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Resumo

A Deméncia constitui uma das principais causas de incapacidade (Lagarto et al., 2014), sendo
necessario desenvolver estratégias robustas e eficazes de prevencdo e tratamento (Chandra et
al., 2021). Nesse sentido, a musica tem surgido como um possivel potencial para a melhoria
das funcdes psicoldgicas, motoras e comportamentais em pessoas com défices neuroldgicos
(Brancatisano et al., 2020). No entanto, a investigacdo nesta area € bastante recente, o que
dificulta a tarefa de retirar conclusdes sobre os verdadeiros beneficios do uso da musica. O
presente estudo tem como principal objetivo perceber a viabilidade da utilizacdo da musica
como ferramenta auxiliar no tratamento e prevencdo de pessoas idosas com diagndstico de
Deméncia ou Défice Cognitivo Ligeiro. Neste estudo, experimental, participaram 30 pessoas
com diagndstico de Deméncia ou Défice Cognitivo Ligeiro, a maioria do sexo feminino (n =
24; 80%), com idades compreendidas entre os 60 e 0s 94 anos (M = 82.74; DP = 8.29). Os
participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos — Grupo Experimental (n= 14)
e Grupo de Controlo (n= 16). No entanto, ndo foi possivel a colaboracdo de todos os
participantes nas duas fases do estudo, sendo a amostra total final constituida por 20
participantes. Os participantes do grupo experimental tiveram 12 sessdes individuais de
intervencdo com base na musica, com a duracdo maxima de trinta minutos, onde tiveram a
oportunidade de ouvir as musicas da sua preferéncia pessoal através de uns headphones ou de
uma coluna. Os resultados obtidos mostram que a intervencdo auxiliou na manutencédo do
funcionamento cognitivo, tendo sido encontradas diferencas estatisticas significativas entre os
dois momentos de avaliacdo, T1 e T2, nomeadamente no dominio Memoria avaliado pelo teste
ACE-R(T1:M=11.71;DP =4.81; T2: M=13.50; DP =5.02; Z=-1.973; p <.05). No entanto,
contrariamente ao que seria esperado, nas restantes variaveis ndo se verificaram diferencas

significativas.

Palavras-Chave: ldosos, Musica, Qualidade de Vida, Depressao, Ansiedade, Funcionamento

Cognitivo



Abstract

Dementia is one of the main causes of disability (Lagarto et al., 2014), and it is necessary to
develop robust and effective prevention and treatment strategies (Chandra et al., 2021). In this
sense, music has emerged as a possible potential for improving psychological, motor and
behavioural functions in people with neurological deficits (Brancatisano et al., 2020). However,
research in this area is fairly recent, which makes it difficult to draw conclusions about the true
benefits of using music. The main aim of this study is to understand the feasibility of using
music as an auxiliary tool in the treatment and prevention of elderly people diagnosed with
Dementia or Mild Cognitive Impairment. This experimental study involved 30 people
diagnosed with dementia or mild cognitive impairment, the majority of whom were female (n
= 24; 80%), aged between 60 and 94 (M = 82.74; SD = 8.29). Participants were randomly
assigned to two groups - the experimental group (n= 14) and the control group (n= 16).
However, it wasn’t possible for all the participants to co-operate in both phases of the study, so
the final sample consisted of 20 participants. The participants in the experimental group had 12
individual music-based intervention sessions, lasting a maximum of thirty minutes, where they
had the opportunity to listen to the music of their personal preference through headphones or a
speaker. The results show that the intervention helped maintain cognitive functioning, with
statistically significant differences being found between the two evaluation moments, T1 e T2,
namely in the Memory domain assessed by the ACE-R test (T1: M =11.71; DP =4.81; T2: M
= 13.50; DP =5.02; Z = -1.973; p < .05). However, contrary to expectations, there were no

significant differences in the other variables.

Keywords: Elderly, Music, Quality of Life, Depression, Anxiety, Cognitive Function
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Introducéo

A Deméncia constitui uma das principais causas de incapacidade e uma fonte de
sobrecarga importante para os cuidados e servigos de saude (Lagarto et al., 2014; WHO, 2021).
As estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) indicam que em 2015 existiam 47.5
milhdes de individuos com Deméncia em todo o mundo, sendo que se prevé que este nimero
atinja os 76 milhGes de individuos em 2030 e 135.5 milhGes em 2050 (Kales et al., 2015;
Lagarto et al., 2014; Morgan et al., 2022; Poirier et al., 2017; Stephan et al., 2018; WHO, 2021).

A Doenca de Alzheimer (DA) e outras formas de Deméncia foram consideradas como a
sétima principal causa de morte, sendo que, em 2019 ocorreram 1,6 milhdes de pessoas (WHO,
2021). A nivel mundial, 68% das mortes por DA e outras formas de Deméncia sdo de mulheres.

Em Portugal ndo existe, até a data um estudo epidemioldgico que retrate a dimenséo real
do problema, no entanto, segundo a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE; 2017), Portugal é o 4° pais com mais casos por cada mil habitantes e com
uma média de 19.9 casos, estando acima da média dos paises da OCDE, respetivamente 14.8
casos por cada mil habitantes.

A Deméncia € uma questdo de salde publica global sendo urgente o desenvolvimento de
estratégias robustas e eficazes de prevencdo e tratamento. Nos Gltimos anos, as intervencdes
ndo farmacoldgicas tém ganho especial interesse como tratamento complementar,
nomeadamente as intervengdes musicais (Dowson et al., 2019; Kwak et al., 2020; Shirsat et al.,
2023; Sihvonen et al., 2017; Sittler et al., 2021).

A investigacdo cientifica mostra que a masica tem potencial para a melhoria das funcdes
psicolégicas, motoras e comportamentais em pessoas com défices neuroldgicos (Brancatisano
et al., 2020; Calado, 2015). O seu uso pode ter diversos objetivos, nomeadamente diminuicao
da dor, ansiedade, agitacdo e depressao (Brancatisano et al., 2020; Calado, 2015), por outro
lado, a masica pode auxiliar individuos com Deméncia a reconectar-se com as suas memadrias,
cultura e identidade (Engelbrecht et al., 2021; Garrido et al., 2021; McDermott et al., 2014).

Este projeto pretende contribuir para a investigacao cientifica sobre o uso da misica como
ferramenta auxiliar das pessoas com Deméncia e Défice Cognitivo Ligeiro (DCL), estudando
0 seu efeito no funcionamento cognitivo, na depressao, na ansiedade e na qualidade de vida
(QdV). Deste modo, apresentamos a revisao de literatura realizada, abordando a tematica da
Deméncia, DCL, as suas caracteristicas, prevaléncia, principais terapias e tratamentos
existentes. Em segundo lugar, seré feita uma apresentagdo sobre as interven¢Ges com base na

musica e respetivas diferencas relativamente a musicoterapia.

Xi



Na segunda parte desta dissertacdo, serd explicada a metodologia utilizada que inclui a
pertinéncia do estudo, definicdo do problema, delineamento, objetivos, hipoGteses de
investigacdo, descri¢do dos participantes, assim como, todos os procedimentos metodologicos
e estatisticos utilizados.

Na terceira parte serdo apresentados os resultados da investigagdo, assim como a
confirmacdo ou ndo das hipoteses iniciais colocadas, sendo posteriormente feita a devida
discussdo.

Na quinta e Gltima parte, serdo apresentadas as conclusdes, sugestbes para estudos

futuros, assim como as contribuicdes e limitagbes da investigacdo realizada.

Xii



Parte | - Enquadramento Teorico

13



1. Enquadramento Teorico

1.1. Perturbag6es Neurocognitivas: Défice Cognitivo Ligeiro e Deméncia

O envelhecimento da populagdo origina um conjunto de impactos e desafios,
nomeadamente existenciais, sociais, econdmicos e politicos (Lima, 2016). Nas ultimas décadas,
as taxas de natalidade sistematicamente baixas e 0o aumento da esperanca de vida estdo a
transformar a forma da piramide etaria da UE-27 (Eurostat, 2020). A populacdo da UE-27 foi
estimada em 446,8 milhdes de pessoas em 2019, sendo que as pessoas com 65 anos ou mais
representavam uma quota de 20.3%, verificando-se um aumento de 0.3% relativamente ao ano
anterior e de 2.9% pontos em comparacdo com 2009 (Eurostat, 2020).

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2021), a doenca de
Alzheimer e outras formas de Deméncia foram consideradas como a sétima principal causa de
morte, afetando 1,8 milhGes de pessoas. A nivel mundial, 68% das mortes por doenca de
Alzheimer e outras formas de Deméncia sdo de mulheres.

A 27 de Maio de 2017, foi aprovado o Plano Global de Acédo para as Deméncias 2017-
2025 adotado por 194 paises da OMS. Este plano inclui 7 grandes areas de atuacdo, sendo elas:
1) Deméncia como prioridade de saude publica; 2) consciencializacdo para a Deméncia e
criacdo de sociedades amigas das pessoas com Deméncia; 3) reducdo do risco de Deméncia; 4)
diagnostico, tratamento e apoio nas Deméncias; 5) apoio aos cuidadores de pessoas com
Demeéncia; 6) disponibilizagdo de informacgdo sobre Deméncias e 7) investigagdo e inovacao
nas Deméncias.

Em 2020, a Alzheimer Europe publicou um relatério denominado European Dementia
Monitor com o objetivo de fornecer um parametro de referéncia das politicas nacionais
existentes, comparando e classificando as respostas dos paises europeus para o desafio da
Demeéncia. Relativamente a Portugal, a Alzheimer Europe assinalou como pontos positivos a
legislacdo que promove os direitos das pessoas em situacdo de incapacidade e a participagdo
em investigacGes e ensaios clinicos a nivel europeu. Por outro lado, verifica-se a necessidade
de desenvolver mais iniciativas dementia-friendly e melhorar o apoio que é oferecido as pessoas

que sofrem com Deméncia.

1.1.1. Défice Cognitivo Ligeiro

Todo o organismo multicelular possui um tempo limitado de vida e sofre mudancas
fisioldgicas com o passar do tempo (Mosti et al., 2019). A vida de um organismo multicelular

pode ser dividida em 3 fases: 1) a fase do crescimento e desenvolvimento; 2) a fase reprodutiva
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e 3) a senescéncia ou envelhecimento. A senescéncia é o processo natural do envelhecimento,
o qual compromete progressivamente aspetos fisicos e cognitivos (Mosti et al., 2019).

As evidéncias cientificas indicam que alguns processos cognitivos tendem a deteriorar-
se com a idade, enquanto outros mantém-se estaveis ao longo da vida (Beran et al., 2024;
Salthouse, 2018; Schoenberg & Duff, 2011; Van Dijk et al., 2008). A distin¢do entre o que é o
envelhecimento cognitivo “normal” vs. declinio cognitivo patologico é de dificil analise, em
parte porque as perdas da funcdo neuronal sdo heterogéneas o que dificulta o seu estudo e
compreensdo (Mitchell et al., 2010; Salthouse, 2004), apesar disso € uma area de grande
investigacao e debate cientifico (Schoenberg & Duff, 2011).

O défice cognitivo é a complicacdo neuroldgica mais consistente das perturbagdes
cerebrais adquiridas e degenerativas (Mitchell et al., 2010). O mesmo é compreendido como
uma perda cumulativa da funcédo neuronal apoiada por sistemas especificos no cérebro (Mitchell
et al., 2010). As alteracGes na estrutura cerebral, a diminuicdo da matéria cinzenta e as
alteracdes nas estruturas subcorticais explicam parcialmente as diferengcas no desempenho
cognitivo das pessoas mais velhas (Kramer et al., 2023).

O processo normal de envelhecimento é acompanhado por um declinio gradual de
determinadas capacidades cognitivas como, por exemplo, a atencdo, as fungdes executivas ou
a memoria de trabalho (Lagarto et al., 2014; Lindeboom & Weinstein, 2004). O declinio
cognitivo instala-se muito antes da Deméncia e a investigacdo tém feito esforcos para definir
uma fase pré-clinica (Lindeboom & Weinstein, 2004).

Ao longo dos anos, foram propostos diversos termos e critérios de diagnéstico a fim de
permitir a distincdo entre o envelhecimento normal e o dito patolégico ( Smith & Bondi, 2013;
Lindeboom & Weinstein, 2004). O termo Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) foi introduzido nos
finais dos anos 80 por Reisberg e colegas, para caracterizar uma fase de transicdo entre as
alteracOes cognitivas no envelhecimento normal para aquelas que sdo encontradas na Deméncia
(Petersen et al., 2014; Santana, 2003). O estudo desta entidade transicional tem vindo a
impulsionar e revolucionar a investigagdo clinica e bioguimica na area do envelhecimento
cerebral (Santana, 2003).

Segundo Albuquerque et al. (2016), durante muito anos, a deterioracdo cognitiva foi tida
como fisiologica e decorrente do processo de envelhecimento natural. No entanto, muito
embora o envelhecimento seja acompanhado de alguma deterioracdo cognitiva, ha individuos
que apresentam défices cognitivos que ndo sdo esperados para a idade e que podem ser
indicadores de patologia (Albuquerque et al., 2016; Lagarto et al., 2014). Estes casos recebem
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o diagndstico de DCL, que se encontra incluido na categoria de “Perturbagdo Neurocognitiva
Minor” no DSM-5 (Lagarto et al., 2014).

Segundo APA (2015, pp. 652 — 653), o DCL é definido como “a decline in cognitive
function that is small but detectable and that represents a transitional condition between the
cognitive changes typically associated with normal aging and those changes that meet the
criteria for dementia. One or more cognitive domains may be impaired but not significantly
enough to affect everyday functioning (...)".

A prevaléncia do DCL na populacdo com mais de 65 anos varia entre 10-20%
(Albuquerque et al., 2016), no entanto, os dados epidemioldgicos em
Portugal séo escassos sendo que o Unico estudo foi efetuado no periodo pré-crise econémica
global iniciada em 2007 (Sousa et al., 2019).

O diagnostico de DCL ¢ fundamental por diversas razdes, nomeadamente, porque as
pessoas que sdo diagnosticadas com DCL possuem um risco acrescido de desenvolver um
quadro clinico demencial (Santana, 2003; Petersen, 2004; Trimarchi et al., 2022). A
identificacdo e o tratamento destes individuos é fundamental para prevenir e reverter a
progressdo da doenca (Teixeira et al., 2012). O diagndstico permite ainda auxiliar os pacientes
e familias a entender a causa dos seus sintomas cognitivos (Trimarchi et al., 2022).

O diagnostico definitivo de DCL implica a elaboracdo de uma histéria clinica cuidada, a
avaliacdo neuropsicoldgica e ainda a realizacdo de exames auxiliares de diagnosticos que
permitem a exclusdo de outros diagndsticos diferenciais (Sousa et al., 2019). O DCL pode ter
diferentes apresentacdes clinicas, nomeadamente, mnésico ou ndo amnésico (Albuquerque et
al., 2016; Petersen, 2004; Schoenberg & Duff, 2011). Por outro lado, é preciso perceber se 0
défice cognitivo afeta apenas um dominio cognitivo ou varios (Peterson, 2004), além de que
perceber o tipo de DCL permite perceber também para que tipo de Deméncia podera progredir
(Schoenberg & Duff, 2011). Por exemplo, € provavel que quando o défice cognitivo é
exclusivamente mnésico que a sua progressdo clinica seja para a doenca de Alzheimer
(Schoenberg & Duff, 2011).

Segundo Teixeira et al. (2012), ndo existe consenso ao nivel do tratamento farmacolédgico
para a DCL, tornando-se necessario a estruturacdo de intervencbes ndo farmacoldgicas que
aumentem a reserva cognitiva (RC) da pessoa idosa. Entende-se por RC a capacidade do
cérebro adulto para suportar os efeitos de doencas ou lesdes utilizando abordagens de
processamento cognitivo pré-existentes ou recorrendo a abordagens compensatorias
(VandenBos, 2015). Os individuos com uma elevada RC desenvolveram uma variedade de

redes e vias neuronais eficientes para lidar com a patologia cerebral, de tal forma que os danos
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neuroldgicos subjacentes podem demorar a tornar-se sintomaticos. Neste cenério, é a funcéo
cerebral e ndo o tamanho do cérebro a variavel relevante (VandenBos, 2015).

Ao nivel da investigacdo, o DCL vem a constituir maior foco como objeto de estudo
preferencial dos investigadores de Alzheimer, um facto que resulta do insucesso das estratégias

de tratamento na fase sintomética da Deméncia (Santana, 2003).

1.1.2. Deméncia

O envelhecimento é um processo progressivo, ndo atribuivel a doencas e que afeta todos
os sistemas de 6rgaos, produzindo alteragdes metabolicas e fisioldgicas com o passar do tempo
(Portellano, 2005b). Durante varios séculos, a deterioracdo cognitiva era vista como uma
consequéncia inevitavel e como parte integrante do envelhecimento (Lagarto et al., 2014). No
entanto, a idade sé por si ndo € responsavel pelo declinio das capacidades intelectuais sendo
que, a perda de memdria, a falta de concentracdo ou as alteracfes de humor devem-se muitas
vezes a existéncia de algum processo patologico adicional (Portellano, 2005b; Salthouse, 2018).
Assim, ao longo dos anos, tem surgido uma quantidade consideravel de propostas de critérios
e definigcBes para descrever a area de fronteira entre o envelhecimento normal e a Deméncia
(Smith & Bondi, 2013).

O termo “deméncia” deriva do latim “de” (sem) + “mens” (mente) e foi utilizado pela
primeira vez por Cicero (106 — 43 a.C.), no entanto, o seu uso pretendia significar “aboligdo do
pensamento”, “loucura” ou “conduta extravagante” (Souza & Teixeira, 2014). Apenas no
século XVIII é que a Deméncia passou a ser associada a um disturbio cerebral (Souza &
Teixeira, 2014).

A primeira documentacdo do termo “deméncia” surge com Philippe Pinel (1745 — 1826)
e Jean Etienne Esquirol (1772 — 1840) sendo descrita como uma ‘“doenca cerebral
caracterizada por uma perda dos sentidos, inteligéncia e interesse” (Esquirol citado por
Lagarto et al., 2014, p.384). A Deméncia ndo descreve uma entidade especifica, mas sim, uma
sindrome clinica caracterizada por uma perda global das fung¢bes cognitivas previamente
adquiridas (Lagarto et al., 2014; Schoenberg & Duff, 2011), decorrente de lesdes cerebrais
(Portellano, 2005b). Este declinio das capacidades cognitivas interfere negativamente na
capacidade do individuo em concretizar as atividades da vida diaria, seja a nivel do
funcionamento familiar, social ou ocupacional do sujeito (Lagarto et al., 2014; Schoenberg &
Duff, 2011).

A classificacdo de Deméncia foi sofrendo alteracGes sucessivas ao longo do tempo, com

a publicacdo do DSM-5 em 2013 o termo “deméncia” passou a estar incluido na categoria de
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“Perturbagdo Neurocognitiva Major” (Lagarto et al., 2014; Sobral & Paul, 2015), ndo se tendo
verificado nenhuma alteragdo com a publicacdo do DSM-5-TR em 2022 (American Psychiatric
Association [APA], 2022). Segundo o DSM-V-TR, para o diagnostico de Perturbagédo
Cognitiva Major devem estar reunidos os seguintes critérios: a) evidéncia de declinio cognitivo
significativo em relacdo ao nivel prévio de desempenho em um ou mais dominio cognitivos; b)
os défices que interferem na independéncia da vida diaria; c) os défices cognitivos ndo ocorrem
exclusivamente no contexto de delirium e d) ndo sdo explicados pela presenca de outra doenca
mental (APA, 2022).

A etiologia das Deméncias é muito diversa (Lagarto et al., 2014). As Deméncias podem
ser causadas por uma variedade de doencas médicas (p.ex.: cerebrovasculares, metabolicas,
infeciosas, sistémicas) e psiquiatricas (p.ex.: abuso de substancias) (Schoenberg & Duff, 2011).
As Deméncias de causa degenerativa dividem-se em varios subtipos: Doenca de Alzheimer
(DA), Deméncia Frontotemporal e Deméncia com Corpos de Lewy.

A DA é o subtipo mais comum, caracterizado por um processo neurodegenerativo que
se manifesta inicialmente por défices mnésicos, e durante o seu curso, afeta, progressivamente,
outros dominios cognitivos (Albuquerque et al., 2016a; Ruano et al., 2019). A evolucdo da DA
pode ser dividida em trés estagios principais: 1) inicial ou leve, 2) intermediaria ou moderada,
3) avancgada ou grave (Souza et al., 2014).

A Deméncia Vascular (DV) é a segunda principal causa de Deméncia (Ruano et al.,
2019), e o seu diagnoéstico depende do estabelecimento da relagdo causal entre a sindrome

demencial e a doenca cerebrovascular (Souza et al., 2014).

Prevaléncia da Deméncia

Em 2015, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) estimou que existiam em todo o
mundo 47.5 milhGes de pessoas com Deméncia, numero que podera atingir os 75.6 milhdes de
pessoas em 2030 e quase triplicar em 2050 para os 135.5 milhdes (Kales et al., 2015; Lagarto
etal., 2014; Morgan et al., 2022; Poirier et al., 2017; Stephan et al., 2018). A Deméncia constitui
uma das principais causas de incapacidade, sendo que a DA corresponde a cerca de 60 a 70%
de todos os casos (Lagarto et al., 2014).

Aparentemente, em alguns paises verifica-se uma diminui¢do da incidéncia e prevaléncia
da Deméncia, como por exemplo, nos EUA, no Reino Unido, nos Paises Baixos, na Suica e em
Espanha (Lobo et al., 2007; Matthews et al., 2013; Qiu et al., 2013; Schrijvers et al., 2012;
Stephan et al., 2018), no entanto, as evidéncias de declinio na prevaléncia ndo permitem chegar

a resultados convincentes (Scheltens et al., 2021).
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Segundo a Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos dos doentes de Alzheimer, néo
existe em Portugal até a data um estudo epidemioldgico que retrate a real situacdo do problema,
no entanto, no Relatorio “Health at a Glance 2017 da OCDE publicado a 10 de novembro de
2017, sdo apresentados novos dados sobre a prevaléncia da Deméncia, colocando Portugal
como o0 4° pais com mais casos por cada mil habitantes.

O envelhecimento da populagéo, como consequéncia do aumento da esperanga de vida,
ird inevitavelmente aumentar o numero de casos de Deméncia (Pereira, 2015), prevendo-se a
nivel mundial uma duplicacdo da prevaléncia a cada vinte anos, com repercussoes significativas
na sociedade (Instituto da Seguranca Social, 2005).

A idade constitui o fator de risco mais importante para o desenvolvimento da Deméncia
(Lagarto et al., 2014; Schoenberg, 2011), sendo que os dados epidemioldgicos apontam para
um aumento exponencial dos casos a partir dos 65 anos de idade (Lagarto et al., 2014). Segundo
o Instituto da Seguranca Social, (2005) ndo ha provas conclusivas que sugiram que ha um grupo
especial de pessoas com maior ou menor probabilidade para desenvolver Deméncia. A etnia,
ocupacdo profissional e situacdo socioecondmica nao sdo determinantes para o0
desenvolvimento de um quadro demencial. No entanto, ha uma crescente evidéncia que sugere
que as pessoas com um nivel mais elevado de educagdo tém um risco menor.

A DA é mais prevalente no sexo feminino, sendo este um fator de risco independente da
idade, por outro lado, a Deméncia Vascular (DV) é mais comum no sexo masculino
especialmente se houver hipertensao ou outros fatores de risco cardiovasculares (Lagarto et al.,
2014).

De entre os fatores de risco que podem dar origem a um quadro demencial, especialmente
vascular, encontramos a hipertensdo arterial crénica ndo tratada, hipertensao sistélica isolada
no idoso, diabetes mellitus, tabagismo, hipotensdo ortostatica, fibrilhacdo auricular,
dislipidemia, hiperhomocisteinemia, hiperfibrinogenemia, insuficiéncia cardiaca congestiva,
Acidente Vascular Cerebral (AVC) recorrentes, AVC com complicagdo e By-pass coronario
(Lagarto et al., 2014).

Relativamente aos fatores ambientais, esta relagdo é menos consistente, no entanto, as
evidéncias apontam que o consumo excessivo de alcool e uma dieta rica em lipidos estdo
associados ao risco de Deméncia (Lagarto et al., 2014). O aumento do nimero de casos a nivel
mundial implica o desenvolvimento de novos programas proativos que promovam as
capacidades cognitivas e que deem qualidade de vida aos idosos com Deméncia ou DCL (Lissek
& Suchan, 2021).
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1.2.Funcionamento Cognitivo nas pessoas mais velhas

O fendmeno do envelhecimento parece estar, de certa forma, associado a um declinio do
funcionamento cognitivo (Lindeboom & Weinstein, 2004), sendo que, esse declinio pode afetar
a qualidade de vida (QdV) e até a capacidade para o individuo viver de forma independente
(Salthouse, 2004).

Segundo Vaz Serra et al., (2016) é expectavel que uma pessoa idosa consiga realizar
tarefas que realizou ao longo de toda a sua vida, mas que revele uma maior dificuldade em se
adaptar a tarefas e/ou a analisar e reagir a ambientes novos (Lindeboom & Weinstein, 2004;
Vaz Serra, 2016).

As pessoas mais velhas obtém invariavelmente médias mais baixas nos testes cognitivos
do que grupos com individuos mais jovens (Lindeboom & Weinstein, 2004). No entanto, o
efeito da idade parece ser relativamente pequeno para os testes que tém como objetivo a
avaliacdo das capacidades “cristalizadas”, ou seja, as competéncias e conhecimentos adquiridos
através da escolaridade e da experiéncia (Burzynska et al., 2020; Lindeboom & Weinstein,
2004). As capacidades cristalizadas requerem principalmente a recuperacdo e aplicacdo do
conhecimento previamente adquirido e abrangem dominios como o conhecimento de
vocabulario, informacBes e conhecimentos gerais (Tucker-Drob et al., 2022). O
desenvolvimento cognitivo normativo do adulto é bidirecional e, inclui um declinio geral nas
capacidades fluidas (a capacidade de processar novas informacdes, aprender e resolver
problemas) e um ganho nas capacidades “cristalizadas” (Burzynska et al., 2020). As
capacidades fluidas sdo mais sensiveis a degeneracdo neurobioldgica enquanto as cristalizadas
tendem a aumentar em relacdo a degeneracdo e a ajudar nos processos compensatorios do
envelhecimento (Tucker-Drob et al., 2022).

Diversos modelos tedricos, que vdo desde perspetivas neurofisioldgicas a perspetivas
comportamentais e cognitivas, surgem na tentativa de explicar e compreender o envelhecimento
cognitivo (Albinet et al., 2012). Os modelos mais influentes e empiricamente testados sdo 1) a
teoria da velocidade de processamento (VVP) e 2) a teoria pré-frontal executiva (Albinet et al.,
2012).

A teoria da VP, desenvolvida com base nos trabalhos de Salthouse (1996), assenta no
principio de que o desempenho cognitivo das pessoas mais velhas também se deteriora devido
ao tempo que os individuos demoram a realizar tarefas cognitivas basicas. A lentificacdo tem
impacto ndo s6 na dimensdo quantitativa, mas também na dimenséo qualitativa do desempenho,
relativamente a uma variedade de competéncias cognitivas. Simultaneamente, também se
atribui esta lentificagdo cognitiva a deterioracdo da substéncia branca cerebral. Por outro lado,
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a teoria pré-frontal executiva desenvolvida por West (1996), refere que sdo as alteracGes
funcionais e estruturais do cortex frontal que levam a declinios especificos nas capacidades
executivas, que por sua vez resultam em défices cognitivos mais gerais (Albinet et al., 2012).

As aptiddes cognitivas atingem o seu pico por volta dos 30 anos, continuam estaveis até
aos 50 ou inicio dos 60 anos e, a partir dai comecam a declinar, sendo que por volta dos 70 esse
declinio se agrava (Vaz Serra et al., 2016). Por outro lado, o declinio cognitivo ndo é um
resultado inevitavel do envelhecimento e pode surgir por diferentes razdes, nomeadamente
devido a fatores de saude e de estilo de vida (Lindeboom & Weinstein, 2004).

O conceito de reserva cognitiva (RC) é frequentemente utilizado para explicar as
diferengas individuais no envelhecimento cognitivo (Lindeboom & Weinstein, 2004). Em
resposta as alteracdes cerebrais decorrentes do envelhecimento, patologias ou danos, 0s
individuos podem variar na forma como compensam os défices para manter o desempenho
(Silva et al., 2023). As diferencgas individuais nos processos cognitivos e funcionais podem
resultar de diversos fatores, tais como, genéticos (i.e. inatos) ou ambientais (i.e. escolaridade,
ocupagdo, exercicio fisico, ...) (Lindeboom & Weinstein, 2004; Silva et al., 2023). Estas
diferencas tém impacto na capacidade de adaptabilidade do individuo, isto é, na capacidade,
eficiéncia e flexibilidade na realizacao de tarefas cognitivas (Silva et al., 2023). Por outro lado,
a RC tem sido também associada a reducéo do risco de vir a desenvolver um quadro demencial
e de retardar o declinio cognitivo no envelhecimento, assim como de proteger o sujeito contra
perturbacdes psiquiatricas e outras condi¢des neurologicas (Silva et al., 2023).

As alteracOes cognitivas que surgem com 0 avancar da idade estdo relacionadas com o
declinio de trés recursos fundamentais do processamento cognitivo: 1) velocidade de
processamento (VP); 2) memodria de trabalho (MT) e 3) capacidade sensorial e percetual
(Lagarto et al., 2014; Lindeboom & Weinstein, 2004).

Entende-se por VP a velocidade com que a informagdo é recebida, compreendida e
respondida pelo individuo, estando simultaneamente ligada a capacidade de atencdo (Silva-
Fernandes et al., 2022).

