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RESUMO

Associado ao processo de envelhecimento estd uma das principais patologias da atualidade, a
deméncia. A deméncia inclui sintomas comportamentais, sendo a agitacdo um dos mais
comuns, interferindo na qualidade de vida do idoso, sendo também um fator de desgaste
acrescido para o cuidador. Os tratamentos ndo farmacol6gicos surgem como complemento ou
alternativa ao tratamento farmacologico, sendo as intervencdes com musica um dos
tratamentos que tém sido alvo de estudo na agitagdo em idosos com deméncia.

Este estudo tem como objetivo sistematizar a evidéncia atual sobre a eficacia das intervencdes
com masica na diminuicdo da agitacdo em idosos com deméncia e pretende responder a
seguinte questdo de investigacdo: Qual a eficacia das interven¢des com musica na diminuicédo
da agitacdo em idosos com deméncia?

A questdo de investigacdo foi formulada de acordo com a estratégia PICOD onde a populacéo
[P] sera constituida por idosos com deméncia; a intervencdo [I] sera a intervencdo com
musica; as comparacdes [C] serdo realizadas com o0s niveis de agitacdo antes e apds a
intervencdo; o resultado esperado [O] sera a diminuicdo dos niveis de agitacdo; e o desenho
de estudo [D] serdo estudos experimentais nivel V.

A pesquisa ocorreu nos Portais de Acesso B-On e EBSCO-host usando os descritores ‘music’,
‘dementia’, ‘alzheimer’,” agitation’, organizados na seguinte expressdo de pesquisa: MUSIC*
AND “DEMENTIA OR ALZHEIMER” AND AGITAT*.

Apesar das intervengdes utilizadas nos varios estudos variarem entre si, a totalidade dos
estudos analisados demonstram a eficicia das intervengdes com musica na diminuigdo da
agitacdo em idosos com deméncia.

Palavras-chave: musica, idosos, deméncia, agitacéo.



ABSTRACT

Associated with the aging process is one of the main pathologies of today, dementia.
Dementia includes behavioral symptoms, agitation being one of the most common, interfering
with the quality of life of the elderly, and also a factor of increased weary for the caregiver.
Non-pharmacological treatments appear as a complement or alternative to pharmacological
treatment, with interventions with music being one of the treatments that have been studied in
agitation in elderly people with dementia.

This study aims to systematize the current evidence on the effectiveness of interventions with
music in reducing agitation in elderly people with dementia and aims to answer the following
research question: How effective are interventions with music in reducing agitation in elderly
people with dementia?

The research question was formulated according to the PICOD strategy where the population
[P] will be made up of elderly people with dementia; the intervention [I] will be the
intervention with music; comparisons [C] will be made with the levels of agitation before and
after the intervention; the expected result [O] will be to decrease the levels of agitation; and
the study design [D] will be level IV experimental studies.

The search took place on the Access Portals B-On and EBSCO-host using the descriptors
'music’, 'dementia’, 'alzheimer', 'agitation', organized in the following search expression:
MUSIC * AND “DEMENTIA OR ALZHEIMER” AND AGITAT *.

Although the interventions used in the various studies vary among themselves, all of the
studies analyzed demonstrate the effectiveness of interventions with music in reducing
agitation in elderly people with dementia.

Keywords: music, elderly, dementia, agitation.
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INTRODUCAO

A populacdo idosa tende a aumentar exponencialmente tal como a esperanca média de vida
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2017). Perante este desafio € necessario promover a
qualidade de vida, pois s6 assim a longevidade sera benéfica.

A proporcéo de pessoas com 65 ou mais anos duplicou nas ultimas décadas, passando de 8%
no total da populacdo portuguesa em 1960, para 17% em 2005 e para 19% em 2011. Estima-
se que a populacdo idosa em Portugal continue a aumentar nas proximas decadas, atingindo
entre 36% a 43% da populacdo em 2060 (Santana, Farinha, Freitas, Rodrigues & Carvalho,
2015).

Associado ao envelhecimento estdo diversas patologias, entre as quais a deméncia. A
deméncia esta associada a um declinio progressivo no funcionamento da pessoa, apresentando
sintomas tais como a perda de memoria, da capacidade intelectual, do raciocinio, das
competéncias sociais e alteracdes das reacbes emocionais normais (Associacdo Portuguesa de
Alzheimer [APA-1], 2019). No entanto é de salientar que nem todas as pessoas idosas
desenvolvem deméncia.

A deméncia pode surgir em qualquer idade, no entanto a idade é o maior fator de risco em
todos os tipos de deméncia exceto na deméncia frontotemporal, sendo que o risco duplica a
cada 5 anos apds os 65 anos (Prince & Jackson, 2009).

A Organizacao Mundial de Sadde (OMS) estima que em todo 0 mundo existam 47.5 milhGes
de pessoas com deméncia, nimero que pode atingir 0os 75.6 milhdes em 2030 e quase triplicar

em 2050 para os 135.5 milhdes (World Health Organization, 2015).
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Para além das alteragbes cognitivas, Couto e Mendonga (2010) referem que as deméncias
incluem outras manifestacdes sintomaticas de enorme importancia, onde se inclui a agitacéo,
a agressividade, a depressao, a ansiedade, a desinibicdo, a euforia, a apatia e a insnia.

O comportamento agitado nos idosos com deméncia é um dos problemas mais preocupantes e
é a principal fonte de sofrimento do doente e de sobrecarga dos cuidadores.

As disfungdes comportamentais e cognitivas provocadas pela deméncia sdo geridas através de
intervencgdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. No entanto, na atualidade, as intervencées
ndo farmacoldgicas tém sido cada vez mais desenvolvidas, em busca de uma maximizacéo do
funcionamento cognitivo e do bem-estar da pessoa, uma vez que o tratamento farmacologico,
por vezes, mostra-se pouco efetivo no controlo da doenca (Oliveira et al., 2018). As
atividades desenvolvidas tém como fim a estimulacdo das capacidades da pessoa,
preservando, pelo maior periodo de tempo possivel, a sua autonomia, conforto e dignidade
(APA-1, 2019).

A musica mobiliza todos os sentidos do ser humano, estimula o fisico, o0 emocional, mas
também a vida social, e € umas das intervencdes ndo farmacoldgicas que tem sido estudada na
area das deméncias, de forma a minimizar os sintomas demenciais como a agitacdo, a
ansiedade, a depressao, o isolamento social bem como a promocdo da qualidade de vida.
Assim, 0 objetivo desta revisdo integrativa é sistematizar a evidéncia atual sobre a eficacia das

intervencdes com musica na diminuicdo da agitacdo em idosos com deméncia.
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CAPITULO 1. ESTADO DA ARTE
1.1. DEMENCIA

O aumento da esperanca média de vida foi uma das grandes conquistas da atualidade,
contudo, o crescente envelhecimento da populacdo acompanha-se de um aumento do nimero
de casos de deméncia, tornando-se uma prioridade de salde publica e um dos maiores
desafios sociais e economicos da atualidade (Baird & Samson, 2015). Tanto a incidéncia
como a prevaléncia da deméncia aumentam quase exponencialmente com a idade, duplicando
aproximadamente a cada 5 anos. A incidéncia global de deméncia tem vindo a aumentar
drasticamente nas Ultimas décadas. Sendo que em 2012 as estimativas apontavam para cerca
de 7,7/1000 pessoas por ano, 0 que se traduz em cerca de 1 novo caso a cada 4 segundos
(Santana et al., 2015).

Segundo Baird e Samson (2015), um relatdrio recente (Alzheimer's Disease International,
2013) refere que o nimero de pessoas que vivem com deméncia no mundo é de 44 milhdes e
triplicara para mais de 135 milhGes em 2050.

Em Portugal, em 2015, as pessoas com 65 ou mais anos correspondiam a 2,1 milhdes de
pessoas e estima-se que em 2080, a populacdo idosa podera atingir 3,3 milhdes de pessoas,
sendo que o indice de envelhecimento podera mais do que duplicar entre 2015 e 2080,
passando de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens (INE, 2017).

Segundo o atual Diagnostic and Stastical Manual of Mental Disorders V [DSM-V] (2014), o
termo “deméncia”, definido pelo antigo DSM-IV, foi substituido por “perturbagdo
neurocognitiva major” (PNC).

PNC é um termo utilizado para descrever os sintomas de um grupo de doencas que causam

um declinio das fungdes cognitivas, acarretando dificuldades crescentes para realizar
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atividades quotidianas, cumprir funcGes sociais e manter a autonomia. Os sintomas podem ser
associados a perda de fungdes cognitivas, a problemas comportamentais, a mudancas na
personalidade e a sintomas relacionados com a incapacidade de realizagcdo das atividades da
vida diaria (Romero, Ott, & Kelber 2014), traduzindo-se em alteracdes comportamentais e
isolamento social dos doentes, que geralmente se tornam mais pronunciadas a medida que a
doenca progride (Romero et al., 2014).

Segundo a DSM-V (2014), os critérios de diagndstico para PNC sdo: Redugdo da meméria
imediata e recente; Pelo menos um dos seguintes sintomas: dificuldade de abstracao,
dificuldade para julgamento e controlar impulsos, afasia, apraxia e agnosia e/ou modificac6es
da personalidade; Interferéncia dos sintomas com ocupacdo, atividades sociais ou
relacionamento; Exclusdo da inducdo dos sintomas por substancias ou outras doencgas do
sistema nervoso central ou fator organico documentado ou presumido (American Psychiatric
Association (APA-2), 2014).

Existem varios tipos de deméncia, sendo a mais comum a doenca de Alzheimer, com
prevaléncia de 60 a 90%, manifestando-se habitualmente por sintomas como prejuizo da
memoria e da aprendizagem, por vezes acompanhados de deficiéncias na funcdo executiva.
Algumas das carateristicas de diagnostico para a doenca de Alzheimer sdo as evidéncias
claras de declinio progressivo e gradual na memoria e na aprendizagem. (APA-2, 2014).

