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1. INTRODUÇÃO 

Esta pesquisa 
um programa sistematizado de estimulação musical em aspectos da cognição de idosos  a possibilidade de 

Dra. Nadia Shigaeff.  
 O presente trabalho procurou elaborar um programa de estimulação musical como forma de 

potencializar a disposição dos idosos para participar de outras atividades sociais, contribuindo para a interação 
social e, consequentemente, para a autoestima, humor e qualidade de vida. A partir da estimulação desta técnica 
pode-se inferi-la como um importante recurso para estimular a criatividade, memória e atenção devido ao ritmo 
e harmonia das músicas. Diante de tantos benefícios descritos em idosos saudáveis, a lacuna científica a ser 
ainda explorada está no questionamento do uso desta estratégia enquanto recurso terapêutico para um cérebro 
em processo de neurodegeneração. Assim, trata-se uma técnica acessível e de baixo custo para realizar 
estimulação/reabilitação cognitiva nos idosos com CCL ou demência. Dessa forma, para contribuir com este 
conhecimento, o presente trabalho avaliou os efeitos de um programa sistematizado de estimulação musical - 
enquanto estratégia terapêutica de estimulação cognitiva - em idosos com alteração cognitiva 
(Comprometimento Cognitivo Leve e Demência) em comparação aos controles, das duas Instituições de Longa 
Permanência do Idoso (ILPI) na cidade de Marabá. 

No Brasil, a população idosa é a que mais se destaca em taxa de crescimento desde 1940, sendo 8 
vezes maior na virada do século se comparada a taxa de crescimento da população jovem (KÜCHEMANN, 
2012). Este fator que trouxe uma mudança significativa da pirâmide etária brasileira atrelada ao aumento de 
demanda de pessoas prestadoras de serviços específicos a este quadro populacional, fez com que a pesquisa se 
voltasse para a tentativa de compreensão do envelhecimento e de estratégias de reabilitação. 

O Brasil tem apresentado, nas últimas décadas, um perfil demográfico que se caracteriza, entre outros 
parâmetros, por um acentuado envelhecimento da população. O número de idosos passou de três milhões em 
1960 para 14 milhões em 2002, tendo uma previsão de 32 milhões de idosos para o ano de 20201, 16. Assim, 
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doenças próprias desta fase da vida, como os quadros de CCL e as demências, são cada vez mais frequentes e 
expressivas.  

No Brasil, estudos prévios evidenciaram que a prevalência de CCL variou entre 6 e 25,2% em idosos, 
dependendo da região. Já a taxa de incidência foi de 13,2 para cada 1000 idosos/ano. Também se observou 
que a taxa de conversão anual de CCL para DA foi de 8,5%17-20. Já em relação às demências, notou-se que 
a taxa de incidência variou de 7,7 até 14,8 por 1000 pessoas/ano20,21.  

Levando-se em conta estes dados, o envelhecimento da população é um fator preocupante, 
especialmente pelos desdobramentos que podem levar a uma problemática social e econômica. Segundo as 
fontes de informação do Departamento de Informática do SUS  DataSUS, o custo da internação per capita 
tende a crescer a medida que a idade aumenta, isto é, para idosos na faixa entre 60 e 69 o custo é de R$ 93,05 
por idoso. Já entre os idosos com mais de 80 anos o custo subiu para R$ 178,95 por indivíduo.  

O benefício do exercício físico para a população idosa tem sido descrito por estudos anteriores em 
relação à melhora da perfusão sanguínea sistêmica e cerebral, ganho de força e massa muscular, melhor 
desempenho das articulações, o que potencializa a capacidade funcional, além de melhora também na 
autoestima, qualidade de vida, sintomas depressivos e estimulação cognitiva, especialmente atenção e 
memória22-24. Assim, poderia ser utilizada como recurso terapêutico, especialmente para a cognição15,25-
27.  

