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Prefacio
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“Pobre velha musica!
Nao sei por que agrado,
Enche-se de lagrimas

Meu olhar parado.

Recordo outro ouvir-te.
N3ao sei se te ouvi
Nessa minha infancia

Que me lembra em ti.

Com que ansia tao raiva
Quero aquele outrora!
E eu era feliz? Nao sei:

Fui-o outrora agora.”

Fernando Pessoa
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Resumo

Introducao: A deméncia é uma doenca neurodegenerativa em que ha uma deterioragao
progressiva nas funcbes cognitivas e alteragdes comportamentais e psicoldgicas.
Atualmente, ndao ha cura para a deméncia, no entanto, terapéuticas farmacolégicas e nao
farmacologicas sao oferecidas para apoiar e melhorar a vida das pessoas com deméncia e
dos seus familiares e cuidadores. As intervencoes baseadas na musica sdo um exemplo
promissor de terapéutica nao farmacolégica na deméncia.

Objetivo: Esta dissertacao pretende analisar a evidéncia cientifica sobre intervencoes com
musica na deméncia, descrevendo-as e analisando o seu impacto nas pessoas com deméncia
e seus familiares e cuidadores. Pretende-se também refletir sobre a possibilidade de serem
integradas no acompanhamento médico de pessoas com deméncia.

Metodologia: Foi efetuada um revisao integrada de literatura a partir da pesquisa de
artigos sobre a tematica presentes nas bases de dados Pubmed, LILACS, Scielo e RCAAP.
Foram incluidos estudos publicados a partir de 2000 em portugués, inglés e espanhol, cujo
texto integral estivesse disponivel na internet. A revisao foi efetuada entre fevereiro e abril
de 2020.

Resultados: Algumas das investigacoes revistas obtiveram resultados claros e
consistentes, em relacdo ao impacto deste tipo de intervencbes. Outras, no entanto,
apresentaram resultados ndo tdo consistentes, sendo sinalizada a sua fraca robustez
metodologica, nomeadamente estudos com amostras pequenas, sem grupos de controlo e
com intervencoes curtas, sendo apenas avaliado o impacto a curto prazo. O impacto de
intervencoes com musica destaca-se nas dimensdes: cogni¢do, comportamento, humor,
emocoes, qualidade de vida, bem-estar, dor, parametros biomédicos e sobrecarga do
cuidador.

Conclusao: As intervencoes com musica sao uma forma promissora e complementar do
tratamento da deméncia tendo um impacto positivo nas pessoas com deméncia e também
nos seus familiares e cuidadores. Constituindo um tratamento simples e econémico, as
intervencoes com musica sao um tipo de terapéutica nao farmacologica sem efeitos adversos
reportados, acessiveis e faceis de implementar no dia-a-dia das pessoas com deméncia. E,
contudo, necessaria mais investigacao consistente para solidificar a evidéncia cientifica e
para sensibilizar os médicos para as intervencoes baseadas na musica e sua implementacao

no contexto de saude.
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Abstract

Introduction: Dementia is a neurodegenerative disease that causes progressive
deterioration in cognitive functions and behavioral and psychological symptoms. Currently,
there is no cure, however, pharmacological and non-pharmacological treatments are offered
to help and improve the lives of people with dementia, their families and caregivers. Music
interventions are a promising type of non-pharmacological treatment in dementia.
Objective: This thesis aims to describe music interventions in dementia and to analyze
scientific evidence of their impact on people with dementia, their families and caregivers.
Its purpose is also to reflect about the possibility of integrating this type of interventions
into the medical care of people with dementia.

Methodology: An integrated review of literature was conducted based on a search on the
databases Pubmed, LILACS, Scielo and RCAAP about articles on the theme. Studies
published since 2000 in Portuguese, English and Spanish, whose text was fully available on
the internet, were included. The review was carried out between February and April 2020.
Results: Some of the reviewed investigations obtained clear and consistent results related
to the impact of this type of interventions, while others presented with not so consistent
results. It is pointed out the lack of methodological robustness, particularly studies with
small samples, studies without control groups and studies with short interventions,
assessing only short-term impact. The impact of music interventions can be highlighted on
the dimensions: cognition, behavior, mood, emotions, quality of life, well-being, pain,
biomedical parameters and caregiver burden.

Conclusion: Music interventions are a promising and complementary form of treatment
of dementia with a positive impact not only on the people with dementia, but also on their
families and caregivers. Being a simple and cost-effective treatment, music interventions
are a type of non-pharmacological therapy without reported adverse effects, accessible and
easy to implement on the daily life of the people with dementia. However, more consistent
research is needed to strengthen the scientific evidence and to sensitize physicians to music-

based interventions and their implementation in medical care.
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1. Introducao

1.1 Deméncia

As melhorias nos cuidados de satde do tltimo século contribuiram para um aumento da
longevidade o que se traduziu num envelhecimento da populacio mundial
Concomitantemente aumentou o nimero de pessoas com doencas e condicoes patologicas
ligadas ao envelhecimento, tais como a deméncia (1,2). Contudo, apesar da idade ser o
maior fator de risco para deméncia, esta ndo é uma consequéncia inevitavel do

envelhecimento nem afeta exclusivamente idosos (1,3).

Em 2019, a Alzheimers Disease International referiu que existem mais de 50 milhées de
pessoas a viver com deméncia em todo o mundo, um niimero que se estima que aumente
para 152 milhdes em 2050. Atualmente, no mundo, a cada trés segundos uma pessoa
desenvolve deméncia o que perfaz quase 10 milhdes de novos casos por ano (4). Quanto a

Portugal, em 2019, a Alzheimer Europe apontou para a existéncia de 193 516 casos. (3,4)

A deméncia é uma doenca neurodegenerativa em que ha deterioracdo progressiva nas
funcGes cognitivas, ou seja, no processamento cognitivo, memoria, orientacao,
compreensao, calculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento. O quadro
clinico engloba, além dos distarbios cognitivos, alteracoes psicologicas e comportamentais
dificeis de gerir, que diminuem a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas com deméncia
e que sao uma das principais causas de institucionalizacao destes individuos. Podem estar
presentes sintomas psicoticos (como delirios ou alucinagoes), alteracoes do humor
(depressao, irritabilidade ou euforia), ansiedade, apatia, agitacdo ou agressividade,

desinibicao e também comportamentos de deambulagdo sem objetivo. (2,5,6—15)

A doenca de Alzheimer ¢é a forma mais comum de deméncia sendo que pode contribuir para
60 a 70% dos casos (2). Sao outros exemplos a deméncia vascular, a deméncia com corpos
de Lewy (agregados anormais de proteinas que se desenvolvem dentro das células
nervosas), a deméncia frontotemporal e as deméncias secundarias (de causas miiltiplas
destacando o uso de substancias psicoativas incluindo certos tipos de medicacao; a
exposicao a metais pesados; a infecdo pelo VIH (virus da imunodeficiéncia humana) e
traumatismos cranio-encefalicos). A doenca Parkinson, a doenca de Huntington e a

Esclerose multipla também sao, por vezes, associadas a processos de deméncia. O
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diagnostico diferencial entre os diferentes tipos é dificil e existem formas mistas de

deméncia. (2,5)

A deméncia é uma das principais causas de incapacidade e dependéncia nos idosos em todo
o mundo, com um impacto fisico, psicologico, social e econémico, ndo s6 nas pessoas com
deméncia mas também nos seus cuidadores, familiares e na sociedade em geral (1,2). Na
maioria dos paises existe uma falta de conhecimento e compreensao da doenca, o que
contribui para a estigmatizacao e isolamento destes individuos (1). O desconhecimento gera
também barreiras ao diagnostico precoce e ao acesso a assisténcia médica e social, o que

resulta em lacunas no tratamento. (1,3)

1.2 Tratamento da deméncia

Atualmente, nao hé cura para a deméncia, no entanto, muito pode ser oferecido para apoiar
e melhorar a vida das pessoas com deméncia e dos seus familiares e cuidadores (2,7,16). As
abordagens terapéuticas na deméncia tém varios objetivos: melhorar a qualidade de vida
do doente, familia e cuidador(es); atrasar a progressao da doenga; melhorar as fungoes
cognitivas; identificar e tratar doencas fisicas acompanhantes e sintomas comportamentais
e psicologicos; e fornecer informacoes e suporte a longo prazo aos familiares e cuidadores
(2,17,18).

Os principais farmacos usados na deméncia sdo os inibidores da colinesterase e os
antagonistas dos recetores N-metil D-Aspartato (sendo a memantina o firmaco mais
utilizado deste grupo) (8,17-19). Apesar de os fArmacos conseguirem atrasar a progressao
de alguns aspetos das deméncias, a sua eficacia é limitada, principalmente nos sintomas
comportamentais e psicoldgicos e, além disso, tém bastantes efeitos secundarios associados
ao seu uso (6,9,11,18,20—24). Assim, é cada vez mais reconhecido que as terapéuticas
farmacologicas devem ser combinadas com opg¢des nao farmacolégicas (20,21,25—-27) e que

mais investigacao deve ser feita para encontrar novas solucoes.

As terapias nao farmacologicas incluem praticas sensoriais (aromaterapia, massagem,
estimulacao multissensorial, terapia com luz brilhante) e praticas psicossociais (terapia de
validacdo, terapia de reminiscéncia, terapia com animais, arte-terapia, terapia
ocupacional). As intervencdes baseadas na musica sdo um exemplo promissor de

terapéutica nao farmacol6gica na deméncia. (20,21,28,29)
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1.3 Intervencoes baseadas na muasica em casos de deméncia

A musica é um método de terapia e um meio de acesso e estimulacao de circuitos cerebrais.
Aligacao entre a musica e a emocao é universalmente aceite, e se € uma linguagem, a masica
¢ uma linguagem dos sentimentos. Tem a capacidade de despertar emocoes diferentes
quando tocada de diversos modos, por exemplo, as escalas e acordes maiores sao percebidos
como alegres e os menores como tristes. A musica mais lenta é percebida como menos alegre
do que os ritmos mais rapidos. A musica também tem a capacidade de diminuir o stresse
induzindo a diminuicdo dos niveis de cortisol, de melhorar a funcao imunoldgica pelo
aumento das concentra¢des de imunoglobulina A e aumento da ativagao de células natural
killer e de captar a atencdo desviando-a de estimulos propensos a evocar experiéncias
negativas (como, por exemplo, dor, ansiedade ou preocupacao). Diferencas individuais de
personalidade e de tracos cognitivos influenciam as respostas psicolégicas e fisiologicas a

diferentes tipos de misica. (30—34)

A neuroimagem demonstra que a musica é capaz de ativar varias areas de ambos os
hemisférios cerebrais e que esta ativacao acontece mesmo que uma pessoa nao esteja a ouvir
musica mas apenas a imagina-la. O lobo frontal, com funcdes na tomada de decisao,
pensamento e planeamento, é estimulado quando se ouve musica. O lobo temporal propicia
a apreciacao musical, a area de Broca a expressao musical (como tocar instrumentos) e a
area de Wernicke analisar e desfrutar musica. O cerebelo coordena movimentos e armazena
a memoria muscular (como, por exemplo, tocar piano) sendo que estas memdrias
permanecem na deméncia. O corpo caloso possibilita a comunicagdo entre os dois
hemisférios cerebrais permitindo o movimento coordenado do corpo como, no caso da
musica, usar ambas as maos ao tocar instrumentos. A musica aumenta a libertacdo de
dopamina no ntcleo accumbens similarmente as drogas, o que sugere ser um estimulo
agradavel relacionado com a recompensa e o prazer. No hipocampo aumenta a neurogénese
(producao de novos neur6nios) otimizando a memodria. A musica consegue ainda,
temporariamente, travar os sintomas parkinsonianos pelo aumento da dopamina ao nivel

do putamen que processa os ritmos e regula a coordenacdo e movimento corporal.

(31,34,35)

A mausica na deméncia é usada de forma muito heterogénea podendo-se distinguir duas

variantes: a musicoterapia e as intervencoes baseadas na musica.

A musicoterapia, uma terapia reconhecida aplicada por profissionais instruidos e
certificados - os musicoterapeutas - consiste em usar a musica e os seus elementos para
promover, manter ou melhorar a satide mental, fisica, emocional ou espiritual e também a

qualidade de vida. Este tipo de terapia usa a musica como veiculo nao verbal de
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comunicacdo entre as pessoas com deméncia e o musicoterapeuta, estabelecendo-se uma
relacdo entre ambos, que é o principal foco da terapia (8—11,22,36). Segundo o neurologista
Oliver Sacks, a musicoterapia na deméncia é possivel porque a percecao musical, a emocao
e a memoria musical permanecem mesmo apds o desaparecimento de outras formas de
memoria. A muasica certa pode servir para orientar e ancorar um paciente quando

praticamente nenhum outro estimulo produz esse efeito (37).