A PNC frontotemporal é outra forma comum e normalmente ocorre numa idade mais precoce
do que a doenca de Alzheimer, sendo caraterizada pelo desenvolvimento progressivo de
mudanca comportamental e de personalidade e/ou prejuizo na linguagem (APA-2, 2014).
Uma das carateristicas de diagndstico € um surgimento insidioso e progressdo gradual, onde
ocorre pelo menos trés alteracbes comportamentais, tais como desinibicdo comportamental,
apatia ou inércia, perda de simpatia ou empatia, comportamento perseverante, estereotipado

ou compulsivo, alteracbes na dieta, declinio proeminente na cognicdo social e/ou nas
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capacidades executivas, declinio proeminente na capacidade linguistica, na forma de
producdo da fala, no encontro de palavras, na nomeacdo de objetos, na graméatica ou na
compreensdo de palavras e preservacdo relativa da aprendizagem, da meméria e da funcéo
motora. (APA-2, 2014).

Existe também a PNC com corpos de Lewy que é a segunda deméncia degenerativa mais
frequente em idosos, e a memodria encontra-se geralmente preservada. E carateristico desta
deméncia a disfuncdo cognitiva, alucinagdes visuais e o parkinsonismo. Também nesta PNC
tem surgimento insidioso e progressdo gradual. Tem como carateristicas diagndsticas
cognicao oscilante, com variacdes acentuadas na atengdo e no estado de alerta, alucinacGes
visuais recorrentes, bem formadas e detalhadas e carateristicas espontaneas de parkinsonismo,
com aparecimento subsequente ao desenvolvimento do declinio cognitivo (APA-2, 2014).

O segundo tipo mais frequente de PNC ¢ a vascular, decorrente de doenca cerebrovascular.
Segundo a DSM-V (2014), os aspetos clinicos sdo consistentes com uma etiologia vascular,
tal como o surgimento de défices cognitivos com evidéncias de declinio destacadas na atencédo
complexa (incluindo velocidade de processamento) e na funcdo executiva frontal e existe
evidéncias da presenca de doenca cerebrovascular a partir da historia, do exame fisico e/ou de
neuroimagem consideradas suficientes para responder pelos défices cognitivos (APA-2,
2014).

Os sintomas iniciais das PNC sdo vagos, e por vezes dificeis de detetar devido a sua grande
diversidade e podem ser assumidos como algo comum do envelhecimento. Também o facto
dos sintomas se desenvolverem de forma gradual pode dificultar a sua identificacdo. Os
sintomas mais comuns sdo a alteracdo da memoria recente, a confusdo, as alteracbes da
personalidade, a apatia, o isolamento e a perda de capacidade para a execucdo de tarefas

diarias (Haung, 2018).
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Segundo Huang (2018), o funcionamento diario é afetado pela alteracdo da memoria, pela
dificuldade em executar tarefas diarias, como por exemplo, apresentar dificuldade na
execucdo dos passos que envolvem a elaboracdo de uma refeicdo e também pela
desorientacéo.

Outros sinais das PNC sdo as alteracdes da linguagem, dificuldades no pensamento abstrato,
trocar o lugar das coisas ou colocar em locais inapropriados, alteracdes de personalidade com
alteracOes subitas de humor, alteracGes de comportamento e também a perda de iniciativa,
essencialmente no desinteresse em atividades que anteriormente apreciava (APA-1, 2019).
Segundo Baird e Samson (2015), estes sintomas referidos anteriormente levam a perda do
funcionamento, a dependéncia e ao isolamento social, devido aos diversos défices sensorio-
motores, cognitivos e emocionais associados as PNC.

Os sintomas psicoldgicos e comportamentais ocorrem em 90% dos doentes com deméncia e
esta € a principal causa de institucionalizacdo precoce (Firmino, Nogueira, Neves & Lagarto,
2014). Estes sintomas sdo sobretudo, perturbacdo do sono, agitacdo, apatia, depressdo,
alteracbes do pensamento, alteracbes da sensopercecdo e alteragbes do comportamento
alimentar (Lagarto, Rafaela & Cerejeira, 2014).

N&o ha cura para a deméncia, no entanto existem tratamentos que aliviam alguns sintomas
e/ou que tém efeito preventivo. Os tratamentos farmacoldgicos sdo utilizados, mas a sua
eficacia é limitada. Os efeitos colaterais adversos e 0 aumento de custos de cuidados de saude
tém desafiado o desenvolvimento paralelo de abordagens ndo-farmacolégicas (Vink et al.,
2013 citados por Baird & Samson, 2015). Segundo Pedersen, Andersen, Lugo, Andreassen e
Sutterlin (2017), a razdo pela qual a intervencdo farmacoldgica é amplamente utilizada para
reduzir a agitacdo na deméncia deve-se, provavelmente, a falta de outros tratamentos eficazes

e comprovados.
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1.2. AGITACAO NA DEMENCIA

As alteracBes comportamentais sdo subjetivas e variaveis, mas sdo a principal razdo (até
50%) da institucionalizagdo (Huang, 2018). Este procedimento deve-se a sobrecarga do
cuidador, a incompreensdo das alteragdes ocorrentes ou ainda, devido a dificuldade em
atuar perante as mesmas.

As alteracbes de comportamento podem resultar de alteragcdes funcionais relacionadas com as
PNC, principalmente da capacidade reduzida de controlar o comportamento (ex: tirar as
roupas em publico), da interpretacdo errada de pistas visuais e auditivas (ex: resistir ao
tratamento, que percebem como uma agressao), da deficiéncia da memdria de curto prazo (ex:
pedir repetidamente coisas que ja receberam) e da capacidade reduzida ou incapacidade de
expressar necessidades (ex: vaguear porque estdo sozinhos, amedrontados ou & procura de
algo ou de alguém) (Huang, 2018).

Como referem Baird e Samson (2015), a agitacdo é um dos sintomas comportamentais mais
comuns da deméncia e estd associada a diminuicdo da qualidade de vida e sofrimento do
doente tal como a sobrecarga do cuidador, levando-o a exaustdo, sendo assim identificada
como angustiante.

A agitacdo é definida como uma atividade verbal, vocal ou motora que ndo é compreendida
por necessidades ou por confusdo por si s6, sendo um conjunto de problemas
comportamentais relacionados entre si (Cohen-Mansfield, 1991). Cohen-Mansfield foi
pioneiro na definicdo da agitacdo em pessoas com deméncia, no entanto, na atualidade, a
agitacdo é definida como uma atividade motora excessiva associada a uma experiéncia
subjetiva de tensdo (Mantovani, Migon, Alheira & Del-Ben, 2010).

Bernik, Gouvéa e Lopes (2010) caraterizam a agitacdo como inquietacdo, aumento da
excitabilidade psiquica e resposta ao estimulo, irritabilidade, aumento da atividade motora e

verbal, agressividade e falta de percecdo, podendo apresentar um curso flutuante, com
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mudanca rapida dos sinais e sintomas ao longo do tempo.

A agitacdo pode estar relacionada com as alteracdes cerebrais, mas também podem existir
acontecimentos ou fatores ambientais que desencadeiam o desconforto da pessoa. Assim
sendo € importante compreender por que motivo a pessoa com deméncia esta a comportar-se
de determinada maneira, evitando que ocorra novamente.

Algumas causas frequentes dos comportamentos agressivos, segundo a APA-1 (2019), séo:
fadiga, perturbacdo dos padrdes de sono, desconforto fisico (e.g. dor, febre, doenca ou
obstipacéo), perda de controlo sobre o comportamento devido as alterages fisicas no cérebro,
efeitos secundarios adversos da medicacdo, defices de visdo ou audicdo que levam a pessoa a
interpretar incorretamente aquilo que vé e ouve, e alucinagdes.

A agitacdo pode também surgir por frustracdo devido a incapacidade para lidar com as
exigéncias do quotidiano, por dificuldade de compreensdo, por medo, por necessidade de
atencdo, podendo também ser um comportamento defensivo (APA-1, 2019).

Segundo Kong (2005), a agitacdo acarreta consequéncias para os doentes, que podem incluir
sofrimento, frustracdo, aumento do risco de queda, diminuicdo de peso, desidratacdo, medidas
restritivas, atividade diaria limitada, vida social deteriorada, institucionalizacdo e diminuicéao
da qualidade de vida. No entanto a agitacdo também tem consequéncias para os cuidadores,
gue podem abranger desconforto, frustracdo, dificuldades na funcdo familiar, dificuldades na
intervencdo, aumento da sobrecarga e diminuicdo da qualidade de vida (Kong, 2005).

A agitacdo, segundo Kong (2005), tem cinco atributos criticos: comportamentos excessivos,
inadequados, repetitivos, inespecificos e observaveis.

A melhor abordagem visa caraterizar e classificar o comportamento, em vez de classificar
todos os comportamentos alterados como agitacdo, dado ser um termo com muitos
significados (Huang, 2018). Assim sendo, recorre-se habitualmente ao Inventario de Cohen-

Mansfield. Cohen-Mansfield organizou quatro categorias de agitagdo que podem ser



19

classificadas de acordo com seu impacto disruptivo: agressivo-fisico, agressivo-verbal, ndo
agressivo-fisico e ndo agressivo-verbal. Assim, definiu algumas dimensdes nas quais 0S
comportamentos agitados podem ser estudados tais como: 0 objeto do comportamento, a
frequéncia, a localizacio em que ocorre e o ambiente social que estda inserido
(Cohen-Mansfield, & Billig, 1986).

Segundo Huang (2018), a classificacdo de Cohen-Mansfiel estd determinada da seguinte
forma:

. Fisicamente agressivos: bater, empurrar, chutar, morder, arranhar ou agarrar
individuos ou coisas.

. Fisicamente ndo agressivo: manipular coisas de forma inadequada, vestir ou
despir inadequadamente, caminhar, repetir maneirismos ou sentencas, agir agitadamente ou
tentar ir para outros lugares.

. Verbalmente agressivo: insultar, fazer barulhos estranhos, gritar ou
apresentar crises de temperamento.

. N&o agressivo verbalmente: queixar-se, gemer, exigir atencdo constante,
ndo gostar de nada, interromper com observacdes relevantes ou irrelevantes, ser negativo ou
autoritario.

Segundo Park e Specht (2009), os comportamentos de agitagdo mais frequentes sdo a
inquietacdo, constantes pedidos indevidos de atencdo, reclamacgfes, negativismo e questdes
repetitivas.

O comportamento agitado pode-se manifestar por ser abusivo ou agressivo para com o proprio
ou para com 0S outros, por ser um comportamento adequado executado com frequéncia
inadequada, como questionando constantemente, ou por ser inadequado de acordo com

padrdes sociais para a situacdo especifica (Cohen-Mansfield, 1991).
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Segundo um estudo realizado por Zuidema, Koopmans e Verhey (2007), a prevaléncia de
comportamentos agitados em idosos com deméncia a residir em lares de idosos pode variar de
48% a 82%, sendo que as manifestacOes de agitacdo mais relatadas no estudo sdo a

irritabilidade, a inquietacdo e a desinibicao.