Publicações anteriores evidenciaram que a música pode potencializar a disposição dos idosos para 
participar de outras atividades sociais, contribuindo para a interação social e, consequentemente, para a 
autoestima, humor e qualidade de vida. A partir da estimulação desta técnica pode-se inferi-la como um 
importante recurso para estimular a criatividade, memória e atenção devido ao ritmo e harmonia das 
música23,28-40. Diante de tantos benefícios descritos em idosos saudáveis ou com lesões cerebrais, a lacuna 
científica a ser ainda explorada está no questionamento do uso desta estratégia enquanto recurso terapêutico 
para um cérebro em processo de neurodegeneração.  

Assim, torna-se uma técnica acessível e de baixo custo para realizar estimulação/reabilitação 
cognitiva nos idosos com CCL ou demência e possivelmente retardar o aparecimento ou progressão de 
sintomas de humor e/ou cognitivos. Neste contexto, o presente estudo visa avaliar e comparar os efeitos de um 
programa sistematizado de estimulação musical no desempenho cognitivo de idosos saudáveis, com 
diagnóstico de CCL e demência. 

2. MATERIAS E MÉTODOS 

Desenho do estudo: O presente trabalho propôs realizar um desenho de pesquisa-ação, elaborando 
um programa sistematizado de estimulação musical como forma de estratégia terapêutica de estimulação 
cognitiva. Sendo um método de pesquisa caracterizado por se tratar de interesse mútuo e permitir a participação 
ativa de todos os indivíduos. Diante disso, para a construção e elaboração da pesquisa, foram utilizados estudos 
que dissertam sobre a estimulação musical enquanto forma de estimulação cognitiva para que embasassem o 
projeto. 

Sujeitos: Este estudo foi realizado com os indivíduos de ambos os sexos e residentes de ambas as 
Instituições de Longa Permanência para a Pessoa Idosa, no Município de Marabá.   

Critérios de inclusão: Idosos que apresentaram condição clínica que represente indicações para 
realização de atividade física e que não apresentaram diagnóstico de demência grave, que impossibilite a 
adesão e compreensão. 

Coleta de dados: No início da execução do projeto, foi feito um levantamento das possibilidades por 
parte das ILPIs de colaborarem com o presente projeto, visto que são instituições com uma certa demanda de 
atividades diariamente que poderiam ser um viés negativo para a pesquisa. 

Fase I: A aplicação de qualquer instrumento só foi realizada após aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (via Plataforma Brasil) e a assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido de todos os indivíduos (ou respectivos representantes legais), seguindo as recomendações 
da Resolução No. 466 de 12 de Dezembro de 2002 do Ministério da Saúde.  
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  Fase II: Os idosos incluídos no estudo foram encaminhados para aplicação de questionários para 
coleta de dados demográficos, sociais e de histórico médico. Por fim, foram aplicados questionários para 
avaliar funcionalidade. Assim, foram distribuídos nos grupos: Controle, CCL e Demência (leve ou moderada).  

  Fase III: Os idosos foram então, encaminhados para realização da bateria de testes 
neuropsicológicos que avaliou as funções cognitivas de memória de longo prazo (verbal e visual), função 
executiva, atenção, praxia e perceptognosia. 

Instrumentos: 1- Funcionalidade: foi aplicado a Escala Barthel para mensurar as capacidades em 
relação às atividades de vida diária básica e instrumental, respectivamente.   

2- Bateria Neuropsicológica: The Hopkins Verbal Learning Test46/Rey Auditory Verbal Learning 
Test47-50*; 7 figuras e 7 palavras7/Brief Visuospatial Memory Test51*; Trilhas Coloridas52/Trail Making 
Test53,54*; Pontos Coloridos7/Stroop Test55-57**; Fluência Verbal Semântica (animais)7; Cubos (WAIS-
III)58; Praxia de membros7. 

Fase IV: Após a realização da bateria de testes neuropsicológicos, os idosos foram encaminhados ao 
programa de estimulação musical. As estimulações aconteciam semanalmente com o objetivo de melhorar o 
desempenho dos idosos com relação aos aspectos cognitivos mensurados pela bateria de testes. 

Fase V: Após as estimulações, os idosos foram encaminhados a uma reaplicação da bateria de testes 
feitos antes da intervenção. Nessa fase, foi possível avaliar se a estimulação teve os efeitos alcançados ou não. 

