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A Musica como Recurso Terapéutico na Interveng¢ao junto ao ldoso com
Deméncia Institucionalizado.
Music as an Occupational Therapeutic Resource in Intervention with Institutionalized
Elderly with Dementia.
Anne Carolina de Carvalho Morais'; Katia Maki Omura’

Resumo:

Objetivos: O presente estudo tem o objetivo de verificar os beneficios do uso da
musica na atenuagdo dos efeitos negativos advindos do processo de
institucionalizagao, avaliar quais aspectos cognitivos se alteram com o uso da musica
como recurso terapéutico. Métodos: Pesquisa de carater quanti-qualitativo,
exploratdrio, do tipo ensaio clinico ndo controlado realizado em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia. Participaram das intervengdes, idosos em processo demencial
que residiam na Instituicdo. Como instrumento da pesquisa foi utilizado o Mini Exame
do Estado Mental. Resultados: Participaram do estudo, trés idosos
institucionalizados, 2 mulheres e 1 homem, com idade média de 82,3 anos (DP = 8,2,
intervalo = 72-92), com escolaridade de 0 a 3 anos de acordo com o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), e todos mencionaram gostar de escutar musica. Os trés
participantes obtiveram pontuacgao inferior ao ponto de corte do MEEM, indicando
comprometimento cognitivo. Este teste foi aplicado duas vezes, a primeira durante a
avaliagcao inicial, e a segunda, depois da intervengcdo com musica. Os idosos
mantiveram ou apresentaram um melhor desempenho nos itens do MEEM apds a
intervencdo com musica. Conclusao: Este estudo sugere que a musica pode ter
efeitos positivos em alguns aspectos cognitivos dos idosos institucionalizados com

deméncia, principalmente, no que concerne a orientagao temporal, espacial, memoria
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de curto prazo, e linguagem. Além disso, os participantes se mostraram mais

comunicativos e interativos.

Descritores: Terapia Ocupacional. Deméncia. Instituicdo de Longa Permanéncia

para ldosos. ldoso. Musica.

Abstract:

Objectives: The present study aims to verify the benefits of the use of music in
mitigating the negative effects of the institutionalization process, and to evaluate which
cognitive aspects change by using music as an occupational therapeutic resource.
Methods: This is a quantitative and qualitative exploratory research, such as an
uncontrolled clinical trial conducted in a long-term care facility. Participated in
interventions, elderly in dementia process residing in the institution. As research, tools
it was used the Mini Mental State Exam. Results: The study included three
institutionalized elderly, 2 women and 1 man, with an average age of 82.3 years (SD
= 8.2, range = 72-92), with 0 to 3 years of schooling according to the Mini. Mental State
Examination (MMSE) and all participants mentioned enjoying listening to music. All
three participants scored below the MMSE cutoff point, indicating cognitive
impairment. This test was applied twice, the first during the initial assessment, and the
second after intervention with music. The elderly maintained or performed better in
MMSE items after the music intervention. Conclusion: This study suggests that music
may have positive effects on some cognitive aspects of institutionalized elderly with
dementia, especially regarding temporal, spatial orientation, short-term memory, and

language. In addition, participants were more communicative and interactive.

Keywords: Occupational therapy. Dementia. Homes for the Aged. Aged. Music.



INTRODUGAO:

O envelhecimento € um processo complexo e heterogéneo expressado por
diversos aspectos como biopsicossocial, politico, econémico e cultural, que envolvem
tanto o individuo como a familia e a comunidade(’-?. Atualmente, verifica-se o
aumento da populagao idosa a nivel mundial, fazendo-se necessario desenvolver
politicas publicas que favorecam o envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade

de vida®).

As mudangas decorrentes do processo de envelhecimento podem levar a
declinios cognitivos, alteragdes na funcionalidade e dificuldades na realizagdo das
ocupacdes®. Esses comprometimentos podem estar relacionados com sintomas

demenciais, de modo a comprometer a autonomia e independéncia do individuo®).

A deméncia pode ser caracterizada pelo declinio cognitivo que inclui
comprometimento da memoaria associado a pelo menos um déficit de outras funcdes
cognitivas, da linguagem, gnosia, praxia ou fun¢des executivas, causando prejuizos
funcionais, sociais e ocupacionais®. Idosos em processo demencial avangado
apresentam perdas funcionais e prejuizo no convivio social decorrentes das
alteragdes cognitivas, tornando o cuidado ao idoso uma tarefa complexa para a familia,
aumentando, assim, a busca por Instituicbes de Longa Permanéncia que prestam

cuidados mais intensivos, de modo a suprir a falta de apoio familiar e social®).

