(MMSS) e inferiores (MMII), imediatismos na mobilidade de respostas em geral,
humor, participacéo no relaxamento corporal.

Foram utilizadas estratégias e abordagens musicoterapéuticas baseadas no
Protocolo de Musicoterapia no Atendimento ao Idoso (ANEXO Il). Para os estimulos
da coordenacdo motora, foram abordados movimentos das maos e dos dedos,
precisdo dos movimentos e da agilidade, elementos de sincronizacao e controle do
corpo, voltados ao desenvolvimento da habilidade motora. As atividades em grupo
incluiram a utilizagdo dos instrumentos com ritmos como tambores, chocalhos ou
bater palmas, que visaram a percepcao ritmica e a sincronizagdo de movimentos.

Exercicios de relaxamento foram destinados para o controle da respiracao e de
movimentos corporais acompanhado de escolhas musicais selecionadas pelos

idosos. A MT visou nesse grupo trabalhar a fala expressiva e estimulo do aparelho
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fonador, varios exercicios buscaram a promoc¢ao do humor do grupo. Nos exercicios
da memoria a longo prazo, o repertorio utilizado correspondeu a cangdes que fizeram
sucesso nas décadas de 60 e 70, bem como can¢des mais antigas do repertorio
sertanejo e de cantigas populares. Além do estimulo da memdria, houve o resgate
lembrancas afetivas relacionadas as musicas tocadas e momentos ou experiéncias
da juventude.

Além da avaliacdo da QV descrita anteriormente, foi feita a analise
observacional de alguns dos pacientes idosos residentes da ILP. O levantamento de
dados foi feito através da andlise quantitativas e qualitativas bem estruturada das
atividades, a partir das interacbes dos participantes em cada exercicio de
musicoterapia realizado em ambiente institucional. Essa analise qualitativa expressa
de maneira clara com pontuagdes positivas e/ou negativas ou de forma qualitativa e
em atividades dinamica, as relacdes sociais e a relevancia da realizacéo deste tipo de
atividade, em um ambiente institucional com um publico heterogéneo de idosos se
tornam um desafio ainda maior. Foram obtidas informacdes relativas ao protocolo
(ANEXO 11), e também sobre o engajamento, participacdo e atencdo no contexto
desenvolvido. Também, foram avaliados aspectos socioculturais e a interacdo social

grupal dos residentes da ILP nas sessdes de MT.
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4.4 Procedimento

A metodologia utilizada consistiu na aplicacdo do teste de Qualidade de Vida
(QV) WHOQOL-BREF e a observacgéo sistematica dos pacientes selecionados para
este estudo a partir das sessdes de MT em grupo, analise qualitativa baseados no
Protocolo de Musicoterapia no Atendimento ao Idoso, observacdo dos aspectos da
saude, desempenho geral e avaliacdo da QV dos pacientes. A observacdo do
engajamento e da interacdo social do grupo, através das sessfes de MT por um
profissional musicoterapeuta qualificado, foi feita por meio da analise descritiva
qualitativa dos académicos. Os participantes foram submetidos a sessées em grupo
de MT, uma vez por semana durante 40 minutos em um periodo de 7 semanas, entre
agosto a outubro de 2022. O teste WHOQOL-BREF, foi aplicado apés sessées de MT
em dois idosos institucionalizados selecionados por género, estagio/avanco da DA
(leve), sem outras comorbidades, e com idades aproximadas, que ja tiveram acesso
a musicoterapia anteriormente.

A MT no atendimento ao idoso em uma ILP, buscou facilitar o funcionamento
do paciente, ativando os dominios afetivos e cognitivos num ambiente descontraido,
e visou a preservacdo da QV. O atendimento em grupo, incluiu a participacdo dos
responsaveis pelos pacientes. As atividades realizadas na ILP, trata-se de um projeto
de ensino e pesquisa, que ocorrem anualmente desde o ano de 2011 e corresponde
a um programa de atendimento de MT do Curso de Graduagao em Musicoterapia da
Escola de Musica da Universidade Federal de Minas Gerais, com 0 acompanhamento
do profissional professor musicoterapeuta. As sessdes em grupo foram aplicadas uma
vez por semana, participaram desse projeto os alunos das disciplinas, Clinica de
Musicoterapia A e B e Estagios em Musicoterapia | e Il.

Sao apresentados mensalmente a equipe médica e terapéutica os resultados
obtidos para discussdo dos casos atendidos. A cada semestre, é apresentada a
direcdo da instituicdo o relatério de cada um dos atendimentos realizados durante o
semestre. Os resultados do atendimento a cada paciente séo colhidos
sistematicamente e computados no final de cada semestre.

A MT tem como base as reminiscéncias, pois permite um elo entre o passado
e o presente do individuo, possibilita a recordacdo de memadrias musicais, revivéncia
de experiéncias e reconstrucdo de memarias do passado (King, 2018). As musicas da

década de 50, revolucionaram o cenario musical e o comportamento do homem em
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sociedade, surgiram artistas, compositores e estilos musicais, como o rock. No Brasil,
houve a mistura do jazz com o samba, dando origem ao género musical mundialmente
conhecido como bossa nova. Posteriormente, surgiu a muasica popular brasileira
(MPB), referenciada pelo estilo bossa nova. O repertorio utilizado, teve como base as
cancdes mais conhecidas e tocadas nesse periodo, can¢des nostalgicas para idosos
(Ray; Mittelman, 2017).

Nas sessdes, foram utilizados repertérios variados, como categorias folcléricas,
sertanejas, marchinhas, MPB, cantigas de rodas, religiosas, etc. Alguns exemplos das

LI 11 ” o« ” o«

cangodes: “Que bom que vocé veio”, “Desengongada”, “Minoesjka”, “Se essa rua fosse
minha”, “Fogao de lenha”, “La se vai”, "Carinhoso”, “Pout-Pourri”, “Quem te ensinou
a nadar Marinheiro”, “Peixe vivo”, “Tocando em frente”. Os pesquisadores fizeram
observacoes durante o processo, em etapas denominadas em: “abertura” ou “linha de
base”, “desenvolvimento” e “fechamento” ou encerramento das atividades.

Como mencionado anteriormente, neste estudo oito idosos com DA foram
identificados na ILP, porém somente dois se encaixaram nos critérios de incluséo pré-
estabelecidos nesta pesquisa. O tratamento e analise de dados foram executados no
programa Excel. O teste WHOQOL-BREF, foi aplicado em trés sessdes de MT em
grupo (T1, T2, T3). Foram comparados os dados da primeira intervenc¢éo (T1), com
as semanas posteriores (T2) e (T3). Os dados foram computados e analisados,

comparando-se T1 com T2, T1 com T3 e T2 com T3.



Figura 2 Musicoterapia em idosos institucionalizados

o

Figura 3 Musicoterapia em idosos institucionalizados
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Figura 4 Musicoterapia em grupo em idosos institucionalizados

Os pacientes da ILP foram convidados pessoalmente para participarem das
atividades em grupo de MT. Os alunos orientados pelo professor musicoterapeuta
responsavel, os convidaram e conduziram para o atendimento. Apés as atividades, 0s
idosos foram conduzidos para seus aposentos e o0s resultados coletados no

atendimento aos idosos foram discutidos e selecionados.
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5. Resultados

Foram identificados diferentes fatores e caracteristicas nos pacientes que
poderiam interferir nos resultados desta pesquisa, com isso foram aplicados os
critérios de inclusédo e exclusdo. Atabela 1, apresenta os dados obtidos dos individuos
com DA, com fatores relevantes para o desenvolvimento da pesquisa, como género,
idade, comorbidades e a escolaridade.

Quanto as comorbidades, foram encontrados diferentes niveis de Alzheimer na
instituicdo, identificada pela Escala de Avaliacdo Clinica de Deméncia (Deméncia leve
CDR 1, Deméncia moderada CRD 2, Deméncia grave CDR 3). Além disso, foram
identificadas outras comorbidades, como a Deméncia Vascular, Doenc¢a de Parkinson,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), déficit cognitivo, transtorno depressivo maior,
baixo peso, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Esquizofrenia Paranoide,
osteoporose, ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC), incapacidade cognitiva
secundaria e dificuldades nas Atividades da Vida Diaria (AVDs). Foram encontrados
diferentes niveis de escolaridade, como o ensino fundamental incompleto, sem

escolaridade, fundamental completo, e ensino médio completo.