A MT é um sistema mnésico de armazenamento de informacdo limitado e temporario,
necessario para a execucdo de uma tarefa em curso (Leitdo, 2016). Considerada como um
espaco complexo de trabalho, tem a capacidade de manter e manipular em simultdneo a
informagdo (Pinho, 2016). O envelhecimento diminui a capacidade de armazenamento e a
eficiéncia de processamento geridos nesse sistema mnésico que afeta a capacidade do individuo
em executar um vasto conjunto de tarefas cognitivas (Leitdo, 2016).
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O desempenho cognitivo das pessoas mais velhas é influenciado também pelas
capacidades sensoriais e percetuais (Lindeboom & Weinstein, 2004). A capacidade sensorial é
extremamente importante para a vida do individuo assim como para a sua QdV (Vaz Serra,
2016). O envelhecimento é acompanhado por um declinio dos cinco sentidos, sendo que muitos
idosos sofrem com problemas de visao e de audicéo (Vaz Serra, 2016) que acabam por impactar
nos resultados obtidos nas tarefas de avaliagdo cognitiva. A incapacidade de realizar
determinada tarefa pode néo estar relacionado com um declinio das func¢des cognitivas mas, a
perda das capacidades sensoriais e percetuais (Lindeboom & Weinstein, 2004). A Figura 1
(adaptada de Vaz Serra, 2016) demonstra as principais alteracdes nas capacidades sensoriais e

percetuais em pessoas mais velhas:
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Figura 1 Os 6rgdos dos sentidos no processo de envelhecimento

VISAO AUDICAO OLFATO GOSTO TATO
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da progressiva da Declinio .
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visual frequéncias P s sensibilidade
elevadas 9 da palma das
maos e da
Diminuicdo planta dos pés
da acuidade Perda da .
visual capacidade de Dificuldade
sinais sonoros fumo
Diminuicéo da
sensibilidade A comida ndo Risco de
as cores e da Dificuldade sabe a nada queimaduras
percepcao em em
profundidade discriminar a
origem de Dificuldade
. . em detetar |
Declinio da diferentes odores da
percepeao comida
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Nota. Esta figura sintetiza as principais alteracdes dos 6rgdos dos sentidos no processo de envelhecimento.
Adaptada de Vaz Serra (2016, p. 505).

O prejuizo da memdria representa uma das queixas mais frequentes nos idosos (Sauvé et
al., 2024; Vaz Serra, 2016). Simultaneamente, trata-se de uma das func¢des neuropsicoldgicas
mais estudadas em diferentes campos cientificos, talvez pela sua complexidade e importancia
(Abreu et al., 2014). A complexidade da memdria diz respeito ao envolvimento de diversos
processos de rececgdo, arquivo e recordacdo de informacgdes (Abreu et al., 2014) que tem
subjacente o envolvimento da totalidade do cérebro (Pinho, 2016). O ato de transformar uma
experiéncia numa memoria é complexo e implica o envolvimento de uma série de processos
que estdo dependentes da integridade de diversas funcdes cerebrais (Scott & Schoenberg, 2011)

Segundo Scott & Schoenberg, (2011) existem trés fases basicas:

1) armazenamento sensorial,
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2) memoria de curto prazo e
3) memoria de longo prazo.

A primeira etapa refere-se a0 momento em que a informacéo auditiva, visual, gustativa,
tatil ou olfativa é inicialmente registada como um fendmeno consciente. Esta fase tem uma
duracdo muito curta, de milissegundos a segundos, e diminui caso o individuo ndo continue a
dar atencdo aos estimulos que o rodeiam. Em suma, sem a atencdo a informacdo ndo é
transferida para a memoria de curto prazo.

De seguida, a informacéo passa para a memoria de curto prazo que tem uma capacidade
limitada e é transitoria (Pinho, 2016). A memoria de curto prazo permite a recuperacdo de
informacdo dentro de poucos segundos apos a sua exposicao (Abreu et al., 2014).

A terceira e Ultima etapa consiste na consolidacdo e codificacdo da informacdo na
memoria de longo prazo, sendo que esta se refere as informacdes relativamente permanentes
que podem ser recuperadas de forma rapida e involuntaria (Scott & Schoenberg, 2011).
Figura 2 Fases da memdria

Atencéo Processamento Codificagéo
Armazenamento Memoria de Elgt;]g?alloéo Memoria de
Sensorial Curto Prazo ¢ Longo Prazo

Carga Emocional

Nota. A figura demonstra as diferentes fases da memoria. Adaptada de Scott & Schoenberg (2011, p. 182)

A capacidade de comunicar atraves da linguagem mantém-se estavel durante toda a vida
adulta. No entanto, as pessoas mais velhas tém mais dificuldade em compreender mensagens
longas ou complexas e em recuperar rapidamente nomes ou termos especificos (Vaz Serra,
2016). Segundo Lindeboom et al., (2004) os défices ao nivel da linguagem podem ser agrupados
em trés categorias: 1) expressdo oral; 2) nomeacéo e 3) compreensao.

As fungdes executivas ndo séo exclusivas do processamento cognitivo (Pires et al., 2016)
e, de certa forma constituem o “centro da humanidade”. Podem ser definidas como um conjunto

de habilidades cognitivas, responsaveis pela identidade do individuo (Portellano, 2005a), pela
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regulacdo emocional e social do comportamento (Pires et al., 2016) e pela transformacgédo dos
nossos pensamentos em decisdes, planos e agcdes (Portellano, 2005a), ou seja, funcionam como
o “maestro” que dirigem outras fungdes cognitivas com o objetivo de avaliar e executar uma
acao (Lindeboom & Weinstein, 2004; L. Pires et al., 2016).

Segundo Lezak et al., (2012) as funcOes executivas podem ser conceptualizadas como
tendo quatro componentes: (1) voligdo; (2) planeamento e tomada de deciséo; (3) acéo
propositada e; (4) desempenho efetivo. Os quatro componentes sdo responsaveis pela conduta
adulta apropriada, socialmente responsavel e efetiva (Lezak et al., 2012).

A primeira componente, volicdo, refere-se ao processo complexo de determinar o que
alguém precisa/deseja e a conceptualizacdo de algum tipo de realizacdo futura dessa mesma
necessidade ou desejo. Inclui como pré-condi¢cdo a motivacdo do individuo em iniciar o
comportamento e a capacidade de formular um objetivo ou intencdo (Lezak et al., 2012). Por
outro lado, é necessario a consciéncia de si, psicoldgica e fisicamente, e do ambiente que o
rodeia (Lezak et al., 2012). As pessoas com défice nesta componente tém dificuldade em pensar
e iniciar atividades, exceto quando estas surgem em resposta a um estimulo interno (como, por
exemplo, pressdo na bexiga) ou externo (como, por exemplo, um mosquito). No entanto, o0s
individuos podem ser plenamente capazes de realizar atividades complexas e, ainda assim, ndo
as concretizar a ndo ser que sejam instruidos para tal.

Na avaliacdo neuropsicoldgica existem 11 caracteristicas associadas a volicdo que devem
ser consideradas, nomeadamente: (1) falta de iniciativa; (2) falta de resisténcia; (3) falta de
persisténcia; (4) falta de planeamento; (5) julgamento pobre; (6) insensibilidade; (7)
inadequacdo social; (8) dependéncia; (9) isolamento social; (10) apatia e; (11) auséncia de
insight (Lezak et al., 2012).

O segundo componente, planeamento e tomada de decisdo, refere-se a identificacdo e
organizacdo dos passos e elementos necessarios para a concretizacdo de determinada agdo
(Lezak et al., 2012). Enquanto, o terceiro e o quarto componente referem-se a agdo e
concretizacdo efetiva do comportamento.

O exame sistematico das capacidades que integram estes quatro aspetos permite
identificar a(s) fase(s) em que ocorre a rutura no comportamento (Lezak et al., 2012), sendo
que na presenca de defices encontramos a apatia, a perda de iniciativa, a desinibicé&o,
impulsividade e a perseveracdo entre os sintomas mais comuns (Lindeboom & Weinstein,
2004).

As funcdes executivas sdo responsaveis, direta ou indiretamente, por todas as funcdes

realizadas pelo lobo frontal, pois supervisionam e coordenam as atividades relacionadas com a
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inteligéncia, a atencdo, a memoria, a linguagem, a flexibilidade mental, o controlo motor e a

regulagdo do comportamento emocional (Portellano, 2005a).

1.3. Depresséao

O envelhecimento é caracterizado por diversas perdas significativas, nomeadamente, a
perda do cdnjuge, familiares, a perda de autonomia, alteragdes a nivel dos papéis sociais e do
estatuto, alteracdo da imagem corporal, agravamento de patologias cronicas e fragmentacéo de
relacOes interpessoais (Nogueira, 2016). Assim, como seria expectavel, a presencga da depresséo
no final da vida adulta aumenta a medida que as pessoas se deslocam da comunidade para
ambientes médicos, cuidados domiciliarios e lares de idosos (Kiosses & Marino, 2019). Trata-
se de uma perturbacao psiquiatrica muito frequente (Pereira & Saraiva, 2014; Hu et al., 2022),
afetando cerca de 4%-7% da populacdo global com idade igual ou superior a 60 anos (Song &
Sun, 2023).

O envelhecimento esta associado a problemas de saude fisica e cognitiva assim como
ao aumento de problemas psiquiatricos, nomeadamente sintomas depressivos (Cai et al., 2023).
A depressédo nos adultos mais velhos é uma importante preocupacao de saude publica, pois esta
associada ao sofrimento emocional, ao aumento das despesas de salde, aos riscos de suicidio e
a mortalidade relacionada com outras causas (Hu et al., 2022). Em Portugal, o Plano Nacional
de Saude das Pessoas Idosas consagra a depressdo como um dos principais problemas a prevenir
nesta faixa etaria (Sousa et al., 2010).

O humor deprimido, caracteristica tipica da depressao, € menos proeminente do que 0s
outros sintomas depressivos como a insonia, a perda de apetite e a fadiga (Sousa et al., 2010).
Muitas vezes, estes sintomas sdo atribuidos quer por profissionais de saude, quer pelos proprios
idosos e familiares como respostas aceitaveis ao stress da vida ou a aspetos normais do
envelhecimento (Hu et al., 2022; Nogueira, 2016; Sousa et al., 2010). No entanto, a
identificacdo errénea dos sinais pode levar a diminuicdo da QdV, ao aumento do sofrimento e
ao declinio fisico e social (Clark, 2022). Por outro lado, a falta de diagnéstico e tratamento
traduz-se muitas vezes no aumento dos encargos para as familias e para as instituicbes que
prestam os cuidados a pessoa idosa (Sousa et al., 2010). Os instrumentos de avaliacdo devem
respeitar regras metodoldgicas de validade, fiabilidade e definicdo para serem cientificamente
Uteis como instrumentos de investigacdo. Assim, devem existir sistemas padronizados que
possam proporcionar uma abordagem mais objetiva a avaliagdo clinica e epidemioldgica da

depressdo (Pocinho et al., 2009).
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A depressdo na idade adulta pode ser acompanhada de dificuldades ao nivel cognitivo,
nomeadamente ao nivel da VP e do funcionamento executivo (Kiosses & Marino, 2019). Para
avaliar a etiologia das dificuldades cognitivas, € recomendado, por exemplo, a realizacdo de um
exame neuropsicologico completo (Kiosses et al., 2019).

Alguns dos sintomas depressivos podem ser similares aos sintomas da Deméncia, sendo
que apos a remissdo da depresséo o idoso regressa ao funcionamento pré-morbido. Este quadro
clinico designa-se como “pseudodeméncia” ou “Demeéncia reversivel” (Lagarto & Firmino,
2016). Por outro lado, os idosos que sofrem com esta condi¢do clinica encontram-se mais
suscetiveis para desenvolver um quadro de Deméncia, que € uma condicdo clinica irreversivel
(Kiosses & Marino, 2019; Lagarto & Firmino, 2016). Sublinha-se ainda que a depresséo pode
acelerar o processo de envelhecimento das células e, consecutivamente piorar o funcionamento
fisico e cognitivo (Cai et al., 2023).

Devido aos esterettipos do envelhecimento, sdo diversos os sintomas que podem ser
erroneamente interpretados como normativos, como por exemplo, a diminuicdo da atividade
social e do interesse (Kiosses et al., 2019). Esta € uma questdo critica, pois as pessoas mais
velhas ndo apresentam ou relatam o humor deprimido, referem sim a falta de interesse ou de
prazer em atividades que anteriormente eram do seu interesse (Kiosses et al., 2019).

Esta sobreposicdo de sintomas pode dificultar o diagndstico, uma vez que a depressao na
DA pode apresentar diferentes caracteristicas das perturbacbes depressivas (Kiosses et al.,
2019. Trata-se de uma doenca comum e altamente comoérbida que afeta o funcionamento
individual e 0 bem-estar da sociedade (Pocinho et al., 2009). Nas pessoas mais idosas apresenta-
se frequentemente associada a queixas somaticas e funcionais que podem imitar doencas
médicas, como doencas fisicas, dores de cabeca e de estbmago, bem como fadiga e irritabilidade
(Pocinho et al., 2009).

A depressdo na Deméncia é muito comum nas fases iniciais da doenca, nomeadamente
quando os défices cognitivos tem impacto na vida quotidiana e sdo percebidos pelo doente
(Lagarto & Firmino, 2016). A identificacdo dos sintomas depressivos para o clinico nas pessoas
gue sofrem de Deméncia pode ser mais dificil, uma vez que o doente tem dificuldade em
expressar 0s sentimentos de tristeza, desesperanga, incapacidade ou inutilidade (Lagarto &
Firmino, 2016). Por outro lado, nas pessoas com Défice Cognitivo Ligeiro, a presenca de
depressdo pode acelerar o desenvolvimento da doenga chegando a evoluir para Deméncia
(Lagarto & Firmino, 2016).
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1.4. Ansiedade

Os sintomas neuropsiquiatricos da Deméncia tém ganho cada vez mais relevancia na
investigacdo cientifica nesta area devido a sua importancia no impacto da doenca a nivel pré-
clinico (Sun et al., 2023). Segundo Sun et al., (2023) a depressdo tem sido associada ao risco
de Deméncia e este existe em comorbilidade com a ansiedade, sendo frequentemente avaliada
em conjunto.

A ansiedade é uma das perturbaces mentais mais prevalentes (Santabarbara et al., 2020)
e, apesar de ndo ser claro se € um fator de risco independente para a Deméncia como a depressao
(Divers et al., 2022; Sun et al., 2023), tem-se estabelecido como tal (Santabarbara et al., 2020).
No entanto, sendo considerada como uma resposta psicolégica ao declinio cognitivo é
frequentemente subdiagnosticada (Dimitriou et al., 2020). Apesar da relagdo entre a ansiedade
e funcionamento cognitivo ser menos estudada do que a depressao, tem sido argumentado que
a preocupacao de vir a desenvolver Deméncia é a forca motriz para a associacao entre ansiedade
e o declinio cognitivo em idosos (Divers et al., 2022).

A relagéo entre ansiedade e funcionamento cognitivo encontra-se pouco estudada, assim
como outros construtos relacionados com a ansiedade (Divers et al., 2022). A sensibilidade a
ansiedade, ou 0 medo de sensacgdes associadas a experiéncia de ansiedade e a crenca de que
essas experiéncias sdo prejudiciais € um fator de risco para o aparecimento de sintomas
internalizantes (Divers et al., 2022). A sensibilidade a ansiedade tem sido caracterizada por trés
fatores: (1) preocupacdes fisicas, como por exemplo acreditar que as palpitacGes do coracdo
podem levar a uma paragem cardiaca; (2) preocupacfes sociais, por exemplo, acreditar que se
0s outros notarem a sua ansiedade irdo consequentemente criar uma imagem negativa; e (3)
preocupacgOes cognitivas como por exemplo, acreditar que se a sua mente ficar vazia entéo
existe algo de errado com o proprio (Divers et al., 2022).

Segundo a revisdo de Seignourel et al. (2008), os sintomas de ansiedade na Deméncia
estdo associados também a qualidade de vida e aos resultados funcionais, as variaveis
ambientais e sociais, ao insight preservado e a uma maior prevaléncia de outros sintomas
neuropsiquiatricos e comportamentais. O ruido excessivo, a falta de privacidade e as
perturbacdes na rotina por exemplo, tém sido associados a uma maior agitacéo, agressividade
e a outros sintomas neuropsiquiatricos em individuos com DA que vivem em instituicdes de
cuidados prolongados (Seignourel et al., 2008). No entanto, relativamente a relacdo entre
fatores ambientais e ansiedade especificamente para individuos com Deméncia que ainda vivem

na comunidade pouco se conhece (Seignourel et al., 2008).
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As perturbacgdes de ansiedade séo caracterizadas por preocupacao excessiva, inquietagdo
e irritabilidade (Quinci & Astell, 2021). As caracteristicas fisioldgicas incluem aumento da
frequéncia cardiaca e respiratoria e atividade parassimpatica reduzida (Quinci & Astell, 2021).
A ansiedade pode acompanhar a Deméncia ou existir como uma perturbagédo primaria, como a
perturbacdo da ansiedade generalizada, a perturbacdo de panico, a agorafobia, entre outros
(Neville & Teri, 2011). Alguns dos sintomas da Deméncia sdo comuns na perturbacdo da
ansiedade como, por exemplo, preocupacdo, ruminacgdes, ansiedade sem um assunto claro ou
foco, nervosismo, incapacidade de relaxar, irritabilidade, inquietacdo, falta de concentracéo,
hipervigilancia, aumento do ténus ou tensdo muscular com dores associadas, tremor, agitagdo
psicomotora, perturbacdo acentuada do sono e fadiga (Neville & Teri, 2011). Uma das
principais dificuldades em estudar a ansiedade na Deméncia ¢ a sobreposicao de sintomas entre
as duas condicBes, sendo que a caracteristica distintiva entre a Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada e a Deméncia é a ansiedade ou preocupacdo excessiva que é dificil de controlar e
que nem sempre pode ser avaliada de forma fidvel em individuos com Deméncia (Seignourel
et al., 2008).

A fonte de informacdo mais comum que auxilia no diagndstico de perturbacdo de
ansiedade é o autorrelato. No entanto, na Deméncia essa op¢ao nem sempre pode ser a mais
fiavel e, assim sendo, o clinico pode apoiar-se em mais fontes de informacéo de forma a tentar
obter um quadro mais abrangente dos sintomas de ansiedade, como por exemplo, no relato do
cuidador formal ou informal assim como no paciente e no pessoal médico (Quinci & Astell,
2021; Seignourel et al., 2008). No entanto, os cuidadores podem basear-se em relatos verbais
para avaliar se o individuo esta ansioso, sendo que, no caso de idosos com a linguagem
expressiva comprometida, estes podem ser incapazes de a verbalizar e da seguinte forma passar

despercebida aos cuidadores (Seignourel et al., 2008).

1.5. Qualidade de Vida

Segundo Vilar et al. (2016), no que diz respeito a questdo do que é a Qualidade de Vida
(QdV) “a resposta intelectualmente mais rigorosa continua a ser ‘ndo sabemos’ [ou sabemos
(ainda) pouco] ” (p.21). O conceito da QdV trata-se de um conceito extremamente complexo ao
nivel da sua definicdo, apesar da sua aparente facil compreensdo (Mabire & Gay, 2013). Nao
existe um consenso universal sobre a definicdo da QdV porque se trata de um conceito
multidimensional (Mabire & Gay, 2013). O debate e a curiosidade sobre o que é considerado

uma boa vida remontam aos primordios da Humanizacéo, tendo sido abordado ao longo dos
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tempos por diversas perspetivas e disciplinas como a Medicina, a Economia, a Sociologia e a
Psicologia (Vilar et al., 2016).

A QdV ¢é influenciada pela saude fisica e psicologica (Mabire & Gay, 2013; Misluk &
Rush, 2022). O conceito € definido pela OMS (2012) como a percecao do individuo sobre a sua
posicdo na vida, tendo em conta o contexto cultural e o sistema de valores em que vive e em
relagdo com os seus objetivos, expetativas, padroes e preocupagdes. Esta definicdo incorpora
de forma complexa a saude fisica, o nivel de independéncia, as relacGes sociais, as crencas
pessoais e as suas relacdes com as caracteristicas especificas do seu ambiente.

A QdV refere-se assim a uma avaliacdo subjetiva que o sujeito faz de varios indicadores
subjetivos e objetivos. Os indicadores objetivos incluem as condi¢fes de vida, o estado de
salde, o ambiente social, os fatores econdmicos e materiais (Mabire & Gay, 2013; Sahin et al.,
2019). Por outro lado, os indicadores subjetivos s podem ser avaliados pelo préprio sujeito,
uma vez que dizem respeito aos pensamentos, percecoes, juizos e avaliacdes especificas de cada
individuo (Mabire & Gay, 2013; Sahin et al., 2019).

O envelhecimento é acompanhado de diversas perdas de papéis e fungdes e conduz a uma
maior dependéncia dos outros, sendo que, podera verificar-se uma diminuicdo da percecédo da
QdV (Sahin et al., 2019). A QdV pode ser particularmente importante em contextos de cuidados
a idosos, em que a saude e a cogni¢cdo podem estar em declinio e a melhoria da salde e da
longevidade pode ndo ser o foco principal dos cuidados ou do beneficiario dos cuidados
(Hutchinson et al., 2022).

Na &rea das Deméncias um dos principais objetivos dos cuidados é maximizar a sua QdV
sendo que ndo existe até a data terapias preventivas ou curativas para a maioria das causas de
Demeéncia (Black et al., 2012). Porém, a medicdo da QdV das pessoas com Deméncia coloca
desafios conceptuais e praticos (Black et al., 2012). Black et al. (2012) sugerem que a maior
dificuldade em avaliar a QdV na Deméncia esta relacionado com a natureza subjetiva do
construto. A Deméncia prejudica a memoria, o discernimento, a capacidade de julgamento e de
resolucéo de problemas, afeta a atencdo, o comportamento, a personalidade e as capacidades de
comunicagdo o que pode levar as pessoas que sofrem com esta doenca a ter dificuldade em
conceptualizar e expressar uma opiniao sobre a prépria QdV (Black et al., 2012).

A presenca de Deméncia tem um impacto substancial na QdV do individuo,
frequentemente desde antes do diagnostico até ao fim da vida (Lockerbie & Maiden, 2022).
Para as pessoas com Deméncia, a forma de preservar a QdV consiste na redugéo da
sintomatologia através de varias estratégias de coping (Thorsen et al., 2020). Por outro lado,
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segundo Lockerbie et al., (2022) nos ultimos 20 anos a investigacao tém encontrado diferentes
atividades da vida diaria com a potencialidade de ultrapassar barreiras e manter aspetos da QdV.

1.6. Intervengbes com base na Musica

Todos os humanos nascem com a capacidade de se expressar musicalmente, tal como
nascem com a capacidade de se expressarem através da linguagem (Rodrigues, 2005). Segundo
Rodrigues (2005), é clara a reatividade e recetividade que o ser humano tem a musica desde o
seu nascimento. Para o neurocientista Mark Jude Tramo, os bebés nascem com uma identidade
sonora e respondem a musica ainda no Utero das suas mées (Vargas, 2012).

A histdria da utilizacdo da musica na salde € ja muito antiga, tém raizes que se estendem
até ao inicio da historia da humanidade em sociedades tribais e pré-industriais (Chanda &
Levitin, 2013). Na Antiguidade Cl&ssica, 0s gregos e 0os romanos utilizavam a masica nas suas
reunides com o objetivo de aliviar o stress (Huang & Luo, 2024; Oliveira & Gomes, 2014). Na
mitologia grega, Apolo era para além do deus da medicina, o deus da musica (Oliveira &
Gomes, 2014). Platdo recomendava a musica para a satde da mente, do corpo (Martins, 2020)
e, Aristoteles descreveu os seus beneficios no controlo das emocdes e na catarse (Oliveira &
Gomes, 2014; Wall & Duffy, 2010). Na antiga teoria médica chinesa a correspondéncia entre
as cinco visceras do corpo e 0s cinco tons musicais levou a invencdo da terapia musical dos
cinco elementos que tinha como objetivo nutrir o corpo e a mente (Huang & Luo, 2024). Na
sociedade contemporanea, a masica continua a ser utilizada com o objetivo da promocéo da
salde e bem-estar em ambientes clinicos (Chanda & Levitin, 2013).

A musicoterapia, segundo a American Music Therapy Association (AMTA) é definida
como “the clinical and evidence-based use of music interventions to accomplish individualized
goals within a therapeutic relationship by a credentialed professional who has completed an
approved music therapy program” (citado por Vink & Hanser, 2018, pp. 1-2). Trata-se de uma
abordagem interdisciplinar (Huang & Luo, 2024) que tem como objetivo satisfazer as
necessidades fisicas, sociais e cognitivas dos individuos com a ajuda da musica e/ou elementos
musicais como o ritmo, som, melodia e harmonia (Ghosh et al., 2024).

A musicoterapia consiste numa intervencdo realizada em contexto clinico por um
profissional especializado (Bleibel et al., 2023; Ghosh et al., 2024; Gémez-Romero et al., 2017,
Huang & Luo, 2024; Robb et al., 2018; Sihvonen et al., 2017; Smith et al., 2021; Tsoi et al.,
2018; Vink & Hanser, 2018). O terapeuta desempenha um papel central, juntamente com a

mausica, na facilitacdo da aquisicao de objetivos em multiplos dominios, como por exemplo, no
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dominio motor, social e emocional (Clements-Cortes & Bartel, 2018; Holmes et al., 2006;
Huang & Luo, 2024).

Segundo a literatura existente, o termo “intervencdo com base na musica” € mais amplo
e inclui todas as atividades e protocolos musicais que respondam as necessidades fisicas e
mentais do individuo (Raglio et al., 2024; Sihvonen et al., 2017; Sittler et al., 2021).

Existe dificuldade em generalizar e avaliar as conclusdes sobre o efeito da musica em
pessoas com Deméncia devido a definicéo e diferenciacdo inconsistente entre musicoterapia e
intervencdes com base na masica (Lam et al., 2020; Robb et al., 2018; Shirsat et al., 2023;
Sittler et al., 2021; Tsoi et al., 2018).

As intervengOes musicais podem ser realizadas em grupo ou individualmente (Martins,
2020), em contextos comunitarios ou domicilidrios, bem como em unidades de cuidados
prolongados (Bleibel et al., 2023, Sung & Chang, 2005; Vink & Hanser, 2018), e podem ser
ativas (cantar, tocar um instrumento) ou passivas (ouvir musica) (Bleibel et al., 2023;
Brancatisano et al., 2020; Huang & Luo, 2024; Lam et al., 2020; Raglio et al., 2024; Sihvonen
et al., 2017; Sittler et al., 2021). As interven¢des passivas, como as intervencdes baseadas na
musica, sdo consideradas de baixo risco, custo reduzido, flexiveis e inclusivas em comparacéao
com as intervencgdes ativas, sendo que ndo necessitam de assisténcia profissional (Murphy et
al., 2018; Shirsat et al., 2023; Sittler et al., 2021).

No campo da investigacdo sobre musica e Deméncia, tem sido utilizada uma vasta gama
de medidas e métodos (ver Anexo 5; Chanda & Levitin, 2013; Dowson et al., 2019; Martins,
2020; Raglio et al., 2015; Raglio et al., 2024; Robb et al., 2018). Segundo Robb et al. (2018),
as intervencbes com base na mdsica sdo dificeis de descrever plenamente devido a
complexidade dos estimulos musicais (i.e. ritmo, tom, tempo, estrutura harmoénica, timbre), da
variedade de experiéncias (p.ex. ativa vs. passiva) e outros fatores exclusivos desta intervencao.

Segundo Huang e Lo (2024), os aspetos cientificos e sistematicos no tratamento sao
atualmente inexistentes e, sdo necessarios estudos clinicos mais rigorosos para fornecer provas
fidedignas na determinacdo do seu papel exato, ndo s6 na Deméncia, mas nas diferentes
populacdes. Robb et al. (2018), refere ainda que para aléem de melhorar a qualidade dos estudos
é necessario desenvolver uma linguagem comum que reflita com precisdo o continuo emergente
das intervencdes musicais.

Encontram-se entre as principais limitacdes na literatura: a) a heterogeneidade dos
métodos utilizados; b) a falta de um meio padronizado de selecdo de estimulos musicais; ¢) a
falta de condicOes de controlo (Chanda & Levitin, 2013; Lam et al., 2020; Robb et al., 2018).
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Os estudos podem ser agrupados em cinco categorias: sintomas neuropsiquiatricos, QdV,
capacidades cognitivas, mudancas fisioldgicas e respostas relacionadas com a musica (Dowson
et al., 2019). A investigacdo sobre a eficacia das intervencdes baseadas na musica tem sido
realizada em quatro niveis de analise: contexto terapéutico, ingredientes ativos, mecanismos
neuronais e beneficios das intervencdes (Brancatisano et al., 2020).

No que diz respeito aos contextos terapéuticos, como referido, a intervencdo pode ser
realizada em contexto de grupo ou individual (Brancatisano et al., 2020; Martins, 2020; Shirsat
et al., 2023; Sihvonen et al., 2017; Sittler et al., 2021; Sung & Chang, 2005; Tsoi et al., 2018).
Relativamente aos beneficios terapéuticos, a masica pode desencadear processos neuronais que
resultam em beneficios mensuraveis nos dominios comportamental, cognitivo, motor e
psicossocial (Bleibel et al, 2023; Brancatisano et al., 2020; Gémez-Romero et al., 2017,
Ramaswamy et al., 2024; Shirsat et al., 2023).

Em contexto de grupo, foi verificado que cantar em grupo esta associado a diversos
beneficios para o bem-estar, para a QdV e para a satde dos adultos mais velhos (Matos, 2021;
Pires et al., 2018; Pires, 2012). No tratamento da Deméncia, a popularidade das intervengdes
baseadas na musica tem vindo a aumentar, no entanto, ha um conhecimento limitado
relativamente a razdo porque as pessoas com Deméncia sentem a musica benéfica para o seu
bem-estar (Huang & Luo, 2024; McDermott et al., 2014; Shirsat et al., 2023; Tsoi et al., 2018).

As intervencdes com base na musica tém se provado eficazes no alivio do comportamento
agitado das pessoas com Deméncia (Coxey et al., 2021; Dahms et al., 2021; Dassa et al., 2020;
Gaviola et al., 2020; Gulliver et al., 2021; Holmes et al., 2006; lhara et al., 2019; Lin et al.,
2011; Martins, 2020; Murphy et al., 2018; Shiltz et al., 2018; Wang et al., 2017). A mdsica
pode ter um efeito estimulante no humor dos doentes, aumentando a atencdo e o interesse no
ambiente que os envolve, para além de promover uma sensacdo geral de bem-estar
(Brancatisano et al., 2020; Coxey et al., 2021; McDermott et al., 2014). Para além disso, a
musica parece ser acessivel a pessoas em todas as fases da Deméncia (Gémez-Romero et al.,
2017; Holmes et al., 2006; Martins, 2020; McDermott et al., 2014; O’Rourke et al., 2021;
Sark&dmo et al., 2014; Shirsat et al., 2023).

As pessoas afetadas pela sindrome demencial respondem melhor quando a musica e as
melodias tém ressonancia e séo significativas para elas (Coxey et al., 2021; Martins, 2020;
Murphy et al., 2018; O’Rourke et al., 2021; Shirsat et al., 2023). Segundo Sihvonen et al.
(2017), a maioria das intervencdes deste &mbito utilizaram musica que é familiar para os
doentes com Deméncia, nomeadamente das suas preferéncias pessoais, musica popular ou

cancdes infantis comuns.
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A terapia da reminiscéncia musical (TRM) combinou a terapia da reminiscéncia (TR)
que envolve a discusséo de acontecimentos e pessoas do passado com ajuda de determinados
estimulos, como fotografias, gravacoes de voz, objetos familiares com a musica (Ghosh et al.,
2024; Oteraet al., 2020; Woods et al., 2018). Na TRM, os individuos séo levados a ouvir musica
familiar do seu passado ou infancia com o objetivo de reviver as suas memorias (Otera et al.,
2020). Os beneficios desta terapia estdo relacionados com o seu forte impacto emocional,
especialmente durante os periodos de grande tristeza e no fendmeno sundowning (Ghosh et al.,
2024). Para doentes com DA, a audicdo musical pode evocar memarias pessoais significativas
e as emoc0es que lhes estdo associadas, reforcando a sua identidade (Baird & Thompson, 2018;
Johnston et al., 2017; McDermott et al., 2014; Murphy et al., 2018; Otera et al., 2020).

