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Musica no cuidado em saude do idoso:
revisao integrativa

Music in elderly health care: an integrative review

La musica en la atencion de la salud de las personas
mayores: una revision integradora
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RESUMO: Este estudo objetivou caracterizar a producao cientifica sobre o uso da musica no
cuidado ao idoso, mediante revisdo integrativa realizada nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, SciELO, BDENF e PubMed. A amostra final foi composta por 22 estudos. O uso
da masica foi observado em idosos com doengas decorrentes, muitas vezes, da idade avancada,
como a hipertensdo arterial e a deméncia. Os resultados obtidos sugerem que a musica exerce
efeito positivo para reduzir a dor, a ansiedade e os sintomas de deméncia.

Palavras-chave: Musicoterapia; Idoso; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT: This study aimed to characterize the scientific production on the use of music in
the care of the elderly, from an integrative review of different databases LILACS, MEDLINE,
SciELO, BDENF and PubMed. The final sample consisted of 22 studies. The use of music was
observed in the elderly with diseases that often result from old age, such as high blood pressure
and dementia. The results obtained suggest that music has a positive effect to reduce pain,
anxiety and dementia symptoms.

Keywords: Music Therapy; Aged; Geriatric Nursing.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo caracterizar la produccion cientifica sobre el uso
de la musica en el cuidado de las personas mayores, mediante una revision integradora
realizada en las bases de datos LILACS, MEDLINE, SciELO, BDENF y PubMed. La muestra
final consistio en 22 estudios. El uso de la musica se observo en ancianos con enfermedades
que a menudo resultan de la vejez, como hipertension arterial y demencia. Los resultados
obtenidos sugieren que la musica tiene un efecto positivo para reducir los sintomas de dolor,
ansiedad y demencia.

Palabras clave: Musicoterapia; Anciano; Enfermeria Geriatrica.

Introducéo

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o termo saude ndo deve ser
compreendido apenas como a auséncia de doenca, dado que este fator ndo indica que o
individuo esteja plenamente saudavel. Dessa forma, o conceito atual de saude é entendido como
mais abrangente, apontando que o individuo deve apresentar bem-estar fisico, mental, social,
espiritual e emocional (Oliveira, et al., 2012).

Contudo, para alguns autores, essa definicdo ndo deixa de estar desatualizada, pois
alcancar o bem-estar completo poderia ser considerado uma utopia (Melo, et al., 2015).
Portanto, parece ser mais adequado explicar o termo saude como um estado de razoavel
harmonia com a realidade de cada ser. Seguindo essa Gtica, satde também engloba a prevencao
da doenca e a busca por uma melhor qualidade de vida. Desse modo, novas abordagens em
pesquisas, como as praticas integrativas e complementares, estdo sendo incentivadas, pois
incluem tanto a prevencdo de patologias, quando o tratamento das mesmas, através de uma
observacao diferenciada e integral de um individuo (Silva, 2017).

Em diferentes paises, inclusive no Brasil, observa-se um cenério de aumento da
expectativa de vida nos ultimos anos, com o consequente crescimento da populacdo idosa.
Assim, verifica-se maior incidéncia e prevaléncia de enfermidades comumente presentes neste
grupo, como depressdo e doenca de Alzheimer (IBGE, 2015).

Observando a evolugdo temporal e o desenvolvimento das politicas publicas de salde,
o principal foco atualmente se direciona a prevencdo e a melhoria da qualidade de vida da
populacgéo, inclusive idosos, a fim de que permanegam ativos socialmente e ndo se caracterizem

como um grupo em isolamento (Oliveira, et al., 2012).
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No Brasil, destacam-se a Politica Nacional do Idoso (1994), o Estatuto do ldoso (2003), a
Politica Nacional de Atencédo a Salude da Pessoa ldosa (2006) e a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) (2006).

As Préticas Integrativas e Complementares sdo representadas, na OMS, pelos termos da
medicina tradicional e da medicina complementar e alternativa, tendo sido recomendadas a seus
Estados-membros a elaboracdo de politicas voltadas a integracédo e insercao dessas Praticas nos
sistemas oficiais de saude (Brasil, 2006a). A PNPIC atualmente contempla vinte e nove
préticas, inclusive a musicoterapia (MS, 2017).

Esta revisdo ndo se relaciona diretamente a musicoterapia; entretanto, se destina a
apresentar o estado da arte do impacto da musica no cuidado em satde do idoso, observando
que, em ambos 0s casos, a percepcao integral do individuo é considerada. Historicamente, a
musica sempre exerceu influéncia no ser humano. Durante a ldade Média, artistas tocavam e
cantavam para pessoas doentes, para acelerar o processo de cura. No seculo XVII, comecou-se
a perceber que a musica tinha influéncias e resultados no sistema respiratério, aumentando a
pressdo na expiracdo, e, com isso, exercitando o pulméo de asmaticos. No século XIX foram
percebidos os efeitos da musica no sistema cardiovascular, podendo interferir, inclusive, na
forca muscular. Assim, a musica, além de entretenimento, também pode representar uma
intervencdo terapéutica, visto que toda e qualquer masica pode ser usada clinicamente, pois
representa uma experiéncia universal, que possibilita o0 compartilhamento (Corte, & Lodovici
Neto, 2009); Paiano, & Fernandes, 2014).

Existem trés pilares que estruturam uma musica: ritmo, melodia e harmonia. Acredita-
se que neste ultimo resida o motivo de seu uso terapéutico, pois o ser humano estd em uma
constante busca pela harmonia dentro de si e com a natureza. Portanto, ao escutar uma musica,
representaria um remédio curativo, e sem contraindicacdes, para a desarmonia e tensao
produzida pelo mundo (Tramontin, 2014).

Adicionalmente, as memdrias sdo capazes de acentuar a individualidade, ja que os seres
humanos formam sua personalidade e identidade de acordo com as situac¢Ges vivenciadas. As
memdrias podem ser visuais, olfativas, sentimentais, gustativas ou, ainda, sonoras. A musica
atua na memoria sonora, e pode ser utilizada no tratamento de doencas degenerativas, pois atua
nos hemisférios cerebrais, ativando memorias musicais (Tramontin, 2014). A escuta repetitiva
induz a formacdo de novos circuitos neuronais, possibilitando o contato e facilitando a

expressao corporal e verbal (Rojas, 2011).
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Para Rojas (2011), Oliveira e colaboradores (2012) e Tramontin (2014), é importante o
uso e a concretizacao da musicoterapia na promocao, tratamento e cura. Segundo estes autores,
isto ampliard a percepcdo da sociedade sobre a necessidade de novas intervengfes, que
possibilitem melhora na qualidade de vida.