1.3. INTERVENCOES COM MUSICA NA DEMENCIA

Entre as abordagens ndo farmacoldgicas, as atividades musicais sdo cada vez mais exploradas
devido ao sucesso crescente para pessoas com deméncia e para os cuidadores. Atividades com
musica podem ser utilizadas de diversas formas e ter efeitos positivos em pessoas com
deméncia, dado que, mesmo no estagio tardio ou grave, quando as habilidades de
comunicacgdo verbal podem ser perdidas, a musica pode provocar respostas agradaveis, como
sorrir (Quoniam et al., 2003 citados por Baird & Samson, 2015).

A musica € uma linguagem universal. Seki e Galheigo (2010) referem que 0s seres humanos
possuem um instinto musical inato, tornando-se assim um meio de comunicacdo capaz de
gerar sentidos, ultrapassando os limites da expressao verbal. A musica € vista como algo mais
do que um simples som: ela provoca percecdo visual, atividade motora sensorial,
processamento de informacao abstrata e simboélica, além da expressao de diferentes emocgdes
(Bergold, Alvim & Cabral, 2006). Deste modo, a musica € um recurso terapéutico em
potencial, devido a possibilidade de expressdo e por possibilitar a conexdao com a area afetivo-
emocional.

A masica é uma forma de expressao inerente ao ser humano, capaz de partilhar emocées ou
afetos e ainda favorece a evocacdo de memdrias emocionais (Areias, 2016). Além do referido,
a musica pode ter um efeito calmante no comportamento de pessoas com deméncia (Koger &

Brotons, 2000 citados por Geer, Vink, Shcols & Slaets, 2009).
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Segundo Areias (2016), o conhecimento de que a musica afeta a salde e o bem-estar j existe
ha milhares de anos, no entanto, s6 em meados do século passado foi possivel aos
profissionais da salde estabelecer uma relagdo entre a misica e a recuperacdo dos doentes,
mas a compreensdo de como ela age sobre os seres humanos ainda constitui um desafio e um
campo a ser investigado.

Platdo referia-se a musica como “remédio para a alma”, podendo mudar comportamentos e
acelerar a cura (Farias, 2005 citado por Cardoso et al., 2016), e na atualidade é utilizada como
uma ferramenta capaz de retardar a progressao da doenca e proporcionar bem-estar ao doente.
A musica é benéfica em casos de PNC, pois a pessoa tem alteracdes da memoria, podendo
progredir para a amnesia profunda, e/ou perda de varias outras habilidades, como a fala e a
autopercecdo (Cardoso et al., 2016). No entanto, mesmo que a PNC seja muito severa, ha
aspetos da personalidade que podem sobreviver, em especial a resposta a musica, cujos efeitos
podem persistir por horas ou dias, registando-se melhorias do humor, do comportamento e até
da funcéo cognitiva (Seki, & Galheigo, 2010).

Assim sendo, a terapia com musica ¢ “altamente expressiva, com forte atuagdo nas fungdes
cognitivas, proporcionando ao individuo idoso uma conexdo com o seu passado, entrando em
contacto com o poder criativo, potencialidades, memdria, fortalecendo a identidade e
autoestima” (Marques, 2011 citado por Resende, Carvalho & Santos, 2014). Outros
beneficios identificados relacionam-se com a capacidade das intervencGes com musica
estimularem a comunicacdo e a interacdo social dos doentes, diminuindo os niveis de
isolamento e desorientacdo, retomando a prépria musicalidade, identidade e afetividade
perdidas ao longo do tempo (Resende et al., 2014).

Complementando, a masica deixa a pessoa menos agitada, mais concentrada e melhora o seu

estado de humor (Zanetti, 2008 citado por Resende et al., 2014).
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A intervencdo com musica é mais eficaz se for individualizada (adaptada as preferéncias do
individuo) e relaxante (calma), podendo ser aplicada através do canto das musicas, ouvindo
musica através de leitores de masica ou instrumentos, e/ou tocando instrumentos (Park &

Specht, 2009).

1.4. A INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

De acordo com a Teoria das Transi¢des desenvolvida por Meleis (2010), “a transi¢do ¢ um
conceito central para a Enfermagem”, e “assistir utentes em processos de transi¢cao constitui o
papel mais relevante da disciplina de Enfermagem”. O desafio dos enfermeiros face a
necessidade de apoio nos processos de transicéo, é entender o processo de transicdo e planear
intervencdes que prestem ajuda as pessoas, com vista a estabilidade e sensacdo de bem-estar.
A transicdo abrange mudancas que requerem ajustamento e adaptacdo. Ao experienciar novas
situacbes surge um potencial de desajustamento, cabendo a Enfermagem promover um
ajustamento ou adaptacéo a nova situacdo (Pereira, 2012).

As transicOes de saude-doenca levam a mudancas subitas de papel que resultam da alteracao
de um estado de bem-estar para uma doenca aguda ou cronica. Segundo Santos et al. (2015),
se este processo for acompanhado pelos enfermeiros, obtém-se ganhos em saude. A
Enfermagem deve atender as necessidades da pessoa que vivencia um ou mais processos de
transicdo, com a finalidade de identificar riscos que podem tornar a pessoa mais vulneravel,
prevenindo possiveis situacoes de sofrimento e de doenca (Cerqueira, 2015).

A primeira transicdo que ocorre na populacdo em estudo € a transicdo desenvolvimental, em
que ocorre uma mudancga no ciclo vital, neste caso o envelhecimento e seguindo-se para a
transicdo de salde/doenca, neste caso PNC. Assim sendo, cabe ao enfermeiro avaliar,
diagnosticar, planear e executar as intervencdes necessarias, avaliando os resultados. E dado o

aumento da populacdo idosa, o enfermeiro tem de se capacitar para fazer face as necessidades
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eminentes, uma vez que a Enfermagem, portadora de um corpo de conhecimentos,
sistematizado em saber disciplinar, desenvolve-se e sustenta-se numa pratica, onde 0s
enfermeiros facilitam os processos de transi¢do tendo em vista o bem-estar (Queirds, 2011
citado por Pereira, 2012).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Mental (2011), os cuidados de Enfermagem tém como finalidade
ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a salde, ajudando-o0 a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. A Enfermagem de Salde
Mental foca-se na promocdo da satde mental, na prevencdo, no diagnostico e na intervencao
perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicéo,
geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental. Na especificidade da pratica clinica em
Enfermagem de Salde Mental, sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico que permitem
ao enfermeiro desenvolver um juizo clinico singular, logo uma préatica clinica em
Enfermagem distinta das outras areas de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

As intervencdes do enfermeiro perante a PNC visam contribuir para a adequacdo das
respostas da pessoa doente e da familia face aos problemas, tendo como propdsito evitar o
agravamento da situacdo e a desinsercdo social da pessoa doente, e promover a recuperacao e
qualidade de vida de toda a familia. Tem também a finalidade de ajudar a pessoa a realizar as
suas capacidades, atingir um padrdo de funcionamento saudavel e satisfatorio e contribuir
para a sociedade em que se insere (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro é autbnomo para ajustar o plano terapéutico
de acordo com os resultados da reavaliacdo e com 0s recursos disponiveis, conhecer as
indicac@es, as contraindicacdes e os efeitos colaterais das intervencdes ndo farmacologicas e
aplicar as intervengdes ndo farmacologicas considerando as preferéncias da pessoa, 0S

objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
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As medidas farmacoldgicas sdo Uteis na diminuicdo dos comportamentos associados a PNC,
no entanto tem efeitos colaterais indesejaveis, como alteragdes cardiacas, sonoléncia e o
aumento do risco de quedas (Park, & Specht, 2009). Assim, as abordagens nao
farmacoldgicas tém sido desenvolvidas como complemento ou alternativa aos tratamentos
farmacoldgicos.

As abordagens ndo farmacolédgicas também tém sido desenvolvidas de forma a maximizar e a
rentabilizar os gastos na area da salde, tornando-se fundamental explorar os seus potenciais
efeitos na diminuicéo do risco de comprometimento cognitivo (Baird, & Samson, 2015).

Cabe ao enfermeiro prestar cuidados de forma inovadora, aumentando o bem-estar e
retardando a progressdo da patologia. Segundo Resende et al. (2014), a Enfermagem é uma
profissdo que concilia ciéncia e arte, articula conhecimentos tedricos e praticas organizadas,
também aliadas a préaticas criativas e a habilidade de imaginacdo e sensibilidade. O
desenvolvimento de tecnologias aplicadas ao cuidado de Enfermagem tem estimulado cada
vez mais 0 estudo de recursos e praticas desenvolvidas por outras disciplinas que possam
contribuir de maneira efetiva com o nosso campo proprio de saber e de pratica. A
Enfermagem e a intervengdo com musica possuem interfaces que se relacionam com a visao
integral do doente e a busca por promover uma assisténcia holistica que atenda aos aspetos
fisicos, emocionais e sociais (Bergold & Alvim, 2009).

Assim, de acordo com a informacéo disponivel surgiu esta revisao integrativa com o objetivo
de sistematizar a evidéncia atual sobre a eficacia das intervencGes com mdsica na diminuicéo

da agitacdo em idosos com deméncia.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

A investigacdo e a sua sintese desempenham um papel significativo para efetuar mudancas
desejadas na saude, educacdo e bem-estar social (Apostolo, 2017). A revisao da literatura é
uma sintese da ciéncia, existindo diversos fatores que podem motivar a proceder a sintese de
evidéncia: clarificacdo de evidéncias conflituantes; abordagem de questGes onde a pratica
clinica € incerta; exploracdo de variacbes na pratica; confirmacdo da adequacdo das praticas
correntes; ou destaque de necessidade de investigacdes futuras (Higgins, & Green, 2011
citados por Apostolo, 2017).

