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Resumo

Introducdo: A utilizacdo da intervencdo musical na prevencdo e terapéutica das
doencas do foro demencial é atualmente uma das técnicas ndo farmacolégicas mais
estudadas a nivel mundial. O seu impacto na estimulacdo cognitiva e qualidade de vida dos

doentes com deméncia representa uma mais-valia na area da saude.

Objetivo: Verificar o impacto da masica no bem-estar e nas capacidades cognitivas de
idosos em processo de demenciacdo que participam em sessdes estruturadas e periddicas

de intervenc¢do musical num centro de repouso no distrito de Coimbra, Portugal.

Métodos: Foram aplicados questionarios a 12 participantes, de idades compreendidas
entre os 70 e os 95 anos, que se encontram a frequentar sessdes de intervencdo musical
regulares num centro de repouso no distrito de Coimbra. Os questionarios, preenchidos por
um cuidador formal, avaliaram o estado cognitivo e bem-estar dos participantes no inicio,
término e duas horas apo0s cada sesséo de intervengdo musical. Os dados recolhidos foram

sujeitos a analise descritiva e estatistica pelo software informatico SPSS versao 25.0.

Resultados: N&o se verificaram alteragbes nas capacidades cognitivas de dizer o
nome e a idade antes e apdés as sessdes. No entanto verificou-se um aumento na
capacidade de resposta na orientacdo temporal, de 41.1% de respostas positivas antes da
sessao para 50% logo apds a sessdo e na orientacdo espacial, de 60.1% de respostas
positivas antes da sesséo para 67.3% logo apés a sessdo, havendo um retorno para 36.3%
e 52.4%, respetivamente, nas 2h apés o término das sessdes. No parametro do bem-estar,
ndo se verificaram alteracbes nos estados de Responsivo/Nao Responsivo e
Colaborante/Agressivo antes e apos as sessdes. No entanto, verificou-se uma melhoria do
bem-estar na dualidade Ativo/Apatico, de 95.2% de estados ativos antes da sesséo para
98.8% logo apos a sessdo, e na dualidade Calmo/Ansioso, de 89.9% de estados calmos
antes da sessédo para 100% logo ap0s a sessao, havendo um retorno para 72.0% e 95.2%,
respetivamente, nas 2h apdés o término das sessdes. Verificou-se uma variabilidade
interpessoal acentuada, mas coeréncia nas respostas intrapessoais em ambos o0s

parametros.



Discussdo: Vérios estudos descrevem que as areas cerebrais responsaveis pela
capacidade musical sdo das ultimas a ser afetadas na deméncia, o que torna a intervengéo
musical um estimulo promissor para a manutencdo das func¢des cerebrais e um contributo
importante para o bem-estar e qualidade de vida dos doentes. Verifica-se uma melhoria nas
capacidades cognitivas de orientacdo temporo-espacial e nos sintomas de depressdo e
ansiedade transitérias e rapidamente evanescentes, cuja abordagem parece carecer de

maior tempo de investigacdo com intervencdo musical.

Concluséao: Parece confirmar-se uma relacdo positiva entre as sessdes de
intervencdo musical periddicas em individuos com deméncia e a melhoria de algumas
capacidades cognitivas temporo-espaciais e bem-estar, nomeadamente na diminuicdo da
apatia e ansiedade logo apds as sessdes, apesar do efeito por curto periodo de tempo. Séo
necessarios estudos controlados longitudinais para extrapolar as presentes conclusdes.

Palavras-chave: Musica, Intervencdo Musical, Deméncia, Bem-Estar, Capacidades

Coghnitivas.



Abstract

Introdution: The use of music intervention in the prevention and therapy of dementia
related diseases is, nowadays, one of the non-pharmacological technics most studied
worldwide. Its impact on the cognitive stimulation and well-being of patients with dementia is

an improvement in health area.

Objective: Verify the impact of music in the well-being and cognitive skills of elderly
people in demential process, that participate in structured and periodic sessions of musical
intervention in a care home in the district of Coimbra, Portugal.

Methods: Questionnaires were applied to 12 participants, with ages between 70 and
90, that are currently attending regular music intervention sessions in a care home in the
district of Coimbra. The questionnaires, filled by a formal caregiver, evaluated the cognitive
state and well-being of the participants in the beginning, in the end and two hours after each
music session. The data were collected and submitted to a descriptive and statistical
analysis with the computer software SPSS version 25.0.

Results: There were no significant changes on the cognitive skills of saying the name
and age, before and after the session. However, there was an improvement of the ability to
answer the guestion on time orientation, from 41.1% positive answers before session to 50%
right after session, and on space orientation, from 60.1% positive answers before session to
67.3% right after session, with a return to 36.3% and 52.4%, respectively, two hours after the
end of the session. In the well-being parameter, there were no significant changes before
and after the session in the stages of Responsive/Non Responsive and
Cooperative/Aggressive. However, there was an improvement in the well-being state of
Active/Apathetic, from 95.2% active stages before session to 98.8% right after session, and
in the stage of Calm/Anxious, from 89.9% calm stages before session to 100% right after
session, with a return to 72.0% and 95.2%, respectively, two hours after the end of the
session. There was a significant interpersonal variability, with personal coherence on the

answers of both parameters.

Discussion: Many studies describe that the brain areas responsible for the musical

skills are one of the last to get damaged by dementia, which makes musical intervention a



promising stimulus for the maintenance of the cerebral functions and an important contribute
for the well-being of patients. We can recognize an improvement in the cognitive skills of
time-space orientation and in the depression and anxiety symptomatology, although rapidly
evanescent, which need further investigation in a longer period of time with musical
intervention.

Conclusion: A positive relation between periodic music sessions in patients suffering
from dementia is confirmed, with improvement in cognitive skills, such as time-space
orientation and patients’ well-being, as an attenuation of apathy and anxiety symptoms right
after the sessions, despite its persistence for a very short time. More longitudinal studies are
needed to extrapolate these conclusions.

Keywords: Music, Musical Intervention, Well-Being, Cognitive Skills.



Introducao

A deméncia é uma sindrome complexa que se enquadra no leque das doencas
neuropsiquiatricas. Abrange um extenso conjunto de patologias com diversas etiologias, que
se caracterizam pelo declinio global das capacidades cognitivas do individuo,
predominantemente a nivel intelectual, de memodria e personalidade, interferindo com o
normal funcionamento do seu quotidiano. E classificada como perturbacdo neurocognitiva
major pela DSM-5 da Associacdo Americana de Psiquiatria, e como perturbacdo mental

organica pela ICD-10 da Organizacdo Mundial de Saude."

A causa mais comum de deméncia é a doenca de Alzheimer (60%) seguida da
deméncia vascular, de Corpos de Lewy e frontotemporal. A fisiopatologia da doenca varia
consoante a sua etiologia e apenas 4% das deméncias séo reversiveis. Estas aparecem na
consequéncia de um disfuncdo enddcrina ou metabdlica, défices vitaminicos, tumores
removiveis, lesbes traumaticas, toxicos, farmacos ou doencas inflamatérias. As deméncias
irreversiveis, de origem neurodegenerativa, S0 mais comuns e cursam com agravamento
progressivo do declinio funcional, chegando a atingir diferentes niveis de dependéncia de

cuidadores externos para as atividades basicas diarias."