Entretanto, ao longo da vivéncia académica e da préatica profissional, a inclusdo de
terapias ndo-farmacoldgicas no cuidado praticamente ndo é observada, sendo relevante refletir
sobre a importancia de seu uso. A musica é capaz de gerar um efeito em quem a ouve, como
felicidade, tristeza ou lembranca de algum momento. E de senso comum que a musica faz bem,
mas o desafio consiste na investigacdo de como ela produz tal efeito. Pensar na intervengéo
com mausica e compreender sua influéncia no tratamento sdo os temas que justificam o
desenvolvimento desta reviséo.

Logo, a questdao norteadora desse estudo ¢ “Como a musica esta sendo utilizada no
cuidado ao idoso?”, tendo como objeto de estudo a musica como terapia em idosos. Objetiva-
se, com esse trabalho, caracterizar a producdo cientifica sobre o uso da musica no cuidado ao

idoso, identificando os limites e possibilidades de utilizacéo.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que analisa como esta o estado
da arte, sendo conduzida de forma a identificar, analisar e sintetizar os estudos existentes.
Através desta, poderdo ser desenvolvidas politicas e protocolos, além de possibilitar uma
reflexdo critica, auxiliando a préatica profissional (Souza, Silva, & Carvalho, 2010).

Conforme proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010), seis etapas foram realizadas
para conduzir a revisao de literatura:

12 fase: Elaboracéao da pergunta norteadora: “Como a musica esta sendo utilizada no
cuidado ao idoso?”.

22 fase: Busca ou amostragem na literatura. Para esta revisdo foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e U. S. National
Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED).
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Os descritores utilizados foram: “musicoterapia”/“music therapy”, “idosos”/ ‘“aged”,
“enfermagem”/“nursing”;combinando ‘“musicoterapia AND enfermagem”/“music therapy
AND nursing”, e “musicoterapia AND idosos”/“music therapy AND aged”.

Dois filtros foram aplicados neste estudo: ano (incluindo 2012 a 2019) e tipo de estudo
(incluindo relato de caso, caso-controle, ensaios clinicos, coorte, ensaio clinico controlado ou
pesquisas de campo).

Os critérios de inclusdo foram: artigos contendo pesquisas realizadas com idosos;
artigos que usaram a musica como estratégia de intervencao; e artigos completos disponiveis
gratuitamente nas bases de dados descritas acima. Os critérios de exclusdo foram: artigos que
ndo discutiram a tematica proposta nesta revisdo integrativa; artigos de revisdo integrativa; e
artigos repetidos nas bases de dados. Apos aplicacdo destes critérios, foram lidos primeiramente
os titulos, e, em seguida, 0s resumos dos artigos, para a sele¢do dos artigos que seriam incluidos
nesta revisao.

32 fase: Extracdo de dados dos artigos selecionados. Para realizar a extracdo de dados,
foi utilizado um instrumento criado para esta pesquisa, contendo identificacdo dos artigos
(titulo, periddico indexado, autores, pais, idioma e ano de publicacdo); instituicdo-sede do
estudo; &rea da publicacdo; caracteristicas metodoldgicas (tipo de publicacdo, objetivo, questéo
norteadora, amostra, tratamento dos dados, intervengdo realizada, resultados, analise e
implicaces); avaliacdo da clareza da trajetéria metodologica; e identificacdo das limitacGes
dos estudos.

42 fase: Analise critica dos estudos incluidos. Apds preenchimento do instrumento de
coleta de dados, foi realizada a analise descritiva, possibilitando contar, descrever, observar e
classificar os dados. Os artigos foram divididos em trés eixos tematicos para facilitar a
discussdo: (1) a musica no tratamento de patologias; (2) efeitos da mdsica durante
procedimentos hospitalares; e (3) a musica associada ao risco de quedas.

52 fase: Discusséo dos resultados. Os dados obtidos foram comparados, identificando
possiveis lacunas no conhecimento, a fim de delinear estudos futuros.

62 fase: Apresentacdo da revisdo integrativa. Nesta etapa, foi priorizada uma
apresentacdo clara e completa da revisdo, para permitir aos leitores a avaliagcdo critica dos
resultados (Souza, Silva, & Carvalho, 2010).
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Resultados

A pesquisa nas bases de dados foi realizada conforme descrito anteriormente e esta
representada na Figura 1, que demonstra todas as etapas realizadas. A busca inicial resultou em
21.629 artigos. Com a utilizacdo dos filtros, o nimero de artigos reduziu-se para 3.084. Apés a
selecdo dos trabalhos que atenderam aos critérios de inclusdo, foram quantificados 282 artigos.

Em seguida foram aplicados os critérios de exclusdo, resultando em 76 artigos: nenhum
artigo da BDENf; 3 da LILACS; 26 da PubMed; 20 da SClelo; e 27 da MEDLINE. Entretanto,
dois constavam nas bases PubMed e MEDLINE, portanto o nimero total foi de 74. Apos leitura
de todos os titulos dos artigos selecionados, foram retirados aqueles que ndo se adequavam a
pesquisa, restando, assim, 25 da PubMed; 11 da SClelo; 1 da LILACS e 5 da MEDLINE,
inteirando 42 artigos. Os resumos de tais publicacdes foram lidos, e excluidos aqueles que ndo
estavam dentro do delineamento da pesquisa. Por fim, foram selecionados 22 artigos, conforme
Quadro 1.

