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Resumo

Introducgéo: O processo de envelhecimento populacional no Brasil vem sendo, cada
vez mais notado, pela quantidade de idosos. Um dos comprometimentos mais
comuns na populacdo idosa € a deméncia. Uma das formas de proposta de
tratamento paliativo para deméncia, que vem sendo alvo de grandes estudos é a
musicoterapia.

Objetivo: Analisar o efeito da musicoterapia no estado cognitivo e no convivio social
em idosos institucionalizados.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa longitudinal do tipo antes e depois, analitica
com abordagem quantitativa e qualitativa. Foram formados dois grupos um
composto por idosos com diagndéstico de deméncia e outro com idosos sadios, todos
insititucuinalizados. Também foram avaliados 12 cuidadores onde foi feita uma
caracterizacdo da amostra e avaliada a qualidade de vida dos cuidadores e dos
idosos institucionalizados.

Os idosos foram questionados sobre preferéncia musical, foi aplicado um
questionario séciodemogréafico, avaliadas as fun¢des cognitivas, qualidade de vida e
nivel de depresséo, antes e ap06s as audi¢cdes musicais compostas por dez musicas,
escolhidos de acordo com a prefréncia de cada idoso. O estudo foi desenvolvido de
acordo com a disponibilidade dos idosos e regras da instituicdo e aprovacdo do
comité de ética da UFMS. A analise estatistica constou de procedimentos descritivos
(média, desvio-padrdo e analise percentual) e inferenciais. Na analise das variaveis
qualitativas, para comparacao de proporcdes, foi utilizado o Teste Qui-quadrado ou
Exato de Fisher. Para as variaveis quantitativas (escores) foi utilizado o Teste de
Wilcoxon para amostras pareadas (antes e ap0s as audi¢cdes musicais). Para todas
as analises foi considerado nivel de significancia de 5%, sob um intervalo de
confianca de 95%.

Resultados: Com as sessfes de musica houve uma melhora significativa das
funcdes executivas, memoéria e humor dos participantes, consequentemente,
promoveu a melhora da comunicacao e convivéncia entre os idosos e os cuidadores.
Concluséo: Pelos resultados alcancados é possivel considerar que a musica tem
um efeito positivo em pessoas que apresentam quadro deméncial. Quando se tratou
da area de relacdo social, observou-se que a musica trouxe beneficios nas relacdes
interpessoais. A Musicoterapia pode ser uma forma de conectar o individuo consigo
mesmo e com 0s que estdo a sua volta, além de ser considerada um tratamento
coadjuvante em idosos com deméncia.

Palavras Chaves: Assisténcia a idosos, Musicoterapia, Deméncia.



Abstract

Introduction: The aging process in Brazil has been increasingly noticed by the
number of elderly people. One of the most common impairments in the elderly
population is dementia. One of the forms of proposal of paliativo treatment for
dementia, that has been the object of great studies is music therapy.

Objective: To analyze the effect of music therapy on cognitive status and social
interaction among institutionalized elderly people.

Methods: It is a longitudinal research of the before and after type, analytical with
qguantitative and qualitative approach.Two groups were formed, one composed of
elderly people diagnosed with dementia, and the other with elderly people without
dementia, all of whom were institutionalized. Twelve carers were also evaluated after
a characterization of the sample and the quality of life of the caregivers and the
institutionalized elderly were evaluated. The elderly were questioned about musical
preference, a sociodemographic questionnaire was applied, and cognitive functions,
quality of life and level of depression were evaluated, before and after the musical
auditions composed of ten songs, chosen according to each elder's preference. The
study was developed according to the patients' availability and rules of the institution
and approval of the UFMS ethics committee. Statistical analysis consisted of
descriptive procedures (mean, standard deviation and percentage analysis) and
inferential procedures. In the analysis of the qualitative variables, the chi-square or
Fisher's exact test was used to compare proportions. For the quantitative variables
(scores) the Wilcoxon test was used for paired samples (before and after the musical
auditions). For all analyzes a significance level of 5% was considered, under a 95%
confidence interval.
Results: With the music sessions there was a significant improvement of the
executive functions, memory and mood of the participants, consequently, promoted
the improvement of communication and coexistence between the elderly and the
caregivers.

Conclusion: From the results achieved it is possible to consider that music has a
positive effect on people with dementia. When it came to the area of social relations,
it was observed that music brought benefits in interpersonal relationships. Music
Therapy can be a way of connecting the individual with himself and with those
around him, as well as being considered as a coadjuvant treatment for the elderly
with dementia.

Keywords: Olg Age Assistance, Music Terapy, Dementia.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é inevitavel, uma vez que vem ocorrendo nas
tltimas décadas em todos os paises. No Brasil, a populacdo considerada idosa esta
com idade igual ou superior a 60 anos!. Esta populacdo vem crescendo e a nivel
mundial constituem-se de 12,3% do total da populacédo e a perspectiva para 2050 é
que havera um aumento para 26,2% *.

Um dos comprometimentos mais prevalentes na populacdo idosa é a
deméncia, o idoso com deméncia perde gradativamente o controle sobre si proprio,
tornando-se cada vez mais deslocado. Quando o idoso é acometido por deméncias
€ necessario que ele se sinta seguro e também ndo se encontre sozinho, sendo
assim, comeca uma necessidade de proximidade e de vinculacdo cada vez maior. A
diminuicdo da capacidade de reter novas informacdes faz com que o idoso com
deméncia perca cada vez mais a nocdo da presenca das figuras de vinculagéo e,
consequentemente, a sensacdo de seguranca e bem-estar que estas lhe trazem 2.

Uma das formas de proposta de tratamento para deméncia, que vem sendo
alvo de grandes estudos é a musicoterapia, definida como a “aplicagéo cientifica do
som, da musica e do movimento que, através da escuta e execuc¢dao, contribui para a
integracao de aspectos cognitivos, afetivos e motores, desenvolvendo a consciéncia
e fortalecendo o processo criativo”, 0 musicoterapeuta sugere que essa intervencao
terapéutica tenha como objetivo “aumentar as possibilidades de agdo” da pessoa
tanto no ambito individual como no social 3.

A musicoterapia vem sendo utilizada como auxilio em tratamentos de
problemas, tanto de ordem fisica quanto de ordem psicossocial. Pode ser utilizada
individualmente ou em grupo, melhorando a comunicacdo, relacionamento,

aprendizagem, mobilizac&o e expressédo. E indicada para recuperar ou desenvolver
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potenciais de interacdo pessoal e social, proporcionando a melhora da qualidade de
vida do idoso “.

Neste estudo, entende-se por musicoterapia uma pratica de audicdo musical
em que os participantes da pesquisa ouviram, cada um, dez musicas de acordo com
as suas preferencias musicais.

Os efeitos da musica em idosos com deméncia mostram, que se verificava
nos idosos, logo apdés as sessfes de musicoterapia, uma maior fluéncia, maior
desempenho e mais espontaneidade no discurso, melhorando seu relacionamento
social com os demais °. Com tudo, o objetivo dessa pesquisa é analisar o efeito da

musicoterapia no estado cognitivo e convivio social em idosos institucionalizados.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento Populacional

No Brasil, no ano de 1950, o pais possuia 4,2% de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, em 2000 o numero subiu para 8,6% e no ano de 2010,
representava 10,8% da populacdo, ja para o ano de 2050 as projecdes sdo para
18,4% de pessoas nesta faixa etaria, sendo quase um quinto da populacéo.®

Em decorréncia do crescente envelhecimento populacional, houve aumento
na expectativa de vida dos idosos no Brasil, em 1980 era de 62,7 anos, em 1990
esse numero subiu para 66,6 anos e nos dias de hoje € 76,5 anos para mulheres e
69 anos para os homens®. Essa transicdo demogréfica se deu inicio com a reducéo
das taxas de mortalidade, e ap6s um tempo, com a diminuicdo das taxas de
natalidade, ocasionando alteracdes significativas na estrutura etaria da populacéo.®

O envelhecimento representa desenvolvimento acumulativo, que acontece
naturalmente e de forma gradativa nos seres humanos. Concretizando etapa do ciclo
de vida dos cidadéos, se tornando obrigatério para evolugéo biopsicossocial.?

Outros motivos que definem a maneira de envelhecer, envolvem fatores
sociais, econdmicos, culturais, psicolégicos e comportamentais, associados a
estruturas familiares, renda, educacédo, ocupacado, saneamento basico, influenciando
a saude e podendo abalar o modo de vida diferente de cada pessoa.®

No Brasil, observou-se que houve crescimento na incidéncia e na prevaléncia
de doencas cronicas e degenerativa nos ultimos anos, portanto, a busca pelos
servicos de saude aumentaram a quantidade de medicamentos consumidos
diariamente, haja visto que, a frequéncia e o tempo de permanéncia em internacdes

hospitalares sdo maiores em pessoas idosas.10-1!
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Além do mais, essas patologias geram incapacidade fisica e dependéncia,
consequentemente o envolvimento de profissionais responsaveis pelo cuidado dos
idosos nessa fase da vida se tornam precisos, sendo assim, maiores investimentos
na saude publica necessitam ser feitos em relacdo a capacitacdo de pessoas e
estruturas, voltadas para tratamentos e reabilitacdes desse grupo etario.'213

Em cada regido do Brasil os problemas de saude publica acontecem de forma
diferenciada, uma vez que apresentam economia desfavoravel, onde sao
observadas desigualdades sociais e grande diferenca no envelhecer.'#15

Através dos acontecimentos pode-se constatar que os cuidados com a
populacao idosa precisa ser estudado utilizando estratégias conforme a atualidade.
Torna-se necessario diferentes planejamentos e administracdes, pois a prestacao de
cuidados esta carente de criatividade e inovag¢do, para que o sistema possa fluir
ganhando a eficiéncia que a populacdo idosa precisa para desfrutar com mais
qualidade de vida os anos seguintes.6

Proporcionar aos idosos mais atividades, dando a eles condi¢cdes melhores de
qualidade de vida, € de extrema importancia nessa intervencao, pelo fato de que
pode existir um numero significativo de acontecimentos fisicos, emocionais e sociais
que afetam o idoso ao mesmo tempo, trazendo maior dificuldade na sua
independéncia.t’

Portanto, os paises tem buscado, entender melhor o processo de
envelhecimento da populacdo, sempre procurando possibilidades para manter os
cidadados idosos com mais independéncia econémica e social.'® Isso ocorre porque a
presenca crescente de pessoas idosas na sociedade tem a necessidade de incluir o
tema envelhecimento populacional na formulacédo de politicas publicas e de realizar

acOes de prevencdes e cuidado encaminhando as suas priomordialidades,
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subsidiando a organizacdes de uma rede capacitada para ofertar servicos e acdes
no campo da protecéo social.®

Contudo, o crescimento acelerado dos idosos, mundialmente possui algumas
particularidades no Brasil, o pais criou e implementou legislacfes voltadas para o
envelhecimento saudavel.?® Dentre as legislacdes o Estatuto do Idoso ganha
destaque porgue garante o direito da pessoa com mais 60 de anos a interagir em
uma sociedade inclusiva e digna, bem como a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) que destina o idoso a ter autonomia da sua independéncia e
integracdo na sociedade, além de proporcionar uma rede de servicos

especializada.?1%?

2.2 Idosos Institucionalizados

A legislacao brasileira estabelece que a responsabilidade pelas pessoas com
mais de 60 anos cabe a familia, nos ultimos anos o Brasil por transicdo social
reduziu o nimero de cuidadores informais.?3

Anteriormente o zelo e as responsabilidades pelos idosos eram destinadas as
mulheres, jA que passavam a maior parte do tempo em seu ambiente doméstico.
Contudo, a participacdo ativa das mulheres no mercado de trabalho a partir da
metade do século XX, diminuiram o envelhecimento em familia.?* Através disso,
houve mudancas nos arranjos familiares, correlacionados ao aumento de término de
casamentos, casais sem filhos, celibatarismo e também a reducéo de vinculos entre
pais e filhos, pelo afastamento dos descendentes para dar inicio a nova familia ou
saida precoce dos integrantes da casa dos genitores para estudar.?>13

A relacdo entre cuidadores formais e idosos precisando de cuidados esta

cada vez mais desproporcional, pode-se dizer porque no ano de 2000 eram cinco
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cuidadores por idoso e as perspectivas para o ano de 2050, é que relativamente
esse nimero caird para apenas dois cuidadores capacitados para cada idoso.?®

Além disso no Brasil, ainda existem muitos idosos que passam por
dificuldades financeiras e sociais, ocasionado pelo situacdo econdmica desfavoravel
do pais.** Grande parte da populacdo com mais de 60 anos vivem com renda baixa
e insuficiente para sustentar seus proprios gastos com a saude, iSso por
consequéncias das baixas aposentadorias.?’