As revisdes da literatura sdo vistas como uma investigacdo secundaria complexa, onde a
metodologia utilizada é um processo para localizar e sintetizar, a partir da literatura primaria,
as evidéncias existentes num determinado topico, com a finalidade de descobrir a evidéncia
existente e produzir declara¢@es que orientem a tomada de decisdes clinicas (Apostolo, 2017).
Assim a revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

Os passos a realizar numa revisdo integrativa da literatura sdo: formular uma pergunta de
revisdo; definir critérios de incluséo e exclusdo; localizar os estudos; selecionar os estudos;
avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos; extrair os dados; analisar/resumir e sintetizar os
resultados relevantes; apresentar os resultados; interpretar os resultados e determinar a
aplicabilidade dos resultados (Joanna Briggs Institute [JBI], 2014 citado por Apostolo, 2017).
A mnemdnica PICOD deve ser usada para construir a questdo de investigacdo de uma revisao
da literatura de evidéncia de eficicia, traduzindo: (P) Populacdo, (I) Intervengdo, (C)

Comparador, (O) Resultado (Outcome) e (D) Desenho de Estudo (Apéstolo, 2017).
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A questdo de investigacdo, “Qual a eficacia das interven¢Ges com musica na diminuicdo da
agitacdo em idosos com deméncia?”, resultou da mnemonica PICOD, outorgando (P) idosos
com deméncia; (1) a terapia com musica; (C) os niveis de agitacdo antes e apds a intervencao;

(O) areducéo dos niveis de agitacdo; (D) estudos experimentais nivel IV.

2.1. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS

A seccdo de métodos que especifica os critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos
estudos inclui o tipo de estudos, tipo de participantes, tipo de intervencdes e o tipo de medidas
de resultado (JBI, 2014 citado por Apdstolo, 2017). Assim sendo, foram definidos os critérios
de inclusdo e excluséo nesta revisdo da literatura (Tabela 1).

Os critérios de incluséo foram considerados com base no PICOD, sendo: 1) estudos realizados
com amostras de pessoas com idade superior a 65 anos ou na auséncia de informacdo de
idade, estudos que designem os participantes como idosos; 2) estudos realizados com
amostras de doentes diagnosticados com PNC de qualquer tipo; 3) estudos realizados com
amostras de pessoas a residir em casa ou num lar, independentemente da raca e género; 4)
estudos cuja intervencdo utilizada seja a terapia com musica; 5) estudos que avaliem o efeito
da terapia com musica ao nivel da agitacdo motora e/ou verbal; 6) estudos do tipo
experimental; 7) estudos publicados entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2018.

Como critérios de exclusdo definiram-se: 1) estudos que para além da terapia com mausica,
utilizem outro tipo de intervencdes ou estudos que comparem a intervencdo com musica com
outras intervencdes; 2) estudos que avaliem os efeitos da terapia com musica noutros sintomas

das PNC para além da agitacdo; 3) estudos indisponiveis online em texto integral.
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Tabela 1. Critérios de incluséo e exclusdo dos estudos

Elementos Critérios de Incluséo Critérios de exclusdo

Pessoas com idade superior a 65 anos ou
- designados por idosos com PNC de Estudos com pessoas com idade
P (Participantes) . o o
qualquer tipo, a residir em casa ou num lar, inferior a 65 anos.

independentemente da raga e género.

A utilizagdo da terapia com musica
e outro tipo de intervengéo no

I (Intervencdes) Aplicada a terapia com musica. mesmo estudo. E estudos que

comparam a utilizagdo da musica

com outras intervencgoes.

Avaliacdo da agitacdo antes e apos a
C (Comparacdes) . .
intervencao.

O efeito da terapia com musica ao nivel da O efeito da utilizacdo da terapia
O (Outcomes - L . . .
agitacdo motora e/ou verbal em idosos com com musica em outros sintomas
Resultados)
PNC. além da agitacéo.

Estudos nao-experimentais, nivel I,

D (Desenho) Estudos experimentais nivel V. Helll
e lll.

2.2. ESTRATEGIA DE PESQUISA E SELECAO DOS ESTUDOS

Desenhou-se e conduziu-se uma estratégia de pesquisa eletrénica nos portais de acesso B-On
e EBSCOhost, utilizando como descritores os termos “music”’, “dementia”, “alzheimer” e
“agitation”, pesquisados no thesaurus Mesh (Medical Subject Headings).

Inicialmente foi realizada uma pesquisa das revisoes integrativas da literatura sobre o tema em
questdo, de forma a conhecer e delimitar o periodo de pesquisa. Nos ultimos 10 anos, existem
trés revisbes da literatura sobre o efeito da musica na agitacdo em idosos com deméncia, no

entanto, as revisGes encontradas sugerem novas pesquisas dado a incongruéncia dos
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resultados, emergindo assim a necessidade de realizacdo desta revisdo integrativa da
literatura.

Na pesquisa avancgada, para além dos descritores, foram utilizados os operadores booleanos
“and” e “or”, truncaturas (aspas) e (asteriscos) na pesquisa de termos compostos, permitindo
obter combinacg®es restritivas e aditivas. A pesquisa foi complementada com limitadores de
pesquisa nomeadamente o ano de publicacéo e foram selecionadas as opcGes de texto integral,
de acordo com as permissdes das bases e portais selecionados.

De seguida avangou-se para a pesquisa dos artigos. A pesquisa realizou-se entre 18 de
fevereiro de 2019 e 04 de abril de 2019, utilizando os descritores enunciados, bem como os
operadores boleanos e truncaturas, que foram organizados nas seguintes expressdes de
pesquisa: Si (TT music* AND TI “dementia OR alzheimer” AND TI agitat*); S» (AB music*
AND AB “dementia or alzheimer” AND AB agitat*); e S3 (S1 AND S;). Posteriormente foi
aplicado o limitador temporal definido: (01/01/2009-31/12/2018).

Os portais de acesso utilizados foram a B-On com as bases de dados Complementary Index,
Academic Search Complete, Supplemental Indez, ScienceDirect e Directory of Open Access
Journals; e o portal de acesso EBSCO Host, limitado a duas bases de dados Medline
Complete e Cinahl Complete. No portal de acesso B-on, a pesquisa foi realizada em
simultaneo para as diferentes bases de dados, enquanto no portal EBSCO Host, foram feitas
pesquisas independentes para a Cinahl e Medline.

No quadro seguinte (Quadro 1) é descrito todo o processo de pesquisa, incluindo os portais de
acesso utilizados, as bases de dados consultadas, as diferentes expressdes de pesquisa, 0S

limitadores, e ainda, o nimero de resultados obtidos.
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B-On

- Complementary Index: n=17

- Academic Search Complete: n=11

- Supplemental Indez: n=6

- ScienceDirect: n=2

- Directory of Open Access Journals: n=6

S1-TI (music*) AND TI (“Dementia or Alzheimer”)
AND TI (agitat™)

Resultados: 131

S2 - AB (music*) AND AB (“Dementia or
Alzheimer”) AND AB (agitat*)

Resultados: 179

S3-S1 AND S2

Resultados: 40

Limiters: Published Date: 2009/01/01-2018/12/31
Resultados: 27

EBSCOhost
- Medline Complete

S1-TI (music*) AND TI (“Dementia or Alzheimer”)
AND TI (agitat*)

Resultados: 20

S2 - AB (music*) AND AB (“Dementia or
Alzheimer”) AND AB (agitat®)

Resultados: 65

S3-S1AND S2

Resultados: 16

Limiters: Published Date: 2009/01/01-2018/12/31
Resultados: 11

EBSCOhost
- Cinahl Complete

S1-TI (music*) AND TI (“Dementia or Alzheimer”)
AND TI (agitat*)

Resultados: 21

S2 - AB (music*) AND AB (“Dementia or
Alzheimer”) AND AB (agitat®)

Resultados: 57

S3-S1 AND S2

Resultados: 15

Limiters: Published Date: 2009/01/01-2018/12/31
Resultados: 9
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Os 47 artigos identificados foram sujeitos a um processo de selecdo em fungdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Inicialmente procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos e, posteriormente, 0s artigos restantes foram sujeitos a uma leitura integral,
conduzindo a eliminacdo de 39 artigos: 24 por serem registos duplicados; 6 por analisarem a
eficacias das intervengdes com musica noutros sintomas, para além da agitacdo; 4 por serem
comentarios; 3 por serem Revisdes da Literatura; 2 por testarem a eficicia de outras técnicas
nao farmacoldgicas conjuntamente com a intervencdo com musica; 1 por usar uma amostra de
participantes com idade inferior a 65 anos. Assim, o corpus documental desta revisao
integrativa da literatura € composto por 7 artigos. O processo de selecdo é descrito no
diagrama de fluxo apresentado na figura 1.

Artigos encontrados apos pesquisa (71):
* 40 na B-On;
* 31 na EBSCOhost:
* 16 na Medline Complete
« 15 na Cinahl Complete

Artigos excluidos pela aplicacdo do
limitador temporal (24).

v

Artigos elegiveis para analise (47): Artigos eliminados apos aplicagcdo dos
* 27 na B-On;
* 20 na EBSCOhost:
* 11 na Medline Complete
« 9 na Cinahl Complete o Efeitos da intervengdo noutros

critérios de excluséo (40):

* Registos duplicados (24)

sintomas além da agitacéo (6)
» Comentarios (4);

* Revisdes da literatura (3);

v

* Uso de outras intervengbes nédo
farmacoldgicas além da masica (2);

« Amostra de participantes com idade

7 artigos selecionados para anélise inferior a 65 anos (1)

Figura 1. Diagrama de fluxo representativo do processo de pesquisa e selecdo dos artigos
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De seguida, apresenta-se 0 quadro sintese dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa da

literatura.

Quadro 2 - Artigos incluidos.

Artigo Titulo Autores QSSIicagéie

The Impact of Individualized Music Therapy | Aghdamizaheh, 2015
D1 | on the Behavior of Agitation in Elderly | MohammadiShahbelaghi,

Patients with Alzheimer Living in Nursing | Nourozi &

Homes. Rezaikooshalshah

Managing agitated behaviour in people with | Cox, Nowak & Buettner 2010
D2 | Alzheimer’s disease:the role of live music.

Effectiveness of group music intervention | Lin, Chu, Yang, Chen, 2010
D3 against agitated behavior in elderly persons | Chen, Chang, Hsieh &

with dementia. Chou

The Effects of Researcher-Composed Music at | Ho, Lai, Jeng, Tang, Sung, 2011
D4 | Mealtime on Agitation in Nursing Home | Chen

Residents With Dementia.

Individual music therapy for agitation in | Ridder, Stige, Qvale & 2013
D5 | dementia: an  exploratory  randomized | Gold

controlled trial.

The effects of music therapy on reducing | Zare, Ebrahimi & Birashk 2010
D6 agitation in patients with Alzheimer’s disease,

a pre-post study.