Ouvir musica de acordo com as preferéncias individuais foi uma abordagem iniciada por
Linda Gerdner, amplamente impulsionada pela organizacdo sem fins lucrativos Music &
Memory (Murphy et al., 2018). Neste tipo de intervengdes a musica é normalmente fornecida
através de headphones com o objetivo de criar um ambiente imersivo, de minimizar distragdes
sensoriais e, de evitar reacdes negativas pelos individuos gue se encontram no mesmo ambiente
e ndo partilham o mesmo gosto musical (Murphy et al., 2018; Raglio et al., 2015). No estudo
desenvolvido por Calado (2015), a musica de preferéncia individual mostrou ter impacto na dor
no pés-operatdrio tendo sido verificado que esta se associou a niveis inferiores de frequéncia
cardiaca, tensdo arterial e, consumo de farmacos analgésicos. Segundo Thomas et al. (2017),
verificou-se uma diminui¢cdo da medicacdo antipsicética e ansiolitica, assim como, uma
diminuicdo em problemas comportamentais nas instituicdes onde o programa Music & Memory
foi implementado. Por outro lado, ndo foram encontradas diferengas significativas no que
respeita ao humor deprimido (Thomas et al., 2017).

Garrido et al. (2021) desenvolveram um programa que auxilia os cuidadores formais e
informais a criar playlists personalizadas para 0s doentes com Deméncia. O estudo tinha como
hipdteses de investigacdo que estas playlists ajudariam a aumentar a perce¢do de maior QdV
nos doentes assim como um maior envolvimento, atencdo e melhoria do humor durante as
sessOes de escuta individual.

As playlists foram desenvolvidas pelos cuidadores dos participantes, tendo estes recebido
formacdo prévia pelos membros da equipa cientifica. Conforme recomendado, a musica
selecionada teria de ir em concordancia com as preferéncias pessoais do participante. Os
participantes realizaram também uma breve avaliacdo dos aspetos de saude mental que foram
mais associados a respostas afetivas negativas a musica, como por exemplo, historial de

depressdo, ruminacao e emotividade. Esta avaliacdo foi feita atraves da escala The Vulnerability
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to Negative Affect Scale — Proxy Version (VNADS). Para as pessoas classificadas nesta escala
como de risco moderado a elevado, era recomendado que a musica deveria ser ‘feliz’, ou seja,
contendo mensagens positivas, numa escala maior e num andamento moderado - entre 80 a 120
batimentos por minutos (bpm).

Para avaliar as alteragcdes de humor e de comportamento em cada sessdo foi utilizada a
Escala de Avaliacdo da Musica na Deméncia (MiDAS). Esta escala pede a um observador que
avalie o comportamento da pessoa em cinco aspetos: 1) interesse; 2) resposta; 3) iniciacéo; 4)
envolvimento e 5) prazer (Garrido et al., 2021; Sousa et al., 2023).

Segundo os autores, foram observadas mudangas significativas no grupo experimental
apo6s um periodo de 6 semanas (Garrido et al., 2021).0s resultados mostram uma melhoria geral
em relacdo a variavel QdV e, um aumento durante as sessdes de escuta musical nos parametros
comportamentais: interesse, resposta, prazer e envolvimento.

No estudo desenvolvido por Sanchez et al. (2016), os autores encontraram resultados
significativos na diminuicdo da agitacdo em residentes de lares de idosos com Deméncia. No
entanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas na ansiedade, na depressédo
e no funcionamento cognitivo. As sessdes de escuta musical foram realizadas duas vezes por
semana com uma duragdo de 30 minutos, durante um periodo de 16 semanas (Coxey et al.,
2021; Sénchez et al., 2016).

Segundo Sarkdmo et al. (2014), cantar e/ou ouvir musica pode melhorar o humor, a
orientacdo, a memoria episodica e a QdV, alem de, ainda que em menor grau, melhorar a
atencdo, a funcao executiva e a cognicéo em geral.

A musica é apreciada pelas pessoas ao longo da vida e esta inserida nas nossas memarias,
cultura e vida quotidiana (Engelbrecht et al., 2021; Martins, 2020; Murphy et al., 2018; Shirsat
et al., 2023). A musica pode representar ndo sO as experiéncias socioculturais e geracionais,
mas também as memdrias pessoais, experiéncias vividas e identidade (Engelbrecht et al., 2021).
Por outro lado, em pessoas com Deméncia a musica pode auxiliar a proteger a identidade da
pessoa, mas tambem a redefinir (McDermott et al., 2014; Otera et al., 2020). Ajuda o0s
individuos a reconectar-se com as suas memorias, cultura e identidade (Coxey et al., 2021;
Dassa et al., 2020; Garrido et al., 2018, 2021; Johnston et al., 2017; Murphy et al., 2018). No
entanto, nem todos os individuos que tem Deméncia podem reagir de uma forma favoravel
qguando ouvem musica (Smith et al., 2021). A simples selecdo da musica dentro das preferéncias
do individuo ndo garante que a musica seja adequada para os resultados terapéuticos
pretendidos, nem que tenha em conta a saude mental do ouvinte (Garrido et al., 2018; Murphy
etal., 2018; Smith et al., 2021).
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1.6.1.0 Modelo das Capacidades Musicais Terapéuticas

Segundo Brancatisano et al., (2020), existem sete propriedades ou capacidades da masica
que interagem com a funcdo cerebral e contribuem para o seu valor terapéutico. Os autores
propdem um modelo que associa as propriedades individuais da musica a mecanismos
terapéuticos, conduzindo a beneficios cognitivos, psicossociais, comportamentais e motores. O
Modelo das Capacidades Musicais Terapéuticas explica o valor que a muasica proporciona a
salde e ao bem-estar humano e fornece uma estrutura para o desenvolvimento de tratamentos
ndo farmacoldgicos para doengas neurologicas.

1) A Musica como envolvente

A primeira capacidade terapéutica da musica consiste no seu caracter envolvente que
ocorre tanto a nivel neuroldgico como psicoldgico (Brancatisano et al., 2020; Tang et al., 2018).
A nivel neuroldgico refere-se a amplitude e profundidade em que as fungdes cognitivas sdo
ativadas e envolvidas, tanto nas formas passivas como ativas da mausica. Isto inclui diversas
funcBes cognitivas como a atencgdo, a aprendizagem, a memdaria (Sauvé et al., 2024), a emocao,
a analise de cenas auditivas, o planeamento e a expectativa, em conjunto com as funcdes
comportamentais e fisioldgicas tais como as respostas motoras, a respiracao e a frequéncia
cardiaca (Brancatisano et al., 2020).

A mdsica possui a capacidade de ativar diversas regiGes cerebrais que abrange o cortex
temporal, frontal, parietal e motor, assim como regides subcorticais mais profundas como 0s
ganglios basais e cerebelo (Brancatisano et al., 2020; Coxey et al., 2021; Tang et al., 2021, Ting
etal., 2023).

Numa perspetiva psicoldgica, o envolvimento refere-se a tendéncia da musica para captar
a atencdo de uma forma mais imersiva e absorvente do que outras atividades (Brancatisano et
al., 2020). A musica capta a atencdo de uma forma mais eficaz do que outros estimulos
sensoriais devido a sua combinacdo de caracteristicas tais como harmonia, tempo, timbre,
métrica, consonancias e dissonancias que o nosso cérebro esta continuamente a trabalhar para
seguir, perceber e categorizar (Brancatisano et al., 2020).

2) A mdasica e a comunicagao

A capacidade mais popularmente reconhecida ¢ a de comunicar, induzir e modular
estados emocionais devido ao facto de aumentar a atividade cerebral em regides que sdo criticas
ao processamento das emogGes como a amigdala, o hipotadlamo, entre outros (Brancatisano et
al., 2020). Esta capacidade pode desencadear também memorias autobiograficas (“ou memorias
autobiograficas evocadas pela musica”) que induzem um estado emocional associado a essas
memorias. Este fendmeno foi observado em pessoas com Deméncia, especificamente com a
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DA (Brancatisano et al., 2020), por exemplo, no estudo de McDermott et al. (2014) um dos
residentes do hospital de dia reconheceu que ainda se lembrava de cangdes da sua infancia
apesar de se esquecer de muitas outras coisas significativas.

Refere-se ainda o estudo de El Haj et al., (2012) que tinha como principal objetivo
examinar a natureza involuntaria das memarias autobiogréficas evocadas pela musica. Para este
objetivo os autores solicitaram a jovens adultos, adultos mais velhos e pacientes com
diagnostico provavel de DA que recordassem acontecimentos autobiograficos em duas
condicdes: em siléncio e apds terem sido expostos a uma musica escolhidos por eles proprios.
Segundo os autores, as memdrias evocadas apds o estimulo auditivo foram mais especificas,
com mais conteldo emocional e com impacto no humor, sendo que foram recuperadas também
mais rapidamente, em comparagdo com as memorias evocadas em siléncio (El Haj et al., 2012).

3) A musica e a ativacao espontanea do movimento fisico

A terceira capacidade a que os autores se referem é a de permitir a estimulacdo espontanea
do movimento fisico (Brancatisano et al., 2020). Mesmo ndo existindo a concretizagcdo do
movimento as areas motoras cerebrais sdo automaticamente ativadas quando ouvimos musica
(Brancatisano et al., 2020).

O exercicio fisico tem sido defendido como uma forma preventiva do declinio cognitivo
e neuroldgico associado a idade (Brancatisano et al., 2020; Higuti et al., 2021). Segundo Higuti
et al. (2021), o uso de estimulos cognitivos envolvendo a masica pode potencializar os efeitos
do exercicio fisico em idosos institucionalizados com Deméncia e auxiliar na cooperacdo e nas
suas interagcdes com os diferentes profissionais de salde. Os autores desenvolveram um estudo
clinico controlado e randomizado com o objetivo de determinar o efeito da audi¢cdo musical e
da pratica do exercicio fisico nas capacidades funcionais e cognitivas de idosos
institucionalizados com Deméncia. Os participantes (N=17) foram divididos aleatoriamente em
dois grupos — Exercicio fisico com Mdusica e Exercicio Fisico sem Musica. As sessdes
terapéuticas foram realizadas uma vez por semana durante 12 semanas com a duragéo de 25 a
30 minutos e incluiam uma variedade de exercicios fisicos que aumentavam de dificuldade
gradualmente. O grupo de intervencdo com mdasica era inicialmente submetido ao estimulo
cognitivo através de auriculares onde ouviam sete musicas do seu tempo associadas a memaorias
positivas. Ao nivel dos resultados, a média da adeséo a intervengdo no grupo com musica foi
de 89.6% e no grupo de treino sem musica de 87.9%, sendo que todos os participantes
realizaram pelo menos 6 das 12 sessbes. No entanto, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre 0os grupos e entre os periodos de avaliagdo — pré-teste e pos-teste.
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Relativamente aos desempenhos funcional e cognitivo, ndo existiu nem melhoria ou
agravamento do quadro clinico independentemente do treino recebido.

Cheung et al., (2018) desenvolveram um estudo multicéntrico, randomizado e controlado
com 165 residentes de lares com Deméncia moderada onde procuraram examinar os efeitos de
uma intervencdo de musica com movimento, comparada com a audi¢cdo musical e com a
atividade social no funcionamento cognitivo. Os participantes foram aleatoriamente divididos
em trés grupos: 1) o grupo de intervengdo de masica com movimento (N = 58) que recebeu 12
sessOes com um profissional de salde mental; 2) o grupo de intervencéo de audicdo musical
(N=54) que ouviram musica consoante as suas preferéncias e; 3) um grupo onde foi promovida
a atividade social. Relativamente aos resultados, os autores referem que estes apoiam 0
argumento de que a musica com movimento e a audi¢do musical podem ser Gteis para melhorar
alguns dominios cognitivos em pessoas com Deméncia moderada. Por outro lado, sdo também
intervencdes viaveis e seguras e, que podem ajudar a melhorar o bem-estar geral, assim como,
os estados afetivos (Cheung et al., 2018).

O declinio cognitivo relacionado a idade esta associado a deficits nas fung¢bes executivas
e na coordenacao motora, sendo que estes Gltimos podem ser devidos a degeneracdo gradual do
sistema neuromuscular (Bugos, 2019). Segundo Bugos, (2019) os programas de treino musical
tém demostrado melhorar as fungdes executivas em pessoas idosas. No entanto, ainda ha pouco
conhecimento sobre a contribuicdo da musica para a coordenac¢do bimanual (i.e., motora e fina)
mesmo este sendo um elemento comum da performance musical instrumental.

O estudo teve como objetivo examinar os efeitos da coordenagdo bimanual em
intervengdes musicais sobre o desempenho cognitivo e motor em idosos saudaveis com idades
entre 0s 60 e 80 anos. Os participantes foram divididos em 3 programas, sendo eles:

1) instrucdo de piano em grupo (motor fino) — um curso bésico de piano que incluia
exercicios técnicos como a aprendizagem de escalas maiores, exercicios de destreza dos dados
e um repertdrio basico de piano;

2) a instrugdo de percussdo em grupo (motor grosso) — que consistia num programa de
aprendizagem de instrumentos que utilizam martelos (ex: xilofone) que incluia exercicios
técnicos, teoria musical e exercicios de ostinati, assim como, repertorio especifico, e;

3) a instrugdo da audicdo musical (sem condigcdo de controlo motor) — um programa de
apreciacdo musical com informacdes sobre géneros, compositores e formas de musica cléassica
e mundial com base no livro Music Listening Today de Charles Hoffer.

Todos os participantes realizaram uma avaliacdo da aptiddo musical, avaliacdo do

funcionamento cognitivo e motor. Para além disso, como 0 sucesso em programas de
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aprendizagem musical depende do acesso a pratica e da consolidacéo da aprendizagem, todos
0s participantes tiveram de treinar 30 minutos por dia ou 3 horas por semana. Os resultados
obtidos mostram que os idosos que participaram no programa 1) e 2) mostraram um melhor
desempenho na memoria de trabalho e memdria visual, sendo que os dados mostram um
aumento na VP para o grupo 1). Verificou-se que os participantes nos grupos de intervencéo de
musica ativa tiveram diferencas significativas na visualizagdo espacial e na memoria de
trabalho, VP e fluéncia verbal. Relativamente ao funcionamento motor, os resultados obtidos
mostram resultados significativos nos participantes dos trés diferentes programas, quer a nivel
de precisdo ritmica, precisdo de padrdes e sincronizagdo manual.
4) A musica permite a sincronizagao

O artigo de Brancatisano et al., (2020) destaca também a forma como a mdsica pode
permitir a sincronizacdo através das suas propriedades ritmicas e dos mecanismos neurais a ela
associados, bem como a forma como incentiva a sincronia entre individuos.

A sincronizacdo ritmica é uma componente crucial para as interven¢Ges com base na
musica e tem recebido bastante atencdo ao nivel da investigacdo (Bracatisano et al., 2020). A
sincronizacao ritmica dos movimentos corporais com um ritmo externo pode ativar varias
regides corticais e subcorticais como o cerebelo, os glanglios basais, o cdrtex parietal, o cortex
pré-motor e a area motora suplementar. Neste sentido, a sincronizagdo ritmica tem sido utilizada
para tratamentos de condicdes neuroldgicas que afetam as respostas motoras.

A Terapia de Entoacdo Melddica demonstrou melhorar as perturbacdes da fala e da
linguagem e, envolve que o sujeito realize movimentos com a méo esquerda com pistas ritmicas
regulares e a entoacdo de palavras com pistas sonoras (Bracatisano et al., 2020). Na Doenca de
Parkison (DP), a estimulacdo auditiva ritmica é uma técnica clinica utilizada para facilitar a
marcha, utilizando uma batida constante, como um metrénomo, para controlar a velocidade da
marcha. Quer na Terapia de Entoagdo Melddica como na estimulacdo auditiva ritmica, a
sincronizacdo ritmica dos movimentos com uma batida externa pode promover a fluéncia da
fala e das funcGes motoras através do processo de entrainment neural, que permite aos
individuos prever ou antecipar quando o proximo evento ira ocorrer, fornecendo uma pista de
tempo constante para que o cérebro possa planear com antecedéncia (Bracatisano et al., 2020)

5) A mdsica esta ligada ao self

Ouvir musica é uma das atividades humanas mais prazerosas e na qual investimos uma
guantidade consideravel de tempo e dinheiro (Pereira et al., 2011). O ser humano desenvolve
uma conexao com a masica Unica, sendo que as cangdes que tém um impacto maior e duradouro

estdo normalmente associadas a momentos significativos das vidas das pessoas, como a
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primeira vez que conhecemos um parceiro roméantico, eventos como festas de aniversario,
casamentos, festas de graduacdo, entre outros. A musica pode ainda ajudar a reforcar o0 nosso
sentido de self (Hargreaves et al., 2002).

Atualmente, o acesso ilimitado a musica através das diversas plataformas existentes no
mercado permite utilizar a masica diariamente com objetivos terapéuticos. Segundo Pereira et
al. (2011), a familiaridade com a musica é um fator crucial para o envolvimento emocional dos
ouvintes sendo que a musica familiar ativa amplas regides limbicas e paralimbicas relacionadas
com a emocao, e, as regides mais pequenas do cortex cingulado e do lobo frontal ficam mais
ativas em resposta a musica da preferéncia do individuo.

As memodrias associadas a musica estdo reservadas em areas do cérebro que estdo entre
as ultimas a ser afetadas pela Deméncia (Coxey et al., 2021), assim, ouvir musica familiar
auxilia as pessoas com Deméncia a recordar experiéncias, transportando-as para o passado e
reconectando-as a sua identidade, experiéncias e pessoas importantes da sua vida (Johnston et
al., 2022; Murphy et al., 2018). A Alzheimer’s Society of Canada defende que as atividades
significativas sdo uma componente essencial nos cuidados centrados na pessoa.

6) Musica é social

Criar masica e ouvir musica sao atividades que convidam a interacdo social e a uniao
(Brancatisano et al., 2020). Segundo Rodrigues (2005), o comportamento musical manifesta-se
muito precocemente e € das primeiras aprendizagens a ter lugar. Uma aprendizagem informal
e sensorial a que todos os seres humanos sdo expostos, em maior ou menor grau consoante 0
ambiente que rodeia a crianca. Os adolescentes tendem a apreciar as qualidades ludicas da
masica, mas também a utilizam como ferramenta para auxiliar a enfrentar os desafios de
desenvolvimento caracteristicos da sua fase de vida (Ter Bogt et al., 2011). Por outro lado,
existe uma forte componente social, sendo utilizada como forma de aproximacdo entre
individuos e na defini¢do de grupos sociais (Brancatisano et al., 2020).

A deterioracdo das capacidades fisicas e mentais dos adultos mais velho frequentemente
surgem associadas a dificuldades nas interagdes sociais (Brancatisano et al., 2020). A
participacdo em atividades musicais em contexto de grupo resulta em diversos beneficios para
0s seus participantes, por exemplo, 0s estudos mostram que cantar em grupo promove uma
maior coesdo de grupo comparado a outras atividades, como artes plasticas ou escrita (Pearce
etal., 2017).

7) A mdasica é persuasiva
Segundo Bracantisano et al., (2020) a capacidade da mdsica para interagir com 0s

sistemas de crencas € um fendmeno pouco estudado, mas amplamente presente. Existe uma
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forte ligacéo entre musica e crengas religiosas a nivel transcultural, sendo esta utilizada também
em rituais associados a cura. Por outro lado, devemos tambeém refletir sobre os usos
contemporaneos da musica no marketing, publicidade e cinema. A capacidade da musica em
desencadear emocOes poderosas, pode facilitar a formacdo de crencas e influenciar o
comportamento das pessoas (Brancatisano et al., 2020). Essencialmente, a musica pode e tem
vindo a ser utilizada como uma ferramenta com impacto nas percecdes e crencas das pessoas

de forma subtil e eficaz.
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2. Metodologia
A seccdo seguinte tem como objetivo a apresentacdo dos procedimentos metodoldgicos
utilizados para a realizacdo da presente investigacdo. Compreende a descri¢do do delineamento
do estudo, objetivos gerais e especificos, hipoteses de investigacdo, participantes, assim como a

descricdo de todos os instrumentos utilizados.

2.1. Delineamento do Estudo

O presente estudo segue um desenho experimental e longitudinal na medida em que
procurou estudar a relacdo entre a audigdo regular de musicas da preferéncia pessoal e 0s seus
impactos na percecdo de qualidade de vida (QdV) e nos sintomas neuropsiquiatricos da
Demeéncia e Défice Cognitivo Ligeiro (DCL). Os participantes selecionados foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos — Grupo de Controlo e Grupo Experimental. No final do periodo
de intervencdo, ambos os grupos foram avaliados novamente, no sentido de analisar se foram

verificadas mudancas e quais 0s impactos da intervencdo nos seus participantes.

2.2. Objetivos de Investigacao

O presente estudo tem como objetivo principal analisar o efeito de uma intervencéo
musical — uma intervencdo ndo farmacologica — no funcionamento cognitivo, nos sintomas
neuropsiquiatricos (ansiedade, depressao) e na QdV de pessoas idosas com diagnéstico de DCL
ou Deméncia.

O objetivo geral desta investigacdo remete para a seguinte questdo: Sera que a audicdo
regular de musicas das preferéncias pessoais pode servir como complemento da intervencédo

psicoldgica no tratamento e prevencdo de pessoas idosas com Deméncia ou DCL?

2.2.1 Objetivos especificos

Ao nivel dos objetivos especificos pretende-se: (a) desenhar um programa de intervencgéo
com custos reduzidos e de facil implementacdo em institui¢cbes/lares para: (1) a promocéo da
QdV; (2) auxiliar na gestdo da sintomatologia tipica das Deméncias — nomeadamente a
ansiedade e depresséo; (3) auxiliar na manutencdo do funcionamento cognitivo prevenindo o
seu declinio; (4) verificar a viabilidade de utilizar a musica como um complemento as
intervencdes terapéuticas (designadamente as psicoldgicas); (5) analisar os efeitos de uma
atividade com custos reduzidos.

Com base nestes objetivos especificos, podemos ainda elaborar questdes mais especificas

tendo como base a reviséo da literatura apresentada: Podera a intervencéo musical melhorar a

43



QdV das pessoas idosas com Deméncia ou DCL? Serd que a audi¢do regular de mdsicas da
preferéncia da pessoa idosa tem impacto nos niveis de ansiedade e depressdo? Podera a
intervencdo musical com base na audicdo de musicas familiares auxiliar na manutencdo do

funcionamento cognitivo das pessoas mais velhas?

2.2.1. HipoOteses de Investigacdo

H1) Apos a intervencdo musical, espera-se que a audicdo de musicas familiares, conforme
foi efetuada durante esta intervencdo, promova uma melhoria na percegéo da QdV.

H2) Apos a intervencdo musical, espera-se que esta promova a redugdo do nivel de
depressao no grupo experimental.

H3) Apds a intervencdo musical, espera-se que 0 grupo experimental apresente uma
reducdo do nivel de ansiedade.

H4) O nivel de depressao esta associado de modo inverso a percecao de QdV.

H5) O nivel de ansiedade esta associado de modo inverso a percecao de QdV.

H6) Espera-se que os individuos do grupo experimental mantenham o nivel de
funcionamento cognitivo nos testes de rastreio cognitivo (MoCA, ACE-R e RUDAS) entre 0s

dois momentos de avaliagdo.

2.3. Participantes

Foram estabelecidos critérios de inclusdo para a participacdo no presente estudo, sendo
eles: (1) participantes com idade igual ou superior a 60 anos; (2) com diagnéstico de Deméncia
leve a moderada; (3) ou com diagndstico de Défice Cognitivo Ligeiro e (4) o diagndstico
deveria ter sido estabelecido ha pelo menos um ano. Relativamente aos critérios de excluséo:
(1) diagnostico de Deméncia severa e de outras patologias neuroldgicas ou psiquiatricas com
impacto na funcéo cognitiva e (2) participagdo anterior em intervengfes com musicoterapia.

A amostra é constituida por um total de 30 participantes, sendo que 6 eram do sexo
masculino (20.00%) e 24 do sexo feminino (80.00%), e tinham idades compreendidas entre 0s
60 e 0s 94 anos, sendo a média de idades 82.74 anos (DP =8.29). A amostra foi recolhida em
trés instituicdes particulares de solidariedade social, sendo que, os participantes encontravam-

se em contexto de hospital de dia e/ou em internamento de curto e longo prazo.

2.4. Instrumentos

No presente estudo foram recolhidas informacBes sociodemogréficas através de um
questionario elaborado para o &mbito desta investigacdo, tais como, idade, sexo, estado civil,
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escolaridade, problemas de salde (fisicos e neurol6gicos), preferéncias musicais e participaces
prévias em atividades relacionadas com a musicoterapia ou com a pratica musical.

Para o estudo das variaveis de interesse neste estudo foram aplicados trés testes de rastreio
cognitivo (MoCA; ACE-R; RUDAS) e questionarios para a avaliagdo da QdV (WHOQOL-
OLD), ansiedade (GAI) e depressdo (GDS), que s&o apresentados de seguida.

2.4.1. Montreal Cognitive Assessment — MoCA

Para avaliar o funcionamento cognitivo dos participantes do presente estudo recorreu-se
ao Montreal Cognitive Assessment (MoCA), originalmente criado por Nasreddine et al. (2005),
foi adaptado e validado para a populacao portuguesa por Simdes et al. (2008). Este instrumento
foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar os clinicos a destringar os casos de envelhecimento
cognitivo normal dos estados demenciais e patolégicos (Freitas et al., 2010; Ismail et al., 2010;
Simdes et al., 2016), nomeadamente na detecdo do DCL. Por outro lado, surge com o objetivo
de colmatar as limitagcdes apontadas ao Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein et al.,
1975; Guerreiro, 1998), o instrumento de rastreio cognitivo breve mais utilizado em contexto
clinico e de investigacdo para diversas populacfes (Freitas et al., 2014; Simdes et al., 2016).
Comparativamente ao MMSE, o MoCA alarga o nimero de funcgdes cognitivas examinadas,
incluindo a avaliacdo das funcBes executivas, e apresenta itens mais exigentes e com maior
nivel de complexidade (Freitas et al., 2014).

A versdo final deste instrumento representa um método rapido, pratico e eficaz na
distingdo entre desempenhos de adultos com envelhecimento cognitivo normal e adultos com
défice cognitivo (Freitas et al., 2010). O MoCA é constituido por um protocolo de uma pagina
e a sua administracdo tem uma duracao de aproximadamente 10 minutos (Ismail et al., 2010).
Com uma pontuacdo maxima de 30 (pontos), 0 MoCA avalia oito dominios cognitivos: Funcao
Executiva, Capacidade Visuo-espacial, Memoria de Curto Prazo e de Trabalho, Atencéo,
Concentracdo, Memoria de Trabalho, Linguagem, e Orientacdo (Temporal e Espacial) (Freitas
et al., 2010). Atualmente o MoCA encontra-se adaptado transculturalmente para a populagao
portuguesa e validada em pacientes com DCL e DA, Deméncia Frontotemporal (DFT) e
Deméncia Vascular (DV) (Freitas et al., 2014). Relativamente as qualidade psicométricas, 0
instrumento apresenta uma boa consisténcia interna (.92) (Freitas et al., 2010). A sua
reconhecida sensibilidade, precisdo assim como a sua qualidade psicométrica fazem do MoCA

um instrumento adequado para a avaliagdo cognitiva (Freitas et al., 2014).
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2.4.2. Addenbroke’s Cognitive Examination-Revised — ACE-R

O teste de Avaliacdo Cognitiva de Addenbroke-Forma Revista (Adddenbroke’s Cognitive
Examination - Revised — ACE-R) é considerado um instrumento sensivel as manifestagdes
iniciais de Deméncia e Util para classificar diferentes tipos de Deméncia (Simdes, 2012). Trata-
se de um teste de rastreio cognitivo breve, que inclui o Mini Mental State Examination (MMSE)
(Cockrell & Folstein, 1988; versdo portuguesa, Guerreiro et al., 1994), e que é utilizado para a
detecdo de Deméncia e Défice Cognitivo Ligeiro. O ACE-R foi desenvolvido por Mioshi et al.
(2006) e foi adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Simdes et al. (2011).

A sua aplicacdo demora entre 12 a 20 minutos e avalia cinco dominios cognitivos:
Orientacdo e Atencdo, Memodria, Fluéncia Verbal, Linguagem, e Capacidade Visuoespacial
(Gongalves et al., 2015; Mioshi et al., 2006). A pontuacdo total maxima é de 100 pontos,
distribuidos da seguinte forma: Atencdo e Orientacdo (18 pontos), Memoria (26 pontos),
Fluéncia Verbal (14 pontos), Linguagem (26 pontos), e Capacidade Visuoespacial (16 pontos)
(Goncalves et al., 2015).

2.4.3. Rowland Universal Dementia Assessment Scale — RUDAS

A Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS; Storey et al., 2004; versao
preliminar portuguesa, Almiro, Claro, & Ribeiro, 2022) consiste numa escala de avaliacéo
cognitiva multicultural desenvolvida com o objetivo de minimizar os efeitos da aprendizagem
cultural e da diversidade linguistica na avaliacdo do desempenho cognitivo.

O desenvolvimento de um método simples de detecdo de Deméncia que seja valido em
todas as culturas, facilmente transportavel e administrado pelos clinicos proporciona um maior
e melhor acesso aos cuidados de saude (Storey et al., 2004). A maioria dos testes de rastreio
cognitivo existentes possuem limitacbes no seu uso, nomeadamente, itens que podem ser
culturalmente enviesados, palavras e conceitos que podem néo ser relevantes para pessoas de
outras culturas (Storey et al., 2004). Este aspeto torna a tarefa de detetar, avaliar e diagnosticar
individuos provenientes de outros meios culturais particularmente dificil (Basic et al., 2009).
Segundo Nielsen et al. (2012) o instrumento ja foi traduzido para mais de 30 linguas sem
necessidade de alterar o seu contedo, contrariamente a outros instrumentos. Assim sendo,
sublinha-se a credibilidade que este tem recebido junto da comunidade cientifica devido as
melhorias na sensibilidade, na avaliacdo do funcionamento frontal e executivo e na diminuicao
da suscetibilidade aos enviesamentos culturais e educacionais (Ismail et al., 2010; Nielsen et
al., 2012).