Os fatores econémicos desfavoraveis da populacdo afetam a possibilidade
das familias beneficiarem cuidados aos idosos, essa falta de alternativa aumenta a
procura pela terceirizacdo do cuidado.?®

Quando deram origem as instituicdes que abrigavam idosos eram nomeados
de asilos, faziam parte da rede de assisténcia social e carregavam a imagem de um
local onde havia tristeza, abandono, pobreza e decadéncia.?® Sucessivamente,
passaram a fazer parte da assisténcia a saude, desde entdo passaram a ser
intitulado de Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), referindo-se ao
termo inglés “Long Term Care Institution”.3°

As ILPIs surgiram no Brasil no ano de 1980, buscando preencher as
necessidades basicas para cuidar dos idosos.3! Os asilos, como eram chamados
antigamente, sado conhecidos popularmente como abrigo, casa de repouso, lar,
clinica geriatrica ou hotel residéncias, para pessoas dessa faixa etaria.3?

Na atualidade, sdo reconhecidas e regulamentadas por meio de legislagdes,
como a RDC n° 283/2005, que caracteriza que essas instituicdes sao organizacoes
sociais, governamentais ou nao, regulamentadas pelo governo, determinado a
idosos em cunho residencial, com o apoio ou ndo da familia, em situacdes de

liberdade, dignidade e cidadania.3?
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Independentemente da situacdo em que o idoso se apresenta, seja ela em
diferentes caracteristicas de vida e saude, as ILPIs sdo responsaveis pela
assisténcia.®> Tém de oferecer qualidade de vida como: moradia, alimentacdo e
convivéncia social, contando assim, com uma equipe profissional responsavel pela
assisténcia multidimensional na gerontologia, e pessoas providas de capacitacao
para atender a demanda desta faixa etaria.?4?’

Em 2012 haviam cerca de 3.548 ILPIs espalhadas pelo Brasil, dividida em
28,8% dos municipios, em que residem aproximadamente 83.870 pessoas acima
dos 60 anos, representando 1,7% do total de idosos.3* Porém, diante do crescimento
populacional de idosos e da expectativa de vida do Brasil, ha indicativa de que
havera aumento na quantidade de idosos institucionalizados nos préximos anos.3?

Algumas instituicdes fazem listas de espera, porém nem sempre € respeitada
severamente a ordem deste cadastramento, uma vez que sao criados critérios de
selecdo de acordo com perfil pretendido. Nas ILPIs filantrépicas, nhormalmente elas
estdo relacionadas a condi¢cdes de saude e vulnerabilidade socioecondmica, mas as
ILPIs privadas a opg¢éo preferencialmente é por idosos independentes. Devido as
complicagbes e consequéncias. Entretanto, os idosos passam a ser prioritarios
guando estdo com encaminhamento judicial. Esta pesquisa ainda divulga que 52,2%
das instituicbes rejeitavam novos residentes com doencas do tipo as infecto-
contagiosas.?®

Os asilos (antigamente como eram chamados) abrigavam os idosos que
estavam em situagdo de vulnerabilidade, sem familia, e em situacdo de extrema
pobreza, através disso, passou a ter uma imagem de um lugar depreciativo de
“‘depdsito de idosos” que geralmente estavam em condigdes de desamparo,

abandono e muitas vezes com salde e higiene escassa.®® Por mais que a procura
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pelas ILPIs tenham aumentado, ainda ndo € uma pratica comum nos estados
brasileiros por ser representada através desta visdo negativa, baseadas em fatos
gue nao sdo reais, estigmas e estereétipos vindo de histérias passadas.3!

Por ainda ter essa imagem negativa das pessoas, existe um movimento atual
da qual desarticula essa imagem, retirando o carater negativo dessas instituicdes,
trazendo cada vez mais a garantia de direitos, de atencdo integral, dignidade,
respeito a individualidade de cada cidaddo, além de beneficia-los com conforto,
higiene e seguranca pelos profissionais que trabalham nas casas de repouso para
idosos.?7:30

As ILPIs passaram a fazer mudancas no padréo, trazendo melhorias para a
perpecpcao dos idosos, reformando-as com estruturas que possibilitam ambientes
planejados, e atendimentos adequeados.® Essas benfeitorias sdo feitas com o intuito
de resgatar a imagem de uma residéncia comum, bem como no aspecto
arquitetdnico, evitando exposicbes, e incluindo atividades diarias em suas
programacgdes com o acompanhamento de profissionais capacitados.36

Para os idosos que residem em instituicoes, a falta de atividades sédo mais
comuns do que parece, geralmente a desocupacao é predominantemente, além da
baixa interacdo social com 0 meio em que vive e a perda de contatos sociais. Essas
situacdes acontecem devido a dois grandes fatores: um deles é a incapacidade, uma
vez que a energia do idoso tende a diminuir muito e sua mobilidade também esta
comprometida, o outro fator € o seu proprio isolamento por ser um ambiente
normalmente restrito.!’

A participagdo de idosos em atividades promovidas pelas instituigoes,
diminuem os efeitos da institucionalizacdo. O desenvolvimento das atividades de

lazer em horarios livres nas instituicbes causa progressdo na auto-estima e a
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participacdo social entre os idosos.3”*® A semelhanca para os idosos de sua antiga
moradia diminuem também o efeito da institucionalizacdo, o indice maior de
desanimo e mortalidade, ocasionando um lugar propicio para a socializacdo entre
eles.3!

Por conta de todos os fatores historicamente negativos sobre as ILPIs, os
idosos ainda as consideram como lugares desagradaveis, porque a0 mesmo tempo
em gue as instituicdes os acolhem e dao o suporte que precisam, e 0s aprisionam,
mas ocorre essa questdo devido a politica interna de cada local como regras,
rotinas, horarios e tratamento equivalente para todos os internos.?® Em todas ILPIs
0s residentes nao tem autonomia de ir e vir, s6 sdo autorizados a sair quando sao
levados por outras pessoas.*®

Nos paises desenvolvidos, a busca pelas ILPIs, vem primeiramente da familia,
devido aos idosos precisarem de cuidados médicos adequado, isso ocorre devido a
idade avancada e nivel de dependéncia do idoso.*°

No Brasil a principal causa da procura pelas instituicbes esta associados a
falta de tempo, cuidados médicos necessarios, incapacidade fisica, cognitiva e
mental. Geralmente a decisao pela institucionalizacdo vem da familia, que as vezes
estdo sofrendo com o0s aspectos econdmicos e sociais, e se encontram em
dificuldades de pagar por servigos particulares especializados para a demanda do
idoso, ou apenas pela necessidade de atencdo, cuidado e companhia ao ente
querido.?®41

Porém, em alguns casos, existem idosos que sao independentes, sem
comprometimentos e mesmo assim optam pela institucionalizacéo, isso acontece

guando moram sozinhos, e se sentem isolados, inseguros, falta de residéncia fixa e
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as condicdes fisicas e financeiras também sdo fatores que estimulam nesta
decisdo.*?

Os idosos que residem com os filhos, se sentem incomodados por achar que
estdo atrapalhando, ou até mesmo um fardo na vida da familia, ou querem se
distanciar de conflitos familiares, maus tratos, abuso psicoldgico, fisico, financeiro, e
a institucionalizacdo por sua vez acaba sendo a melhor opcao para a vida do idoso
gue guer um envelhecimento com dignidade.®?

E importante sempre respeitar a vontade do idoso quanto a sua
institucionalizacdo, saber o que ele deseja para sua velhice, mas ainda ha familias
gue ndo dialogam verdadeiramente com o idoso, deixando a impressdao que sua
nova residéncia sera temporaria e isso caracteriza uma violéncia por ndo dialogar.**

Quando o idoso € institucionalizado sem o seu consentimento, ha invasao de
espaco, podendo ser uma experiéncia que lhe traga trauma.?” O aumento na
demanda de idosos institucionalizados se da em razdo da fragilizacdo na saude da
populacdo idosa, juntamente com a incapacidade dos familiares em prestar
assisténcia adequada a essa populagdo.34°

Dificilmente encontra-se idosos que tem autonomia e a independéncia em
uma instituicdo de longa permanéncia. Normalmente a autonomia é caracterizada
por habilidades de tomar certas decisdes, por mais simples que forem, de acordo
com a sua vontade, de modo que a independéncia seja a capacidade de realizar as
atividades da vida diaria, seja ela com pouca ou sem ajuda dos outros.*3

A compensacédo entre manutencédo do desempenho cognitivo e da capacidade
funcional assegura ao idoso sua permanéncia em participacbes em atividades
cotidianas, dando prioridade a qualidade de vida e acrescentando o bem-estar,

através da sua propria evolucdo de competéncia e dominio de si mesmo em
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atividades do dia a dia. Uma instituicio com esses objetivos sdo favoraveis,
indispensaveis e de urgéncia, ja que as instituicdes asilares continuaram sendo um

ambiente respeitavel para a moradia de idosos.*44°

2.3 Depresséo naterceira idade

A depressdao € uma doenca psiquica, crbnica e recorrente, causando
alteracbes de humor, sentimentos de dor e culpa, tristeza profunda, baixa auto
estima, provocando tamém mudancas no apetite e sono.*® E frequente nos idosos e
apontado como problema de salde publica, por causa de sua associagdo com
comprometimento funcional, varias doencas crénicas e disfungdo cognitiva.*

De acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2015 revelam que
a depressao afeta cerca de 322 milhdes de pessoas no mundo, no Brasil este
namero chega a um total de 11,5 milhdes de pessoas, proximo a 5,8% da
populacdo.*” O Brasil é o pais de maior prevaléncia nos casos de depressdo, e o
segundo nas Américas perdendo apenas para os Estados Unidos. 4849

A depresséo traz sofrimento para o individuo e sua familia, causando tristeza
profunda e falta de encorajamento para atividades diarias, e o0 desinteresse em
realizar tarefas rotineiras se torna um obstaculo. 5°

Dentre outros aspectos, a depressdo em pessoas idosas causa
comprometimento de qualidade de vida.>® Sendo assim, pode ter inicio a
desestruturacdo psiquica do individuo, tornando a depressao a sindrome psiquiatrica
mais dominante nessa faixa etaria.>%3

A depressdo estd associada aspectos Biopsicossocial.’*%® Dentre os
principais sintomas depressivos, entra em destaque o humor deprimido, tristeza

profunda, desanimo e ideias suicidas, uma vez que, os idosos tendem a apresentar
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maiores vulnerabilidades relacionadas a problemas de salude e as alteracdes de
humor sdo mais constantes nesses individuos.>5->8

Quando sdo encontrados sintomas depressivos em idosos podem surgir
gueixas de dores cronicas, falta de apetite, irritacdo, sentimento de inutilidade (esse
fator € muito comum entre idosos), cansaco e impaciéncia também fazem parte dos
indicios.>®%1 Geralmente essas condicdes estdo, relacionadas aos fatores como
perdas ao longo da vida, doencas, caréncias, vida social, que a maioria dos
individuos ndo possuem mais, o sofrimento com abandono familiar, e o fato de
experimentarem diariamente a proximidade da morte.5%.62

Embora nos idosos o diagnéstico seja agravado devido a apresentarem
problemas fisicos coexistentes, pelo dominio dos fatores atipicos da depressao e
principalmente pelos sintomas depressivos serem frequentemente vistos como
pronunciagcdo/manifestacéo bastante comum no envelhecimento.%3

As maiores consequéncias da depressdao sdo a perda da autonomia,
agravamento de quadros de doencas ja existentes, aumenta a utilizacdo dos
servicos de salde, aumenta risco de suicidios, reduz a qualidade de vida, aumento
da morbidade e mortalidade.4%>

Aos inimeros acontecimentos na vida que sdo importantes, um deles é o
falecimento do conjuge ou de algum familiar muito proximo, esses fatos acabam
gerando maior risco para depressao no idoso.5®

O surgimento de sintomas depressivos condiciona o funcionamento cognitivo
da pessoa idosa; que comeca a manifestar dificuldades em processos mais
complexos, interferindo mais tarde com a sua capacidade de tomada de deciséo,

autonomia e funcionamento diario.%’
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E mais comum idosos institucionalizados apresentar os sintomas de
depressdo do que o0s que vivem na sociedade, de modo que o0s primeiros
apresentam doencas cronicas, fisicas, cognitivas ou deficiéncias, uma vez que se
encontram na realidade do abandono familiar ou isolamento social em sua
maioria.686°

A musicoterapia tem se destacado, uma vez que tem a capacidade de fazer
com que o individuo que estad isolado socialmente ou com dificuldades de
comunicacdo com as pessoas na sua adjacéncia, produzido movimentos de sons,
musica e que de alguma forma consiga comunicar-se, libertar os sentimentos e se
realizar-se.”®

As pessoas que demonstram pouca ou nenhuma interacdo social, sintoma
que é identificado na depressdo, a musica tem eficacia de refazer identidades,
diminuir a ansiedade, integrar pessoas e até mesmo construir uma autoestima

positiva a esses individuos.”

2.4 Deméncia

O envelhecimento leva o prolongamento da vida e também as incidéncias de
enfermidade e doencas cronico-degenerativas e incapacitantes, algumas com
dependéncias fisicas, cognitivas e emocionais. A deméncia é uma das causas
principais de morbimortalidade entre as doencas cronico-degenerativas.’?