No Brasil, além da idade, limitacdo nas ocupacgdes, estado civil, e situagao
socioeconbmica, os fatores associados a saude, como imobilidade, instabilidade,
incontinéncia e perdas cognitivas, com risco de perda de independéncia e
recuperacao longa e dificil, sdo predisponentes para a institucionalizagao do idoso,

sendo a deméncia uma das principais causas(8).



Idosos que residem em Instituicbes de Longa Permanéncia podem passar um
processo de institucionalizagdo, acarretando efeitos negativos sobre o individuo,
como diminuicdo da saude fisica e psicolégica, aumento da morbimortalidade e
diminuigdo ou perda dos vinculos familiares(). A dindmica institucional, muitas vezes
facilita a perda da autonomia e independéncia dos idosos institucionalizados para
continuarem realizando suas atividades de vida diaria, podendo acarretar uma piora

do quadro funcional, tornando-os cada vez mais dependentes dos cuidadores(’).

Diante dos comprometimentos decorrentes do processo demencial e agravado
pela institucionalizagdo, faz-se necessario a reabilitagdo cognitiva dos idosos
residentes em instituicbes de longa permanéncia, com o intuito de manutencao e
estimulacao das funcgdes cerebrais. Nesse contexto, a musica aparece como recurso,
pois afeta positivamente a memdria e a linguagem, visto que € uma ferramenta
importante para provocar emogodes, partindo do pressuposto que o conteudo

emocional leva a uma melhor memorizagao®).

De acordo com Van der Steen et al('® o uso terapéutico da musica pode retardar
o declinio cognitivo, estimular habilidades, melhorar a qualidade de vida e reduzir
comportamentos inadequados associados a deméncia. A musica pode oferecer
oportunidades alternativas de comunicagado, quando a capacidade do cliente de falar

ou entender a linguagem foi perdida('9).

A responsividade a musica pode permanecer até as fases tardias da deméncia,
onde outros estimulos ndo podem mais evocar uma reacao('%. O uso terapéutico da
musica pode proporcionar relaxamento e tem um efeito positivo na melhoria da
comunicagao e do bem-estar emocional, o simples ato de ouvir musica, pode diminuir

0s hormdnios do estresse, como o cortisol(19),



O uso da musica nas intervengdes terapéuticas ocupacionais pode promover
autoestima e expressdo emocional, facilitar as habilidades interpessoais e os
relacionamentos('). A musica é uma atividade intrinsecamente motivadora, que pode

ser aplicada de forma terapeuticamente para melhorar o desempenho ocupacional ).

No estudo de Radzinska et al('?, a introducdo da musica nas intervencdes
terapéuticas ocupacionais pode estimular as habilidades cognitivas, como atengao e
memoria, ajudar a manter habilidades praticas, melhorar humor e aliviar os disturbios
comportamentais existentes em pessoas com deméncia('). Além disso, a musica
permite alcangar processos afetivos em varios niveis do funcionamento humano,

variando de fisioldgicos para processos cognitivos complexos('?).

A musica possibilita o exercicio da autonomia, considerando a escolha e gosto
musical do individuo, trazendo um sentimento de valorizagao e pertencimento. Dessa
forma, o emprego da mdusica na pratica terapéutica ocupacional, estimula o
protagonismo do sujeito e permite o estabelecimento de vinculo afetivo com o outro,

colaborando para uma evolugéo positiva do quadro clinico('?).
OBJETIVO:

Verificar os beneficios do uso da musica na atenuacado dos efeitos negativos
advindos do processo de institucionalizagcédo, e avaliar quais aspectos cognitivos se

alteram com o uso da musica como recurso terapéutico.

METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa de carater quanti-qualitativo, exploratério, do tipo
ensaio clinico ndo controlado. O estudo quanti-qualitativo vem sendo muito utilizado

nas pesquisas na area da saude pois além de obter uma compreensao mais completa



do objeto de estudo, permite a interpretacdo de fendmenos e atribuicdo de

significados('4),

A pesquisa exploratdria objetiva a familiarizagdo com o tema da pesquisa,
proporcionando mais informagdes sobre o assunto a ser investigado, envolvendo
geralmente um levantamento bibliografico e analise de exemplos que facilitem a

compreensao do estudo('4).