46



Com efeito, a RUDAS é um teste de rastreio breve que foi desenvolvido para populagdes
multiculturais na Australia como alternativa ao MMSE (Nielsen et al., 2012). Consiste num
instrumento com 6 itens que avaliam multiplos dominios cognitivos, nomeadamente: a
Memoria, Praxia, Linguagem, Pensamento, Desenho, e Orientacdo Corporal (Storey et al.,
2004). O instrumento é de facil administracdo sendo que esta dura cerca de 10 minutos para ser
concluida (Nielsen et al., 2012).

Os resultados demonstrados no estudo de Storey et al., (2004) sugerem que a RUDAS ¢é
um instrumento com um elevado poder discriminativo (AUC =.94). Com um ponto de corte de
23 (pontuagdo méxima de 30), a sensibilidade e a especificidade foram de 89% e 98%,
respetivamente. As confiabilidades interavaliadores (.99) e teste-reste (.98) foram elevadas
sugerindo a elevada concordancia entre os avaliadores e a elevada estabilidade dos resultados
ao longo do tempo.

Este instrumento encontra-se em processo de validacdo na populagdo portuguesa, sendo

que o presente estudo pretende ser um contributo para 0 mesmo.

2.4.4. Geriatric Depression Scale-30 — GDS-30

A Geriatric Depression Scale-30 (GDS-30) é um instrumento de avaliacdo da depressao
desenvolvido por Yesavage e colaboradores em 1982 (Santos et al., 2019). Foi construida com
0 objetivo de superar as dificuldades no rastreio da sintomatologia depressiva na populacao
idosa. Existem diversas versées com 30, 20, 15, 10, 4 e 1 itens (Simdes, 2012), assim como
varias traducdes (Pocinho et al., 2009). Para os efeitos deste estudo ira utilizar-se a tradugéo
de Barreto et al., (2007) de 30 itens. Consiste num dos instrumentos de autorresposta mais
utilizado na avaliacdo de pessoas idosas (Simdes, 2012). A GDS-30 consiste numa escala de
autorrelato com duas alternativas de resposta (sim ou ndo), consoante a forma como a pessoa
se sentiu na ultima semana (Santos et al., 2019). A administracao da escala demora cerca de 10
a 15 minutos (Pocinho et al., 2009). O instrumento apresenta uma boa consisténcia interna (.91)

sendo um instrumento fiavel para o rastreio da depressdo geriatrica.

2.4.5. Geriatric Anxiety Inventory — GAI

Para a medicdo da varidvel ansiedade foi utilizado o Geriatric Anxiety Inventory (GAl),
originalmente desenvolvida por Pachana et al. (2007), adaptada e validada para a populagao
portuguesa por Espirito-Santo et al. (2010). O Inventario da Ansiedade Geriatrica € constituido
por 20 itens de resposta dicotomica: Concordo (1 ponto) e Discordo (0 pontos) considerando a

ultima semana (Daniel et al., 2015). A pontuacéo total resulta da soma de todas as respostas
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variando entre 0 pontos (sem ansiedade) a 20 pontos (ansiedade elevada) (Daniel et al., 2015).

O instrumento apresenta uma boa consisténcia interna (a = .97).

2.4.6. World Health Organization Quality of life - WHOQOL-OLD

Para a variavel QdV foi utilizado o instrumento World Health Organization Quality of
Life — OLD (WHOQOL-OLD), originalmente criada por Power et al. (2005) adaptado e
validado para a populacéo portuguesa por Vilar (2015). Na versdo original, o instrumento mede
a QdV em seis dimensdes: (1) Funcionamento sensorial; (2) Autonomia; (3) Atividades
passadas, presentes e futuras; (4) Participacdo Social; (5) Morte e morrer; (6) Intimidade, sendo
que a versdo portuguesa incluiu uma sétima dimensédo: (7) Familia/Vida familiar. A versao
portuguesa possui 28 itens que sdo respondidos huma escala do tipo Likert de cinco pontos. A
versdo portuguesa do instrumento demonstrou boa consisténcia interna através do alfa de
Cronbach de .91 (Vilar, 2015).

2.4.7. Questionario de Auto-Avaliacdo do Envolvimento na Atividade

Para a avaliacdo do envolvimento e satisfacdo dos participantes no presente estudo, foi
desenvolvido um questionario com 23 itens avaliados através de uma escala de likert de 4
pontos — 0) Nunca; 1) Algumas vezes; 2) Muitas vezes; 3) Sempre. O objetivo deste
questionario consiste na recolha de informacdo sobre a percecdo dos comportamentos,
satisfacdo e emocGes do participante em trés momentos diferentes: antes, durante e ap6s a
sessdo. Foram desenvolvidas duas versdes, sendo que uma é aplicada aos participantes do
estudo e a outra ao observador, em dois periodos — ap0s as primeiras 6 sessdes e no final da

intervencéo.

2.5. Procedimento

Nesta seccdo serdo explicadas as diferentes fases para a concretizagdo da presente
investigacdo. O primeiro passo consistiu num levantamento da pesquisa bibliografica sobre a
area da psicologia e da musica, assim como das necessidades e dificuldades existentes no
tratamento das pessoas que sofrem de Deméncia ou Défice Cognitivo Ligeiro. O projeto foi
elaborado e submetido & Comissdo de Etica do CIP-Centro de Investigacdo em Psicologia da
Universidade Auténoma de Lisboa de forma a assegurar que todos os principios éticos eram
cumpridos.

Apbs a autorizagdo do projeto por parte da Comissio de Etica, foram contactadas as
instituicOes, neste caso lares, centros de dia, hospitais de dia, unidades de curto e longo
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internamento na area das Deméncias para a apresentacdo do projeto e a exploragdo do interesse
destas instituicbes em participar. Os participantes interessados foram identificados pelas
equipas das instituicbes e contactados presencialmente. Verificou-se 0 interesse na
investigacdo, assim como, foi realizada a verificacdo dos requisitos estabelecidos para o projeto.
Todos os participantes e 0s seus responsaveis legais compreenderam e assinaram 0
consentimento informado e esclarecido (Anexo 1) apds a explicacdo dos objetivos do estudo
assim como dos direitos do participante, nomeadamente: 1) o0 anonimato; 2) a
confidencialidade; 3) o direito a desistir em qualquer momento do estudo; e 4) 0 acesso aos
resultados da investigacdo, caso seja do seu interesse. A cada participante foi atribuido um
cbdigo ao qual apenas o investigador responsavel teve acesso, de forma a manter o anonimato
dos participantes. No caso dos doentes sem capacidade para compreender e assinar o
consentimento informado essa responsabilidade passou para o cuidador que foi contactado pela
equipa das instituicdes colaborantes.

A amostra geral do presente estudo foi obtida por conveniéncia, no entanto, 0s
participantes foram divididos aleatoriamente entre dois grupos — Grupo Experimental (GE) e
Grupo de Controlo (GC). Foram aplicados os instrumentos escolhidos para o objetivo da
intervencdo antes (pré-teste); e, posteriormente, as playlists foram desenvolvidas com base nas
respostas fornecidas pelos participantes.

Figura 3 Desenho de Investigacao
N/,

Procedimentos iguais Intervengio Procedimentos iguais
em ambos os grupos em ambos os grupos
. Pré-teste Pos-teste
SFIEFGE{DF Medic3o das varidveis Medigdo das varidveis
distribuicdo dependentes: dependentes:
aleatéria dos . ansiedade
participantes ansiedade .
depressio depressio
: it funcionamento
funcionamento coghitivo p — <
Grupo Controlo e V?E: S/Intervengio cognitivo
qualidade de vida
~ N -/

Foi solicitado o apoio a colegas musicologos para a construcdo das playlists, tendo sido
preparado um total de 14 playlists através da plataforma Spotify, organizadas por géneros

musicais, ritmos, tonalidades, temas e periodos temporais. As sessdes foram pensadas de forma
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a existir coeréncia entre elas e, de forma a serem organizadoras e, em fungéo das preferéncias
individuais dos participantes do estudo.

Os sujeitos do GE foram convidados a ouvir musica durante meia hora semanal, durante
12 semanas. O tempo da sessdo foi adaptado sempre as capacidades e necessidades da pessoa
idosa, pretendendo-se sequir as diretrizes de estudos anteriores. Assim sendo, as sessoes
tiveram uma duragdo que variava entre vinte e trinta minutos.

Relativamente ao setting, os participantes eram acompanhados individualmente pela
investigadora responsavel para uma sala confortavel, onde se pretendia que ouvissem musica
através de uns headphones. No caso dos participantes que identificaram algum tipo de
desconforto na utilizagcdo dos headphones, a masica era transmitida através de uma coluna
portatil, sendo a sessdo adaptada as necessidades de cada individuo. Apenas 2 participantes
demonstraram desconforto, relatando enjoos e tonturas no uso dos headphones.

Para a avaliacdo da percecdo do sujeito no seu envolvimento e na sua satisfacdo na
atividade foi aplicado um questionario de autoavaliacdo e heteroavaliacdo, que se encontra em
Anexo 3 e 4. Este questionario foi construido para o efeito pela autora do presente estudo,
especificamente para este contexto, e foi apresentado aos participantes em dois momentos da
fase experimental — a meio e no final da intervengé&o.

Finalizado o periodo das sessdes musicais, foi realizado uma segunda avaliagdo (p6s-
teste) e, procedeu-se a aplicacdo e cotacdo dos questionarios e testes de avalia¢do psicoldgica
dos participantes, quer do GE quer do GC.

Finalmente, foi feito um agradecimento aos participantes pela sua colaboracao e interesse,

assim como, as instituicbes que permitiram a realiza¢do do projeto.

2.5.1. Andlise Estatistica

Relativamente aos procedimentos para realizar a analise de dados, estes foram
introduzidos e tratados no software IBM SPSS Statistics (versdo 28.0; Armonk, New York, IBM
Corp.).

A anélise estatistica compreende duas dimens@es, sendo que, em primeiro lugar foi
realizada a analise descritiva da amostra e das variaveis em estudo, onde foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvios-
padrdo). Em segundo lugar, utilizaram-se técnicas estatisticas ndo parameétricas,
nomeadamente, o Teste Wilcoxon (para 2 amostras emparelhadas) ou Mann-Whitney (U) (para
2 amostras independentes) para a comparacao dos grupos, e o coeficiente de correlagdo de

Spearman (rho) para verificar a associagdo entre variaveis. Em ultimo lugar, foi utilizado o
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software JASP (Versdo 0.19.1; JASP Team, 2024) para a anélise interobservador entre as
respostas dos participantes e do observador ao questionario de auto-avaliacdo do envolvimento

na atividade através do Kappa de Cohen.
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Parte 111 — Resultados
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3. Apresentacdo e Analise de Resultados
Na seguinte parte serdo apresentados os resultados obtidos através das anélises

estatisticas, considerando o Grupo de Controlo e 0 Grupo Experimental.

3.1. Andlise descritiva dos dados sociodemogréaficos dos dois grupos (controlo e

experimental)

Em primeiro lugar, pretende-se fazer a caracterizacdo dos participantes com base nos
dados do questionario sociodemogréfico aplicado no primeiro momento da investigagdo. A
Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica de todos os participantes no projeto.
Tabela 1

Caracterizacao sociodemograéfica dos participantes

Participantes

(N =30)
N %
Sexo
Feminino 24 80.00
Masculino 6 20.00
Idade
60 — 75 anos 4 13.33
> 76 anos 26 86.67
Estado Civil
Solteiro (a) 5 16.67
Casado (a) 7 23.33
Unido de facto 0 0.00
Separado (a) 0 0.00
Divorciado (a) 2 6.67
Viavo (a) 16 53.33
Nivel de Escolaridade

Nao sabe ler/escrever 1 3.33
Sabe ler/escrever sem grau de

ensino ’ 2 6.67
Primeiro Ciclo 9 30.00
Segundo Ciclo 2 6.67
Terceiro Ciclo 1 3.33
Ensino Secundério 4 13.33
Ensino Superior 6 20.00

Nota. N = nimero de participantes; % = frequéncia

A amostra selecionada para a realizacéo deste estudo foi constituida inicialmente por 30
participantes, sendo que 6 eram do sexo masculino (20.00%) e 24 do sexo feminino (80.00%),
e tinham idades compreendidas entre 0s 60 e 0s 94 anos, sendo a media de idades 82.74 (DP =
8.29).
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Relativamente ao estado civil, as duas categorias com maior expressao foram os vilvos
(53.33%; n = 16) e os casados (23.33%; n = 7). No que diz respeito ao nivel de escolaridade
ndo foi possivel obter essa informacgdo com 5 participantes (16.67%) quer junto dos mesmos ou
da instituicdo a qual pertenciam. Verificou-se que a maioria dos individuos (30.00%; n = 9)
terminou o primeiro ciclo (1°, 2°, 3° e 4° ano) e a segunda categoria com maior expressao foi o
ensino superior (20.00%; n = 6).

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos participantes considerando o diagndstico
clinico e a sua respetiva frequéncia.

Tabela 2

Caracterizacdo dos participantes considerando o diagndstico clinico

Participantes

(N =30)
N %
Problemas Auditivos ou Visdo
Sim 20 66.67
Né&o 10 33.33
Doencas Cronicas

Sim 18 60.00
Né&o 12 40.00

Diagnostico
DA 8 18.18
DCL 2 4.55
Deméncia 15 34.09
Doenca de Parkinson 3 6.82
Deméncia de Corpos de Lewy 2 4.55
Perturbacdo Depressiva 1 2.27
Deméncia e Perturbagao
Depressiva : ! 2.21

Nota. N = ndmero de participantes; % = frequéncia
Quanto ao estado de saude, 66.67% (n = 20) afirmou ter problemas auditivos ou de viséo.
Em relacdo as doencas cronicas, 60.00% (n = 18) possui algum tipo de doenca, sendo que
100.00% da amostra teria alguma doenga neuroldgica ou psiquiatrica, nomeadamente:
Deméncia (n = 15; 34.09%), Doenca de Alzheimer (n = 8; 18.18%), Doenca de Parkinson (n =
3; 6.82%), Deméncia de Corpos de Lewy (n = 2; 4.55%), Défice Cognitivo Ligeiro (n = 2,
4.55%) e Depressdo (n = 1; 2.27%).
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Os participantes foram distribuidos aleatoriamente entre dois grupos, ficando assim
constituidos: o Grupo de Controlo (GC) (n = 16) e o Grupo Experimental (GE) (n = 14). A
Tabela 3 apresenta a caracterizagdo sociodemografica dos participantes, ou seja, contém
informacao sobre as varidveis sexo, idade, estado civil e nivel de escolaridade dos participantes
do GC e do GE.

Tabela 3
Caracterizacdo sociodemografica da amostra do Grupo de Controlo e do Grupo

Experimental

GC GE
(n=16) (n=14)
N % N %
Sexo
Feminino 13 81.25 11 78.57
Masculino 3 18.75 3 21.43
Idade
6075 2 12.50 2 14.29
76 < 14 87.50 12 85.71
Estado Civil
Solteiro (a) 2 12.50 3 21.43
Casado (a) 4 25.00 3 21.43
Unido de facto 0 0.00 0 0.00
Separado (a) 0 0.00 0 0.00
Divorciado (a) 2 12.50 0 0.00
Viavo (a) 8 50.00 8 57.14
Nivel de Escolaridade
Na&o sabe ler/escrever 0 0.00 1 7.14
j:be?] :rr]/(;ascrever sem grau 0 0.00 ’ 1499
Primeiro Ciclo 4 25.00 5 35.71
Segundo Ciclo 2 12.50 0 0.00
Terceiro Ciclo 1 6.25 0 0.00
Ensino Secundéario 3 18.75 1 7.14

Ensino Superior 2 12.50 4 28.57
Nota. GC = Grupo de Controlo; GE = Grupo Experimental; N = nimero de participantes; % = frequéncia

Relativamente ao sexo, em ambos os grupos foi verificada uma percentagem maior de
participantes do sexo feminino do que de participantes do sexo masculino. No GC, 13
participantes eram do sexo feminino (81.25%) e 3 eram do sexo masculino (18.75%), enquanto
no GE, 11 eram do sexo feminino (78.57%) e 3 eram do sexo masculino (21.43%).
Relativamente as idades dos participantes, verificou-se uma percentagem superior de

individuos com idade igual ou superior aos 76 anos, n = 14 (87.50 %) no GC e no GE n = 12
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(85.71%). Como € possivel verificar na Tabela 2, quer no GC, quer no GE, a categoria com
maior expressdo na escolaridade foi o Primeiro Ciclo (1°, 2°, 3° e 4° Ano), respetivamente: GC,
n =4 (25.00%); e GE, n =5 (35.71%).

A Tabela 4 apresenta os diferentes diagndsticos e a sua respetiva frequéncia nos
participantes do GC e do GE.
Tabela 4

Caracterizacdo dos participantes considerando o diagnostico clinico

GC GE
(n=16) (n=14)
Diagnéstico N % N %
DA 4 25.00 2 14.29
DCL 1 6.25 1 7.14
Deméncia 6 37.50 7 50.00
Doenca de Parkinson 2 12.50 1 7.14
Deméncia de Corpos de Lewy 0 0.00 2 14.29
Perturbacéo Depressiva 1 6.25 0 0.00
Deméncia e Perturbacéo 0 0.00 1 714

Depressiva
Nota. GC = Grupo de Controlo; GE = Grupo Experimental; DA = Doenca de Alzheimer; DCL = Défice Cognitivo

Ligeiro; N = nimero de participantes; % = frequéncia

Relativamente ao diagndstico clinico dos participantes, como foi referido anteriormente,
ndo foi possivel obter essa informacdo para todos os participantes. No entanto, verifica-se que
quer no GC, como no GE, a Deméncia sem especificacdo, correspondente a sindrome
demencial, é o diagndstico mais comum, respetivamente GC n =6; 37.50% e GE n =7; 50.00%.

Devido a natureza do estudo, foi importante também aferir o gosto pela musica, 0s
habitos, a formacdo musical e se os participantes foram beneficiarios no passado de
intervencdes que tivessem por base a musicoterapia. A Tabela 5 apresenta os dados obtidos

relativamente aos gostos e habitos musicais dos participantes.
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Tabela 5
Perguntas questionario sociodemografico

GC GE
(n=16) (n=14)
Pergunta Resposta N % N %

Gosta de Msica? Sim 16 100.00 14 100.00

' Né&o 0 0.00 0 0.00

Costuma ouvir mésica? Sim 13 81.25 d 64.29
' Né&o 3 18.75 5 35.71

Teve formagéo musical? Sim L 6.25 0 0.00
' Nao 15 93.75 14 100.00

Participou no passado em intervencgdes com Sim 0 0.00 0 0.00
Musicoterapia? Né&o 16 100.00 14 100.00

Nota. GC = Grupo de Controlo; GE = Grupo Experimental; N = nimero de participantes; % = frequéncia

Como é possivel verificar na Tabela 5, 100.00% dos participantes quer do GC como GE
partilham o gosto pela musica e nenhum dos participantes beneficiou de intervengdes com base
na musicoterapia, cumprindo assim os critérios de inclusdo para o presente estudo.
Relativamente aos habitos musicais, no GC 13 participantes (81.25%) costumam ouvir masica,
enquanto 3 (18.75%) ndo possuiam esse habito. No GE verificou-se que 9 (64.29%)
responderam que costumam ouvir masica, enquanto 5 (35.71%) dos participantes ndo
costumam ouvir masica. Em relacdo a formagdo musical apenas 1 participante (6.25%) do GC
afirmou possuir educacao nessa area.

Tal como seria de esperar num estudo desta natureza, a amostra tende a sofrer alteragdes
ao longo da realizagdo do mesmo. Quando se trata de uma investigacdo que incide sobre a
populacdo sénior, o risco de desisténcias aumenta devido a probabilidade do agravamento do
quadro clinico, assim como do falecimento do participante.

Na Tabela 6 encontra-se discriminado o numero de desisténcias, falecimentos, altas
clinicas assim como impossibilidade de colaborar por outros motivos, quer do Grupo de

Controlo como do Grupo Experimental.
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Tabela 6
Oscilacao do numero de participantes nos dois momentos do projeto

GC GE
(n=16) (n=14)
Pré-teste Pds-teste Pré-teste Pés-teste

Desisténcias - 2 - 1
Falecimentos - 1 - 1
Altas clinicas - 3 - -
Outros motivos - 2 - -
N Total 16 8 14 12

Nota. N = nimero de participantes; GC = Grupo de Controlo; GE= Grupo Experimental

Verifica-se que no segundo momento de recolha de dados (N = 20, amostra final) ndo foi
possivel a colaboragdo de todos os sujeitos que participaram no primeiro momento (N = 30,
amostra inicial). Assim sendo, a amostra final compreende entdo um total de 20 participantes,
sendo que o GC teve um total de 8 desisténcias (GC final: n = 8) e 0 GE um total de 2

desisténcias (GE final: n = 12).

3.2. Analise de correlagbes

Procedeu-se a andlise dos coeficientes de correlagdo rho de Spearman com o objetivo de
estudar a relacdo entre as diferentes variaveis. Os dados que compreenderam esta analise foram
o0s obtidos através da avaliacdo inicial dos participantes (pré-teste, N = 30).

As Tabelas 7, 8 e 9 apresentadas a seguir sdo referentes a analise dos coeficientes de
correlagéo rho de Spearman obtidos nos diferentes testes de rastreio utilizados: MoCA, RUDAS
e ACE-R. A interpretacdo dos resultados foi realizada através do critério de Mardco (2018).

58



Na Tabela 7 € evidenciada a relacdo entre os diferentes dominios do funcionamento
cognitivo avaliados pelo MoCA e pela RUDAS.
Tabela 7
Correlagdes de Spearman entre os resultados obtidos nos instrumentos MoCA e RUDAS
(Pré-teste)

Rho de Spearman 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1.MoCA
Capacidade
Visuoespacial

2. MoCA
Nomeagao

3. MoCA
Atencdo

4. MoCA
Linguagem

5. MoCA
Abstracéo

6. MoCA
Evocacéo Diferida
7. MoCA
Orientacdo

8. MoCA

Total

9.RUDAS
Orientagdo 19 .25 .25 .07 21 12 .07 .23
Visuoespacial
10.RUDAS
Desenho .39* .23 53** .27 .32 .08 12 .32 19
Visuoconstrutivo
11.RUDAS
Julgamento
12.RUDAS
Evocacéo

13. RUDAS
Linguagem
13.RUDAS
Total

59**

b64**  A4T*

24 .25 24

52**F - 44%x 71 21

43* .38* 18 18 .56**

.38* .59* 40* .03 .62*%*  .44*

6% 76*F* 77 36 .83*%*  .62**  76**

.39* .23 S53** =27 .32 .08 A2 .32 19 1.00**

A9**  B7*A* BE¥* 20 72*%*  40*%  73F* g7 18 19 19

.35 42*  56** 13 29 .28 21 A7 19 .39* .39* .36

.56* S59*  75** 07 .64**  38*  55** 75%* 33  63** .63** 78** 76**

Nota. MoCA = Montreal Cognitive Assessment; RUDAS = Rowland Universal Dementia Assessment Scale; d As

correlaces significativas encontram-se assinaladas a negrito* p < .05; ** p < .01

Como mostra a Tabela 7 foram encontradas diversas correlagdes positivas e significativas

entre os dominios cognitivos avaliados pelo teste de rastreio MoCA e a RUDAS. As correlacdes
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encontradas entre os dominios do MoCA e da RUDAS oscilaram entre .38 e .83, tendo um
coeficiente o valor de 1.00.

No que se refere as correlacdes entre os dominios do MoCA, verifica-se que o dominio
Capacidade Visuoespacial se encontra correlacionado positiva e significativamente com 0s
seguintes dominios: Atencdo (rho = .64, correlacdo forte); Nomeacdo (rho =.59, correlagéo
forte); Abstracdo (rho = .52, correlagdo forte); Evocacdo Diferida (rho = .43, correlagéo
moderada) e; Orientacdo (rho = .38, correlacdo moderada).

No dominio Nomeacdo avaliado pelo MoCA foram encontradas correlacdes positivas e
significativas com os seguintes dominios do teste MoCA: Orientacdo (rho = .59, correlagéo
forte); Atencdo (rho=.49; correlacdo moderada); Abstracdo (rho = .44, correlacdo moderada)
e; Evocacao Diferida (rho = .38, correlacdo moderada).

O dominio da Atencdo avaliado pelo teste MoCA encontra-se correlacionado
positivamente e significativamente com os seguintes dominios do teste MoCA: Abstracdo (rho
= .71, correlacdo forte) e Orientacdo (rho = .40, correlacdo moderada).

No dominio da Abstracdo do MoCA encontraram-se correlacdes positivas e significativas
com os dominios Orientacdo (rho = .62, correlacdo forte) e Evocacdo Diferida (rho = .56,
correlagéo forte).

No dominio Evocagdo Diferida verificam-se também correlagbes positivas e
significativas com o dominio Orientacdo (rho = .43, correlacdo moderada).

Relativamente a Cotacdo Total do teste MoCA, verifica-se que esta se encontra
.83,
.76,

correlacdo muito forte); Capacidade Visuoespacial (rho = .76, correlacdo muito forte);

positivamente correlacionada com os seguintes dominios do MoCA: Abstracdo (rho

correlagdo muito forte); Atencdo (rho =.77, correlacdo muito forte); Orientacdo (rho

Nomeacao (rho = .76, correlacdo muito forte) e Evocacéo Diferida (rho = .62, correlacdo forte).

No que se refere as correlacBes entre os dominios da RUDAS, verifica-se que o dominio
Desenho Visuoconstrutivo se encontra correlacionado significativamente com o dominio
Julgamento (rho = 1.00, o que reflete uma correlacdo linear positiva perfeita); o valor
apresentado poderd estar relacionado com o tamanho reduzido da amostra, ndo sendo
expectavel uma correlagdo de 1.00 entre duas varidveis diferentes. Foram ainda encontradas
correlagdes positivas e significativas entre o dominio Desenho Visuoconstrutivo e o dominio
Linguagem (rho = .39, correlagdo moderada). No dominio Julgamento da RUDAS foram
encontradas correlacBes positivas e significativas com o dominio Linguagem (rho = .39,
correlagédo moderada).
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Verificam-se também correlacfes positivas e significativas entre a Cotacdo Total da
RUDAS e os seguintes dominios: Evocacdo (rho = .78, correlacdo muito forte); Linguagem
(rho = .76, correlacdo muito forte); Desenho Visuoconstrutivo (rho = .63, correlacdo forte) e
Julgamento (rho = .63, correlacdo forte).

Com efeito, no que se refere as correlages entre os dominios do MoCA e da RUDAS,
foram encontradas correlagGes positivas e significativas. O dominio Capacidade Visuoespacial
do MoCA encontra-se correlacionado com os seguintes dominios do teste RUDAS: Evocacéo
(rho = .49, correlacdo moderada); Desenho Visuoconstrutivo (rho = .39, correlagdo moderada)
e Julgamento (rho = .39, correlagdo moderada). O dominio Nomeacdo encontra-se
correlacionado de forma positiva e significativa com os seguintes dominios do teste RUDAS:
Evocacdo (rho = .57, correlacdo forte) e Linguagem (rho = .42, correlagdo moderada). O
dominio Atencdo encontra-se correlacionado com os seguintes dominios do teste RUDAS:
Linguagem (rho = .56, correlacdo forte); Evocacdo (rho = .55, correlagdo forte); Desenho
Visuoconstrutivo (rho = .53, correlagdo forte) e Julgamento (rho = .53, correlacéo forte).
Verificam-se correlacdes positivas e significativas entre o dominio Abstracdo do MoCA com o
dominio Evocacdo da RUDAS (rho = .72, correlacdo forte). O dominio Evocacdo Diferida
encontra-se correlacionado com o dominio Evocacdo da RUDAS (rho = .40, correlacdo
moderada). Foram encontradas correlacbes positivas e significativas entre o dominio
Orientacdo do MoCA e o0 dominio Evocacdo da RUDAS (rho = .73, correlacéo forte).

No que se refere as Cotacdes Totais, foram também encontradas correlagdes positivas e
significativas entre a Cotacdo Total do MoCA e os seguintes dominios da RUDAS: Evocacao
(rho = .77, correlagdo muito forte) e Linguagem (rho = .47, correlagdo moderada).
Relativamente a Cotacdo Total da RUDAS e os dominios do teste MoCA, foram encontradas
correlacdes positivas e significativas, nomeadamente: Atencdo (rho = .75, correlacdo muito
forte); Abstracdo (rho = .64, correlagdo forte); Nomeacdo (rho = .59, correlacdo forte);
Capacidade Visuoespacial (rho = .56, correlacao forte); Orientacdo (rho = .55, correlagéo forte)
e Evocacéo Diferida (rho = .38, correlacdo moderada).

Entre as CotacGes Totais dos dois testes foram também encontradas correlagdes positivas
e significativas (rho = 75; correlagdo muito forte). Estes resultados indicam que os individuos
que obtiveram uma pontuacgéo elevada no MoCA tambem apresentam uma pontuacéao elevada
na RUDAS, verificando-se que os dois instrumentos sdo coerentes / convergentes na detecéo

de declinio cognitivo.
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Na Tabela 8 é apresentada a relagdo entre os diferentes dominios do funcionamento

cognitivo avaliados pelo MoCA e ACE-R.

Tabela 8
Correlacgdes de Spearman entre os resultados obtidos nos instrumentos MoCA e ACE-R (Pré-
teste)
Rho de 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Spearman
1. MoCA
Capacidade
Visuoespacial
2. MoCA -
Nomeacao
3. MoCA
N B4x* AT
Atencéo
4. MoCA 24 25 24
Linguagem
5. MoCA
52%*  A4x 71%* 2]
Abstracéo >
6. MoCA
Evocagao 43*  38* 18 .18 56**
Diferida
’ MOCAL 38*%  5O**  40* 03 .62** 44
Orientagdo
8 MoCA J6**  76**  77** 36 .83%*  G2*¥*  7G**
Total
9. MMSE B8**  74*%  70** 15 79¥*  BI¥*  7TFF Q3x*
10. ACE-R
Atencéo e BOX* TRk TERF 16 TTRX 49Xk GO**  ggrk  gokx
Orientacdo
1L A(,:'.E'R BI1**  BI** 41X 16 .B4**  Bh**  B8F*  TE**  74**  Gg**
Memoria
12. ACE-R
Fluéncia B3%*  B2**  BA** 17 41*  BO**  40*  B67** .66** .65**  51*
Verbal
13. ACE-R B66** 82** 55 06 .40* .35  B8** 75¥*  7Q¥x  7o*kx  G7xk GOk
Linguagem
14. ACE-R
Capacidade J3**  B9*F*  b4X*k 12 42* 37* .36 64**  62**  63** 31 .B5**  66**
Visuoespacial
#SOQCE'R T8%*  gO**  69** 15 BO*¥*  Bgr*  73xk gk gEkk  gpkx 7Gx 77xkk gk 75k

Nota. MoCA = Montreal Cognitive Assessment; ACE-R = Avaliagdo Cognitiva de Addenbroke — Verséo
Revista; MMSE = Mini Mental State Examination: pontuacao obtida através do ACE-R; @ As correlacGes

significativas encontram-se assinaladas a negrito *p < .05; ** p < .01
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Os resultados obtidos com a andlise de correlagdo de Spearman revelam correlages
positivas e significativas entre os diversos dominios avaliados pelo MoCA e pelo ACE-R, com
excecao do dominio da Linguagem do MoCA. Aqui serdo apresentadas as correlacdes entre 0s
dominios do ACE-R e as correlagbes entre os dominios do MoCA e ACE-R, visto que na
descri¢do da Tabela anterior foram ja apresentadas as correlagdes entre os dominios do teste
MoCA. As correlagdes encontradas entre os dominios do MoCA e do ACE-R oscilaram entre
.37 e .96.