O namero de pessoas com deméncia no mundo no ano de 2010 foi estimado
em 35,6 milhoes e esta previsto para praticamente dobrar a cada 20 anos, para 65,7
milhoes em 2030 e para o0 ano de 2050 é de 115,4 milhdes no ano 2000. J4 nos

Estados Unidos da América, as estimativas foram de 4,5 milhoes no ano de 2000 e a

previsao para 2050 é de 13,2 milhdes. No Brasil, as projepoes indicam que a
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prevaléncia média se encontra mais alta que a mundial, visto que na populagdo com
65 anos ou mais, esse numero passara de 7,6% para 7,9% entre os anos de 2010 e
2020, aproximando 55 mil novos casos por ano.’3’4

As deméncias sdo determinadas por no minimo dois déficits cognitivos, como
a memoria aliada a algum outro comprometimento de atividade de vida diaria do
individuo. A deméncia pode mostrar a formacdo de outras distarbios cognitivos,
como afasia (declinio das funcdes de linguagem), apraxia (realizacdo de atividades
motoras), agnosia (dificuldade em identificar ou reconhecer objetos), ou também a
alteracdo da funcdo executiva (habilidades cognitivas necessarias para controlar
nossos pensamentos, acdes, emocdes, cessar um comportamento).”

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa e a mais
frequente em idosos acima dos 65 anos com prevaléncia e incidéncia de 50 a 75%
dos casos.”®’” A baixa escolaridade e a idade das pessoas desta faixa etaria, sdo
condicGes de riscos significativos para o inicio tardio.”®

Tornou-se indiscutivel a repercussao da DA na contemporaneidade, do qual
ja pode ser considerada a grande epidemia do século XXI, causando sofrimento
significativo ao doente e sua familia, uma vez que é necessario ajustes no cotidiano
familiar, causando sobrecarga, seja ela fisica ou emocional aos membros da
familia.”®

Pode-se identificar que o primeiro sintoma da DA é o enfraquecimento da
memoria, inclusive para os fatos mais recentes (memdria episodica), desorientacao
espacial, aspectos cognitivos normalmente subordinados a formacgéo hipocampal, as
modificacdes de linguagens principalmente anomia, funcdes executivas (disfuncdes
de planejamentos) e de habilidades visuoespaciais surgem com a desenvolvimento

da doenca.”
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Nos estagios intermediarios da DA, o idoso apresenta decréscimo em suas
habilidades de assimilar mensagens que demandam pensamento abstrato, as falhas
da memoria antiga se iniciam e o raciocinio passa a ser mais concreto, em estagios
avancados da doenca verifica-se que a dificuldade na compreenséo (afasia), na
leitura (alexia) e escrita (agrafia) e cenario de completo siléncio junto com varias
modificacdes como apraxia (realizacdo de atividades motoras), agnosia (dificuldade
em identificar ou reconhecer objetos).8%

Geralmente, na maioria dos casos € um familiar que fica responsavel em
assumir o papel de cuidador, fazendo com que se torne o cuidador principal do
idoso, mesmo que na maioria das vezes, o cuidador principal ndo tenha treinamento
especifico.8!

Compreende-se por cuidador principal aquele que fica responsavel por todos
0s encargos de cuidar diariamente do idoso com deméncia. Cuidar de um idoso
guando ele necessita envolve assisti-lo ou prestar servicos a ele, sendo uma
atividade totalmente focada em dimensdes éticas, psicolégicas, sociais, fisicas,

aspectos clinicos, técnicos e completamente comunitario.®

2.5 Cuidadores Formais

No Brasil, em relagdo as normativas que se referem aos cuidadores formais de
idosos, sao considerados uma identificacdo na Classificacdo Brasileira de
Ocupacobes (CBO) através do codigo 5162-10. Poréem a CBO destaca que a funcao
de cuidadores formais ndo compreende o codigo 3222, ou seja, técnicos e auxiliares

de enfermagem.
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De acordo com as normas da CBO, para o exercicio da funcdo de cuidador
exige que a pessoa seja formada em cursos livres com carga horaria de 80/160
horas, tenha no minimo 18 anos de idade e ensino fundamental completo. O
cuidador pode ser um trabalhador que exerce sua funcdo em domicilios ou
instituicdo de cuidadores de idosos, pode ser assalariado ou autdbnomo. Seus
horarios de trabalho podem ser por periodos integrais ou por revezamento de
periodos/turnos.

Os idosos, principalmente os mais velhos, fazem parte da populacéo
brasileira e mundial com maior indice de crescimento. Conforme o envelhecimento
populacional brasileiro, os idosos comecam a apresentar uma série de doencas,
enfermidades cronicas, que podem comprometer o autocuidado, e que passam a
necessitar de especialistas de alto custo. Desse modo, estimulam a organizacdo de
politicas e procedimentos direcionados a melhor salde dos idosos e de seus
cuidadores.8+85

O cuidado oferecido aos idosos exige de procedimentos simples até
intervengdes intensivas e especializadas, conforme as caracteristicas do cuidador,
nivel de dependéncia do idoso e questdes sdcio-culturais.8®

A dependéncia é a principal causa da institucionalizacdo dos idosos, depois
disso vem os conflitos familiares, os sentimentos de soliddo e a procura de maior
comodidade vindo do proéprio idoso. Deste modo, surgiram os cuidadores formais,
que sdo denominados aqueles que possuem formacéo especifica, recebendo
remuneracao para prestar servicos ao doente ou idoso, podem ser cuidadores
formais em instituicdes ou até mesmo em domicilios.®”

Os cuidadores formais tem a funcéo de ajudar os idosos em suas atividades

basicas diarias, o estimulam e se caso precisar realiza-as, que séo elas,
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alimentacdo, vestir, higiene, administram a medicacdo, e em base 0 seu
acompanhamento diario, incentivando-os sempre na comunicacdo e na
independéncia, acompanhando para a realizacdo de exame, para que 0S mesmos
nao se sintam sozinhos, pois € nesta fase em que o idoso precisa de alguém que os
escute e de atencgdo e carinho.®® Juntos a uma equipe de profissionais qualificados
como médicos, enfermeiros, auxiliares, assistentes sociais e outros. 8°

As atividades atribuidas aos cuidadores necessita de responsabilidade,
cautela e dedicacdo, tendo de ser feita com amor e carinho e influénciada pelo
reconhecimento, compromisso e dever associado com 0s momentos que o cuidador
convive com o idoso. Porém, torna-se uma tarefa com efeitos negativos por conta da
exaustdo, stress, ansiedade, que acaba atingindo a qualidade de vida desses
cuidadores.®®

Uma qualidade de vida insatisfatoria, por parte do cuidador, também pode
estar relacionada ao crescimento de um quadro de estresse. Sendo assim, o
estresse esta associado a alteragGes no fisico e/ou psicoldgicos.®* Os cuidadores
formais costumam experimentar frequentemente a sobrecarga de fatores fisicos,
emocionais, sociais, materiais, financeiros e existenciais, sobretudo associada
também com depressao e ansiedade quando o idoso encontra-se em estagio muito
avancado na doenca e quando o tempo de cuidado ja é prolongado.®?%3

Os sintomas depressivos podem ser observados de varias formas, pois
geralmente ha alteracées de humor, mudancas sociais, somaticas e cognitivas.%
Dessa forma, a ansiedade é caracterizada pela sensacdo desagradavel de
apreenséo, palpitacdes, dores no peito e mal estar gastrico. Deste modo, o0 estudo

sobre a qualidade de vida dos cuidadores é um problema atual e uma preocupacao
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da sociedade, uma vez que esses cuidadores vem sendo procurados com mais

frequéncia.®*

2.6 Relac¢Oes sociais dos idosos

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude a qualidade de vida € vista
da forma com que o individuo compreende e se considera em relacdo a si préprio,
associado a realizacdo de seus objetivos, de acordo com 0s seus principios e sua
perspectiva.®®> A qualidade de vida é uma das metas mais desejados pelo ser
humano, porém, ndo é sempre que estd relacionada a falta de problemas do
cotidiano, mas envolve a prépria satisfacédo pessoal.%®

Para os idosos a sua autonomia e independéncia sdo objetivos muito
desejados, como também a boa saude mental e fisica, as suas relagfes sociais, e
do mesmo modo seu papel na sociedade.®”® No entanto, por ser um conceito
subjetivo, € de cunho prioritario no planejamento, tanto na implementacdo como na
avaliacdo de politicas publicas de saude associadas a um envelhecimento de boa
qualidade.%

De acordo com a importancia que a qualidade de vida tem para os idosos, ela
consegue ser validada e avaliada por intermédio dos dominios especificos que
constitui essa variavel. Desse modo tem aspectos voltados para capacidade fisica, o
bem-estar psicologico, a habilidade sensorial, a autonomia, 0 meio ambiente, a
intimidade, e também a levando a participacdes sociais.%

De acordo com os entendimentos sobre a velhice e a capacidade de superar
0s obstaculos ocasionados pelo processo do envelhecimento, de certa forma podem

influenciar a qualidade de vida da pessoa, seja positiva ou negativa.3? Porém quando
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se enxerga o envelhecimento com sabedoria, vendo-o0 como acontecimentos natural
do ser humano, se torna mais simples adquirir 0 bem estar tdo almejado por todos.
As imagens negativas sobre a velhice que a sociedade carrega, pode influenciar
drasticamente na qualidade de vida.81%

Entretanto, a estruturacdo de uma qualidade de vida positiva, vem
relacionada a aspectos sociodemograficos, como escolaridade e classe econdmica,
e quanto maiores esses indices, a satisfacdo com a vida pessoal também esta mais
elevada. Além disso, h& outras questdes sobre a influéncia da qualidade de vida
positiva que é a saude, estado emocional, controle cognitivo, capacidade funcional,
a autonomia e independéncia para o cuidado de si préprio.3®

As atividades sociais oferecidas aos idosos proporciona maior qualidade de
vida. Sao aspectos que vao além do lazer, pois abrangem questdes
comportamentais e emocionais, de forma com que a intera¢ao social, produtividade,
relacbes de amizade, cresgcam simultaneamente de acordo com a atividade do
idoso.%

Alguns elementos que dizem em relacdo a continuidade das participacdes
familiares e ocupacionais no ambito da sociedade, a sensagéo que o idoso tem de
utilidade e a religiosidade, se preparar para as perdas ao longo da vida, mudancas
de moradias, a aposentadoria, e 0 apoio da familia, sdo aspectos que apresentam
condi¢Ges pertinentes para uma qualidade de vida bem sucedida.®”%°

Algumas situacdes que podem agravar de forma negativa a qualidade de
vida, em muitos casos, estdo associados a idade avancada, e também a questao de
nao ter mais a presenca do companheiro (a). Este fator que pode ser mais presente
nas mulheres por conta de modificagbes na aparéncia fisica, causadas pelo

processo de envelhecer.10!
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Além disso, outras condi¢cdes que se tornam obstaculos para a boa qualidade
de vida é a descoberta de doencas em fases mais avancadas e a reabilitacdo tardia,
gque em sua grande maioria acabam acarretando na incapacidade fisica,
ocasionando a necessidade de dependéncia de outras pessoas para realizar
atividades diarias.192 As dores intensas, ocasionadas por muitas doencas, se tornam
um empecilho para a desempenho positivo do idoso e pode reduzir drasticamente
sua qualidade de vida.1%3

Desse modo, a institucionalizacdo pode trazer negatividade para a vida
pessoal do idoso, uma vez que ele perde a privacidade, independéncia e
autonomia.l%* Os obstaculos encontrados no processo de envelhecimento como
modificacbes na aparéncia, a perda da resisténcia fisica, o medo com a
aproximacdo da morte relacionados com desacolhimento familiar, a soliddo e o
abandono podem influénciar diretamente na diminuicdo da qualidade de vida.3!

As relacdes existentes entre qualidade de vida e contato social, apoio e
longevidade, possivelmente estdo inseridas entre os individuos que possuem maior
relacionamento social com familiares e amigos, manter esses contatos realgcando
suas virtudes e seus potenciais € exatamente promover a longevidade sadia do
idoso_105,106

Oferecer aos idosos apoio fisico, social, cultural, econdbmico e psicolégico,
proporciona a ele sentimentos de alegria, seguranca, fazendo-o acreditar que é bem
quisto, amado, e que ele faz parte e diferenca do meio social em que vive, tendo
resultados positivos sobre sua saude e qualidade de vida, e também pode ter efeito
negativo se estiver desprovido de uma boa relacdo social, podendo afetar

diretamente sua saude, suas funcdes fisicas e cognitivas, consequentemente idosos
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gue estdo isolados da sociedade tem pré-disposicdes maiores aos riscos de doenca
ou morte. 107

Sendo assim, para que o processo de envelhecimento populacional seja bem
sucedido, onde haja aumento da expectativa de vida e progressos na qualidade de

vida dos idosos, o idoso deve ser orientado e assistido constantemente. 108

2.7 Musicoterapia

Na idade média, a igreja se apossou da musica para definir as exigéncias
para fazer as melodias. Na época, a pratica da religiosidade, contemplacdo e a
adoracdo eram feitas através da masica, a partir do século XVI a musica surge como
forma de expor os sentimentos de cada individuo.%?