Por outro lado, as intervenc¢oes baseadas na musica sao mais abrangentes e consistem em
atividades musicais dirigidas a pessoas com deméncia sem exigir objetivos especificos ou a
presenca de um ambiente terapéutico estruturado. Estas intervencoes nao envolvem um
musicoterapeuta, sendo aplicadas por outros profissionais, cuidadores ou familiares dos

idosos com deméncia. (6,29,38—42)

De facto, as intervencoes baseadas na musica pode ser divididas em 3 tipos: (i) ativo — em
que as pessoas com deméncia estao ativamente envolvidas na producao de musica, a cantar
ou a tocar; (ii) recetivo — consiste apenas em ouvir musica passivamente; e, (iii)
intervencoes que incluem a miusica mas que nao a utilizam como foco principal — como
colocar musica de fundo durante as refei¢oes, os cuidadores cantarem para as pessoas com
deméncia durante os cuidados ou como parte de programas de artes ou intervencoes

psicossociais. (29,38,39)

1.4 Objetivos

Os objetivos desta dissertacao sao:
1. Descrever os tipos de interven¢ao com pessoas com deméncia que utilizam a musica;
2. Sistematizar o impacto das intervenc6es com musica em pessoas com deméncia;

3. Analisar o impacto das interven¢des com miusica na familia e cuidadores (formais e

informais) de pessoas com deméncia;

4. Refletir sobre a possibilidade de se integrarem as intervencoes baseadas na misica no

acompanhamento médico de pessoas com deméncia.
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2. Metodologia

Esta dissertacao adotou a metodologia de revisao integrada de literatura, que consiste na
anélise de literatura e de estudos com diferentes metodologias, para elaborar um resumo

do tema que possa gerar e validar conhecimentos para aplicacao na pratica.

Para tal, foi efetuada a pesquisa de artigos cientificos referentes ao tema publicados nas
bases de dados Pubmed, LILACS, Scielo e RCAAP. As palavras-chave utilizadas na pesquisa
eletronica foram "Music and Dementia" sendo a dltima pesquisa efetuada a 11 de abril de

2020.

Constituiram critérios de inclusao, neste ambito, trabalhos que apresentavam investigacoes
com: (i) pessoas com mais de 65 anos com deméncia; (ii) aplicacdo de intervencoes com
musica; (iii) avaliacdo do impacto da intervencdo com miusica através de metodologia

quantitativa ou qualitativa.

Foram incluidos nesta revisdo os artigos de investigacao publicados a partir do ano 2000,
em portugués, inglés ou espanhol cujo texto integral estivesse disponivel na Internet. Foram
incluidos estudos com e sem grupo de controlo, estudos com varios tipos de metodologia e

também estudos com diferentes graus de severidade de deméncia.

Como se pode observar na Figura 1, apos a leitura do titulo e do resumo para verificacao dos
critérios de inclusao e tendo também em consideracao o idioma e a disponibilidade integral
do texto, foram encontradas, através da pesquisa eletrénica, um total de 202 referéncias.
Foram excluidos os artigos de revisao de literatura, cartas ao editor, editoriais, estudos de
caso, estudos piloto, estudos de viabilidade, protocolos de estudo e relatorios de estagio.
Excluiram-se, por ultimo, estudos que, apesar de utilizarem intervencées com madsica,
abrangessem também véarios tipos de intervencées nao farmacologicas e nos quais nao foi
possivel dissociar os resultados das estratégias utilizadas. Sendo assim, restaram 43

referéncias, que foram analisadas no ambito desta revisao.
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4 ) 4 N

202 referéncias .
184 referéncias

« De acordo com os critérios de N
. o . o + Excluidas 18 por terem sido
inclusdo, idioma e disponibilidade .
. publicadas antes de 2000.
integral do texto.

- J - J

4 ) 4 N

167 referéncias 91 referéncias

+ Excluidas 17 por repeticio. « Excluidas 76 revisoes de literatura.

- / - J

!

/ 51 referéncias \ / \

43 referéncias

« Excluidas 40: 6 cartas ao editor, 3 i . .
ditoriais. 6 estudos d « Excluidas 8 por utilizarem varios
editoriais, 6 estudos de caso, 11 S . i L

. tipos de intervencdes nio
estudos piloto, 2 estudos de L. .
L farmacoldgicas sem dissociar os
viabilidade, 7 protocolos de estudo,

\ 5 relatérios de estagio. / \ resultados. /

Figura 1: Fluxograma do estudo de revisdo sobre o impacto clinico de interven¢6es com misica na deméncia
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3. Resultados

3.1 Caraterizacao dos tipos de intervencao com miusica na

demeéncia

Dos 43 estudos revistos, 13 aplicam musicoterapia como intervencao (8-12,15,22,25,43,44—
47) e 33 aplicam intervencoes com musica (6,7,13-16,23,24,26,27,40—42,44,45,48—-65),
sendo que 2 estudos comparam o impacto de musicoterapia com uma intervencao de
audicdo de musica (15,45) e 1 estudo aplica primeiro musicoterapia e de seguida uma

intervencao com mausica facilitada por enfermeiros (44).

Quanto ao contetdo e organizacao das intervencées com miusica, 13 estudos apresentam
intervencoes de audicao passiva de mfusica (6,7,23,24,27,38,50-52,54—57), 4 estudos
apresentam intervencoes ativas com recurso a instrumentos ritmicos ou melodicos
(13,14,26,48), 3 estudos apresentam intervencoes de canto (41,61,62), 1 estudo apresenta
uma intervenc¢ao de musica com movimento (60), em 3 estudos a musica é integrada nos
cuidados matinais (63—65) e em 2 estudos a musica é usada como medida ambiental, ou
seja, como musica de fundo durante as refeicées (16,42). Para além disto, 4 estudos
comparam intervencoes de canto ou intervencoes de musica com movimento com

intervencoes de ouvir musica (40,49,58,59).

Relativamente a duracao das intervencOes estas variaram entre 4 semanas (13,40,42,60) até
1 ano (43), com 6 semanas a ser a duracdo mais comum da intervenc¢ao, em 9 dos estudos
(7,11,12,22,26,46,56,58,59). Quanto a periodicidade, temos intervencoes com sessoes
semanais em 10 estudos (15,41,43,45,46,49,61—64), sessOes 2 vezes por semana em 18
estudos (7,8,11,13,14,22,24—-26,40,47,52—54,56,58—60) e sessOes 3 vezes por semana em 4
estudos (10,12,27,48). No que se refere a duracdo de cada sessdo esta variou entre um
minimo de 20 minutos (7,55) até um méaximo de 2 horas (61,62). Com 14 estudos, a duracao
mais frequente das sessoes foi de 30 minutos (9,10,12,14,15,24,26,45,46,52—54,56,60). Em
relacdo ao formato, 18 estudos aplicam intervencoes individuais (6,7,15,22,24,27,45,50—
57,63—65) e 25 estudos aplicam intervencoes em grupos de pessoas com deméncia (8—
14,16,23,25,26,40—44,46—49,58—62). As intervencoes em grupo decorreram, no maximo,

com 10 participantes (43).

Em relacdo a quem aplica este tipo de intervencgdes as pessoas com deméncia temos 15
intervencoes facilitadas por musicoterapeutas (8-12,15,22,25,40,43—47,49), 11

intervencoes facilitadas pelos investigadores do estudo (7,16,26,27,42,54,55,57—60), 6
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intervencoes facilitadas por psicoélogos (13,24,52,53,61,62), 5 intervencoes facilitadas pelos
cuidadores das pessoas com deméncia (6,50,63—65), 4 intervencoes facilitadas por
enfermeiros (44,45,47,56), 4 intervencoes facilitadas por terapeutas ocupacionais
(24,45,52,53), 2 intervencoes facilitadas por musicos (23,41), 2 intervencoes facilitadas por
um maestro de coro (61,62), 1 intervencao facilitada por um professor de musica (49) e 1

intervencao facilitada pela assistente social da instituicao (14).

No estudo de Ray e Gotell (2018) (44) foram aplicadas 2 semanas de musicoterapia. No
final dessas 2 semanas, os musicoterapeutas envolvidos treinaram, intensivamente, durante
3 dias, os enfermeiros da instituicao a aplicar as interven¢oes de modo a inserir as atividades

musicais na rotina das pessoas com deméncia.

O programa Music and Memory, uma intervencao baseada na musica, averigua as
preferéncias musicais das pessoas com deméncia de forma a criar listas de reproducao.
Estas listas, montadas por cuidadores treinados no uso do programa, sao descarregadas
para ipods que sao oferecidos as pessoas com deméncia para ouvirem musicas do seu
passado (6,7,50,51). Este programa e outras intervencoes de audicdo de miusica
individualizada sao projetadas para evocar respostas emocionais associadas a memorias

pessoais. (6,7,24,27,50—56)

Misica com movimento, outro tipo de intervencao aplicada em 3 estudos (58—60), faz uso
de miisicas preferidas e familiares aos participantes para os incentivar a movimentar. E uma
intervencao interativa que combina musica com movimento e utiliza elementos auditivos e
cinestésicos para melhorar a capacidade emocional, social e fisica dos participantes. As
atividades incluem mover o corpo e as extremidades, dancar, imitar movimentos
demonstrados pelo intervencionista, tocar instrumentos musicais (sinos, triangulos,

tambores) e manipular aderecos como baloes e fitas.

Na deméncia, os individuos muitas vezes necessitam de ajuda para realizar atividades da
vida diaria, sendo comum os cuidadores ajudarem na higiene matinal (despir-se e vestir-se,
tomar banho, lavar os dentes e a cara, pentear o cabelo). Nestas situacoes € essencial a
comunicacao entre o cuidador e as pessoas com deméncia. Assim, surgem os cuidados
terapéuticos com miusica, que consistem em, durante as situacoes de cuidados matinais, os
cuidadores cantarem para e/ou com as pessoas com deméncia. Nesta intervencao, aplicada
em 3 dos estudos (63—65), a musica serve para melhorar a comunicacao e facilitar todo o

processo dos cuidados matinais.

30



Impacto clinico de intervencoes com musica na deméncia: revisao de literatura

Nos estudos revistos, 29 (6,7,12,14,15,23,24,26,27,40,41,44,45,47—56,58—62,65) referem
usar musicas familiares e preferidas das pessoas com deméncia, nos quais, para a escolha
dessas musicas, as pessoas com deméncia foram questionadas sobre as suas preferéncias
musicais e sobre musicas importantes no seu passado e, em fases mais avancadas da
deméncia, quando nao tinham capacidade de expressar as suas preferéncias, foram

questionados os seus familiares e cuidadores.

Em 4 estudos (24,50,52,54) foram aplicados instrumentos e questionarios para averiguar
as preferéncias musicais. Um estudo (50) utilizou dois instrumentos para ajudar na criacao
de listas de reproducdo: o Music Assessment Questionnaire para identificar musicas
especificas com significado para os participantes, e 0 Music Genre/Artist Preference Matrix
que tem uma lista de diferentes estilos musicais e de artistas da qual as pessoas com
deméncia escolhem os que apreciam. O Assessment of Personal Music Preference, aplicado
em 3 estudos (24,52,54), contém questOes sobre estilos de musica, artistas e nomes
especificos de musicas favoritas do participante. Serve para obter informacdo detalhada

sobre as preferéncias musicais e para identificar a importancia da musica na vida da pessoa.

De seguida, encontram-se resumidas e caraterizadas as intervenc6es com musica aplicadas
nos 43 estudos revistos com a Tabela 1 a resumir as intervencoes individuais e a Tabela 2 a

resumir as intervencoes em grupo.
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Tabela 1: Caraterizacdo das intervengdes com musica individuais dos estudos revistos

Autor e ano Atividades Duracao e periodicidade Facilitadores
Ridder et . . i d . . d .
al. (2013) Musicoterapia: ouvir, dan¢ar ou movimentar-se com a musica. 2 Vezes por semana durante 6 semanas. Musicoterapeuta
Raglio et al. Grupo de musicoterapia: cantar e tocar instrumentos. . .
(g 2015) P Grupo de au di§§0' ouvir musica preferida 30 Minutos, semanalmente durante 10 semanas. Musicoterapeuta
. o, Musicoterapeutas
Grupo passivo: ouvir musica. P ’
Sakamoto . . . . P . terapeutas
et al. (2013) Grupo ativo (musicoterapia): ouvir musica, cantar, bater palmas e dancar. 30 Minutos, semanalmente durante 10 semanas. ocupacionais e
’ As miusicas eram baseadas nas preferéncias dos participantes. P .
enfermeiros
Kwak et al. . - L. . . .
(2018) Programa Music and Memory: audi¢ao de musica preferida, através ipods. 14 Semanas. Cuidadores
Thara et al. , - , . . P 20 Minutos, 2 vezes por semana durante 6 .
Programa Music and Memory: audi¢ao de musica preferida, através ipods. ’ p Investigadores
(2019) semanas.
Kulibert et Programa Music and Memory: audi¢do de musica preferida, através ipods. Os
al. (2019) cuidadores com as pessoas com deméncia ouviam musica numa coluna e podiam 3 Meses. Cuidadores
’ cantar, dancar ou falar de associa¢oes com a musica.
Buller et al. . - L . P ~ . ~ .
(2019) Programa Music and Memory: audicao de musica preferida, através ipods. N3ao especifica. Nao especifica

Sanchez et

30 Minutos, 2 vezes por semana durante 16

Psicologo ou

et al. (2017)

Ouvir musica baseada nas preferéncias do participante.