No que se refere as correlagbes entre os dominios do ACE-R, foram encontradas
correlagcBes positivas e significativas. O dominio Atencdo e Orientacdo encontra-se
correlacionado positiva e significativamente com o dominio Linguagem (rho = .72, correlacdo
forte); Memoria (rho = .68, correlacdo forte); Fluéncia Verbal (rho = .65, correlacdo forte) e
Capacidade Visuoespacial (rho = .63, correlacédo forte). A Memdria encontra-se correlacionada
positiva e significativamente com os dominios Linguagem (rho = .57, correlacdo forte) e
Fluéncia Verbal (rho = .51, correlagdo forte). O dominio Fluéncia verbal encontra-se também
correlacionado positiva e significativamente com o dominio Capacidade Visuoespacial (rho =
.65, correlacdo forte) e Linguagem (rho = .62, correlacdo forte). Foram também encontradas
correlagdes positivas e significativas entre a Linguagem e a Capacidade Visuoespacial (rho =
.66, correlacéo forte).

Com efeito, no que se refere as correlacdes entre os dominios do MoCA e do ACE-R,
foram encontradas correlacbes positivas e significativas entre o dominio Capacidade
Visuoespacial do teste MoCA e os seguintes dominios do ACE-R: Capacidade Visuoespacial
(rho = .73, correlacéo forte); Atengéo e Orientacdo (rho = .69, correlacdo forte); Linguagem
(rho = .65, correlacdo forte); Fluéncia Verbal (rho = .63, correlacdo forte) e Memoria (rho =
.61, correlacéo forte).

O dominio Nomeacdo do teste MoCA encontra-se correlacionado positiva e
significativamente com os seguintes dominios do ACE-R: Linguagem (rho = .82, correlagéo
.62,
.50,

muito forte) Atencdo e Orientacdo (rho = .72, correlacdo forte); Fluéncia Verbal (rho

correlacéo forte); Capacidade Visuoespacial (rho = .59, correlagdo forte); Memoria (rho
correlagdo forte).

Foram encontradas correlagcdes positivas e significativas entre o dominio Atencdo do
MoCA e os seguintes dominios do ACE-R: Atencéo e Orientacdo (rho = .76, correlagdo muito
forte); Linguagem (rho = .55, correlacdo forte); Capacidade Visuoespacial (rho = .54,
correlacéo forte); Fluéncia Verbal (rho = .54, correlagéo forte) e Memoria (rho = .41, correlacdo

moderada).
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O dominio Abstracdo do MoCA encontra-se correlacionado positiva e significativamente
entre os seguintes dominios do ACE-R: Atencdo e Orientacdo (rho = .77, correlagdo muito
forte), Memdria (rho = .64, correlagéo forte); Capacidade Visuoespacial (rho = .42, correlagédo
moderada); Fluéncia Verbal (rho = .41, correlacdo moderada) e Linguagem (rho = .40,
correlagédo moderada).

Verifica-se correlacBes positivas e significativas entre o dominio Evocagdo diferida
avaliado pelo MoCA e a Memoria (rho = .65, correlacdo forte); a Fluéncia Verbal (rho = .50,
correlacdo forte), a Atencdo e Orientacdo (rho = .49, correlacdo moderada) e a Capacidade
Visuoespacial (rho = .37, correlacdo moderada) do ACE-R.

Relativamente a Orientacdo do MoCA foram encontradas correlacbes positivas e
significativas entre os seguintes dominios do ACE-R: Atencdo e Orientacdo (rho = .69,
correlacdo forte); Memoria (rho = .68, correlacdo forte); Linguagem (rho = .68, correlagédo
forte) e Fluéncia Verbal (rho = .40, correlagdo moderada).

Foram encontradas correlagfes positivas e significativas entre a cotacdo total do teste
MoCA e os seguintes dominios do ACE-R: Atencéo e Orientacdo (rho = .89, correlagdo muito
forte); Memoria (rho = .76, correlacdo muito forte); Linguagem (rho = .75, correlagdo muito
forte); Fluéncia Verbal (rho = .67, correlacdo forte) e Capacidade Visuoespacial (rho = .64,
correlagéo forte).

Relativamente a Cotacdo Total do ACE-R foram encontradas correlacBes positivas e
significativas com os seguintes dominios do MoCA: Nomeacéo (rho = .80, correlagdo muito
forte); Capacidade Visuoespacial (rho = .78, correlagdo muito forte); Orientacdo (rho = .73,
correlagéo forte); Atencéo (rho = .69, correlacéo forte); Abstracéo (rho = .69, correlacéo forte)
e Evocacdo diferida (rho = .58, correlacdo forte) e, com os seguintes dominios do ACE-R:
Atencdo e orientacdo (rho = .92, correlagdo muito forte); Linguagem (rho = .88, correlacédo
muito forte); Fluéncia Verbal (rho = .77, correlacdo muito forte); Memoria (rho = .76,
correlagdo muito forte) e Capacidade Visuoespacial (rho = .75, correlagdo muito forte).

A anélise do coeficiente de correlacdo rho Spearman entre o instrumento MMSE e o0s
restantes instrumentos utilizados foi possivel através da cotacéo dos itens do ACE-R. Verificou-
se que o0 MMSE encontra-se correlacionado positiva e significativamente com 0s seguintes
dominios do MoCA: Abstracdo (rho = .79, correlagdo muito forte); Orientacdo (rho = .77,
correlagdo muito forte); Nomeacao (rho = .74, correlacao forte); Atencéo (rho =.70, correlagéo
forte); Capacidade Visuoespacial (rho = .68, correlagdo forte) e; Evocagéo Diferida (rho = .61,
correlacdo forte). Foram encontradas também correlagdes positivas e significativas com o0s

seguintes dominios do ACE-R: Atencdo e Orientacdo (rho = .95, correlagdo muito forte);
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Linguagem (rho = .79, correlagcdo muito forte); Memoria (rho = .74, correlacdo forte); Fluéncia
Verbal (rho = .66, correlagéo forte) e Capacidade Visuoespacial (rho = .62, correlagdo forte).
Relativamente a Cotacdo Total dos instrumentos (MoCA e ACE-R) verificou-se que estes
estdo correlacionados positiva e significativamente (rho = .92, correlacdo muito forte) assim
como 0 MMSE e o0 MoCA (rho = .93, correlagdo muito forte) e 0 MMSE e o0 ACE-R (rho =
.96, correlacdo muito forte). Os resultados obtidos indicam que os construtos medidos pelos
instrumentos se encontram fortemente associados, o que significa que os resultados obtidos
pelos individuos sdo semelhantes. Ou seja, um individuo que pontuou de forma elevada no
MoCA também o fez no ACE-R. Assim sendo, verifica-se que a avaliagdo realizada parece ser

coerente na detegdo de declinio cognitivo.

65



Na Tabela 9 € apresentada a relacdo entre os diferentes dominios do funcionamento
cognitivo avaliados pela RUDAS e ACE-R.
Tabela 9
Correlagdes de Spearman entre os resultados obtidos nos instrumentos RUDAS e ACE-R
(Pré-teste)

Rho de Spearman 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

13

1.RUDAS
Orientacdo
Visuoespacial

2. RUDAS
Desenho 19
Visuoconstrutivo
3. RUDAS
Julgamento

4. RUDAS
Evocacédo

5. RUDAS
Linguagem

6. RUDAS

Total

A9 1.00**

18 19 19

19 39* 39* .36

.33 63** 63 78**  76**

7. MMSE .29 .38* 38*  75%*  56**  .80**

8. ACE-R

Atencdo e .26 A1* A1* 74**  56**  80**  95**
Orientacdo

9. ACE-R

Memoria

10. ACE-R

Fluéncia Verbal

11. ACE-R

Linguagem

12. ACE-R

Capacidade .18 b2xx xR 3Z7* BA*R G2** 62**  63*F* 31 65**  66**
Visuoespacial

13. ACE-R

Total

A3 .16 .16 .66** .30 S5F*F 74*FF 68**

45* .36 .36 A8**  60**  .68** .66** .65** 51**

A5 A41* A41* A46*  53F* 63 79** 72F*  57F* 62**

27 A44* Ad4* 67**  60**  .80** .96** .92** 76** 77** 88** |75**

Nota. RUDAS = Rowland Universal Dementia Assessment Scale; ACE-R = Avaliagdo Cognitiva de Addenbroke
— Versdo Revista; MMSE = Mini Mental State Examination: pontuacao obtida através do ACE-R; ¥ As

correlaces significativas encontram-se assinaladas a negrito *p < .05; ** p < .01

Os resultados obtidos com a analise de correlagdo de Spearman revelam correlacfes
positivas e significativas entre os diversos dominios avaliados pela RUDAS e pelo ACE-R,
com exce¢do do dominio da Orientacdo visuoespacial da RUDAS. Aqui serdo descritas apenas

66



as correlacdes entre os dominios da RUDAS e do ACE-R, visto que nas descri¢cdes das Tabelas
anteriores foram ja apresentadas as correlagdes entre os dominios do teste ACE-R e entre os
dominios da RUDAS. As correlagdes encontradas entre os dominios da RUDAS e do ACE-R
oscilaram entre .36 e .96, tendo um coeficiente o valor de 1.00.

Com efeito, no que se refere as correlagdes entre os dominios da RUDAS e do ACE-R,
foram encontradas correlagbes positivas e significativas entre o dominio Orientagdo
Visuoespacial da RUDAS e o dominio Fluéncia Verbal do ACE-R (rho = .45, correlagédo
moderada).

Foram encontradas também correlagcdes positivas e significativas entre o dominio
Desenho Visuoconstrutivo e os seguintes dominios do ACE-R: Capacidade Visuoespacial (rho
= .52, correlacdo forte) e Linguagem (rho = .41, correlacdo moderada).

O dominio Julgamento encontra-se positiva e significativamente correlacionado com 0s
seguintes dominios do ACE-R: Capacidade Visuoespacial (rho = .52, correlacdo forte);
Atencéo e Orientacdo (rho = .41, correlagdo moderada) e Linguagem (rho = .41, correlagéo
moderada).

Relativamente ao dominio Evocagdo da RUDAS foram encontradas correlacdes positivas
e significativas com os dominios do ACE-R: Atencdo e Orientagdo (rho = .74, correlacdo forte);
Memoria (rho = .66, correlacdo forte); Fluéncia Verbal (rho = .48, correlacdo moderada);
Linguagem (rho = .46, correlacdo moderada) e Capacidade Visuoespacial (rho = .37, correlacdo
moderada).

Relativamente a Cotacdo Total da RUDAS, foram encontradas correlagfes positivas e
significativas com os seguintes dominios do ACE-R: Atencdo e Orientacdo (rho = .80,
correlacdo muito forte); Fluéncia Verbal (rho = .68, correlacédo forte); Linguagem (rho = .63,
correlacdo forte); Capacidade Visuoespacial (rho = .62, correlacédo forte) e Memoria (rho = .55,
correlagéo forte). Verificou-se entre as cotacOes totais da RUDAS e do ACE-R correlagdes
positivas e significativas (rho = .80, correlacdo muito forte).

Como referido anteriormente, a cotacdo do instrumento MMSE foi obtida através dos
itens do ACE-R sendo possivel com base nesses dados realizar a analise dos coeficientes de
correlagéo rho de Spearman com os diferentes instrumentos utilizados. O MMSE encontra-se
correlacionado positiva e significativamente com os seguintes dominios da RUDAS: Evocacao
(rho = .78, correlacdo muito forte); Linguagem (rho = .76, correlagdo muito forte); Desenho
Visuoconstrutivo (rho = .63, correlagdo forte); Julgamento (rho = .63, correlacéo forte) e, com
a cotacdo total da RUDAS (rho = .80, correlagéo muito forte).
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Os resultados obtidos, a semelhanga dos resultados encontrados nas Tabelas 7 e 8,
indicam que quanto melhor a pontuacéo do individuo na RUDAS, melhor a pontuacéo no ACE-
R, ou vice-versa. Assim sendo, a avaliacdo realizada pelos instrumentos parece ser coerente,
indicando que os construtos medidos pelo ACE-R estdo fortemente associados aos construtos
medidos pela RUDAS.

Procedeu-se a anélise dos coeficientes de correlagdo rho de Spearman obtidos entre o
nivel de ansiedade avaliado pela GAI, o nivel de depressao avaliado pela GDS e o nivel de
percecdo de QdV obtido através do instrumento WHOQOL-OLD. Os dados encontram-se
apresentados na Tabela 10.

Tabela 10

Correlagdes de Spearman entre as variaveis: ansiedade, depressao e QdV (Pré-teste)

Rho 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
de Spearman
1.GAI
2.GDS 3%
3.WHOQOL-OLD
Funcionamento -A41* - A8**
Sensorial
4WHOQOL-OLD -.28 -37* 28
Autonomia
5.WHOQOL-OLD
Atividades passadas, -.36 -.32 H51** .39*
presentes e futuras
6. W.H.OQS)L_OI.'D -.20 -.22 A1* A48**  BE**
Participacdo Social
7. WHOQOL-OLD - 43 =27 23 .09 17 -.28
Morte e Morrer
8 WHOQOL-OLD =21 -15 16 32 29 34 -.05
Intimidade
9. WHOQOL-OLD -.05 04 02 18 .44 13 .06 A46*
Familia e Vida Familiar
10.WHOQOL-OLD -44% -44* .63** J4*%*  B6**  5g8** 37 50** A43*

Global

Nota. GAI = Inventario de Ansiedade Geriatrica; GDS = Escala de Depressdo Geriatrica; WHOQOL-OLD =
Instrumento de Avaliacdo da QdV da Organizacdo Mundial de Saude; ¥ As correlag@es significativas encontram-

se assinaladas a negrito *p < .05; ** p < .01

Os resultados obtidos com a andlise de correlagdo de Spearman revelam correlages
negativas e positivas, sendo que as correlagdes encontradas entre a GDS, GAlI e WHOQOL-

OLD oscilaram entre -.48 e .74.
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Como demonstrado na Tabela 10, foram encontradas correlagbes positivas e
significativas entre GAI e a GDS (rho = .73, correlagéo forte). Estes resultados indicam que
existe uma relacdo de proporcionalidade, ou seja, quanto maior for a pontuacdo da GAI maior
sera também a pontuacdo da GDS.

Foram encontradas correlagdes moderadas negativas e significativas entre a GAIl e o
dominio Funcionamento sensorial (rho =-.41, correlagdo moderada), o dominio Morte e morrer
(rho = -.43, correlagdo moderada) e com a pontuacdo Global (rho = -.44, correlacdo moderada)
da WHOQOL-OLD.

Observa-se correlagdes negativas e significativas entre a GDS e o dominio
Funcionamento sensorial (rho = -.48, correlagdo moderada negativa), com a pontuagdo Global
da escala (rho = -.44, correlacdo moderada negativa) e com o dominio Autonomia (rho = -.37,
correlacdo moderada negativa) da WHOQOL-OLD.

As correlagdes encontradas entre a GAlI e a WHOQOL-OLD e, a GDS e a WHOQOL-
OLD indicam uma relacdo de proporcionalidade indireta, ou seja, quanto maior for a pontuacao
na GAI ou na GDS menor serd a pontuacdo na WHOQOL-OLD.

3.4. Comparacdes dos resultados obtidos pelos grupos

A presente sec¢do apresenta a comparacdo dos resultados obtidos pelos participantes do
GC e GE nos instrumentos de avaliacdo para analisar as variaveis em estudo. Para determinar
se existem diferencas estatisticas significativas entre os grupos utilizou-se o Teste de Mann-
Whitney (U) (para 2 amostras independentes) no pré-teste e no pos-teste, com o objetivo de
verificar se os participantes do GC e do GE possuiam perfis neuropsicologicos semelhantes.
Foi também utilizado o Teste Wilcoxon (para 2 amostras emparelhadas) para verificar se no
pos-teste existiam diferencas estatisticas significativas entre os grupos relativamente ao pré-
teste, de forma a confirmar a eficacia e os resultados da intervencéo realizada. Foi determinado
o0 valor de (o) < .05 como o nivel de significancia para a rejeicdo da hipdtese nula.

Na Tabela 11 s&o apresentados os valores obtidos no instrumento MoCA no pré e pds-
teste, nomeadamente, a Média (M) e Desvio-Padrdo (DP), bem como, os resultados do Teste
u.
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Tabela 11

Pontuacfes médias obtidas pelos participantes do GC e do GE nos dominios cognitivos

avaliados pelo MoCA em ambos 0s momentos da investigacio

utilizando o Teste U

e respetiva comparacéo

GC GE
M DP M DP U z p
Capacidade T1 1.06 129 0.86 0.95 107.500 -0.199 .842
Visuoespacial T2 050 0.54 0.83 1.03 42.000 -0.507 .612
. T1 150 121 143 0.76 112.000 0.000 1.000
Nomeacéao
T2 138 130 142 108 47.000 -0.080 .936
. T1 269 221 157 1.65 79.500 -1.379 .168
Atencéo
T2 263 169 142 099 27.000 -1.685 .092
) T1 119 091 0.29 047 48.000 -2.873 .004
Linguagem
MoCA T2 1.13 0.83 0.67 0.78 33.000 -1.234 217
. T1 044 0.73 036 0.75 103.000 -0.482 .630
Abstracao
T2 050 093 058 0.79 43.000 -0.456 .648
Evocacédo T1 031 125 050 1.40 103.500 -0.679 497
Diferida T2 0.38 1.06 042 090 43.000 -0.553 .581
. N T1 238 199 329 216 84.500 -1.158 247
Orientacéo
T2 2.00 220 333 227 32.000 -1.255 210
Total T1 956 7.33 829 558 106.000 -0.251 .802
T2 850 566 8.67 548 46.500 -0.116 .908

Nota. MoCA = Montreal Cognitive Assessment; GC = Grupo de Controlo; GE = Grupo Experimental; T1 = pré-

teste; T2 = pos-teste; M = Média; DP = Desvio-padrédo, *p <.05; **p <.01; os valores p significativos encontram-

se assinalados a negrito; para facilitar a leitura dos dados optou-se por utilizar a média e desvio-padrdo apesar de

se ter recorrido a métodos de estatistica ndo paramétrica.

Verifica-se que ndo héa diferencas significativas entre o pré e o pos-teste, com a Unica

excecdo do resultado obtido no dominio da Linguagem no pré-teste (T1: p = .004).

Apresentam-se na Tabela 12 os valores obtidos no teste de rastreio cognitivo ACE-R

pelo Grupo de Controlo e pelo Grupo Experimental em ambos 0os momentos da investigacao.
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Tabela 12

Pontuacgdes médias obtidas pelos participantes do Grupo de Controlo e do Grupo experimental

no teste de rastreio ACE-R em ambos os momentos da investigacao e respetiva comparacao

utilizando o Teste U

GC GE
M DP M DP U z p

MMSE T1 1575 560 16.36 5.57 105.000 -0.293 .770

T2 1725 650 1792 6.68 45.000 -0.232 .816

Atencdo e T1 10.06 380 921 3.85 96.000 -0.671  .503

Orientacéo T2 1038 4.34 1092 458 42500 -0.427  .669

Meméria T1 1131 292 1171 481 110500 -0.063  .950

T2 1213 452 1350 5.02 38500 -0.740 .459

ACE-R Fluéncia T1 338 266 243 214 87500 -1.032 .302

verbal T2 438 262 225 201 24000 -1.884 .060

. Tl 1488 6.09 1679 4.85 89.000 -0.959  .338
Linguagem

T2 1525 746 1642 6.08 42000 -0.467 .640

Capacidade T1 819 404 850 298 106.000 -0.251  .802

Visuoespacial T2 9.38 593 883 273 37.000 -0.860 .390

Total T1 6356 2196 65.00 20.79 109.500 -0.104  .918

T2 6875 26.64 69.83 2328 45500 -0.193  .847

Nota. ACE-R = Avalia¢do Cognitiva de Addenbroke — Versao Revista; MMSE = Mini Mental State Examination:

pontuacédo obtida através do ACE-R; GC = Grupo de Controlo; GE = Grupo Experimental; T1 = pré-teste; T2 =

pos-teste; M = Média; DP = Desvio-padrdo; *p < .05; ** p < .01; para facilitar a leitura dos dados optou-se por

utilizar a média e desvio-padréo apesar de se ter recorrido a métodos de estatistica ndo paramétrica.

Os resultados obtidos na andlise realizada mostram que nao foram encontradas diferencas

significativas entre os grupos nos diversos dominios do ACE-R.

Na Tabela 13 sdo apresentados os valores obtidos no instrumento RUDAS no pré e pds-

teste, nomeadamente, a Média (M) e Desvio-Padréo (DP), bem como, os resultados do Teste

u.
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Tabela 13
Pontuacdes médias obtidas pelos participantes do GC e do GE no teste de rastreio RUDAS
em ambos os momentos da investigacéo e respetiva comparacao utilizando o Teste U

GC GE
M DP M DP U Z p
Orientacado T1 494 025 471 0.61 94500 -1.233 .218
Visuoespacial T2 488 035 475 0.62 45500 -0.311 .756
Desenho T1 075 086 1.21 1.31 95.000 -0.754 451

Visuoconstrutivo T2 0.88 064 1.17 1.267 46.000 -0.163 .870
T1 075 086 121 1.31 95.000 -0.754 451

Julgamento
T2 15 177 133 156 46.000 -0.168 .866
RUDAS
. T1 225 326 257 3.63 109.000 -0.139 .889
Evocacéo
T2 300 239 317 346  48.000 0.000 1.000
. T1 6.00 237 557 238 97500 -0.621 .534
Linguagem
T2 588 173 525 293 45000 -0.238 .812
T1 16.00 585 16,57 6.71 107.000 -0.208  .835
Total

T2 1713 485 17.17 6.06 45500 -0.194 .846
Nota. RUDAS = Rowland Universal Dementia Assessment Scale; GC = Grupo de Controlo; GE = Grupo

Experimental; T1 = pré-teste; T2 = pds-teste; M = Média; DP = Desvio-padrédo; *p <.05; **p <.01; para facilitar
a leitura dos dados optou-se por utilizar a media e desvio-padrdo apesar de se ter recorrido & métodos de estatistica

ndo paramétrica.

Tal como foi verificado nos resultados do teste de rastreio cognitivo MoCA e ACE-R
(Tabelas 11 e 12), também nédo existem diferencas significativas nos varios dominios do
funcionamento cognitivo avaliados pela RUDAS.

Na Tabela 14 séo apresentados os valores obtidos na GDS, GAlI e WHOQOL-OLD no
pré-teste e pos-teste, nomeadamente, a Média (M) e e Desvio-Padrdo (DP), bem como, os

resultados do Teste U obtidos.
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Tabela 14
Pontuagdes médias obtidas pelos participantes do GC e do GE na GAI, GDS e WHOQOL-

OLD em ambos momentos de investigagao e respetiva comparacao utilizando o teste U

GC GE
M DP M DP U z p
T1 1313 7.02 1345 7.03 109.000 -0.125 901

GDS
T2 1213 522 11.75 7.70  43.000 -0.386 .699
GA T1 1044 683 971 6.26 103.000 -0.375 707
T2 913 455 850 578  46.500 -0.116 .907
Funcionamento T1 1438 266 15.71 3.07  80.000 -1.354 176
Sensorial T2 1400 131 1533 271  21.500 -2.072 .038
. T1 1200 258 11.63 3.87 105.000 -0.293 770
Autonomia
T2 1063 2.67 1158 250 39.500 -0.670 .503
Atividades T1 1287 222 1329 227 106.000 -0.253 .800
passadas,
presentes e T2 1225 225 13.08 297  35.500 -0.945 .329
futuras
WHOQOL- Participacao T1 1419 331 1486 166 100.500 -0.483 .629
OLD Social T2 1250 251 1425 336  24.000 -1.876 .061
. T1 1283 335 11.71 3.65 80.500 -1.316 .188
Intimidade

T2 1238 410 992 390 31500 -1.280 .200
T1 1488 495 1571 284 109.500 -0.105 917
T2 1463 325 1492 358 46,500 -0.116 .907
FamiliaeVida  T1 1544 242 1471 190 78500  -1.423 .155
Familiar T2 1463 119 1517 259 40.000 -0.627 531
T1 96.96 14.15 9796 1140 89.000 -0.392 717
T2 91.00 1028 9425 813 38.000 -0.774 439
Nota. GDS = Escala de Depressdo Geriatrica; GAIl = Inventario de Ansiedade Geriatrica; WHOQOL-OLD =

Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de Sadde; GC = Grupo de Controlo; GE

Morte e Morrer

Total (28 itens)

= Grupo Experimental; T1 = pré-teste; T2 = pds-teste; M = Média; DP = Desvio-padrdo; *p <.05; **p <.01; os
valores p significativos encontram-se assinalados a negrito; para facilitar a leitura dos dados optou-se por utilizar

a média e desvio-padrdo apesar de se ter recorrido a méetodos de estatistica ndo paramétrica.

Os resultados apresentados na Tabela 14 mostram que apenas existem diferencgas
significativas no T2 no dominio do funcionamento sensorial avaliado pela WHOQOL-OLD (p
=.038).

De acordo com os resultados obtidos (ver Tabelas 11, 12, 13 e 14), através da analise do
Teste U, verifica-se de uma forma geral que ndo existem diferencgas entre 0 GC e 0 GE em
ambos 0s momentos da investigacdo. As Unicas excec¢Oes foram as diferencas significativas
encontradas no pré-teste (T1) no dominio Linguagem do teste MoCA (ver Tabela 9; p = .004)

e, no dominio do Funcionamento sensorial (ver Tabela 12; p = .038) da WHOQOL-OLD no
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pos-teste (T2). Assim sendo, considerando os resultados obtidos nos diversos instrumentos de
avaliacdo cognitiva, depressao, ansiedade e QdV, verifica-se que os grupos possuem um perfil
neuropsicoldgico semelhante, assim como caracteristicas emocionais e perce¢des de qualidade
de vida também semelhantes.

De seguida, as Tabelas 15, 16, 17 e 18 apresentam os resultados obtidos através do Teste
Wilcoxon nos diferentes instrumentos utilizados. A anélise foi realizada com o objetivo de
verificar a existéncia ou ndo de diferencas significativas nos resultados dos participantes entre
0s dois momentos de avaliacdo (pré e pds-teste).

A Tabela 15 apresenta a comparacao dos resultados obtidos do GC e do GE no teste
de rastreio cognitivo MoCA.

Tabela 15
Comparacéao de resultados obtidos no MoCA do GC e do GE entre o pré-teste e pds-teste

através do Teste Wilcoxon

GC GE
M DP Z p M  DP z p
i T1 1.06 1.29 0.86 0.95
Capacidade 1289 197 0447 655
Visuoespacial T2 50 0.54 0.83 1.03
. T1 150 1.21 143 0.76
Nomeagao -1.633 157 -0.447 655
T2 1.38 1.30 142 1.08
. T1 269 221 157 1.65
Atencéo -1.633 .102 0.061 951
T2 2.63 1.69 142 0.10
. T1 119 0.91 0.29 047
Linguagem -0.577  .564 -1.667 .096
T2 1.13 0.83 0.67 0.78
MoCA
. T1 044 0.73 0.36 0.75
Abstracéo -0.577 564 -0.750  .453
T2 050 0.93 0.58 0.79
3 T1 031 1.25 050 1.40
Evocagao 1000 317 0816 414
Diferida T2 0.38 1.06 0.42 0.90
. . T1 238 1.99 3.29 216
Orientagéo -1.561 119 -0.828  .408
T2 2.00 2.20 3.33 227
T1 | 956 | 7.33 8.29 | 558
Total -2.388 | .017 -0.448 | .654
T2 | 850 | 5.66 8.67 | 5.48

Nota. MoCA = Montreal Cognitive Assessment; GC = Grupo de Controlo; GE = Grupo Experimental; T1 = pré-
teste; T2 = pds-teste; *p <.05; **p <.01; os valores p significativos encontram-se assinalados a negrito; para
facilitar a leitura dos dados optou-se por utilizar a média e desvio-padréo apesar de se ter recorrido a métodos de

estatistica ndo paramétrica.

Relativamente aos resultados apresentados na Tabela 14 verifica-se que o p de
significancia obtido nos diversos dominios do MoCA é superior a .05, indicando que néo

existem diferencas significativas. No entanto, verifica-se que a cotacéo total do teste no Grupo
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de Controlo demonstra um resultado significativo (p = .017). Através da média do resultado
total do teste MoCA, verifica-se que o GC obteve uma média menor no pés-teste (T1: M = 9.56,
DP = 7.33; T2: M = 8.50, DP = 5.66). Este resultado pode indicar algum declinio do
funcionamento cognitivo global dos participantes do GC, medido através do MoCA, sendo que,
0 GC manteve as suas atividades normais e ndo beneficiou da intervencdo musical realizada
durante os trés meses. Por outro lado, verifica-se que o GE, que beneficiou das sessbes com
musica, manteve o seu funcionamento cognitivo (T2: M = 8.29, DP =5.58; T2: M = 8.67, DP
=5.48; p =.654).

A Tabela 16 apresenta a comparacao dos resultados obtidos do GC e do GE no teste de
rastreio cognitivo ACE-R.
Tabela 16
Comparacéao de resultados obtidos no ACE-R do GC e do GE entre o pré-teste e pos-teste

através do Teste Wilcoxon

GC GE
M DP z b M DP z 0
T1 1575 560 1636 557
MMSE 0426 670 1277 202
T2 1725 650 1792 6.68
5 T1 1006 3.80 921 385
Atencao e 0318 750 1725 084
Orientagio | T2 10.38 4.34 1092 458
T 1131 2.9 1171 481
Memoria 0216 829 1973 .049
T2 1213 452 1350  5.02
anci T1 338 266 243 214
ACE.R ~ Hluéncia 1725 084 -0.785 432
verbal T2 438 262 225 201
_ T1 1488 6.09 1679 485
Linguagem -0425 671 -0.314 754
T2 1525 7.46 1642  6.08
- T1 819 404 850 298
Capacidade 0775 438 .0877 380
Visuoespacial | T2 938 593 883 273
T1| 6356 | 21.96 65.00 | 20.79
Total 0593 | 553 1201 | 230
T2 | 68.75 26.64 60.83 = 23.28

Nota. ACE-R = Avalia¢do Cognitiva de Addenbroke — Versao Revista; MMSE = Mini Mental State Examination:
pontuacdo obtida através do ACE-R; GC = Grupo de Controlo; GE = Grupo Experimental; T1 = pré-teste; T2 =
pos-teste; *p <.05; **p <.01; os valores p significativos encontram-se assinalados a negrito; para facilitar a leitura
dos dados optou-se por utilizar a média e desvio-padrdo apesar de se ter recorrido a métodos de estatistica nao

paramétrica.