Feasibility of Conducting a Music Therapy Stu | Reuer, Guy, Sturley, 2011
D7 Soskins & Lewis

dy With Hospice

Patients with Dementia & Agitation

2.3. AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

Todos os estudos selecionados foram submetidos a uma avaliacdo de qualidade, com recurso

aos instrumentos da JBI (2015). Estes relinem consenso na comunidade cientifica e permitem

a avaliagéo de diversos tipos de estudos.
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Os resultados deste instrumento de avaliagdo podem ser utilizados para sintetizar a
informacao e interpretar os resultados de um estudo (JBI, 2015).

Nesta revisdo, utilizaram-se as escalas de avaliacdo de estudos controlados randomizados
(Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials) e estudos experimentais néo
randomizados (Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-randomized
experimental studies) uma vez que permitem um maior rigor e uma avaliacdo adequada aos
desenhos dos estudos (JBI, 2017). Estes instrumentos apesar de ndo atribuem valores que
permitam realizar uma classificacdo dos estudos em termos de nivel de qualidade, permitem
selecionar a elegibilidade do artigo em avaliagcdo para a sua inclusdo numa revisdo integrativa.
Nos estudos randomizados controlados incluidos, um dos 13 itens do instrumento de
avaliacdo critica ndo foi verificado de forma satisfatdria em todos os estudos (Tabela 2). Este
item refere-se aos avaliadores de resultados, se estes foram cegos quanto a designacdo da
intervencdo (Q6). Relativamente aos itens: se houve randomizacdo para definir os grupos de
participantes (Q1), se a alocacdo para os grupos foi ocultada (Q2), se 0s grupos tinham as
mesmas carateristicas (Q3), se a avaliacdo foi realizada de igual forma nos grupos (Q10), se
os resultados foram medidos de maneira confiavel (Q11), e se a andlise estatistica foi
apropriada (Q12), foram verificados de forma satisfatoria nos trés estudos randomizados
controlados incluidos.

Relativamente ao item que avalia se 0 grupo experimental era cego quanto a intervencdo a
desenvolver (Q5), apenas foi verificado no estudo D6, sendo que no estudo D1 a verificacdo
do critério ndo é clara, e no estudo D3 é referido que os participantes tinham conhecimento da
intervencdo a ser desenvolvida.

Os itens que avaliam se os participantes eram cegos relativamente a distribui¢cdo dos grupos
(Q4), se os grupos foram tratados de forma idéntica durante a investigagdo (Q7), se o

acompanhamento foi completo ou se as diferengas entre os grupos foram descritas e
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analisadas (Q8), e se os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram
distribuidos (Q9), ndo foram verificados no texto dos trés estudos em quest&o.

Por ultimo, o item que avalia se o desenho do estudo foi apropriado e se foram contabilizados
0s desvios do estudo e analisados nos resultados (Q13), apenas foi verificado no estudo D5,
sendo que nos outros estudos ndo esté claro.

Tabela 2. Avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos randomizados controlados

incluidos
Estudo Ql | Q2 | Q3 | Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | Q8 | Q9 | Q10 | Q11| Q12| Q13
D1 S S S [ NC|NC| N [ NC|[NC|NC]| S S S | NC
D3 S S S [ NC| N N [ NC | NC|NC]| S S S | NC
D5 S S S | NC | S N [ NC | NC|NC]| S S S S
% 100 | 100 [ 100 [ 0 [333]| O 0 0 0 | 100 | 100 | 100 | 333

Nota. Q = questdo; S = sim; N = ndo; NC = ndo claro

Respeitante a avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos quase-experimentais, quatro
dos nove itens existentes no instrumento de avaliacdo critica foram verificados nos estudos
incluidos na revisdo (Tabela 3). Estes itens avaliam: a comparacdo semelhante dos
participantes (Q2); a existéncia de multiplas avaliacbes de resultados antes e apds a
intervencao (Q5); se os resultados dos participantes incluidos foram avaliados de igual forma
(Q7); e se a andlise estatistica foi apropriada (Q9).

Nos quatro estudos quase-experimentais nao foi possivel verificar a nitidez dos estudos na
relacdo temporal das variaveis em analise (Q1), se os participantes tiveram tratamento
semelhante além da intervencdo (Q3), e a inexisténcia de diferencas quanto ao
acompanhamento entre os grupos (Q6).

Também ndo se verificou a existéncia de grupo de controlo (Q4), com exce¢do do estudo D6.
No estudo D2 os resultados ndo foram avaliados de forma confiavel (Q8), dado que a Escala

de Agitacdo de Cohen—Mansfiled foi modificada e ndo validada.



Tabela 3. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos quase-experimentais incluidos
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Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9
D2 NC S NC S NC S N S
D4 NC NC NC
D6 NC NC NC
D7 NC S NC N S NC S S S
% 0 100 0 25 100 0 100 75 100

Nota. Q = questdo; S = sim; N = ndo; NC = ndo claro
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Foram definidos os dados que deveriam constar da analise dos artigos, sendo que a extragdo de dados continha a identificacdo do artigo, os

participantes, o desenho de estudo e 0s objetivos do estudo, a metodologia e a conclusdo/resultados do estudo, como é apresentado na tabela 4.

Tabela 4. Analise dos estudos incluidos

ID Participantes Desenho/objetivos Metodologia Resultados/conclus6es
- Este estudo incluiu 34 |- Desenho de estudo: | - Inicialmente os participantes foram | - Antes das sessfes de musica
D1 pessoas com idade igual ou | Estudo  experimental | alocados aleatoriamente em dois grupos: | individualizada ndo houve

superior a 65 anos;

- Neste estudo ndo séo
mencionados 0 numero de
participantes tendo em conta

0 género;
- Os participantes  tém
diagnosticada  doenca de
Alzheimer;

- Os participantes apresentam
comportamentos de agitacéo;
- Os participantes do estudo
encontram-se a residir no lar
hé pelo menos 18 semanas.

- Os participantes deste
estudo toleram a utilizacdo de
fones.

randomizado.

- Objetivo do estudo:
Investigar o efeito da
musica em
comportamentos de
agitacdo em idosos com
doenca de Alzheimer.

grupo de intervencdo (n=17) e grupo de
controlo (n=17);

- A mausica foi selecionada com base nas
preferéncias individuais e gravada em CD;
- A intervencdo consistia em ouvir a
masica através de fones, trés vezes por
semana.

- As sessdes tinham duracdo de 20 a 30
minutos, e eram realizadas durante a tarde.
- Foram realizadas 18 sessdes;

- O grupo de controlo ndo teve nenhuma
intervencao além da rotina diaria do lar;

- Foi aplicado um inventario demogréfico,
o0 Inventario de Agitacdo de Cohen-
Mansfield e o Abbreviated mental test
score;

- Houve quatro momentos de avaliacéo,
pré-teste, pds-teste 1 (apds 9 sessdes), pos-
teste 2 (apds 18 sessoes) e follow-up.

diferenca significativa no
comportamento de agitacdo
entre 0 grupo de controlo e o
de intervencdo. Apds a
execucdo da intervencdo foi

observada diferenca
significativa nos trés
momentos;

- Este estudo suporta o efeito
da musica individualizadas na
reducdo de comportamentos
de agitacdo em pessoas que
sofrem de Alzheimer e
residem em lares de idosos.

- Os resultados do estudo
mostram que a agitacdo
diminui com o aumento do
nimero de sessoes,
concluindo assim que a
intervencdo com musica deve
ser continuada.
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ID Participantes Desenho/objetivo Metodologia Resultados/conclus6es
- Os participantes deste | - Desenho do estudo: | - Foi aplicado Mini Mental State | - O ndmero de
D2 estudo foram 7 pessoas, entre | Estudo quasi - | Examination, utilizado como critério de | comportamentos de agitacao

0s 70-85 anos;

- Os participantes eram 4 do
sexo feminino e 3 do sexo
masculino;

- Tém diagnosticado doenca
de Alzheimer moderada a
grave;

- Os participantes apresentam
comportamentos de agitacao,
pelo menos 3 vezes por
semana, sem que tenha
ocorrido alguma intervengéo
que influencie a agitacdo nas
ultimas 4 semanas;

- 0Os participantes  séo
residentes de uma unidade de
cuidados ha pelo menos 4
semanas;

— Os participantes nao
sofreram  alteracbes  de
medicacdo nos Ultimos 3
meses.

experimental;

- Objetivo do estudo:
investigar se a masica
ao vivo apresentada
individualmente reduz a
agitagdo em pessoas
com doenca de
Alzheimer.

selecdo uma pontuacédo igual ou inferior a
19 pontos;

- A intervencdo consistiu em 18 minutos
de um recital de violino ao vivo, com
musicas populares, apresentado
individualmente;

- Cada um dos elementos participou em 3
sessOes, sendo que cada sessdo era
constituida por 3 fases: pré-intervencédo
(periodo de observacdo de 15 minutos);
intervencdo (intervencdo musical de 18
minutos); e pds-intervencdo (periodo de
observagdo  pos-intervencdo de 15
minutos);

- As sessdes eram gravadas e depois
analisadas em relagdo ao tipo e a
frequéncia de comportamentos de agitacao,
através da aplicacdo da Escala de Agitacédo
de Cohen — Mansfiled modificada;

- Foram analisados os periodos de pré-
intervencao, intervencdo e pds-intervencao
para cada sessdo.

diminuiu  significativamente
da fase de pré-intervencédo
para a fase de pobs-
intervencao;

- O estudo concluiu que a
masica ao vivo, quando
apresentada individualmente,
pode ser uma estratégia
apropriada e eficaz para
reduzir a agitacdo em pessoas
com a doenca de Alzheimer,
contribuindo para um maior
engajamento ocupacional nas
tarefas de vida diaria e pode
levar a melhorias do bem-
estar;

- Assim, a musica ao Vivo
pode reduzir os desafios do
cuidar de pessoas com doenca
de Alzheimer com alteracdes
comportamentais.
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ID

Participantes

Desenho/objetivos

Metodologia

Resultados/conclusées

D3

- Os participantes do estudo
foram 100 idosos, com 65 ou
mais anos;

- Os participantes eram 53 do
sexo feminino e 47 do sexo
masculino;

- Os participantes tinham
diagnosticado deméncia;

- Os participantes eram
residentes em lares de idosos.

- Desenho do estudo:
Estudo experimental
randomizado.