Tabela 1 Numero de participantes com Doenga de Alzheimer encontrados na Instituigdo de Longa Permanéncia.

Idoso 1 Idoso 2 Idoso 3 Idoso 4 Idoso 5 Idoso 6 Idoso Idoso 8
7
Género Masculino Masculino Masculin Masculino Masculino Feminin  Femini Feminino
o] o} no
Idade 71 73 75 77 87 78 72 84
Comorbi DA, DA DA 1lI, DA, DA, DA, DA, DA,
-dades dificuldade dificuldade = deméncia  Esquizofrenia incapacidade Doenca déficit Transtorn
na AVD’'S na AVD’'S vascular paranoide cognitiva de cogniti o]
CDR1, CDR2, secundaria Parkinso Vo, depressiv
AVC, osteoporose n, CDR3 CDR2 0 maior,
HAS, baixo
DPOC peso
Escolari-  Fundamental Sem Sem Fundamental Fundamental Ensino  Ensino Ensino
dade incompleto escola- escola- completo incompleto médio médio médio
ridade ridade completo  completo  completo

O WHOQOL-BREF, apresenta 26 questdes, sendo duas questdes gerais sobre
QV e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original. Cada faceta € avaliada por apenas uma questado (Tabela 2). A
partir da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP), os dados foram
coletados por meio da aplicacéo do teste de Qualidade de Vida (QV) WHOQOL-BREF,

em idosos com DA apés sessbes de MT em grupo, na ILP.


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=90230ef8f8414454JmltdHM9MTY4ODM0MjQwMCZpZ3VpZD0xNTE2YzdkYi1iMGYyLTY4ZWMtMjYxYi1kNWIyYjEzYzY5YTImaW5zaWQ9NTE4Mw&ptn=3&hsh=3&fclid=1516c7db-b0f2-68ec-261b-d5b2b13c69a2&psq=HAS&u=a1aHR0cDovL2xpbmhhc2RlY3VpZGFkby5zYXVkZS5nb3YuYnIvcG9ydGFsL2hpcGVydGVuc2FvLWFydGVyaWFsLXNpc3RlbWljYS0oSEFTKS1uby1hZHVsdG8vZGVmaW5pY2FvLWhpcGVydGVuc2FvLWFydGVyaWFsLXNpc3RlbWljYS1oYXMtbm8tYWR1bHRvLw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=7c7ea8392f66160aJmltdHM9MTY4ODM0MjQwMCZpZ3VpZD0xNTE2YzdkYi1iMGYyLTY4ZWMtMjYxYi1kNWIyYjEzYzY5YTImaW5zaWQ9NTIwNQ&ptn=3&hsh=3&fclid=1516c7db-b0f2-68ec-261b-d5b2b13c69a2&psq=DPOC&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cudHVhc2F1ZGUuY29tL2RvZW5jYS1wdWxtb25hci1vYnN0cnV0aXZhLWNyb25pY2EtZHBvYy8&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=0b2b63262f42aee9JmltdHM9MTY4ODM0MjQwMCZpZ3VpZD0xNTE2YzdkYi1iMGYyLTY4ZWMtMjYxYi1kNWIyYjEzYzY5YTImaW5zaWQ9NTIwMA&ptn=3&hsh=3&fclid=1516c7db-b0f2-68ec-261b-d5b2b13c69a2&psq=avd%e2%80%99s&u=a1aHR0cHM6Ly9uZXVyb251cC5jb20uYnIvYXRpdmlkYWRlcy1kZS1uZXVyb3JyZWFiaWxpdGFjYW8vYXRpdmlkYWRlcy1kYS12aWRhLWRpYXJpYS1hdmRzL2F0aXZpZGFkZXMtZGEtdmlkYS1kaWFyaWEtYXZkcy1kZWZpbmljYW8tY2xhc3NpZmljYWNhby1lLWV4ZXJjaWNpb3M&ntb=1

44

A tabela 2 demonstra os dominios e facetas do WHOQOL-BREF. O primeiro
dominio (dominio fisico) corresponde a visdo subjetiva do paciente quanto aos
aspectos fisicos, relacionados a sentimentos de dor fisica, mobilidade e capacidade
de realizagcdo das atividades diarias. O segundo dominio (psicoldgico), corresponde
aos sentimentos positivos ou negativos e autoimagem do paciente. O terceiro dominio
(relacdes sociais), é associado aos aspectos das relacdes interpessoais dos membros
de uma comunidade, ou familiar. O quarto dominio (meio ambiente), é a forma como
0 paciente se vé e se sente, e a0 que 0 mesmo tem acesso, no ambiente no qual esti

inserido.

Tabela 2 Dominios e facetas do WHOQOL- BREF

Dominio 1 - Daminie fisico
1. Dor e desconforto
2. Energia & fadiga
3. Sang e repousa
4. Mobilidade
10, Anvidadies da vida cotidiana
11. Dependencia de medicagdo ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho
Dominia & - Dominie psicolagica
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memdaria & concentracho
6. Auto-estima
{. Imagem corporal & aparéncia
8. Sentimentos negativos
24 Espiritualidadelreligidoicrengas pessoais
Dominic 3 - Relagtes sociais
13, Relagdes pessoals
14, Suporte (Apoio) social
15, Atividade sexual
Dominio 4 - Mela amiiemte
16, Seguranca Mlsica & prolecis
17. Ambients no lar
18, Recursos financeiros
19. Cuidados de saude & sociais: disponibilidade e
qualidade
20, Dportunidades de adguirin novas informagdes @
habilidades
21. Participacio em, & opartunidades de recreacial
lazer
22. Ambiente fizico: (poluicac/ruidoltransitalclima)
23, Transpore

A tabela 3, corresponde as pontuacgdes das coletas, representando os dominios
gue foram avaliados no teste de WHOQOL-BREF e as trés coletas com intervalo de
vinte e um dias entre as sessfes, no qual a primeira coleta correspondeu a linha de
base. O tratamento e analise de dados foram executados no programa Excel. Os
dados apresentados, séo referentes as diferencas de cada individuo em termos de
variadveis das facetas que compdem o instrumento original, bem como as diferencas
na pontuacao total e dimensdes da QV. Como foram avaliados trés tempos, utilizou-
se o Teste de Friedman, que € um teste ndo-parameétrico, usado para comparagao
dos dados amostrais vinculados, ou seja, quando o mesmo individuo € avaliado mais

de uma vez.



Tabela 3 Resultado do WHOQOL-BREF

45

. L Dominio Dominio Percepcéao da . ~
- Dominio Dominio ~ . . Satisfacao
Avaliacdo . . Relac6es Meio qualidade de .
Fisico Psicolégico e . . com asalde
Sociais Ambiente vida
1 60,7 - 35,7 70,8 - 58,3 0-25 40,6 - 50 50 - 50 75-75
2 60,7 - 53,6 58,3 -45,8 16,7 - 41,7 53,1-50 75-50 75-75
3 57,1-42,9 66,7 - 45,8 0-50 50 - 46,9 75-75 75-75
valor p* 0,368 0,156 0,368 0,368 0,223 0,999

*Teste de Friedman para comparacao ao longo do tempo. Por se tratarem apenas de duas pessoas, acima
estdo descritos os resultados obtidos pelos dois individuos no dominio.

Através da andlise de dados verificou-se, que ndo houve melhora na QV, dos
individuos ao longo das trés avaliacdes executadas (p > 0,05). Apesar de em alguns
momentos durante a coleta e analise terem sugerido certas tendéncias de melhoria
observadas nos participantes, como perceptiveis aumentos nos escores do teste,
observacdo da melhoria no bem-estar, e algumas diferencas na pontuacéo total na
escala de cada individuo, ainda assim, ndo foi possivel a afirmacéo de tais melhorias,
pois ndo houve evidéncia estatistica, devido a auséncia de variabilidade.