Existem varios graus de sintomatologia, comprometendo diferentes dominios
cognitivos e funcionais. Os défices cognitivos afetam um ou mais dominios
simultaneamente, sendo que numa primeira fase € comum a perda de memodria para
eventos recentes, apatia, diminuicdo da espontaneidade e interacdo social, alteragbes de
humor, distarbios no sono, ansiedade, paranoia, depressdo e ideagcdo suicida.
Frequentemente evolui para alteracbes da personalidade, desorientacdo, perturbacfes da
linguagem e pensamento, deterioragdo da funcdo visuo-espacial, irritabilidade, agitacao,
agressividade, alucinacdes e delirios, incontinéncia, recusa alimentar, desinibicdo sexual,
comportamentos sociais inaceitaveis e alteracdes da fungdo motora. No entanto, a
correlagdo clinicopatologica é extremamente ténue e sdo necessarios escalas e testes de
avaliacdo laboratorial, neuropsicolégica e de neuroimagem para estabelecer o diagndstico

definitivo de deméncia.

ApoOs o diagnoéstico de deméncia é necessario investir na qualidade de vida do doente,
através de um ambiente adaptado, com uma rede de apoio familiar, social e hospitalar.
Muitas familias institucionalizam os doentes em lares de idosos ou centros de dia, de forma
a terem um acompanhamento permanente por cuidadores especializados na area e o

suporte diario necessario."



Atualmente estima-se que cerca de 70% dos residentes em lares de idosos tém
deméncia ou perda de memoéria severa.” Tipicamente, estes doentes iniciam terapéuticas
farmacologicas, com antidepressivos, antipsicéticos e ansioliticos. Estes farmacos tém
riscos inerentes, como o aumento do risco de enfarte agudo do miocéardio e acidente
vascular cerebral, acentuacdo do declinio cognitivo, tonturas, confusdo, quedas e taxa de

mortalidade, associados a um maior custo financeiro de tratamentos.**

Objetivando a minimizagdo destes, surgem as terapias ndo farmacolégicas onde a
intervencdo musical se tem vindo a destacar a nivel mundial. Estas terapias séo capazes de
promover a estimulacdo sensorial, cognitiva e motora na populagdo com deméncia, a qual
podera ser realizada por enfermeiros em lares ou centros de acompanhamento de idosos,

como parte de um programa multidisciplinar.®

E fundamental distinguir “Musicoterapia” de “Intervencéo Musical’. A primeira consiste
em sessOes planeadas de musica, conduzidas por um terapeuta certificado com formacédo
académica superior em musicoterapia, que trabalha na area da saude, promovendo a
prevencdo do agravamento da doenca ou reabilitacdo da pessoa. Estas sessoes,
geralmente individuais, personalizadas para o doente, com dura¢cdo maxima de 30 minutos,
implicando auto-avaliagdo regular, gravacdo das sessdes e avaliacao imparcial obrigatoria
por um supervisor. E tracado um objetivo terapéutico adaptado ao contexto de doenca do
individuo e o estudo da preferéncia musical do sujeito € aprofundada. O nimero de sessdes
necessarias é geralmente superior e os efeitos desejados surgem predominantemente a
longo prazo. A intervencdo musical, por outro lado, ndo necessita de um planeamento
exaustivo, € conduzida por um técnico competente na area da mausica, mas sem ligagédo
obrigatéria a saude. Geralmente em sessfes de grupo, pode ser aplicada em qualquer
comunidade que tenha um contexto comum, como sejam o local de residéncia, a profissdo
ou a faixa etaria. O técnico foca a atencdo no bem-estar dos participantes a curto prazo, ao
invés de objetivar o tratamento da doenga. A selecdo musical depende do contexto do grupo
e estimula a criacdo de lagos, entreajuda e exploracdo de sensacgfes. As sessdes variam
em duracdo e numero, ndo necessitando de gravacdo. A avaliacdo, apesar de ndo ser
obrigatoria, é frequentemente utilizada para avaliar os efeitos que o trabalho de intervencao

esta a produzir e tracar a planificacdo do percurso a seguir com 0 grupo.

A maior parte dos métodos utilizados na intervencdo musical baseiam-se nas
metodologias empregues nas praticas musicoterapéuticas, conjugando-as com exercicios
pedagolgico-musicais. Podem ser classificados em duas categorias: passivos e ativos. Os
métodos passivos tém por principio a audicéo e fruicdo musical, enquanto que os segundos
implicam a participagdo ativa, nomeadamente através da execucao instrumental, do canto

ou da composicdo.*® As sessdes podem ainda ser individualizadas (importantes para



estimular a memoéria através da recordagdo de eventos autobiograficos) ou de grupo

(superiores na potenciacéo das capacidades sociais e socioemocionais dos participantes).®

Vérios estudos a nivel mundial demonstraram beneficios da musica em pessoas com
deméncia.®”®° Contudo, a realidade portuguesa nesta area ainda carece de investigacéo
formal. Nesse sentido, surge este estudo com o objetivo de verificar o impacto qualitativo da
musica no bem-estar e nas capacidades cognitivas de idosos demenciados que participam
em sessOes estruturadas de intervencdo musical num centro de idosos do distrito de

Coimbra.
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Materiais e Métodos

Estudo quasi-experimental em coorte prospetivo, no qual participaram 12 pessoas
sofrendo de varios graus de deméncia, com idades compreendidas entre os 70 e os 95
anos, que se encontravam a frequentar sessdes regulares de intervencdo musical numa

casa de repouso no distrito de Coimbra, Portugal.

Numa primeira fase, foi iniciada a pesquisa sobre os estudos realizados no ambito do
tema e sobre as técnicas utilizadas na intervencdo musical a nivel mundial, através da
pesquisa bibliografica de artigos cientificos publicados no PubMed nos ultimos 10 anos com

as palavras-chaves “Aged”, “Dementia” e “Music”/”"Music Therapy”.

Numa segunda fase, ap6s o planeamento do projeto, este foi submetido para
aprovacgao pela unidade curricular “Projeto de Trabalho Final do Mestrado Integrado em
Medicina” da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e, posteriormente,
submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Administracdo Regional de Saude do
Centro.

Numa terceira fase foi feita a pesquisa dos lares de idosos e centros de dia na regido
de Coimbra que se encontram a fazer intervencdo musical nas suas atividades quotidianas.
Selecionaram-se quatro centros que se encontravam a disponibilizar interven¢cées musicais
aos seus residentes com um professor de masica comum, Licenciado em Estudos Musicais
Aplicados, no ramo da muasica em contextos especiais, pela Escola Superior de Educacéo
de Coimbra. Os centros selecionados, todos na regido de Coimbra, foram contactados e
convidados a integrar o projeto durante o més de novembro de 2018. Por dificuldades de
coordenacdo logistica na dindmica interna dos centros, apenas uma das instituicdes
prosseguiu com o estudo, coordenado localmente pelo psicélogo residente, Mestre em
Psicologia pela Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade de
Coimbra. Deve notar-se que este trabalho se situa na linha das habituais atividades que esta
instituicAo proporciona aos seus residentes, como atividades fisicas, atividades mnésicas,

ocupacionais de jogos e laser.

O estudo foi constituido por cinco componentes distintas, produzidas pelos autores:

1. Uma “Carta Explicativa”, enviada aos lares e centros de dia para uniformizagao

da aplicagéo do estudo e melhor compreenséo do mesmo (Anexo ).