Por fim, o ensaio clinico ndo controlado faz parte de um subconjunto da classe
de estudos referidos como ensaios n&o randomizados, e com o objetivo de avaliar o

efeito de um tratamento na auséncia de um grupo controle('?).
Local

A presente pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de Atendimento da
Pessoa Idosa, uma Instituigdo de Longa Permanéncia (ILP) localizado em uma cidade
da regido norte do Brasil que atende idosos com alto grau de dependéncia, que
necessitam de cuidados especiais, e muitos desses idosos tiveram os vinculos com
os familiares fragilizados ou rompidos. Os usuarios sado atendidos por uma equipe
multiprofissional, composta de assistentes sociais, médico, psicélogos, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, enfermeiros, cuidadores, auxiliares administrativos, agentes
de portaria, cozinheiros e técnicos de enfermagem.

Participantes

Participaram da pesquisa 3 idosos em processo demencial, Hana, Carol e
Fernando, residentes na ILP. Os nomes utilizados sao ficticios, a fim de manter o sigilo
da identidade dos idosos. Como critérios de inclusdo: idosos em processo demencial,

residentes na ILP, que vocalizavam e que aceitaram participar da pesquisa. Como



critério de exclusao: idosos que ndo estavam em processo demencial, que nao

vocalizavam, e que nao aceitaram participar da pesquisa.

A selecao dos idosos foi realizada por meio da sugestdo dos profissionais da
Instituicdo, leitura dos prontuarios e resultado no teste do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), visto que os idosos ndo possuem diagnostico de comprometimento

cognitivo.

Procedimentos de Coleta

Inicialmente, foi solicitado a autorizacéo da participacao dos idosos na pesquisa
junto a instituicdo, através da leitura, assentimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apds o aceite, foi realizado a avaliagao inicial com
a aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e posteriormente, dado inicio

a intervencgao.

O Mini Exame do Estado Mental é um teste de rastreio cognitivo de rapida e facil
utilizagcdo, que avalia as fungdes mentais como orientagdo temporal e espacial,
memoria de curto prazo e evocagao, calculo, praxia, e habilidades de linguagem e
viso-espaciais('® 7). O MEEM contém 11 itens com diversas questdes relacionadas a
funcao cognitiva avaliada, com escore maximo de 30 pontos, o que corresponde a

melhor capacidade cognitiva(”).

O ponto de corte 24 proposto por Folstein et al('® sugere a presenca de
comprometimentos cognitivos. Entretanto, ndo leva em consideragao as variaveis
sociodemograficas('®. Nesse sentido, alguns autores como Brucki et al®0),
propuseram pontos de corte de acordo com o nivel de escolaridade, sendo, 20 para
analfabetos; 25 para 1 a 4 anos de estudo; 26,5 para 5 a 8 anos de estudo; 28 para 9

a 11 anos de estudo; e 29 para individuos com escolaridade superior a 11 anos.



Procedimentos de Intervencao

Os estimulos auditivos utilizados no experimento foram as musicas classicas,
Sonata de dois Pianos em D maior, K. 448 de Mozart, e Concerto No. 1 em E maior,
Primavera de VivaldiV. Ambos os trechos musicais foram utilizados em outros
experimentos e demonstraram bons resultados na melhora de fungdes cognitivas
como atencgao, orientagdo viso-espacial e memaoria em estudantes universitarios@!-22),
idosos saudaveis(®®, pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefalico(') e

pessoas com Doenga de Alzheimer (24)

A sesséao ocorreu individualmente, e conduzida em um ambiente silencioso, com
o minimo de distratores possiveis. De acordo com adaptacdes realizadas a partir do
estudo de Tsai et al"), os participantes foram submetidos a uma intervengéo com
musica, no qual cada participante permaneceu 10 minutos escutando musica classica,

sendo 5 minutos de Mozart e 5 minutos de Vivaldi.

Os participantes foram avaliados antes e depois da intervengao utilizando o
MEEM.
Etica:

Os idosos consentiram a participagdo na pesquisa, contudo a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi realizado pela coordenadora da
Instituicdo de Longa Permanéncia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE:

11881119.3.0000.0018)
Analise dos Dados

Foi realizado uma analise descritiva dos resultados, comparando os dados de

antes e depois da intervengéo.



RESULTADOS:

Participaram do estudo 2 mulheres e 1 homem com idade média de 82,3 anos
(DP = 8,2, intervalo = 72-92) com escolaridade de 0 a 3 anos de acordo com o Mini

Exame do Estado Mental (MEEM), e todos mencionaram gostar de escutar musica.

No que se refere ao teste de rastreio cognitivo MEEM, os trés participantes
obtiveram pontuacéo inferior ao ponto de corte, indicando comprometimento cognitivo.
O ponto de corte levou em consideragado o nivel de escolaridade, que propdéem 20

para analfabetos e 25 para 1 a 4 anos de estudo(?9).