30 Minutos, 2 vezes por semana durante 16
semanas.

Ouvir musica baseada nas preferéncias do participante. terapeuta
al. (2016) semanas. .
ocupacional
Valdiglesias Psicblogo ou

terapeuta
ocupacional

. Psicologo ou
Maseda et S A .. 30 Minutos, 2 vezes por semana durante 12 8
Ouvir musica baseada nas preferéncias do participante. terapeuta
al. (2018) semanas. .
ocupacional
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Tabela 1: Caraterizacao das intervengdes com musica individuais dos estudos revistos (continuagio)

da pessoa com deméncia.

Autor e ano Atividades Duragéo e periodicidade Facilitadores
30 Minutos, 2 vezes por semana durante 2 semanas,
Park (2010) Ouvir musica baseada nas preferéncias do participante antes do pico de agitagao. seguidas de 2 semanas sem musica. Este ciclo foi Investigadores
repetido sendo o total 8 semanas.
Arroyo-
Anllé et al. Dois grupos: ouvir musica familiar aos participantes ou ouvir musica nao familiar. 3 Vezes por semana durante 12 semanas. Investigadores
(2013)
Albuquerque o . . - .. - . .
ot alq( 5 0611 2) Ouvir musicas de um CD personalizado as preferéncias do participante. 5 Sessoes de 20 a 45 minutos. Investigadores
Sung et al. i misicab d feréncias d .. . d P .
(2010) Ouvir musica baseada nas preferéncias do participante. 30 Minutos, 2 vezes por semana durante 6 semanas. | Enfermeiros
Remington Grupo de ouvir musica relaxante e grupo de ouvir musica relaxante mais massagem - . .
~ Sessoes de 10 minutos. Investigadores
(2002) nas maos.
Hammar et . Ay . .
Cuidados terapéuticos com musica: os cuidadores cantavam para e/ou com as .
al. (2011 ¢ PO . e Semanalmente durante 2 meses. Cuidadores
2013) pessoas com deméncia durante os cuidados matinais.
.. O cuidador cantava ou tocava musica de fundo durante os cuidados matinais.
Gotell et al. . . e P : ~ . .
(2000) O cuidador escolhia as misicas que cantava e as musicas de fundo eram preferidas Nao especifica. Cuidadores
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Autor e Ano Atividades Duracdo e periodicidade Participantes Facilitadores
Giovagnoli . . . . - . - .
et al. (2018) Musicoterapia: improvisar com instrumentos de percussao. 40 Minutos, 2 vezes por semana durante 24 semanas. Nao refere Musicoterapeuta
Vink et al Musicoterapia: comegava com uma musica de boas vindas, de Atés
(2013) ’ seguida, podia-se tocar instrumentos, dangar, cantar ou ouvir 40 Minutos, 2 vezes por semana durante 4 meses. 55088 Musicoterapeuta
musica. P
Linet al. . . . . Lo . ~ .
(2011) Musicoterapia: tocar instrumentos, ouvir ou cantar musica. 30 Minutos, semanalmente durante 6 semanas. Nao refere Musicoterapeuta
Raglio et al. . . . e e - . ~ .
(2008) Musicoterapia: tocar instrumentos ritmicos e melédicos. 30 Sessoes de 30 minutos cada. Nao refere Musicoterapeuta
Raglio et al. . . 0 Minutos, 3 vezes por semana. 3 Ciclos de 1 més .
g Musicoterapia. 3 '3 2es por, 3 3 pessoas Musicoterapeuta
(2010) separados por 1 més sem intervencao (total 6 meses).
Musicoterapia: cantar e tocar instrumentos de percussao.
Suzuki et al. Iniciava-se com uma musica que inseria os nomes dos ~ Musicoterapeutas
. . P 2 Vezes por semana durante 8 semanas. Nao refere .
(2004) participantes e terminava com uma musica semelhante. As e enfermeiros
miusicas eram preferidas das pessoas com deméncia.
Musicoterapia: iniciava-se com uma musica de boas-vindas e
Gallego e acabava-se com uma miusica de despedida. Os participantes
Garcia podiam bater palmas, tocar instrumentos de percussao, 45 Minutos, 2 vezes por semana durante 6 semanas. Nao refere Musicoterapeuta
(2017) dancar, mover-se e jogar bingo musical (adivinhar o nome e o
intérprete da musica).
Svansdottir . . . .
Musicoterapia: ouvir, tocar instrumentos, dangar e mover-se. . .
e Snaedal . o . . 30 Minutos, 3 vezes por semana durante 6 semanas. 3-4 pessoas Musicoterapeuta
(2006) As musicas usadas eram familiares aos participantes.
Ledger e Musicoterapia: ouvir, escolher/solicitar musicas, adivinhar os
Baker nomes das musicas, cantar, tocar instrumentos, mover-se e 30-45 Minutos, semanalmente durante 1 ano. 2-10 pessoas | Musicoterapeuta
(2007) discutir sentimentos e memorias.
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Tabela 2: Caraterizacao das intervencdes com musica em grupo dos estudos revistos (continuagao)

Grupo de audi¢do: ouvir musica preferida sem realizar movimentos.

Autor e ano Atividades Duragéo e periodicidade Participantes Facilitadores
Ray e Gotell Musicoterapia: cantar e mover-se com musicas familiares. Musicoterapeuta
~ : . . 6 Semanas. 4-6 pessoas :
(2018) Intervencao aplicada pelos enfermeiros: ouvir, cantar ou mexer-se. e enfermeiros
Tang et al. . - . . . - I . 0 Minutos, 3 vezes por semana Até
9 Estimulacao sensorial com musica, cantar cangoes nostalgicas e tocar xilofone. 5 >3 P 9 Terapeuta
(2018) durante 12 semanas. pessoas
5 Minutos de aquecimentos e alongamentos, 20 minutos de sessao ativa com .
Sung et al. . ~ L. o . . 30 Minutos, 2 vezes por semana ~ .
instrumentos de percussao (musicas familiares) e terminavam com 5 minutos de N3io refere Investigadores
(2012) P durante 6 semanas.
relaxamento e alongamentos com misica suave.
Narmeet al. | Ouvir misica de um CD e/ou cantar e tocar instrumentos de percussao. Muasicas | 1 Hora, 2 vezes por semana durante 4 Até 8 Psicélogos
(2014) calmas com ritmo lento no inicio da sessao e ritmo rapido e estimulante no final. semanas. pessoas g
Exercicio de respiragdo com musica relaxante no inicio e fim das sess6es. Musica
Ho et al. de abertura e musica de encerramento para cuamprimentar/despedir. Parte 30 Minutos, 2 vezes por semana 8 1essoas Assistente social
(2019) principal onde se podia cantar, movimentar e tocar instrumentos de percussao. durante 8 semanas. p da instituicao
Discutiam-se pensamentos e sentimentos entre as musicas.
Grupo de canto: cantar, bater palmas e tocar maracas. 5 pessoas
e - . Lo ~ . Professor de
Sdrkdamo et Grupo de audico: ouvir musicas de um CD e discutir sobre as emocdes, 90 Minutos, semanalmente durante com misica e
al. (2014) pensamentos e memorias evocadas. 10 semanas. deméncia e 5 .
, . . .. . muslicoterapeuta
As musicas de ambos os grupos eram preferidas dos participantes. cuidadores
Cho (2018) Grupo de cantar e grupo de ouvir misica. Musicas preferidas dos participantes e 40 Minutos, 2 vezes por semana Néio refere Musicoterapeuta
iguais em ambos os grupos. durante 4 semanas. e investigador
Holmes et al Sessoes de 3 partes diferentes cuja ordem ia variando: siléncio, ouvir musica
(2006) | gravada e ouvir musica ao vivo. As musicas gravadas e ao vivo eram as mesmas e Sessoes de 1 hora e 30 minutos. Nao refere Misicos
eram musicas familiares aos participantes.
Grupo de musica com movimento: ouvir musica preferida e mover o corpo .
Cheung et al. D . ~ pre orp 30-45 Minutos, 2 vezes por semana .
através da manipulagio de aderecos, dangar e tocar instrumentos musicais. 4-6 pessoas Investigadores
(2018) durante 6 semanas.
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Tabela 2: Caraterizacao das intervenc¢des com musica em grupo dos estudos revistos (continuagio)

Autor e ano Atividades Duracdo e periodicidade Participantes Facilitadores
Sung et al. Misica com movimento: mover o corpo e as extremidades enquanto tocava 30 Minutos, 2 vezes por semana ~ .
L . o Nao refere Investigadores
(2006) musica preferida dos participantes. durante 4 semanas.
Osman et al Programa Singing for the Brain: exercicio de aquecimento da voz e corpo no
(2016) " | inicio. Cantar musicas familiares de um tema para cada sessdo. Também podiam SessOes semanais. Nao refere Mitsico
tocar instrumentos de percussao.
Pongan et L. . .
al. (2017 e Comegava-se com uma musica de boas-vindas e aquecimentos (da voz e corpo) e, 2 Horas, semanalmente durante 12 Néo refere Maestro de coro
'2019) de seguida, cantavam-se musicas preferidas dos participantes. semanas. e um psicologo.
Ho et al Misica de fundo durante as 2 refeicoes do dia. As musicas foram compostas
(2011) : pelos investigadores, eram pecas de piano e tinham um ritmo suave para obter 4 Semanas. Nao refere Investigadores
um efeito relaxante.
Chang et al. Misica de fundo (sons da natureza como canto de passaros ou som de dgua Todos os dias da semana, semana ~ .
. > Nao refere Investigadores
(2010) corrente) durante o almoco. sim, semana nao durante 8 semanas.
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3.2 Impacto das intervencoes com miisica nas pessoas com

demeéncia

Os 43 estudos revistos avaliaram o impacto de intervencées com musica nas pessoas com
deméncia em varias dimensdes: 9 estudos avaliaram o impacto na cognicao
(8,11,13,27,48,49,52,55,58), 25 estudos avaliaram o impacto no comportamento (6-
16,22,23,25,26,42,43,45—48,52,57,59,60), 10 estudos avaliaram o impacto no humor e nas
emocoes (7,15,26,44,51,52,56,61,63,65), 8 estudos avaliaram o impacto na qualidade de
vida e no bem-estar (15,22,40,41,49,50,55,61), 3 estudos avaliaram o impacto na dor
(54,61,62) e 3 estudos avaliaram o impacto em parametros biomédicos (24,47,53). De

seguida encontram-se descritos os resultados desses estudos.

3.2.1 Na cognicao

3.2.1.1 Instrumentos e técnicas de avaliacao do impacto

Quanto aos instrumentos usados para avaliar o impacto das intervencoes na cognicao de
pessoas com demeéncia, 6 estudos recorreram ao Mini Mental State Examination (MMSE)
(8,11,27,48,52,58) que avalia 5 funcGes cognitivas: orientacdo, retencao, atencao e calculo,
evocacdo e linguagem. A pontuacdo vai de 0 a 30 em que pontuacOes mais altas
correspondem a melhores capacidades cognitivas. Um desses estudos recorreu a uma
modificacio do MMSE para avaliar deméncia severa, o Severe Mini Mental State
Examination (SMMSE) (52).

2 Estudos aplicam o Severe Impairment Battery (SIB) (8,13) que avalia a linguagem,
interacdo social, memoria, orientacdo, atencdo e capacidade visual-espacial, com

pontuacoes menores a indicarem maior comprometimento das fungoes cognitivas.

Um estudo avaliou a comunicacao com recurso a Holden Communication Scale (HCS) na

qual uma pontuacgao mais alta é indicativa de agravamento das capacidades comunicativas
(48).

