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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa apresenta as atividades desenvolvidas no plano de trabalho “Avaliagdo dos efeitos de
um programa sistematizado de estimulagdo musical em aspectos da cognicdo de idosos — a possibilidade de
reabilitagdo cognitiva por meio da arte”. Parte integrante da linha de pesquisa intitulada “Gerontologia:
avaliac@o e intervengdo em aspectos epidemioldgicos, biologicos, neuropsiquiatricos e sociais” da Professora
Dra. Nadia Shigaeff.

O presente trabalho procurou elaborar um programa de estimulacdo musical como forma de
potencializar a disposi¢ao dos idosos para participar de outras atividades sociais, contribuindo para a interagao
social e, consequentemente, para a autoestima, humor e qualidade de vida. A partir da estimulacdo desta técnica
pode-se inferi-la como um importante recurso para estimular a criatividade, memoria e atencdo devido ao ritmo
e harmonia das musicas. Diante de tantos beneficios descritos em idosos saudaveis, a lacuna cientifica a ser
ainda explorada estd no questionamento do uso desta estratégia enquanto recurso terapéutico para um cérebro
em processo de neurodegeneracdo. Assim, trata-se uma técnica acessivel e de baixo custo para realizar
estimulagdo/reabilitagdo cognitiva nos idosos com CCL ou deméncia. Dessa forma, para contribuir com este
conhecimento, o presente trabalho avaliou os efeitos de um programa sistematizado de estimula¢do musical -
enquanto estratégia terapéutica de estimulacdo cognitiva - em idosos com alteragdo cognitiva
(Comprometimento Cognitivo Leve e Deméncia) em comparagao aos controles, das duas Instituicdes de Longa
Permanéncia do Idoso (ILPI) na cidade de Maraba.

No Brasil, a populagdo idosa ¢ 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 populagio jovem (KUCHEMANN,
2012). Este fator que trouxe uma mudanca significativa da pirdmide etéaria brasileira atrelada ao aumento de
demanda de pessoas prestadoras de servigos especificos a este quadro populacional, fez com que a pesquisa se
voltasse para a tentativa de compreenséo do envelhecimento e de estratégias de reabilitacao.

O Brasil tem apresentado, nas Gltimas décadas, um perfil demografico que se caracteriza, entre outros
parametros, por um acentuado envelhecimento da populagdo. O nimero de idosos passou de trés milhdes em
1960 para 14 milhdes em 2002, tendo uma previsao de 32 milhdes de idosos para o ano de 20201, 16. Assim,
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doengas proprias desta fase da vida, como os quadros de CCL e as deméncias, sdo cada vez mais frequentes e
expressivas.

No Brasil, estudos prévios evidenciaram que a prevaléncia de CCL variou entre 6 e 25,2% em idosos,
dependendo da regido. Ja a taxa de incidéncia foi de 13,2 para cada 1000 idosos/ano. Também se observou
que a taxa de conversao anual de CCL para DA foi de 8,5%17-20. Ja em relagdo as deméncias, notou-se que
a taxa de incidéncia variou de 7,7 até 14,8 por 1000 pessoas/ano20,21.

Levando-se em conta estes dados, o envelhecimento da populacdo ¢ um fator preocupante,
especialmente pelos desdobramentos que podem levar a uma problemdtica social e econdmica. Segundo as
fontes de informagdo do Departamento de Informatica do SUS — DataSUS, o custo da internagdo 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. Ja entre os idosos com mais de 80 anos o custo subiu para R$ 178,95 por individuo.

O beneficio do exercicio fisico para a populacdo idosa tem sido descrito por estudos anteriores em
relacdo & melhora da perfusdo sanguinea sistémica e cerebral, ganho de for¢a ¢ massa muscular, melhor
desempenho das articulagdes, o que potencializa a capacidade funcional, além de melhora também na
autoestima, qualidade de vida, sintomas depressivos e estimulagdo cognitiva, especialmente atengdo ¢
memoria22-24. Assim, poderia ser utilizada como recurso terapéutico, especialmente para a cognicaol5,25-
27.