A Tabela 1 apresenta os dados dos participantes Hana, Carol e Fernando, no
primeiro teste que foi realizado durante a avaliagao inicial, bem como no segundo
teste que foi realizado apds a intervencao, no qual o participante permaneceu 10
minutos escutando musica classica, sendo 5 minutos de Sonata de dois Pianos em D
maior, K. 448 de Mozart e 5 minutos de Concerto N°. 1 em E maior, Primavera de

Vivaldi'),

Tabela 1. Desempenho dos participantes no MEEM

Participantes | Sessdes | Orientagédo | Registros | Atencdo | Lembranga | Linguagem | Total
Temporal e
Espacial calculo
Primeiro
Hana 5 3 0 0 6 14
teste
Segundo
7 3 0 0 6 16
teste




Primeiro
Carol 2 3 0 0 6 11
teste
Segundo
1 3 0 0 5 9
teste
Primeiro
Fernando 9 3 4 0 6 22
teste
Segundo
8 3 3 1 6 21
teste

Os dados deste estudo sugerem que a musica tem efeito positivo em alguns
aspectos cognitivos dos idosos institucionalizados com deméncia, a citar, orientagéao

temporal, espacial, memoria de curto prazo, e linguagem.

A participante Hana obteve melhor desempenho em relagdo aos demais apoés a
intervengao, apresentando um aumento na pontuacéo total obtida no teste MEEM em
relagdo a avaliacgao inicial. Além disso, ap0s intervencao utilizando a musica, alguns
aspectos cognitivos como orientagdo temporal, espacial, registros e linguagem

mantiveram-se ou apresentaram melhora.

Por outro lado, a participante Carol apresentou um decréscimo na pontuagao

obtida no MEEM apds a intervengdo com musica quando comparado ao primeiro teste.

Durante a intervengéo, a participante demonstrou dificuldade em realizar o que era

solicitado, pois a idosa ocasionalmente tentava manter dialogo com a aplicadora.

Em relacédo a Fernando, em alguns aspectos cognitivos € possivel perceber
decréscimo da pontuacao obtida, como em orientagcao espacial e temporal, atencéo e

calculo. Contudo, em registro e linguagem, observa-se estabilidade nos dados. Um




resultado importante a se considerar, relaciona-se ao fato de Fernando obter aumento
na pontuacgao relacionada a lembrangca ou memoria de evocacgao apos a intervengao

com a musica.

Apesar da musica classica nao fazer parte do repertério musical dos idosos, eles
permaneceram os 10 minutos escutando o estimulo sonoro, com excecédo da
participante Carol, que precisou de auxilio para manter-se escutando a musica

classica, visto que tentava dialogar com a aplicadora.

No que se refere ao desempenho dos participantes, de um modo geral, ndo
aumentaram significativamente o score no MEEM. Contudo em alguns itens do teste,
como orientagdo espacial e temporal, registros, lembranca e linguagem, o idoso

manteve ou apresentou um melhor desempenho.

Foi possivel observar que os participantes, a medida que eram realizadas as
intervengdes, apresentavam comportamentos mais sociaveis e comunicativos, e
apresentavam-se mais solicitos a atividade. No primeiro teste, Fernando negou-se a
realizar o item que solicita desenhar o losango, contudo, apés a intervengao, fez o

desenho semelhante ao original, apesar de nao ser suficiente para pontuar (Figura 1).




Figura 1. Losango desenhado pelo participante Fernando.

Além disso, os participantes passaram a realizar as atividades referente aos itens
do teste MEEM com mais preciséo, apesar de nao ter sido o suficiente para pontuar.
No item que solicita para desenhar o losango, apesar de ndo reproduzirem com todos
os vértices, apods a intervencao, o desenho feito pelos idosos se assemelhavam mais

com o original quando comparado com o do primeiro teste (Figura 2).

Figura 2. Losango desenhado pelas participantes. Os desenhos A e B pertencem a

participante Hana, sendo A antes da intervencdo e B depois da intervencdo. Os



desenhos C e D pertencem a participante Carol, sendo C antes da intervencéo e D

depois da intervencao.

Outrossim, referente as perguntas relacionadas a orientagcéo temporal e espacial,
alguns participantes, apesar de nao dizer a informagéo correta, respondiam com
aproximacgodes, por exemplo, para o dia da semana quarta-feira, responderam quinta-

feira, ou para o dia do més 4, responderam 3, principalmente apds a intervengao.