De notar que 2 estudos usaram varios instrumentos para avaliar o impacto na cognicao
(27,58). Um estudo usou o Frontal Assessment Short Test (FAS), que avalia as funcoes
cognitivas no geral e o Self-consciousness questionnaire (SCQ) que avalia a autoconsciéncia
através de 14 itens (27). O outro estudo usou o Fuld’s Object Memory Evaluation (FOME)
para avaliar a memoria de curta duracao, o Modified Fuld Verbal Fluency Test (MVFT) para
avaliar a fluéncia verbal e o Digital Span Test (DST) para avaliar a atencao e a recordacao

imediata (58).
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Para além destes instrumentos, 2 estudos recorreram a métodos qualitativos para avaliar o
impacto na cognicao através de entrevistas (55) ou através de testes neuropsicolégicos (49)
que avaliaram a cognicdo geral, a orientacdo, a memoria, a capacidade verbal, a capacidade

visual-espacial e as funcoes executivas.

3.2.1.2 Resultados dos estudos sobre o impacto de interven¢des com misica na
cognicao de pessoas com deméncia

Dos estudos revistos, 9 (8,11,13,27,48,49,52,55,58) avaliaram o impacto de intervencoes
com musica na cognicao de pessoas com deméncia através de métodos quantitativos ou
qualitativos. Na Tabela 3 encontra-se uma sintese dos artigos com os instrumentos usados

e os principais resultados obtidos.

Nos 2 estudos que aplicaram musicoterapia como intervenc¢ao, um teve resultados benéficos
nas funcoes cognitivas tendo-se constatado uma melhoria na orientacdo, na memoria, na
fluéncia e conteido da fala e uma maior tendéncia para as pessoas com deméncia
comunicarem com outras pessoas (11). No outro estudo verificou-se uma estabiliza¢ao no
estado cognitivo e ndo se verificaram melhorias adicionais na linguagem ao combinar

musicoterapia com memantina (8).

Quanto aos 2 estudos sobre intervenc¢des baseadas na musica com participacdo ativa das
pessoas com deméncia, num verificou-se uma melhoria na comunicac¢ao e uma estabilizacao

do estado cognitivo (48) mas, no outro, nao se apuraram beneficios nesta dimensao (13).

Em 2 estudos compararam-se os efeitos de ouvir musica com os de outras intervencées.
Num estudo compararam-se os efeitos de ouvir musica com os de cantar, tendo-se
constatado que ambas as intervencées mantiveram ou melhoraram a cognicdo geral, a
orientacdo, a atencao, a funcao executiva e a memoria, no entanto, o grupo de cantar teve
um efeito especifico de melhoria tanto na memoéria de trabalho como na de curta duragao
(49). No outro estudo compararam-se os efeitos de uma intervencdo de musica com
movimento com os de ouvir musica, tendo-se verificado que apenas a musica com
movimento melhorou a fluéncia verbal, que ambas as intervencoes com musica melhoraram

a memoria e que nenhuma obteve efeitos benéficos na atencao e nas funcoes executivas
(58).

A audi¢do de miusica individualizada, em 3 dos estudos que avaliaram o impacto na
cognicao, resultou numa melhoria dos aspetos da autoconsciéncia e numa estabilizacao do
estado cognitivo num estudo (27) e em recuperacao de memorias noutro (55). No entanto,

no terceiro estudo nao foram encontradas melhorias nas fungées cognitivas (52).
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Tabela 3: Sintese dos estudos sobre o impacto de intervengdes com musica na cognicio de pessoas com deméncia

Objetivos da intervencao com miusica em pessoas

Autor e ano com deméncia Participantes Variéveis Instrumentos Principal Resultado
Esclarecer se adicionar musicoterapia a A associagao de musicoterapia com memantina
memantina melhorara a linguagem, cognicio e Lineuagem ndo trouxe mais beneficios na linguagem em
Giovagnoli comportamento em comparagdo a iniciar apenas N= Cog nigﬁo SIB. MMSE. NPI comparacao a farmacoterapia isolada.
et al. (2018) memantina em individuos com Alzheimer em =45 Com (E);rtefmento ’ > Verificaram-se melhorias nos sintomas
terapia estavel com inibidores da p comportamentais e uma estabilizacdo no
acetilcolinesterase. estado cognitivo.

Gallego e h fild Ihoria clini - b feitos benéfi -
Gareia Conhecer o perfil de melhoria clinica N=42 Cognigdo MMSE. NPI Observaram-se efeitos benéficos na cognigdo e
(2017) experienciado com a aplicagdo de musicoterapia. Comportamento ’ nos disttrbios comportamentais.

. . - Cognicio . o e . .

Tang et al. Explorar os efeitos na apatia, cognicio e N=76 Comunicacio MMSE, HCS, A intervencao aliviou os sintomas de apatia,

201 comunicacao. - - - melhorou a comunica¢do e manteve a cognigao.
(2018) ¢ 7 Apatlag AES-C Th ¢ t gnic
. . - Cognicao . .
Narme et al. Analisar os efeitos na cognicao e nos N= Comportamento | SIB. NPL CMAI Melhorias no funcionamento comportamental
2014 comportamentos. - . ’ ’ mas sem beneficios significativos na cognicao.
( ) rt t 57 lfgltagao b f ficat
Determinar a eficicia de uma intervengao Cognico Testes Ambas as intervengoes melhoraram as fungoes
Sdarkdmo et baseada no treino dos cuidadores a usar o canto N=8 Qualigda((;ie de neuropsicoléogicos, cognitivas. O grupo de ouvir musica
al. (2014) ou a audicdo de musica como parte dos cuidados =09 vida CBS-QOL, apresentou melhorias mais significativas na
diarios de pessoas com deméncia. QOL-AD qualidade de vida a longo prazo.
Comparar os efeitos de estimulacao Cognicio a ﬁ;nggsrgz Sggggoess%t;;lzg aérz)l I?llﬁig(s);lefsgiial
Sanchez et multissensorial com os de uma intervencao de Agitacao SMMSE, CMAI, sHac mu’acao
AN . gy N=22 . foi eficaz na reducio da ansiedade. Em
al. (2016) ouvir musica individualizada na agitacao, Ansiedade RAID, CSDD nenhum 2runo foram encontradas melhorias
ansiedade, depressao e fungoes cognitivas. Depressao grupo Ior: o
na depressdo nem na cognicao.
Arroyo- Comparar o impacto de ouvir musica familiar Autoconsciéncia O grupo que ouviu musica familiar mostrou
Anlléb et al. com ouvir musica nao familiar na N=40 Cognicdo SCQ, MMSE, FAS | uma melhoria nos aspetos da autoconsciéncia e
(2013) autoconsciéncia. gne uma estabilizacdo nas fungoes cognitivas.
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Tabela 3: Sintese dos estudos sobre o impacto de intervengdes com musica na cognicio de pessoas com deméncia (continuagao)

Objetivos da intervengao com musica em pessoas

Autor e ano A Participantes Variveis Instrumentos Principal Resultado
com deméncia
Descrever os efeitos do uso de uma intervencao de - . A musica proporcionou uma sensacdo de bem-
Albuquerque RS . . Cognicao Métodos Pl . ~
ouvir musica em idosos com Alzheimer N=5 . estar, alivio da dor, relaxamento, distracao e
et al. (2012) L . Bem-estar qualitativos . , .
institucionalizados. recuperagao de memorias.
Comparar os efeitos de intervencdo de musica com N=165 A intervencdo de musica com movimento e a de
Cheung et al. . - - L . - MMSE, FOME, R P
(2018) movimento, de interven¢ao de ouvir musica e de Mais de 65 Cognicao MVFT. DST ouvir musica melhoraram alguns dominios das
atividades sociais nas funcdes cognitivas. anos ’ fungbes cognitivas.
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3.2.2 No comportamento

3.2.2.1 Instrumentos e técnicas de avaliacao do impacto

Quanto aos instrumentos usados para avaliar o impacto das intervencées no
comportamento de pessoas com deméncia, 8 estudos (6,8-11,13—15) usaram o
Neuropsychiatric Inventory (NPI), que é uma entrevista dirigida aos cuidadores destes
individuos que avalia a presenca, frequéncia e severidade de sintomas psicologicos e
comportamentais: delirios, alucinacoes, agitacdo, depressdo, ansiedade, euforia, apatia,
desinibicao, irritabilidade, comportamentos motores aberrantes, distarbios do
comportamento noturno e mudancas de apetite. Uma pontuacao mais alta corresponde a

maior frequéncia e severidade dos sintomas.

A Behavior Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale (BEHAVE-AD), administrada
em 2 estudos (12,45), também é usada para avaliar a generalidade dos sintomas

comportamentais e é aplicada pelos cuidadores das pessoas com deméncia.

Num estudo (47) foi usado o Multidimensional Observation Scale for Elderly Subjects
(MOSES) para avaliar o comportamento de pessoas com deméncia através de 4 das suas

subescalas: desorientacdo, depressao, irritabilidade e isolamento.

Os comportamentos de agitacao sdo entendidos como reacgoes a necessidades psicossociais
nao atendidas e, portanto, como tentativas de comunicar essas necessidades. Cohen-
Mansfield e Billing (1986) definiram agitacdo como atividade verbal, vocal ou motora
inapropriada que nao é explicada por necessidades ou confusao por si s6 (22,42,57,59). Em
14 estudos (6,7,13,16,22,25,26,42,43,46,52,57,59,60) a agitacao é avaliada individualmente
através do Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI), no qual a obtencdo de
pontuacdes mais altas representa maior ocorréncia de comportamentos de agitacdo. E um
questionario avaliado pelo cuidador que analisa a frequéncia dos comportamentos de
agitacao mais comuns dividindo-os em 4 subtipos: comportamentos fisicos nao agressivos,

fisicos agressivos, verbais nao agressivos e verbais agressivos.

2 estudos avaliaram o impacto das intervencoes na apatia de pessoas com deméncia, num
através da Apathy Evaluation Scale-clinician (AES-C) (48), que consiste em 18 itens
formulados como perguntas com pontuacées mais altas a corresponderem a maior
severidade de apatia, e no outro através de analises observacionais de gravacoes em video

das sessoes da intervencao com mausica (23).
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3.2.2.2 Resultados dos estudos sobre o impacto de interven¢oes com musica no
comportamento de pessoas com deméncia

Dos 43 estudos revistos, 25 analisaram o impacto das intervencées com musica ao nivel dos
comportamentos de pessoas com deméncia (6-16,22,23,25,26,42,43,45—48,52,57,59,60),
nomeadamente em comportamentos especificos como na agitacdo, em 14 estudos
(6,7,13,16,22,25,26,42,43,46,52,57,59,60), € na apatia, em 2 estudos (23,48). Na Tabela 4

encontra-se um resumo com os principais resultados obtidos nas investigacoes.

O impacto da musicoterapia ao nivel do comportamento foi investigado em 6 estudos (8—
12,47), sendo que todos indicaram melhorias nas pontuac6es dos instrumentos aplicados
correspondendo a melhorias comportamentais, nomeadamente nos delirios (9—12), na
agitacao (9—12), na ansiedade (9—12), na apatia (9,10), na irritabilidade (9—11,47), nos
comportamentos motores aberrantes (9,12), nos sintomas depressivos (8,10,11), nos
transtornos do apetite (8) e nos disttirbios do comportamento noturno (9). E importante
destacar que adicionar musicoterapia a memantina teve resultados benéficos nos sintomas

comportamentais e psicologicos em comparacao com a farmacoterapia isolada (8).

Quanto as intervenc¢oes baseadas na musica, em 2 estudos que aplicaram intervencoes com
participacdo ativa das pessoas com deméncia houve melhorias na generalidade dos
comportamentos (13,14). Em contrapartida, num estudo que aplicou o programa Music and

Memory nao se verificaram melhorias nesta dimensao (6).

Em 2 estudos (15,45) compararam-se os efeitos da musicoterapia com os de intervencoes
de ouvir musica. Num observaram-se melhorias comportamentais das pessoas com
deméncia em ambos os grupos, com destaque para efeitos mais significativos no grupo da
musicoterapia (45). Porém, no outro estudo ndo se verificaram melhorias neste ambito em

nenhum dos grupos (15).

Dos estudos que avaliaram individualmente a agitacdo, 4 aplicaram musicoterapia como
intervencao (22,25,43,46). Destes, a musicoterapia, em comparacao com o grupo de
controlo, teve um impacto positivo em 3 estudos (22,25,46) e, no outro (43), apesar de
terem sido observadas melhorias a curto prazo da musicoterapia nestes comportamentos,
nao se verificaram diferencas significativas entre os grupos na frequéncia e gravidade da

agitacdo manifestada ao longo do tempo.

As intervencoes de musica com movimento e de audicido de musica individualizada,
aplicadas em 3 estudos (52,59,60), aliviaram eficazmente os disttirbios de agitacao dos

participantes. Para além disso, a audicdo de musica relaxante também resultou em
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melhorias nestes comportamentos, mas nao se observaram efeitos adicionais de combinar

esta intervengao com massagem nas maos (57).