Idintibacko do tema e ) ) Busca nas bases de dados:)
lab g da S “Musicoterapia”, “Music Therapy”, “ldosos”, LILACS, MEDLINE
o Saoestio “Aged”, “Enfermagem” e “Nursing” SCIELO, BDENF e
norteadora PUBMED
>
= “N
Aplicado os critérios de Aplicado os Filtros Artigos encontrados
inclusdo LILACS: 70 LILACS: 801
LILACS: 27 MEDLINE: 844 MEDLINE: 11.990
MEDLINE: 204 SCIELO: 139 SCIELO: 221
SCIELO: 70 BDENF: 21 BDENF: 258
BDENF: 4 PUBMED: 2456 PUBMED: 8.420
PUBMED: 202 Total: 3.530 Total: 21.687
Total: 507
>
Adotado os critérios de Depois da leitura dos titulos: Depois da leitura dos Artigos selecionados para
exclusdo LILACS: 1 resumos inclusdo na revisao
LILACS: 3 MEDLINE: § LILACS: 0
MEDLINE: 27 SCIELO: 11 MEDLINE- 2 MEDLINE: 2
SCIELO: 20 BDENF: 0 SCIELO: 3 SCIELO: 3
BDENF: 0 PUBMED: 25 BDENF: 0 PUBMED:18
PUBMED: 26 Total: 40* PUBMED: 18 Total: 23
Total: 74 Total: 23

*Dois artigos constam em duas bases de dados, por esse motivo o total apresenta dois nimeros a menos que a soma simples
I

Figura 1 - Fluxograma da sele¢éo amostral dos estudos incluidos na reviséo integrativa
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Quadro 1. Artigos selecionados para a revisdo integrativa, contendo titulo, autores, ano, pais, resultados

observados e nimero de participantes (N)

87

Titulo Objetivo do estudo Delineamento do estudo e Resultados encontrados
intervencéo
Amengual | Avaliar os efeitos de | Estudo experimental. Os resultados sugerem
et al.,, 2013 | plasticidade apdés a | A intervengdo terapéutica com | melhora  nas  fungdes
(Canada) terapia baseada em | musica foi realizada em 20 pacientes | motoras ap0s a intervengdo
musica em | (N = 20), e foram avaliadas | com mdsica.
pacientes que | alteracdes de excitabilidade no
sofreram acidente | cortex motor, e avaliagdo da
vascular cerebral. performance motora em testes
especificos de movimento.
Bhana, & | Descrever Estudo qualitativo, exploratério, | Os participantes do estudo
Botha, experiéncias da | descritivo. tiveram experiéncias
2014 mdsica como | Nove participantes (N=9) adultos | positivas com as sessdes de
(Africa do | intervencdo receberam entre 1 e 6 sessbes de | mdsica, 0 que contribuiu na
Sul) terapéutica em | misica durante o pOs-operatorio. | recuperacdo durante o pds-
pacientes Em seguida, foi realizada uma | operatério. Os autores
submetidos a | entrevista, avaliando  aspectos | sugerem a duracdo média
cirurgia cardiaca. préticos e operacionais das sessdes | de 20 minutos de musica, e
de musica. a autonomia do paciente
para decidir se quer ouvir a
mdsica, e realizar ajustes
(por exemplo, volume).
Chabot et | Examinar a | Estudo de coorte retrospectivo. Observou-se reducéo
al., 2019 | influéncia da | Este estudo contemplou dois grupos | significativa do score do
(Canadd) musica no risco de | (N=152): 61 participaram das | grupo com intervencdo
quedas de pacientes | sessbes de musica (de forma | (musica), quando
de uma unidade | voluntéria), e 91 ndo participaram. | comparado ao outro grupo.
geriatrica, As sessbes de musica tiveram | Os autores concluiram que
comparando o score | duragdo média de 1 hora, com | sessbes de musica podem
de uma escala | participagdo de 1 a 4 sessbes para | diminuir o risco de quedas
validada  (Morse | cada paciente. em pacientes admitidos na
Fall Scale). unidade geriatrica.
Chlan et | Avaliar se a musica | Estudo clinico randomizado | Os pacientes expostos a
al., 2013 | pode reduzir a | controlado. musica apresentaram
(EUA) ansiedade e | O estudo avaliou trés grupos | redugdo de ansiedade e de
exposicao a | (N=373) durante 30 dias: pacientes | exposicdo a sedativos, de
sedativos durante o | expostos a musica; pacientes com | forma mais eficiente do que
suporte ventilatério | fone para reducdo de barulho | os controles avaliados.
mecanico em | externo; e pacientes recebendo o | Quando 0 paciente
pacientes criticos. cuidado usual da unidade. Foi | conseguiu iniciar a musica
utilizada a escala visual analégica | de forma autbnoma, o
para avaliacdo de ansiedade; e a | efeito na reducdo de
intensidade e frequéncia de sedacdo | ansiedade foi mais
foram avaliadas. Foi recomendado | evidente.
gue 0 paciente ouvisse as misicas no
minimo 2 vezes ao dia.
Coulton et | Avaliaraeficdciado | Estudo randomizado controlado, | O grupo de canto
al., 2015 | engajamento em um | prospectivo, piloto, pragmatico. comunitario apresentou
(Inglaterra) | grupo de canto na | Os participantes (N=258) foram | efeitos significativos na
qualidade de vida, | distribuidos em dois grupos: grupo | qualidade de vida
depressao e | de canto ou atividades usuais. Foram | relacionada a salide mental
ansiedade de idosos. | acompanhados em 3 e 6 meses. Os | de pessoas idosas.
Avaliar o custo- | programas do grupo de canto | Entretanto, 0s autores
efetividade  deste | envolveram 14 semanas, com | ressaltam que este estudo
grupo de canto | duracdo de 90 minutos. ndo foi direcionado a
comunitério para a participantes com
populacéo idosa. transtornos mentais
SeVeros.
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Fancourt et

Avaliar os efeitos de

Estudo exploratério.