A musica surgiu como forma terapéutica no ano de 1940, nos Estados
Unidos. No ano de 1944 foi dado inicio ao primeiro curso universitario em
Musicoterapia em Michigan State University, no ano de 1945 foi realizada a primeira
formacdo em musicoterapia, e passou a ser oferecido na kansas University no
Texas, e somente no ano de 1950 no Estados Unidos foi fundada a National
Association Of Music Therapy (NAMT).111

No Brasil, a musicoterapia teve seu inicio no Rio de Janeiro, onde deu origem
a Associacao Brasileira de Musicoterapia, através de profissionais responsaveis pelo
hospital psiquiatrico da Universidade Federal do Rio de Janeiro.1%°

A musicoterapia € definida de acordo com a World Federation of Music
Therapy que é a aplicagao de forma profissional da musica e seus elementos, onde
a sua intervencado pode ser feita em areas médicas, educacionais e no cotidiano,

podendo ser realizada em individuos, grupos, familias e também por comunidades



34

que buscam melhorar a qualidade de vida, nos aspectos fisicos, sociais,
comunicativos, emocionais, intelectuais, salde e o seu bem estar.12

Consequentemente através do prazer que a musica tras para as pessoas nas
guestBes psicologicas e fisicas que tem considerado a muasica como alternativa
terapéutica.''’ A musicoterapia traz sensacdes de paz, tranquilidade, alegria,
descontracdo e bem estar para qguem esta sendo beneficiado.13

No Brasil, os profissionais musicoterapeutas vem sendo solicitados para
atender a demanda de terapia de apoio, principalmente em escolas especiais,
clinicas e hospitais psiquiatricos, centros de reabilitacdo, hospitais clinicos, casas de
apoio aos idosos, onde a musicoterapia vem sendo desenvolvida para auxiliar na
recuperacdo e manutencao dos individuos.113-15

Através de pesquisas a musicoterapia vem sendo estudada, e pode-se dizer
que traz inUmeros beneficios, principalmente para os idosos, porém por ser uma
terapia nova nas instituicdes, algumas nao aplicam, e em varias ainda ndo séo

conhecidas as praticas musicoterapéuticas.''6

2.8 A musicoterapia e a qualidade de vida dos idosos

institucionalizados

A musicoterapia demonstra melhores resultados na comunicagéao,
aprendizado, mobilizacdo, expressdo e organizacdo dentre as condi¢des fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitiva, com o propésito de melhorar o
relacionamento inter e intrapessoal, promove o relaxamento, reduz comportamentos

agitados, e afasta sentimentos negativos de experiéncias desagradaveis.!1”118
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Além do mais a musicoterapia pode melhorar a qualidade de vida das
pessoas idosas, porque o vinculo musical e a linguagem musical quando sao
construidos geram beneficios a satde do idoso institucionalizado.**®

Por intermédio da mdusica os idosos conseguem receber atencdo que
precisam e passam a ver a vida com mais sentido, desse modo, ao ouvir musica, 0S
idosos sentem que estdo participando da vida, a mausica traz interacdo social,
diminuindo o isolamento social ou desenvolvendo sua aptidao fisica, que ajudara na
capacidade funcional.1?°

Os beneficios encontrados através da musicoterapia podem ser
demonstrados através do bem estar, mais especificadamente a musica € uma forma
de entretenimento, interacdo com o “outro”, reduzindo a confusdo mental, e
melhorando a orientacdo para a realidade auxiliando no aumento da auto-estima,
tentando estimular as boas memdrias de sua vida e consequentemente todos esses

privilégios contribuem para melhoria da qualidade de vida.'?!

2.9 Musicoterapia e Deméncia

A musicoterapia utilizada em idosos consegue resgatar sensacgoes,
percepcdes, afetos, habilidades motoras, que estdo dormentes pelas consequéncias
que a deméncia é capaz de fazer e precisam ser reativados. 122123 Para melhorar a
reitegracdo do idosos na sociedade, a musica € capaz de formentar e integrar
aspectos de estruturacdo seja fisica, mental e emocional, apliando os estimulos
cognitivos, sociais.'?*

Considerando que os efeitos prejudiciais a saude e a crescente populagcao

com DA, os tratamentos ndo-farmacologicos tem se tornado alternativas de grande
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importancia na prevencdo e diminuicdo dos sintomas de DA, sendo eles a
musicoterapia, exercicios fisicos, dietas entre outros.12>126

A musicoterapia tem se mostrado como um método de baixo custo no campo
da deméncia, considerada importante dentre os objetivos de comportamento
neuropsicolégico, cognitivo e social.*?’

Diversas pesquisas descobriram que a musicoterapia traz benéficos para
cognicdo e reducdo de sindromes neuropsiquiatricas de DA.'?8 Além disso, a
musicoterapia pode trazer melhorias na comunicagao e bem-estar emocional através
da linguagem n&o verbal da musica pode-se estabelecer um contato quando a
linguagem verbal fica comprometida.?®

Os resultados dos beneficios da musicoterapia mostrado em pesquisas
centralizou especialmente no comportamento e sintomas psicolégicos da
deméncia.®%13¢ O Musicoterapeuta, é capaz de realizar uma fung¢do importante no
emocional e sua auto-regulacdo, permitindo que a pessoa resgate as experiéncias
vivenciadas e memoérias associadas a eles.137:138

As emocoes recordadas pela musica podem ocorrer de forma mediadora para
0 aperfeicoamento da cognicdo, desse modo, a interagéo entre emocdes e cognicao
lembradas através da musica € devido a localizacao do funcionamento emocional no

hipocampo e da meméria.3°
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito da musicoterapia no estado cognitivo e no convivio social

em idosos institucionalizados.

3.2 Objetivos Especificos

e Comparar o efeito da musicoterapia em idosos com deméncia e sadios;

e Avaliar o quanto a Musicoterapia pode influenciar no comportamento, nivel de
depresséao, convivio e no estado cognitivo de idosos institucionalizados;

e Analisar a convivéncia e comportamento do idoso apés as audi¢cbes musicais,

segundo analise de cuidadores.
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4 METODOS

4.1. Delineamentos da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa longitudinal do tipo antes e depois, analitica com

abordagem quantitativa e qualitativa.

4.1.1 Amostra

O primeiro grupo (G1) foi composto por 15 idosos institucionalizados com
diagnostico médico de declinio cognitivo e o segundo grupo (G2) consistiu em 15
idosos institucionalizados saudaveis, perfazendo uma amostra de 30 idosos.
Também foram avaliados 12 cuidadores, atendendo os critérios da amostragem néo
probabilistica por julgamento, em que os elementos sdo selecionados a partir dos
critérios de inclusdo estabelecidos, analisando uma possivel modificacdo no
comportamento do idoso com seu cuidador. Os idosos de ambos 0S grupos,
provenientes de uma Unica instituicAo de longa permanéncia, selecionados na

cidade de Campo Grande - MS.

4.1.2 Critérios de Incluséo
v ldosos institucionalizados que apresentavam diagnéstico médico de
deméncia;

v Idosos institucionalizados saudaveis;

v' Cuidadores de idosos de ambos os sexos e idade igual ou superior a 18 anos

do Asilo Sdo Jodo Bosco

4.1.3 Critérios de Exclusao



39

v' Presenca de quadro de confusdo mental, sem diagnéstico de deméncia
(associado ou ndo ao uso medicamentoso);

v ldosos que ndo concordaram em participar da pesquisa;

v' ldosos que apresentavam quadro de surdez ou que utilizavam aparelho
auditivo, dificultando o entendimento dos questionarios e audicdo das
musicas;

v" Cuidadores de idosos de ambos idosos que nao pertecem ao asilo Sdo Joao

Bosco e menores de 18 anos.

4.2. Variaveis analisadas:

4.2.1 Variavel independente
v Especificidade clinica
4.2.2 Variadvel dependente
v' Cognicao
v" Qualidade de vida
v Convivio social
v Estado emocional

v' Saude do cuidador

4.3.Procedimentos Metodolégicos

4.3.1 Selecao dos participantes

O projeto foi composto por idosos que atenderam os critérios de incluséo,
sendo que o recrutamento, selecdo, aplicacdo dos questionarios e das audicdes

foram realizadas em um periodo de seis meses.
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4.3.2 Local de Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram recrutados no Asilo Sdo Jodo Bosco,
considerada a maior casa de longa permanéncia publica para idosos da cidade de

Campo Grande, MS.

4.3.3. Coleta de Dados

Neste estudo, entende-se por musicoterapia a pratica de adicdo musical
conforme a coleta de dados descrita abaixo.

As coletas dos dados aconteceram na instituicdo em horarios previamente
agendados, conforme disponibilidade dos sujeitos, respeitando os horarios da
instituicdo. Foi ofertado aos participantes da pesquisa e aos cuidadores, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo as diretrizes nacionais vigentes
da ética em pesquisa em seres humanos.

Primeiramente foi marcado um encontro para recrutamento dos idosos que
iam compor o grupo com deméncia (G1) acompanhados dos responsaveis pelos
idosos para conhecer o ambiente de selecdo dos possiveis participantes da
pesquisa. Foram analisados os prontudrios de 43 sujeitos indicados pelas técnicas
gue poderiam ter diagnostico médico de Deméncia do tipo Alzheimer. No segundo
encontro, apos a escolha de 23 idosos, foi iniciada a aplicacacdo dos questionarios.
Nessa fase, 8 idosos foram excluidos por apresentarem alteragbes auditivas e
mentais, impossibilitando a participagdo dos mesmos na pesquisa.

Nesse encontro, com os idosos, foi aplicado o questionario sécio-demografico
(APENDICE 1) e as perguntas relacionadas com o tipo de mdsica, cantores e
género musical que eles mais gostavam (APENDICE - 5). Apés isso, Foi montado

uma pasta com a selecdo de dez musicas de acordo com as respostas dos
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pacientes. No segundo encontro foram aplicados os testes Mini-Exame do Estado
Mental (ANEXO - 3), Escala de Depressao Geriatrica (ANEXO - 2) e WHOQOL-
BREF (ANEXO - 1) e os participantes iniciaram as audi¢des. Foi um total de cinco
audicdes musicais para cada idosos. Apos as audicdes, os idosos fora reavaliados
com 0s mesmos testes: Mini-Exame do Estado Mental, Escala de Depresséo
Geriatrica e WHOQOL-BREF. Foi padronizado que a pesquisadora aplicasse todos
0s questionarios, nao foi permitido que os idosos fizessem sozinhos para evitar
problemas com interpretacdo ou dificuldade ao ler os questionarios, cada encontro
durou em média meia hora.

Em relacdo ao grupo de idosos sadios (G2), foi aplicado o mesmo protocolo.
Primeiramente foram selecionados, com o0s responsaveis, 0s idosos que
apresentassem boa saude mental, ou seja, sem deméncia e sem alteracbes
cognitivas. Totalizaram no recrutamento 15 idosos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Posteriormente, foi realizada a aplicacdo dos questionario soécio-
demografico, classificacdo das mauasicas, em um segundo encontro avaliacdo
cognitiva e de qualidade de vida, audigcbes musicais e por ultimo, as reavaliacées.

Ambos os grupos, G1 G2 controle, passaram por sete encontros com cada

um dos idosos. As etapas estao descritas abaixo.



* Questionario sécio-demografico
+ Classificacdo das musicas

1° encontro
|

* Aplicagaodo MEEM, WHOQOL, GDS
* 12 audicao musical

2° encontro
|

3°, 4°, 5° e 6° encontros « Audicoes musicais

7° encontro « Reavaliacdo com MEEM, WHOQOL, GDS

VAV VN

Foram entrevistados 12 cuidadores selecionados de acordo com os idosos
gue eram responsaveis em acompanhar dentro da instituicdo, seis de cada grupo.
Foi solicidado a estes que respondessem o0 questionario de percepcdo dos
cuidadores (APENDICE - 2) ap6s as audicdes, no final da pesquisa com os idosos.
As questdes eram referentes ao convivio com os idosos, fatores como estresses,
andiedade, soliddo. Os cuidadores foram avaliados em um Unico momento, com
hora previamente marcada, de acordo com sua disponibilidade, para que a pesquisa
nao interferisse em sua rotina de trabalho. O questionamento durou em média 20

minutos.

4.3.4 Instrumentos para a coleta de dados

Durante a pesquisa foram avaliadas a Qualidade de Vida dos idosos
(ANEXO 1) e dos seus cuidadores (APENDICE 1). Além da avaliacdo do estado
cognitivo (ANEXO - 3) e nivel de depressao dos idosos (ANEXO - 2), tanto do grupo

G1, como no grupo G2.
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Avaliacao da qualidade de vida do idoso

Para andlise da qualidade de vida do idoso foi aplicado 0 médulo WHOQOL
- BREF que € constituido de 26 perguntas. As respostas seguem uma escala de
Likert de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida. A pergunta 1
corresponde a percepcao da qualidade de vida e a pergunta 2 a satisfagdo com a
propria saude. Fora essas duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as
quais compdem 4 dominios que sao: Fisico, psicologico, relacdes sociais e meio
ambiente. O resultado total, por dominios, ou facetas € expresso em média cujos
valores variam de 1 a 5 e representam o seguinte: necessita melhorar (quando for 1
até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Correspondem também
os valores ao apoio recebido: 1 para pacientes que nao receberam nenhum apoio

dos outros e 5 para os que receberam todo apoio.'4°

Anélise dos cuidadores

Para o cuidador, foi aplicado um questionario que é composto por 9
perguntas com o propodsito analisar a percepcdo dos cuidadores e de uma forma
geral qual o grau de relacionamento entre cuidador e idoso, tempo de convivencia
com o idoso, a maior preocupacao familiar, se o cuidador sentiu diferenca do efeito
da musica no doente, se houveram mudancas emocionais ap0s comecar a trabalhar

com o idoso com deméncia.