Nos resultados, ndo foram encontradas diferencas na QV. Apesar de ser
matematicamente executavel, através da amostragem recolhida, ndo houve uma
amostra robusta para afirmacdo da existéncia de diferencas significativas na QV. O
resultado encontrado através das analises foi esperado devido a amostragem
reduzida, enquadrando-se em um estudo de caso. Uma amostra reduzida, ndo nos
permite a variabilidade esperada para uma andlise estatistica, o qual é necessaria.
Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas no WHOQOL-BREF, os resultados
da prética clinica foram considerados satisfatorios pelos profissionais especialistas,
pois foi possivel a observacdo do engajamento dos pacientes nos exercicios
musicoterapéuticos, a boa aceitacdo dos pacientes, além da promocéo da interacédo
social.

Todavia, mais estudos com amostras maiores sdo necessarios para verificacao
dos efeitos na QV e eficacia perante os sintomas neurocognitivos e neuropsiquiatricos
na deméncia. Também s&do necessarios, a elaboracéo de protocolos padronizados,
com atencédo para o estagio da deméncia, aliado as terapias farmacoldgicas.
resultados deste estudo,

As implicagbes dos abrem portas para o

aprimoramento de futuras pesquisas nas areas de Musicoterapia e Neurociéncias, que
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visem a avaliacdo de aspectos, como a QV de individuos com deméncia, em especial
Alzheimer.

Observagdes socioculturais sado fundamentais em um local onde sao
encontradas condi¢cbes heterogéneas na subjetividade, que é o caso da ILP. As
atividades clinicas de MT realizadas na ILP, buscaram a promocéo do bem-estar e de
melhorias na QV, associada a saude fisica e mental, e um espaco terapéutico aos
idosos residentes. Foram feitas anotacfes pelos pesquisadores (Tabela 4). Nesta
tabela, contém as dimensdes do Protocolo de Musicoterapia no Atendimento ao Idoso,
com pontuacdes que auxiliam no controle:

Pontuacéo:

0 - Nao fez a atividade 1 - Fez a atividade de | 2- Fez a atividade

forma incompleta completamente.

Tabela 4 Avaliagdo do grupo de clinica em musicoterapia

Atividade Atividade 1 Atividade 2 Atividade 3 Atividade 4
Foco Comunicagao e Cogni¢éo Vocalizagao\fala Superiores\ fala Superiores e
dimensional inferiores
Avaliacao Pontuacéo Observagdes Pont. Obs. Pont. Obs. Pont. Obs.
Individuo A 2 Capaz, atenta | 2 Clara, conexa, | 2 Boa 2 boa

e boa expressiva comunicacao,
evocagdo de cantou
memérias
B 2 Capaz, atenta | 2 Clara, conexa, | 2 Boa 2 Lenta e
e orientada expressiva comunicagao, flexivel
lenta
C 2 Capaz, atenta | 2 Clara, conexa, | 2 Boa 2 Agil e
e orientada expressiva comunicacao flexivel
D 2 Capaz, atenta | 2 Clara, conexa, | 2 Boa 1 boa
e orientada expressiva comunicacao
E 2 Capaz, atenta | 2 Clara, conexa, | 2 Boa 2 Lenta e
e orientada expressiva comunicacao, flexivel
lenta
F 2 Confuso 1 Clara, mas | 1 Boa 2 Agil e
com comunicacao, flexivel
dificuldade na lenta
fala
G 2 Capaz, atento 2 Clara, conexa, | 2 Boa 1 Agil e
expressiva comunicacéo flexivel
Atividade Atividade 5 Atividade 6 Atividade 7
Foco dimensional Fala e meméria Cognicdo e Humor Cognicdo e Humor
Avaliacao Pontuacéo Observacdes Pontuacéo Observacdes Pontuacéo Observacdes
Individuo A 2 Clara 2 Alegre, satisfeita 2 terminou mais
entusiasmada
B 1 Pouca 2 Alegre, satisfeita 2 humor mais
verbalizacao elevado
C 1 Pouca 2 Alegre, satisfeita 2 humor mais
verbalizacédo elevado
D 1 Clara, conexa, | 2 Alegre, satisfeita 2 humor mais
expressiva elevado
E 1 Clara, conexa, | 2 Pouco expressivo, | 1 humor mais
expressiva calmo elevado
F 1 Clara, mas | 2 Pouco expressivo, | 2 humor mais
com calmo elevado
dificuldade na
fala
G 2 Clara, conexa, | 2 Alegre, satisfeita 2 humor mais
expressiva elevado
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Na Tabela 4, de avaliagcdo do grupo de clinica em MT, foi identificado uma
diversa gama de respostas perante a atividade musical. Aspectos como facilidade na
comunicacdo clara e expressiva se sobressairam, mas alguns individuos
apresentaram pouca verbalizacdo. A comunicacéo expressiva e compreensiva, facilita
a obtencdo das aspiracdes e desejos dos idosos, contribuem na expressao e na
alimentacdo. A presbifonia, corresponde a alteracdes vocais, provocadas pelo
envelhecimento natural da voz, que dificultam a expressao oral nos idosos (Roberto
et al., 2012).

Quanto a Mobilidade nos Membros Superiores (MMSS) e inferiores (MMII),
alguns pacientes apresentaram dificuldades na mobilidade e dificuldades de
imediatismos, como lentiddo e rigidez. Ja em outros pacientes, foi possivel a
identificacéo de certa agilidade e flexibilidade.

O humor é fundamental na promocao da saude, bem-estar e QV (Oliveira et al.,
2015). Estudos indicam que a melhora do humor, favorece as relacdes interpessoais
e comunicacdes entre familiares, amigos, sociedade em geral (Oliveira et al., 2015).
A participagdo em grupos que promovam atividades que visem a melhora do humor,
sdo de suma importancia.

Na Tabela 4, referente ao humor perante as atividades de MT, notou-se uma
boa resposta. Nas descri¢des, os individuos demonstraram satisfacéo, alegria, humor
mais elevado, entusiasmo. Todavia, alguns individuos demonstraram-se pouco
expressivos e calmos, mas aparentemente sem sinais de depressao.

A memoéria a curto prazo (MCP), corresponde ao processamento e
permanéncia temporaria da informacéo (Waugh; Norman, 1965). E a memoaria a longo
prazo (MLP), corresponde ao sistema que armazena o conhecimento durante longos
periodos de tempo (Squire, 1992). Quanto ao desempenho de memoria nos idosos,
alguns pacientes apresentaram dificuldades com a recordacdo, ndo evocaram a
memoéria de can¢des, aparentaram-se confusos. Outros demonstraram capacidade de
evocacao de memoarias, atencéo e boa orientagao.

No decorrer das sessbes houve um aumento nas respostas de mobilidade. Os
participantes buscaram acompanhar o ritmo das cang¢des, executaram 0S movimentos
através dos instrumentos musicais utilizados, conforme os comandos que foram
pedidos. Também foi notado o aumento nas respostas de imediatismo, identificados

em atividades que necessitavam de alteracdo e variacdo ritmica. Os participantes
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apresentaram sinais de relaxamento corporal e bom padréo de atencdo em geral. Os
residentes mostraram atencdo nos movimentos, na tentativa de execucdo e
acompanhamento do padrao ritmico estabelecido.

Sao necessarios mais estudos, para investigacao dos efeitos nas habilidades
adquiridas e se mantiveram preservadas a curto e longo prazo. Além disso, séo
necessarias mais ferramentas para apuracdo dos aspectos relacionados a saude
clinica especifica de cada paciente. Os pesquisadores reconheceram o aumento da
socializagdo durante as sessoes, apesar de existirem limitacdes fisicas e mentais de
alguns participantes do grupo. Todavia, foi possivel a observacdo de demonstracdes
de companheirismo entre os residentes da ILP.

Os pacientes demonstraram interesse na participacdo das atividades,
sobretudo expressaram compreensao das atividades propostas. Foram poucas as
respostas negativas identificadas pelos pesquisadores, como alteracbes de humor,
inquietacdo ou agitacdo. Os pesquisadores consideraram os achados positivos, a
aplicacao das sessdes de MT aparentou-se como funcional para o estudo de caso.