2. Uma “Folha de Cddigo para o Cuidador Formal”, onde o psicologo residente da
instituicdo, o cuidador formal estabelecido, atribuiu e registou cédigos identificativos para

cada participante do centro. Esta folha foi preenchida uma Unica vez, antes da primeira
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sessao de musica incluida no estudo e somente dirigida ao cuidador que aceitou colaborar
no mesmo. Cada participante manteve o mesmo cddigo ao longo de todo o projeto e a
chave manteve-se sempre na posse do psicologo, nunca entrando em contacto com 0s

investigadores, de forma a manter o anonimato total da investigacao (Anexo ).

3. Uma “Folha de Caodigo para Investigadores”, que permitiu a recolha da
informagcdo necessaria sobre cada participante (cédigo, sexo, idade, instituicdo de
acolhimento, idade no diagnostico de deméncia, comorbilidades, medica¢do habitual,
consumos e dependéncias), sem que fosse revelado qualquer tipo de informacé&o
identificativa do participante para além do cédigo atribuido (Anexo III).

4, Um “Consentimento Informado”, assinado pelo psicélogo residente da institui¢ao,
cuidador formal que aceitou colaborar na recolha dos dados do estudo, garantindo a
protecdo de dados dos participantes, o anonimato e a confidencialidade dos dados
recolhidos (Anexo V).

5. Um “Questionario” observacional, preenchido exclusivamente pelo cuidador
formal, que avaliou o estado cognitivo dos participantes quanto ao conhecimento do nome,
idade e orientacdo temporo-espacial, bem como a qualidade do estado psiquico no dia da
terapia, a saber: ativo/apatico, responsivo/ndo  responsivo, calmo/ansioso,
colaborante/agressivo, imediatamente antes, imediatamente depois e duas horas apés cada

sessdo de musica (Anexo V).

Os questionarios foram aplicados em todas as sessfes de musica que decorreram na
instituicdo durante um periodo de 9 semanas, com inicio no dia 4 de janeiro de 2019 e
término no dia 26 de fevereiro de 2019. As sessdes foram realizadas, sempre que possivel,

duas vezes por semana, a terca e sexta-feira, contando com a duragédo de noventa minutos.

As 14 sessbdes decorreram em modalidade de grupo, que incluiu a participagéo de
todos os residentes do respetivo lar. No entanto, por questdes logisticas e de disponibilidade
do pessoal, a equipa da instituicdo selecionou aleatoriamente 12 participantes, codificados
de A a M, para a inclusdo no estudo, tendo sido preenchido um total de 168 questionarios.
Os participantes mantiveram a sua medicacao farmacolégica habitual, como os farmacos de

atuacao neuropsiquiatrica: antidepressivos, ansioliticos ou antipsicoticos.

Todas as sessdes foram planeadas com o seguinte esquema habitual:

1. 10 minutos iniciais de exercicio de aquecimento dos membros superiores e
inferiores, para estimulagdo da motricidade e coordenacgao dos participantes, através de um

estimulo musical anteriormente gravado e reproduzido no momento. Nesta fase foram
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evitados géneros musicais demasiado relaxantes, de forma a estimular e potenciar a
intervencéo dos participantes na sessao;

2. 5 minutos para uma musica de apresentacdo cantada, tocada e dinamizada
ativamente pelo professor, com incentivo a intervencao dos participantes;

3. 60 minutos de diversas atividades musicais com exercicios de concentracao,
repeticdo, desenvolvimento de aptiddo vocal, aptiddo ritmica, estimulo mnésico e
criatividade;

4, 15 minutos finais com 3 ou 4 musicas ritmicamente estimulantes, requisitando a

participacao de todos os presentes.

As sessbes de intervencdo musical na casa de repouso estrearam em fevereiro de
2017, pelo que no inicio do presente estudo j4 havia sido realizado todo o trabalho de
investigacdo e avaliagdo do contexto de memoria auditiva e musical dos participantes. A
comunidade em estudo pertence a um ambiente socio-econémico-cultural rural da regido de
Coimbra, pelo que as melodias utilizadas sdo geralmente tradicionais portuguesas, com
predominio dos géneros folclore, popular e fado conimbricense. Os familiares ndo tiveram
intervencdo na escolha das musicas e os participantes apenas mantiveram intervencao
pontual na escolha durante as sessfes. O professor escolheu e planeou a selecdo musical
de cada sessdo de entre um repertério de musicas e atividades pré selecionadas para o
grupo, adaptando ao contexto e ao momento, sendo que existiu uma pequena variagdo

entre sessdes do nimero e melodias utilizadas.

A estimulagdo da memodria a curto prazo foi realizada com exercicios de
reconhecimento de instrumentos musicais (por exemplo: o professor colocava 4
instrumentos num saco, tocava 3 instrumentos e questionava qual ndo foi tocado). A
estimulacdo da memodria a médio prazo foi realizada com auxilio a questdes acerca do
contetdo lecionado nas sessbfes de intervencdo musical anteriores. A estimulacdo da
memoaria a longo prazo foi feita com base em exercicios onde eram colocadas musicas
antigas e o professor questionava guem o autor, em que ano foi produzida ou, ao silenciar a
musica, requisitava aos participantes que completassem oralmente os trechos da letra que
se seguiam. Relativamente a estimulacéo da criatividade, foram pontualmente elaboradas

letras e musicas originais, em conjunto.

Em cada intervengcdo o professor utilizou instrumentos de percussdo. Estes
instrumentos musicais didaticos foram fornecidos a todos os participantes presentes na sala
no inicio de cada sessdo, sendo os mais utilizados o xilofone, o bombo, os pratos, o
tridangulo, o reco-reco, a pandeireta, as maracas, 0s ovos de percussdo e shakers, 0s

tambores e 0s blocos sonoros. Estes instrumentos de percussdo tém a caracteristica de

13



serem facilmente manipulados por qualquer participante, independentemente da sua

condicéo fisica ou intelectual.

Todas as sessdes foram dinamizadas exclusivamente pelo professor de mdasica,
estando pontualmente presentes no espago alguns familiares e auxiliares do centro para

assistir os participantes nas questdes de necessidades diarias.

A recolha da documentacdo preenchida foi realizada presencialmente pela
investigadora no dia 1 de mar¢co de 2019. O tratamento descritivo dos dados foi realizado

com recurso ao software Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 25.0.
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Resultados

Os dados recolhidos foram sumariados nas tabelas que se seguem, de acordo com a
média de cada participante (Tabela | e 1ll) e de acordo com o nimero de respostas totais do
grupo (Tabela Il e IV).

Capacidades cognitivas

No parametro das capacidades cognitivas, ndo se verificaram alteracdes significativas
antes e apds as sessfes de intervencdo musical na capacidade de identificacdo do nome e
idade. No entanto, verificou-se um aumento na capacidade de resposta as questdes de
orientagdo temporo-espacial (sabe dizer a data e sabe dizer o local), comparando o
momento imediatamente antes da sessao e logo ap6s a sessao. Verificou-se ainda 2h apos

o término da sesséo existiu um retorno ao estado basal inicial (Tabela | e II).

Tabela I: Frequéncia de respostas positivas calculadas pela média de cada participante,

sendo n o namero de participantes com média de resposta positiva para cada questéo (n

total=12)
Antes da sessao Logo ap6s a sessao 2h ap6s a sessao

Sabe dizer o 100% 100% 100%

nome (n=12) (n=12) (n=12)
Sabe dizer a 58,3% 58,3% 58,3%

idade (n=7) (n=7) (n=7)
Sabe dizer a 33,3% 50% 33,3%

data (n=4) (n=6) (n=4)
Sabe dizer o 58,3% 66,7% 50%

local (n=7) (n=8) (n=6)
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Num total de 14 sessdes, foi considerada uma média de resposta positiva por
participante quando 8 ou mais sessfes tiveram resposta SIM, e uma média de resposta
negativa por participante quando 7 ou mais sessoées tiveram resposta NAO. Nas 14 sessdes
e 12 participantes, obtiveram-se 168 respostas a cada questdo. Na tabela Il foi considerado
0 numero de respostas positivas totais do grupo para cada questao.