A misica de fundo implementada durante as horas das refei¢oes, aplicada em 2 estudos
(16,42) que avaliaram o impacto na agitacao, diminuiu eficazmente estes comportamentos
nos 4 subtipos avaliados pela escala CMALI (fisicos agressivos, fisicos nao agressivos, verbais

agressivos e verbais nao agressivos).

Em 2 estudos que aplicaram o programa Music and Memory (6,7) pouco ou nenhum
impacto foi observado na agitacdo, assim como em 2 estudos (13,26) que aplicaram
intervencoes baseadas na musica com participacao ativa das pessoas com deméncia a cantar

ou a tocar instrumentos.

Por tltimo, 2 estudos (23,48) avaliaram o impacto de intervengdes com miusica na apatia
de pessoas com deméncia observando-se melhorias nesta dimensao em ambos. Um estudo
(48) administrou uma intervencao baseada na musica com participacao ativa das pessoas
com deméncia que diminuiu significativamente as pontuagdes da AES-C e o outro estudo
(23) explorou os efeitos de ouvir musica de diferentes formas (ao vivo ou gravada), tendo
verificado que a musica é benéfica no tratamento a curto prazo da apatia com a musica ao

vivo associada a um maior nivel de envolvimento positivo das pessoas com deméncia.
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Tabela 4: Sintese dos estudos sobre o impacto de interven¢des com musica no comportamento de pessoas com deméncia

Objetivos da intervencao com musica em pessoas

Autor e ano A Participantes Variéveis Instrumentos Principal resultado
com deméncia
. . . . R, Agitacao T N .
Ridder et Examinar os efeitos de musicoterapia individual N=42 Qualidade de CMAL, Diminuicao na agitacdo mas sem efeitos na
al. (2013) sobre a qualidade de vida e a agitacdo. 66-96 anos vida ADRQOL qualidade de vida.
Esclarecer se adicionar musicoterapia 8 memantina A associagdo de musicoterapia com memantina nao
Giovagnoli | melhorara a linguagem, cognicao e comportamento Linguagem SIB. MMSE trouxe mais beneficios na linguagem em
etal. em comparacao a iniciar apenas memantina em N=45 Cognicido ’NPI > | comparacdo a farmacoterapia isolada. Verificaram-
(2018) individuos com Alzheimer em terapia estavel com Comportamento se melhorias nos sintomas comportamentais e uma
inibidores da acetilcolinesterase. estabilizacdo no estado cognitivo.
Vink et al. Comparar os efeitos de musicoterapia com o~ Ambos os grupos tiveram reducio na agitacdo mas
A . . o N=77 Agitacao CMAI = . S . .
(2013) atividades recreativas em reduzir a agitacdo. ndo houve beneficios adicionais na musicoterapia.
Linet al. . o N=100 o A musicoterapia foi eficaz no alivio dos
(2011) Explorar os efeitos na agitacao. 65-97 anos Agitacao CMAI comportamentos de agitaco.
Raglio et Avaliar o impacto nos distarbios comportamentais. N=59 Comportamento NPI Houve diminuio nos (.11sturblos
al. (2008) comportamentais.
Ragtio et Avaliar o impacto nos distarbios comportamentais. N=60 Comportamento NPI Verificou-se uma melhoria 1os distiirbios
al. (2010) comportamentais.
Suzuki et Investigar os efeitos nos comportamentos e Comportamento MOS.ES’ Houve diminuic¢ao no stresse e melhorias no
N=10 Hormonas do Niveis de AN
al. (2004) hormonas do stresse. comportamento sobretudo na irritabilidade.
Stresse sCgA
Gallego e s - . . -
P Conbhecer o perfil de melhoria clinica com a Cognicao Observaram-se efeitos benéficos na cognigéo e nos
Garcia licacso d . . N=42 MMSE, NP1 distarbi .
(2017) aplicacao de musicoterapia. Comportamento 1starbios comportamentais.
Svansdottir Melhoria nos sintomas comportamentais sobretudo
e Snaedal | Avaliar o impacto nos disttrbios comportamentais. N=38 Comportamento | BEHAVE-AD iodad o P d . .
(2006) na ansiedade e agitagdo no grupo de musicoterapia.
Redugdes na agitacdo a curto prazo mas sem
Ledger e . ool .
. . o N=45 o diferencas significativas entre os grupos na
Baker Investigar os efeitos a longo prazo na agitagao 6 Agitacao CMAI f A - idade d o~ festad.
(2007) 71-96 anos requéncia e gravidade da agitacdo manifestada ao

longo do tempo.
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Tabela 4: Sintese dos estudos sobre o impacto de intervengdes com musica no comportamento de pessoas com deméncia (continuagio)

Autor e ano Objetivos da intervengdo com musica em Participantes Variaveis Instrumentos Principal resultado
pessoas com deméncia
. . . s Cognicao . T . .
Tang et al. Explorar os efeitos na apatia, cognicdo e NI MMSE, HCS, A intervencdo aliviou os sintomas de apatia,
Lot N=76 Comunicacao e L2
(2018) comunicacao. Apatia AES-C melhorou a comunicacao e manteve a cognigao.
Sung et al. : : . _— N=60 Agitacio . . e .
Avaliar os efeitos na ansiedade e agitagao. Mais de 65 . CMAI, RAID A intervencdo diminuiu apenas a ansiedade.
(2012) anos Ansiedade
. . - Cognigao . .
Narme et al. Analisar os efeitos na cognico e nos SIB, NPI, Melhorias no funcionamento comportamental mas
N=37 Comportamento . . C
(2014) comportamentos. Agitaciio CMAI sem beneficios significativos na cognigao.
. . . . Reducio significativa nos disttrbios
Ho et al. Avaliar os efeitos nos sintomas comportamentais . : o~
S N=73 Comportamento NPI comportamentais, sobretudo a nivel da agitacao,
(2019) e psicologicos. P
disforia e comportamento motor aberrante.
N=120 Comportamento Nenhuma intervencao teve efeitos significativos nos
Raglio et al. Avaliar os efeitos no comportamento, na . Depressao NPI, CSDD, ¢ ~ 8 .
- . . Mais de 65 . comportamentos, na depressdo nem na qualidade
(2015) depressao e na qualidade de vida. Qualidade de CBS-QOL .
anos . de vida.
vida
Holmes et al. Explorar os efeitos de ouvir misica ao vivo ou . Anélise de A mausica foi benéfica no tratamento da apatia com
. N=32 Apatia . P . . Lo -
(2006) gravada na apatia. videos a musica ao vivo a ter efeitos mais significativos.
. . . N=39 ~ . I .
Sakamoto et | Examinar as diferencas de abordagens ativas e Mais de 65 | Comportamento | BEHAVE-AD Reducdo maior nos 'dlsturblos comportamentais no
al. (2013) passivas nos comportamentos. anos grupo interativo que no grupo passivo.
Kwak et al. Avaliar o impacto do programa Music and Comportamento Pouco ou nenhum efeito na melhoria dos sintomas
. : N=59 rian NPI, CMAI
(2018) Memory nos sintomas comportamentais. Agitacao

comportamentais e psicolégicos.

45




Impacto clinico de intervengdes com musica na deméncia: revisao de literatura

Tabela 4: Sintese dos estudos sobre o impacto de intervengdes com musica no comportamento de pessoas com deméncia (continuagio)

Objetivos da intervencao com musica em

Autor e ano P Participantes Variveis Instrumentos Principal resultado
pessoas com deméncia
Os instrumentos usados ndo produziram mudangas
Thara et al. Examinar os efeitos do programa Music and Agitacao significativas na depressao e na agitacdo mas as
~ .~ N=51 ~ CMAI CSDD ~ . .
(2019) Memory na depressdo e na agitacao. Depressao observagbes comportamentais mostraram um impacto
positivo da intervencao.
Comparar os efeitos de estimulacao Cognigao SMMSE Ambos os grupos obtiveram melhorias na agitacdo mas
Sanchez et multissensorial com os de uma intervencao de Agitacao ’ s6 a estimulacdo multissensorial foi eficaz na reducao
. PTG T . N N=22 . CMAL RAID, .
al. (2016) ouvir musica individualizada na agitacao, Ansiedade CSDD da ansiedade. Em nenhum grupo foram encontradas
ansiedade, depressao e fungoes cognitivas. Depressao melhorias na depressao nem na cognicao.
. Testar a eficacia de uma intervencao de ouvir N=68 A misica relaxante e a massagem nas maos reduziram
Remington P < . N ; oo - .. .
(2002) miusica relaxante e de massagem nas maos na Mais de 65 Agitacao CMAI o nivel de agitacdo mas nenhum beneficio adicional foi
reducdo dos comportamentos de agitagao. anos encontrado pela combinagio das intervencoes.
Comparar 0s efeitos de_mterven(iao de musica N=134 Os resultados deste estudo sugerem todas as
Cheung et al. com movimento, de intervencao de ouvir . o . - SO I
L - . Mais de 65 Agitacao CMAI intervengdes podem ser titeis no controlo da agitacao,
(2018) musica e de atividades sociais nos - C o q P
N anos embora nao haja diferencas significativas entre elas.
comportamentos de agitacao.
Sung et al. Avaliar os efeitos de muisica com movimento N=36 N A intervencao foi eficaz em diminuir os
o Mais de 65 Agitacio CMAI o
(2006) na agitacao. anos comportamentos de agitacao.
Ho et al. Avaliar a eficacia de musica de fundo, durante N=22 o Os resultados revelaram uma diminuicao significativa,
o o Mais de 65 Agitacao CMAI . . L
(2011) a hora das refeicoes, na agitacao. anos com um efeito cumulativo da dose, na agitacao.
Chang et al. | Estudar os efeitos de musica de fundo durante N=41 N Os resultados indicam que a masica de fundo é eficaz
Mais de 65 Agitacao CMAI . o
(2010) o almoco no comportamento. anos em reduzir os comportamentos de agitacao.
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3.2.3 No humor e nas emocoes

3.2.3.1 Instrumentos e técnicas de avaliacao do impacto

Quanto aos instrumentos usados para avaliar o impacto das intervencdes nos sintomas
depressivos, 4 estudos (7,15,44,52) usaram a Cornell Scale for Depression in Dementia
(CSDD), cuja pontuacao varia de 0 a 38, com pontuacoes acima de 10 a indicarem depressao
provavel e pontuacoes acima de 18 a confirmarem a presenca de depressao, e 1 estudo (61)
usou a Geriatric Depression Scale (GDS) que é uma escala de 30 itens validada para detetar

sintomas depressivos em idosos.

Inquietagdo, irritabilidade, tensdao muscular, medos e sintomas respiratérios estdo
significativamente associados a presenca excessiva de ansiedade e preocupacao em pessoas
com deméncia. O impacto na ansiedade foi avaliado com recurso a Rating Anxiety in
Dementia (RAID) em 3 estudos (26,52,56) e com recurso a State Trait Anxiety Inventory
(STAI) num estudo (61). A RAID foi desenvolvida especificamente para medir a ansiedade
em pessoas com deméncia, tem 18 itens divididos em 4 subgrupos (preocupacao; apreensao
e vigilancia; tensdo motora e hipersensibilidade autonémica) e, em que uma pontuacao
superior a 11 indica ansiedade clinica significativa (26,52,56). A STAI contém 2 subescalas
a State Anxiety (avalia a resposta emocional transitoria a situacoes de stresse) e a Trait
Anxiety (avalia a disposicdo geral de responder ao stresse com elevada ansiedade) sendo
que a pontuacgdo vai de 20 a 80 com pontuacdes maiores a indicarem ansiedade mais
elevada (61).

Num dos estudos revistos (51) o impacto do programa Music and Memory foi avaliado
através da distribuicdo de questionarios aos cuidadores a analisar as suas percecoes sobre o

impacto da musica no humor das pessoas com deméncia.

Noutro estudo (65) os investigadores usaram uma analise qualitativa para examinar as
gravacoes em video das sessOes de cuidados matinais, com foco nas emocoes e humor

expressos verbalmente pelas pessoas com deméncia.

A Observed Emotion Rating Scale (OERS), aplicada num estudo (63), mede as emocoes
expressas pelas pessoas com deméncia e foi desenvolvida para ajudar os cuidadores a
determinar quando é que as pessoas com deméncia experienciam bons e maus momentos
durante os cuidados. Esta escala inclui 5 emocoOes observadas por expressoes faciais, 2
positivas (prazer e atencao geral) e 3 negativas (ansiedade/medo, raiva e tristeza). Estas
emocoes sao classificadas quanto a sua duracao durante um periodo de observacao de 10

minutos.
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3.2.3.2 Resultados dos estudos sobre o impacto de interven¢des com musica no

humor e nas emocoes de pessoas com deméncia

Dos 43 estudos revistos, 10 avaliaram o impacto de interven¢des com musica no humor e
nas emocoes das pessoas com demeéncia (7,15,26,44,51,52,56,61,63,65). Na Tabela 5
encontra-se uma sintese dos artigos com os instrumentos usados e os principais resultados

obtidos.