As respostas positivas tiveram como base os constructos do protocolo de MT,
com o foco no aumento do padrdo de mobilidade, intervencdo nas alteraces de
humor, estimulacdo e preservacdo da memdria através das cancdes, promoc¢ao da

comunicacao e socializacdo dos pacientes institucionalizados.
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6. Discussdes

O estagio demencial interfere no desempenho dos idosos, os dois individuos
selecionados para este estudo apresentaram declinio cognitivo por DA estagio leve,
com dificuldades nas atividades basicas da vida diaria (AVDs) conforme o prontuario,
sem outras comorbidades. Esses pacientes, além do declinio cognitivo, apresentaram
dependéncia nas atividades do cotidiano, dificuldades na habilidade funcional, com
necessidade de acompanhamentos nos cuidados pessoais e na mobilidade funcional,
e ambos pacientes apresentaram pouca mobilidade. Com relagdo a linguagem e
comunicacdo, ambos participantes apresentaram clareza na pronuncia, apesar de
certas limitacGes na fala e dificuldades de se expressarem.

Nas atividades de MT em grupo, ambos pacientes avaliados participaram
ativamente dos exercicios propostos, utilizaram os instrumentos musicais ofertados e
responderam positivamente aos comandos. Apesar das limitacbes fisicas e
psicolégicas, como dificuldades de lembrarem de algumas cancgfes, 0s pacientes
apresentaram esforgcos para o acompanhamento do ritmo e cantaram trechos
musicais. Em relacdo ao desempenho do WHOQOL-BREF, através dos quatro
dominios foi possivel a percepcao dos diferentes aspectos do estado de saude dos
idosos selecionados nesta pesquisa.

Estudos mostram que a demanda pela aplicacdo da MT, como um novo método
terapéutico para deméncia tem aumentado nas Ultimas décadas (Soufineyestani;
Khan; Sufineyestani, 2021). A reminiscéncia, tem sido fortemente discutida na
literatura, como uma contribuicédo consideravel para a promocéo do bem-estar mental
(Romero, 2017; Soufineyestani, 2021).

Os achados bibliograficos indicaram que as terapias como a Musicoterapia,
musica e arteterapia, contribuem para a melhora da QV de individuos com Alzheimer
(Flatt et al., 2015; Hattori et al., 2011; Johnson et al., 2020; Savazzi et al., 2020). Mas
um desafio encontrado é que, a maioria dos estudos revisados, utilizaram amostras
relativamente pequenas de participantes, o qual, dificultam a obtencéo estatistica
relevante. Outro fator, é a utilizacdo de diferentes protocolos nas avaliagdes e a falta
de ferramentas bem definidas para analise.

Em ensaios clinicos controlados randomizados, foi observado que apesar do
declinio cognitivo ser continuo, o uso de Musicoterapia e Arteterapia, apresentaram

melhorias mensuraveis nos escores da escala de avaliacdo, em termos de QV em
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adultos com DA (Flatt et al., 2015; Hattori et al., 2011; Johnson et al., 2020; Savazzi
et al., 2020).

Segundo Soufineyestani (2021), a MT exerce influencias psicossomaticamente
em individuos com deméncia. Neste artigo de revisdo sistematica, foram encontradas
reducbes na ansiedade e na depressdo, e em menor grau, dos sintomas
comportamentais, como a agitacao e agressao (Soufineyestani; Khan; Sufineyestani,
2021). A MT é considerada benéfica por ndo ser invasiva, e a realizagcdo das
atividades musicoterapéuticas possuem um baixo custo (Rodakowski J., 2022).
Outros aspectos importantes, incluem a diminuicdo do isolamento, maximizacdo da
participacdo em grupo e socializacdo de idosos com DA e deméncias relacionadas,
sendo uma intervencéo ideal para o alcance do bem-estar e QV, dos pacientes com
deficiéncias cognitivas (Rodakowski J., 2022).

A maioria dos estudos encontrados se concentraram na reducdo de sintomas
neuropsiquiatricos, como comportamentos agitados, remediacdo da cogni¢do, na
andlise da intervencdo e melhora da compreensdo do declinio cognitivo e da QV
(Romero, 2017; Soufineyestani, 2021). O estudo realizado por Rodakowski (2015),
descreveu a intervencdo de treinamento estratégico metacognitivo, que foi projetado
para o retardo do declinio nas atividades diarias em individuos com risco de deméncia,
devido ao comprometimento cognitivo leve (Rodakowski; Reynolds; Skidmore, 2015).
Uma observacao importante colocada pelo autor, € que os outros modelos de
intervencdo examinados anteriormente, se concentraram majoritariamente em
estratégias de tratamento, em vez de estratégias de prevencdao, e por isso a base de
evidéncias de protocolos para a prevencao tem sido limitada (Rodakowski; Reynolds;
Skidmore, 2015).

No estudo realizado por Cooke et al. (2010), foi avaliado a influéncia da MT em
pessoas com deméncia, que também apresentavam distirbios comportamentais e
ansiedade. Os resultados do estudo clinico randomizado, indicaram que as
intervencdes com MT obtiveram beneficio minimo, e apenas alguns dos participantes
mostraram melhorias (F(2,46) = 3,534, p < 0,05) (Cooke et al., 2010).

Brotons e Koger (2000), demonstraram através de sua pesquisa, melhorias na
fala e no comportamento dos pacientes. Neste estudo, o contetdo e a fluéncia da fala,

avaliados pela escala de fala espontanea da Western Aphasia Battery, melhoraram



51

consideravelmente apds a terapia musical, do que como resultado de sessfes orais
com um terapeuta especializado (p=.01) (Brotons; Koger, 2000).

Segundo Schreiner (2005), a participacao de residentes diagnosticados com
DA das ILP’s, em atividades recreativas, como atividades musicais, estimula a
coordenacdo e a amplitude de movimentos, auxiliam nas funcBes cognitivas,
respiratorias e circulatorias. Os efeitos produzidos a longo prazo foram insatisfatorios,
enquanto o estado de efeito durante e imediatamente apds as atividades musicais,
mostraram apenas sinais modestos de melhora (Schreiner; Yamamoto; Shiotani,
2005).

Melhorias a curto prazo, também foram investigadas durante um estudo
controlado por terapia musical de distarbios de atividade, agressividade e ansiedade
(Svansdottir; Snaedal, 2006). Neste estudo, ndo foram encontradas melhorias e o
efeito da terapia musical diminuiu em cerca de quatro semanas ap0s a interrupcéo
(Svansdottir; Snaedal, 2006).

Em uma pesquisa realizada por Lyu et al. (2018), foram avaliados os efeitos da
MT, em uma amostra de aproximadamente trezentos pacientes com Alzheimer. Os
resultados mostraram-se satisfatérios e eficaz na QVG dos participantes (Lyu et al.,
2018).

Diversos estudos, demonstraram intervencdes randomizadas em instituicoes
para idosos, utilizando a abordagem musicoterapéutica, com varias sessdes por até
dezoito semanas, dependendo do tipo de estudo (Ridder et al., 2013; Vink et al., 2012).
Os resultados encontrados, apresentaram um efeito positivo e significativo da MT (p
= 0,027), associando a melhorias comportamentais, além da diminuicdo de
substancias psicotropicas utilizadas durante a terapia (Vink et al., 2012). Porém, os
resultados ndo sdo suficientes para o apoio da hipotese de efeitos e melhorias
substanciais a longo prazo (Ridder et al., 2013).

Pesquisadores observaram, que a capacidade musical funcional € mantida em
pacientes com disturbios neurocognitivos e afasia por lesdes no hemisfério esquerdo.
Com isso, especialistas optaram pela utilizacdo da MT, na atuacédo coadjuvante dos
sintomas de humor, habilidades sociais, na reabilitacdo da fala e no controle
respiratorio (Demarin et al., 2016).