Tabela ll: Frequéncia de respostas positivas do grupo no total das 14 sessfes, sendo n o

nimero de respostas totais para cada questao (n total=168)

Antes da sessao Logo ap0s a sessao 2h ap6s a sessao
Sabe dizer o 99,4% 99,4% 99,4%
nome (n=167) (n=167) (n=167)
Sabe dizer a 61,3% 62,5% 57,1%
idade (n=103) (n=105) (n=96)
Sabe dizer a 41,1% 50% 36,3%
data (n=69) (n=84) (n=61)
Sabe dizer o 60,1% 67,3% 52,4%
local (n=101) (n=113) (n=88)
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Evolucdo temporal das capacidades cognitivas

Relativamente & evolugdo temporal das capacidades cognitivas, cada um dos 12
participantes respondeu a 12 questdes de avaliacdo cognitiva por sesséo (4 questbes antes
da sessao, 4 questdes imediatamente apds a sessao e 4 questdes 2 horas apos a sessao),
perfazendo um total de 144 respostas por sessao.

Ao longo das 14 sessbes verificou-se uma grande variabilidade de respostas positivas
totais por sessdo. No entanto, salientou-se um ligeiro aumento médio na segunda metade

do estudo, podendo-se projetar uma previsdo de crescimento positivo para o futuro (Grafico

).

Evolugdo temporal das capacidades cognitivas

N° de respostas positivas por sesséo

Respostas positivas

la 2a 3@ 4a 5a @@ 7a ga Qga 102 112 ]12a 132 142
NUumero da sesséo

Grafico 1: Grafico de evolugéo temporal das capacidades cognitivas durante as 14 sessoes,

calculado pelo numero de respostas totais positivas no global das questdes cognitivas colocadas.
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Bem-estar

No pardametro do bem-estar, ndo se verificaram alteracdes apds as sessdes de
intervencdo musical nos estados de Responsivo/Ndo Responsivo e Colaborante/Agressivo.
No entanto, verificou-se uma melhoria do bem-estar na dualidade Ativo/Apatico,
comparando os momentos antes da sessao e logo apds a sessdo, havendo um retorno
comum ao estado anterior a sessao nas 2h ap6s a mesma. Relativamente a dicotomia
Calmo/Ansioso, verificou-se uma melhoria do bem-estar quando comparado 0 momento
antes da sessdo e logo apos a sessdo, mantendo este Ultimo estado 2h apds a sesséo

(Tabela Ill e V).

Tabela lll: Frequéncia de respostas calculadas pelo estado de bem-estar médio de cada

participante, sendo n o nimero de participantes (n total=12)

Antes da sesséao Logo ap0s a sessao 2h ap6s a sessao
Ativo 83,3% 100% 75%
(n=10) (n=12) (n=9)
Apatico 16,7% 0 25%
(n=2) (n=3)
Responsivo 100% 100% 100%
(n=12) (n=12) (n=12)
N&o Responsivo 0 0 0
Calmo 91,7% 100% 100%
(n=11) (n=12) (n=12)
Ansioso 8,3% 0 0
(n=1)
Colaborante 100% 100% 100%
(n=12) (n=12) (n=12)
Agressivo 0 0 0
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Num total de 14 sessfes, foi considerada uma média de resposta por participante
guando 8 ou mais sessOes tiveram a mesma resposta de estado. Nas 14 sessbes e 12
participantes, obtiveram-se 168 respostas a cada parametro. Na tabela IV foi considerado o
namero de respostas totais do grupo para cada estado.

Tabela IV: Frequéncia de respostas do grupo no total das 14 sessdes, sendo n o nimero de

respostas totais para cada questdo (n total=168)

Antes da sessao Logo ap6s a sessao 2h ap6s a sessao
Ativo 95,2% 98,8% 72,0%
(n=160) (n=166) (n=121)
Apatico 4,8% 1,2% 28,0%
(n=8) (n=2) (n=47)
Responsivo 99,4% 100% 99,4%
(n=167) (n=168) (n=167)
N&o Responsivo 0,6% 0 0,6%
(n=1) (n=1)
Calmo 89,9% 100% 95,2%
(n=151) (n=168) (n=160)
Ansioso 10,1% 0 4,8%
(n=17) (n=8)
Colaborante 98,8% 100% 98,8%
(n=166) (n=168) (n=166)
Agressivo 1,2% 0 1,2%
(n=2) (n=2)
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Variabilidade intrapessoal e interpessoal:

Verificou-se uma coeréncia individual entre as varias sessdes e uma variabilidade
interpessoal muito marcada, tanto para as capacidades cognitivas (Anexo VI), como para o

estado de bem-estar (Anexo VII).

Todos os participantes encontravam-se medicados com um ou mais farmacos de

atuacao no foro neuropsiquiatrico (antidepressivos e/ou ansioliticos e/ou antipsicéticos).

O sexo, a idade, o nivel educacional, o tipo de deméncia e a sua gravidade foram

variaveis nao incluidas no estudo.
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Discussao

O presente estudo avaliou, através da analise qualitativa por questionario, o impacto
gue sessodes organizadas de intervencdo musical ttm no bem-estar e nas fungdes cognitivas
de pessoas com deméncia, procurando possiveis correlagbes positivas que justifiquem e

incentivem a prescricao deste método nao farmacologico.

Varios estudos demonstram que a taxa de deméncia est4 a aumentar a nivel mundial
e relaciona-se com o crescente envelhecimento da populagdo. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, em 2012, 35.6 milhdes de pessoas tinham deméncia e,
devido ao aumento do numero de casos diagnosticados todos os anos, a proporgao ira
expandir até 65.7 milhdes em 2030.'° Cerca de 50% dos individuos com idade superior aos

Ill

85 anos apresentam sintomatologia demencial™, pelo que é cada vez mais fundamental

atuar nesta area.

Existem atualmente varios fatores de risco associados, sendo eles a idade avancada,
0 sexo, onde a doenca de Alzheimer se mostra mais prevalente nas mulheres e a deméncia
vascular nos homens, e a genética, associada as formas mais precoces da doenca.
Considera-se ainda que alguns fatores cardiovasculares e ambientais poderdo estar
associados ao aparecimento precoce da doenca (como o consumo de alcool, tabaco e dieta
rica em lipidos, presenca de diabetes, hipertensdo arterial, patologia cardiaca, trauma e
sedentarismo). Por outro lado, o nivel educacional, a estimulagdo com atividades cognitivas

prévias, a inteligéncia e a interacéo social parecem ser fatores protetores.’