Relativamente ao impacto das intervencoes nos sintomas depressivos das pessoas com
deméncia, este foi avaliado em 5 estudos (7,15,44,52,61) com melhorias estatisticamente
significativas apenas num deles (44). Nesse estudo (44) verificou-se uma diminuicao nos
sintomas depressivos durante as 2 semanas iniciais de musicoterapia, nas 2 semanas sem
musica os sintomas comecaram a aumentar e, por fim, as intervencdes facilitadas por
enfermeiros ajudaram a sustentar a reducao dos sintomas. Noutro estudo (77), apesar de nao
terem sido observadas mudancas significativas nas pontuacoes da escala CSDD, realizaram-
se analises observacionais das sessdes do programa Music and Memory, que sugerem um
impacto positivo no humor, pela verificacdo de um aumento no sorriso, alegria e atencao
dos participantes. Nos restantes 3 estudos (15,52,61), nos quais foi aplicada musicoterapia,
sessoes de audicao de musica individualizada e sessoes de canto, ndo foram encontrados

beneficios nos sintomas depressivos das pessoas com deméncia.

Quanto ao impacto das intervencdes com musica na ansiedade este foi avaliado em 4
estudos (26,52,56,61). Tanto uma interven¢ao com musica em que os participantes tocavam
instrumentos de percussdo (26), uma intervencao em que os participantes cantavam nas
sessoes (61) e uma intervencao de audicao de musica individualizada (56) diminuiram
significativamente os niveis de ansiedade das pessoas com deméncia. Porém, num estudo
(52) nao foram observados efeitos significativos na ansiedade no grupo que recebeu uma

intervencao de audicao de musica personalizada.

Num estudo (51) que avaliou o impacto do programa Music and Memory através da
distribuicao de questionarios aos cuidadores, estes consideraram que o programa melhorou
o humor geral das pessoas com deméncia pela observacao de um aumento na felicidade, na
expressao de emocoes positivas, na interacao com outras pessoas, na energia e na excitacao,

e por uma diminuicao da ansiedade e da depressao.

No que diz respeito a tocar musica de fundo durante os cuidados matinais, esta intervengao,
aplicada num estudo (65) pareceu aliviar o cuidador da responsabilidade de gastar tanta da

sua energia a promover comportamentos e a tentar criar um ambiente agradavel, ja que a
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musica fez algum desse trabalho. Para além disso as pessoas com deméncia mostraram-se
mais expressivas, animadas e interativas. As emocoes positivas foram predominantes e

nenhuma pessoa com deméncia expressou agressividade para com o cuidador.

Em 2 dos estudos (63,65) que avaliaram o impacto nas emocoes de pessoas com deméncia
foram aplicados os cuidados terapéuticos com musica, em que os cuidadores cantam para
e/ou com as pessoas com deméncia. Este tipo de intervencdo pareceu aumentar a
consciencializacao das pessoas com deméncia para o que estava a acontecer, melhorando a
cooperacao destas e facilitando a interacdo com o cuidador. Também diminuiu os
comportamentos de agressividade e de resisténcia aos cuidados e aumentou a expressao de
emocoes positivas por estes individuos. As pessoas com deméncia ouviam atentamente as
musicas e expressavam apreciacdo, admiracdo e sinceridade sendo que algumas

agradeceram ao cuidador no final da higiene.
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Tabela 5: Sintese dos estudos sobre o impacto de intervengées com misica no humor e nas emogoes de pessoas com deméncia

Autor e ano

Objetivos da intervencao com musica em

A Participantes Variveis Instrumentos Principal Resultado
pessoas com deméncia
Rau e Gétell A musicoterapia diminuiu significativamente a
%2018) Avaliar os efeitos na depressao. N=62 Depressao CSDD depressao e as atividades musicais facilitadas pelos
enfermeiros podem ajudar a sustentar essa redugao.
Sung et al. Avaliar os efeitos na ansiedade e agitagao M;\II: g: 6 Agitagao CMALI, RAID A intervencdo diminuiu apenas a ansiedade
(2012) §1tacao. anos 5 Ansiedade > ¢ p ’
_ Comportamento . < . .. .
Raglio et al. Avaliar os efeitos no comportamento, na MI;; tizeo6 Depressao NPI, CSDD, I\iirilu;?tzﬁz;%?i? d%btfgsesgge;fgrisrllgamﬁgigzgse r(llzs
(2015) depressao e na qualidade de vida. 5 Qualidade de CBS-QOL p ’ PI q
anos . vida.
vida
Embora os instrumentos usados nao tenham
Thara et al. Examinar os efeitos do programa Music and Agitacao produzido mudangas significativas na depressao e na
~ o~ N=51 ~ CMAI, CSDD o~ ~ ;
(2019) Memory na depresséo e na agitacao. Depressio agitagdo, as observacdes comportamentais mostraram
um impacto positivo da intervencao.
Buller et al. | Avaliar a perce¢do do cuidador sobre o impacto N= Humor Questionarios A intervencao foi bem recebida pelos cuidadores e
(2019) do programa Music and Memory no humor. =79 percebida como beneficiadora do humor.
Comparar os efeitos de estimulacio Cognicao SMMSE Ambos os grupos obtiveram melhorias na agitacio mas
Sanchez et multissensorial com os de uma intervencao de Agitacao ’ s6 a estimulacdo multissensorial foi eficaz na reducio
SENSLIIAL BOT 03 ¢, onea N=22 ; CMAI, RAID, ;
al. (2016) ouvir musica individualizada na agitacao, Ansiedade CSDD da ansiedade. Em nenhum grupo foram encontradas
ansiedade, depressao e fungoes cognitivas. Depressao melhorias na depressdo nem na cognicao.
Sung et al. Avaliar o impacto na ansiedade. N=52 Ansiedade RAID A intervencao teve efeitos s'1gn1ﬁcatlvos na diminuigao
(2010) 65-99 anos da ansiedade.
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Tabela 5: Sintese dos estudos sobre o impacto de intervengdes com misica no humor e nas emogoes de pessoas com deméncia (continuagio)

Objetivos da interven¢ao com musica em

expressas vocalmente pelas pessoas com
deméncia.

Autor e ano pessoas com deméncia Participantes Variaveis Instrumentos Principal Resultado
Depressao
Ponaan et Determinar a eficacia de uma intervencao de N=59 Ansiedade GDS, STAI, Ambeas as intervengoes foram eficazes a diminuir a dor
al (% 017) canto em comparagdo com sessoes de pintura Mais de 65 Qualidade de EQ-5D, END, | eaansiedade e a melhorar a qualidade de vida. Apenas
) na dor, humor e qualidade de vida. anos Vida SVS, BPI as sessoes de pintura melhoraram a depressao.
Dor
Descrever expressoes de emocao e resisténcia Verificou-se quea intervengao f eﬁlc 32 em proportgonar
. . 2 . uma experiéncia mais agradavel das situagoes de
Hammar et aos cuidados durante situacoes de cuidados N=10 ~ a exp Lo ag - ¢
o . P Emocoes OERS cuidados matinais. A intervencao aumentou as
al. (2011) matinais com e sem cuidados terapéuticos com | 66-92 anos ~ o\ AR
misica emocoes positivas e diminuiu os comportamentos de
) resisténcia.
Investigar a influéncia de 2 intervencgoes
Gétell et al durantes os cuidados matinais (musica de N=g Métodos Em comparacgao com o controlo, ambas as intervencoes
(2000) ’ fundo e o cuidador cantar) nas emocdes 80-90 anos Emocoes qualitativos mostraram melhorias na expressdo de emocoes

positivas e diminuicdo da agressividade.
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3.2.4 Na qualidade de vida e no bem-estar

3.2.4.1 Instrumentos e técnicas de avaliacao do impacto

Quanto ao impacto das intervencdes com musica na qualidade de vida, 2 estudos (40,49)
aplicaram o Quality of Life in Alzheimer’s Disease (QOL-AD), que é um questionario com
15 itens, respondido pelas pessoas com deméncia, que avalia o estado atual de satde, o
estado psicoldgico, as relacdoes sociais e a capacidade de participar em atividades

significativas, no qual pontuac¢ées maiores correspondem a melhor qualidade de vida.

A Cornell-Brown Scale for Quality of Life (CBS-QOL), aplicada em 2 estudos (15,49), €é uma
modificacdo da CSDD que inclui 19 itens bipolares (como, por exemplo, ansiedade-conforto,
tristeza-felicidade, entre outros) que avaliam a afetividade, apraxia, distarbios

comportamentais e sinais fisicos associados a depressao.

Um estudo (22) aplicou o Alzheimer’s Disease-Related Quality of Life (ADRQL) que
consiste em 48 itens divididos em 5 categorias: interagdo social, consciéncia de si mesmo,

sentimentos e humor, satisfacao ao realizar atividades e resposta ao ambiente.

Outro estudo (50) aplicou o Bath Assessment of Subjective Quality of Life in Dementia
(BASQID), um questionario com 17 perguntas organizadas em 3 secoes: avaliacao global
subjetiva da qualidade de vida, satisfacdo com a vida e sentimentos de qualidade de vida

positiva.

O EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D), aplicado por um estudo (61), é um questionario
amplamente aplicado a idosos com transtornos cognitivos, que compreende 5 dimensoées
ou itens que avaliam a mobilidade, autocuidado, atividades de vida diaria, dor/desconforto
e ansiedade/depressao. Cada dimensao é avaliada de o (sem problemas) a 3 (problema
forte).

Quanto ao impacto das intervencoes com musica no bem-estar das pessoas com deméncia,
este foi avaliado em 2 estudos (41,55) apenas com recurso a entrevistas, nao tendo sido

utilizados métodos de avaliacao quantitativos em nenhum.
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3.2.4.2 Resultados dos estudos sobre o impacto de intervenc¢oes com musica na
qualidade de vida e no bem-estar de pessoas com deméncia

Dos estudos revistos, 8 (15,22,40,41,49,50,55,61) avaliaram o impacto de intervencées com
musica na qualidade de vida e bem-estar de pessoas com deméncia através de métodos
quantitativos ou qualitativos. Os instrumentos usados e os principais resultados obtidos

nesses estudos estao resumidos na Tabela 6.

Um estudo, que aplicou uma intervencao de canto, resultou numa melhoria significativa na
qualidade de vida de pessoas com deméncia (61). Por outro lado, num estudo que aplicou
musicoterapia (22) e num estudo que aplicou o programa Music and Memory (50) nao se

verificaram efeitos benéficos nesta dimens3ao.

Em 3 estudos (15,40,49) compararam-se os efeitos de ouvir musica com os de outra
intervencao com musica na qualidade de vida de pessoas com deméncia. Um desses estudos
(49) comparou os efeitos de ouvir musica com os de cantar, tendo-se observado melhorias
na qualidade de vida em ambas intervencoes, mas com efeitos mais significativos no grupo
de cantar. Nos outros 2 estudos comparam-se os efeitos de musicoterapia com os de uma
intervencdo de audicdo de musica individualizada, com resultados benéficos da
musicoterapia num estudo (40) e sem efeitos significativos de ambas as intervencoes, na

qualidade de vida de pessoas com deméncia, no outro (15).

Relativamente ao bem-estar, num estudo de uma intervencao de audicao de musica (61),
observaram-se efeitos relaxantes desta, uma vez que em inimeros momentos das sessoes
as pessoas com demeéncia expressaram sorrisos, o que indica que naquele momento a
musica lhes proporcionou bem-estar e felicidade, deixando-as por um determinado periodo
de tempo tranquilas. Para além disso, a musica também ajudou as pessoas com deméncia a

desviar-se de pensamentos sobre o seu sofrimento, com alivio das suas afli¢oes.