Observou-se reducdo de

al., 2016 | grupo de percussdo | Grupos de percussdo semanais, com | ansiedade e depressdo no
(Reino na salde mental dos | duragdo de 90 minutos. A duracdo | grupo experimental
Unido) individuos da intervencdo foi de 6 a 10 | (percussdo), de acordo com
participantes. semanas, incluindo 45 participantes | as  escalas  utilizadas,
(N = 45): 30 do grupo experimental, | quando comparado ao
e 15 do controle. Ansiedade e | grupo controle.
depressdo foram avaliadas através
de escalas validadas. A saliva foi
coletada para analise de cortisol e
citocinas.
Hars et al., | Avaliar a cogni¢do e | Estudo clinico controlado | Os autores observaram
2014 humor em idosos | randomizado. melhora na funcéo
(Suica) através de | Os participantes (N = 134) foram | cognitiva e reducdo de
treinamento divididos em  dois grupos: | ansiedade no grupo
multitarefa baseado | intervencdo  (com aulas  de | intervencéo, quando
em masica. exercicios multitarefa baseado em | comparado a0  grupo
musica); e controle. As intervengdes | controle.
(1 hora semanal) foram realizadas
durante 25 semanas. Foram
realizados testes neuropsicolégicos
(como MMSE, FAB, HADS-A e
escala de depressdo).
Hsu et al., | Os objetivos foram | Estudo clinico controlado | A musicoterapia se
2015 verificar se  a | randomizado, e caracterizado como | apresentou como uma

(Inglaterra)

musicoterapia é um

um estudo de viabilidade em casas

intervencdo aceitavel para

recurso  aceitavel | de repouso. pacientes e cuidadores, no
por pacientes com | Participaram 17 pacientes, e 10 | manejo de sintomas de
deméncia e seus | cuidadores, divididos em grupo | deméncia. Os  autores
cuidadores; e | intervencdo e controle. O grupo | perceberam melhora de
verificar as | intervencdo recebeu uma sessdo | bem-estar no grupo
percepcdes dos | semanal (30 minutos) de | intervencao.
cuidadores em | musicoterapia, durante 5 meses. As
relacio ao bem- | sessdes foram gravadas; e os videos
estar e sintomas dos | foram avaliados e apresentados aos
pacientes. cuidadores. Foram realizados o
inventario  neuropsiquiatrico, o
mapeamento de cuidado
(relacionado a deméncia), e
entrevistas semiestruturadas.
Kall et al., | Avaliar se a salde | Protocolo de estudo para estudo | No momento da
2015 global e | clinico randomizado. publicagdo, o estudo estava
(Suécia) funcionalidade de | O estudo pretende realizar a | em andamento (com 84
individuos que | randomizacdo de 120 participantes | participantes). Apos
sofreram acidente | (N = 120), em trés grupos: (1) | concluir o estudo, os
vascular  cerebral | terapia baseada em musica e ritmo, | autores pretendiam avaliar
(derrame), em fase | (2) equitacdo terapéutica, e (3) | se  estas intervencdes
tardia (1 a 5 anos), | grupo controle. A avaliacdo serd | poderiam ser utilizadas na
melhoram com | realizada previamente, e apés 12 | fase tardia do acidente
terapia baseada em | semanas de intervencédo, e também | vascular cerebral.
musica e ritmo, ou | apds 3 e 6 meses. Serd realizada a
com equitacdo | avaliacdo funcional e cognitiva, e
terapéutica. questiondrios relacionados.
Kulkarni et | Avaliar os efeitos de | Estudo clinico controlado | Entre  os  parametros
al., 2012 | tocar musicas | randomizado. avaliados, o0s  autores
(Reino selecionadas pelos | Os participantes (N = 100) foram | observaram diferenca
Unido) pacientes durante | divididos em dois  grupos: | estatistica significativa em
procedimentos intervencdo e controle. Os pacientes | relacdo a sedacdo: para o
radioldgicos, nas | do grupo intervencdo ouviram | grupo intervencdo, foram

doses de sedacdo e

musicas (de sua escolha) durante o

utilizadas doses menores
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analgesia, e nos
niveis de ansiedade.

procedimento. Foram avaliadas as
doses de medicamentos destinados a
sedacdo e analgesia. Também foi
realizado um questionario para
avaliacdo de ansiedade, antes e apds
0 procedimento. A pulsacdo e a
pressdo arterial foram avaliadas
antes e durante o procedimento
radioldgico.

para sedar os pacientes,
assim como um menor
nimero de  pacientes
necessitou de sedacdo
durante o procedimento.
N&do foram encontradas
diferencas estatisticas nos
outros pardmetros.

(Singapura)

utilizar arteterapia e
atividades de
memorias musicais
para melhorar a
cognicdo de idosos
com

O estudo pretende incluir 90
participantes (N = 90), divididos em
trés grupos: controle, intervencdo
com arteterapia e intervengdo com
atividades de memorias musicais.
As intervencBes serdo realizadas

Liu et al., | Avaliar o efeito da | Estudo clinico randomizado. Em relacdo a avaliacdo
2014 musicoterapia (com | Os participantes (N = 50) foram | qualitativa, os pacientes do
(China) muisica de cinco | divididos em  dois  grupos: | grupo intervencao
elementos) em | intervencdo e controle. O grupo | apresentaram reducdo de
pacientes idosos | intervencdo recebeu musicoterapia | angustia psicoldgica,
com transtorno | semanal (com duracdo de 1 a 2 | sentiram paz interior e
afetivo sazonal, em | horas), durante 8 semanas. Foi | aumentaram a satisfacdo
um lar de idosos na | realizada uma avaliacdo qualitativa | com a vida. Apds 8
China. (através da compreensdo dos | semanas de musicoterapia,
sentimentos dos pacientes) e uma | verificou-se reducdo do
avaliacdo quantitativa (com escalas | score das escalas validadas
validadas relacionadas a depressdo). | para o grupo intervencéo,
quando comparado ao
grupo controle.
Mahendran | Avaliar a | Protocolo de estudo para estudo | Como o artigo se refere a
et al., 2017 | viabilidade de | clinico randomizado. um protocolo de estudo, 0s

resultados ndo  foram
demonstrados. Os autores
sugerem que este estudo
poderad trazer importantes
evidéncias sobre
intervengdes psicossociais

(Singapura)

atividades de
memorias musicais,
comparado ao
controle, em
avaliacOes

neurocognitivas em
idosos com
comprometimento
cognitivo leve.