Solé et al. (2014), utilizaram um método com base nos escores da Escala
Global de Deterioracdo (EDG), a pesquisa envolveu dezesseis participantes,15
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mulheres e 1 homem, com diferentes niveis de deméncia, e foram avaliados ap0s
doze sessdes semanais de MT (Solé et al., 2014). Os dados foram coletados atravées
da escala GENCAT de QV. A primeira, sexta e décima segunda sessdes, foram
gravadas em video para analise post-hoc dos comportamentos de afeto facial e
participacdo. Nao foram encontradas diferencas significativas nos escores de QV do
pré para o pos teste (z =-0,824; p = 0,410) (Solé et al., 2014).

Entretanto, foram observadas melhorias significativas nos escores medianos
da subescala de Bem-Estar Emocional (z = -2,176, p = 0,030) e houve uma piora
significativa nos escores medianos na subescala de Relacdes Interpessoais (z =-
2,074; p = 0,038) do pré ao poés-teste. Com relacdo a interacdo e afetividade, foi
reconhecido um alto nivel sustentado de participacdo ao longo do programa de
intervencdo, mas as expressdes de emocao continuaram baixas (Solé et al., 2014).

Apesar das pesquisas indicarem os beneficios da MT, em pacientes com
diferentes estagios de deméncia, existem lacunas na literatura, quanto a avaliacdo da
eficacia e confiabilidade dos efeitos (Solé et al., 2014). Tais lacunas, consistem na
falta de disponibilidade de um modelo de pesquisa sistematizado e padronizado, com
meétodos para pesquisas mais robustas. Essas falhas dificultam a experiéncia clinica
integrada, baseada em evidéncias clinicas e externas. Além disso, dificuldades na
obtencéo de evidéncias sobre a sua eficacia de curto e longo prazo, e eficiéncia na
melhora ou retardo da progressao da sintomatologia na deméncia sao limitadas (Solé
et al., 2014). O caminho para o preenchimento dessas lacunas, corresponde a
realizacdo de ensaios clinicos randomizados, usando medidas mais rigorosas e
padronizadas, avaliacbes comportamentais e endocrinologicas, utilizando medidas
psicométricas estabelecidas para quantificacdo do estado cognitivo (Ahn; Ashida,
2011).

Linetal. (2011), exploraram a eficicia da interven¢éo musical em grupo, contra
0 comportamento agitado em idosos com deméncia, que residiam em unidades de
enfermagem. Neste estudo, 104 idosos participaram da randomizagdo, o grupo
experimental recebeu doze sessdes de intervengdo musical de 30 minutos, realizadas
duas vezes por semana, durante seis semanas seguidas, e o0 grupo controle participou
de atividades diarias normais. Para a mensuracdo da efetividade das sessbes
terapéuticas, foram realizadas avaliagbes antes da intervencéo, na 62 e 122 sessoes

do grupo e 1 més apos o término da intervengéo (Lin et al., 2011).
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Os efeitos longitudinais foram analisados através de equacfes de estimacgao
generalizada (GEEs). Os achados desta pesquisa, mostraram uma melhora no grupo
experimental na 62 e 122 sessfes, e em um més apds o término da intervengdo com
base na redugéo do comportamento agitado em geral, comportamento fisicamente e
verbalmente ndo agressivo, onde a reducdo no comportamento verbalmente
agressivo foi mostrado apenas na 62 sessao (Lin et al., 2011). Os pesquisadores deste
estudo, defendem que as unidades de enfermagem com idosos dementes, incorporem
a intervencdo musical em grupo nas atividades rotineiras, para a promogdo do
relaxamento emocional, interacfes interpessoais e reducdo de comportamentos
agitados (Lin et al., 2011).

No protocolo de estudo desenvolvido por Weise et al. (2018), foram avaliadas
a QV e a participagdo social através da MT nos residentes com deméncia. Foi
elaborado um estudo controlado randomizado, aleatoriamente designados para um
grupo de intervencdo e controle. O grupo de intervencdo teve duas sessbes por
semana durante seis semanas, por 20 minutos de MT. A equipe de enfermagem que
avaliou a QV e o comportamento dos participantes na linha de base, pré-teste, pos-
teste e no acompanhamento, durante as seis semanas. Apresentou-se como uma
intervencao promissora, com boa aceitacdo entre os participantes (Weise et al., 2018).

Aparecida et al. (2022), examinaram os efeitos da MT sobre a cognicéo e sobre
0s sintomas neuropsiquiatricos em idosos com deméncia leve e moderada, como
potencial alivio de sintomas. Foi utilizada uma amostra total de treze mulheres (N =
13) diagnosticadas com DA (N = 10), deméncia vascular (N = 2) e deméncia mista (N
= 1), estagio de deméncia leve (N = 11) e moderada (N = 2). Os patrticipantes foram
submetidos a sessbes em grupo de MT ativa, uma vez por semana durante 60 minutos
em um periodo de 12 semanas (Aparecida et al., 2022). Nos resultados, 0s
participantes apresentaram uma breve melhoria na cognicdo medida com Mini-Exame
do Estado Mental (p = 0,41), embora sem significAncia estatistica e uma diminui¢éo
estatisticamente significativa na ansiedade (p = 0,042) no poés-intervencéo. Neste
estudo, ndo houve efeitos significativos na QV dos participantes. S&80 necessarios
mais estudos, com amostras maiores para confirmagao dos efeitos cognitivos na
deméncia (Aparecida et al., 2022).

No estudo de revisdo sistematica e uma meta-analise subsequente,

investigaram os efeitos sobre a fungcédo cognitiva, QV e estado depressivo, perante
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aplicacdo da MT em pacientes com deméncia. Foram aplicadas as bases de dados
Medline, PubMed Central, Embase, PsycINFO e Cochrane Library (Morales et al.,
2020). Nos achados, oito estudos foram incluidos, e todos os estudos possuiam
qualidade e aceitabilidade, baseadas na pontuacdo das escalas Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Critical Appraisal Skills Program (CASP). Apos a
metanalise, identificou-se que a intervencdo com musica apresentou melhoras na
funcdo cognitiva de pessoas que vivem com deméncia. Porém, ndo foram
encontradas evidéncias de melhoras na QV, e na depressao de longo e curto prazo
(Morales et al., 2020).

6.1 LimitacOes desse trabalho

A utilizacdo de tratamentos ndo farmacologicos, tem-se mostrado eficaz na
literatura recente, na estimulacdo das capacidades preservadas dos individuos, no
fortalecimento das relacdes sociais, e na prevencao da alteracao na QV de pacientes
com DA (Nascimento, 2009). Os resultados obtidos nesse estudo, contribuem para
uma melhor compreenséo das correlacdes entre a MT e a QV, em individuos com
Alzheimer.

Esta pesquisa possui limitacbes, como em qualquer outra pesquisa existem
desafios consideraveis, que vao desde as bases conceituais até a aplicabilidade de
técnicas. A determinacédo de um publico-alvo para consecucao da pesquisa, envolve
uma série de variareis que influenciam de alguma forma a execucao e os resultados
do estudo.

O contexto social no qual o individuo com Alzheimer esta inserido, é
considerado um fator de influéncia, referente ao bem-estar psicolégico, fisico, e a
satisfacdo de vida, como aspectos importantes na QV (Labarge, 1998). Foram
avaliados, dominios relacionados a QV (protocolo WHOQOL-BREF), na DA leve. Foi
escolhida uma ILP, pois além da viabilizacdo de uma analise com um publico
diversificado, com historias, culturas, e escolaridades diferentes, possibilitou a
demonstracdo do publico heterogéneo, cada qual com sua particularidade e
peculiaridade, sobretudo da realidade deste tipo de instituicéo.

Esta investigagao apresentou o tamanho amostral pequeno, apesar de terem
sido encontrados oito individuos com DA na ILP, foi feito o acompanhamento com dois
individuos, para a diminuicdo do viés relacionado a outros aspectos de influéncia,

como o género, a escolaridade e outras comorbidades ou patologias. Foi necessario
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a reducao dos individuos selecionados, para adequacao da pesquisa a essa realidade
encontrada. O tamanho amostral reduzido, ndo possibilitou confiabilidade estatistica,
devido a pouca variabilidade, o qual implicou em um estudo de caso. A maioria dos
estudos revisados, também utilizaram amostras relativamente pequenas, e para a
obtencdo de uma estatistica relevante a esse respeito, constitui-se como um desafio.