Análise estatística: Os resultados serão avaliados no programa SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) 17.0 para Windows por meio de testes paramétricos ou não paramétricos, de acordo com as 
premissas estatísticas e estabelecendo-se o valor de p< 0.05 para nível de significância.   

Deve indicar de forma concisa e clara a metodologia utilizada no trabalho para atingir os objetivos 
propostos, bem como a descrição detalhada dos procedimentos e instrumentos utilizados para possível 
replicação ou questionamentos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As ILPIs contam com 44 idosos no total, sendo 41 idosos do sexo masculino e 3 do sexo feminino. 
No entanto, no decorrer da aplicação dos procedimentos da pesquisa, foi possível a realização das atividades 
com 24 idosos, uma vez que houve recusa por parte de 4 idosos, exclusão de 20 idosos por não apresentarem 
as condições necessárias para participar da pesquisa, como por exemplo limitações físicas e diagnósticos de 
demência grave.  

Durante o processo da primeira para a segunda avalição, houve perda de 11 idosos. 1 idoso faleceu 
e os demais idosos não conseguiram prosseguir com a pesquisa por não participarem de maneira significativa 
nas estimulações realizadas, deixando uma amostra total de 13 idosos no estudo. 
 

 
 



 

 [Data] 

Após a análise dos dados obtidos, verificou-se que houveram diferenças entre as duas fases da 
pesquisa nos aspectos memória de curto prazo e atenção sustentada. Esses dados podem ser observados na 
Tabela 2, nas quais as médias foram calculadas a partir dos resultados dos pontos brutos sem alteração do nível 
de complexidade, ou seja, a bateria de testes foi reaplicada da mesma forma como aplicada na primeira fase 
da pesquisa. 

 Nota-se que os sujeitos evoluíram na média geral de desempenho, realizando a mesma tarefa após a 
estimulação musical. Mesmo não havendo diferenças significativas em alguns aspectos, as análises 
mantiveram-se nos resultados esperados, os sujeitos apresentaram melhorias em memória de curto prazo e 
atenção sustentada, o que nos leva a pensar em programas de estimulação musical que continuem a corroborar 
com melhorias no desempenho cognitivo de sujeitos idosos.  

Um estudo feito por Kurz, Pohl, Ramsenthaler e Sorg (2009) mostra que pacientes com 
comprometimento cognitivo leve (MCI) se beneficiam de um programa de reabilitação cognitiva de múltiplos 
componentes no que diz respeito às atividades diárias, humor e desempenho. Também, de acordo com os 
autores a melhoria na Atividade de Vida Diária (AVD) e na memória de pacientes com declínio cognitivo leve 
estava relacionada à redução de sintomas depressivos. Nesse sentido, é possível que a realização de estudos 
mais específicos, como por exemplo, estudos voltados á redução de sintomatologia depressiva, também 
possam apresentar resultados esperados. 

Estudos mostram que o uso da música é um sistema dinâmico que opera de diversos modos, afetando 
dimensões como o comportamento social. Nesse sentido, a música deveria ser investigada dentro de um cenário 
específico, em um processo contínuo e constante, considerando seu dinamismo peculiar (GOMES. L; 
AMARAL J.B 2012).  

Uma análise realizada em idosos institucionalizados e não institucionalizados, a partir dos efeitos 
benéficos de estimulação Multissensorial e Cognitiva, observou que o grupo de idosos que vivem em 
instituições de longa permanência apresentam uma progressão mais rápida do declínio cognitivo senil em 
comparação aos idosos que vivem em comunidade. Uma vez que existem perdas cognitivas associadas ao 
envelhecimento, e que essas perdas são progressivas e aceleram com o decorrer do tempo, é necessário a 
adoção de programas de estimulação permanente como uma política pública, principalmente em idosos que 
vivem em instituições de longa permanência. (BENTO-TORRES, Natáli Valim Oliver et al. 2016). 

Dessa forma, é possível salientar que as estimulações realizadas foram em idosos institucionalizados, 
o que influencia nos efeitos da mesma, e que a permanência dessas Estimulações é necessária para potencializar 
os efeitos da música também nos outros aspectos cognitivos. 