Noutro estudo (41) o programa Singing for the Brain teve um impacto positivo nas relacoes
sociais, no humor e no bem-estar, e facilitou a aceitacdo do diagnoéstico de deméncia. O
programa oferece uma experiéncia mutua, partilhada e agradavel para as pessoas com
deméncia e para os seus cuidadores e permitiu a criacdo de lacos com os restantes
participantes do grupo. Para estes individuos a sensacao de fazer parte de um grupo é
particularmente importante no tratamento da deméncia devido ao impacto negativo do
isolamento. Os cuidadores salientaram beneficios a longo prazo no bem-estar dos
participantes. Para além disto as pessoas com deméncia lembravam-se das letras de
algumas musicas o que as ajudou a perceber que alguns aspetos da sua memoria

permaneciam intactos, proporcionando-lhes sentimentos de esperanca e positividade.
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Tabela 6: Sintese dos estudos sobre o impacto de intervenc¢des com musica na qualidade de vida e bem-estar de pessoas com deméncia

Autor e ano Objetivos da intervenciio com musica em Participantes Variaveis Instrumentos Principal resultado
pessoas com deméncia
. . . . P Agitacao e N .
Ridder et al. | Examinar os efeitos de musicoterapia individual N=42 Qualidade de CMAI, ADRQOL Diminuicao na agitagdo mas sem efeitos na
(2013) sobre a qualidade de vida e a agitacao. 66-96 anos vida ’ qualidade de vida.
Determinar a eficacia de uma intervencao Coenicio Testes Ambas as intervenc¢des melhoraram as funcoes
Sdrkdmo et | baseada no treino dos cuidadores a usar o canto N=8 Qual%da(ée de neuropsicolégicos, | cognitivas. O grupo de ouvir musica apresentou
al. (2014) ou a audicao de musica como parte dos cuidados =09 vida CBS-QOL, melhorias mais significativas na qualidade de
diarios. QOL-AD vida a longo prazo.
Comparar os efeitos de musicoterapia com os de _ . . .,
Cho (2018) uma intervencao de ouvir musica e de um grupo N=52 Quahdade de QOL-AD Os resultados sugerem que a musicoterapia ¢
. - 65-100 anos vida eficaz em melhorar a qualidade de vida.
de controlo na qualidade de vida.
N=120 Comportamento Ambeas as intervengdes ndo obtiveram efeitos
Raglio et al. Avaliar os efeitos no comportamento, na . Depressao NPI, CSDD, o . N
~ . . Mais de 65 . significativos nos comportamentos, na
(2015) depressao e na qualidade de vida. Qualidade de CBS-QOL . . .
anos vida depressdo nem na qualidade de vida.
Kulibert et Investigar a influéncia do programa Music and N=a Qualidade de BASQID Nao foram encontrados efeitos significativos na
al. (2019) Memory na qualidade de vida dos participantes. =24 vida qualidade de vida.
Depressao . ~
Determinar a eficacia de uma intervencao de N=59 Ansiedade GDS, STAI, S b?S as 1nterven(;9es foram eficazes a
Pongan et ~ ~ . . . diminuir a dor e a ansiedade e a melhorar a
canto em comparacao com sessoes de pintura na Mais de 65 Qualidade de EQ-5D, END, . . ~
al. (2017) . . . qualidade de vida. No entanto apenas as sessoes
dor, humor e qualidade de vida. anos Vida SVS, BPI de bi Ih d pe
Dor e pintura melhoraram a depressao.
A Os participantes reportaram uma melhoria na
Explorar as experiéncias das pessoas com . . L
Osman et al. s . .. Métodos memoria, no humor e principalmente no bem-
deméncia e seus cuidadores que participaram no N=20 Bem-estar s . - . ;
(2016) Lo . qualitativos estar e referiram sentir-se incluidos
programa Singing for the brain. .
socialmente.
Descrever os efeitos do uso de uma intervengao - . A musica proporcionou uma sensacao de bem-
Albuquerque o . . Cognicao Métodos il . =
de ouvir musica em idosos com Alzheimer N=5 e estar, alivio da dor, relaxamento, distracao e
et al. (2012) LT, . Bem-estar qualitativos . P
institucionalizados. recuperagiao de memorias.
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3.2.5 Na dor

A dor, se nao for aliviada, pode resultar em mudancas no estado de satide das pessoas com
deméncia a nivel das funcoes cognitivas (incluindo esquecimentos, dificuldades de atencao
e dificuldade em terminar tarefas) e do comportamento (agitacdo, deambulacdo e
agressividade). Disturbios do sono, depressao e isolamento social também estdo associados

a dor nao aliviada, assim como diminuicao da qualidade de vida. (54)

3.2.5.1 Instrumentos e técnicas de avaliacao do impacto

Quanto ao impacto das intervenc6es com musica ao nivel da dor de pessoas com deméncia,
2 estudos (61,62) recorreram a Escala Numérica da Dor (END) na qual os participantes
selecionam um niimero de 0 (sem dor) a 10 (maxima dor) para indicar a intensidade da dor

no momento.

Um estudo (61), para além da END, recorreu também a Simple Visual Scale (SVS), na qual
os participantes avaliam a sua dor numa escala categorica que varia de o (sem dor) a 4 (dor
muito intensa), e ao Brief Pain Inventory (BPI) que avaliou, neste estudo, a interferéncia
da dor na vida das pessoas com deméncia (dimensao reativa). Esta dimensao avalia as
consequéncias da dor na atividade geral, humor, vontade de viver, capacidade de andar,
trabalho, relagoes sociais, sono, cuidados pessoais e nas atividades recreativas e sociais,

através de uma escala numérica que varia de 0 a 10 (maxima dor).

Para além destes instrumentos, um estudo (54) recorreu ao Modified Pain Assessment in
the Dementing Elderly (M-PADE) que avalia a presenca ou auséncia de dor e os seus sinais

fisicos.

3.2.5.2 Resultados dos estudos sobre o impacto de interven¢des com musica na dor
de pessoas com deméncia
Na Tabela 7 encontra-se uma sintese dos 3 estudos (54,61,62) que avaliaram o impacto de

intervengOes com musica na dor de pessoas com deméncia.

Num estudo (54), uma intervencao de ouvir musica em casa, baseada nas preferéncias das
pessoas com demeéncia, resultou numa reducao significativa da dor na escala M-PADE.
Porém, nao foi tido em conta a medicacao que os participantes tomavam para controlar a

dor, o que pode ter confundido os resultados.

Relativamente as intervencoes de cantar, aplicadas em 2 dos estudos que avaliaram o
impacto na dor, foram observadas melhorias significativas nos niveis de dor num estudo

(61) ao passo que nao se verificaram beneficios nesta dimensao no outro estudo (62).
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Tabela 7: Sintese dos estudos sobre o impacto de intervenc¢oes com musica na dor de pessoas com deméncia

Objetivos da intervengao com musica em pessoas

Autor e ano . Participantes Variveis Instrumentos Principal resultado
com deméncia
Examinar os efeitos da misica na dor em pessoas Os resultados mostraram uma diminuicao dos
Park (2010) . . N=15 Dor M-PADE . . . ]
com deméncia a viver em casa. niveis de dor depois de ouvir musica preferida.
Depressao . B
. . . . . Ambas as intervencgoes foram eficazes a
Determinar a eficicia de uma intervencao de N=59 Ansiedade L .
Pongan et . . . . ) GDS, STAI, EQ-5D, diminuir a dor e a ansiedade e a melhorar a
canto em comparacao com sessoes de pintura na Mais de 65 Qualidade de ] ) .
al. (2017) . ] ) END, SVS, BPI qualidade de vida. No entanto apenas as sessoes
dor, humor e qualidade de vida. anos Vida . .
de pintura melhoraram a depresséo.
Dor
. . ~ N=59 ~ . .
Pongan et Avaliar se uma intervencao de canto pode trazer . Nao foram observadas melhorias nos niveis de
) L. N . Mais de 65 Dor END . ~
al. (2019) mais beneficios que sessées de pintura na dor. dor em ambas as intervencoes.
anos
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3.2.6 Estudos sobre o impacto de intervencdes com musica em parametros

biomédicos de pessoas com deméncia

A resposta ao stresse é mediada pelo sistema nervoso central, componentes do sistema
simpatico e parassimpatico. O stresse foi avaliado através dos niveis salivares de
cromogranina A (sCgA), uma glicoproteina 4cida que esta presente no ducto excretor das
glandulas submandibulares e é libertada na saliva apds estimulacdo autonémica. A sCgA é

um biomarcador de stresse que reflete a atividade do sistema nervoso simpatico. (47,53)

Num estudo a musicoterapia teve efeitos relaxantes nos niveis de stresse avaliados pela
sCgA (47), no entanto, noutro estudo nao foram detetadas diferencas nos niveis de sCgA

apos uma intervencao de audicao de miusica individualizada (53).

Um estudo avaliou o impacto de uma intervencao de audicao de musica individualizada em
dois parametros biomédicos: frequéncia cardiaca (FC) e saturacao de oxigénio no sangue
(SpO2). Verificaram-se melhorias em ambos através de uma diminui¢do na FC e um

aumento da SpO2 apoés a intervencao. (24)

Na Tabela 8 encontra-se uma sintese dos 3 estudos (24,47,53) que investigaram o impacto

de intervenc¢des com musica em parametros biomédicos de pessoas com deméncia.
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Tabela 8: Sintese dos estudos sobre o impacto de intervenc¢oes com musica em parametros biomédicos de pessoas com deméncia

Objetivos da intervencao com musica em pessoas

de pessoas com deméncia severa.

Autor e ano . Participantes Variaveis Instrumentos Principal resultado
com deméncia
. . . Comportamento o .
Suzuki et al. Investigar os efeitos nos comportamentos e MOSES, Houve diminuicao no stresse e melhorias no
N=10 Hormonas do . o
(2004) hormonas do stresse. S Niveis de sCgA comportamento sobretudo na irritabilidade.
tresse
Comparar o impacto de estimulagio . . o .
o ) . . . R Nao foram observadas diferencas significativas
Valdiglesias multissensorial com os de uma intervencao de N=22 Parametros . ] )
. . - o Niveis de sCgA | nos valores de sCgA independentemente do tipo
et al. (2017) ouvir musica individualizada em alteragdes no 77-102 anos biomédicos . .
] ) Lo de intervencao.
biomarcador de stress psicofisiologico (sCgA).
Explorar os efeitos de sessoes de estimulagao N
=21
Maseda et multissensorial e de uma intervengao de ouvir . Parametros Ambas as intervencoes refletiram uma diminui¢ao
o ) | Maisde6s o FC, SpO2 .
al. (2018) musica individualizada em parametros biomédicos biomédicos na FC e um aumento nos valores médios da SpO2.
anos
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3.3. Impacto das intervencoes com musica nos familiares e

cuidadores de pessoas com deméncia

Das investigagoes analisadas, 6 (7,13,49,50,54,64) averiguaram o impacto de intervencoes
com musica ndo s6 nas pessoas com deméncia mas também nos seus familiares e

cuidadores, através de métodos qualitativos ou quantitativos.

Numa intervencao de audi¢ao de musica individualizada em casa, os familiares das pessoas
com deméncia relataram que tiveram um melhor relacionamento com estas durante a
intervencdo e que essa boa interacao permitiu aos familiares concentrar-se no trabalho

diario da casa (54).

Num estudo, 6 cuidadores foram entrevistados sobre as suas experiéncias de cantar para as
pessoas com deméncia durante os cuidados matinais. Da anélise qualitativa das entrevistas
surgiram dois temas: estar numa realidade diferente e estar presente. O primeiro tema
refere-se as situacoes de cuidados matinais sem misica, visto que os cuidadores relatam
que as pessoas com deméncia estavam distraidas, agressivas, pouco cooperantes e que havia
dificuldades na comunicacao. O segundo tema surge em relacao aos cuidados terapéuticos
com musica, em que o cuidador canta para e/ou com a pessoa com deméncia. Os cuidadores
descreveram que, com a intervencdo, a comunicacdo foi mais facil e que as pessoas com
deméncia se expressaram de maneira mais apropriada, possibilitando a cooperacdo. Os
cuidadores também descreveram as pessoas com deméncia mais relaxadas, mais focadas e
mais presentes e que expressaram alegria a rir e a cantar em conjunto com o cuidador. No
geral os cuidados terapéuticos com musica podem levar a uma experiéncia mais positiva da

pessoa com deméncia e que também facilitam o trabalho do cuidador. (64)

Noutro estudo, a implementacao de um programa de musica de fundo durante o almoco
numa instituicdo no Taiwan, segundo os cuidadores das pessoas com deméncia, pareceu

economizar tempo durante as refeicoes e diminuir a sua carga de trabalho (7).

A aplicacdo de uma intervencao com musica com participacdo ativa das pessoas com
deméncia num estudo, ao melhorar os disttrbios comportamentais destas pessoas, também

teve efeitos benéficos no cuidador aliviando a sua sobrecarga e distress (13).

Para avaliar o bem-estar psicologico dos familiares, um estudo (49) aplicou o General
Health Questionnaire (GHQ) e o Zarit Burden Interview (ZBI). O GHQ contem questoes
relacionadas com a ansiedade, depressao, disfuncao social e perda de confianca e a ZBI
contém questoes relacionadas com a pressao e a sobrecarga experienciadas pelo cuidador.