- Objetivo do estudo:
Avaliar a eficécia
daintervencdo musical
em grupo ao nivel do
comportamento agitado
em idosos com
deméncia.

- Os participantes foram alocados
aleatoriamente para o grupo experimental
(n=49) e para o grupo de controlo (n=51);
- Os principais topicos para cada sessdo
foram: masica ritmica e atividades
instrumentais de ritmo lento, canto
terapéutico, ouvir musica especialmente
selecionada e atividades  musicais
tradicionais;

- O grupo experimental participou em 12
sessOes de intervencdo com musica em
grupo, sendo que ocorriam 2 sessdes por
semana, com duracdo de 30 minutos cada
sesséo;

- O grupo de controlo
atividades diarias habituais;
- Para avaliagdo dos resultados foi
aplicada a Escala de Agitacdo de Cohen-
Mansfield — Versdo Chinesa;

— A avaliacao dos resultados foi realizada
nos dois grupos, na sessao 0, na 6% e na
122 sessdo, e em follow-up.

realizou as

- Houve diminuicéo
significativa no grupo
experimental nos pontos de
comparagéo relativamente aos
comportamentos de agitacdo
ao contrario do grupo de
controlo em que houve
diminuicdo, mas nao
significativa;

- Este estudo confirma que os
idosos com deméncia
beneficiam em participar com
intervencdes musicais e como
tal recomendam que este tipo
de intervencdo seja adotada
com métodos padronizados.
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ID Participantes Desenho/objetivos Metodologia Resultados/conclus6es
- Os participantes foram 22 | - Desenho do Estudo: | - Foi aplicado o Mini Mental State |- O estudo concluiu que a
D4 pessoas com mais de 65 anos; | Estudo quasi- | Examination como critério de selegdo com | musica melhorou
- Os participantes eram 12 do | experimental. uma pontuagdo igual ou inferior a 23 | significativamente a

sexo feminino e 10 do sexo
masculino;

- Os participantes tinham
diagnosticado deméncia;

- Os participantes apresentam
comportamentos de agitacéo;
- Os participantes residiam no
lar ha mais de 3 meses.

- Objetivo do estudo:
avaliar os efeitos da
musica na hora das

refeicbes  sobre a
agitacdo em idosos com
deméncia residentes
num lar.

pontos e a Escala de Agitacdo de Cohen-
Mansfield com uma pontuagdo de 35 ou
superior;

- A intervencdo consistia em ouvir musica
criada pelos autores apresentada em CD
player durante o almoco e o jantar;

— As musicas apresentadas consistiram em
6 pecas de piano com ritmo suave e sem
mudangas drasticas no volume e no ritmo;

- A intervengdo ocorreu diariamente,
durante 4 semanas consecutivas;

- Foi utilizada a Escala de Agitacdo de
Cohen-Mansfield  para  avaliar  ©0s
comportamentos de agitacéo;

- A avaliacdo foi continua de 24horas
durante as quatro semanas de intervencao e
em follow up.

agitacdo nos residentes com
deméncia;

- Apés 4 semanas da
intervengdo foi observado
um efeito prolongado;

- Este estudo forneceu
evidéncias de que ouvir
muasica ndo  tradicional

durante as refeicbes pode
melhorar 0 comportamento

agitado dos idosos com
deméncia;

- Os autores do estudo
referem que é uma

intervencao segura, de baixo
custo e de facil aplicacdo
para reduzir a agitacdo dos
idosos com deméncia.
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ID Participantes Desenho/0Objetivos Metodologia Resultados/conclusées
- Os participantes eram 42 | - Desenho do estudo: |- Foi aplicado o Mini Mental State | - Neste estudo ocorreu
D5 pessoas com idades entre 66— | Estudo experimental | Examination para comparar os resultados entre | uma diminuicao
96 anos; randomizado. 0s participantes; significativa na
- Neste estudo a maioria dos | - Objetivo do estudo: |- Os  participantes  foram  alocados | agitacdo durante as
participantes era do sexo | Examinar o efeito da | aleatoriamente para 2 grupos: um grupo (n=21) | semanas de
feminino (69%); musicoterapia de forma | com sessdes de musicoterapia em primeiro e | musicoterapia em
- Os participantes tinham sido | individual na agitacdo de | com tratamento padréo nas semanas seguintes e | comparagdo com as

diagnosticados com deméncia
moderada a grave;

-Os participantes
apresentavam sintomas de
agitacao;

- Os participantes deste estudo
eram residentes numa das 14
casas de repouso, incluidas
neste estudo.

pessoas com deméncia

moderada/grave que
vivem em lares de
idosos.

outro grupo (n=21) que inicia com tratamento
padrdo e nas semanas seguintes € exposta a
sessOes de musicoterapia;

- As intervencdes consistiam em: improvisagao
vocal ou instrumental, canto (cancdes
conhecidas, desconhecidas ou pre-gravadas),
danca (para a musica ao vivo ou pré-gravada),
ouvir musica (ao vivo ou pré-gravada) e outras
atividades (conversar, caminhar);

- As intervencdes foram realizadas nas semanas
1-6 e semanas 8-13, sendo que 0 grupo que
inicialmente teve musicoterapia troca com o
grupo que teve o tratamento padrdo e vice-
Versa;

- Ocorreram 12 sessGes, com intervencdo 2
vezes por semana durante um periodo de 6
semanas;

- Para avaliacdo da intervencdo foi utilizada a
Escala de Agitacdo de Cohen-Mansfiel;

- A aplicacdo do instrumento de avaliacdo
ocorreu antes de iniciar as intervengdes, na
semana 7 e na semana 14.

semanas de tratamento
padrdo, em ambos 0s

grupos;

- Este estudo
recomenda a
musicoterapia ~ como

um tratamento valido
na agitacio e como
uma possibilidade de
reducdo na medicacao
psicotropica, bem como

para evitar 0
esgotamento do
cuidador.
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ID Participantes Desenho/objetivos Metodologia Resultados/conclus6es
- Os participantes do estudo | - Desenho de estudo: |- Foi aplicado o Mini Mental State | - No estudo, os niveis de
D6 | foram 26 pessoas; Estudo quasi- | Examination como critério de sele¢do; agitagdo no grupo de

- Neste estudo ndo séo
mencionados o nimero de
participantes tendo em conta
0 género;

- Os participantes tinham

diagnosticado doenca de
Alzheimer;

- Os participantes eram
residentes em lares de
idosos.

experimental.

- Objetivo do estudo:
Examinar o efeito de
Varios métodos de

musicoterapia na reducéo
da agitacdo em doentes
com doenca de Alzheimer.

- Os participantes foram alocados 10 no
grupo de controlo e 16 no grupo
experimental,

- O grupo experimental foi dividido em 4
subgrupos: 1- o grupo que foi exposto a
ouvir a musica preferida individualmente, 2-
0 grupo que foi exposto a ouvir as suas
musicas preferidas em grupo, 3- o grupo
que, em grupo, ouvia musica que ndo era a
sua preferida e 4- o grupo que, em grupo,
cantava as suas musicas preferidas;

- No estudo ndo refere quantas sessdes
foram realizadas;

- As sessfes ocorrem no periodo de um més;
- Foi utilizado o Inventario de agitacdo de
Cohen-Mansfield como instrumento de
avaliacao;

- A avaliacdo dos resultados foi preenchido
pelos cuidadores, no inicio da intervencédo
(pré-teste) e no fim da intervencdo (pds-
teste).

controlo comparado com o
grupo experimental foram
estatisticamente

significativos no pds-teste;
- A diferenca entre os

scores do Inventario de
agitacgdo de  Cohen-
Mansfield do pre-teste

para 0 poOs-teste também
foi significativa,;

- No estudo demonstra
que 0S melhores
resultados foram obtidos
do grupo que ouvia a sua
musica preferida
individualmente e os que
cantavam as suas musicas
favoritas;

- Assim, o estudo concluiu
que a musicoterapia reduz
a agitacdo em pessoas
com a doenca de
Alzheimer.
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ID Participantes Desenho/objetivos Metodologia Resultados/conclus6es
- Os participantes do estudo | - Desenho de estudo: |- Foi aplicado a escala de Avaliacdo | - Os scores da Escala de
D7 foram 8 pessoas com idades | Estudo quasi- | Funcional utilizando como critério de | Comportamento Agitado

entre 0s 70 e 0s 93 anos;

- A maioria dos participantes
era do sexo feminino;

- Apresentavam deméncia em
estagio final;

- Os participantes ficavam

agitados enquanto
executavam determinadas
tarefas;

- Os participantes estavam
internados em  cuidados
paliativos.

experimental.

- Objetivo do estudo:
Examinar o efeito da
intervengdo musical sobre
a agitacdo ao realizar uma
tarefa stressante.

selecdo um score de estagio 7;

- A intervengdo consistia em apresentar
musica da sua preferéncia, recorrendo a um
CD e era aplicada durante uma tarefa
stressante para o individuo;

- O estudo decorreu durante 4 semanas;

- O instrumento de avaliacdo do estudo foi a
Escala de Comportamento Agitado;

- A avaliagdo dos resultados foi feita pelos
cuidadores, registando os niveis de agitacao
durante a tarefa stressante, aplicando a
escala trés vezes sem musica e trés vezes
usando a intervencdo musical gravada.

no pré-teste foram uma
média de 23,46 e uma
média de 20,69 para a

avaliacéo apos a
intervengéo. Assim
conclui-se que 0S

individuos ficaram um
pouco menos agitados no
geral, embora os efeitos
ndo sdo estatisticamente
significativos;

- Neste estudo foram
observadas mudancas
positivas nos
comportamentos dos
participantes, incluindo
mais  relaxamento e
cooperacao.
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3.1. AMOSTRA DOS ESTUDOS

Os estudos incluidos apresentaram uma amostra total de 239 participantes. Dado que apenas
quatro estudos (D2, D3, D4 e D5) referem quantos participantes eram do sexo feminino e
quantos eram do sexo masculino, ndo foi possivel verificar a disperséo relativa da variavel
“género”. Em termos de idades, os participantes tinham 65 ou mais anos, sendo um dos
critérios de inclusdo dos estudos. Todos os participantes dos estudos incluidos encontravam-

se institucionalizados.