A maioria dos dominios avaliados pelo ACE-R mostram valores de p superiores a .05,
logo ndo foram encontradas diferencas significativas, com a excec¢do do resultado obtido no

grupo experimental no dominio da Memoéria (p = .049). Os resultados obtidos pelos
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participantes do GE no pré-teste e pos-teste (T1: M = 11.71; DP =4.81; T2: M = 13.50; DP =
5.02) indicam melhores desempenhos nas tarefas que avaliam a Memoria.

A Tabela 17 apresenta a comparacao dos resultados obtidos na RUDAS do GC e do

GE.

Tabela 17

Comparacéao de resultados obtidos na RUDAS do GC e do GE entre o pré-teste e pds-teste

através do Teste Wilcoxon

GC GE
M  DP Z p M  DP Z p
i a T1 494 0.25 471 0.61
Orientagao 0.000  1.000 0.000  1.000
Visuoespacial T2 4.88 0.35 475 0.62
T1 075 0.86 121 131
_ Desenho 0.000  1.000 0.000  1.000
Visuoconstrutivo T2 0.88 0.64 117 1.27
T1 075 0.86 121 131
Julgamento -0.647 518 -0.206  .837
RUDAS T2 15 177 133 156
. T1 225 326 257 3.63
Evocacao 0.000 1.000 0.000  1.000
T2 3.00 2.39 3.17 3.46
. T1 6.00 237 557 2.38
Linguagem -0.213  .832 -0.425 671
T2 588 1.73 5.25 2.93
T1 16.00 5.85 16.57 6.71
Total -0.135  .892 0.158 .875
T2 17.13 4.85 17.17 6.06

Nota. RUDAS = Rowland Universal Dementia Assessment Scale; GC = Grupo de Controlo; GE = Grupo

Experimental; T1 = pré-teste; T2 = pds-teste; *p <.05; **p <.01; para facilitar a leitura dos dados optou-se por

utilizar a média e desvio-padrédo apesar de se ter recorrido a métodos de estatistica ndo paramétrica.

No teste de rastreio cognitivo RUDAS, ndo foram encontradas diferencas estatisticas

significativas no total nem em nenhum dos dominios do instrumento.
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Na Tabela 18, encontram-se apresentadas as comparagOes dos resultados dos
instrumentos GDS (depresséo), GAI (ansiedade) e WHOQOL-OLD (QdV), entre os dois
momentos de avaliagao.

Tabela 18
Comparacao de resultados obtidos nas variaveis depressdo, ansiedade e QdV do GC e do GE
entre o pré-teste e pds-teste através do Teste Wilcoxon

GC GE
M DP Z p M DP Z p
T1 13.13 7.02 13.45 7.03
GDS -0.742 458 -1.760 .078
T2 1213 5.22 11.75 7.70
T1 10.44 6.83 9.71 6.26
GAl -1.973 .049 -1.209 227
T2 9.13 455 850 5.78
i T1 1438 2.66 15.71 3.07
Funcionamento 1207 227 0494 621
Sensorial T2 1400 131 1533 271
. T1 12.00 2.58 11.63 3.87
Autonomia -0.846 .397 -0.153  .878
T2 10.63 2.67 11.58 2.50
- ivi T1 1287 2.22 13.29 2.27
WHOQOL Atividades passadas, 1023 306 0362 718
OLD presentes e futuras T2 1225 225 13.08 2.97
e i T1 1419 331 14.86 1.66
Participacdo Social -1.556 .120 -0.710  .478
T2 1250 251 14.25 3.36
L T1 1283 3.35 11.71 3.65
Intimidade -0.421 .674 -1.384 .166
T2 1238 4.10 9.92 3.90
T1 1488 4.95 15.71 2.84
Morte e Morrer -1.364 .172 -0.394 .693
T2 1463 3.25 14.92 3.58
ili i T1 1544 242 1471 1.90
Familia e Vida 1703 .088 0669 504
Familiar T2 1463 1.19 15.17 2.59
. Tl 96.96 14.15 97.96 11.40
Total (28 itens) -2.033 .042 -0.864  .387
T2 91.00 10.28 9425 8.13

Nota. GDS = Escala de Depressdo Geriatrica; GAIl = Inventério de Ansiedade Geriatrica; WHOQOL-OLD =
Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de Satde; GC = Grupo de Controlo; GE
= Grupo Experimental; T1 = pré-teste; T2 = pos-teste; *p <.05; **p <.01; para facilitar a leitura dos dados optou-

se por utilizar a média e desvio-padrao apesar de se ter recorrido a métodos de estatistica ndo paramétrica.

Na Tabela 18, verifica-se que nao existem diferencas estatisticas significativas no GE nas
variaveis depressdo, ansiedade e qualidade de vida.

Contudo, na variavel ansiedade, o valor obtido no Grupo de Controlo indica uma
diferenca estatisticamente significativa (p = .049), mas o mesmo néo se verifica no Grupo

Experimental (p =.227).
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3.5. Anédlise do questionario de autoavaliagdo do envolvimento do participante na
atividade proposta

Como referido anteriormente, foi desenvolvido para os efeitos deste estudo um
questionario de autoavaliagdo do envolvimento do individuo nas sessdes realizadas. Este
questionario foi apresentado nos dois momentos do projeto, apos as primeiras 6 sessoes (i.e. 1
més e meio) e na ultima sessdo da intervencdo (i.e. 3° més). Os itens do questionario séo
apresentados nos Anexos 3 e 4 (pp. 108-111). O questionario considera o estado emocional do
participante em diferentes periodos, antes da sessdo (item 1 a 4); durante a sessdo (item 5 a 14);
e apos a sessao (item 15 a 23).

O objetivo do questionario é compreender com que frequéncia determinadas emocdes
surgiram no decorrer da intervengdo, nomeadamente motivacgéo (item 1: “Senti-me motivado
para ir as sessdes), ansiedade ( item 3: “Senti-me ansioso antes da sessdo”; item 13: “Senti-me
ansioso durante as sessdes’), 0 impacto das escolhas musicais utilizadas em sessédo (item 18:
“Dei por mim a ‘cantarolar’ as musicas que ouvi nas sessoes fora das mesmas; item 19:

“Mencionei musicas que foram significativas para mim), entre outros aspetos.
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A Tabela 19 apresenta as andlises descritivas realizadas relativamente a primeira vez que
os participantes responderam ao questionario de autoavaliagdo do envolvimento do participante
na atividade (i.e. apos as 6 primeiras sessoes).

Tabela 19
Anélise descritiva do questionario de autoavaliacdo do envolvimento do participante na
atividade - versao participante e observador — apds as primeiras 6 sessdes

Versao Participante Versao Observador
n (%) n (%)

N % N % [N % |[N % [N % | N % N % N %
1 1 7.7 2 154 |6 462 | 4 308]| 2 154 2 154 | 4 308 | 5 385
2 3 231 |5 385 |2 154 |3 231 - - 4 308 | 4 308| 5 385
3 8 615 | 2 154 |3 231 | - - 3 2317 538 | 3 231 - -
4 5 385 | 6 462 |2 154 | - - 8 615 4 308 | 1 7.7 - -
5 - - 3 231 |3 231|7 5383 231|8 615| 2 154 | - -
6 - - 1 77 |5 385 |7 538]| - - 2 154 | 6 462 | 5 385
7 3 231 |4 308 |3 231 |3 231|2 154| 4 308 | 6 462 | 1 77
8 3 231 |4 308 |3 231|3 2311 77 |5 385|5 385| 2 154
9 1 7.7 5 385 |4 308 |3 231] - - 4 308 | 9 692 | - -
10 2 154 | 4 308 |3 231 |4 308] - - 1 77 |12 923 | - -
11 1 7.7 6 462 |2 154 |4 308|1 77 |3 231 | 6 462 | 3 231
12 8 615 | 4 308 | - - 1 7712 15410 769 | 1 7.7 - -
13 8 615 | 4 308 | - - 1 7719 692 4 308 | - - - -
14 8 615 | 4 308 | - - 1 77 |7 538| 6 462 | - - - -
15 12 923 | - - - 1 7719 692 4 308 | - - - -
16 10 769 |2 154 |1 77 | - - 8 615 4 308 | 1 7.7 - -
17 - - 3 231 |5 385 |5 385] - - 2 154 | 7 538 | 4 3038
18 4 308 |6 462 |2 154 |1 77 |3 231|7 538 | 2 154 | 1 77
19 4 308 |4 308 |2 154 |3 231|5 385|5 35| 3 231 | -
20 - - 1 77 |4 308 |8 615]| - - 3 2319 692 | 1 17
21 - - 1 77 |4 308 |8 615]| - - 2 154 | 5 385 | 6 462
22 2 154 | 2 154 |7 538 |2 154 - - 3 231 |8 615 | 2 154
23 2 154 | 2 154 |4 308 |5 385] - - 2 154 |10 769 | 1 77

Nota. n = nimero de participantes; % = frequéncia

Verifica-se através dos resultados obtidos no item 1: “Sentiu-se motivado para ir as
sessOes”, que a maioria dos participantes se encontrava motivado para ir as sessoes, sendo as
opcdes de resposta com maior expressdo “muitas vezes” (n = 6; 46.2%) e “sempre” (n = 4;
30.8%). Relativamente aos itens que avaliam emoc¢6es negativas antes da intervencdo, no item

3 (ansiedade) a opgéo de resposta com maior expressao foi “nunca” (n = 8; 61.5%) e, no item
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4 (cansacgo) verifica-se que a maior parte dos participantes respondeu “nunca” (n = 5; 28.5%) e
“algumas vezes” (n = 6; 46.2%).

Durante a sessdo, 0s participantes relataram sentir-se satisfeitos com a atividade “sempre”
(n =7; 53.8%), “muitas vezes” (n = 3; 23.1%) e, “algumas vezes” (n = 3; 23.1%). Verifica-se
também, no item 12, 13 e 14, que a maioria dos participantes respondeu que “nunca” (n = 8;
61.5%) teve dificuldade em concentrar-se na atividade, “nunca” se sentiu ansioso a ouvir
mausica (n = 8; 61.5%) e que os seus pensamentos/preocupacdes “nunca” interferiram com a
atividade (n = 8; 61.5%).

Observa-se que 92.3% (n = 12) dos participantes, no item 15, responderam ndo terem
experimentado sentimentos negativos (como p. ex., tristeza, cansago, ansiedade, ...) apds as
sessOes. Verifica-se que 61.5% dos participantes (n =8) responderam que a intervencao foi
“sempre” benéfica para o seu bem-estar.

Na Ultima sessdo, os participantes e observador voltaram a preencher o questionario de
autoavaliacdo do envolvimento do participante na atividade. A Tabela 19 apresenta a analise

descritiva do mesmo.
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A Tabela 20 a semelhanca da Tabela 19, apresenta a analise descritiva das respostas
obtidas pelo participante e pelo observador ao questionério de autoavaliacdo do envolvimento
do participante na atividade, mas ap6s a conclusdo da intervencdo (i.e. ap0s as 12 sessoes).
Tabela 20
Analise descritiva do questionario de autoavaliacéo do envolvimento do participante na
atividade - versao participante e observador — apds as 12 sessdes

Versdo Participante Versdo Observador
n (%) n (%)
Algumas Muitas Algumas Muitas
Item Nunca \?ezes \Vezes Sempre Nunca Vgezes Vezes Sempre
N % | N % N % [N % | N % N % N % N %
1 - - 2 154 |5 385 |6 462 - - 5 385 3 231 |5 385
2 2 154 2 154 4 308 |5 3852 154 8 61.5 1 1.7 2 154
3 10 769 | 1 1.7 1 1.7 1 77 9 692 2 154 2 154 - -
4 6 462 | 5 38.5 1 1.7 1 77 1 77 | 10 76.9 2 154 - -
5 - - 1 7.7 4 308 |8 615] - - 2 154 7 538 | 4 308
6 - - 2 154 | 3 231 |8 615] - - 2 154 8 615 | 3 231
7 - - 7 538 | 3 231 |3 231] - - 8 615 4 308 |1 77
8 2 154| 5 385 | 6 462 | - - 1 77| 3 231 8 615 |1 7.7
9 - - 3 231 |9 692 |1 77 - - 2 154 | 10 769 |1 77
10 2 154| 3 231 | 4 308 |4 308] - - 3 231 6 46.2 | 4 308
11 - - 5 385 |3 231 |5 385|2 154| 3 231 3 231 |5 385
12 |10 769 | 3 231 | - - - - 4 308| 8 615 1 7.7 - -
13 |10 769 | 2 154 | 1 77 | - - 11 846 | 1 7.7 1 7.7 - -
14 9 692| 2 154 | 2. 154 | - - 9 692| 3 231 1 7.7 - -
15 |11 846 | 1 7.7 1 77 | - - 12 923 | 1 7.7 - - - -
16 9 692| 2 154 | 2 154 | - - 11 846 | 2 154 - - - -
17 1 773 231 |4 308 |5 385] - - 3 231 6 46.2 | 4 308
18 6 462| 4 308 | 2 154 |1 77 |3 231| 6 46.2 4 308 | - -
19 5 3855 385 |3 231 ]- - 5 385| 4 308 4 308 | - -
20 1 77 |1 7.7 4 308 |7 538] - - 3 231 7 538 | 3 231
21 - - 1 7.7 3 231 |9 692] - - 2 154 3 231 | 8 615
22 - - 4 308 | 5 385 |4 308] - - 3 231 5 385 | 5 385
23 - - 3 231 | 4 308 |6 462 - - 2 154 7 538 | 4 3038

Nota. N = nimero de participantes; % = frequéncia

Verifica-se através dos resultados obtidos no item 1: “Sentiu-se motivado para ir as
sessdes”, que a maioria dos participantes, apos as 12 sessfes, encontravam-se motivados para
ir as sessoes, sendo as opgdes de resposta com maior expressao “muitas vezes” (N = 5; 38.5%)
e “sempre” (n = 6; 46.2%). Relativamente aos itens que avaliam emoc¢0es negativas antes da

intervengao, no item 3 (ansiedade) a opcao de resposta com maior expressao foi “nunca” (n =
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10; 76.9%) e, no item 4 (cansaco) verifica-se que as opgOes de resposta com maior expressao
foram “nunca” (n = 6; 46.2%) ¢ “algumas vezes” (n = 5; 38.5%).

Durante a sessdo, 0s participantes relataram sentir-se satisfeitos com a atividade “sempre”
(n = 8; 61.5%), “muitas vezes” (n = 4; 30.8%). No item 12, 13 e 14, que a maioria dos
participantes respondeu que “nunca” (n = 10; 76.9%) teve dificuldade em concentrar-se na
atividade, “nunca” se sentiu ansioso a ouvir musica (n = 10; 76.9%) e que 0S Seus
pensamentos/preocupagdes “nunca” interferiram com a atividade (n = 9; 69.2%).

Verifica-se que 69.2% dos participantes (n = 9) responderam a intervengdo trouxe
“sempre” beneficios e, 23.1% (n = 3) sentiu que a intervengdo cumpriu “algumas vezes” 0s seus

objetivos, 30.8% (n = 4) “muitas vezes” e 46.2% (n = 6) “sempre”.
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A Tabela 21 compreende a comparacao dos resultados obtidos através do Teste Wilcoxon
(para 2 amostras emparelhadas) entre os dois momentos de avaliagdo em que o questionario foi
aplicado ao participante e observador (i.e. apds 6 sessdes e, apds a ultima sessao).
Tabela 21
Comparacdo dos resultados obtidos na verséo participante e observador no questionario de
autoavaliacéo do envolvimento do participante na atividade através do Teste Wilcoxon

Participante Observador
Item
z p z p
1 -1.265 .206 0.000 1.000
2 -2.280 .023 -1.342 .180
3 -0.368 713 0.000 1.000
4 -0.175 .861 -1.000 317
5 -0.879 .380 -1.000 317
6 0.000 1.000 -0.632 527
7 -0.586 .558 0.000 1.000
8 -0.632 527 -0.333 .739
9 -0.540 .589 -1.342 .180
10 -0.333 .739 -0.707 480
11 -0.159 873 -0.047 .963
12 -1.633 102 -1.000 317
13 -1.000 317 0.000 1.000
14 -0.302 .763 -0.378 .705
15 -1.000 317 -1.732 .083
16 -0.962 .336 -1.633 .102
17 -0.351 726 -0.322 748
18 -0.277 .782 0.000 1.000
19 -1.561 119 -0.378 .705
20 -0.586 .558 -1.000 317
21 -0.276 .783 -0.816 414
22 -0.718 473 -0.832 405
23 -0.893 372 -1.000 317

Nota. Itens apresentados no Anexo 3 e 4; item 1 a 4 apresenta questdes referente ao estado emocional do
participante antes da sessdo; item 5 a 14 refere-se aos sentimentos e emocdes do participante durante a sessao;

item 15 a 23 considera o estado emocional da pessoa ap6s as sessfes; *p <.05; **p <.01

Verifica-se com a analise realizada que ndo existem diferencas significativas na grande
maioria dos itens do questionario. No entanto, apenas se verificam diferencas significativas (p
=.023) no item 2 (“As expectativas relativamente a intervengdo eram elevadas’) na verséo do

participante.
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A Tabela 22 apresenta a analise interobservador dos resultados obtidos no questionario

de autoavaliacdo do envolvimento do participante na atividade realizada, atravées do coeficiente

k de Cohen. Para a interpretacao dos resultados do k de Cohen foi utilizado o seguinte critério,

k =0 -.20: sem concordancia; k =.21 — .39: concordancia minima; k = .40 — .59: concordancia

fraca; k = .60 — .79: concordancia moderada; k = .80 — .90: concordancia forte; k > .90:

concordancia quase perfeita (McHugh, 2012). Pretende-se com a presente analise verificar se

existe concordancia entre participante e observador, em cada momento de avaliacao.

Tabela 22

Andlise interobservador dos resultados obtidos no questionario de autoavaliacdo do

envolvimento do participante na atividade — versao participante e observador - através do k de

Interpretagdo

Momento 2

Interpretagdo

Cohen
Item Momento 1
1 37
2 .20
3 13
4 15
5 .00
6 -.06
7 .00
8 .06
9 14
10 -.13
11 A7
12 .04
13 .30
14 -.09
15 -.25
16 .06
17 -.05
18 14
19 -.20
20 .01
21 K]
22 15
23 .07
M .06
kappa

Concordancia minima
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia

Concordancia minima
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia

Sem concordancia

.26
-11
15
.01
14
-21
.52
.00
.25
A3
44
15
-.20
-39
.00
.33
16
-25
32
-.01
.05
-21
-.07

.06

Concordancia minima
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Concordancia fraca
Sem concordancia

Concordancia minima
Sem concordancia
Concordancia fraca
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia

Concordancia minima
Sem concordancia
Sem concordancia

Concordancia minima
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia
Sem concordancia

Sem concordancia

Nota. M kappa = Média do coeficiente de Kappa; Momento 1 = Momento de avaliacdo apds as 6 primeiras

sessdes; Momento 2 = Momento de avaliacdo apds as 12 sessdes
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A Tabela 22 apresenta os resultados obtidos na analise do coeficiente de k de Cohen, os
quais permitem globalmente verificar que em ambos 0s momentos em que 0s questionarios
foram aplicados nao se verifica concordancia entre o participante e o0 observador das sessdes na
grande maioria dos itens.

Apesar disso, no primeiro momento (i.e. ap6s as primeiras 6 sessdes) verifica-se que
existe concordancia minima no item 1 (“Senti-me motivado para ir as sessdes”) (k =.37) e, no
item 13 (“Senti-me ansioso durante as sessoes”) (k = .30).

No segundo momento, verifica-se concordancia minima interobservador no item 1 (k =
.26), no item 9 (“Fiquei entusiasmado com as atividades realizadas” (k = .25), no item 16
(“Senti-me cansado e desmotivado apds as sessdes) (k =.33) e, no item 19 (“Mencionei musicas
que foram significativas para mim”) (k = .32). No item 11 (“Demonstrei iniciativa”) verifica-

se concordancia fraca (k = .44).

85



Parte IV - Discussao
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4. Discussdo dos Resultados

O objetivo desta investigacao foi o de contribuir para o estudo do impacto da intervengéo
musical no funcionamento cognitivo, na ansiedade, na depressdo e na qualidade de vida (QdV)
em idosos que sofrem com Deméncia e Défice Cognitivo Ligeiro. Dessa forma, foram
realizadas diversas analises estatisticas com o objetivo de compreender a associa¢do entre estas
variaveis e comparar os resultados obtidos no GE e no GC, nos dois momentos de avaliagéo,
com base numa intervencdo que durou 3 meses. Deste modo, apresentamos de seguida a
discussdo das hipdteses colocadas, confirmando ou refutando as mesmas com base nos

resultados evidenciados na sec¢éo anterior.

Hipotese 1: Apos a intervencdo musical, espera-se que a audi¢do de masicas familiares,
conforme foi efetuada durante esta intervencéo, promova uma melhoria na percecdo da QdV.

De acordo com o presente estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significativas na comparacdo dos resultados obtidos no instrumento de avaliacdo da percecao
da QdV. Sendo assim, os dados sugerem que nao houve uma melhoria significativa da qualidade
de vida, medida pelo WHOQOL-OLD, nesta amostra.

Segundo Van der Steen et al. (2018), os resultados relativamente aos beneficios da musica
na QdV ndo sdo suficientemente claros e, consistentes (Lam et al., 2020). A diversidade
metodoldgica e a terminologia inconsistente dos estudos impedem a interpretacdo clara dos
resultados (Robb et al., 2018), o que dificulta a tarefa de retirar conclusdes sobre a eficacia da
masica na melhoria da percecdo da QdV em pessoas com Deméncia.

No estudo realizado por Garrido et al. (2021), com um GC e um GE, a hip6tese colocada
de que as pessoas no GE experimentariam um declinio menos acentuado na QdV do que no GC
ndo foi apoiada pelos dados. No entanto, foram encontradas evidéncias de que as relagdes e “a
vida como um todo” tendeu a melhorar, pelo menos na perspetiva do cuidador. Por outro lado,
0s autores argumentam que as facetas da QdV avaliadas através da escala QOL-AD (saude
fisica, niveis de energia e vida financeira) ndo serdo alteradas pela utilizacdo da musica.

Um desafio comum na investigagdo nesta area é a utilizacdo de medidas apropriadas para
captar os principais impactos de intervengOes baseadas nas artes (Chanda & Levitin, 2013;
Dowson et al., 2019; Garrido et al., 2021). Neste sentido, os autores argumentam que as escalas
de avaliacdo observacional fornecem formas mais eficazes de avaliar o impacto imediato das
sessOes de escuta musical a curto prazo, como € o caso da MiDAS.

Sarkamo et al. (2013), conduziram um estudo com idosos com Deméncia leve a moderada

e, compararam o efeito do canto, da audicdo musical com os cuidados habituais. Segundo os
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autores, ouvir musica demonstrou um efeito positivo a longo prazo na QdV de pessoas com
Demeéncia.

A revisdo de literatura realizada por Daykin et al. (2017) teve como principal objetivo
identificar o impacto da musica e do canto no bem-estar em adultos; relativamente a area das

Deméncias, os autores referenciam o estudo de Sarkamo et al. (2013), devido aos seus

resultados positivos na melhoria da percecao da QdV.

Gaviola et al. (2020) referem o estudo de Raglio et al. (2018) que procurou avaliar os
efeitos da musicoterapia ativa e da escuta individualizada de muisica nos sintomas
comportamentais e psicologicos da Deméncia. Todos 0s grupos receberam os cuidados padréo,
e dois grupos participaram em 20 sessGes individualizadas de musicoterapia ou de audigédo
musical (Raglio et al., 2018). Segundo os autores, foram encontradas melhorias em todos 0s
grupos relativamente a variavel da QdV.

Moreno-Morales et al. (2020), realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise da
literatura, sendo que os resultados mostram que a musica tem impacto significativo na QdV
apos a intervencao. No entanto, ndo foram encontradas evidéncias para os resultados a longo
prazo.

Em relacdo a percecdo de QdV, os resultados estatisticos obtidos no presente estudo nao
permitem aceitar a Hipdtese 1, sendo que ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significativas no instrumento WHOQOL-OLD.

Hipotese 2: Ap0s a intervencdo musical, espera-se que esta promova a reducéo do nivel
de depressdo no grupo experimental.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, na comparacdo entre o T1 (antes
da intervengédo) e T2 (ap0s a intervencdo) na GDS, verifica-se que ndo existem diferencgas
estatisticamente significativas (p = .078). Deste modo, os resultados permitem verificar que ndo
existiu um agravamento da sintomatologia depressiva. No entanto, mesmo nao tendo sido
evidenciadas diferencas estatisticas significativas, verificou-se uma ligeira reducéo sendo que
o valor M obtido é menor no segundo momento quando comparado com o periodo anterior a
intervencdo (T1: M =13.45; T2: M = 11.75). No entanto, esta ligeira reducédo foi também
observada no GC, o que ndo permite retirar conclusdes concretas sobre o efeito da intervengéo
na variavel depresséo.

No estudo realizado por Sanchez et al. (2016), foram comparados os efeitos de um
ambiente de estimulacdo multissensorial com sessdes de musica personalizada na agitagdo, no
estado emocional e fungdo cognitiva em idosos com Deméncia severa. Relativamente a
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depressdo, encontrou-se um agravamento da sintomatologia na avaliacdo apos a intervencao e,
no follow-up verificou-se que ndo existiam diferencas entre o grupo da estimulacdo
multissensorial e o grupo de mdsica personalizada.

Wang et al. (2017), desenvolveram um estudo com o objetivo de examinar a eficacia da
masica na funcdo cognitiva, na depressdo e nos problemas comportamentais em idosos com
Demeéncia inseridos em unidades de longo prazo em Taiwan. Os resultados do estudo mostram
que a musica adicionada aos cuidados padrao pode auxiliar na sintomatologia depressiva.

Cheung et al. (2018) desenvolveram um projeto em que compararam a utilizacdo da
masica em combina¢do com o movimento corporal e, a audicdo da musica da preferéncia
individual. Os resultados relativamente a variavel da depressdao mostram, surpreendentemente
segundo os autores, que a utilizacdo da musica combinada com o movimento teve melhores
resultados do que apenas a audicéo.

Segundo Garrido et al. (2018), as pessoas que sofrem com Deméncia podem também ter
reacOes diversas ao uso de playlists personalizadas. No estudo realizado os autores encontraram
diferencas entre as reacfes a musica e o nivel de depressdo e 0s tipos de sintomas demenciais.
Os resultados mostram que pessoas com niveis elevados de depressdo e com sintomatologia
compativel com a DA tiveram respostas negativas quando ouviam mdasica. Por outro lado,
foram encontradas evidéncias de maior prazer ao ouvir masica entre as pessoas gque possuiam
um nivel de depressdao mais baixo, mas com niveis mais elevados de apatia.

Os resultados encontrados no estudo exploratério desenvolvido por Gulliver et al. (2021)
demonstram uma diminuicdo da sintomatologia depressiva apds a intervencdo musical. O
estudo teve como principal objetivo determinar se o programa desenvolvido era sustentavel e
eficaz para melhorar a qualidade de vida, o bem-estar emocional e os sintomas de depressdo
em pessoas com DA e outros tipos de Deméncia.

A utilizagdo da masica no controlo da sintomatologia depressiva tem sido um tema
recorrente na literatura (Carr et al., 2013; Daykin et al., 2017; Dowson et al., 2019; Gaviola et
al., 2020; Gulliver et al., 2021; Kales et al., 2015; Moreno-Morales et al., 2020; Wagner et al.,
2016; Wang et al., 2017). Ouvir a musica preferida estimula o cértex auditivo, sendo que
envolve regiGes limbicas e paralimbicas relacionadas ao processamento emocional
(Brancatisano et al., 2020; Coxey et al.. 2021; Johnston et al., 2022; Murphy et al., 2018; Pereira
etal., 2011; Teixeira et al., 2011).

Considerando os resultados obtidos no presente estudo, a Hipotese 2 deve ser refutada,
sendo que ndo foram encontradas diferencas significativas entre os resultados dos participantes
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no pre-teste e pds-teste. No entanto, sublinha-se que ndo existiu um agravamento da
sintomatologia depressiva nos participantes do GE.

Hipotese 3: Apos a intervencdo musical, espera-se que 0 grupo experimental apresente
uma reducdo do nivel de ansiedade.

Os resultados obtidos através das analises estatisticas realizadas mostram que ndo foram
encontradas diferencas significativas no GE na variavel ansiedade entre os dois momentos da
avaliacdo.

No estudo realizado por Sanchez et al. (2016), foi comparado os efeitos de um ambiente
de estimulagcdo multissensorial com sessdes de musica personalizada na agitagdo, no estado
emocional e funcdo cognitiva em idosos com Deméncia severa. No que diz respeito a variavel
ansiedade, ndo foram encontrados resultados significativos.

Segundo o estudo realizado por Thomas et al. (2017), foi encontrada uma reducdo no
consumo de medicacgdo ansiolitica durante um periodo de seis meses em instalacfes onde foi
implementado o programa Music & Memory.

O estudo de Cheung et al. (2018; ver Hipotese 2) com pessoas idosas demonstrou que a
audicdo musical pode auxiliar na reducdo dos sintomas de ansiedade, sendo que foram
encontrados resultados em ambos 0s grupos que tinham intervengdes com base na musica, ativa
e passiva.

A revisdo de literatura realizada por Gaviola et al. (2020), demonstra que a musica tem
um impacto positivo nos sintomas comportamentais e psicolégicos da Deméncia,
nomeadamente na ansiedade.

Segundo a revisao sistematica da literatura de Ting et al. (2023), quer a Terapia Musical
Ativa como a Terapia Musical Passiva (i.e. ouvir musica) mostraram-se eficazes na reducéo
significativa dos sintomas da ansiedade em pessoas com Deméncia. Segundo o0s autores, as
intervengdes musicais podem auxiliar a regular o humor estabilizando o Sistema Nervoso
Auténomo (SNA), estimulando a libertagdo de neurotransmissores (i.e. dopamina e serotonina).
Por outro lado, as intervengdes musicais estdo associadas a ativagdo do eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal reduzindo os niveis de cortisol e, consequentemente aliviando sintomas de
stress, ansiedade e depressao.