Neste estudo os cuidadores classificaram as intervencdes com miusica extremamente
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benéficas para eles proprios assim como para a sua interacao com as pessoas com deméncia.
Tanto o grupo de cantar como o grupo de ouvir musica melhoraram o bem-estar emocional
dos cuidadores sendo que se observaram efeitos maiores a longo prazo, neste aspeto, no

grupo de cantar.

Por ultimo, um estudo (50) avaliou o impacto do programa Music and Memory nos
cuidadores através da Caregiving Distress Scale, que avalia os niveis de distress
relacionados com o cuidar de pessoas com deméncia, e da Revised Memory and Behavior
Problems Checklist, que pergunta aos cuidadores para avaliarem a frequéncia de problemas
comportamentais que a pessoa com deméncia exibe durante a semana e para avaliarem o
quanto esses comportamentos os incomodam e sobrecarregam. No final da intervencao nao
foram encontradas mudancas significativas nas pontuagoes das escalas, contudo os
cuidadores referiram que, enquanto as pessoas com deméncia estavam concentradas a ouvir

musica, conseguiram realizar tarefas da casa ou relaxar por conta propria.
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4. Discussao e Conclusoes

O poder terapéutico da musica € tinico e incalculavel, € um estimulo agradavel a maioria das
pessoas e que consegue ativar praticamente todo o cérebro (26,37,41,55). As intervencoes
com musica tém sido estudadas e sugeridas como uma terapia nao farmacoldgica para a
deméncia visto que, mesmo com o declinio da cognicao, a recetividade a muasica e a memoria

musical mantém-se preservadas, mesmo em estados avancados de demeéncia.

(26,27,55,57,58,60)

Esta dissertacdo centra-se num tipo de terapéutica nao farmacologica, esclarecendo o seu
impacto nas pessoas com deméncia, constatado a partir de investigacbes de carater
quantitativo e qualitativo. A analise dos resultados obtidos nesta revisao sugere um impacto
globalmente positivo das intervengdes com musica nas pessoas com deméncia e seus

familiares e cuidadores.

Quanto ao impacto das intervencoes a nivel da cognicdo destacam-se melhorias nesta
dimensao em 6 estudos (11,27,48,49,55,58), nomeadamente ao nivel da orientacao (11,49),
da memoria (11,27,49,55,58), da autoconsciéncia (27), da atencao (49), da comunicagao
(11,48), das fungoes executivas (49) e da fluéncia e contetido da fala (11,58). Em 3 estudos
as intervencgdes nao surgiram efeitos benéficos na cognicdo geral mas houve estabilizagdo

do estado cognitivo (8,27,48).

Relativamente ao comportamento, as intervencdoes com musica conseguiram aliviar
distarbios comportamentais em 20 estudos (8-14,16,22,23,25,42,45—48,52,57,59,60),
nomeadamente nos delirios (9—12), na agitacdo (9—14,16,22,25,42,46,52,57,59,60), na
irritabilidade (9—11,47), na apatia (9,10,23,48), nos comportamentos motores aberrantes

(9,12,14), nos transtornos do apetite (8) e nos distirbios do comportamento noturno (9).

Ao nivel do humor, encontra-se um impacto positivo de intervencées com misica em 6
estudos (7,26,44,51,56,61), nomeadamente uma diminuicao da sintomatologia depressiva
(44) e da ansiedade (26,56,61). Verificou-se, igualmente, um impacto positivo das
intervencoes com musica ao nivel das emocoes em 2 estudos (63,65), nos quais foram
proporcionadas experiéncias agradaveis as pessoas com deméncia, que expressaram

maioritariamente emocoes positivas.

Quanto ao impacto na qualidade de vida das pessoas com deméncia, os resultados das
pontuacdes das escalas aplicadas apresentaram resultados encorajantes em 3 estudos
analisados (40,49,61), ja noutros 3 estudos os resultados nao foram consensuais (15,22,50).

No bem-estar das pessoas com deméncia, avaliado qualitativamente, as intervencoes com
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musica resultaram num impacto positivo nos 2 estudos (41,55) ao relaxarem, distrairem e

aumentarem a interacao social das pessoas com deméncia.

O impacto das intervencdes com musica ao nivel da dor e de parametros biomédicos de
pessoas com deméncia é menos analisado. Nao obstante foi reportada uma melhoria na dor
de pessoas com deméncia em 2 estudos (54,61), uma diminuicao no stresse avaliado por

sCgA num estudo (47) e uma diminuicao na FC e aumento da SpO2 noutro (24).

Destaca-se ainda o impacto que as intervencoes com musica apresentam nos cuidadores das
pessoas com deméncia, observando-se diminuicao da sobrecarga (7,13,16,50,64), melhoria
no bem-estar (49,50), melhoria nos relacionamentos (49,54,64) e na comunica¢ao com as

pessoas com deméncia (49,64).

Globalmente, podem apontar-se bastantes fragilidades metodologicas das investigagoes
revistas sobre o impacto de interven¢des com musica em pessoas com deméncia, que
limitam a analise da eficacia deste tipo de intervencao. Em primeiro lugar pode referir-se o
tamanho da amostra, tendo-se constatado que varios estudos foram realizados com grupos
pequenos (6,8,12—14,22,24,25,40,45,52,53,56,60,63) 0 que limita a generalizacao dos
dados. Para além disso, os dados iniciais das amostras de 3 estudos (8,10,25) apresentam
variacoes entre os grupos o que pode ter comprometido a comparabilidade entre eles. Outra
fragilidade metodologica que se destaca é, por um lado, a falta de um grupo de controlo para
comparacao em 8 estudos (11,16,42,44,51,58,59,61) e, por outro lado, 3 estudos que usam
grupos de controlo ativos (13,25,62), isto é, que fornecem quantidades semelhantes de
atencao, distracdo e contato de grupo, com os dados positivos possivelmente relacionados
a esta atencdo e contato extra e nao a musica. Também se apontam fragilidades a nao
aleatorizacdo dos participantes em 4 estudos (9,10,14,16) e as altas taxas de abandono dos
estudos (12,15,40,50,51), comuns neste tipo de populacao vulneravel e de idade avancada,
que no decorrer das investigacoes podem ter outros problemas de satide e ser hospitalizadas
ou mesmo falecer. Por fim, o impacto das interven¢des com miusica a longo prazo é menos

estudado jia que os estudos compreendem periodos de intervencdo curtos

(6,7,15,23,40,45,49,56,60).

Os estudos sobre o impacto de intervencées com musica na deméncia sugerem indicios da
sua eficicia, no entanto salienta-se a falta de investigacoes metodologicamente
consistentes, nomeadamente estudos com amostras alargadas e mais representativas,
estudos que comparem as intervengdes com grupos de controlo e estudos com intervengoes
mais longas e que avaliem o impacto a longo prazo. Para além da melhoria dos aspetos

metodologicos, sao necessarios mais estudos com pessoas com deméncia no meio hospitalar
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e na comunidade, mais estudos que avaliem se as intervencoes sao mais efetivas
individualmente, em grupos pequenos ou maiores, mais estudos que avaliem o papel do
facilitador da intervencdo com miusica e que avaliem o impacto das intervencoes no
consumo de medicacao psicotropica. Em estudos futuros também seria relevante definir as
caracteristicas dos participantes que mais beneficiaram da intervencdo, o que tornaria
possivel investigar a influéncia da severidade da deméncia, das preferéncias musicais e de
diferencas de género e idade nos efeitos resultantes das intervencoes. Também seria
importante avaliar a influéncia de histéria e importancia da musica na vida das pessoas com
deméncia seja por terem formacao musical, por terem trabalhado no mundo da musica ou
apenas por, ao longo da sua vida, terem sempre apreciado musica (como ouvir, cantar ou
dancar nos tempos livres e assistir a concertos), no impacto deste tipo de intervencoes. Além
disso, seria relevante para a pratica clinica fornecer diretrizes para uma boa pratica, como,
por exemplo questdes de dosagem (ntimero, duracio e intensidade de sessOes). Desta

forma, uma implementagio mais eficaz das intervengdes com musica seria possivel.

Temos, ainda, que ter presente que se trata de pessoas com uma doenca neurodegenerativa
que implica importantes e crescentes limitacbes na resposta as escalas, que sdo o
instrumento que, segundo a revisao efetuada, mais se usa para avaliacao do impacto deste
tipo de intervencoes. Assim é importante destacar a necessidade de desenvolver e aplicar
em estudos estratégias inovadoras de avaliacdo do impacto, por exemplo ao nivel de
parametros biomédicos (como FC, frequéncia respiratoria, temperatura, niveis de cortisol e
de outras hormonas), de indicadores psicométricos de bem-estar e emocé6es positivas, de
indicadores de neurofisiologia e neurobiologia (através de eletroencefalograma, medicao de
efeitos nos neurotransmissores) e através de neuroimagem (ressonancia magnética
funcional, tomografia por emissado de positroes), de forma a mais objetivamente precisar e
relatar o impacto destas intervencdes nas pessoas com deméncia e também para uma

melhor compreensao da base terapéutica da musica nestes individuos.

Concluindo, é notério que existem evidéncias de que as intervencoes com musica sao uma
forma promissora e complementar do tratamento da deméncia com impacto positivo nas
pessoas com deméncia bem como nos seus familiares e cuidadores. Pode destacar-se o
impacto de intervencdes com musica nas dimensoes: cognicao, comportamento, humor,
emocoes, qualidade de vida, bem-estar, dor, parametros biomédicos e sobrecarga do
cuidador. Constituindo um tratamento simples e econémico, as intervencdes com musica
sao um tipo de terapéutica nao farmacologica sem efeitos adversos reportados, acessiveis e

faceis de implementar no dia-a-dia das pessoas com deméncia.
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Quanto a possibilidade de se integrarem as intervengdes baseadas na misica no
acompanhamento médico de pessoas com deméncia, em primeiro lugar seria necessario
instruir e consciencializar os médicos da existéncia destas intervencdes e do seu impacto. E
necessaria mais evidéncia cientifica, principalmente a demonstrar os efeitos sinérgicos da
combinacdo destas intervencoes com o tratamento farmacoldgico e a demonstrar mais
objetivamente o impacto destas intervencoes, com recurso a parametros biomédicos (como
frequéncia cardiaca ou niveis de cortisol) e através de neuroimagem. Pelo facto de serem
bastante econ6micas, de nao serem relatados efeitos adversos, de potencialmente atrasarem
a institucionalizacao e de serem eficazes mesmo em estados avancados de deméncia, estas
intervencoes deveriam ser integradas, mais frequentemente, nos cuidados médicos das
pessoas com deméncia. Aqui seria importante o médico falar com os cuidadores das pessoas
com demeéncia sobre a aplicagdo destas intervenc¢oes em casa, explicando-lhes os beneficios
de ouvir musica familiar, do impacto de se cantar para as pessoas com deméncia durante as
situacoes de cuidados ou das melhorias na cooperacdo e comunicacao das pessoas com
deméncia com estas intervencoes. Referir também que as intervencdes com musica sao
capazes de aliviar a sobrecarga do cuidador e de melhorar as suas relacbes com as pessoas
com deméncia. Na vertente hospitalar seria interessante o uso de musica de fundo relaxante
nos refeitorios, nas salas de intervencgoes ou nas salas de espera de consultas e da urgéncia,
principalmente quando estdo presentes pessoas com deméncia. Seria também interessante
a criacao de equipas treinadas no uso destas intervencdes disponiveis para realizar sessoes
por exemplo, no hospital, em clinicas ou em lares e também para a instrucao e treino dos
cuidadores de pessoas com deméncia nestas intervencoes para as aplicarem em casa. Assim
como existem as fichas médicas com, por exemplo, o tipo de sangue e as alergias, também
seria pertinente a criacao de fichas sobre os gostos e preferéncias da pessoa. Nessas fichas
seria possivel incluir o gosto pela misica (referindo artistas e musicas especificas
importantes no seu passado) ou a histéria de musica na vida da pessoa, para o médico, ao
ter esse conhecimento, recomendar as intervenc¢es com musica. Isto porque muitas vezes
as pessoas com deméncia nao tém capacidade de comunicar essas preferéncias que sao

deveras pertinentes para se iniciarem estas intervencoes nao farmacoldgicas.

As investigacoes em Portugal sobre esta tematica sao escassas e apenas sobre musicoterapia
estruturada, o que esta relacionado com o facto de existir um mestrado em Musicoterapia
na Universidade Lusiada. Assim a utilizacdo da musica na deméncia em termos clinicos
encontra-se desvalorizada e pouco aproveitada com necessidade de averiguar mais o seu
potencial. A integracdo de intervencdOes com misica nas terapéuticas prescritas pelos
médicos podera ter um papel importante para, num futuro, se aplicar esta terapia nao

farmacoloégica como complementar ao tratamento da deméncia.
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