A deterioracao demencial atinge todos os lobos cerebrais, pelo que o quadro clinico é
diversificado e definido pelos dominios mais afetados. Os lobos frontais determinam uma
perda de capacidades predominantemente ao nivel da personalidade e do julgamento, com
sintomas tipicos como desinibicao sexual, alteragdes do humor, diminuicdo do discurso, do
movimento e da expressdo de emogOes. A atencdo, concentracdo, motivacdo e
perseveranca sdo também frequentemente afetadas. Quanto aos lobos parietais, sintomas
como desorientagdo, disfasia, apraxia, agrafia e agnosia predominam. Se o atingimento se
localiza nos lobos occipitais, provocara sintomas visuais, enquanto que a degeneracdo do

lobo temporal e hipocampo é acompanhada de défices cognitivos especificos e sinais

neuroldgicos relativos & memoria a curto e longo prazo, verbal e néo-verbal.*

A intervencdo musical baseia-se na sua atuagdo ao nivel da codificacdo dos estimulos
musicais nas &reas subcorticais, como os ganglios da base, o nucleo accumbens, a area
tegmental ventral, o hipotalamo e o cerebelo, bem como em zonas corticais, como o cortex

pré-frontal medial e orbitofrontal. Esta intervencdo tem um potencial fundamentado, uma vez
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que, na deméncia, as regides cerebrais onde a musica atua demonstram taxas de
deterioracdo mais lentas, comparativamente as restantes areas cerebrais.® O cérebro tem a
capacidade de suster o dano patolégico antes de se comecar a observar a perda cognitiva e
as capacidades musicais, como identificar os componentes da masica, as regras e as suas
preferéncias, que permanecem presentes durante mais tempo, mesmo quando as outras
capacidades cognitivas ja desapareceram.'” Por exemplo, varios estudos apontam que as
regides do cérebro que codificam a memadria musical a longo prazo estdo relativamente bem
preservadas na doenca de Alzheimer, demonstrando atrofia cortical minima e

biomarcadores de desenvolvimento da doenca reduzidos®***

, pelo que a musica é capaz
de induzir plasticidade cerebral nos estadios precoces desta doenca.™ Assim, demonstra-se
gque o estimulo musical tem a capacidade de ativar neurdénios em maior nimero de areas
cerebrais do que qualquer outro estimulo sensorial, pelo que apesar da deterioragédo
cognitiva funcional, pessoas com deméncia conseguem apreciar e produzir musica até

estadios tardios da doenca.?

Por outro lado, a musica € um estimulo capaz de evocar emocdes positivas, que
aumentam a tolerdncia a estimulos stressantes. Do ponto de vista neuroenddcrino,
intervengBes musicais sdo capazes de reduzir a ativagdo simpatica adrenérgica provocada
pelo stresse.>*®'" A resposta modulada ao stresse é regulada pelo eixo hipotalamo-hipéfise-
suprarrenal. O stresse estimula o hipotalamo a iniciar a produg&o de hormona libertadora de
corticotropina (CRH), que por sua vez vai ativar a hipdéfise anterior a secretar a hormona
adrenocorticotrofica (ACTH). Por fim, a ACTH estimula o cortex da glandula suprarrenal a
libertar a principal hormona de regulacdo do stresse: o cortisol. Varios estudos indicam que
uma das etiologias da deméncia de Alzheimer pode estar relacionadas com a regulagcédo
desta hormona, pois quando existem niveis de cortisol persistentemente elevados num
individuo, a funcdo cognitiva fica comprometida. Niveis altos de stresse crénico induzem
também sintomatologia depressiva, devido a complexas altera¢cdes que ocorrem em varios
locais do cérebro e no doseamento de neurotransmissores. Um estudo promovido pela
Faculdade de Psicologia da Universidade de Valéncia quantificou niveis de cortisol livre em
amostras de saliva de doentes com deméncia antes e apdés sessbes de musica,
demonstrando que os niveis de cortisol se encontravam diminuidos no final das sessoes,
com consequente alivio dos sintomas de ansiedade e depress&o.” Por outro lado, um
estudo realizado no Japdo em individuos com deméncia e doenga cardiovascular
demonstraram que a terapia musical aumenta a frequéncia cardiaca dos doentes durante as
sessdes de musica, seguindo-se uma diminuicdo da mesma apos o término das sessoes.
Este achado reflete um aumento da atividade parassimpatica e uma diminuicdo da atividade
simpética apos as sessGes de musica, sugerindo que a terapia musical € util no alivio da

ansiedade, melhora o conforto e facilita o relaxamento nos idosos.*®
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Relativamente a amostra em estudo, ndo se verificaram alteragdes significativas antes
e apos as sessdes de musica nas capacidades cognitivas de dizer o nome e a idade, o que
podera ser justificado por graus de deméncia leves a moderados dos participantes, variavel
que era desconhecida aos investigadores. Estas habilidades geralmente mantém-se
presentes até estadios extremamente severos de deméncia. Por outro lado, ainda nas
capacidades cognitivas, verificou-se um aumento na capacidade de resposta as questfes de
orientac@o temporo-espacial logo apds a sessdo. Este resultado vai ao encontro de varios
estudos ja realizados a nivel mundial, como por exemplo de um trabalho realizado na regido
de Mdrcia, Espanha, que contou com a participacdo de 42 doentes de Alzheimer sujeitos a
sessfes de musicoterapia durante 6 semanas, onde os efeitos sobre a cogni¢cdo foram
apreciaveis ao fim de 4 sessdes, observando uma melhoria significativa de memdria e
orientag:élo.19 Ainda, estes resultados corroboram uma meta-analise realizada em 2016 por
Zhang, Y. et al., que sugeriram que a terapia musical apresenta uma tendéncia positiva para
a fungéo cognitiva, depressao e qualidade de vida. Estes resultados foram baseados numa
revisdo sistematica que incluiu 34 estudos (42 analises), com aproximadamente duzentos
sujeitos, em que a maioria sugere que a terapia musical estava associada com resultados
melhores no comportamento disruptivo e fungdo cognitiva.”?>?* No entanto, tal como o
presente estudo, grande parte destas associacbes nao teve significancia estatistica e
apresentava elevada heterogeneidade nos resultados. Ainda na presente investigacao,
verifica-se um retorno das capacidades cognitivas para valores inferiores nas 2h ap6s a
sessdo, 0 que levanta alguma incerteza dos efeitos a longo prazo desta intervencao.

No parametro do bem-estar, ndo se verificaram alteracdes significativas antes e ap0s
as sessbes nos estados de Responsivo/Nao Responsivo e Colaborante/Agressivo. No
entanto, verificou-se uma melhoria do bem-estar nas dicotomias Ativo/Apatico e
Calmo/Ansioso, antes e logo ap0s a sessdo. Estes resultados sdo concordantes com alguns
autores, como por exemplo van der Steen, JT et al., que revelaram que proporcionar, pelo
menos, cinco sessdes de intervencdo terapéutica baseada na musica, provavelmente reduz
o0s sintomas depressivos, mas tem pouco ou nenhum efeito na agitacdo ou agressividade.®
Segundo M. GOémez Galego e J. Gémez Garcia, pode observar-se uma melhoria significativa
de depressdo e ansiedade em pacientes com deméncia leve e moderada, bem como dos
delirios, alucinag@es, agitagdo, irritabilidade e transtornos da linguagem nos doentes com
Alzheimer.” Vérios artigos, incluido o artigo de revisdo realizado por Zhang, Y. et al.,
referem também efeitos positivos no comportamento disruptivo e ansiedade.'®*° Ainda neste
parametro, verificou-se um retorno comum ao estado de bem-estar anterior a sessao nas 2h
apés a mesma, 0 que € também preconizado no artigo de van der Steen, JT et al., onde se
refere uma incerteza dos efeitos na ansiedade e comportamento social a longo prazo, bem

como um efeito no bem-estar emocional e qualidade de vida futura duvidavel.®
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E importante referir que todos os participantes do estudo se encontravam medicados
com terapéutica farmacol6gica neuropsiquiatrica como antidepressivos, ansioliticos e
antipsicoticos. Apesar de este estudo ndo ter avaliado diretamente o impacto da musica na
reducé@o da medicagdo farmacoldgica, verificou-se um decréscimo da sintomatologia ansiosa
e apatia. Este facto leva-nos a crer que podera colocar-se a hipotese de que uma diminuigcéo
da terapia farmacologica dos participantes podera ter bons resultados, tal como
demonstrado no estudo realizado na regido de Mdrcia, que refere que programas de musica
individualizados estédo associados com a reducéo da utilizacdo de medicacdo antipsicética e
ansiolitica, bem como melhoria nos sintomas psicologicos e de comportamento associados

com deméncia, em residentes com Alzheimer institucionalizados.??