3.2. TIPOS DE ESTUDOS

Esta revisdo integrativa foi restringida a estudos de nivel 1V, sendo que trés dos estudos
incluidos: Ridder et al., 2013 (D5), Aghdamizaheh et al., 2015 (D1) e Lin et al., 2010 (D3),
sdo estudos randomizados controlados e os restantes estudos sdo quase-experimentais. Nos
estudos quase-experimentais apenas o estudo D6 apresentava grupo de controlo. Os restantes
apresentam apenas um grupo de intervencdo considerado antes e depois da implementacdo do

programa a avaliar.

3.3. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DOS ESTUDOS

Os estudos incluidos nesta revisdo utilizaram como instrumento de medida a Escala de
Agitacdo de Cohen-Mansfield (CMAI) para avaliar a frequéncia dos comportamentos de
agitacdo dos participantes, exceto o estudo de Reuer et al. (2011), que utilizou a Escala de
Comportamento Agitado de Reisbert (1998). A maioria destes estudos utilizou o CMAI

contudo, um dos estudos optou por uma versdo modificada da escala (Cox et al., 2010) (D2).
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Alguns dos autores dos estudos utilizaram como critério de inclusdo os scores do Mini Mental
State Examination, sendo que no estudo de Cox et al., (2010) (D2), foi definido uma
pontuacéo igual ou inferior a 19 e no estudo D3 (Ho et al., 2011) um score igual ou inferior a
23 pontos. No estudo D6 (Zare et al., 2010) também foi utilizado o Mini Mental State
Examination, mas como comparacdo de resultados entre os participantes. Além disso,
Aghdamizaheh et al. (2015) (D1) utilizaram também o Abbreviated Mental Test Score como
instrumento de avaliacdo, e Reuer et al. (2011) (D7), utilizaram o Questionario de Estado
Mental Curto Portatil e a Escala de Deméncia Benta, para avaliar a gravidade da deméncia e o
funcionamento cognitivo.

Trés dos estudos incluidos ndo apresentaram avaliacdo em follow-up e a Gltima avaliacédo
realizou-se aquando o final da intervencdo (Cox et al., 2010 (D2); Zare et al., 2010 (D6);
Reuer et al, 2011 (D8)). Contudo, outros estudos incluiram um periodo de follow-up, sendo
que os participantes foram acompanhados até uma semana apos a intervencdo (Ridder et al.,
2013) (D5), duas semanas ap0s a intervencdo (Ho et al., 2011) (D4), e um més apos a
intervencdo: Lin et al. (2011) (D3); Aghadamizaheh et al., 2015 (D1). No estudo de Reuer et
al. (2011) (D7), ocorreram trés avaliaces sem a intervencdo musical e trés avaliacbes apds a

intervencdo musical.

3.4. OBJETIVOS DOS ESTUDOS

Todos os estudos incluidos nesta revisdo integrativa tinham como objetivo avaliar o efeito de

um programa de intervencdo musical ao nivel da agitacdo, em idosos com deméncia.
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3.5. DURACAO DAS INTERVENCOES DOS ESTUDOS

Relativamente a duracdo das intervencdes dos estudos, verificou-se que ndo houve um
periodo padrdo, mas que variaram entre estudos. A intervencdo mais longa foi de cinquenta e
seis sessOes, dado que consistia em aplicar musica duas vezes por dia ao longo de quatro
semanas (Ho et al., 2011) (D4). Nos outros estudos, as sessdes variaram de dezoito sessoes
(Aghdamizaheh et al., 2015) (D1), doze sessdes (Ridder et al., 2013) (D5) e (Lin et al. 2010)
(D3), seis sessdes (Reuer et al., 2011) (D7), e trés sessdes (Cox et al., 2010) (D2). No estudo
D6 (Zare et al., 2010), ndo é referido o n° de sessdes realizadas, referindo que foram aplicadas

durante um més.

3.6. METODOLOGIA DOS ESTUDOS

Alguns dos autores dos estudos incluidos realizaram as intervences de forma individual:
Aghdamizaheh et al., 2015 (D1); Cox et al., 2010 (D2); Reuer et al., 2011 (D7); e 0s outros
autores dos estudos aplicaram as intervengdes com musica em grupo: Lin et al. (2010) (D3);
Ho et al. (2011) (D4); Ridder et al. (2013) (D5); Zare et al., (2010) (D6). Os programas de
intervencao foram diferentes nos diversos estudos e incluiram musica ao vivo apresentada de
forma individual no estudo D2 (Cox et al., 2010), atividades musicais como cantar, tocar
instrumentos, dancar, ouvir musica, jogos musicais e composic¢ao/improvisacdo de musicas
nos estudos D5 (Ridder et al., 2013) e D3 (Lin et al., 2010), musica apresentada durante as
refei¢cbes no estudo D4 (Ho et al., 2011), musica familiar apresentada de forma individual nos
estudos D1 (Aghdamizaheh et al., 2015); D6 (Zare et al., 2010); e D7 (Reuer et al., 2011),

musica familiar e ndo familiar apresentada em grupo no estudo D6 (Zare et al., 2010).
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3.7. RESULTADQOS DOS ESTUDOS

A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo registou uma diminui¢do significativa nos
comportamentos de agitacdo apds a intervencdo usada, com excecdo do estudo D7 (Reuer et
al., 2011), que apresentou diminuicdo da agitacdo, mas nao estatisticamente significativa.

No estudo de Lin et al. (2010) (D3), a intervengdo musical em grupo aliviou 0 comportamento
agitado em pessoas idosas com deméncia, sendo que a agitacdo diminuiu significativamente
no grupo experimental na 62 sessdo, na 122 sessdo e 1 més apds o término da intervencao.
Também no estudo de Ho et al. (2011) (D4), se verificou que a intervencdo com musica
durante as refeicbes melhorou significativamente os comportamentos de agitacdo dos
participantes e que apos as quatro semanas de intervencdo, a agitacdo manteve-se diminuida.
Outro estudo incluido nesta revisdo integrativa foi mais especifico, concluindo que a
intervencdo com masica reduziu o comportamento agitado entre 0s participantes,
essencialmente nos parametros da deambulacdo sem destino, no maneirismo repetitivo e na
inquietacdo geral, ou seja, nos comportamentos fisicamente ndo agressivos. Assim, 0s autores,
Cox et al. (2010) (D2), referem que houve diminuicdo significativa nos comportamentos
agitados durante a intervencéo e apds a mesma.

Também no estudo D5 (Ridder et al., 2013), durante as semanas de interven¢ées com masica,
a agitacdo diminuiu significativamente em comparacdo com as semanas de tratamento padrao.
Aghdamizaheh et al. (2015) (D1) demonstraram que antes das sessbes de musica
individualizada ndo houve diferenca significativa no comportamento de agitacdo entre o
grupo de controlo e o de intervencdo e apds a execucdo da intervencdo foi observada
diferenca significativa nos trés momentos de avaliacgéo.

O estudo D6 (Zare et al., 2010) teve como resultados uma diferenca significativa no pds-teste

entre os resultados do grupo experimental com o grupo de controlo, tal como uma reducéo
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significativa do pré-teste para o pds-teste no grupo experimental. Obtendo melhores
resultados no grupo que ouviu musica preferida individualmente e os que cantaram em grupo.
Reuer et al. (2011) (D7), no seu estudo, verificaram uma diminui¢cdo da agitacdo, mas néo
significativa, com a aplicagdo de musica individualizada através de um CD, durante uma
tarefa indutora de stress para o individuo, sendo que a mdsica iniciava 10 minutos antes da
execucdo da tarefa e terminava logo o término da tarefa.

Os estudos incluidos, além da diminuicdo da agitacdo, encontraram outras vantagens no uso
das intervengdes com musica, tal como o facto de ser uma intervencdo segura, de baixo custo
e de facil utilizacdo: Cox, et al. (2010) (D2); Ho et al. (2011) (D4); porque promove 0
relaxamento emocional, permitindo criar interacGes interpessoais e diminuir futuros
comportamentos agitados: Lin et al. (2010) (D3); como também promove o bem-estar: Cox et
al. (2010) (D2). Zare et al. (2010) (D6), referem que se for utilizada como um programa diario
em lar de idosos podem reduzir comportamentos intrusivos nos doentes e diminuir 0s niveis
de stress e de burnout dos cuidadores, tal como melhorar a qualidade de vida. Também,
segundo Reuer et al. (2011) (D7), se for aplicada durante uma atividade de stress para o
individuo pode torna-lo mais relaxado e cooperante.

No estudo D1 (Aghdamizaheh et al., 2015), concluiu-se também que a agitacdo diminui com
o tempo de intervencao, e assim sendo, sugere-se que a intervencdo com musica seja continua.
Lin et al. (2010) (D3), associam a diminuicdo da agitacdo a uma maior seguranca fisica dos
participantes (devido a diminuicdo do risco de queda e da fadiga como também da reducéo do
uso de contencéo fisica ou quimica).

O estudo de Ridder et al. (2013) (D5), além de contribuir para a utilizacdo da musica na
diminuicdo da agitacdo, recomendam-na como uma possibilidade de evitar o esgotamento do

cuidador e aumento da qualidade de vida.
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3.8. LIMITACOES DOS ESTUDOS

Os estudos incluidos na presente revisao integrativa apresentaram varias limitagdes, sendo
estas: o tamanho da amostra (Cox et al,. 2010 (D2); Ho et al., 2011 (D4); Zare et al., 2010
(D6); Reuer et al., 2011 (D7)), a reduzida &area de atuacdo (Lin et al., 2010) (D3), o
instrumento de avaliagdo ndo ter sido validado (Cox et al., 2010) (D2), e os entrevistadores

terem conhecimento da intervencédo a ser implementada (Ridder et al., 2015) (D5).
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CAPITLO 4. DISCUSSAO

Este estudo tem como objetivo sistematizar a melhor evidéncia atual sobre a eficacia das
intervengdes com musica na reducdo da agitacdo em doentes com deméncia. A analise dos
resultados dos sete estudos incluidos nesta revisdo integrativa sugere, de facto, que as
intervengdes com mdusica sdo eficazes na melhoria dos comportamentos de agitagdo nos
idosos com deméncia. Estes resultados séo consistentes e corroboram os resultados da meta-
analise de Pedersen et al. (2017), que tambem estudou os efeitos da musica na agitagdo de
pessoas com PNC, concluindo a partir da andlise dos 12 estudos incluidos, que as
intervencdes com musica reduzem comportamentos agitados em pessoas com PNC. Também
a revisao integrativa da literatura de Fernandes, Bezerra e Medeiros (2018), que analisou a
influéncia da musicoterapia em doentes com Alzheimer, incluindo 12 estudos na sua
investigacdo, concluiu que este tipo de intervencdo diminui a agitacdo, aléem de ser um meio
para a estimulacdo cognitiva porgue evoca memaorias musicais e emocoes associadas.