Os participantes (N = 68) foram
divididos em trés grupos: controle,
arteterapia, e  atividades de
memorias musicais. Foram
realizadas avaliacOes
neurocognitivas; avaliacdo de bem-
estar psicolégico; qualidade de
sono; e medidas de comprimento de
telémero.

comprometimento semanalmente durantes 3 meses, e | para idosos com
cognitivo leve. quinzenalmente durante mais 6 | comprometimento
meses. Serdo realizadas avaliagBes | cognitivo leve.
através de neuroimagem e testes
neuropsicologicos relacionados a
cognicdo, assim como escalas de
depressdo e ansiedade.
Mahendran | Avaliar o efeito da | Estudo clinico randomizado | Os  autores  relataram
et al., 2018 | arteterapia e de | (piloto). melhora (ndo significativa)

na ansiedade e depressdo,
ap6s 3 e 9 meses, € no
comprimento do telémero
(em 9 meses) do grupo
arteterapia. No  grupo
relacionado a atividades de
memdrias musicais ndo
foram detectadas alteracBes
estatisticamente
significativas.

Palmer et
al., 2015
(EUA)

Investigar o efeito
da  musicoterapia
perioperatoria,

gravada e ao Vivo,
sobre a anestesia,
niveis de ansiedade,

tempo de
recuperagéo e
satisfacdo (do

paciente)de

Estudo controlado randomizado de
trés grupos.

Pacientes do sexo feminino(N =
207), submetidas a cirurgia para
cancer de mama, foram divididas em
trés grupos: (1) mdsica ao vivo
selecionada pelo paciente no pré-
operatorio, gravada para 0
intraoperatério; (2) misica gravada
selecionada pelo paciente; e (3)

Os grupos que ouviram
mdsica tiveram reducdo da
ansiedade no periodo pré-
operatorio, quando
comparado ao grupo sem
intervencdo da masica. O
tempo de recuperacdo foi
menor no grupo que ouviu
a muisica ao vivo, quando
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mulheres atendimento habitual com protetores | comparado ao grupo que
submetidas a | auriculares para bloqueio de ruido. | ouviu a mdsica gravada.
cirurgia relacionada | A ansiedade e satisfacdo do paciente
a cancer de mama. foram avaliadas através de escalas

validadas.
Ridder et | Examinar o efeito | Estudo controlado randomizado | O estudo apontou que 6
al., 2013 |da musicoterapia | exploratério cruzado. semanas de musicoterapia
(Dinamarca) | individual na | Participantes com deméncia (N = | reduziram a perturbacdo na
agitacdo em pessoas | 42)foram randomizados para uma | agitacdo e evitaram o0
com deméncia | sequéncia de 6 semanas de | aumento de medicamentos

moderada ou grave,
gue vivem em lares
de idosos, e explorar
seu efeito na
medicacao
psicotropica e na
qualidade de vida.

musicoterapia individual e 6
semanas de tratamento padrdo. Os
desfechos avaliados foram agitacéo,
qualidade de vida (através de
instrumentos validados) e
medicamentos (com avaliacdo das
prescricdes nas semanas 0 e 14).

em pessoas com deméncia.

Ripley et | Determinar 0 | Estudo clinico randomizado. Neste estudo, ndo foram

al., 2014 | impacto da | Pacientes  submetidos a um | verificadas diferencas

(EUA) intervencdo musical | cateterismo cardiaco eletivo (N = | estatisticas entre o grupo
na funcdo | 70) foram randomizados em dois | que recebeu a
endotelial, grupos:  musicoterapia e sem | musicoterapia e 0 grupo
hemodindmica e | intervencdo. A tonometria arterial | que ndo recebeu, em
ansiedade do | periférica foi realizada antes e apds | nenhum dos parametros
paciente antes, | o cateterismo. Os niveis de | avaliados (vasodilatagdo,
durante e ap6s o | ansiedade e desconforto foram | pressdo arterial, frequéncia
cateterismo avaliados através de questionario | cardiaca, e ansiedade).
cardiaco. validado.

Sadideen et | Relatar os efeitos da | Ensaio clinico randomizado. A musica reduziu a

al., 2012 | mGsica naansiedade | Os participantes (N = 96) foram | ansiedade e a frequéncia

(Inglaterra) | intraoperatéria do | divididos em dois grupos: grupo no | respiratoria no pos-
paciente, tanto no | qual a mdsica era tocada no bloco | operatério de pacientes
cenario  cirlrgico | operatério; e um grupo nado | submetidos a musica.
plastico eletivo | submetido & musica. A ansiedade foi
quanto no trauma. avaliada através de escala visual

analdgica e frequéncia respiratoria,
no pré- e no pés-operatério.

Sakamoto, | Examinar as | Ensaio clinico randomizado. A intervencdo musical

Ando diferencas nos | Individuos com doengca de | passiva e interativa

&Tsutou, efeitos de curto e | Alzheimer grave (N = 39) foram | apresentou dominancia

2013 longo prazo de | selecionados e divididos em dois | parassimpatica. A

(Japéo) abordagens passivas | grupos de intervencdo musical | intervencédo interativa
e interativas usando | (passivo ou interativo) e um grupo | também melhorou o estado
musica associada a | controle. Os efeitos, em curto prazo, | emocional, e apresentou
memérias especiais, | foram avaliados através da resposta | maior reducdo na patologia
para evocar | emocional e dos niveis de estresse | relacionada a Doenca de
emocdes positivas e | medidos com Escala de Faces. Em | Alzheimer, quando
lembrancas em | longo prazo, foram avaliados através | comparada a intervencao
idosos com | de escala especifica relacionada & | passiva ou controle.
deméncia grave. Doenca de Alzheimer.

Silva et al., | Aplicar as | Estudo descritivo, transversal, nivel | As autoras verificaram que

2014 experiéncias 11, de abordagem quantitativa. a frequéncia  cardiaca

(Brasil) musicais para | Os pacientes (N = 13) de um | reduziu em 77% dos
avaliar os efeitos | ambulatdrio de quimioterapia foram | pacientes; e a nausea em
terapéuticos em | avaliados através de escalas e | 100% ap6és a primeira
nduseas e voOmitos | formularios relacionados a | experiéncia musical, e

associados a
quimioterapia.