Ainda no presente estudo verificou-se uma variabilidade interpessoal acentuada, com
coeréncia de respostas intrapessoais em ambos 0s parametros, tanto cognitivos como de
bem-estar. Este facto pode-se justificar pelos diferentes graus de deméncia dos
participantes, desconhecidos dos investigadores. Esta condicdo leva a uma grande
variedade de respostas possiveis aos estimulos musicais, tal como se verifica hum estudo
em Inglaterra e no Japdo em que, ao utilizar-se concertos ao vivo, se avaliava os doentes,
os familiares e os cuidadores, verificando-se niveis de cooperagéo, interacdo e conversacao
maiores na deméncia moderada e niveis de agitacdo e comportamento anti-social
diminuidos na deméncia severa. Este estudo refere ainda que duas sessGes semanais de
atividade musical aumentam o nivel de interacdo comunicativa, contacto visual e
concentracdo dos doentes.> Relativamente & relacdo entre os doentes e 0s seus
cuidadores, um estudo realizado em Londres concluiu que sessdes regulares de intervencéo
musical e danca num lar de idosos, onde a equipa de cuidadores formais foi incluida,
contribuiu para a melhoria das relacdes interpessoais entre os cuidadores formais e 0s
residentes dos centros de idosos. Os cuidadores conseguiram descobrir e compreender
melhor os sentimentos e aptiddes dos varios residentes através das suas atitudes/reacdes
durante as sessfes, aprenderam com 0s terapeutas novas abordagens para o incentivo da
colaboracdo dos residentes nas tarefas diarias e demonstraram uma grande melhoria na
ligagdo e criagdo de lagos com os residentes. Todas estas capacidades permitiram um
melhor equilibrio na relacdo dos intervenientes, contribuindo para a melhor qualidade de

vida dos residentes.?

Uma das principais limitagbes ao estudo foi o reduzido tamanho da amostra, o que
apenas permitiu uma analise descritiva dos dados e impediu retirar conclusdes e
associaces estatisticamente relevantes. E necesséario ter em conta também os diversos
fatores confundidores, como a presenca de varios graus e tipos de deméncia, o sexo, a

idade, a participacao em sessdes de musica prévias ao estudo, as medicacdes anteriores, 0
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nivel educacional, o contexto sécio-cultural e de tipo de atividades ludicas na vida ativa dos
participantes. Estudos demonstram que os fatores clinicos e demogréficos podem influenciar
a eficacia cognitiva e emocional das intervengdes musicais, pelo que devem ser tidos em
conta no planeamento, de forma a atingir os melhores beneficios.” Por outro lado, o tempo
de estudo de apenas dois meses também limitou a discusséo estatistica e a extrapolacéo de
conclusdes longitudinais, o que vai ao encontro do que é referido em vérias revisdes
sistemdticas, onde os autores descrevem que a grande variedade de metodologias,
definicbes e variaveis presentes nos diversos estudos revistos, implicam uma necessidade
de se realizar mais investigacdo nesta area para se conseguir concluir associacdes com
maior confianca.**** Devem ser, assim, motivadas novas investigacdes que colmatem as
limitacbes da presente andlise, com recurso a uma amostra mais abrangente e um
seguimento controlado prolongado no tempo. Estes estudos devem ser largamente
incentivados, visto permitirem a transicdo de uma medicina de controlo sintomatico através

da farmacologia para uma medicina centrada no doente e no seu bem-estar holistico.
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Conclusao

No presente estudo parece confirmar-se uma relacdo positiva nos doentes em
processo de demenciacdo que se encontram a participar em sessbes de intervencéo
musical periddicas, verificando-se uma melhoria de algumas capacidades cognitivas
temporo-espaciais e de bem-estar, nomeadamente na diminuicdo da apatia e ansiedade,

logo apos as sessbes e por um periodo de curta duragao.

Assim, a intervencdo musical demonstra ser um estimulo promissor para a
manutencédo das fungdes cognitivas e atraso na progressao da deméncia, com um potencial
adjuvante para a diminuicdo da prescricdo farmacolégica se for diariamente repetida,

contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos doentes com esta patologia.
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Anexo | — Carta Explicativa FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Mestrado Integrado em Medicina
Tese de Mestrado

“0 impacto da musica no bem-estar e capacidades cognitivas em pessoas com deméncia”

Exmo. Conselho Diretivo da Instituicéo,

Venho por este meio apresentar-me e expor o meu projeto de Tese de Mestrado, solicitando
gentilmente a colaboracdo da Vossa Instituicdo para o mesmo.

O meu nome é Mariana Dias Almeida, sou aluna do 6° ano de Medicina na Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra e encontro-me a investigar a area da mdusica como
proporcionadora de bem-estar e a sua influéncia na melhoria das capacidades cognitivas em pessoas
com deméncia. Desde sempre que esta area me fascinou e o desafio de aliar todas as
potencialidades da musica a medicina podera demonstrar-se extremamente promissor para o futuro
da terceira idade. Como co-orientadores deste projeto tenho comigo a Professora Doutora Cristina
Faria, Professora Adjunta da Escola Superior de Educacéo do Instituto Politécnico de Coimbra e o
Professor Doutor Luiz Santiago, Médico e Professor Associado com Agregacdo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra.

Este projeto teve aprovacdo pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra e pela Comisséo de Etica da Administracio Regional de Salde do Centro.

O objetivo do estudo é verificar o impacto que sessdes estruturadas periddicas de masica tém
no bem-estar e capacidades cognitivas em pessoas com diagnéstico de deméncia, que se encontram
sob o cuidado de cuidadores formais. Para esta avaliagdo, produzi um questionario simples em
parametros relacionados com o estado psiquico e cognitivo dos utentes, a ser preenchido pelos
cuidadores formais dos doentes que se encontram a participar em sessdes de musica nos lares e
centros de dia da regido de Coimbra.

Este € um estudo de participacdo andénima e voluntaria ap0s aceitacdo e assinatura de
consentimento informado. A confidencialidade das respostas € garantida pela equipa investigadora,
através da atribuicdo de um codigo a cada doente pelo seu cuidador formal, que permanecera o
mesmo codigo ao longo de todo o estudo. O questionario sera aplicado ao cuidador formal no inicio,
término e duas horas ap6s o final da sessédo de musica, quer seja em sessao individual ou de grupo.

Este Questionario encontra-se em anexo.
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Em anexo encontram-se ainda:

e Folha de Codigo para o Cuidador Formal, preenchida uma Unica vez, antes da primeira

sessao, pelo Cuidador Formal e dirigida somente a este. Esta folha permite aos cuidadores formais
facilitar o registo do cddigo identificativo dos respetivos doentes. Cada doente mantera sempre o
mesmo codigo ao longo de todo o estudo e esta folha nunca entrard em contacto com os

investigadores.

e Folha de Cédigo para Investigadores, preenchida uma Unica vez, antes da primeira sesséo,

pelo Cuidador Formal e dirigida aos investigadores. Nesta folha ndo deverd ser nunca referido
gualquer tipo de informacéao identificativa do doente, para além das requisitadas. Esta folha permite

aos investigadores relacionarem o cédigo do doente com o questionério em causa.

e Consentimento Informado, a ser assinado pelos técnicos e cuidadores formais que aceitem

colaborar na recolha dos dados do estudo.