 Relações com Idade, Escolaridade e Moradia, compara os 
diferentes aspectos da Atenção de acordo com dados sociodemográficos (Idade, escolaridade e moradia). Nesse 
estudo, os resultados mostram que a atenção sustentada diminui de acordo com o aumento da idade, ou seja, 
indivíduos idosos tendem a ter menores desempenhos no que diz respeito a atenção sustentada. No entanto, a 
partir das estimulações musicais feitas durante o presente estudo, os idosos obtiveram melhorias no que diz 
respeito a atenção sustentada, o que mostra não a irreversibilidade do processo de perda cognitiva, mas sim o 
retardo dessa perda e a qualidade de vida do idoso nesse processo. 

Sendo assim, os resultados do presente estudo sugerem a efetividade da estimulação musical como 
forma de manutenção e reabilitação cognitiva em idosos e contribuição na melhoria da qualidade de vida, bem-
estar psíquico e cognitivo nessa faixa etária. Além disso, a necessidade e importância de mais estudos nessa 
área a fim de tornar programas sistematizados de estimulação como uma política pública para a população 
idosa, no geral.  
 
Tabela 2. Comparação do desempenho cognitivo dos idosos antes e após a intervenção por meio da estimulação 
musical 

Instrumentos Média pré 
intervençã
o  (bruto) 

Desvio 
padrão 

Média pós 
intervençã
o  (bruto) 

Desvio 
padrão 

p 

Memóri
a de 

verbal Imediat
a 

12.4 5.4 11.7 6.8 0.7
0 
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longo 
prazo  

Tardia 2.0 2.7 2.4 2.3 0.4
9 

reconhe
cimento 

8.0 4.0 8.3 3.6 0.7
7 

visual imediat
a 

11.5 4.7 14 5.0 0.1
3 

tardia 3.2 2.0 2.8 2.5 0.5
4 

reconhe
cimento 

5.3 2.0 5.8 1.6 0.5
6 

Memóri
a de 
curto 
prazo 

imediata 4.8** 2.0 3.6** 1.1 0.0
2 

operacional 2.3** 2.0 1.4** 1.4 0.1
4 

atenção Sustentada  -3.8* 2.0 -2.2* 1.8 0.0
7 

Alternada -1.5* 0.7 -1.2* 0.7 0.1
9 

Praxia 6.4** 1.3 6.4** 1.3 0.7
5 

Função executiva -1.3* 1.4 -1.5* 1.5 0.9
9 

Velocidade no 
processamento de 

informações  

3.0 2.4 7.3 8.1 0.1
4 

*medidas calculadas pelo z-score de acordo com idade e escolaridade 

**medidas calculadas pelo score ponderado de acordo com idade 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A relevância da pesquisa é a escassez de estudos voltados para a estimulação e/ou até mesmo a 
reabilitação em idosos com prejuízos cognitivos dentro das ILPIs. Dessa forma, estimulação musical vista 
como uma alternativa de recurso terapêutico pode tornar possível mudanças significativas na vida dos idosos 
e auxiliar os profissionais cuidadores a melhor lidarem com os prejuízos cognitivos dos mesmos. 

Sendo assim, a amostra de indivíduos indicava que havia uma necessidade de estimulações para que 
seja possível a recuperação de aspectos cognitivos que são fundamentais tanto para a compreensão quanto para 
a melhoria da qualidade de vida. 

De maneira geral, os resultados concluíram que os efeitos da estimulação musical em aspectos 
neuropsiquiátricos do envelhecimento saudável e patológico podem significar manutenção e reabilitação em 
aspectos de cognitivos como a memória e a atenção sustentada.  

Por fim, os resultados deste projeto de pesquisa podem ser iniciativas para a ampliação para outros 
serviços do Município, que atendam idosos ou até mesmo para outros territórios da região amazônica, 
especialmente por ser uma estratégia simples e de baixo custo. 
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Neste item, indicar de forma objetiva as principais conclusões obtidas no trabalho, indicando sua 
relevância, vantagens e possibilidades de estudos futuros. 
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