A coleta em um ambiente institucional, mediante a participacédo de diferentes
individuos, é vista como uma limitacéo e coincidentemente como diferencial positivo
do trabalho, devido a promocgéo da interagéo heterogénea dos pacientes no ambiente,
a qual estéo inseridos. A participacdo em comunidade € muito importante para o bem-
estar, interacdo e a saude humana basica. A coleta através do teste WHOQOL-BREF,
€ amplamente reconhecida pela sua rapida e facil aplicabilidade, otimizacdo do tempo
de coleta dos dados, e geram analises com alto potencial de inovagdo em alguns tipos
de pesquisa. Como discutido, a QV representa um conceito abrangente, considerado
um objeto de discussdo mundial, essa ferramenta de medi¢cdo exige que o
administrador a execute bem (Nascimento, 2009).

Outras limitagbes importantes, séo a falta de recursos ou limitagdo de custos
financeiros e de tempo, que ndo possibilitaram a expansdo ou replicacdo. As
diferencas no nimero de sessdes e horas, e a variabilidade de respostas na avaliacao,
utilizados na medicdo da QV, indicaram a necessidade de adequacado de critérios
unificadores para melhorias na pratica clinica.

A andlise da percepcédo do individuo sobre o ambiente o qual esté inserido, é
um ponto positivo, devido a avaliacdo de sua perspectiva de vida e da subjetividade,
ou seja, a maneira de cada um enxergar a vida. A realizacdo de trabalhos como este,
geram contribuicdes substanciais na concepcao dos parametros analisados.

Para futuras pesquisas, este estudo sugere a utilizacdo de um tamanho
amostral maior para realizacdo de uma analise estatistica significativa, mantendo os
parametros estabelecidos, para diminuicdo do viés que pode ser gerado. Também é
importante, a unificagdo de critérios nas intervengdes, quanto ao numero de sessdes
e a forma de aplicacdo dos instrumentos utilizados para medicao da QV.

Outrossim, foi identificado na literatura, a utilizagao de diferentes protocolos nas
avaliacbes pré, intra e pos-terapéutica, a auséncia de protocolos definidos e
padronizados, e a falta de ferramentas bem definidas, limitam e dificultam a obtencéo

de resultados fidedignos. Outra questéo, corresponde a avaliagdo complexa desses
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pacientes. Em alguns casos, individuos com DA, apresentam dificuldades na
expressado e capacidades limitadas. Por isso, investigacdes clinicas bem elaboradas
s&0 necessarias, para a hipotese do impacto musicoterapéutico nesta doenca.

Um cuidado importante, corresponde a avaliacao do nivel de comprometimento
cognitivo do paciente e a atencdo minuciosa do estagio da doenca. Essas condicdes
sdo necessarias para o discernimento da melhor conducéo terapéutica, levando-se
em conta a evolucao progressiva da doenga, e reconhecimento de que as habilidades

séo perdidas ao longo do tempo, devido ao declinio cognitivo.
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7. Considerac0es finais
7.1 Concluséo

A compreensdo do cérebro humano como um érgao dinamico e adaptativo, da
espaco as terapias ndo medicamentosas nos processos de reabilitacdo
neuropsicolégica (Haase; Lacerda, 2004). Diversas pesquisas concentraram-se nos
dados sobre as diretrizes terapéuticas para o tratamento dos sintomas associados ao
distarbio deméncia (Jacobsen et al., 2015; King, 2018). A medida em que a DA
progride em seus estagios, ocorre a diminuicdo da QV, devido a perda da autonomia,
ao déficit funcional e da interferéncia nas tarefas cotidianas e nas atividades diarias
(McKhann et al., 2011).

Através da concepc¢do de que o cérebro possui a capacidade de reestruturar-
se em funcdo das novas exigéncias, e experiéncias, que o entendimento dos efeitos
da MT, da percepcéo musical e da influéncia musical se tornam relevantes. Atividades
que proporcionem estimulos para o desenvolvimento e adaptacdo dos individuos, séo
importantes para a compreensdo e minimizagdo dos danos de diversas ordens,
causados por uma doenca degenerativa (Haase; Lacerda, 2004). Esses estimulos
estdo vinculados a sensacdo de amparo, adaptacéo, suporte, motivacéo e permitem
interacBes socioambientais, contribuindo para melhorias na QV e perspectiva de vida
(Labarge, 1998).

A realizacdo de estudos como este, permitem o conhecimento sobre a MT na
DA, bem como as lacunas existentes sobre a QV, e contribuem para o
desenvolvimento de mais pesquisas. Os dados do teste de QV WHOQOL-BREF,
mostraram que o instrumento apresenta caracteristicas satisfatérias de consisténcia
interna, validade discriminante, validade de critério e validade concorrente. A versao
abreviada preservou cada uma das 24 facetas do instrumento original (0 WHOQOL-
100), e manteve a abrangéncia do construto "Qualidade de Vida", incluindo itens
referentes a aspectos fisicos e psicolégicos, meio ambiente e relagbes sociais.

O contexto socioambiental que o individuo esta inserido, constitui-se como um
aspecto de extrema importancia, vinculado ao aumento ou diminuicdo da QV.
Trabalhos como este, sao relevantes pela avaliaggo em um ambiente
institucionalizado, pois promovem a participacdo em comunidade, o bem-estar e a

interacdo grupal. Mais pesquisas transversais e longitudinais, sdo necessarias para
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averiguacdo psicométrica dos instrumentos disponiveis. Também s&do necessarias
pesquisas conceituais e exploratorias, com novas possibilidades de avaliacdo da QV,
através de um instrumento padronizado, reprodutivel e abrangente, para pacientes
com deméncia.

A QV é uma questdo subjetiva avaliada por uma série de fatores que
influenciam o comportamento do individuo. Através das atitudes, respostas e
comportamentos, perante as interferéncias, que sdo determinados os niveis de
satisfacdo ou insatisfacdo. Um ambiente institucional considerado satisfatorio, varia
com o contexto fisico do local, das necessidades e aspiracdes das pessoas ou grupo
gue nele residem.

Em concluséo, os dados encontrados, quando comparados com o0s achados da
literatura, corroboram e indicam efeitos positivos da MT na QV, na expressao
emocional e nos sintomas comportamentais. Apesar de ndo terem sido encontradas
diferencas na QVG dos patrticipantes, os resultados encontrados foram considerados
satisfatorios pelos profissionais especialistas, pois foi possivel a observacado do
engajamento dos pacientes nos exercicios musicoterapéuticos, a visao global dos
idosos através dos dominios, além da promocéo da interacéo social.

A MT é vista como uma area promissora e viavel, considerada uma intervencgao
de boa aceitacdo dos participantes, segura e bem tolerada em pacientes com
Alzheimer. No entanto, foram detectadas limitacbes metodoldgicas nesta pesquisa,
como a amostragem reduzida, entre outros fatores. Na literatura revisada, a maioria
dos estudos, também utilizaram amostras relativamente pequenas de participantes, o
qual, dificultam a obtencao estatistica relevante. O caminho para o preenchimento
dessas lacunas em estudos futuros, corresponde a realizacdo de ensaios clinicos
randomizados, usando medidas rigorosas e padronizadas, avaliacdes
comportamentais e endocrinoldgicas, utilizando medidas psicométricas estabelecidas
para quantificagcdo do estado cognitivo, para conclusdo do impacto da MT na DA e

seus beneficios de curto e longo prazo.
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9. Anexos

ANEXO |

WHOQOL - ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versio em Portugués

Instrucies

Este questionario ¢ sobre como voeé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sadde
¢ outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questiio, por favor, escolha entre as altemativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua pnmeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiraghes, prazeres e preocupagies. Nos
estamos perguntando o que voceé acha de sua vida, tomando como como referéncia as
duas altimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio

poderia ser:
| 1]
nada Muilo médio | muite | completamente
pouco
| .
Vooé recebe dos outros o apoio de I 3 3 4 5

que necessita?