Num dos estudos incluidos nesta revisdao (Cox et al., 2010) (D2), os autores analisaram
especificamente a influéncia da musica na reducdo dos comportamentos de agitacao
fisicamente ndo agressivos, concluindo que as intervengdes com mausica reduzem
significativamente a deambulacdo sem destino, 0 maneirismo repetitivo e na inquietacdo
geral. Nos outros estudos incluidos nesta revisdo nao foram referidas de forma especifica as
alteracdes ocorridas, devendo ser esta uma recomendacéo para estudos futuros.

A utilizacdo de tipos de musica familiar/tradicional é relatada como mais eficaz na medida em
que estimula as recordacdes e a rememoracao, no entanto, também nos estudos que utilizaram
musica ndo tradicional (e.g. Ho et al., 2011 (D4); Ridder et al., 2015 (D5); Zare et al., 2010

(D6)) foram obtidos resultados importantes na reducdo da agitagdo. Cuddy, Duffin, Gill,
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Brown, Sikka e Vanstone (2012), no estudo que realizaram com individuos portadores de
doenca de Alzheimer para verificar se a memoria musical é preservada nesta situacao
especifica de deméncia, concluiram que as musicas com letras familiares eram facilmente
reconhecidas em todas as fases da doenca. Por outro lado, nos estudos que utilizaram musica
ndo tradicional, estas tinham um ritmo suave, sem mudancas drasticas de volume ou de ritmo,
0 que pode indicar que este tipo de musica, apesar de desconhecida, pode ajudar a obter
resultados positivos na diminuicdo da agitacéo, pela inducdo de um efeito de relaxamento.

Outro aspeto a considerar na analise dos estudos integrados nesta revisdo relaciona-se com a
metodologia de implementacdo da intervencdo com musica, sendo esta, em alguns estudos,
individual, e noutros, em grupo. Os dois métodos revelaram ser eficazes, permitindo obter
resultados positivos na diminuicdo da agitacdo. Contudo, a partir dos resultados obtidos num
dos estudos analisados (Zare et al., 2010) (D6), podemos concluir que as intervencdes que
utilizam uma metodologia individual sdo mais eficazes. Neste estudo, os autores dividiram o
grupo experimental em quatro subgrupos (grupo que foi exposto a ouvir a musica favorita
individualmente; grupo que foi exposto a ouvir a musica favorita em grupo; grupo que foi
exposto a ouvir masica ndo favorita em grupo; e o grupo que foi exposto ao canto da musica
preferida em grupo) e verificaram que, embora houvesse reducdo da agitacdo em todos os
grupos, 0 grupo que ouviu a musica de forma individual obteve melhores resultados. No
mesmo sentido, as conclusdes da meta-analise de Pedersen et al. (2017) sugerem que as
intervencdes com musica, quando aplicadas de forma individual, sdo mais eficazes do que as
intervencdes em grupo, permitindo obter melhores resultados na diminuicdo da agitacao.
Considerando que as intervengoes terapéuticas, quando implementadas em grupo, podem ter
um papel importante na promocdo da interacdo social, na adesdo as atividades e na
manutencdo do bem-estar desenvolvendo as capacidades cognitivas e emocionais (Lima,

2013), a partir dos resultados obtidos, é fundamental que a dimensdo dos grupos seja
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considerada como um fator a ter em conta pelos enfermeiros no planeamento deste tipo de
intervencdo, evitando resultados contrarios ou paradoxais, de aumento da agitacao.

Uma outra carateristica a ter em conta € a duracdo das intervengbes implementadas. Nos
estudos analisados verificou-se que ndo houve um periodo padrdo, variando de trés sessfes
(Cox et al., 2010) (D2) a cingquenta e seis sessdes (Ho et al., 2011) (D4) e todos os estudos
concluiram que houve reducédo da agitacao.

Também a avaliacdo em follow up permitiu assimilar a intervencdo com musica em idosos
com PNC como uma intervencéo de efeitos a longo prazo. Os estudos analisados de Ridder et
al. (2013) (D5); Ho et al. (2011) (D4); Lin et al. (2011) (D3); e Aghadamizaheh et al. (2015)
(D1), realizaram uma avaliagdo em follow up e verificaram que os resultados se mantinham.

A fase da doenca em que o idoso com PNC se encontra pode ser outro aspeto a ter em conta,
no entanto, na realizacdo desta revisdo integrativa ndo podemos concluir se a fase da doenca
tem influéncia na diminuicéo da agitacdo, uma vez que apenas dois estudos incluidos (Ridder
et al., 2013) (D5); (Cox et al., 2010) (D2) referem que os participantes no estudo
apresentavam deméncia moderada a grave. No estudo de Reuer et al. (2011) (D7), os autores
relatam que os resultados obtidos se devem ao facto de os participantes estarem em fase
terminal da doenca. Sendo este o Unico estudo com este tipo de participantes, nao € possivel
corroborar estes resultados nesta revisao da literatura. Também na meta-analise de Pedersen et
al. (2017), é referido que a maioria dos participantes apresentavam deméncia moderada a
grave, mas mesmo assim ndo é possivel estabelecer comparacdes de forma a validar em que
fase da PNC seria mais eficaz a aplicacdo das interven¢6es com musica. Assim sendo sugere-
se que no futuro ocorra uma investigacdo que avalie se a interven¢do com musica tera um
efeito maior na agitacdo de doentes em fases precoces, moderadas ou graves.

O Inventério de Agitacdo de Cohen-Mansfield avalia a agitacdo de forma sistemética, sendo

na atualidade o Unico instrumento desenvolvido com esse objetivo. Neste instrumento de
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avaliacdo, a pessoa idosa é avaliada por um cuidador principal quanto a frequéncia com que
manifesta comportamentos fisicamente agressivos, fisicamente ndo agressivos, verbalmente
agressivos e verbalmente ndo agressivos. Cohen-Mansfield foi pioneiro no estudo dos
sintomas comportamentais na deméncia e foi o primeiro a definir a agitacdo em pessoas com
deméncia. Nesta revisdo, seis dos estudos incluidos utilizaram o mesmo instrumento de
avaliacdo. A meta-analise de Pedersen et al., (2017), refere que os instrumentos utilizados nos
estudos para medir a agitacdo foram o Inventario de Agitacdo de Cohen-Mansfield e o
Inventéario neuropsiquiatrico, sendo que o primeiro era aplicado pela equipa de investigacdo
ou por profissionais de saude treinados e o inventario neuropsiquiatrico foi usado nos estudos
para obter informacdes sobre a psicopatologia do doente, em particular a agitacdo, baseado
nas respostas de um observador ou do cuidador informal. Nesta revisdo verificamos que 0S
cuidadores informais estdo também aptos para aplicar o Inventario de Agitacdo de Cohen-
Mansfield, quando Ihes é ensinado o modo de utilizacdo, no entanto, ficara a davida se a
avaliacdo é tdo rigorosa, comparativamente com a obtida em situagdes em que o instrumento é
aplicado por profissionais treinados.

A presente revisdo apresenta limitacdes, nomeadamente a inexperiéncia do revisor, apesar de
monitorizado por revisor experiente e também o reduzido niumero de estudos provenientes da

pesquisa sistematica.
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CONCLUSAO

A revisdo integrativa da literatura proporciona uma sintese do conhecimento ja apresentado,
facilitando sua utilizac&o na prética clinica e fornece meios para a melhoria da prética clinica.
Esta revisdo integrativa acarreta evidéncias que fortalecem o uso da masica em idosos com
PNC com periodos de agitacdo. Os resultados obtidos permitem assim perceber que a musica
€ uma estratégia eficaz na reducdo da agitacdo, sendo esta utilizada em grupo ou em
individual, de preferéncia com mdsica familiar, mas também benéfica quando utilizada
musica ndo-familiar, mas com ritmo suave e sem mudancas drasticas de volume ou de ritmo.
A grande vantagem da implementacdo desta forma terapéutica para o tratamento da PNC é
que para além de ter beneficios comprovados, estes mesmos beneficios sdo alcancados com o
uso de uma terapia sem efeitos secundarios adversos, com custos reduzidos e com efeitos a
longo prazo.

A enfermagem tem como finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a sua
saude, prestando cuidados de forma inovadora, aumentando o bem-estar e retardando a
progressao da patologia. E como referido no inicio da realizacdo deste estudo, a agitacdo esta
associada a diminuicdo da qualidade de vida e ao sofrimento do doente tal como a sobrecarga
do cuidador. Assim, ao diminuir a agitacdo através da implementacdo de intervencbes com
musica, estamos a promover o bem-estar e a aumentar a qualidade de vida, contribuindo
também para a diminuicao da sobrecarga do cuidador.

A utilizacdo da musica é um recurso utilizado nas intervencdes da enfermagem, que além da
diminuicdo da agitacdo em idosos com PNC e todas as suas beneficies, promove a relacdo do
profissional com o doente pela sua agdo integrativa. Portanto é importante sensibilizar os

enfermeiros quanto ao uso da muasica na sua pratica do cuidar, levando em consideragdo que
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assim como o cuidar, a mdsica ndo deve ser encarada regalia de uma Unica profissdo, mas sim
de qualquer membro da equipa multiprofissional de salde que atenda a pessoa preocupando-
se em fazé-lo de maneira respeitosa, dotado de conhecimento cientifico e habilidades.
Enquanto enfermeiros especialistas em enfermagem de salde mental e psiquiatria, € da nossa
competéncia prestar cuidados psicoterapéuticos a pessoa ao longo do ciclo da vida,
mobilizando o contexto e a dindmica individual ou em grupo, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude. Assim sendo, as intervencdes com musica devem ser implementadas, de
forma a colaborar o idoso com PNC a atingir um padrdo de funcionamento saudavel e
satisfatorio.

Assim, espero que este estudo seja um contributo para a implementacao de intervengfes com
musica como recurso terapéutico utilizado pela enfermagem devido aos seus beneficios, a sua
facilidade de utilizacdo e ao baixo custo. Dado que o aumento da populacdo idosa tende a
aumentar, penso que este estudo serd uma mais-valia para no futuro a enfermagem prestar

cuidados de exceléncia na area da satde mental e psiquiatria.
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