Avaliacéo das fungdes cognitivas
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Os questionarios sobre as avaliagbes cognitivas foram respondidos pelos
participantes do estudo, em um ambiente calmo e tranquilo. Os testes a seguir
compreendem a qualidade de vida do idoso.

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): Foi projetado para ser uma avaliacdo
clinica pratica de rastreio de alteracdes cognitivas.'! Examina orientacéo temporal e
espacial, memoéria de curto prazo (imediata ou atencdo) e evocacéo, calculo, praxia,
e habilidades de linguagem e visoespaciais. Fornece informagdes sobre diferentes
parametros cognitivos.14?143 contendo questes agrupadas em sete categorias, cada
uma delas planejada com o objetivo de avaliar "fun¢des" cognitivas especificas como
a orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro de trés palavras, atencao e
calculo, recordacdo das trés palavras, linguagem e capacidade construtiva visual. O
escore do MEEM pode variar de O pontos, o qual indica o maior grau de
comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30 pontos, 0

qual, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva.4?

Avaliacao de depressao nos idosos

A Escala de Depressdo Geriatrica em versdo reduzida de Yesavage JA
(1983) (GDS-15) é um instrumento amplamente utilizado e validado como
instrumento diagnostico de depressdo em pacientes idosos. E um teste para
deteccdo de sintomas depressivos no idoso, com 15 perguntas negativas/afirmativas
onde o resultado de 5 pontos ou mais indica depresséo, sendo que o escore igual ou

maior que 11 caracteriza depresséo grave.'#4

4 5. Processamento e analise dos dados
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A analise estatistica constou de procedimentos descritivos (média, desvio-
padrdo e analise percentual) e inferenciais. Na andlise das variaveis qualitativas,
para comparacdo de proporcdes, foi utilizado o Teste Qui-quadrado ou Exato de
Fisher. Para as variaveis quantitativas (escores) foi utilizado o Teste de Wilcoxon
para amostras pareadas (antes e apds as audicdes musicais). Para todas as
analises foi considerado nivel de significancia de 5%, sob um intervalo de confianca
de 95%. Os programas utilizados foram EPI INFO versédo 7 (Centers for Diseases
Control and Prevention, Atlanta/Georgia/Estados Unidos), e Bio Estat 5.3 (Sociedade

Mamiraua, Belém/Para/Brasil).

4.7. Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos, da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, foi aprovado sob
0 numero de 1.801.822.

Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) baseado nas normas estabelecidas pela resolugédo n. 466/12, do Conselho

Nacional de Saude que dispbe sobre as diretrizes éticas de pesquisas envolvendo

seres humanos (Apéndices 3 e 4). Por meio do TCLE, foram explicados, os

objetivos, a metodologia, os procedimentos metodoldgicos, os beneficios e as metas

da pesquisa, além de assegurados os procedimentos para monitoramento da coleta

de dados, garantindo adequada confidencialidade e carater de privacidade do

estudo.



5 RESULTADOS

Foram avaliados 15 idosos em cada grupo: com deméncia e sadios. Nao
houve diferenca na proporcéo de idosos segundo sexo e escolaridade (Tabela 1).
No grupo com deméncia (n=15), o tempo decorrido do diagndstico variou de 1 ano a

10 anos e o nivel de deméncia foi o seguinte: 5 (33,3%) leve, 7 (46,7%) moderado e

3 (20,0%) intenso.

Tabela 1 — Distribuicdo do numero e porcentagem de idosos com deméncia e sadios

segundo o sexo e anos de estudo, Campo Grande-MS, 2017.

Com Demeéncia Sadios
Variaveis (n=15) (n=15) p
Ne. % N°. %
Sexo
Feminino 12 80,0 8 53,3 Wo,121
Masculino 3 20,0 7 46,7
Anos de estudo ©®
Até 4 anos 5 33,3 10 66,7 10,068
De 5 a 10 anos 6 40,0 3 20,0 ®™o,427
Acima de 10 anos 4 26,7 2 13,3 @0,651

Nota: p>0,05 — ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

@ Teste Qui-quadrado. @ Teste Exato de Fisher. ®) O qui-quadrado foi calculado entre uma

categoria versus as demais somadas.

Os escores do Whoqol - bref variam de 1 a 5 e significam o seguinte:

necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito

boa (5). Segundo a Tabela 2, observou-se o seguinte:

v' Percepcdo da qualidade de vida — nao houve diferenga estatisticamente
significativa no escore médio no grupo com deméncia pré (3,1+1,1 DP) e pos
audicao (3,8+0,6 DP), correspondendo a uma condi¢ao “regular’, no entanto,

houve diminuicdo no grupo sadio de 3,5+0,6 DP para 2,9+0,7 DP; de uma

condigao “regular” para “necessita melhorar”;
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v’ Satisfacdo com a prépria salude — nao houve diferenca estatisticamente
significativa no escore médio no grupo com deméncia pré (2,7+0,9 DP) e pés
audicdo (3,0+0,7 DP), correspondendo a “necessita melhorar’, no entanto,
houve diminuicdo no grupo sadio de 3,7+£0,6 DP para 3,0+0,7 DP, mas ainda
na situagao “regular’;

v Dominio fisico e meio ambiente - ndo houve diferenca estatisticamente
significativa no escore médio pré e pos audicdo em ambos grupos,
correspondendo a uma condicao regular;

v' Dominio Relacbes Sociais — houve aumento do escore médio no grupo com
deméncia (2,3+0,7 DP para 2,9+0,6 DP) e diminuicdo no grupo sadio (2,8+0,4
DP para 2,3+0,6 DP), no entanto os valores correspondem a “necessita
melhorar”;

v' Dominio psicolégico - houve aumento do escore médio no grupo com
deméncia (2,9+0,7 DP para 3,5+0,5 DP), passando de “necessita melhorar”
para “regular’ e diminui¢do no grupo sadio (3,8+0,4 DP para 3,1+0,6 DP), mas

permanecendo em “regular”.

Houve melhora da capacidade cognitiva apés a audicdo para ambos os
grupos (Tabela 2): nos idosos com deméncia, o escore médio do MEEM passou de
10,7+3,7 DP para 11,5+3,6 DP e nos sadios de 22,3+3,8 DP para 23,0+£3,8 DP.

Nos idosos com deméncia, o escore médio do GDS passou de 7,5£3,2 DP
para 6,0+3,1 DP, permanecendo na faixa de depressdo, mas com diminuicdo dos
valores do escore. Os sadios ndo apresentam depressdo, mas também houve

diminuicdo dos escores médios, de 4,7+2,9 DP para 3,2+2,2 DP.
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Tabela 2 —Média + Desvio padrao dos escores do WHOQOL-bref, MEEM e GDS

segundo os grupos e periodos pré e pés audicdo, Campo Grande — 2017

Com Deméncia Sadios
Instrumentos (n=15) p (n=15) p
Pré Pos Pré Pos

WHOQOL-bref
Percepcéo da
qualidade de vida
Satisfagdo com a 27409 3,007 0236 37406 3,007 0,008
propria saude
Dominio Fisico 33107 3406 0500 3.3+05  32+04 0,593

Dominio Meio 3,140,7 3,5+0,7 0,093 3,1+0,6 2,9+0,5 0,109

3,1+1,1 3,8+0,6 0,093 3,5+0,6 2,9+0,7 0,018

ambiente
Dominio
Relacdes sociais 2,3+0,7 2,9+0,6 0,015 2,8+0,4 2,3+0,6 0,012
Dominio 29407 35+#05 0,012 3,804  3,1+0,6 0,012
Psicolégico
MEEM 10,7+3,7 11,5+3,6 0,005 22,3+3,8 23,0+3,8 0,024
GDS 7,5+3,2 6,0+3,1 0,001 47+2 9 3,2+2,2 0,005

Nota: se p<0,05 (em negrito) — houve diferenca estatisticamente significativa entre o pré e pés
para cada grupo separadamente. Teste de Wilcoxon.

Ao analisar as facetas do dominio fisico, houve melhora do escore médio das
facetas no grupo de idosos com deméncia, visto que o tracado da poOs-audicdo
(Figura 1) indica maiores escores para quase todas as facetas (quanto >maior o
escore, > qualidade de vida), com excegado da faceta “impedimento pela dor fisica
para a realizagao das atividades diarias”. Ocorreu o contrario para os idosos sadios,

o tragcado da pds-audicao indica escores menores (Figura 2).
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Idosos com deméncia
Impedimento pela
dor fisica
5
Capacidade para 4 ’c'jl_'ratamento' .
trabalhar medico necessario
para vida diaria
— e
Desempenho das Energia suficiente —P0s
atividades diarias para dia-a-dia
Satisfagdo com Capacidade de
sono locomogéo

Figura 1 — Média das avaliacdes dos idosos com deméncia nas facetas do dominio
fisico do WHOQOL-bref pré e pés audicdo, Campo Grande — 2017 (n =
15).

Idosos sadios
Impedimento pela
dgr fisica

Tratamento
médico necessario
para vida diaria

Capacidade para 4
trabalhar

Pré

Desempenho das
atividades diarias

Satisfacdo com
sonc

Energia suficiente =—P0s
para dia-a-dia

Capacidade de
locomogéo

Figura 2 — Média das avaliac6es dos idosos sadios nas facetas do dominio fisico
do WHOQOL-bref pré e p6s audicdo, Campo Grande — 2017 (n = 15).

Ao analisar as facetas do dominio meio ambiente, houve melhora do escore
médio das facetas no grupo de idosos com deméncia, visto que o tragado da pés-
audicdo (Figura 3) indica maiores escores para quase todas as facetas, com
excecao da faceta “disponibilidade de informacfes”. Ocorreu o contrario para os
idosos sadios, o0 tragado da pos-audigdo indica escores menores, principalmente

para atividade de lazer (Figura 4).
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Idosos com deméncia

Seguranga na vida

diaria
Meio de transporte 4 Ambiente fisico
Acesso aos Recursos —Pré
servicos de saude financeiros a—Pds
Condicdes de Disponibilidade de
moradia informacdes

Atividade de lazer

Figura 3 — Média das avaliac6es dos idosos com deméncia nas facetas do dominio
meio ambiente do WHOQOL-bref pré e pdés audicdo, Campo Grande —

2017 (n = 15).
Idosos sadios
Seguranc¢a na
vida diaria
5
Meio de 4 Ambiente fisico
transporte
Acesso aos Recursos —Pré
servicos de salde financeiros — PGS
CondicSes de Disponibilidade de
moradia informacgdes
Atividade de lazer

Figura 4 — Média das avaliagbes dos idosos sadios nas facetas do dominio meio
ambiente do WHOQOL-bref pré e pdés audicdo, Campo Grande — 2017
(n = 15).

Ao analisar as facetas do dominio relagbes sociais, houve melhora do escore
médio das facetas no grupo de idosos com deméncia, visto que o tracado da pos-
audicdo (Figura 5) indica maiores escores para quase todas as facetas. Ocorreu o
contrario para os idosos sadios, o tracado da pos-audicéo indica escores menores. A
faceta vida sexual teve pontuacdo minima (1) para ambos grupos, pré e pés-audigdo
(Figura 6).
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Figura 5 — Média das avaliacGes dos idosos com deméncia nas facetas do dominio
relacfes sociais do WHOQOL-bref pré e pos audicdo, Campo Grande —

2017 (n = 15).
Idosos sadios
Relagges pessoais
4
Apoio social Vida sexual

Figura 6 — Média das avaliacbes dos idosos sadios nas facetas do dominio
relacdes sociais do WHOQOL-bref pré e pos audigdo, Campo Grande

— 2017 (n = 15).

Ao analisar as facetas do dominio psicolégico, houve melhora do escore

meédio das facetas no grupo de idosos com deméncia, visto que o tracado da pos-

audicdo (Figura 7) indica maiores escores para quase todas as facetas. Ocorreu o

contrario para os idosos sadios, o tracado da pds-audicdo indica escores menores,

com excecao dos sentimentos negativos, cujo escore pré e pos-audicao foi 0 mesmo

(Figura 8).
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Figura 7 — Média das avaliagbes dos idosos com deméncia nas facetas do dominio
psicolégico do WHOQOL-bref pré e pés audigcdo, Campo Grande — 2017

(n =15).
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Figura 8 — Média das avaliacbes dos idosos sadios nas facetas do dominio
psicologico do WHOQOL-bref pré e pés audicdo, Campo Grande —

2017 (n = 15).

De acordo com a Tabela 3, ndo houve diferenca entre os idosos com
deméncia e sadios. O tempo de acompanhamento para a maioria dos idosos foi
superior a 1 ano; apesar do cuidado ser muito trabalhoso, ndo ha dificuldade ou a

dificuldade é insignificante; o idoso aceita ser cuidado por um estranho e colabora;
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nao ha atritos; e o que mais preocupa as familias, € o tempo que o idoso necessita
de atencdo. A musicoterapia fez os idosos sorrirem mais.
Tabela 3 - DistribuicAio do numero e porcentagem de cuidadores segundo

informacBes sobre os idosos que cuidam e as variaveis de estudo,
Campo Grande-MS, 2017.