oncologia, e através de pardmetros
vitais (pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria),

ocorreu reducdo em 85%
apos a segunda.
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antes e apds as sessOes de
musicoterapia.
Strauss, Indicar o efeito do | Estudo quantitativo com abordagem | O ritmo da mdsica, aliado a
Heerden, & | andamento da | experimental. atividade, melhorou a
Jouber, musica na | Os participantes (N = 160) foram | atencdo, acompanhamento
2016 participacao de | pacientes admitidos em enfermarias | de instrucoes e
(Africa do | atividades de | psiquiatricas. 4 categorias foram | direcionamento para a
Sul) pacientes com | verificadas: pacientes com agitacdo | atividade em pacientes com
psicose  (inibidos | psicomotora expostos a mudsica | inibicdo, e melhorou a
versus  agitados), | lenta; inibicdo psicomotora expostos | atencdo e 0
durante a terapia | a musica lenta; agitacdo | acompanhamento de
ocupacional em | psicomotora expostos a musica | instrucbes em pacientes
grupo. répida; e inibicdo psicomotora | agitados. E sugerido que a
expostos a musica rapida. O | terapia ocupacional com
instrumento de avaliagdo foi criado | musica pode ser (tilao
pelo pesquisador, avaliando | trabalhar com individuos
atencdo, foco e vontade. que apresentam psicose.
Tse et al., | Explorar a eficacia | Protocolo de estudo, estudo clinico | O estudo visa a reduzir a
2014 de um programa | com grupo Unico. dor e proporcionar
(China) integrado de manejo | O  estudo  pretende  recrutar | melhorias para os idosos
da dor, avaliando a | residentes de casas de repouso e | quanto a atividade fisica,
melhoria da | voluntdrios de um instituto de | mobilidade funcional,
intensidade da dor, | envelhecimento ativo (N = 60) para | niveis de soliddo e
aspectos funcionais, | um  programa integrado  de | felicidade, e utilizacdo de
e niveis de soliddo e | gerenciamento de dor, com duracdo | métodos nao-
de felicidade em | de oito semanas, em grupo. Serdo 16 | farmacolégicos para alivio
idosos com dor | sessbes, com duas sessdes de 1 hora | da dor. A partir deste
crénica. por semana. O estudo incluird | estudo, 0S autores
diferentes estratégias, inclusive | pretendem conduzir um
musicoterapia. estudo clinico randomizado
controlado.
Zhang et | Avaliar o impacto | Ensaio clinico randomizado. O estudo  demonstrou
al., 2014 |de ouvir a(s) | Pacientes do sexo masculino (N = | diferencas estatisticamente
(China) musica(s) 124) foram internados para | significativas entre 0s
preferida(s) no | cistoscopia flexivel e randomizados | grupos, nos parametros dor,
alivio da dor e | em dois grupos: (1) sem musica; | ansiedade e pulsacdo;
ansiedade de | (2)pacientes que ouviam sua musica | demonstrando que ouvir
pacientes do sexo | preferida durante o procedimento. | misica possibilita menor
masculino durante a | Foram avaliados os niveis de dor e | desconforto e ansiedade
cistoscopia flexivel. | ansiedade, através de instrumentos | aos pacientes durante o
validados; e a pulsacéo foi avaliada | procedimento de
antes e ap6s o procedimento. citoscopia.

Nesta revisdo, 0s estudos incluidos foram
Inglaterra/Reino Unido (5), Estados Unidos (3), China (3), Canada (2), Africa do Sul (2), Reino

Unido (2), Singapura (2). Os demais paises apresentaram somente um estudo: Suica, Suécia,

realizados nos seguintes paises:

Dinamarca, Japdo e Brasil. Em relacédo ao delineamento metodoldgico, 12 publicacdes (54,5%)
corresponderam a estudos clinicos randomizados controlados; e 3 publicacdes (13,6%) se
referiram a protocolos de estudo para estudos clinicos.
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Os artigos foram publicados nos seguintes anos: 2012(2), 2013(4), 2014(7), 2015(4),
2016(2), 2017(1), 2018(1), 2019(1).

Os quadros de saude abordados nos estudos selecionados incluiram: ansiedade durante
procedimentos (5); cognicdo (3); deméncia (3); ansiedade e depressao (2); dor (2); acidente
vascular cerebral (2); cirurgias (2); transtorno afetivo (1); psicose (1); nausea e vomito na
quimioterapia (1); e risco de queda (1).

Discussdo

Na presente revisdo, evidenciou-se que 72,7% dos estudos foram realizados em
instituicGes hospitalares, seguidos de 18,3% dos estudos realizados em casas de repouso,
corroborando a pesquisa realizada por Rohr, em que ele afirma que o predominio do uso da
musica é no ambiente hospitalar (58,0%), principalmente durante a realizacdo de exames e
cirurgias, e, em menor quantidade (22,0%), em casas de repouso (Rohr, 2013).

No que se refere as categorias profissionais envolvidas nos estudos analisados, percebe-
se que a maior parte dos estudos foi realizada por médicos (59,1%), sequido por 31,8%
realizados por enfermeiros. Esse dado diverge do que foi observado por Gomes e Amaral (2012)
em seu estudo, no qual identificaram diversas categorias profissionais pesquisando na area,
como farmacéutico, musicoterapeuta, enfermeiro e educador fisico. Todavia, se faz necessario
que diversas categorias profissionais pesquisem sobre o tema, pois representara uma
contribuicdo para a insercdo da musica nos tratamentos, beneficiando os usuarios dos servigos
de salde.

Em 45,5% dos artigos incluidos nesta revisdo, a maioria dos idosos era do sexo
feminino, fendbmeno esse que pode ser explicado pela maior expectativa de vida das mulheres,
comparada ados homens (Vicente, 2011).

A maior parte dos estudos teve procedéncia no Reino Unido (22,7%), seguido dos EUA
(18,2%), mas houve representatividade de paises de todos os continentes. Este resultado
assemelhou-se ao encontrado por Vicente (2011), no qual foram verificadas pesquisas em todos

0s continentes, com predominancia dos EUA (33,3%).
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A musica no tratamento de patologias

A musica tem se mostrado uma intervengdo terapéutica bastante eficaz em pessoas
idosas com condi¢des de saude fisica prejudicadas, como na Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crdnica ou dor cronica, trazendo beneficios psicoldgicos, neuroldgicos, cognitivos e sociais.
Apresenta influéncia positiva na regido do cérebro responsavel por ansiedade e estresse, e,
assim, o paciente relata maior felicidade e satisfacdo com a vida, aléem de menores escores de
soliddo e depressdo (Amengual et al., 2013; Coulton et al., 2015; Liu et al., 2014; Silva et al.,
2014; Tse et al., 2014).