Assim, apés a pesquisa das Instituicdes de acompanhamento de idosos na regido de Coimbra
que se encontram a realizar sessdes organizadas de musica no seu quotidiano, verificamos, com
imenso prazer, que a Instituicdo que dirige se encontra nesta lista. Desta forma, gostaria de solicitar a
colaboracdo dos cuidadores formais da Instituicdo para responderem ao questionario supracitado
sempre que exista uma sessdo de musica, facultando as informagbes necessarias acima
mencionadas no periodo de Dezembro de 2018, Janeiro e Fevereiro de 2019, de forma totalmente
andénima e sem perturbagdo do normal funcionamento do lar.

Desde ja agradeco, em nome da equipa do projeto, toda a atengdo dispensada e espero poder
contar com a Vossa colaboracdo. Os resultados deste estudo permitirdo extrair conclusdes bastante
inovadoras para o futuro da medicina, que certamente contribuirdo para um envelhecimento mais
saudavel e mais feliz dos nossos idosos, com um “remédio” tdo simples e acessivel como a musica.

Encontro-me totalmente disponivel para esclarecer qualquer ddvida ou questdo que possa
surgir, através do e-mail mariana.d.almeidal2@gmail.com ou do contacto telefonico
+351918790469. Nao hesite em contactar.

Despeco-me com os melhores cumprimentos,

Mocioca Dias Alnsida

Coimbra, 13 de Novembro de 2018
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Anexo Il — Folha de Codigo para Cuidador Formal FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Mestrado Integrado em Medicina
Tese de Mestrado

“0 impacto da musica no bem-estar e capacidades cognitivas em pessoas com deméncia”

(Instrugdes: A preencher uma unica vez, antes da primeira sessdo de musica incluida no
estudo. Cada doente mantera o mesmo cédigo ao longo do estudo. Esta folha nunca entrara

em contacto com os investigadores.)

Cédigo do doente Nome do doente
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Anexo Il - Folha de Codigo para Investigadores FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Mestrado Integrado em Medicina
Tese de Mestrado

“0 impacto da musica no bem-estar e capacidades cognitivas em pessoas com deméncia”

(Instrugbes: A preencher uma unica vez, antes da primeira sessdo de musica incluida no
estudo. Cada doente a participar no estudo devera ter apenas um exemplar desta folha

preenchido com as suas informagées.)

Cédigo do doente:

Sexo: F [ ™ [
Idade:

Instituic@o de acolhimento:

Idade no diagnéstico de deméncia:

Comorbilidades (ex: presbiacusia, presbiopia, AVC, doenca cerebrovascular, diabetes):

Medicagdo habitual:  Antidepressivos [_] Antipsicoticos []  Ansioliticos [ ]

Consumos/dependéncias: Alcool [] Drogas [] Tabaco [
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Anexo IV — Consentimento Informado

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Titulo do estudo: “O Impacto da musica no bem-estar e capacidades cognitivas em pessoas

com deméncia.”

Engquadramento: Estudo de coorte prospetivo em lares de idosos na zona de Coimbra.

Realizado no ambito da tese de Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra de Mariana Dias Almeida, sob orientagdo de Luiz Miguel Santiago (MD,
PhD) e Cristina Faria (PhD).

Explicacdo do estudo: Este projeto tem como objetivo verificar o impacto de sessdes

estruturadas de musica no bem-estar e capacidades cognitivas de pessoas com deméncia, que se
encontram sob o cuidado de cuidadores formais em lares de idosos e a participar em sessfes de
musica no local. O estudo sera realizado tendo como base a realiza¢do de questionarios preenchidos
pelos cuidadores formais, preenchidos imediatamente antes, imediatamente depois e 2 horas apds as
sessdes de musica, de acordo com a qualidade do estado cognitivo e psiquico dos participantes no
estudo. Pretende-se esclarecer se existe um beneficio direto entre as sessdes de musica praticadas
nos lares de idosos com o bem-estar e melhoria das capacidades cognitivas dos participantes que

sofrem de demenciagéo.

Condicdes e financiamento: O proprio investigador financiard o estudo e ndo ha pagamentos

a investigadores ou participantes, sem compensacéo de despesas de deslocacdo. A participacéo
sera voluntaria e ndo havera prejuizos assistenciais ou outros caso nao queira participar ou abandone
0 estudo a qualquer momento. O estudo foi aprovado pela Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra e pela Comiss&o de Etica da ARS Centro.

Confidencialidade e anonimato: Os cuidadores formais irdo codificar os dados referentes a

identificacdo dos participantes. Apenas os cuidadores formais terdo acesso a chave de identificagcao
dos participantes do estudo. No final da recolha dos questionarios, estes serdo enviados ao

investigador principal, altura em que a chave sera destruida.

Tratamento de dados: Solicitamos a autorizagdo para o tratamento estatistico dos dados

recolhidos ndo sendo possivel identificar quem séo as pessoas que constam da base de dados, uma

vez que os dados sdo anénimos para a investigadora.
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Quem assina o consentimento: Este consentimento deve ser assinado pelo responsavel da

Instituicdo onde a sessao de terapia se realiza.

O investigador: Mariana Dias Almeida

Assinatura: '\'PQ('\QC‘Q Dios Mm\dq

Data: 13/11/2018

.................................................................................................................................... , declaro ter
lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar e
colaborar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:
Assinatura:
Data: [/ [/

Se analfabeto ou incapaz de ler ou assinar, representante legal ou 2 testemunhas imparciais:

Nome: Assinatura: Parentesco:

Nome: Assinatura: Parentesco:

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Anexo V - Questionario

Mestrado Integrado em Medicina

Tese de Mestrado

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

“0 impacto da musica no bem-estar e capacidades cognitivas em pessoas com deméncia”

(Instrugdes: A ser preenchido em cada sesséo de misica. Um questiondrio para cada doente.)

1. Codificagéo:

a) Caodigo do doente:
b) Data da sessdo de musica: /

a) Individual
b) Ativa

2. Tipo de sessdo de musica:

O
O

(Para cada alinea, preencha com um X no [ adequado)

Grupo |:|
Passiva |:|

(Sessoes ativas: 0 doente toca instrumento/compde/canta; Sessfes passivas: 0 doente apenas ouve
a musica e aprecia)

[0 adequados)

3. Orientagdo cognitiva temporo-espacial: (Para cada alinea, preencha com um X nos

a) Antes da sessao

b) Logo apés a sessdo

c) 2h apés a sesséo

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sabe dizer
0 home

Sabe dizer
a idade

Sabe dizer
a data

Sabe dizer
o local

4. Estado de bem-estar: (Para cada alinea selecione com um X o O adequado, correspondente
ao elemento do par
Colaborante/Agressivo mais prevalente nos momentos indicados)

Ativo/Apatico,

Responsivo/Nao

Responsivo,

Calmo/Ansioso,

Antes da sesséo Imediatamente ap6s a sessdo 2 horas ap0s a sesséo
a) | Ativo Apatico a) | Ativo Apético a) | Ativo Apético
b) | Responsivo Nao b) | Responsivo N&o b) | Responsivo N&o
responsivo responsivo responsivo
c) | Calmo Ansioso c) | Calmo Ansioso c) | Calmo Ansioso
d) | Colaborante Agressivo d) | Colaborante Agressivo d) | Colaborante Agressivo