Com .
Deméncia Sadios
Variaveis (n=15) (n=15) p

N°. % N°. %

Tempo de acompanhamento

Menos de 6 meses 1 6,7 2 13,3
De 6 meses a 1 ano 3 20,0 3 20,0 ® 0,827
Acima de 1 ano 11 73,3 10 66,7
Dificuldade no cuidado do idoso ©®
Nao 3 20,0 8 53,3 ® 0,058
Insignificante 6 40,0 2 13,3 @0,215
Moderada 5 33,3 4 26,7 @1,000
Grande 1 6,7 1 6,7 @1,000
Aceitacdo do cuidado de um estranho
pelo idoso @
Sim, colabora 12 80,0 12 80,0 ©®1,000
Sim, n&o colabora 1 6,7 3 20,0 @0,598
N&o entende 2 13,3 - - @0,483
Atrito com o idoso
Sim / as vezes 4 26,7 3 20,0 @1,000
Nao 11 73,3 12 80,0
Trabalho com o idoso
Estressante 1 6,7 1 6,7
Prazeroso 6 40,0 7 46,7 © 0,930
Trabalhoso 8 53,3 7 46,7
Preocupacéo da familia do idoso ©
Tempo que necessita atencéo 1 73,3 10 66,7 @1,000
Apatia 2 13,3 - - 20,483
Medicacdo 2 13,3 1 6,7 ©@1,000
Seguranca - - 4 26,7 @0,099
Efeito da musica no idoso
Mais calmo 3 20,0 3 20,0
Melhor com 4 26,7 4 26,7 ™ 0,297
Nao alterou - - 3 20,0
Sorrir mais 8 53,3 5 33,3

Nota: p>0,05 — ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.  Teste Qui-
guadrado. @ Teste Exato de Fisher. ® O qui-quadrado foi calculado entre uma categoria versus as
demais somadas.

Em relacdo a vida social do cuidador de idosos (Tabela 4), maior

porcentagem (66,7%) de profissionais que cuidam de idosos com deméncia
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relataram que sentem soliddo, em comparacdo com os que cuidam de idosos sadios
(13,3%). N&o houve diferenca para as demais variaveis estudadas. A maioria dos
cuidadores apresentaram mudanca do estado emocional e das atividades sociais (a

maioria nao viaja ou faz passeios), exaustao, tristeza, ansiedade e estresse.

Tabela 4 — Distribuicdo do niumero e porcentagem de cuidadores segundo 0s grupos
de idosos que cuidam e variaveis relacionadas a vida social desses
profissionais, Campo Grande-MS, 2017.

Com ,
L Deméncia SaEhos
Variaveis (n=15) (n=15) p
N°. % N°. %
Mudanca do estado emocional atual 15 100,0 13 86,7 ®0,483
Mudanca de atividades sociais 13 86,7 13 86,7 (™1,000
Exaustao 12 80,0 10 66,7 ®0,682
Solidao 10 66,7 2 13,3 ©@0,003
Tristeza 9 60,0 4 26,7 ©@0,141
Ansiedade 8 533 5 333 0,269
Estresse 6 40,0 3 20,0 M™o,427
Viagens, passeios 1 6,7 4 26,7 ®0,330

Nota: se p<0,05 (em negrito) — houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
@ Teste Exato de Fisher. @ Teste Qui-quadrado.
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6 DISCUSSAO

Nessa pesquisa, foram 30 idosos, 15 diagnosticados com deméncia e 15
idosos saudaveis, todos insititucionalizados, foram avaliados e posteriormente
passaram por cinco sessfes de musicoterapia. O objetivo da pesquisa foi avaliar o
efeito da musicoterapia no estado cognitivo e no convivio social em idosos
institucionalizados. Conforme sugerido por outros autores, a musicoterapia
representa um importante recurso terapéutico complementar para o tratamento da
deméncia.l*>134 Ainda é relatado que a musicoterapia pode melhorar a cognicéo
geral e a fluéncia verbal de pacientes com deméncia.14®

Muitos estudos avaliaram o efeito da Musicoterapia na deméncia, porém, 0s
principais estdo voltados para os sintomas comportamentais e psicologicos, como
agitacdo, agressao, irritabilidade, depressédo ou apatia, todos apontando resultado
promissores, mostrando um efeito benéfico. Neste estudo as variaveis avaliadas nos
idosos foram FuncBes Cognitivas, Depressdo e Qualidade de Vida. Ambos os
grupos apresentaram uma melhora na capacidade cognitiva apds a audicdo. Nos
idosos com deméncia, o escore médio do MEEM passou de 10,7+3,7 DP para
11,5+3,6 DP e nos sadios de 22,3+£3,8 DP para 23,0+3,8 DP.

Existe um numero de possiveis explicacdes para os achados do efeito da
Musicoterapia nas func¢des cognitivas. Primeiro, os estimulos musicais podem
melhorar a capacidade cognitiva. Em segundo lugar, a natureza do ritmo, a
sequéncia de estimulos musicais na area temporal, o ritmo e a forma musical podem
ajudar na reintegracdo e organizacdo neuronal em idosos com deméncia. Em
terceiro lugar, o ritmo pode ajudar a conduzir e a manter a ordem temporal,
contribuindo a orientar os participantes na realidade.'*” A musicoterapia provoca

mudancgas no funcionamento das redes cerebrais executivas, associativas e



56

auditivas que favorecem os mecanismos de plasticidade na aprendizagem.4¢ A
musicoterapia aumentou significativamente a pontuacdo MEEM em particular os
dominios orientagéo, linguagem e memaria.14

Em relacédo a avaliacdo da depresséo, os resultados mostram que os idosos
institucionalizados com deméncia apresentaram uma diminuicdo nos valores do
escore, poréem permanecendo na faixa de depressdo (passou de 7,5+3,2 DP para
6,0+3,1 DP). Estudos anteriores tiveram resultados semelhantes.®0-%? Os sadios néo
apresentam depressdo, mas também houve diminuicdo dos escores médios, de
4,7+2,9 DP para 3,2+2,2 DP. A causa provavel de seus efeitos psicolégicos sobre o
humor, musica familiar pode relaxar um individuo, o que, por sua vez, ttm um efeito
positivo na depressao.

Assim, as atividades com musica realizadas regularmente tem o efeito de
relaxar pacientes com deméncia e melhorar seu humor geral, reduzindo assim seus
niveis de depressédo.”” Também foi encontrado efeitos positivos da mdusica na
agitacdo e agressividade.%3

Com base nas falas mencionadas em um estudo anterior, compreendeu-se 0
importante papel que as sessdes de musicas proporcionaram aos idosos no que
referiu ao resgate da memoria relacionada a seus familiares. Percebeu-se que
durante estes momentos os idosos mostravam satisfacao e alegria por lembrarem-se
de pessoas com quem estabeleceram vinculos afetivos tao significativos. Algumas
das vezes estas lembrancas vinham acompanhadas de reac¢des, como choro, brilho
no olhar e sorriso, que lhes proporcionou um momento de prazer e felicidade, o que
reduziu o estado da agitacdo, inquietacdo ou tristeza, caracteristicos da Doenca de
Alzheimer.15415 Além disso é questionado se a Musicoterapia € menos positiva em

idosos saudaveis uma vez que os idosos com demencia comecam a se lembrar do
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que viveram e se sentem bem, por ndo compreenderem a realidade que se
encontram, como estarem em abrigos de longa permanéncia, longe se seus
familiares e os idosos saudaveis comecam a pensar que ja foram mais ativos e o
convivio social e familiar eram fortes, diferente da realidade atual.'>®

No Dominio Relacbes Sociais, houve aumento do escore médio no grupo
com deméncia (2,3+0,7 DP para 2,9+0,6 DP) e diminuicdo no grupo sadio (2,8+0,4
DP para 2,3+0,6 DP), no entanto os valores correspondem a “necessita melhorar”.

O estudo explorou a experiéncia, o sentido e o valor da muasica para as
pessoas com deméncia a partir das perspectivas de cuidadores familiares,
funcionéarios, musicoterapeutas e pessoas com deméncia. Os resultados do estudo
demonstraram que os efeitos da muasica vao além da reducdo de sintomas
psicolégicos e comportamentais. Nao retencdo das limitacdes, o estudo destaca
como a musica esta intimamente ligada a identidade pessoal e histéria de vida de
um individuo, mesmo com o quadro demencial as pessoas interagem ao ouvir a
musica, e essa por sua vez, pode ajudar a melhorar a psicologia social do ambiente.

Além disso, € evidente que a preferéncia individual da musica foi preservada
durante todo o processo da deméncia. Portanto, a importancia de aprender a historia
musical de cada pessoa para os envolvidos nos cuidados de deméncia néo pode ser
superestimada. Sustentar conexao musical e interpessoal particularmente quando o
progresso de deméncia se torna mais proeminente ajudaria a manter a qualidade de
vida da pessoa.®*

Em relagcdo ao dominio psicolégico, houve aumento do escore médio no
grupo com deméncia (2,9+0,7 DP para 3,5+0,5 DP), passando de “necessita
melhorar” para “regular” e diminui¢do no grupo sadio (3,8+0,4 DP para 3,1+0,6 DP),

mas permanecendo em “regular”.
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A musica é capaz de produzir alteracbes fisioldégicas importantes no
organismo ao agir objetivamente sobre as células e 6rgdos e subjetivamente nas
emocodes, que influenciam em indmeros processos corporais, tais como: atividade
muscular, respiracdo, pressao sanguinea, frequéncia cardiaca, metabolismo,
digestdo e o sistema imunoldgico, além de alterar a atividade neuronal em areas do
cérebro envolvidas na emocéo.®*

Em relacéo a vida social do cuidador de idosos, a maior porcentagem (66,7%)
dos profissionais que cuidam dos idosos com deméncia relataram sentimento de
soliddo, em comparacdo com os que cuidam de idosos sadios (13,3%). A maioria
dos cuidadores apresentaram mudanca do estado emocional e das atividades
sociais (a maioria ndo viaja ou faz passeios), exaustdo, tristeza, ansiedade e
estresse. Além das variaveis anteriores, foi perguntado aos cuidadores se sentiram
diferenca no comportamento dos idosos apds a musicoterapia, 73% afirmou que
apos a audicdo os idosos se apresentavam mais dispostos a conversarem e sorriam
mais.

Um estudo explorou a experiéncia, o sentido e o valor da musica para as
pessoas com deméncia a partir das perspectivas de cuidadores. Todos o0s
participantes falaram dos efeitos benéficos da musicoterapia e musica atividades em
lares. Ao mesmo tempo, musicoterapeutas e funcionarios reconheceram que a
implementagdo da musicoterapia nos ajustes domiciliares nem sempre foi simples.13?

Os resultados do estudo demonstraram que os efeitos da musica vao além da
reducdo de sintomas psicologicos e comportamentais. Nao retencéo das limitacoes,
o estudo destaca como a musica esta intimamente ligada a identidade pessoal e
histéria de vida do individuo, como as pessoas em todas as fases da deméncia

podem aceder a musica e como a musica pode ajudar a melhorar a psicologia social
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do ambiente. Tudo enfatiza que a musica e sua familiaridade eram um dos poucos
meios acessiveis que facilitaram a conexao humana.

Portanto, a importancia de aprender a historia musical de cada pessoa para
0s envolvidos nos cuidados da deméncia ndo pode ser superestimada. Sustentar
conexdo musical e interpessoal particularmente quando o progresso da deméncia se

torna mais proeminente ajudaria e manter a qualidade de vida da pessoa.3?
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CONCLUSAO

v’ Pelos resultados alcancados é possivel afirmar que a musica tem um efeito

positivo em pessoas que apresentam quadro de deméncia.

v" Quando se tratou de relacionamento social, observamos que a musica trouxe

beneficios nas relagdes interpessoais.

v" A musica pode ser uma forma de conectar o individuo consigo mesmo e com

0S que estdo a sua volta. No entanto, devemos considerar que varias

guestdes metodologicas poderiam ter dificultado.

v E recomendado ainda que a Musicoterapia deve ser utilizada como terapia

complementar por benéficios nos sintomas comportamentais e psicoldgicos,

bem como no papel social e emocional.

v" No que diz respeito a capacidade cognitiva a musicoterapia foi benéfica os

grupos de idosos com deméncia e idosos sem deméncia.

v No que diz respeito ao comportamento e convivio com as pessoas

institucionalizadas, foi observado que a musicoterapia melhorou as relacbes
sociais no grupo com deméncia, porém € necessario estudos com maior
ndamero de participantes para obter resultados mais satisfatérios com poder

estatistico maior.

v" A andlise do nivel de dependéncia nos mostra que a musicoterapia diminui o

valor do escore, porém, os idosos com deméncia permanecem na faixa de
depressdo. Isso é um indicativo que um tratamento por periodo mais

prolongado, pode melhorar ainda mais esse fator.

v" A musicoterapia pode ser considerada um tratamento coadjuvante em idosos

com deméncia. Mostrando resultados satisfatérios em relacdo a cognicao,

depresséao e relagdes sociais, comprados ja em varios estudos.
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3.
4.