Publicacgdes anteriores evidenciaram que a musica pode potencializar a disposi¢do dos idosos para
participar de outras atividades sociais, contribuindo para a interagdo social e, consequentemente, para a
autoestima, humor e qualidade de vida. A partir da estimulacdo desta técnica pode-se inferi-la como um
importante recurso para estimular a criatividade, memoria e atengdo devido ao ritmo e harmonia das
musica23,28-40. Diante de tantos beneficios descritos em idosos saudaveis ou com lesdes cerebrais, a lacuna
cientifica a ser ainda explorada estd no questionamento do uso desta estratégia enquanto recurso terapéutico
para um cérebro em processo de neurodegeneracao.

Assim, torna-se uma técnica acessivel e de baixo custo para realizar estimulagdo/reabilitagdo
cognitiva nos idosos com CCL ou deméncia e possivelmente retardar o aparecimento ou progressao de
sintomas de humor e/ou cognitivos. Neste contexto, o presente estudo visa avaliar € comparar os efeitos de um
programa sistematizado de estimulacdo musical no desempenho cognitivo de idosos saudaveis, com
diagndstico de CCL e deméncia.

2. MATERIAS E METODOS

Desenho do estudo: O presente trabalho propds realizar um desenho de pesquisa-agdo, elaborando
um programa sistematizado de estimulagao musical como forma de estratégia terapéutica de estimulacgdo
cognitiva. Sendo um método de pesquisa caracterizado por se tratar de interesse matuo e permitir a participagao
ativa de todos os individuos. Diante disso, para a construcao e elaboracao da pesquisa, foram utilizados estudos
que dissertam sobre a estimulagdo musical enquanto forma de estimulagdo cognitiva para que embasassem 0
projeto.

Sujeitos: Este estudo foi realizado com os individuos de ambos os sexos e residentes de ambas as
Instituicdes de Longa Permanéncia para a Pessoa Idosa, no Municipio de Maraba.

Critérios de inclusdo: Idosos que apresentaram condig¢do clinica que represente indicacdes para
realizacdo de atividade fisica e que nio apresentaram diagnostico de deméncia grave, que impossibilite a
adesdao e compreensao.

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

Fase I: A aplicacio de qualquer instrumento sé foi realizada apés aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (via Plataforma Brasil) e a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido de todos os individuos (ou respectivos representantes legais), seguindo as recomendacdes
da Resolugdo No. 466 de 12 de Dezembro de 2002 do Ministério da Saude.
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Fase II: Os idosos incluidos no estudo foram encaminhados para aplicacdo de questionarios para
coleta de dados demograficos, sociais e de histérico médico. Por fim, foram aplicados questionarios para
avaliar funcionalidade. Assim, foram distribuidos nos grupos: Controle, CCL e Deméncia (leve ou moderada).

Fase III: Os idosos foram entdo, encaminhados para realizagdo da bateria de testes
neuropsicolégicos que avaliou as fungdes cognitivas de memoria de longo prazo (verbal e visual), fungdo
executiva, ateng@o, praxia e perceptognosia.

Instrumentos: 1- Funcionalidade: foi aplicado a Escala Barthel para mensurar as capacidades em
relagdo as atividades de vida diaria basica e instrumental, respectivamente.

2- Bateria Neuropsicoldgica: The Hopkins Verbal Learning Test46/Rey Auditory Verbal Learning
Testd7-50%; 7 figuras e 7 palavras7/Brief Visuospatial Memory Test51%*; Trilhas Coloridas52/Trail Making
Test53,54%*; Pontos Coloridos7/Stroop Test55-57**; Fluéncia Verbal Semantica (animais)7; Cubos (WAIS-
II1)58; Praxia de membros7.

Fase IV: Apos a realizacdo da bateria de testes neuropsicoldgicos, os idosos foram encaminhados ao
programa de estimulagdo musical. As estimula¢des aconteciam semanalmente com o objetivo de melhorar o
desempenho dos idosos com relagdo aos aspectos cognitivos mensurados pela bateria de testes.