Muito obrigada pela sua colaboracgéo!
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Anexo VI - Respostas pessoais das Capacidades Cognitivas

Respostas positivas do participante A

Respostas positivas do participante B

Antes da Logo ap6és 2h apés Antes da Logo apds @ 2h apds
sessao a sessao a sessao sessao a sessao a sessao
Sabe dizer 14 14 14 Sabe dizer 14 14 14
0 home 0 nome
Sabe dizer a 0 0 0 Sabe dizer a 0 0 0
idade idade
Sabe dizer a 0 0 0 Sabe dizer a 0 0 0
data data
Sabe dizer 0 1 0 Sabe dizer 1 1 0
o local o local

Respostas positivas do participante C

Respostas positivas do participante D

Antes da Logo apés @ 2h apéds Antes da Logo ap6s  2h apoOs
sessao a sessao a sessao sessao a sessao a sessao

Sabe dizer 14 14 14 Sabe dizer 14 14 14
0 nome 0 nome
Sabe dizer a 1 3 1 Sabe dizer a 13 13 9
idade idade
Sabe dizer a 1 5 0 Sabe dizer a 5 4 0
data data
Sabe dizer 12 13 7 Sabe dizer 6 11 4
o local o local

Respostas positivas do participante E

Antes da Logo ap6s 2h apds
sessao a sessao a sessao

Sabe dizer 14 14 14
0 nome
Sabe dizer a 14 14 14
idade
Sabe dizer a 8 11 6
data
Sabe dizer 14 14 14
o local
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Respostas positivas do participante F

Antes da Logo apds  2h apds
sessao a sessao a sessao

Sabe dizer 14 14 14
0 nome
Sabe dizer a 14 14 14
idade
Sabe dizer a 6 10 6
data
Sabe dizer 9 10 10
o local




Respostas positivas do participante G

Antes da Logo apos 2h apos
sessao a sessao a sessao
Sabe dizer 14 14 14
0 home
Sabe dizer a 3 3 1
idade
Sabe dizer a 1 1 0
data
Sabe dizer 4 7 1
o local

Respostas positivas do participante |

Respostas positivas do participante H

Antes da Logo ap6s  2h apoOs
sessao a sessao a sessao

Sabe dizer 14 14 14
0 nome
Sabe dizer a 14 14 14
idade
Sabe dizer a 12 13 13
data
Sabe dizer 12 13 11
o local

Respostas positivas do participante J

Antes da Logo apo6s  2h apos Antes da Logo ap6s @ 2h apoés
sessao a sessao a sessao sessao a sessao a sessao

Sabe dizer 13 13 13 Sabe dizer 14 14 14
0 nome 0 nome
Sabe dizer a 2 2 1 Sabe dizer a 14 14 14
idade idade
Sabe dizer a 1 1 0 Sabe dizer a 7 11 8
data data
Sabe dizer 1 1 0 Sabe dizer 14 14 13
o local o local

Respostas positivas do participante L

Antes da Logo apds  2h apés
sessao a sessao a sessao

Sabe dizer 14 14 14
0 nome
Sabe dizer a 14 14 14
idade
Sabe dizer a 14 14 14
data
Sabe dizer 14 14 14
o local

Respostas positivas do participante M

Antes da Logo apds @ 2h apds
sessao a sessao a sessao

Sabe dizer 14 14 14
0 nome
Sabe dizer a 14 14 14
idade
Sabe dizer a 14 14 14
data
Sabe dizer 14 14 14
o local
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Anexo VIl - Respostas pessoais do Estado de Bem-estar

Respostas do estado do participante A

Respostas do estado do participante B

Antes da Logo apés 2h ap6s Antes da Logo apés 2h ap6és
sessao a sessao a sessao sessao a sessao a sessao
Ativo 13 14 13 Ativo 14 14 14
Apatico 1 - 1 Apatico - - -
Responsivo 14 14 14 Responsivo 14 14 14
Nao - - - N&ao - - -
Responsivo Responsivo
Calmo 9 14 13 Calmo 13 14 14
Ansioso 5 - 1 Ansioso 1 - -
Colaborante 14 14 14 Colaborante 14 14 14

Agressivo - - -

Agressivo - - -

Respostas do estado do participante C

Respostas do estado do participante D

Antes da Logo apés 2h apés Antes da Logo apés 2h apés
sessao a sessao a sessao sessao a sessao a sessao
Ativo 13 14 8 Ativo 14 14 1
Apaético 1 - 6 Apatico - - 13
Responsivo 14 14 14 Responsivo 14 14 14
Nao - - - Nao - - -
Responsivo Responsivo
Calmo 14 14 14 Calmo 4 14 12
Ansioso - - - Ansioso 10 - 2
Colaborante 14 14 14 Colaborante 14 14 14

Agressivo - - -

Agressivo - - -

Respostas do estado do participante E

Respostas do estado do participante F

Antes da Logo apds = 2h apés Antes da Logo apés @ 2h apés
sessao a sessao a sessao sessao a sessao a sessao
Ativo 14 14 14 Ativo 12 13 3
Apatico - - - Apatico 2 1 11
Responsivo 14 14 14 Responsivo 14 14 14
Nao - - - Nao - - -
Responsivo Responsivo
Calmo 14 14 14 Calmo 14 14 14
Ansioso - - - Ansioso - - -
Colaborante 14 14 14 Colaborante 14 14 14

Agressivo - - -

Agressivo - - -
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Respostas do estado do participante G

Respostas do estado do participante H

Antes da Logo apés 2h ap0és Antes da Logo apds = 2h apés

sessao a sessao a sessao sesséao a sessao a sessao
Ativo 13 14 14 Ativo 14 14 12
Apatico 1 - - Apatico - - 2
Responsivo 14 14 14 Responsivo 14 14 14
N&o - - - N&o - - -
Responsivo Responsivo
Calmo 13 14 14 Calmo 14 14 14
Ansioso 1 - - Ansioso - - -
Colaborante 13 14 13 Colaborante 14 14 14
Agressivo 1 - 1 Agressivo - - -

Respostas do estado do participante |

Respostas do estado do participante J

Antes da Logo apés 2h apds Antes da Logo apés 2h ap6és
sessao a sessao a sessao sesséao a sessao a sessao
Ativo 13 13 13 Ativo 12 14 1
Apatico 1 1 1 Apatico 2 - 13
Responsivo 13 14 14 Responsivo 14 14 13
N&o 1 - - N&o - - 1
Responsivo Responsivo
Calmo 14 14 11 Calmo 14 14 14
Ansioso - - 3 Ansioso - - -
Colaborante 13 14 13 Colaborante 14 14 14
Agressivo 1 - 1 Agressivo - - -

Respostas do estado do participante L

Respostas do estado do participante M

Antes da Logo apds = 2h apés Antes da Logo ap6s  2h apds
sessdo a sesséo a sesséo sessdo a sesséao a sessao
Ativo 14 14 14 Ativo 14 14 14
Apético - - - Apético - - -
Responsivo 14 14 14 Responsivo 14 14 14
N&o - - - N&o - - -
Responsivo Responsivo
Calmo 14 14 14 Calmo 14 14 12
Ansioso - - - Ansioso - - 2
Colaborante 14 14 14 Colaborante 14 14 14

Agressivo

Agressivo
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