( )ndo ( )sim Porquanto tempo?

APENDICE 1 - Questionéario Sociodemografico

Idade

Sexo( )M ()F

Nacionalidade

Frequentou a escola?

5. Héa quanto tempo foi diagnosticado com a doenca?
6. Faz uso de medicamento? () Sim ()N&o

Qual?

7. Que tipo de musica gosta de ouvir?

8. Quais musicas ouvia quando era crianga?

9. Qual seus cantores favoritos?
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APENDICE 2 - Questionario de percepcéo dos cuidadores

1 - Vocé sempre entra em atrito com o0 idoso?
() Sim

() Néao

() As vezes

2 - Ha quanto tempo este idoso vem sendo acompanhado por vocé?
() 0 a6 meses
()6 mesesalano

() mais de 1 ano

3 - Qual é a dificuldade que sente ao cuidar do idoso?
() nao sente dificuldade

() insignificante

() uma dificuldade moderada

() Uma grande dificuldade

4 — Qual é a causa da maior preocupacao familiar em relacéo ao idoso?
() o tempo que ele necessita de atencao

() a seguranca, por ndo saber o que esta fazendo

() a medicacdao, pois precisa ter atencao redobrada

() a apatia (fica aéreo, parece que esta em outro lugar)

5 - O idoso aceita ser cuidado por alguém que nao seja da familia?
() sim, e colabora

() ndo

() sim, mas nao colabora

() ndo entende o que esta acontecendo

6 - Como vocé especifica os cuidados com o idoso?
() € um prazer que vocé sente

() é trabalhoso, mas ndo acha ruim
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() é mais estressante que prazeroso

() é tedioso

7 - Qual sua opinido em relacéo ao efeito da musica sobre o idoso?

( ) Passou a sorrir mais

() Nao houve alteragbes

() Vocé notou que o idoso esta mais calmo apos as sessdes de musica.

( ) houve melhorias na comunicacédo com o individuo.

8 — A sequir tera perguntas relacionadas sobre a vida social do cuidador.
Fica muito estressado () Sim () Nao

Sente-se muito exausto () Sim () Nao

Ansiedade () Sim () Nao

Houve mudancas nas atividades sociais () Sim () Nao

Viaja, faz passeios () Sim () Nao

Tristeza () Sim () N&o

Sente-se muito sozinho () Sim () Nao

9 - Vocé conseguiu percebeu algum tipo mudanca no seu estado emocional no
momento atual?
( )Sim ( ) Nao
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO
PARTICIPANTE

Estimado sr/sra. Meu nome é Fabiana Pereira Borges, sou a pesquisadora responsavel pelo projeto
“INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA NAS FUNCOES COGNITIVAS, NO ESTADO EMOCIONAL E
NAS ALTERACOES DE RELACIONAMENTO SOCIAL EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS COM
DECLINIO COGNITIVO”. Por meio dele pretendemos analisar a contribuicio da musicoterapia no
estado emocional, cognicdo e alteracdes de relacionamento social em idosos com deméncia, em
Campo Grande/MS.

Trata-se de uma pesquisa cientifica e estamos avaliando pessoas diagnosticadas com
deméncia e pessoas idosas sem deméncia. Para que possamos realizar a pesquisa, temos a
necessidade que o(a) Sr(a) desempenhe duas atividades diferentes: primeiramente o senhor ira
responder algumas perguntas simples como idade, onde nasceu, por quanto tempo frequentou a
escola, qual musica o senhor gosta de ouvir e qual seu cantor favorito. Em um segundo momento, em
outro dia, vamos realizar um teste, para saber como esta a qualidade de vida, e depois, vou fazer
perguntas relacionadas como o senhor esté se sentindo, nome das pessoas que marcaram a vida do
senhor, o primeiro emprego, com quantos anos comecou a trabalhar. Apés isso, vamos colocar 5
musicas para o0 senhor ouvir, e, ap0s a audicdo, repetiremos o teste de qualidade de vida
apresentado.

Os riscos sdo minimos na coleta de dados proveniente do questionario, salvo algum tipo de
constrangimento, ficando garantido ao participante que pode se recusar a responder um ou mais
guesitos, sem acarretar em nenhum prejuizo ou ganho a sua participacao. Além disso, vocé néo tera
nenhum gasto financeiro ao participar deste projeto e também néo tera fins lucrativos. Caso haja
alguma intercorréncia vinculada a pesquisa, temos a equipe multidisciplinar da insitituicdo nos
ajudando e orientando.

Vale ressaltar que com os resultados do estudo pretendemos verificar a influéncia da musica
no emocional do idoso, e nas atividades rotineiras das pessoas. Lembramos que sua participacdo é
optativa, sendo que no caso de sua recusa o participante ndo tera nenhum prejuizo quanto a isso.
Caso opte por participar, esclareco que o(a) Sr (a) podera desistir a qualqguer momento. Se sentir
mais seguro, pode chamar amigo ou responsavel pelo senhor dentro da intituicdo.

Os dados desta pesquisa serdo para fins académicos, garantidas a privacidade, a
confidencialidade e o sigilo. Em nenhum momento o individuo que aceitar participar tera seu home
divulgado nessa pesquisa sendo assim tera garantia total confiabilidade e sua vida particular ndo sera
exposta. Sera isento de qualquer pressdo ou intimidagdo para realizar essa pesquisa. O presente
TCLE esta sendo elaborado em duas vias, sendo uma destinada ao participante da pesquisa e outra
arquivada por cinco anos. Estou a disposicao para tirar qualquer davida.

Campo Grande, ..........cceeeeeeeeeeennn. de e, de i

Nome do participante Pesquisador responsavel
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo: INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA NAS FUNGOES COGNITIVAS, NO ESTADO

EMOCIONAL E NAS ALTERACOES DE RELACIONAMENTO SOCIAL EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS COM DECLINIO COGNITIVO

Pesquisador responsavel: Fabiana Pereira Borges

Local de realizac&o do projeto: projeto “INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA NAS FUNGOES
COGNITIVAS, NO ESTADO EMOCIONAL E NAS ALTERACOES DE RELACIONAMENTO SOCIAL
EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS COM DECLINIO COGNITIVO”, sera realizado na Casa

de longa permanéncia Asilo Sao Jo&do Bosco, em Campo Grande, MS.

Endereco e telefone para contato: Para contato com a pesquisadora (67) 9962-8248.

Para esclarecimentos e/ou denuncias referente a sua participacdo na pesquisa
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul (67) 3345-7187

Eu , abaixo assinado, concordo em

participar deste estudo. Fui devidamente informado e esclarecido sobre esta
pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar

meu consentimento a qualquer movimento, sem que isto leva a qualquer penalidade.

Campo Grande, .......cccceeeeeeeeennenen, de ..o, de .,

Nome do participante Pesquisador responsavel
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APENDICE 4- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO CUIDADOR

Estimado sr/sra. Meu nome é Fabiana Pereira Borges, sou a pesquisadora responséavel pelo projeto
“INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA NAS FUNCOES COGNITIVAS, NO ESTADO EMOCIONAL E
NAS ALTERACOES DE RELACIONAMENTO SOCIAL EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS COM
DECLINIO COGNITIVO”. Por meio dele pretendemos analisar a contribuicdo da musicoterapia no
estado emocional, cognicdo e alteracdes de relacionamento social em idosos com deméncia, em
Campo Grande/MS.

Trata-se de uma pesquisa cientifica e estamos avaliando pessoas diagnosticadas com
deméncia e pessoas idosas sem deméncia. Porém, iremos avaliar também as pessoas responsaveis
pelo idosos dentro da instituicdo também, para sabermos o0 quanto a musica influencia na relacdo
social do idoso com as pessoas que convive e avaliar por um instante a qualidade de vida do senhor
(a). Se trata de 14 questdes objetivas e simples de serem respondidas.

Os riscos sdo minimos na coleta de dados proveniente do questionario, salvo algum tipo de
constrangimento, ficando garantido ao participante que pode se recusar a responder um ou mais
quesitos, sem acarretar em nenhum prejuizo ou ganho a sua participacdo. Além disso, vocé néo tera
nenhum gasto financeiro ao participar deste projeto e também né&o tera fins lucrativos. Caso haja
alguma intercorréncia vinculada a pesquisa, temos a equipe multidisciplinar da instituicdo nos
ajudando e orientando.

Vale ressaltar que com os resultados do estudo pretendemos verificar a influéncia da musica
no emocional do idoso, e nas atividades rotineiras das pessoas. Lembramos que sua participacéo é
optativa, sendo que no caso de sua recusa o participante ndo tera nenhum prejuizo quanto a isso.
Caso opte por participar, esclareco que o(a) Sr (a) podera desistir a qualquer momento. Se sentir
mais seguro, pode chamar amigo ou responsavel pelo senhor dentro da instituicdo.

Os dados desta pesquisa serdo para fins académicos, garantidas a privacidade, a
confidencialidade e o sigilo. Em nenhum momento o individuo que aceitar participar tera seu home
divulgado nessa pesquisa sendo assim tera garantia total confiabilidade e sua vida particular ndo sera
exposta. Sera isento de qualquer pressé@o ou intimidacao para realizar essa pesquisa. O presente
TCLE esta sendo elaborado em duas vias, sendo uma destinada ao participante da pesquisa e outra

arquivada por cinco anos. Estou a disposicao para tirar qualquer duvida.

Campo Grande, .........cccoeeeeeeeieennne de oo, de i

Nome do participante Pesquisador responsavel



82

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo: INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA NAS FUNCOES COGNITIVAS, NO
ESTADO EMOCIONAL E NAS ALTERACOES DE RELACIONAMENTO SOCIAL EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS COM DECLINIO COGNITIVO

Pesquisador responsavel: Fabiana Pereira Borges

Local de realizacdo do projeto: projeto “INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA NAS FUNGOES
COGNITIVAS, NO ESTADO EMOCIONAL E NAS ALTERACOES DE RELACIONAMENTO SOCIAL

EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS COM DECLINIO COGNITIVO”, sera realizado na Casa

de longa permanéncia Asilo Sao Joédo Bosco, em Campo Grande, MS.

Endereco e telefone para contato: Para contato com a pesquisadora (67) 9962-8248.

Para esclarecimentos e/ou dendncias referente a sua participacdo na pesquisa
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul (67) 3345-7187

Eu , abaixo assinado, concordo em

participar deste estudo. Fui devidamente informado e esclarecido sobre esta
pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar

meu consentimento a qualquer movimento, sem que isto leva a qualquer penalidade.

Campo Grande, ........ccceeeeeeeeennenen. de .o de .,

Nome do participante Pesquisador responsavel



APENDICE 5 - Selec&o da audicdo musical

O (a) senhor (a) pode nos falar algumas musicas que marcaram sua infancia.

Nome da musica.

83

Ritmo.

Cantor.

Trecho da musica.

Vocé gostava de festa? Frequentava saldes de festas?

Gostava de dancgar o que?




AnNnexos
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ANEXO1 — WHOQOL-BREF QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DOS
IDOSOS

ANALISE DO WHOQOL-BREF

O moédulo WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta
numero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de
Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuagao melhor a qualidade de vida). Fora essas
duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios
que sdo: Fisoco, Piscologico, Relagoes Sociais € Meio Ambiente. E um pouco
diferente do WHOQOL-OLD. Neste instrumento ter4 que aparecer o resultado
somente em médica (1 a 5) por dominio e por faceta. Atencdo neste instrumento é
necessario também recodificar o valor das questbes 3,4,26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2)
(5=1)

As perguntas 1 e 2 deverdo aparecer da seguinte forma. 1 — percepcao da
qualidade de vida (resultado em média 1 a 5); 2- satisfacdo com a saude (resultado
em méda 1 ab5).

Cada faceta é so somar os valores da entrevista (de 1 a 5) e dividir pelo
namero de participantes. Fazer uma média onde o resultado vai ser de 1 até 5.

Abaixo estdo os dominios e suas facetas correspondentes cada faceta com
um numero idenficador conforme o questionario ja enviado

Dominios e facetas do WHOQOL-bref. Dominio 1 - Dominio fisico 3. Dor e
desconforto, aqui do lado vai aparecer a média (resultado) 4. Energia e fadiga em
cada faceta. 10. Sono e repouso 15. Mobilidade 16. Atividades da vida cotidiana 17.
Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos 18. Capacidade de trabalho para

calcular o dominio fisoco é so somar das facetas e dividir por 7.