Fase V: Apos as estimulacdes, os idosos foram encaminhados a uma reaplicagdo da bateria de testes
feitos antes da intervengdo. Nessa fase, foi possivel avaliar se a estimulacdo teve os efeitos alcangados ou nio.

Andlise estatistica: Os resultados serdo avaliados no programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 17.0 para Windows por meio de testes paramétricos ou ndo paramétricos, de acordo com as
premissas estatisticas e estabelecendo-se o valor de p< 0.05 para nivel de significancia.

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

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As ILPIs contam com 44 idosos no total, sendo 41 idosos do sexo masculino e 3 do sexo feminino.
No entanto, no decorrer da aplicagdo dos procedimentos da pesquisa, foi possivel a realizacao das atividades
com 24 idosos, uma vez que houve recusa por parte de 4 idosos, exclusdo de 20 idosos por ndo apresentarem
as condi¢des necessarias para participar da pesquisa, como por exemplo limitagdes fisicas e diagnosticos de
demeéncia grave.

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

Tabela 1: Dados socio demograficos

| Idosos (n)
Sexo
Feminino 1
Masculino 24

Escolaridade*

Nao alfabetizado 10
Fundamental incompleto 4
5

4

Fundamental completo
Ensino médio

Idade
51 a 60 anos 4
61 a 70 anos 10
71 a 80 anos 5
81 a 90 anos 5

* um idoso ndo soube informar a escolaridade e ndo tinha documentos com esta informacgao
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Apos a analise dos dados obtidos, verificou-se que houveram diferencas entre as duas fases da
pesquisa nos aspectos memoria de curto prazo e atengdo sustentada. Esses dados podem ser observados na
Tabela 2, nas quais as médias foram calculadas a partir dos resultados dos pontos brutos sem altera¢ao do nivel
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 evoluiram na média geral de desempenho, realizando a mesma tarefa apods a
estimulagdo musical. Mesmo nao havendo diferencas significativas em alguns aspectos, as analises
mantiveram-se nos resultados esperados, os sujeitos apresentaram melhorias em memoria de curto prazo e
atencdo sustentada, o que nos leva a pensar em programas de estimulagdo musical que continuem a corroborar
com melhorias no desempenho cognitivo de sujeitos idosos.

Um estudo feito por Kurz, Pohl, Ramsenthaler ¢ Sorg (2009) mostra que pacientes com
comprometimento cognitivo leve (MCI) se beneficiam de um programa de reabilitacdo cognitiva de multiplos
componentes no que diz respeito as atividades didrias, humor ¢ desempenho. Também, de acordo com os
autores a melhoria na Atividade de Vida Diaria (AVD) e na memoria de pacientes com declinio cognitivo leve
estava relacionada a redugdo de sintomas depressivos. Nesse sentido, € possivel que a realizagdo de estudos
mais especificos, como por exemplo, estudos voltados 4 redugdo de sintomatologia depressiva, também
possam apresentar resultados esperados.

Estudos mostram que o uso da muisica ¢ um sistema dindmico que opera de diversos modos, afetando
dimensdes como o comportamento social. Nesse sentido, a musica deveria ser investigada dentro de um cenario
especifico, em um processo continuo e constante, considerando seu dinamismo peculiar (GOMES. L;
AMARAL J.B 2012).

Uma analise realizada em idosos institucionalizados ¢ ndo institucionalizados, a partir dos efeitos
benéficos de estimulacdo Multissensorial e Cognitiva, observou que o grupo de idosos que vivem em
institui¢des de longa permanéncia apresentam uma progressao mais rapida do declinio cognitivo senil em
comparagdo aos idosos que vivem em comunidade. Uma vez que existem perdas cognitivas associadas ao
envelhecimento, e que essas perdas sdo progressivas e¢ aceleram com o decorrer do tempo, € necessario a
adogdo de programas de estimulagdo permanente como uma politica publica, principalmente em idosos que
vivem em institui¢cdes de longa permanéncia. (BENTO-TORRES, Natali Valim Oliver et al. 2016).