Durante a intervencdo com a musica os idosos mostraram-se atentos a musica,
cerrando os olhos eventualmente. Foi observado comportamentos mais colaborativos,
melhora do humor, e sem agitagdo psicomotora aparente. Ocasionalmente, era
possivel observar que os idosos interagiam com a musica que estava sendo ouvida,
por meio de expressdes corporais, como o tamborilar dos dedos na mesa conforme o

ritmo da musica.

Conclui-se que apesar deste estudo apresentar algumas limitagdes, tal qual o
numero da amostra ser pequena, que nao permite uma analise estatistica dos scores
do MEEM, os idosos apresentaram melhora no desempenho em alguns itens do
mesmo, sugerindo que a musica pode ter efeitos positivos em alguns aspectos
cognitivos dos idosos institucionalizados com deméncia, principalmente, no que
concerne a orientacédo temporal, espacial, memoéria de curto prazo, e linguagem. Em
uma analise qualitativa, foi possivel observar que os idosos obtiveram uma progressao
em relagdo a realizagéo de alguns itens, apesar de ndo serem pontuados. Além disso,

os participantes se mostraram mais comunicativos e interativos.

DISCUSSAO:

O presente estudo investigou a possibilidade de a musica ser utilizada como

recurso terapéutico ocupacional na intervengcdo junto ao idoso com deméncia



institucionalizado, por meio da atenuacgao dos efeitos negativos advindos do processo
de institucionalizacdo, e da melhora dos aspectos cognitivos a partir de uma

adaptagao do estudo de Tsai et al('),

Os dados deste estudo corroboram os estudos que tratam da musica como
recurso, pois acessa e movimenta diversas fungdes cerebrais, como memoria,
atencdo e concentragido®). De acordo com Van der Steen et al('%) o uso terapéutico
da musica pode retardar o declinio cognitivo, estimular habilidades, melhorar a

qualidade de vida e reduzir comportamentos inadequados associados a deméncia.

Apesar da musica classica nao fazer parte do repertoério musical dos idosos
participantes da pesquisa, estudos que utilizaram os mesmos trechos musicais da
presente pesquisa demonstraram bons resultados na melhora de fungdes cognitivas
como atencao, orientagéo visuo-espacial e memoria em estudantes universitarios"
22) idosos saudaveis(®®, pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefalico('V e

pessoas com Doenca de Alzheimer(4),

Os dados referentes a pontuacao obtida por Hana no item Orientacdo Temporal
e Espacial do MEEM, estdo de acordo com estudos que mostram a influéncia da
musica na melhora dos aspectos cognitivos e na ativagcdo de redes neurais

relacionadas a orientagéo temporal e espacial@4).

Os participantes obtiveram aumento em alguns itens do MEEM, principalmente
nos dominios de orientacdo, memdria e linguagem, apos a intervengao com a musica,
sa0 encontrados os mesmos resultados apontados nos estudos de Gallego; Garcia®9),

Tsai et al"") e Van der Steen et al(10),

Os achados do presente estudo referente aos comportamentos mais

comunicativos que foram observados nos idosos apds a intervencao, condizem com



os resultados encontrados na literatura, visto que, a musica tem um efeito positivo na
melhoria da comunicacado e do bem-estar emocional, além de exercer influéncia em
areas do hemisfério direito, que esta relacionado com a capacidade de nomeacgéo, a
fluéncia e o conteudo da fala, bem como o desejo de se comunicar, em pacientes com

deméncia(10. 11.26)_

Embora os achados sugiram uma melhora a curto prazo de alguns aspectos
cognitivos como orientagdo temporal, espacial, memoéria e linguagem, a presente
pesquisa apresenta dados iniciais, e possui uma amostra de estudo pequena, e talvez
por isso nao foi possivel observar resultados mais evidentes sobre a utilizagao da
musica, limitando a generalizagdo desses para idosos com deméncia

institucionalizados.

CONCLUSAO:

A musica é uma atividade significativa para o ser humano, portanto, pode-se
utiliza-la como forma de intervencgao junto ao idoso em processo demencial residente
em instituicdes de longa permanéncia. Assim, sugere-se que novas pesquisas sobre
a utilizacdo da musica como recurso terapéutico sejam feitas, a fim de investigar as
melhores possibilidades de intervengcdo junto ao idoso com deméncia
institucionalizado, uma vez que tornar a musica uma ferramenta na intervencao
terapéutica, pode diminuir consideravelmente o custo da intervencdo, além de
proporcionar maior independéncia, autonomia e qualidade de vida para essas

pessoas.
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