Na area de satude mental, a musica tem se apresentado com um grande potencial, no
tratamento dos sintomas e na reducdo da gravidade das condicdes de depressdo e esquizofrenia.
Além de tratar patologias, adicionalmente apresenta o efeito de ocasionar o bem-estar nos
usuarios do servico (Fancourt et al., 2016).

Segundo Fancourt e colaboradores (2016), a mudsica mais ritmica, ou seja, uma masica
com a melodia mais acelerada ou mais agitada, como é dita pela populacdo em geral, aumenta
a atividade antitrombdtica e anti-inflamatoria, elevando a quantidade de interleucina-4, (1L4),
assim como observado em pacientes que estdo se recuperando de depresséo.

Segundo Sakamoto, Ando e Tsutou (2013), Ridder e colaboradores (2013), e Hsu e
colaboradores (2015), a musica, tanto na forma ativa quanto na forma passiva, traz efeitos
benéficos para os pacientes com deméncia grave, principalmente quando é individualizada, pois
se associa com memdrias especificas. Dessa forma, a atividade do sistema parassimpético
aumenta, reduzindo o estresse, aumentando o relaxamento e diminuindo a agitacdo. Os efeitos
do uso da musica, em longo prazo, podem ser associados com a diminui¢do do afastamento
afetivo e com a diminuicdo da ansiedade e de fobias, induzindo o paciente ao riso e evocando
sentimentos positivos.

O estilo da masica usada na terapia pode mudar, ndo necessitando ser exclusivamente
musica classica, pois a escolha da musica deve ser individualizada. E um mesmo paciente pode
querer ou precisar de uma musica mais lenta em um momento e uma mais agitada em outro
momento (Hsu et al., 2015).

Os pacientes idosos com deméncia grave recebem grande quantidade de medicamentos,
como psicotrépicos e antidepressivos, e, com o decorrer do tratamento, esta quantidade
aumenta. Todavia, nota-se que, nos pacientes que recebem a terapia complementar com masica,
as prescricbes medicamentosas nao recebem acréscimo durante intervalos maiores de tempo
(Ridder et al., 2013).
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Existe um interesse crescente em usar a misica como estimulo para a neuroterapia, pois
0S mecanismos neuronais perceptivos do cérebro sdo ativados quando a pessoa escuta uma
musica; estes se agrupam e organizam o som, formando um padrdo. Quando a musica ja é
conhecida pelo paciente, ela pode evocar sentimentos e memdrias antigas (de outros contatos
do individuo com aquela musica), desencadeando emoces positivas ou negativas (Kall et al.,
2015; Silva et al., 2014; Strauss, Heerden, & Jouber, 2016). A musica melhora a capacidade de
cognicdo e tem a capacidade de evitar o declinio cognitivo em idosos. Estudos evidenciam,
ainda, que quanto mais precoce a utilizacdo desta terapia, melhores serdo seus resultados e
maiores as chances de evitar a perda cognitiva (Mahendran et al., 2017; Mahendran et al.,
2018).

A musica também traz diversos efeitos fisioldgicos, alterando o metabolismo, liberando
adrenalina, regulando a frequéncia respiratéria e 0s batimentos cardiacos, causando variagdes
na pressao arterial sanguinea; reducdo da fadiga do tdnus muscular e aumento do limiar dos
estimulos sensoriais; melhorando a atencdo e a concentracdo; além de estimular o lado direito
do cérebro, otimizando a aprendizagem e a retencdo de memdria. Ela age como um recurso
complementar no cuidado, favorecendo a comunicacao, e restaurando o equilibrio e 0 bem-
estar, melhorando a qualidade de vida do individuo (Silva et al., 2014; Strauss, Heerden, &
Jouber, 2016).

Em casos de pacientes, que sofreram AVC e receberam a musica como intervencéo, a
excitabilidade aumenta na regido do cortex motor, no hemisfério afetado, levando a melhora no
desempenho de movimentos com os membros afetados. Portanto, a musica conduz a
reorganizacao cortical em pacientes com AVC em estagio cronico, devido ao aumento da forca
de transmissdo sinaptica (Amengual et al., 2013).

A musica, quando usada como terapia no paciente em surto de psicose, traz efeitos
benéficos, aliviando os sintomas. Nesse sentido, 0 sentimento de seguranca e estabilidade é
proporcionado pela estrutura da masica, ja que € ritmica e harmoniosa. Em um paciente com
psicose com quadro de agitacdo psicomotora, podem ser aplicadas musicas de ritmo e melodia
mais calma e com tons mais graves, inibindo, assim, os niveis de atividade motora e provocando
tranquilidade e relaxamento. Em contrapartida, se o paciente esta apresentando o quadro de
inibicdo psicomotora, deve ser feita musicoterapia de ritmo rapido, estimulando a atividade
motora (Silva et al., 2014; Strauss, Heerden, & Jouber, 2016).
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Os profissionais da area da salde compreendem os efeitos benéficos do uso da musica
como terapia complementar a outros tratamentos, porém néo a utilizam no cotidiano do cuidar,

e iSso ocorre por ndo se sentirem preparados e capacitados para tal (Silva et al., 2014).

Efeitos da musica durante procedimentos hospitalares

A ansiedade ¢ definida como um estado de apreensao, gerando agitagdo, aumento de
atividade motora, excitacdo e remocgéo temerosa. A ansiedade e 0 medo, ndo aliviados, ndo séo
somente sintomas desagradaveis, mas atividade do sistema simpatico, podendo levar a dispneia,
aumento da demanda de oxigénio pelo miocardio, diminuicdo da capacidade de concentracéo e
relaxamento (Chlan et al., 2013).

Segundo Palmer e colaboradores (2015) e Sadideen e colaboradores (2012), os pacientes
que sdo submetidos a cirurgias sofrem com ansiedade, e isso acarreta mudancgas nos parametros
hemodindmicos vitais, 0 que ocasiona o cancelamento do procedimento. Embora esta ansiedade
pré-operatdria possa ser controlada, através da administracdo de doses maiores de drogas
ansioliticas, estas podem diminuir a respiracdo e circulacdo, tornando as alternativas nédo
farmacoldgicas adequadas para estes casos.