Dessa forma, é possivel salientar que as estimulagdes realizadas foram em idosos institucionalizados,
o que influencia nos efeitos da mesma, e que a permanéncia dessas Estimulacdes € necessaria para potencializar
os efeitos da musica também nos outros aspectos cognitivos.

O artigo “Testes de Atengdo para Idosos: Relagdes com Idade, Escolaridade e Moradia, compara os
diferentes aspectos da Atencdo de acordo com dados sociodemograficos (Idade, escolaridade e moradia). Nesse
estudo, os resultados mostram que a atencao sustentada diminui de acordo com o aumento da idade, ou seja,
individuos idosos tendem a ter menores desempenhos no que diz respeito a atengdo sustentada. No entanto, a
partir das estimulagdes musicais feitas durante o presente estudo, os idosos obtiveram melhorias no que diz
respeito a atengdo sustentada, o que mostra ndo 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 estimula¢do musical como
forma de manutengéo e reabilitagdo cognitiva em idosos e contribuigdo na melhoria da qualidade de vida, bem-
estar psiquico e cognitivo nessa faixa etaria. Além disso, a necessidade e importancia de mais estudos nessa
area a fim de tornar programas sistematizados de estimulacdo como uma politica ptblica para a populacao
idosa, no geral.

Tabela 2. Comparagdo do desempenho cognitivo dos idosos antes e apds a intervengao por meio da estimulacéo
musical

Instrumentos Média pré Desvio Média pés Desvio p
intervenca padrao interven¢da | padrao
o (bruto) o (bruto)
Memori | verbal | Imediat | 12.4 5.4 11.7 6.8 0.7
ade a 0
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longo Tardia 2.0 2.7 2.4 23 0.4
prazo 9
reconhe | 8.0 4.0 8.3 3.6 0.7
cimento 7
visual | imediat | 11.5 4.7 14 5.0 0.1
a 3
tardia 3.2 2.0 2.8 2.5 0.5
4
reconhe | 5.3 2.0 5.8 1.6 0.5
cimento 6
Memori imediata 4.8** 2.0 3.6** 1.1 0.0
ade 2
curto operacional 2.3** 2.0 1.4%* 1.4 0.1
prazo 4
atencdo 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
Fungao executiva -1.3* 1.4 -1.5%* 1.5 0.9
9
Velocidade no 3.0 2.4 7.3 8.1 0.1
processamento de 4
informagoes

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

**medidas calculadas pelo score ponderado de acordo com idade

4. CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia da pesquisa ¢ a escassez de estudos voltados para a estimulagdo e/ou até mesmo a
reabilitagdo em idosos com prejuizos cognitivos dentro das ILPIs. Dessa forma, estimulacdo musical vista
como uma alternativa de recurso terapéutico pode tornar possivel mudangas significativas na vida dos idosos
e auxiliar os profissionais cuidadores a melhor lidarem com os prejuizos cognitivos dos mesmos.

Sendo assim, a amostra de individuos indicava que havia uma necessidade de estimulagdes para que
seja possivel a recuperacdo de aspectos cognitivos que sdo fundamentais tanto para a compreensao quanto para
a melhoria da qualidade de vida.

De maneira geral, os resultados concluiram que os efeitos da estimulacdo musical em aspectos
neuropsiquiatricos do envelhecimento saudavel e patologico podem significar manutengdo e reabilitacdo em
aspectos de cognitivos como a memoria ¢ a atengdo sustentada.

Por fim, os resultados deste projeto de pesquisa podem ser iniciativas para a ampliagdo para outros
servigos do Municipio, que atendam idosos ou até mesmo para outros territorios da regido amazonica,
especialmente por ser uma estratégia simples e de baixo custo.
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Neste item, indicar de forma objetiva as principais conclusdes obtidas no trabalho, indicando sua
relevancia, vantagens e possibilidades de estudos futuros.
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