No presente estudo, apds a realizacao da intervencéo, nao foi verificado uma diminuicao
nem um agravamento significativo da sintomatologia ansiosa no GE. No entanto, no
questionario de autoavaliagdo do envolvimento do participante na atividade 61.5% dos

participantes responderam ‘nunca’ se ter sentido ansioso durante o decorrer da atividade. Na
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andlise interobservador realizada verifica-se existir concordancia minima entre o participante e
observador relativamente a este item. Este aspeto vai em concordancia com o observado na
literatura, sendo que, a musica podera fornecer um alivio momentéaneo da sintomatologia sem
produzir efeitos a longo prazo (Blackburn et al, 2014; Gaviola et al., 2020)

Mas, considerando os resultados obtidos no presente estudo, a HipoGtese 3 deve ser
refutada, sendo que ndo foi observada uma reducdo do nivel de ansiedade no GE apds a

intervencao.

Hipotese 4: O nivel de depresséo estéd associado de modo inverso a percecdo de QdV.

Na Tabela 10 encontra-se representada a relacdo entre os instrumentos de avaliacdo da
sintomatologia depressiva (GDS) e a percecdo de qualidade de vida (WHOQOL-OLD). As
correlagdes encontradas entre os dois instrumentos mostram associacfes significativas
negativas entre a GDS e os seguintes dominios da WHOQOL-OLD: Funcionamento sensorial
(rho = -.48, correlacdo moderada negativa), Autonomia (rho =-.37, correlacdo moderada
negativa) e, cotacdo global (rho = -.44, correlacdo moderada negativa). Os resultados obtidos
indicam gque uma pontuacdo elevada na GDS esta associada a um menor nivel de qualidade de
vida nos dominios indicados.

No que diz respeito a reducdo da sintomatologia depressiva, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nem no GC nem no GE, tendo sido verificado apenas
uma ligeira melhoria.

Deste modo, os resultados obtidos estdo em concordancia com a literatura que sugere a
presenca de sintomatologia depressiva associada a um nivel de menor QdV nas pessoas idosas
(Choi et al., 2022; Ismail et al., 2017; Lopes et al., 2021; Vilar et al., 2016).

Assim sendo, a Hipdtese 4 pode ser confirmada.

Hipotese 5: O nivel de ansiedade esté associado de modo inverso a percecéo de QdV.

Na Tabela 10 encontra-se representada a relacdo entre os instrumentos de avaliacdo da
variavel ansiedade (GAI) e percecdo de qualidade de vida (WHOQOL-OLD). Os resultados
mostram correlagbes negativas e significativas entre a GAIl e os seguintes dominios da
WHOQOL-OLD: funcionamento sensorial (rho = -.41, correlacdo moderada negativa), morte
e morrer (rho = -.43, correlacdo moderada negativa) e, com a cotacao global da escala (rho = -
44, correlagdo moderada negativa). Os resultados obtidos indicam que uma pontuacéo elevada

na GAI esta associada a um menor nivel de qualidade de vida nos dominios referidos.
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Segundo a literatura, a ansiedade pode levar a uma diminuigéo da percecédo de qualidade
de vida nas pessoas mais velhas (Lopes et al., 2021; Oliveira et al., 2017).

No que diz respeito a reducdo da sintomatologia depressiva, ndo foram encontradas
diferencas significativas no GE (p =.227) mas, verificaram-se diferencas no GC (p =.049). No
entanto, a oscilagdo do nimero de participantes do GC (ver Tabela 6) podera ter um impacto
significativo nos resultados obtidos.

Assim sendo, a Hipotese 5 pode ser confirmada, visto que se evidenciou que gquanto maior

for a pontuacao obtida na GAIl menor a percecao de QdV.

Hipdtese 6: Espera-se que os individuos do grupo experimental mantenham o nivel de
funcionamento cognitivo nos testes de rastreio cognitivo (MoCA, ACE-R e RUDAS) entre 0s
dois momentos de avaliagao.

Os resultados obtidos no presente estudo mostram que ndo se verificaram diferencas
estatisticas significativas na maioria dos diversos dominios avaliados pelos testes de rastreio
cognitivo MoCA, ACE-R e RUDAS. No entanto, foram encontradas diferencas significativas
no dominio da Memdria avaliado pelo ACE-R (p = .049) no GE, verificando-se uma melhoria
dos resultados (T1: M = 11.71; DP = 4.81; T2: M = 13.50; DP = 5.02). Assim sendo, parece
que os resultados indicam algum beneficio da participacdo na intervencdo musical na Memodria.

Por outro lado, verificam-se também diferencas significativas na cotacdo total do MoCA
(p = .017) no GC, sendo que, no segundo momento o0s participantes obtiveram um resultado
mais baixo (T1: M =9.56; DP =7.330; T2: M = 8.5; DP =5.657). Este resultado pode indicar
um declinio no funcionamento cognitivo do GC, medido através do MoCA; no entanto, 0
mesmo nado se verifica nos restantes instrumentos utilizados. Por outro lado, a oscilacdo do
namero de participantes no GC (ver Tabela 6) podera estar relacionada com os diferentes
resultados obtidos entre o pré e o pos-teste.

No estudo realizado por Sanchez et al. (2016), ja referido anteriormente, os resultados
mostram que a musica personalizada ndo teve impacto no funcionamento cognitivo.

Lam et al. (2020) referem treze estudos em que foi avaliado o funcionamento cognitivo,
sendo que quatro desses estudos mostraram melhorias significativas e oito ndo relataram
nenhuma diferenca significativa. Para os estudos em que foram utilizados a escuta e o canto
apenas um em cada quatro relataram melhorias na cognicéo geral.

Séarkédmo et al. (2014) referem que comparado com os cuidados habituais, tanto cantar

como ouvir musica melhoraram o humor, a orientacdo e a memdria episddica remota. Por outro
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lado, ainda que em menor grau, foram encontradas melhorias na funcéo executiva, atengéo e
funcionamento cognitivo.

Wang et al. (2017), verificaram beneficios na utilizacdo da musica no cuidado de pessoas
com Deméncia. O estudo realizado utilizou o0 modelo Kagayashiki Music Care (KMC)
desenvolvido no Japdo. Os resultados obtidos demonstraram que a musica adicionada ao
cuidado habitual pode auxiliar na manutencdo do funcionamento cognitivo. No entanto, a
metodologia de estudo utilizada difere da utilizada no presente estudo.

No estudo de Tang et al. (2018) encontraram evidéncias de que a musica auxiliou na
manutencdo do funcionamento cognitivo de idosos com deméncia. O projeto pretendia
examinar a eficacia da intervencdo musical em grupo no tratamento de residentes de lares de
idosos. Diferente da metodologia utilizada no presente estudo, os participantes estiveram
inseridos num programa que incluiu ouvir musica tradicional e tocar instrumentos musicais 3
vezes por semana durante 12 semanas.

Os resultados obtidos no projeto B Sharp desenvolvido por Davalos et al. (2019), sugerem
que a participacdo passiva (ouvir musica) e as atividades comunitarias baseadas na musica
podem ser benéficas em termos do desempenho cognitivo em adultos mais velhos com declinio
cognitivo. No entanto, encontram-se entre as principais limitagdes do estudo o tamanho da
amostra.

Na revisdo de literatura realizada por Gaviola et al. (2020), ¢ referido que existe pouca
evidéncia cientifica relativamente a eficacia das intervencBes com base na musica no
funcionamento cognitivo.

Assim sendo, a investigacao cientifica tem demonstrado resultados mistos relativamente
ao funcionamento cognitivo. No entanto, os resultados obtidos no presente estudo permitem
aceitar a Hipdtese 6, uma vez que se verifica uma manuten¢do no funcionamento cognitivo no
GE entre os dois momentos de avalia¢do, ndo se tendo verificado um declinio cognitivo.

Em suma, os resultados obtidos no presente estudo demonstram que a intervencao
auxiliou na manutencdo do funcionamento cognitivo dos participantes. Ao nivel do
funcionamento cognitivo foram encontradas melhorias no dominio Meméria avaliado pelo
ACE-R, porém este resultado ndo foi apoiado pelos restantes testes de rastreio cognitivo
utilizados. Nas restantes variaveis ndo foram encontrados resultados significativos (i.e., QdV,
ansiedade e depressdo), contrariamente ao esperado. Por outro lado, o tamanho reduzido da
amostra podera estar relacionado com os resultados obtidos, ndo sendo possivel afirmar que a

intervencdo realizada ndo teve impacto nas variaveis pretendidas.
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5. Concluséo

A investigacéo cientifica, no que diz respeito a utilizagdo da musica no tratamento e/ou
cuidado de pessoas com Deméncia encontra-se ainda em desenvolvimento (cf. Carr et al., 2013;
Coxey et al., 2021; Daykin et al., 2017; Dowson et al., 2019; Elliot et al., 2016; Gaviola et al.,
2020; Gomez-Romero et al., 2017; Kales et al., 2015; Martins, 2020; McDermott et al., 2014;
Moreno-Moreno et al., 2020; Raglio et al., 2024, Ramaswamy et al., 2024; Robb et al., 2018;
Sousa et al., 2020; Sousa et al., 2021; Shirsat et al., 2022; Sittler et al., 2021; Ting et al., 2023;
Tsoi et al., 2017; Ueda et al.,, 2013). A diversidade dos metodos utilizados, a falta de
padronizacdo na escolha dos estimulos musicais, a dificuldade nas condic¢des de controlo dos
programas e, a dificuldade em encontrar uma linguagem comum, complica a tarefa de
compreender os beneficios do uso da musica nas pessoas com declinio cognitivo (Brancatisano
et al, 2020; Elliot et al., 2016; Sihvonen et al., 2017).

Relativamente aos resultados encontrados no presente estudo, verificou-se que a
intervencdo auxiliou na manutencdo do funcionamento cognitivo dos participantes e, foram
encontradas diferencas significativas no dominio Memoria (avaliada pelo ACE-R). No entanto,
ndo foram encontradas diferencas significativas nas restantes variaveis. Por outro lado, a
investigacdo nesta area tem evidenciado que, apesar das limitacdes, as intervengdes musicais
podem ser consideradas benéficas no bem-estar e nos sintomas comportamentais e psicoldgicos
das pessoas com Deméncia. A utilizacdo da musica enquanto complemento podera ser uma
estratégia eficaz e econébmica para as instituicdes, lares e centros de dia.

Entre as principais limitagbes no presente estudo encontra-se o tamanho reduzido da
amostra, a duracdo reduzida da intervencéo e, a inexisténcia do contacto com os cuidadores
informais para a recolha das preferéncias musicais dos participantes.

As pessoas com um maior grau de declinio cognitivo mostraram dificuldade em
comunicar 0s seus gostos musicais, o que dificultou o processo de desenvolvimento das
playlists. Durante o decorrer da intervencao foram varios os participantes que demonstraram e
verbalizaram o seu apreco pela atividade relembrando mausicas, pessoas e momentos da sua
vida passada. No entanto, apesar de ter sido observavel durante as sessdes o prazer dos
participantes na atividade, podemos questionar se as escolhas musicais foram as mais
adequadas para os objetivos pretendidos. Apesar da revisao de literatura realizada mostrar que
a musica personalizada é preferivel, ndo se encontra especificado o qudo personalizadas as
playlists devem de ser (McCreedy et al., 2021). Por outro lado, Garrido et al. (2018) afirmam
que a mera selecdo das musicas “favoritas” ou com impacto significativo para o individuo ndo

é suficiente para assegurar resultados significativos.
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O tamanho reduzido da amostra recolhida constitui uma dificuldade comum nos estudos
desenvolvidos nesta area (Martins, 2020). Por outro lado, verificou-se também uma
predominancia do sexo feminino na amostra. Aspeto este que impede a generalizacdo de
resultados como também impede retirar conclusdes sobre as diferencas entre 0s sexos na
intervencao.

A frequéncia das sessoes e a duracdo do projeto (3 meses) podem ter sido insuficientes
para se poder verificar resultados significativos nas variaveis que se pretendeu estudar. Assim
sendo, € sugerido que no desenvolvimento de projetos futuros a intervencédo seja implementada
com uma duracao superior a deste estudo (trés meses). Por exemplo, no projeto B-Sharp foram
encontrados beneficios, mas s6 apos dez meses (Davalos et al., 2019). Por outro lado, verificou-
se através da literatura que existe uma grande diversidade relativamente a duracéo e frequéncia
das sessdes (Brancatisano et al., 2020; Martins, 2020; Sihvonen et al., 2017). Apesar da
inexisténcia de consenso sobre a frequéncia necessaria para as interven¢fes com base na musica
(Moreno-Morales et al., 2020), as pesquisas sugerem que uma maior frequéncia pode ser mais
impactante (Carr et al., 2013; Santini et al., 2024).

Assim sendo, existem varios fatores que podem ter contribuido para os resultados
encontrados no presente estudo. Futuramente, recomenda-se a utilizagdo escalas de avaliagdo
observacional que permitam a recolha mais aprofundada de pardmetros da apreciacdo e
mudanca de comportamento dos sujeitos durante as sessfes, para além de outros métodos
quantitativos e qualitativos.

A revisdo de literatura realizada ao longo deste projeto permite compreender o potencial
da implementacdo em diversos settings e contextos. Devido ndo s ao aspeto econémico como
também a facil implementacédo e, ao facto de ndo necessitar de um técnico especializado.

Por outro lado, a musica parece auxiliar nas reminiscéncias das pessoas com Deméncia,
permitindo a recordacdo de momentos e de pessoas com impacto para o sujeito. Este aspeto
pode auxiliar ndo s6 no controlo dos sintomas neuropsiquiatricos da doenga como também pode
permitir a pessoa a reconexao com a propria identidade.

Finalmente, recomenda-se que os estudos futuros explorem o impacto da musica nas
pessoas com Deméncia considerando diversos aspetos nomeadamente: diferentes contextos,
sessOes individuais vs. sessdes em grupo, musica ativa vs. musica passiva. Além disso, sera
importante o estudo de diferentes variaveis (como, a agitacéo, a depressao, a qualidade de vida,
o funcionamento cognitivo) e a recolha de amostras de maiores dimensfes e com uma maior

diversidade de caracteristicas (como idade, sexo, diagndstico e, nivel de declinio cognitivo).

96



Em suma, considera-se que € importante reconhecer as potencialidades da intervengédo
musical no funcionamento cognitivo, na depressdo, na ansiedade e na QdV das pessoas que
sofrem com Deméncia. A abordagem da intervencdo utilizada baseia-se nos cuidados centrados
na pessoa com Deméncia, permitindo ao individuo ouvir terapeuticamente a musica que é da
sua preferéncia respeitando a sua individualidade e as suas necessidades. No fundo, trata-se de
devolver parte da identidade e memdrias a um grupo de pessoas que perdeu grande parte da sua

antiga liberdade.
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Anexo 1.

Consentimento Informado

APRESENTACAO DO ESTUDO
Por favor, leia com atencdo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou que
n&o estéa claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe

foi feita, queira assinar este documento.

Este conjunto de questdes destina-se a analisar o efeito de uma intervencdo musical em pessoas
idosas e ¢ parte integrante do trabalho de investigacdo da dissertagdo com o titulo “Efeito da
intervencdo musical na qualidade de vida, na depressdo, na ansiedade e no funcionamento
cognitivo em idosos com Demeéncia e Défice Cognitivo Ligeiro” no ambito do Mestrado em
Psicologia Clinica e de Aconselhamento da Universidade Autonoma de Lisboa (UAL), sob a

orientagdo do Professor Doutor Pedro Armelim Almiro.

Os dados recolhidos serdo anonimos, confidenciais, codificados e posteriormente eliminados,

mantendo 0 anonimato. A sua resposta pessoal e sincera é muito importante!

O seu preenchimento total levara aproximadamente 80 minutos e é composto por 7
questionarios: questionario sociodemogréafico, Rowland Universal Dementia Assessment Scale
(RUDAS), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Addenbroke’s Cognitive Examination-
revised (ACE-R), World Health Organization Quality of Life-Old (WHOQOL-OLD), Geriatric
Depression Scale (GDS-30), Geriatric Anxiety Inventory (GAI).

A participagdo neste estudo é de carater voluntario, ndo remunerado, tendo a possibilidade de
desistir a qualquer momento. O participante € livre de ndo responder ou partilhar informacoes
se ndo se sentir confortavel a fazé-lo.

Aqueles que optarem por participar do estudo e preencherem os questionarios poderao receber

os resultados e conclusbes da investigacdo solicitando o envio da dissertacdo a

Agradeco, desde j, a sua disponibilidade e colaboracdo neste estudo.
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO DE
DADOS PESSOAIS

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes que me foram
fornecidas, tendo a oportunidade de esclarecer as minhas ddvidas. Foi-me ainda garantido que
todos os dados relativos @ minha identificacdo neste estudo sdo confidenciais e andnimos.
Compreendi a informacdo que me foi  dada. Desta  forma, eu,

, aceito participar de livre vontade.

Autorizo, de forma voluntéria, a utilizacdo de minhas respostas, confiando que apenas serao

usadas para esta investigacao.

1- IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS
Cooperativa de Ensino Universitario, C.R.L. (CEU, C.R.L.) entidade instituidora da
Universidade Auténoma de Lisboa, NIF: 501641238

Rua de Santa Marta 47 2° 1150-293 Lisboa

Diretora do Departamento de Psicologia: Professora Doutora Odete Nunes

Orientador Cientifico: Professor Doutor Pedro A. Almiro

2- QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS

Dados dos participantes: Idade, Sexo, Estado Civil, Escolaridade, Participagdo no passado em
intervencdes com base na musicoterapia, Formagao Musical.

3- FUNDAMENTO JURIDICO

Consentimento.

4- O QUE FAZEMOS COM 0OS SEUS DADOS (FINALIDADES)

Nao serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para definigao
de perfis.

5- DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS OS SEUS DADOS

Os seus dados deixardo de ser tratados com a finalidade da investigacao, logo que o Titular dos
Dados retire 0 seu consentimento ou cinco anos apds o fim do estudo.

6 —- TRANSFERENCIA PARA PAISES TERCEIROS

A Cooperativa de Ensino Universitario garante o cumprimento do regulamento.
7—TRATAMENTO DOS DADOS
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N&o serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para defini¢cdo
de perfis.

8 — MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PROTECAO DOS SEUS DADOS CONTRA O
ACESSO, A ALTERACAO OU A DESTRUICAO NAO AUTORIZADA

A Cooperativa de Ensino Universitario toma as precaucfes necessarias e legalmente exigidas
para garantir a protegédo da informagé&o recolhida junto dos Titulares dos Dados. Entre outras,
estdo implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para garantir a seguranca
e confidencialidade dos dados pessoais: seguranca fisica (através de controlo de acessos),
separacgdo ldgica dos registos, passwords de acesso e niveis de acesso, firewalls e programas
antivirus.

9 — OS SEUS DIREITOS

Todos os dados pessoais sao tratados de acordo com os termos do previsto no Regulamento UE
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, tendo os titulares dos dados pessoais direito
de aceder, livremente e sem restri¢cdes, confirmando, retificando, apagando ou blogueando os
dados que hajam facultado, bem como o direito a portabilidade e a limitacdo do tratamento no
que disser respeito ao Titular dos Dados, ou do direito de se opor ao tratamento, podendo
exercé-lo por escrito, pessoalmente nas nossas instalacbes ou através do email

, sem qualquer encargo.

O Titular dos Dados tem o direito de retirar 0 seu consentimento a qualquer altura, devendo
para o efeito contactar-nos através do endereco:
O Titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamacao a Comissdo Nacional de Protecdo

de Dados ou a qualquer outra autoridade de controlo.

DATA: / /
NOME:

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) Responsavel Legal do Participante

Assinatura do Investigador Responsavel
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Anexo 2

Questionério sociodemografico do Participante

Questionario Sociodemogrifico

Codigo de Participante:

1. Género:
Masculino Feminino
2. Idade: 3. Data de Nascimento

4. Estado Civil:

Solteiro/a Unido de Facto Divorciado/a

Casade/a Separado/a Vioveda

5. Com que idade comecou a estudar?
6. Com que idade terminou os estudos?
7. Que estudos completoun?

Nao sabe ler/escrever

Sabe ler e escrever sem possuir grau de

ENSINO

Primeiro Ciclo (17, 2%, 3% e 4° Anos) Ensino superior

Segundo Ciclo (5 e 6° Anos
8. Problemas anditivos ou de visio?

Sim Nio

9. Sesim, gquais?

L

Terceiro Ciclo {(7°, 8% e 9% Anos)

Ensino Secundario (10°, 117, 12° Anos)

10. Doencas Cronicas?
Sim Nio

11. Se sim, quais?

12. Problemas de saide (Doencas Neuroldgicas ou Psiguidtricas)?
Sim Nio

13. Se Sim, quais?
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14. Gosta de musica?

Sim Nio
15. Costuma ouvir misica?

Sim Nao

16. Quais sdo os seus artistas/cancdes preferidos?

17. Ja participei em Intervencoes no passado com Musicoterapia?
Sim Nio

18. Tenho Formacio Musical

Sim Nio
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Anexo 3

Questionario de autoavaliacao do envolvimento do participante na atividade

Por favor, responda as seguintes questdes relativamente a como se tem sentido nas sessdes

durante o Gltimo més.

(0)

Nunca

1)
Algumas

VEZES

2
Muitas

VEZES

©)

Sempre

Antes da Sessdo

Senti-me motivado para ir as sessoes.

As minhas expetativas relativamente a

intervencéo eram elevadas.

Senti-me ansioso antes da sessao.

Senti-me cansado antes da sessao.

Durante a

Sessao

Senti-me satisfeito durante as sessoes.

Participei ativamente nas atividades

propostas.

Relembrei experiéncias da minha vida ao

ouvir uma musica.

Expressei as emocdes e sentimentos que

senti durante as sessoes.

Fiquei entusiasmado com as atividades

realizadas.

10.

Senti-me relaxado a ouvir as musicas.

11.

Demonstrei iniciativa.

12.

Tive dificuldade em concentrar-me nas

atividades.

13.

Senti-me ansioso durante as sessoes.

14.

Os meus pensamentos/preocupacoes
interferiram com a minha participacéo

nas atividades.
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ApOs a sessao

15.

Manifestei sentimentos negativos apds as

sessoes.

16.

Senti-me cansado e desmotivado apos as

sessoes.

17.

Senti-me satisfeito ap0os as sessoes.

18.

Dei por mim a ‘cantarolar’ as musicas

gue ouvi nas sessdes fora das mesmas.

19.

Mencionei musicas que foram

significativas para mim.

20.

As intervencdes fizeram sentido para

mim.

21.

Manifestei disponibilidade na interacéo

com a terapeuta.

22.

Manifestei sentimentos positivos apos as

sessoes.

23.

A intervencéo correspondeu as minhas

expectativas.
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Anexo 4
Questionario de autoavalia¢ao do envolvimento do participante na atividade — Versao
Observador

Por favor, responda as seguintes questdes relativamente ao que observou nas sessées durante

0 Ultimo més.

) ©) (4)

Algumas Muitas | Sempre

1)

Nunca
vezes vezes

Antes da Sessdo

1. Sentiu-se motivado para ir as sessoes.

2. As expetativas relativamente a
intervencdo eram elevadas.

3. Sentiu-se ansioso antes da sessao.

4. Sentiu-se cansado antes da sessao.

Durante a sessao

5. Sentiu-se satisfeito durante as sessoes.

6. Participou ativamente nas atividades
propostas.

7. Relembrou experiéncias da sua vida ao
ouvir uma mdsica.

8. Expressou as emocdes e sentimentos que
sentiu durante as sessoes.

9. Ficou entusiasmado com as atividades
realizadas.

10. Sentiu-se relaxado a ouvir as musicas.

11. Demonstrou iniciativa.

12. Teve dificuldade em concentrar-se nas
atividades.

13. Sentiu-se ansioso durante as sessoes.

14. Os seus pensamentos/preocupagdes
interferiram com a participacéo nas
atividades.

ApOs a sessao

15. Manifestou sentimentos negativos ap0s
as sessoes.
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16.

Sentiu-se cansado e desmotivado ap0s as
sessoes.

17.

Sentiu-se satisfeito apds as sessoes.

18.

O participante deu por si a ‘cantarolar’
as musicas que ouviu nas sessoes.

19.

Mencionou musicas que foram
significativas.

20.

As intervencOes trouxeram beneficios
para o participante.

21.

Manifestou disponibilidade na interacéo
com a terapeuta.

22.

Manifestou sentimentos positivos apos
as sessoes.

23. A intervengdo cumpriu com os objetivos.
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Anexo 5

Tabela com os principais estudos na area das Deméncias e da musica entre 2006 a 2024

Ano  Autores Titulo An.ufstra/ Varidveis MetO(.iol.ogia/ Resultad~os/
Participantes Objetivo Conclusdes
2006 Holmes Keep music N=32 Apatia. Estudo A maioria dos
et al. live: music participantes Experimental  individuos (69%)
and the com deméncia Os mostrou um
alleviation of = moderada a participantes  envolvimento
apathy in severa foram positivo e
dementia M de idade = expostos a significativo com
subjects 84.9 musica ao a musica ao vivo,
vivo, musica  29% dos sujeitos
gravada ou mostraram
siléncio envolvimento
durante 30 positivo com a
minutos. musica gravada.
A musica ao vivo
tem efeito
imediatos e
positivos em
sujeitos com
deméncia e
apatia.
2010 Wallet The Effects of 13 estudos Comportamento; Revisdo de A maioria dos
al. Music entre 2003 e Intervengdes de  literatura estudos aponta
Therapy for 2009 Musicoterapia e; para um impacto
older people Papel dos positivo na
with cuidadores. redugdo dos
Dementia niveis de

agitagdo, aumento
positivo no
humor e nas
competéncias
sociais. O papel
dos cuidadores
foi identificado
como
significativo na
implementagdo da
musicoterapia.
Apesar dos
resultados
promissores,
foram observadas
limitagGes
metodologicas
nos estudos.
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2011 Linetal. Effectiveness N=100 Agitagdo. Estudo A intervengdo
of group sujeitos experimental. musical em grupo
music O grupo alivia o
intervention 49 sujeitos no experimental ~ comportamento
against grupo recebeu um agitado em
agitated experimental conjunto de pessoas idosas
behavior in 51 sujeitos no 12 sessdes de  com demeéncia.
elderly Grupo de 30 minutos de
persons with Controlo intervencao
dementia musical,
conduzido
duas vezes
por semana.
2012 Teixeira  Music and N=14 Familiaridade; Estudo A familiaridade
et al. Emotions in participantes (9 Emocgdes; Experimental. com a musica
the Brain: sujeitos do Atividade Foram pode amplificar a
Familiarity sexo cerebral. reproduzidas  resposta
Matters masculino, diferentes emocional,
idades entre os pecas levando a reagdes
24 —40) musicais e mais intensas. A
foram atividade cerebral
medidas as em reagdes
reacdes especificas pode

emocionais e
a atividade
cerebral.

ser modulada pela
familiaridade,
como o cortex
auditivo e areas
relacionadas a
emocgao (ex.
amigdala). As
diferencas na
resposta
emocional podem
ser maiores entre
ouvintes que tem
conexdes pessoais
com a musica do
que com aqueles
que ouvem a pecga
pela primeira vez.
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2013 Carr et al. A systematic 98 artigos Depressao; Revisdo A musicoterapia
review of identificados Ansiedade; sistematica mostrou-se eficaz
music therapy Envolvimento; com analise em reduzir
practice and Competéncias narrativa sintomas
outcomes with interpessoais. Objetivos: psiquiatricos e a
acute adult 1) Identificar ~ melhorar a
psychiatric in- como a comunicagdo e
patients musicoterapia = relagdes

¢ fornecidaa  interpessoais. Os
pacientes estudos mostram
psiquiatricos  algumas
adultos em limitagdes
internamento  metodoldgicas
agudo; 2) como tamanho da
Examinar a amostra e falta de
frequéncia, controlo. Néo
duragéo e existe um modelo
métodos definido para a
utilizados nas  musicoterapia em
intervengdes;  ambientes de
3) internagdo aguda.
Avaliar os Existe
resultados necessidade
urgente de mais
pesquisas
rigorosas.

2013 Sirkimd Cognitive, N =289 duplasde  Humor; Estudo Tanto o canto

et al. emotional and  cuidadores e Orientagdo; controlado como a audi¢do
social benefits  pessoas com Memoria randomizado  de musica
of regular deméncia leve a episodica resultaram em
music ativities =~ moderada remota; Atencdo; melhorias
in Early Fungio significativas no
Dementia: Grupo de Canto: executiva, humor,
Randomized n=30; Cognicdo Geral, orientacgdo e
Controlled Grupo de audigdo  QdV e; Bem- memoria
Study de musica: n=29;  estar dos episodica remota

Grupo de cuidadores. em comparagao

controlo: n = 30;

com os cuidados
habituais. O
canto mostrou
resultados
significativos na
memoria de curto
prazo e bem-estar
dos cuidadores,
enquanto a
audicao de
musica teve
impacto na QdV.
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2013 Uedaetal. Effects of 23 estudos Sintomas Revisdo de A musicoterapia
music therapy psicologicos e Literatura mostrou efeitos
on behavioral comportamentais moderados na
and da Deméncia; ansiedade e, nos
psychological Atividades da sintomas
symptons of vida diaria e; comportamentais.
dementia: A Funcionamento A duragao do
systematic Cognitivo periodo da
review and intervencgao foi
meta-analysis associada aos

efeitos, sendo
que as
intervengdes com
duracdo 3 <
meses
diminuiram a
ansiedade.

2014 McDermott The N=69 QdV. Este estudo Os efeitos da

et al. importance of  Residentes de um procurou musica vao para
music for lar de idosos com obter dados além da redugao
people with deméncia e qualitativos dos sintomas
dementia: the respetivos sobre a comportamentais
perspectives of  familiares; importancia e psicoldgicos. A
people with Funcionarios do da musica preferéncia
dementia, lar; Utentes do para pessoas  individual
family carers,  centro do dia com com musical €

staff and music
therapists

deméncia que
vivem na
comunidade e

Musicoterapeutas.

deméncia.

preservada nos
doentes com
deméncia.
Manter a ligagdo
musical e
interpessoal
ajuda a valorizar
quem a pessoa é
€ a manter a
qualidade da sua
vida.
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2015 Calado

O Efeito da N =180 doentes
Musica e a com idade
Importancia da  superior a 16
Musicalidade anos.

na Dor do Pos-

operatorio

(Tese de

Doutoramento)

Dor e
incapacidade
pré-operatorias;
aptiddo musical;
preferéncia
musical;
estratégias de
coping perante a
dor; e valores
individuais.

Estudo quase-
experimental
que
investigou o
efeito da
musica na dor
do pos-
operatorio.