(Q3,Q4,Q10,Q15,Q16,Q17,Q18)/7.
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Mesmo formato deve ser feito nos demais dominios. Dominio 2 - Dominio
psicolégico 5. Sentimentos positivos 6. Pensar, aprender, memdéria e concentracao
7. Auto-estima 11. Imagem corporal e aparéncia 19. Sentimentos negativos 26.
Espiritualidade/religido/crencas pessoais para calcular o dominio psicolégico é so
somar os valores das facetas e dividir por 6. (Q5,Q6,Q7,011,Q019,Q26)/6

Dominio 3 - Relacbes sociais 20. Relacdes pessoais 21. Suporte (Apoio)
social 22. Atividade sexual para calcular o dominio relacdes sociais € so somar 0s
valores das facetas e dividir por 3. (Q20, Q21, Q22)/3

Dominio 4 - Meio ambiente 8. Seguranca fisica e protecdo 9. Ambiente no lar
12. Recursos financeiros 13. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade 14. Oportunidades de adquirir novas informacBes e habilidades 23.
Participacdo em, e oportunidades de recreacdol/lazer 24. Ambiente fisico:
(poluicao/ruido/transito/clima) 25. Transporte para calcular o dominio meio ambiente
é somar o0s  valores das facetas e dividir por 8 (Q8,
Q9,012,Q013,Q14,Q023,Q24,Q25)/8

Todos os resultados véo ser em média tanto no dominio quanto nas facetas.
Quano aos relatérios sera mesmo formato do WHOQOL-OLD. Opc¢des para imprimir
para os alunos o relatério completo (com dominio, as facetas, as perguntas 1 e 2 e a
classificacdo ” necessita melhorar’ (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4
até 4,9) e muito boa (5) e resumo com os resultados das questdes 1 e 2 “necessita
melhorar” (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5).
Os dados tabulados devem ser compativeis para importacao para importacéo para o

excel, caso seja necessario.

WHOQOL — ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versao em Portugués
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Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se
VOCcé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha
entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes,
prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando

nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Muito

nada médio | muitc | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita?

Voce deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 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 | muitc | completamente
pouco
Wocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 - 5
necessita?




Woce deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
Por favor, leia cada gquestio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece
a melhor resposta.

[
mito . nam i nuaito
ruim Fuim nam baa boa boa
I - = -
Como voce avaliaria sua
gqualidade de vida? . = & * :
[
. b=t .
muito . . L naito
B . Insatisfed zatizfaito =zatizfeit o
mﬂm;ﬂiu to o i.'l'tl!f!l‘t
inzatizfaite
I - - - -
Cmio zatizfaito(s) voce
N patd mmaﬂu[zgﬁde? ' B 3 4 3

Az guestSes seguintes 380 sobre o gquanto vocé tem sentido algumas coizas nas

ultimas duss semanas.
|
nad maito mais ol bastant EXITSITLEITE
2 pouco menos e nte
|
Em gue madida voce acha que
3 zua dor (fzica) impede vocs de 1 z 3 4 5
fazer o que VoS preciza’
|
O gquanto vocé pracisa de algmm
4 tratamento médico para levar sua 1 z 3 4 5
vida diaria?
[
3 O gquants vocod aproveita a vidaT 1 z 3 4 5
|
Em que medida vocg acka qua a
g g vida tem sentida? t : 3 + 3
| o i
QUANTD VOCE CONSegus 38
7 - 1 z 3 4 3
[
Qudo saguraial vocs se sents
: sua vida disria? L 1 3 4 5
|
Crufo szudavel & o seu ambients
o fizico (clima, barulho, polaicio, 1 z 3 4 5
atrativos)T

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem

sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
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nad muito médi muito completamente
a pouco o
1 Vocé tem energia suficiente para
0 geu dia-a- dia? 1 2 3 4 3
1 Voce é caPaz_de af:eﬁar sua 1 2 3 4 5
1 aparéncia fisica?
1 Vocé tem dinheiro suficiente
5 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
1 Quio disponiveis para vocé
estdio as informacdes que precisa 1 2 3 4 5
3 ; 1
no seu dia-a-dia?
1 Em que medida vocé tem
4 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se
sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

nem muito
muito ruim ruim rum bom
bom
nem bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 3 4 5
locomover?
nem

- satisfeito -

muito - - Muito
insatisfeito | Saisfeito | mem | satisfeito | e s
insatisfei
to
16 Quio satisfeito(a) Voge esta com o seu 1 3 4 5
sono?
Quio satisfeito(a) vocé esta com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
18 Quiéo satisfeito(a) vocd estd com sua 1 3 4 s
capacidade para o trabalho?
19 Quio satisfeito(a) vocé esta consigo 1 3 4 s
mesmo?
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20

Quio satisfeito(a) vocé estd com suas
relacBes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?

21

Quio satisfeito(a) vocé estd com sua
vida sexual?

22

Quido satisfeito(a) vocé estd com o
apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?

23

Qudo satisfeito(a) vocé esta com as
condigdes do local onde mora?

24

Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu
ACess0 a0s servicos de sande?

25

Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequiéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas muito
gu freqlientemente

nunca .
Vezes freqiientemente

sempre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,

depressdo?

Tabela para apresentag@o dos resultados de qualidade de vida do WHOQOL Breve

Data Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psicolégico Relacdes Meio
sociais Ambiente

Resultados em % de 0 a 100

Quanto maior a porcentagem (mais perto de 100%) melhor a qualidade de vida.
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Anexo 2 — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

ESCALA DE DEPRESSAQ GERIATRICA - GDS

1. Esta satisfeito (a) com sua vida? (nfio =1)  (sim = ()

2. Diminuiu a mator parte de suas atividades e interesses” (sim= 1)  (ndo=1{)
3. Sente que a vida estd vazia? (sim=1) (ndo=0)

4. Aborrece-se com freqiéncia? (sim=1) (ndo=10)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=10)
6. Teme que algo num possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo =10)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=10)

8. Sente-se freqientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo=0)

9, Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1)  (nfio =0)

10, Acha que tem mais problemas de memdria que a mawria? (sim=1) (ndo =)
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1)  (sim = 0)

12. Vale a pena viver como vive agora” (ndo=1) (sim =0)

13. Sente-se chewo(a) de enerma’ (nfio=1) (s1m =10)

14. Acha que sua situacdo tem solugdo? (ndo=1)  (sum =)

15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? (sim=1) (ndo =0}

Avaliacio:

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

I= Quando a resposia for igual a0 exemplo enire parénieses.

Total > 5 = suspeita de depressio

Yesavage JA, Brink TL Rose TL et al. Development and validation of a genatric
depression screemng scale: a preliminary report. J Psychiat Res 1983;17:37-49.

Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da versio brasileira da Escala de Depressio
Genatrica (GDS) versio reduzida. Arquivos de Neuro-Psiquiatna, 1999, 57(2)-B:421-
426,

Paradela EMP, Lourengo FA, Veras RP. Validagio da escala de depressio periatria em
um ambulatdrio geral. Revista de Sande Plblica, 2005, 39(6)0918-923,

Tabela para apresentacio dos resultados do GDS

DATA RESPOSTA RESPOSTA PONTUACAQ | CLASSIFICACAO
SIM NAQ TOTAL




Anexo 3 — Mini-Exame do Estado Mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Fokhain, Fodslain & RcHBgh, 1.975)

Pocearle:
Datoda &deghacao: _ f Sovoliadorn,

ORIENTACAD

*Diodasamana (I pontQ) .. ... aar e
« Do do més (1 ponio)

sMES{I DOME) ... cioansaranmennannsssans

rAno (I ponto) ... it rrer A
s Homoprokdmada (1 ponla) ... . ... e e s
« Local especiiico (aposento ou setor) (1 ponto) . ...
» Instituic Ao (residéncio. hospitol, clinica) (1 ponto)

e Boirro ou mo proxima (1 ponto) ..o a0

« Cidade (1 ponta) .

= Estado{l ponta} ............

ot grd B B g

! T o et

MEMORIA IMEDIATA

= Fale 3 palavias ndo relacionadcs, Posteriormente
pargurita oo pockents palas 3 polavias. De | ponto
porg cadarespostocometa ... - i aan e L) .
Depois repita as pakawas & carlifique-se de que o paciente as aprendau, pois
rrais odionts waed id peigunta-kas novamenta.

ATENCAQ E CALCULO }
« (100 - 7) sucessheos, § vezes sucessivamenta §.o - 2

(1 panto paro coda cAlCo COmEta) ... cvaerrrraniins {
(afternotivamente, soletrar MUNDO de trias para frente)
EVOCACAD _
- Pergunte pelas 3 palavras ditas anterormmernte ; :I
(1 ponto POrpalavig) ... .ocirreiarimra s
LINGUAGEM
-Nmremrumrefégi:aummnemt?mnlm} A
+ Repetir "riem oqui. nem ali, nem k) (1 ponta) L)
= Cormando; "pegue este papel Com d Mo direita
dobire go meio e coloque no chio (I P10s) ..o . 2
« Lef & obedecer: "lache os olhos” (1 pontc) T E ;
e Escpever uma frose (1 ponta) oo oo ¢ 3

'Cﬂpiﬂrumdﬂsﬂﬂlﬂ{lpﬂnm}
ESCORE: (____/30)
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Anexo 4 - Declaragédo de Instituicédo e Infraestrutura




Anexo 5 — Aprovacio do Comité em Etica e Pesquisa da UFMS

;jﬁf% UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TS MATO GROSSO DO SUL - '%‘:wﬁ orme
" UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A MUSICOTERAPIA NO ESTADO EMOCIONAL E AS ALTERACOES DE
RELACIONAMENTO SOCIAL EM IDOSOS COM DEMENCIA EM CAMPO

Pesquisador: Fabana Pereira Borges

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 60085316.6.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.250 377

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de estudo gque investiga as contribuigdes da musicoterapia para o tratamento de idosos, sobretudo
os com diagndstico de casos de deméncia, com vistas a garantir-lhes melhor qualidade de vida. Para tanto,
serdo entrevistados idosos recolhidos no Recanto S&o Jo&o Bosco, em Campo Grande (MS), por meio de
questionarios cujas perguntas s&o direcionadas para o conhecimento do cotidiano dos idosos e seus
cuidadores, tendo como o foco a relagdo dos primeiros com a masica, sendo que havera sessdes
destinadas a sua audicdo pelos participantes.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo central do estudo diz respeito a analisar a contribuico da musicoterapia no estado emocional e
nas alteragdes de relacionamento social em idosos com deméncia, em Campo Grande/MS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos s@o minimos na coleta de dados provenientes dos questionarios, salvo algum tipo de
constrangimento, ficando garantido ao participante que pode se recusar a responder um ou mais quesitos.

Enderego: Prd Reitonia de Pesquisa e Pds GraduagaolUFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 709.070-110
UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: [67)3345-7187 Fax: (B7)3345-7187 E-mail: bioatica@propp.ufms_br

Fagna 01 de 03
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e UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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vk MATO GROSSO DO SUL - {%‘m
._% UFMS asil

Conlinuagio do Parecer: 2,280,377

Beneficios: com os resultados poderemos observar se a Musicoterapia pode ser utilizada como um suporte
terapéutico para estimulagao de fungdes cognitivas,

diminuigdo do nivel de depressdo e melhora do convicio social do idosos com as pessoas com guem
convivem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trala-se de pesquisa descritiva, ransversal e de abordagem quantitativa. O primeiro grupo (G1) sera
composto por 15 idosos com diagnostico de algum tipo de deméncia, e o segundo (G2,) por 15 sem
diagndstico de deméncia, desde que acamados.

Apresentam-se critérios de inclusdo e de exclusdo adequados as finalidades da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Iltens apresentados: Termo de Consentimento Livre Esclarecido para os participantes; Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os cuidadores; Carta de autorizagdo da Associagdo Recanto Sao
Jodo Bosco para a realizagao da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Foi apresentado a carta de autorizagdo do Asilo S3o Jodo Bosco atualizada. O parecer & pela aprovagao da
pesquisa.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Recurso do Parecer |recurso.pdf 260712017 Aceito
11:51:09

Recurso Anexado Recurso.docx 28/07/2017 |Fabana Pereira Aceito
pelo Pesquisador 11:50:57 |Borges
Declaragao de autorizacao.png 26/07/201T7 |Fabana Pereira Aceito
Instituigdo e 11:40:00 |Borges
Infraestrutura
TCLE / Termos de | teleidosos.docx 28/07/2017 |Fabana Pereira Aceito
Assentimento / 11:34:02 |Borges
Justificativa de
Auséncia
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Continuacio do Parecer: 2. 250377

TCLE/ Termos de  |tclecuidadores docx 26/07/2017 |Fabana Pereira Aceito

Assentimento / 11:33:54 |Borges

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesguisa | projetofabiana.docx 26/07/2017 |Fabana Pereira Aceito
11:32:02 | Borges

Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_941395] 12/06/2017 Aceito

do Projeto E1.pdf 10:51:35

TCLE/ Termos de  |tcleidosos. pdf 12/06/2017 | Fabana Pereira Aceito

Assentimento / 10:37:36 |Borges

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de  |tclecuidadores.pdf 12/06/2017 |Fabana Pereira Aceito

Assentimento / 10:37:25 |Borges

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto.docx 12/06/2017 |Fabana Pereira Aceito

Brochura 10:35:05 |Borges

Investigador

Folha de Rosto FFOLHA_ROSTO.docx 22/08/2016 |Fabana Pereira Aceito
17:58:54 |Borges

Outros FAUTORIZACAD docx 18/08/2016 |Fabana Pereira Aceito
14:36:48 |Borges

Outros FQuestionario_Sociodemografico.docx 18/08/2016 |Fabana Pereira Aceito
14:35:15 |Borges

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Mo

CAMPO GRANDE, 31 de Agosto de 2017

Assinado por:
SERGIO FELIX PINTO
(Coordenador)
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