Voet deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

[
nada Muito médio | muito | completamente
pouco
| [l
Vocé recebe dos outros o apoio de que | 5 3 - 5
necessita’
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Wocoé deve circular o niamero 1 se vocé ndo recebeu "naj
Por favor, leia cada guestiio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece
a melhor resposta.

" de apoio.

[
muito - nem ruim muito
B Ruim boa
ruim nem boa baoa
[
Como vocoé avaliaria sua
- e 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
[
- nem -
| fmarte Insatisfei satisfeito satis feit mu'no -
msatis feit satisleit
o to nem o -
imsatisfeito
I - = - = -
Oua‘D satisfertol(a) ‘ch:c 1 2 3 4 5
estd com a sua saide?

As questdes seguintes sio sobre o gquanto vocé tem sentido algumas coisas nas
altimas duas semanas.

[
nad MLt mais ou bastant exiremanme
a pouCco menos [ nte
[
Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 B 5
farer o que vocé precisa?
[
O gquanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 2 3 -+ 5
wvida diarna?
[
O guanto vood aproveita a vida? 1 2 3 4 5
[
Em gque medida vocé acha que a 1 5 3 4 5
sua vida tem sentido? -
I -
O gquanto vocé corf_:.e_gue s 1 2 3 4 5
comncentrar?
[
Quio segurofa) voof sc sente cm
. S 1 2 3 4 5
sua vida dibria?
[
Oudo saudiavel ¢ o seu ambiente
fisico (chima. barulho, poluigio, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As gquesthes seguintes perguntam sobre guio completamente vocd tem sentido ou & capaz de fazer

71



certas coisas nestas altimas duas semanas.,

nad muito medi -
muito completamente
a pouco o
1 Vocé tem energia sut_'icleme para | 3 3 4 5
0 scu dia-a- dia?
1 Vocé ¢ caI‘Jaz_dc m_:{:ltar Sl | 3 3 4 5
1 aparéncia fisica?
1 Voeé tem dinheiro suficiente
5 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

! Quio disponiveis para vocé
3 estiio as mformagdes que precisa 1 2 3 4 5

no seu dia-a-dia?
! Em que medida vocéd tem
4 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5

lazer?

72

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

mem -
. . . N muito
muilo ruim ruim ruim bom
bom
mem bom
5| Qs sapede | N
I
muito .| saskeil . Muito
. s Insatisteito nem satisfeito .
insatisfeito S satisfeiic
insatisfei
]
16 Quio sat |sk:|tn{‘1}n1$§c esld com o seu | 5 3 4 5
Quiio satisfeitofa) vocé estd com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
18 Qudo satisfeitofa) vocd estd com sua 1 5 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 Quio satisfeitofa) m::}e esti consigo | 5 3 4 5
IMESITD Y




Quio satisfeitola) vood estd com suas
20 relagies pessoais (amigos, parcntes, 1 2 3 4
conhecidos, colegas)?

=1 Quiio satisfe lt_o{a} wvioed estd com sua i 2 3 4
wvida sexual 7

Quiio satisfeitoda) vood estid com o

22 apoio que vood recebe de seus 1 2 3 4
armigos?
[
a3 Quio satisfzitoda) vood estd com as 1 3 3 4

condigdes do local onde mora?

Quiio satisfeito{a) vooé estd com o seu

24 acesso a0s servigos de sahde?

Quiio satisfeitoda) vood estd com o seu

25 meie de transporte?

As questoes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou expenmentou
certas coisas nas altimas duas semanas.

[
Algumas muito

nunca freqlientemente
VCACS ﬁ'cq licntemente

sempre

Com que
frequéncia
Voo Tem
sentimentos
ne gativos
tais como
man humaor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

26

Alguém lhe ajudon a preencher este questionano?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Referencias

The Whogol Group: The word Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL): Position paper from the Health Organization. Soc. Sci. Med, 1995,
4101001 403- 1409,

Fleck MPA. Louzada S, Xavier M, Chamowvich E. Vieira G, Santos L, Pinzon V.
Aplicagio da versio em portugués do instrumento abreviado de avaliagio da qualidade
de vida *“WHOQOL-bref”. Revista de satde pablica, 2000, 34{2):178-183
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Musicoterapia na qualidade de vida em idosos institucionalizados cor
Doenca de Alzheimer

Instituicao promotora: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MIMNAS GERAIS Coordenador(a
Cybelle Maria Veiga Loureiro

1. Objetivo: Esta pesquisa € um estudo de caso que tem como objetivo avaliar a Qualidad
de Vida (QV) de pacientes idosos com Doenga de Alzheimer (DA) leve, em uma Instituica
de Longa Permanéncia (ILP) a partir de sessdes de musicoterapia em grupo.

2. Metodologia/procedimentos: Os procedimentos de coleta de material, dados, serdo d
seguinte forma: Populagio do estudo Ildosos institucionalizados pareados por génerc
estagio/avango da doenga, idade.

Coleta e analise de dados: Apos sessdes de musicoterapia em grupo e atividades de escut
musical, serdo aplicados testes que visam avaliar a qualidade de vida dos participantes idoso
institucionalizados portadores da doenga de Alzheimer. Serdo realizadas trés coletas durant
o periodo académico, cerca de quatro meses, acompanhadas pelo profission:
musicoterapeuta (as sesstes de musicoterapia em grupo duram cerca de 40 min). Apos
periodo de intervencdo os dados serdo analisados. A analise estatistica busca avaliar
evolugdo e compreender se existem respostas e diferengas significativas dos parametros d
resposta da musicoterapia em idosos institucionalizados com Doenga de Alzheimer.

Estratégia de pesquisa nos bancos de dados: Sera realizado uma pesquisa bibliografic
referente ao periodo 2012 a 2022, nas bases de dados PubMed, Capes, Science Direct
Mature MNeuroscience. Na pesquisa, os termos de busca utilizados, foram as seguinte
palavras-chave: Music therapy, music, quality of life, Alzheimer's disease.

3. Justificativa: O aumento progressivo da Doenga Alzheimer no Brasil, associado
necessidade de intervencdes que tragam beneficios a salde dos pacientes, que se justific
a realizagdo deste trabalho. Estudos com intervengdes ndo farmacoldgicas, como programa
de estimulag@o cognitiva e treinamento, tém demostrado beneficios da musicoterapia n
melhora da cognigao, comportamento, humaor, funcionamento e qualidade de vida e bemrr
estar em individuos com deméncia. Através deste estudo sera possivel avaliar as resposta
através da musicoterapia como ferramenta para pacientes acometidos pela doenga d
Alzheimer, bem como, preencher as lacunas no conhecimento entre outras questdes a serer
investigadas/analisadas.

4. Beneficios: Espera-se que a musicoterapia apresente beneficios cognitivos
comportamentais, emocionais, sensoriais e possam ser utilizadas como ferramentas
potencial aliado ao tratamento farmacoldgico passando com isso a trazer uma melhe
gualidade de vida e manutengdo das habilidades do idoso que perduram diminuindo com iss
os intervalos dos estagios de avango da doencga de Alzheimer.

5. Desconfortos e riscos: Sera realizado um estudo prévio quanto ao Volume (decibéis)
Frequéncia (altura dos sons) das musicas a serem utilizadas por serem sabidas com
medidas adequadas aos idosos, o gue minimiza possiveis desconfortos e riscos. O prontuari
dos participantes serd estudado anteriormente buscando por informacgdes sobre
sensibilidade auditiva, ou seja, possivel desconforto auditivo dos mesmos, evitando com iss
a possibilidade de que perdas auditivas ou hipersensibilidade auditiva sejam sabidas com
riscos ou interferéncia na qualidade de vida do participante. Ha também a possibilidade d
cansaco fisico e mental, além de possivel irritabilidade com as atividades.
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6- Danos: Através das medidas acima mencionadas esta pesquisa busca prevenir possivel
dano auditivo ou possibilidade de danos ou agressdes ao corpo fisico dos participantes.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Para a obtengdo dos dados, a analise
estatistica buscara saber se existem respostas e diferengas significativas dos parametros de
resposta no teste de qualidade de vida da musicoterapia em idosos institucionalizados com
Doenga de Alzheimer.