Nos ultimos anos, como relatado por Kulkarni e colaboradores (2012), Zhang e
colaboradores (2014) e Ripley e colaboradores (2014), a musicoterapia vem sendo utilizada
durante diversos procedimentos, pois oferece efeitos benéficos aos pacientes, favorecendo o
relaxamento, diminuindo os niveis de dor e reduzindo a ansiedade, fazendo com que, dessa
forma, seja administrada uma menor quantidade de sedativos e analgésicos.

A intervencdo com mausica em ambientes hospitalares auxilia na diminuicdo da
quantidade de medicamentos sedativos, aos quais o0 paciente fica exposto, diminui os efeitos do
estresse que ocorrem ao redor do paciente, e reduz a ansiedade, além de ser uma operacao de
baixo custo e de facil implementacdo (Chlan et al., 2013; Silva et al., 2014).

A mdasica traz um efeito relaxante, que pode ser atribuido a liberacdo de opioides
enddgenos e ativacdo do sistema dopaminérgico; a relagdo dos estimulos auditivos e a resposta
do mecanismo do estresse; aos mecanismos autdnomos e enddcrinos; a vasodilatacdo
provocada pela liberagdo de Oxido nitrico através da endorfina no endotélio (Ripley et al.,
2014).
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Outro fator que a mdsica proporciona € uma distracdo emocional, capaz de aumentar
significativamente a ativacdo de uma parte do cértex frontal e do tAlamo posterior, fazendo com
que diminua a intensidade da dor e do sentimento de angustia. J& que a musicoterapia desvia a
atencdo da dor, ela acaba por ser amplamente usada, tanto em dores crénicas, como em dores
agudas (Zhang et al., 2014).

Uma musica, escolhida pelo paciente, traz efeitos interessantes quando utilizada durante
um procedimento, pois se trata de um som conhecido e familiar. Pode ser usada em diversos
procedimentos, como endoscopias, pequenas cirurgias e cateterismo cardiaco, pois possui efeito
ansiolitico, reduzindo o sentimento de dor e a experiéncia emocional negativa (Kulkarni et al.,
2012; Zhang et al., 2014; Ripley et al., 2014).

Logo, a musica € uma intervencao reconfortante e familiar indicada para pacientes que
passam por um tratamento estressante no CTI, ou previamente a cirurgias, pois reduz
significativamente os niveis sanguineos de cortisol e horménios neurais, diminuindo os niveis
de ansiedade (Bhana, & Botha, 2014).

A musica associada ao risco de queda

Na intervencdo com musica, é possivel combinar seu ritmo com a préatica de exercicios
fisicos especificos e desafiadores. Nestes casos, 0 paciente foca tanto no lado motor, como nas
habilidades cognitivas, o que auxilia no envolvimento de diversas regides do cérebro,
resultando na melhora da funcao executiva e da funcao cognitiva global (mesmo em individuos
com alteragdes claras da funcdo cognitiva), e diminuindo, também, os niveis de ansiedade (Hars
et al., 2014). A musica pode impactar também a estabilidade e a marcha, promovendo uma
melhora no equilibrio e, consequentemente, a diminui¢do no risco de queda (Chabot et al.,
2019).

A execucgdo de exercicios fisicos associados com a intervencdo musical desafia a
capacidade do paciente de resistir as interferéncias, principalmente no desempenho de tarefas
concorrentes no nivel de atengdo (caminhar ou mover objetos), enquanto ocorrem estimulos
externos (a musica ou outras pessoas falando). Isso traz implicac6es no dia a dia, pois diversas
situacdes requerem atender informacgdes relevantes para o objetivo, enquanto bloqueiam
estimulos irrelevantes, como caminhar em ambientes complexos e dindmicos, assim a atividade

de musica com exercicios fisicos diminui o risco de quedas (Hars et al., 2014).
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Concluséao

Na musica, o elemento harmonia consiste em uma combinacdo de sons, juntos ou
acordes encadeados, formando um todo agradavel de escutar. De forma similar, 0 homem
também quer estar em harmonia, indicando que tanto a mente, como 0 corpo, e 0 espirito,
estejam formando um todo agradavel. Portanto, a musica representa uma ponte, que ira auxiliar
essa unido a ocorrer, sendo um grande instrumento no tratamento, reabilitacdo e prevencédo de
doencas, tanto fisicas, como mentais ou emocionais, principalmente em idosos.

Para cuidadores de pacientes idosos com deméncia grave, estimular o riso, alegria ou
memorias, é uma tarefa dificil, e a mdsica se apresenta como uma ferramenta Util e eficaz no
cuidar; além de ser uma terapia simples, ndo invasiva e com baixos custos financeiros.

Apesar do uso da musica de forma terapéutica ocorrer desde a antiguidade, seu uso de
forma cientifica ocorre h& pouco tempo; por esse motivo ndo é tdo conhecida ou téo utilizada.
Entretanto, existem muitas possibilidades de uso e muitas areas a serem exploradas, para que,
assim, seja ampliada a credibilidade e a conscientizacdo sobre sua eficacia. Os resultados
apresentados nesta revisao sugerem que a musica exerce efeito positivo para reduzir a dor, a
ansiedade e sintomas de deméncia, podendo ser usada em Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos, como também no meio hospitalar, antes e durante procedimentos ou cirurgias.

Dessa forma, é necessaria a inser¢do de disciplinas na graduacdo e de programas de
educacdo permanente nos servicos de salde, com treinamento para o uso das terapias
complementares, aumentando a sensibilidade dos alunos e das equipes de profissionais da area
da saude. Principalmente nos ambientes extra-hospitalares, onde foram percebidos uma
guantidade muito pequena de estudos.

Através da andlise dos artigos encontrados, percebe-se uma limitacdo, pois existe uma
disponibilidade reduzida de producdes publicadas, além das limitacdes presentes em cada
estudo. Todavia, estas pesquisas norteiam o conhecimento sobre a producdo cientifica ja
disponivel na &rea. Estudos bem delineados e controlados ainda sdo necessarios em relagdo ao
emprego dessa terapia pela enfermagem. Também € de extrema importancia que o0s
profissionais da area de saude busquem conhecer formas que ajudem a tratar e prevenir doencas,

como a musicoterapia, melhorando a qualidade de vida e o cuidado prestado a esse paciente.
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