Foram
encontradas
diferencas
significativas na
frequéncia
cardiaca entre o
grupo que ouviu
musica € 0 grupo
que ndo ouviu. A
musica da
preferéncia
individual
associou-se a
niveis inferiores
de frequéncia
cardiaca, tensdo
arterial, consumo
de farmacos
analgésicos e
diferencial entre
dor final ¢ dor
inicial.
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2015 Kaleset
al.

Assessment
and
management
of behavioral
and
psychological
symptons of
dementia

Identificacao de
artigos na
PubMed desde
Janeiro de 1992
a Junho de 2014

Sintomas

comportamentais
e psicologicos da

Deméncia.

Revisdo de
Literatura

As abordagens
nao
farmacoldgicas
devem ser
utilizadas como
primeira linha.
Relativamente
as abordagens
farmacoldgicas
0s antipsicoticos
tém a maior
evidéncia
cientifica no
tratamento dos
sintomas da
deméncia. No
entanto, 0s
riscos sdo
aspeto de
preocupagao.
Devem ser
utilizadas ambas
as abordagens —
descrevem uma
abordagem
integrativa.
Deve haver uma
mudanca de
paradigma para
criar
tratamentos
completamente
personalizados
para pessoas e
familias que
lidam com os
sintomas da
deméncia.

2015 Raglio et
al.

Effect of
Active Music
Therapy and
Individualized
Listening to
Music on
Dementia: A
multicentre
randomized
Controlled
Trial

N=120
participantes
com Deméncia
moderada a
severa

Sintomas
comportamentais
e psicologicos da
Deméncia.

Estudo
experimental
com o objetivo
de avaliar os
efeitos da
musicoterapia
ativa e da
audigdo
individualizada
de musica nos
sintomas
comportamentais
e psicologicos da
Deméncia.

A adicdo da
musicoterapia
ativa ou da
audigdo
individualizada
da musica nos
cuidados padrao
nao teve um
efeito
significativo nos
sintomas
comportamentais
e psicologicos da
Deméncia.
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2016 Elliot et
al.

The Role of
music in the
lives of older
adults with
dementia
ageing in
place: a
scoping
review

17 estudos

cumpriam os

critérios de
inclusdo

Agitacao;
Funcionamento
cognitivo ¢ bem-
estar social.

Estudo de
revisdo de
ambito

De acordo com a
revisdo, a
agitacdo, a
memorias e as
relagdes sociais
sdo fatores
impactados pelo
uso da musica. A
musica
demonstrou ser
eficaz no apoio a
idosos com
Deméncia no seu
ambiente
doméstico.
Relativamente as
limitagdes, 0s
autores apontam
as metodologias
e os métodos
utilizados, o uso
predominante de
intervengdes e
protocolos
musicais
estruturados
(terapias) e a
falta de uma
perspetiva
interna (i.e. da
pessoa com
Deméncia).

2016 Wagner
et al.

The Effect of
a Personal
Playlist on
Older Adults
with
Dementia

N=6
participantes
entre os 67 ¢
0s 95 anos

Comportamento
observavel,
Memoria e;
Humor.

Estudo
experimental

A audigdo de
uma playlist
personalizada
teve um efeito
positivo no
humor e no
comportamento
disruptivo dos
participantes.
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2016 Sanchez Comparing N=22 Agitacdo; Estado  Estudo Os resultados

et al. the Effects of  participantes = emocional e controlado sugerem que as
Multisensory ~ com cognitivo. aleatorio salas Snoezelen
Stimulation diagnostico podem ser mais
and de Deméncia eficazes do que
Individualized severae sessoes de
Music Deméncia musica
Sessions on muito severa individualizadas
Elderly na redugéo dos
People with sintomas em
Severe pacientes com
Dementia: A Deméncia grave.
Randomized No que diz
Controlled respeito a
Trial agitagcdo foram
encontradas
diferencas
significativas no
grupo que
recebeu as
sessdes de
musica
individualizada.
2017 Daykin What works 37 estudos Bem-estar Revisdo Foram
et al. for wellbeing?  cumpriram os  subjetivo; sistematica encontradas
A systematic critérios de depressdo; QdV. da literatura  evidéncias de que
review of inclusdo para a a participacdo
wellbeing revisao regular em
outcomes for atividades
music and comunitarias de
singing in musica e canto
adults pode melhorar e

manter o bem-
estar, prevenir o
isolamento, a
depressdo ¢ a
saude mental nos
adultos mais
velhos.

Além disso, o
canto em grupo
pode levar a
melhorias no
bem-estar e na
QdV de adultos
com uma
variedade de
condicdes
cronicas e em
ambientes
sensiveis.
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2017 Gomez- Benefits of 11 estudos Perturbagdes do  Revisao Os resultados da
Romero music therapy  cumpriram os  comportamento;  sistematica revisdao apontam
et al. on behaviour critérios de Agitagdo; da literatura  para o beneficio

disorders in inclusdo paraa Ansiedade. da musicoterapia

subjects revisao nas perturbacdes

diagnosed with do

dementia: A comportamento,

systematic na ansiedade e na

review agitacdo em
pessoas com
deméncia. No
entanto, apontam
como limitagoes
as amostras
reduzidas.

2017 Johnston  Witness to 35 familias Memoria; Método A musica
et al. transformation: relataram a sua Humor; qualitativo —  individualizada

Family experiéncia Interacdo Social.  analise de melhorou a
member quer contetudo memoria, humor
experiences fornecendo ¢ proporcionou
providing e/ou oportunidades
individualized  observando o interativas entre
music to their ~ membro da os membros da

relatives tith

sua familia

familia e a pessoa

dementia com deméncia com deméncia.
a receber
musica.
2017 Wanget  Effect of music Grupo Funcionamento Estudo quase  Os dois grupos
al. care on experimental cognitivo; experimental  tiverem
depression and  N=90 Depressao; com desenho  diferencias
behavioral Grupo de Ansiedade e; longitudinal  significativas no
problems in Controlo N=56 Comportamento exame do estado
elderly people mental (mini-

with dementia
in Taiwan: a
quasi-
experimental,
longitudinal
study

mental), assim
como na Escala
de Depressdo em
Deméncia e na
Escala de
Avaliacao
Clifton. Os
resultados
providenciam
informagao para
0
desenvolvimento
de um modelo de
cuidados nao
invasivo para
pessoas com
demeéncia que
sofrem com
depressdo,
ansiedade e
problemas de
comportamento.
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2017 Pireset Estudo N=30 Bem-estar Estudo Observou-se um
al. Experimental: ~ participantes subjetivo. experimental ~ decréscimo
Impacto de com idade significativo do
Grupos de superior a 61 nivel de afeto
Canto no bem-  anos negativo no
estar subjetivo 25 mulheres grupo
de Seniores 5 homens experimental. A
analise
qualitativa da
percecao dos
participantes
indicou
beneficios na
interacdo e apoio
social, na
expressdo de
emocgoes
positivas e em
novas
aprendizagens.
Os resultados
sugerem que 0s
grupos de canto
podem promover
variaveis de BES.
2017 Sihvonen Music-based Pesquisa Bem-estar; Revisdo As intervengdes
et al. interventions realizada no Interagdo; Apoio musicais parecem
in neurological PubMed social; ser benéficas na
rehabilitation Foram Funcionamento reabilitacdo
incluidos cognitivo e; motora de
estudos Funcionamento pessoas com
anterioresa 11 motor. AVC e doencga de
de abril de Parkinson. Para
2017 além disso, as

intervengdes
musicais podem
ter efeitos
favoraveis na
cogni¢do, no
humor e na QdV
em pessoas com
AVC ou
Demeéncia. A
musica das
preferéncias pode
ser mais
significativa e
gratificantes para
o doente.
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2018 Cheung
et al.

The effects of
the music-with-
movement
intervention on
the cognitive
functions of
people with
moderate
dementia: a
randomized
controlled trial

N=165

participantes

com deméncia

moderada

distribuidos

por 3 Grupos:

1. Intervencao
musical
com
movimento
(MM):
N=158

2. Intervencao
musical
com base
na audicdo
(ML):
N=54

3. Atividades
sociais
N=153

Funcionamento
cognitivo;
Depressao e;
Ansiedade.

Estudo
multicéntrico
randomizado
e controlado

Os resultados
mostram que a
MM pode ser util
para reforgar as
fungdes
cognitivas de
pessoas com
deméncia. No
entanto, existe
pouca evidéncia
de que os efeitos
observados no
grupo da
intervencdo MM
diferem
significativamente
dos resultados
observados nos
restantes grupos.
Foram
encontrados
resultados
significativos na
memoria,
funcionamento
cognitivo global,
ansiedade no
grupo que ouviu a
musica da sua
preferéncia.
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2018 Garrido
et al.

Music and
Dementia:
Individual
Differences in
Response to
Personalized
Playlists

N =99 pessoas
com deméncia

Depressao;
Ansiedade;
Apatia;
Declinio
cognitivo e;
Resposta
afetiva a
musica.

Estudo
experimental
fatorial

Os resultados
demonstram que
as pessoas com
niveis elevados de
depressdo e com
sintomas de
deméncia do tipo
Alzheimer
demonstraram
niveis mais
elevados de
tristeza quando
ouviam musica.
As pessoas com
niveis baixos de
depressdo, mas
com niveis
elevados de apatia
demonstram as
maiores
evidéncias
comportamentais
de prazer durante
a atividade.

As intervengdes
musicais para
pessoas com
deméncia devem
ter em conta o
historial de satde
mental do
individuo.

2018 Murphy
et al.

Implementation
of personalized
music listening
for assisted
living
residentes with
dementia

N=17
residentes
numa unidade
de cuidados
paliativos

Humor

Estudo
experimental

A eficacia da
intervengdo na
melhoria do
humor foi,
segundo os
técnicos, evidente
em 62% dos
encontros. A
implementagao
foi facilitada
pelos baixos
custos e pelo
envolvimento de
voluntarios
externos.
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2018 Robbet
al.

2018 Tanget
al.

Reporting
quality of
music
intervention
research in
healthcare: A
systematic
review

Effect of music
intervention on
apathy in
nursing home
residentes with
dementia

187 estudos

cumpriam os

critérios:
128

experimental

59 quase

experimental

N=77
participantes

Apatia;
Funcionamento
cognitivo.

Revisdo de
Literatura

Estudo
experimental

Problemas na
qualidade dos
relatorios
impedem uma
interpretacdo
significativa e a
comparacao de
estudos cruzados.
Terminologia
inconsistente e
mal aplicada cria
barreiras a
comunicagao e
tradugdo
interprofissional
dos resultados aos
cuidados de saude
dos doentes. A
melhoria da
qualidade dos
relatorios e a
criacdo de uma
linguagem
comum fara
avangar a ciéncia
¢ a relevancia
clinica da
investigagdo em
intervencao
musical.

Os resultados
demonstram uma
diminui¢ao da
apatia no grupo
experimental, mas
nao no Grupo de
Controlo. A
capacidade
cognitiva avaliada
através do Mini
Mental State
Examination
(MMSE)
manteve-se no
Grupo
Experimental,
mas piorou no
Grupo de
Controlo. A
intervencao
musical pode ser
um tratamento
efetivo para a
apatia nas fases
iniciais da
deméncia.
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2018 Tsoietal. Receptive 38 estudos Funcionamento  Revisdo Os resultados
Music incluidos cognitivo e; nos  sistematicae  mostram que a
Therapy is sintomas meta-analise  musicoterapia
more comportamentais da literatura  recetiva pode
Effective than da Demeéncia. reduzir a
Interactive agitacgdo, os
Music problemas
Therapy to comportamentais
relieve e a ansiedade de
Behavioral pessoas idosas
and com Deméncia.
Psychological Por outro lado,
Symptons of parece também
Dementia: A ser mais eficaz do
systematic que a
Review and musicoterapia
Meta- interativa.
Analysis

2018 Shiltz. ‘Music First’:  Foram Agitagdo Estudo Agitagdo
An comparados os experimental ~ diminuiu para
alternative or  cuidados comparativo  todos os
adjunt to habituais participantes. Nao
psychotropic  (N=45 ocorreram
medications residentes) e os alteragdes
for the mesmos significativas na
behavioral cuidados exposi¢ao a
and habituais medicagdo
psycholgical ~ combinados psicotropica. Este
symptons of  com pelo estudo apoia o
dementia menos 3 ML como

sessoes coadjuvante das
semanais abordagens
personalizadas farmacoldgicas
de ML (N =47 para o tratamento
residentes) da agitagdo em

idosos com
deméncia que
vivem em
instalagdes de
cuidados a longo
prazo. Destaca a
necessidade de
investigagao
adicional centrada
na forma como
programas
musicais
individualizados
afetam doses e
frequéncia de
medicamentos
antipsicoticos.
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2018 Van der
Steen et
al.

Music-based
therapeutic
interventions
for people
with
dementia
(Review)

22 estudos
incluidos

Bem-estar; QdV; Revisao de
Humor; literatura
Comportamento;

Interacoes

sociais e€;

Funcionamento

cognitivo.

Segundo os
resultados
obtidos, as
intervengdes com
base na musica
melhoram os
sintomas de
depressdo e os
problemas
comportamentais
em geral, mas nao
especificamente o
comportamento
agitado ou
agressivo. Podem
também melhorar
a ansiedade, bem-
estar, QdV,
embora estes
resultados néo
sejam tdo claros.
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2018 Vink et
al.

2019 Davalos
et al.

Music-Based
Therapeutic
Interventions
for People
with
Dementia: a
Mini-Review

B Sharp — The
cognitive
effects of a
pilot
community
music program
for people with
dementia-
related
disorders

Duas fases de Dor; stress; Revisdo de

revisdo: Qdv; Literatura
Funcionamento

Fase 1: 11 cognitivo.

estudos

Fase 2: 6

estudos

N=23 Funcionamento  Estudo

participantes cognitivo experimental

com deméncia
e 0s respetivos
cuidadores

As conclusdes
dos autores
indicam que a
maioria das
descricdes de
protocolos de
musicoterapia na
investigacdo
carece de
detalhes
suficientes para
permitir aos
investigadores
comparar e
replicar estudos,
¢ aos clinicos
aplicar técnicas.
As definigdes de
musicoterapia e
de intervengdes
baseadas na
musica sao
inconsistentes.

Os resultados
apoiam a
viabilidade do
programa B-
Sharp como um
programada para
a comunidade
para o declinio
cognitivo. E
necessaria
investigagao
adicional para
compreender os
mecanismos
envolvidos nas
melhorias
observadas.
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2019 Dowson
et al.

What
indicators
have been
used to
evaluate the
impact of
music on the
health and
wellbeing of
people with
dementia? A
review using
meta-
narrative
methods

164 Artigos
desde 1980 ¢
margo de
2018 foram
incluidos,
83% utilizou
metodologia
quantitativa,
7%
qualitativa,
7%
Abordagem
metodologica
mista,

1% estudos
de caso.

Dominios
avaliados nos
estudos sobre
musica e
Deméncia:
Sintomas
Neuropsiquiatricos;
Funcionamento
Cognitivo;
Mudangas
Fisiologicas;
Respostas
relacionadas com a
musica e; QdV.

Revisdo de
Literatura

A maioria dos
estudos focaram-
se nos sintomas
neuropsiquiatricos
(especialmente
agitagdo); outros
dominios
incluindo
qualidade de vida,
alteracdes
fisiologicas,
resultados
relacionados o
impacto da
musica nas
competéncias
cognitivas. Os
autores afirmam
que embora seja
um resultado
valido os
investigadores
devem estar
abertos a
possibilidade de
outros resultados.
Sugerem que a
medi¢do do
aumento das
respostas
positivas podem
ser uma
alternativa a
medi¢do da
redugdo dos
sintomas
negativos e
salientam a
importancia de
ouvir as pessoas
com deméncia e
os prestadores de
cuidados ao
conceber os
estudos.
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2019 Thara, Results from a Participantes Humor; Agitagdo; Estudo quase  Os instrumentos
E. person-centered  de 5 centros  Ligag8o a musica  experimental  padronizados ndo
music de dia e; Envolvimento ¢/ observagdo  mostram
intervention for N=151 social. resultados
individuals significativos. No
living with entanto, as
dementia observacdes
comportamentais
mostraram uma
mudanga positiva
de humor e
diminuicdo da
agitagdo.
2020 Dassa Towards Dois casais Relagoes Estudo de Os resultados
et al. sustainable interpessoais; caso demonstram que o
implementation L qualitativo programa proposto
of music in daily Comunicagdo. proporcionou uma
care of people base forte para que
with dementia o tratamento seja
and their bem-sucedido e
spouses permite capacitar
o0s conjuges
individualmente
bem como
fortalecer a sua
relagdo. E
necessaria
investigagdo futura
para perceber se
este programa €
apropriado em
outros contextos e
noutras fases
demenciais.
2020 Garrido Music Playlists N =45 Qdv; Estudo Foram observadas
et al. for People with  pessoas com . experimental melhoria na
Dementia: deménciae  Envolvimento; qualidade de vida
Trialing A 0s seus Interesse. no grupo
Guide for cuidadores experimental apds
Caregivers um periodo de 6

semanas. Aumento
no interesse,
envolvimento,
resposta € gosto
nas sessoes de
escuta individual.
O guia pode ser
um protocolo
efetivo para os
cuidadores.
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2020 Gaviola

et al.

4 estudos
incluidos até
Julho de 2018

Impact of
Individualised
music listening
intervention on
persons with
dementia: A
systematic
review of
randomised
controlled
trials

Revisdo de
Literatura

Agitacao;
Ansiedade;
Depressao;
Funcionamento
cognitivo;
Qdv.

Mostram
evidéncia de
impacto positivo
da musica
individualizada
em sintomas
comportamentais
e psicoldgicos,
incluindo
agitacdo,
ansiedade e
depressao.

A evidéncia de
outros resultados
como a fungao
cognitiva e a
qualidade de vida
foi limitada. Nao
¢ possivel
concluir qual o
nivel de
gravidade da
deméncia que
mais beneficiaria
da musica
individualizada.
Necessario mais
estudo rigorosos
que explorem o
impacto da
musica
individualizada
sobre outros
resultados para
além dos
sintomas
comportamentais
e psicoldgicos da
deméncia

2020

Martins

Efeitos das
Intervengdes
com musica na
agitacao em
idosos com
deméncia —
Revisdo
integrativa da
Literatura
(Dissertagao de
Mestrado)

7 artigos
selecionados
para a analise

Revisdo de
Literatura

Agitagdo.

As evidéncias
encontradas nos
estudos permitem
perceber a
musica como
uma estratégia
eficaz na redugdo
da agitagdo, quer
em intervengoes
em grupo como
individuais.
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2020 Moreno- Music Therapy 8 estudos Funcionamento Revisdo Os resultados da

Morales  in the incluidos na cognitivo; QdV e;  sistematica e meta-analise
et al. Treatment of revisao Depressio meta-analise mostram que a
Dementia: A da literatura  musica tem
systematic impacto no
Review and funcionamento
Meta-Analysis cognitivo, na
QdV apos a

interven¢do € na
depressdo a
longo prazo. No
entanto, nao
foram
encontrados
evidéncias de
melhoria da
percepgdo da

QdV alongo
prazo e na
depressdo a curto
prazo.
2020 Oteraet  Clinical N=1 Estudo de Os resultados
al. characteristics Caso sugerem que a
of home-based musica
music therapy proporcionou
in supporting oportunidades ao
music therapy cliente, ao
personhood in terapeuta musical
people with e a familia do
dementia cliente para

explorar a sua
personalidade e
fortalecer as
respetivas
relagdes.
Experiéncias
subjetivas tais
como o
desenvolvimento
de relagdes e
imagens mentais
provocadas por
cangoes
significativas
podem ser a
caracteristica
mais importante
da terapia
musical para
pessoas com
deméncia e estdo
associadas
também a
manutencdo da
sua
personalidade.
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2020 Sousaet Music-based 9 estudos Bem-estar; Revisao Apesar das
al. interventions in  incluidos na Humor; sistematica limitagdes, 0s
the acute revisao Funcionamento da literatura  estudos
setting for cognitivo; identificados
patients with Sintomas sugerem que as
dementia: a comportamentais intervengdes
systematic e psicoldgicos. baseadas na
review musica sdo uma
opg¢ao viavel para
os doentes com
Deméncia em
contexto agudo.
2021 Dahms Influence of N=30 Agitacdo; Estudo Diminui¢do
et al. Music Therapy  pessoas com Apatia. experimental  significativa na
and Music- deméncia c/ nao agitacdo e apatia
Based idade média controlado entre as pessoas
Interventions de 81 anos 8 semanas com terapia
on Dementia: musical e com
A Pilot Study intervengdes
musicais

baseadas na
tecnologia. Em
geral, foram
obtidas redugdes
a partir de todas
as BPSD
observadas em
todos os
timepoints.
Resultados
significativos
para a agitacao
ao longo do
tempo.

Os autores
recomendam uma
implementagdo a
longo prazo da
musica nas
rotinas didrias
das pessoas c/
deméncia.
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2021

2021

O’Rourke
et al.

Sittler et
al.

Music Connect
Us:
Development of
a Music-Based
Group Activity
Intervention to
Engage People
Living with
Dementia and
Address
Loneliness

Psychobiological

mechanisms
underlying the

health-beneficial

effects of music
in people living
with dementia:
A systematic
review of the
literature

Residentes  Interagdes
de lares que  sociais; QdV
vivem com  ¢; Soliddo.
deméncia

moderada a

grave

12 Estudos  Stress;

Descrigdo do
programa de
intervengdo de
grupo baseada
na musica
denominada
‘Music
connects us’

Revisdo de
Literatura
utilizando as
bases de
dados:
PubMed,
PsycINFO and
Web of
Science

Os proximos
passos do
programa
consistem em
efetuar uma
exploracdo
aprofundada dos
processos, €
melhorar a
compreensio dos
comportamentos
de envolvimento
durante as sessdes
para pessoas que
vivem com
deméncia.

Os resultados
preliminares
indicam efeitos da
musica no stress
em pessoas com
deméncia, mas
também sublinham
a necessidade de
mais investigacao
centrada numa
avalia¢do mais
abrangente da
resposta do sistema
nervoso autonomo,
endocrino e
imunolégico a
musica. Os estudos
futuros devem
comparar
diretamente a
musicoterapia com
intervengdes com
base na audicdo
musical e com
audicao musical
apenas em
amostras de
pessoas com
deméncia com
diferentes niveis de
severidade e
diferentes
contextos.
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2021 Gulliver The Music 16 residentes Agitacao; Multimétodo:  Resultados mostram
et al. Engagement o oL os niveis de
Program for 6 m.embros de Agressividade; Avahgg:ap depressio mais
people with equipa Depressio; qpanﬂtatwa d.a baixos apds a
Alzheimer’s 3 membros thoma.tologla interven¢ao musical.
disease and familiares e da Humor. eprezswa ] As entrevistas
dementia: Pilot 0 nidade ZOHCI eslcla 4 realizadas apontam
feasibility trial ¢’ome diversos beneficios
outcomer .(pre ¢ pos incluindo a melhoria
intervengdo). | 4, humor, agitacéo e
Avaliagdo agressividade.
qualitativa das
entrevistas
realizadas
2021 Coxey  Music and Foram Agitacdo. Revisdo de Os resultados dos
et al. Nursing Home selecionados 9 Literatura estudos demonstram
Residents with estudos entre 2012 uma redugdo da
Dementia: a e 2017 agitagdo nos idosos
Literature residentes em lares.
Review No entanto, a
inconsisténcia dos
resultados leva a
questionar se as
melhorias
observadas sdo
devido a
intervencdo/terapia
ou devido a presenca
do
investigador/pessoal.
Os estudos futuros
devem ter em conta:
amostras maiores,
contaminagdo
cruzada.
2021 Higuti Effects of N =17 idosos Funcionamento = Estudo Nio foram
et al. listening to institucionalizados = cognitivo; experimental: ~ encontradas
music and com deméncia diferengas
practicing moderada e severa P erf(?rmance Os o significativas na
physical funcional. participantes performance
exercise on fgrgrr? funcional e
fuctional and d1Y1d1dos em cognitiva ap6s 12
cognitive dois grupos: semanas em ambos
aspects in Grupo de 0S grupos.
institucionalized an?rolo (s/
older adults musica) e
with dementia: Grupo
Experimental

Pilot Study

(c/ musica)
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2021

Smith et
al.

Exploring the
impact of live
music
performances
on the
wellbeing of
community
dwelling
people living
with
dementia and
their care
partners

Foram realizados Bem-estar. Estudo
12 espetaculos
ao vivo na
instituicdo uma
vez por més
entre Abril de
2018 e Margo de
2019.

Os participantes
incluiam 7
pessoas com
deméncia, 7
parceiros de
cuidados e 3
parceiros de

cuidados antigos

qualitativo.

As conclusdes
demonstram que a
participagdo no
café musical
beneficiou o bem-
estar dos
participantes de 3
formas:

1? oferecendo o
apoio entre pares
e uma reducdo dos
sentimentos de
isolamento através
da musica

2% criando
oportunidades
para aumentar o
bem-estar através
da musica ‘no
momento’ que
pode ter efeitos
duradouros muito
depois do evento
3° a interacao do
grupo com a
musica responde a
uma necessidade
de experiéncias
musicais
significativas em
ambientes de
apoio. A musica
ao vivo ¢ um meio
poderoso para
promover o bem-
estar das pessoas
que vivem na
comunidade com
deméncia ¢ os
seus parceiros.
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2021

Sousa
et al.

Music-based
interventions
for people
living with
dementia,
targeting
behavioral and
psychological
symptons: A
scoping
review

103 estudos
incluidos

Sintomas
comportamentais
e psicoldgicos da
Deméncia

Estudo de
Revisdo de
ambito

As intervengdes
com base na
musica sdo
especialmente
dificeis de
descrever de
forma completa e
transparentes
devido a
complexidade
dos estimulos
musicais ¢ outros
fatores. No que
diz respeito a
utilizag@o nos
cuidados de
pessoas com
Deméncia, existe
um namero
crescente de
estudos com
metodologias
progressivamente
mais robustas,
mas ainda ha
muito a ser feito
no que diz
respeito ao relato
e a adequacao
das medidas.

No entanto,
segundo a revisdo
realizada, uma
intervencdo bem-
sucedida deve
ocorrer pelo
menos 1 vez
p/semana,
durante mais de
30’ minutos,
adaptada as
preferéncias do
individuo e, sob a
direcdo de
alguém com
formagdo em
cuidados na
Deméncia.
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2021 Sousa et A utilizacao 31 artigos; 4 Qdv Revisao A utilizagao da
al. da dissertagdes; 3 sistematica musica em idosos
musicoterapia  monografias; 4 com Deméncia
no tratamento  teses de pode expandir e
de idosos doutoramento ativar lembrancas
diagnosticados da sua historia de
com a doenca vida contribuindo
de Alzheimer para a qualidade
de vida do idoso.
Por outro lado, é
capaz de aliviar o
sofrimento dos
sinais e sintomas
da doenga.
2022 Shirsatet = Music 35 estudos Depressao e; Revisdo e A musica pode
al. Therapy in the  incluidos na Qdv. meta-analise  afetar o
Treatment of  revisdo funcionamento
Dementia: A cognitivo,
Review incluindo o
Article mecanismo da
fala, a memoria,
aprendizagem. Por
outro lado, pode
ativar o sistema
limbico induzindo
a sensagdo de
bem-estar.
2023 Bleibelet The Effectof 8 estudos Funcionamento  Revisdo Os resultados
al. music therapy  incluidos na Cognitivo sistematica da  mostram que ha
on cognitive revisao literatura melhoria no

functions in
patients with
Alzheimer’s
disease: a
systematic
review of
randomized
controlled
trials

funcionamento
cognitivo apos
sessoes de
musicoterapia. A
musicoterapia tem
potencial para
complementar o
tratamento de
individuos com
deméncia.
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2023 Tingetal. Does music A andlise inclui  Ansiedade; Revisdo As intervengdes

intervention 13 artigos, Depressao. sistematica da  musicais

improve destacando a literatura mostraram-se

anxiety in relevancia das eficazes na

Dementia intervencdes reducao

patients? A musicais na significativa da

systematic pratica clinica ansiedade e

review and para tratar depressdo em

meta-analysis  condigdes pessoas com

of randomized associada a Deméncia. Quer a

controlled Deméncia. Terapia Musical

trials Ativa como a
Terapia Musical
Passiva mostraram
ser benéficas. As
musicas da
preferéncia
individual dos
participantes
mostraram ser
mais eficazes do
que a
improvisagdo para
reduzir a
ansiedade.

2024 Raglioet  Cognitive 28 estudos Funcionamento  Estudo de A maior parte dos
al. Stimulation incluidos cognitivo revisdo de estudos analisados
with music in ambito reportam uma
older adults melhoria ou

with cognitive
impairment: a
scoping
review

manutencdo do
funcionamento
cognitivo, assim
como efeitos
positivos na
fluéncia verbal,
memoria e
fungdes
executivas.

Os resultados
obtidos sugerem
que as
intervencgdes com
base na musica
devem ser
introduzidas como
tratamento
complementar as
terapias habituais.
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2024 Sauvé et Age and N=92 Funcionamento ~ Método Os autores
al. familiarity participantes Cognitivo. experimental.  encontraram um
effects on entre os 18 ¢ os o efeito significativo
musical 86 anos com M O objetivo do da familiaridade e
memory de idade = 46.8 esmqo ) do contexto, mas
_COHSIS.UU em ndo da idade ou da
1nv§st1gar 0s formacao musical
fefeltos da no desempenho do
idade ¢ da reconhecimento
familiaridade musical. O
fa memorna desempenho ¢
musical no também melhor
contexto de em pegas tonais ¢
pe’(;a's de ) familiares do que
musicas reais oo s
¢, comparar familiares.
um contexto
experimental O desempenho em
de concerto a0 contexto de
vivo com um musica ao vivo foi
contexto também melhor
experimental do que em
em ambiente de
laboratério. laboratério.
2024 Santiniet A quasi- N=45 pessoas  Bem-estar; O objetivodo A novidade do
al. experimental ~ com deméncia ] artigo é a SOUND ¢ o seu
mixed-method mais 45 F unc1.0.nament0 descrigdo do método
pilot study to  profissionais Cognitivo. método multicomponente.
check the (15 em todos os SOUND de A intervencao
efficacy of the paises do forma oferece uma
“SOUND” estudo: Italia, detalhada. combinacdo de
active and Portugal, atividades
passive Roménia) A fas§ musicais e
music-based ex‘p‘erlmental abordagens de
intervention utlrllza um estimulagdo
on mental meétodo misto cognitiva co-
wellbeing and que abrarlge projetada por
residual obse.rva.goes musicos,
cognition of quallt.atlyas, profissionais de
older people quantitativas, saude, idosos com
with dementia testesj . deméncia,
and dementia cogmitivos, cuidadores e
professionals’ autogelato. c investigadores.
burnout: a questionarios
research assistidos por
protocol investigadores.
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