8. Confidencialidade das informages: Os pesquisadores ir8o tratar a identidade com padries
profissionais e sigilosos. O resultado da pesquisa sera confidencial, o nome ou o material que
indique a participagdo ndo sera liberado. Nenhum individuo sera identificado(a) em nenhuma
publicag@o que possa resultar deste estudo.

9. Recursos de imagem e video: Em caso de gravagio, fotografias ou filmagens ficaram
armazenados com a pesquisadora Amanda Pereira Martins, por até 10 anos, podendo haver
tambem destruigo dos dados logo apos transcrigdo dos mesmos.

10. Qutras informagtes pertinentes: Ressaltamos que sua participagio & voluntana; vocé tem
garantido o direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permiss&o, a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo ou penalizagdo a assisténcia que podera vir a receber,

Assentimento: Li e entendi as informagbes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas dlvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta
sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta
pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste assentimento.

Mome completo:

Declaro que concordo em participar desse estudo.

As duvidas referentes aos aspectos éticos da pesquisa podem ser esclarecidas com o COEP
— Comité de Etica em Pesquisa, Av. Antdnio Carlos 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar
— Sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG. CEP: 31270-901. Fone: (31) 3409-
4592, E-mail: coep@prpqg.ufmg.br.
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ANEXO Il

| I M usi%erapia

CIDADE OZANAM — CASA DO ANCIAO UF 4G

Protocolo de Musicoterapia — Escola de Musica

Coordenadores:
Profa. Adjunta Cybelle Maria Veiga Loureiro. Coordenadora da Area de Musicoterapia/Dep.
Instrumentos e Canto/UFMG,
Prof. Edgar Nunes de Moraes. Dep. Geriatria/UFMG

Data: [/
Parte |

1. IDENTIFICAcf\O
Nome completo do paciente (LETRA DE FORMA):

Nome do familiar ou do cuidador (LETRA DE FORMA):

Idade: anos - Data de Nascimento: / / - Sexo: M OF

Naturalidade: Nacionalidade:

Raga: 0 Br 1 Parda i Negra 1 Amarela/ Est. Civil: 0 C S OV © Outro
Est. CivibmC mS nV 11 Outro

Profissdo: (Se aposentado, favor descrever profissdo anterior)

Escolaridade (anos completos):

ENCAMINHAMENTO

2. DIAGNOSTICO (Inclui informacdes: dos protocolos da instituicdo, relatorios de outros
profissionais, entrevistas com o paciente e ou com a familia e também com outros profissionais
envolvidos no tratamento e cuidados com o paciente).




3. ANTECEDENTES MUSICAIS
3.1. Praticas musicais na infincia;

De quais brincadeiras de roda se lembra?

De quais cancdes infantis se lembra?

Quando crianga aprendeu musica?

Outros:

3.2, Regido de origem e preferéncia musical dos familiares;

Pai: Mie: Irmaos:

4, CULTURA MUSICAL
4.1. Gosta de musica? oSN
4.2, Educacdo musical: oS oN

Se sim, qual instrumento? Tempo:

4.3, Preferéncia instrumental:

r cordas r piano ou instrumentos de tecla M percussdc rsopro

O outros:

4.4, Preferéncia musical:
O bossa nova JMPB 1 sertaneja O caipira O samba
o evangelicas L chorinho _pagode U jazz
U pop internacional  wrock'nroll 0 musica classica.

0 outros:

4.5 Cite 3 a 5 musicas de sua preferéncia:

4.6. Tipos de musicas gue ndo gosta:
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4.7. Tipos de instrumento que ndo gosta:

4.8, Ouve musica: 11 todos os dias - frequentemente n raramente.
4.9 Como?

nradio TV nCD 1 fita cassete ~1vinil

m outros:

4.9, O que faz qguando ouve musica: canta junto, batuca, danga, fica lembrando-se de fatos ou
pessoas?

5. ELEMENTOS EXTRAMUSICAIS
5.1. Pratica outras formas de arte: 01 So N
Sesim qual?: T pintura 0 escultura © danga 0 artesanato

3 outras:

5.2. Associa alguma forma de arte a musica?oc Sa N

Se sim, qual?

6. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

o transtorno do humor:

L1 alteragdes cognitivas:

n comportamento social:

u qualidade de vida:

m percepg¢do e ritmo motor:

o altera¢Bes comunicativas:

o atividade de lazer:

L outros:

7. OBSERVACOES: Queixas espontaneas do paciente
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CIDADE OZANAM — CASA DO ANCIAO
Protocolo de Musicoterapia — Avaliagdo Funcional do Idoso

Data: [/ J

Parte Il — Avaliacdao das Habilidades de Comunicagdo, Mobilidade, Cognitivas e de Humor Através
da Apreciacdo e Execucdo Musical. As respostas serdo avaliadas em 3 tipos de exercicios: de
movimento, ritmo e vocal.

Definigbes:

1. COGNICAO/COMUNICACAO: resposta d& demanda em exercicio vocal: exercicios
expressivos, compreensivos e de memoria atraves do canto ou vocalizagdo.

2. COGNICAO/MOBILIDADE: resposta a demanda em exercicio de movimento MMSS
“através” da musica definicdo: uso de instrumentos musicais previamente selecionados de
acordo com peso, diametro, posicionamento de execugado e nivel de dificuldade.

3. COGNICAO/MOBILIDADE: resposta a demanda em exercicio de movimento “com” a musica
MMII movimento membros inferiores definicdo: uso da musica para acompanhar, estruturar e
guiar atividades motoras.

4. Resposta a demanda em exercicio percepgio ritmica MMSS e MMIL. Definicdo: Ritmicidade
= capacidade de manter o ritmo na marcha. Habilidades perceptuais ritmicas = capacidade de
perceber e manter o pulso ou métrica nos movimentos laterais, rapido, lento, para frente/traz
com a musica

5. Humor: resposta as demandas verhais durante os exercicios

Observar:

1. Escolheu uma cancao para cantar quando solicitade r Sim; r Nao

2. Canta corretamente os versos da can¢do (memoria) © Sim; 1 Nio

3. Cantarola o contorno de uma melodia ou vocaliza com silabas {ex: la ) o Sim; — Ndo
4. Escolheu um instrumento musical qguando solicitado L Sim; 1 N3o

5. Toca instrumentos musicais com sincronismo ritmico (segue o tempo, r Sim; — Nao

6. Toca instrumentos musicais sem sincronismo ritmico ( ndo segue o tempo, defasagens o Sim;

aNao

7. Toca no instrumento musical MMSS seguindo a orientacdo do terapeuta {memoria curto prazo e

imediatismo da resposta) (rapido/lento, alto/baixo, fraco,forte,etc...) u Sim; U Ndo
8. Demonstra passos simples de danca MMII independentemente — Sim; 71 Nao

9. Demonstra passos simples de dang¢a e movimento de bragcos MMSS/MMII o0 Sim; © Ndo
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10. Demonstra padroes ritmicos simples orientados pelo terapeuta em MMII (memoria curto prazo e

imediatismo da resposta) (rapido/lento, alto/baixo, fraco,forte,etc...) 1 Sim; U Ndo
11. Movimenta-se apropriadamente MMII, mas sem sincronismoC Sim; 3 Nao
12. Movimenta os bragos MMII apropriadamente, seguindo a crientagdes do terapeuta o Sim; 3 Nao
13. Movimenta os bragos MMSS apropriadamente, mas sem sincronismo ritmico u Sim; u Ndo
14. Movimenta os bragos MMSS apropriadamente, seguinda a orientacdes do terapeuta 11 Sim; |
Nao
15. Participou dos exercicios com repostas fechadas {verbalizando somente sim/ndo) n Sim; n N3o

16. Participou dos exercicios com reposta em aberto (ndo apenas com sim ou nao) U Sim; L Nao

OBSERVACOES: indicar a questdo juntamente com as observagfes que forem feitas:

Assinatura do Aluno: Assinatura professor:




