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RESUMO

O envelhecimento populacional tem relagéo direta com o aumento da prevaléncia de
doengas crénicas e incapacitantes, como as deméncias. Os sintomas comportamentais sdo
frequentes nessas condicdes e apresentam dificil controle farmacoldgico. Desse modo,
abordagens ndo-farmacologicas recebem destaque, dentre elas, a masica. O Projeto de Extenséo
“Musicalmente” realiza sessdes de musica autobiografica com portadores de deméncias no
Hospital Universitario Lauro Wanderley. Foram revisados prontuarios de 11 participantes, a
fim de avaliar o impacto dessas atividades por meio do inventario neuropsiquiatrico, aplicado
antes e apds acompanhamento semanal por trés meses. Os resultados demonstraram reducao
principalmente na ansiedade. Contudo, estudos de maior impacto séo essenciais para se obter
um adequado grau de recomendacao.

Palavras-chave: Deméncias, Musica, Sintomas Comportamentais e Psicoldgicos

ABSTRACT

Populational ageing is directly related to the increasing prevalence of chronic and
disabling diseases, such as dementia. Behavioral symptoms are frequent in these conditions and
present challenging pharmacological control. Thus, non-pharmacological approaches are
highlighted, including music. The ‘“Musicalmente” Extension Project conducts
autobiographical music sessions for patients with dementia at the Hospital Universitario Lauro
Wanderley. Medical records of 11 participants were reviewed to assess the impact of these
activities, through the neuropsychiatric inventory, applied before and after weekly follow-up
for three months. The results showed a reduction mainly in anxiety. However, larger studies are
essential to obtain an adequate degree of recommendation.

Keywords: Dementia, Music, Behavioral and Psychological Symptoms

RESUMEN
El envejecimiento de la poblacion esté directamente relacionado con la creciente prevalencia
de enfermedades cronicas e incapacitantes, como la demencia. Los sintomas conductuales son
frecuentes en estas condiciones y presentan un dificil control farmacoldgico. De esta forma, se
destacan las practicas no farmacoldgicas, incluida la musica. ElI Proyecto de Extension
“Musicalmente” conduce sesiones de musica autobiografica con personas con demencia en el
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Hospital Universitario Lauro Wanderley. Los registros médicos de 11 participantes fueron
revisados para evaluar el impacto do projecto, mediante el inventario neuropsiquiatrico,
aplicado antes y después del seguimiento semanal durante tres meses. Los resultados mostraron
una reduccion principalmente de la ansiedad. Sin embargo, los estudios de mayor impacto son

fundamentales para obtener un grado de recomendacion adecuado.

Palabras clave: Demencia, Musica, Sintomas Conductuales y Psicoldgicos.

INTRODUCAO

O Projeto “Musicalmente” surgiu em 2019 na Universidade Federal da Paraiba e conta
com a colaboracdo de estudantes e profissionais de diversas areas, tais como Medicina, Terapia
Ocupacional, Psicologia e Mdsica. Sua atuacdo envolve sessfes semanais de musica
autobiografica com pacientes portadores de deméncias e atendidos pelo Ambulatério da
Memoria, no Hospital Universitario Lauro Wanderley. O projeto foi criado tendo em vista as
dificuldades em controlar os Sintomas Psicoldgicos e Comportamentais associados as
Deméncias (SPCD) apenas por meio de medicamentos, fato que destaca a importancia de
associar ao plano terapéutico estratégias ndo-farmacoldgicas, como a musica. O objetivo do
presente estudo é descrever o impacto das intervencGes musicais nos SPCD através da revisao

dos prontuarios de 11 participantes.

A terapia farmacoldgica atualmente disponivel para 0 manejo das deméncias ndo é
curativa, seu objetivo é estabilizar os sintomas cognitivos, baseando-se principalmente no uso
de anticolinesterasicos (donepezila, rivastigmina, galantamina). O manejo dos sintomas nao-
cognitivos ndo segue uma recomendacdo padronizada e dispbe de uma variedade de
psicofarmacos para tal fim, como antipsicéticos, antidepressivos e benzodiazepinicos. No
entanto, muitas dessas medicacdes possuem alto custo e nem sempre sdo de facil acesso a
populacdo. Levando em consideragdo que o publico majoritariamente afetado pelas sindromes
demenciais é composto por idosos, € importante notar que deve existir uma maior preocupacao
em relacdo aos efeitos colaterais desses farmacos e potenciais interacbes medicamentosas.

Dessa forma, a musicoterapia traz vantagens como a auséncia de efeitos colaterais e baixo custo.

A musica autobiografica, especificamente, se refere a estilos musicais ou determinadas

cangles que possuem grande carga emocional na vida de um sujeito. Ao experiencia-la, o



individuo trabalha a evocacdo de memorias e emocdes, ativando o sistema limbico e

hipocampo, além das outras areas cerebrais estimuladas puramente por qualquer musica.
Justificativa

Em quase todo o mundo, o contingente que mais cresce € o de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos. Viver mais implica no declinio fisiolgico das fungdes organicas e, em
razdo disso, uma maior probabilidade de surgimento de doengas crénicas e incapacitantes, que
podem comprometer a autonomia das pessoas. Um exemplo tipico sdo as sindromes
demenciais, cuja prevaléncia cresce com a idade, embora ndo seja um componente normal do
envelhecimento (BURLA et.al. 2013).

A doenca de Alzheimer (DA) € a causa mais comum de deméncia. Compromete
fundamentalmente as areas do cérebro responsaveis pela memdria, pensamento e linguagem
(CUNHA, 2007). Segundo a Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ), com base em um
levantamento sobre a doenga feito pela Alzheimer’s Disease International (ADI), tal
enfermidade acomete 35,6 milhdes de pessoas em todo o mundo e, estima-se que em 2050,
pode chegar a 106 milhGes. A cada ano, sdo registrados 7,7 milhdes de novos casos no mundo,

0 que equivale a um novo caso a cada quatro segundos (ABRAZ, 2017).

A DA é inicialmente caracterizada por comprometimento de memdria sutil e muitas
vezes mal reconhecida, mas se torna cada vez mais grave, destruindo progressivamente
neurdnios no cortex e nas estruturas limbicas do cérebro e impactando areas responsaveis pela
aprendizagem, memoria, comportamento, emocao e raciocinio (GORIS et al., 2016). A medida
que a doencga progride, destaca-se a presenca de SPCD, como depressdo, ansiedade e agitagéo.
Essas mudancas cognitivas e comportamentais levam a uma deterioracdo nas atividades da vida
diaria e na funcionalidade do paciente (GARCIA-CASARES, 2017). Além disso, tais sintomas
também interferem diretamente no aumento do estresse do cuidador (OSMAN et al., 2018).

Nas sindromes demenciais, de modo geral, intervengdes farmacoldgicas tém sido usadas
tradicionalmente no tratamento dos sintomas neuropsiquiatricos, especialmente da agitacéo,
mas muitos estudos documentam efeitos adversos de medicamentos sedativos e antipsicoticos,
como piora da fungéo cognitiva, efeitos colaterais cerebrovasculares mais altos, hospitalizagdes
mais longas e aumento da mortalidade (MILLAN-CALENT] et al., 2016). Dados os efeitos

colaterais negativos bem conhecidos dessas drogas, intervencées ndo farmacologicas ganharam



atencdo crescente nos ultimos anos como uma abordagem alternativa de primeira linha para o
tratamento dos SPCD (ABRAHA et al., 2017).

Fundamentacéo tedrica

Sindromes Demenciais e Manejo dos Sintomas Psicoldgicos e Comportamentais

Deméncia é um termo geral que se refere a um declinio progressivo na cognicao e no
comportamento, que afeta a capacidade funcional e a independéncia na vida cotidiana. Existem
mais de 50 causas de deméncia (JOHNSON & CHOW, 2015). A mais comum delas é a DA
respondendo por 60% a 70% dos casos, seguindo-se de Deméncia Vascular, Deméncia por
Corpos de Lewy e Deméncia Frontotemporal (BURLA et. al. 2013).

Aproximadamente cinco em cada seis pacientes com deméncia desenvolverdo SPCD
durante o curso da doenca, podendo apresentar tais sintomas mensalmente, em 50% dos casos.
Quadros envolvendo agitacdo e depressdo dificultam atividades e relacionamentos, causam
sentimentos de desamparo e angustia nas familias e cuidadores formais, sendo fortes preditores
de baixa qualidade de vida (ABRAHA et al., 2017).

Os medicamentos anticolinesterasicos e a memantina (antagonista do receptor N-metil-
d-aspartato do glutamato) tém um efeito modesto na cogni¢cdo e agem nos sintomas
neuropsiquiatricos apenas quando usados em altas doses e em casos especificos. Diante disso,
essas manifestacdes sdo geralmente tratadas com drogas antipsicéticas e ansioliticas, que
podem piorar o estado motor e aumentar a mortalidade. Em contrapartida, medidas n&o-
farmacol6gicas mostram resultados encorajadores em relacdo a melhoria da cognicdo e do
comportamento. Essas medidas incluem a musicoterapia, uma modalidade de tratamento que
utiliza a masica e seus elementos para melhorar a comunicacéo, o aprendizado, a mobilidade e
outras fungdes mentais ou fisicas (GALLEGO & GARCIA, 2017).

Um estudo publicado no British Medical Journal em 2017, denominado SENATOR-
OnTop series, realizou uma revisdo sistematica de outras revisdes sistematicas que abordavam
intervengdes ndo-farmacoldgicas no tratamento de SPCD. Esse estudo mostrou, de modo geral,
que a terapia com mausica e técnicas de gerenciamento de comportamento sdo efetivas na
reducdo dos sintomas comportamentais, apesar da discrepancia metodoldgica entre as revisdes
analisadas (ABRAHA et al., 2017).



Percepcdo Musical e Memoria

Certas areas corticais foram ligadas & memoria musical em jovens adultos, em
particular, o cingulado anterior e o cortex pré-motor, incorporados em uma ampla rede também
incluindo temporal anterior, frontal e cortices insulares. Essas areas sao relativamente menos
afetadas pela DA, fato ja comprovado através do uso de biomarcadores de neuroimagem padrédo
(CLARK & WARREN, 2015).

Mesmo em pacientes com deméncia avancada, o reconhecimento musical parece ser um
dominio relativamente poupado. A memoria das selecbes musicais é preservada até em
pacientes com memdria verbal prejudicada. O que acontece é que pode haver uma integracdo
da musica e da memdria autobiogréafica no cortex pré-frontal medial, facilitando a recuperacéo
de memdrias episodicas pessoalmente importantes ao ouvir trechos musicais familiares. A
familiaridade da musica esta diretamente relacionada ao engajamento dos recursos cerebrais

recrutados em resposta a mesma (KING et al., 2019).

O impacto da musica tem bases neurocientificas e psicolédgicas sélidas. Os estudos
disponiveis na literatura mostram como 0 som exerce uma acao significativa no cérebro,
envolvendo grandes areas corticais e subcorticais e, principalmente, as areas limbicas e
paralimbicas responsaveis pela percepcao e elaboracdo de emocdes. Ela também estimula a
ativacdo motora e cognitiva em varios niveis, tornando-se um instrumento eficiente para a
reabilitacdo. Em nivel neuroquimico, seus efeitos podem ser explicados pelo envolvimento de
alguns circuitos importantes, como os de recompensa e prazer, de estresse e excitacdo, do
sistema imunoldgico e das relacBes sociais. Também foi demonstrado que o som e a masica
exercem impacto sobre parametros vitais, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e variabilidade da frequéncia cardiaca. Do ponto de vista psicoldgico,

facilita os processos comunicativos e a expressao emocional (RAGLIO et al., 2014).

O canto, como um aspecto da masica, combina linguagem, mdsica e comportamento
humano instintivo para aumentar a estimulacdo neurolédgica. As intervencdes de masica em
grupo podem ajudar a melhorar a interacdo social entre pessoas com deméncia, promovendo

relaxamento e reduzindo os niveis de agitacdo (OSMAN et al., 2018).

A memoria musical pode ser a razdo que nos force uma reavaliagcdo do funcionamento

das deméncias, inspirando ousadas hipoteses que serdo testadas usando novos e poderosos



métodos. A musica pode ser um meio para compreender os efeitos mais sutis e menos trataveis
do Alzheimer, que frequentemente causam grande impacto na vida dos pacientes (CLARK &
WARREN. 2015).

A Musica como Ferramenta Terapéutica

A musica como terapia refere-se ao seu impacto no aspecto psicolégico e pode ser usado
para melhorar o humor, regular a emocéo e aliviar o estresse. Oliver Sacks, neurologista célebre
na érea, afirma que a musicoterapia pode abordar emoc6es, poderes cognitivos, pensamentos e
memorias, 0 "eu" sobrevivente do paciente, estimula-los e trazé-los & tona. O objetivo é
enriquecer a existéncia, dar liberdade, estabilidade, organizacdo e foco. A mdsica pode

despertar e proporcionar prazer (OSMAN et al., 2018).

Experiéncias clinicas, diferentes estudos e pesquisas mostraram que o uso de elementos
sonoros na deméncia pode ser observado em uma gama muito ampla e heterogénea de
aplicacdes (RAGLIO et al., 2014). A evidéncia inicial de seu impacto positivo surgiu na
literatura de musicoterapia e enfermagem nos anos 80. Esses estudos se concentraram no uso
de atividades musicais para gerenciar sintomas comportamentais e aumentar o estado de alerta
em pessoas que estavam em estagios graves de deméncia. Desde entdo, o nimero de estudos
gue examinam o efeito de intervengbes musicais em pessoas com deméncia aumenta
constantemente (JOHNSON & CHOW, 2015).

O uso da musica em idosos com deméncia é possivel porque a percepcdo, a
sensibilidade, a emoc¢do e a memoria para a musica podem permanecer muito tempo depois que
as outras formas de memaria tenham desaparecido. Seu uso tem efeitos duradouros, melhora o
humor, o comportamento e a funcéo cognitiva, que persistem por horas ou dias depois de terem
sido desencadeados pelas sessdes musicais (ALBUQUERQUE et al., 2012).

Verificou-se que a musica estimula e regula emoces, proporciona prazer e alivia o
estresse, podendo levar a alteragfes na frequéncia cardiaca, respiragdo, temperatura da pele e
secrecdo hormonal, incluindo endorfinas (OSMAN et al., 2018). Estudos ainda ressaltam que
a musica reduz o nivel das catecolaminas presentes no sistema nervoso central, baixando a
pressdo sobre as paredes dos vasos, levando a reproducdo de imagens mentais, influenciando a
rede do cérebro que determina experiéncias emocionais (sistema limbico), em que 0s
neuroguimicos liberam serotoninas, endorfinas, encefalinas, opidides, endégenos naturais do
corpo, aliviando a dor (ALBUQUERQUE et al., 2012).



As atividades musicais também parecem ter efeitos benéficos promissores para 0s
cuidadores. Eventos musicais para pessoas com deméncia, nos quais os cuidadores prestam
assisténcia, sdo uma maneira de melhorar o relacionamento entre eles e, portanto, aliviar o énus
do prestador de cuidados (OSMAN et al., 2018).

Musica Autobiografica

Memodria autobiografica é a habilidade de recordar conscientemente uma experiéncia
pessoalmente vivida ou testemunhada, acompanhada de uma sensacao de vivenciar novamente
0 evento original, como uma viagem no tempo, envolvendo aspectos sensoriais e emocionais
relacionados ao que foi vivido (FERNANDES et al., 2018).

Pesquisas revelaram que os idosos tém respostas emocionais preferenciais a musica
popular de sua juventude. Em certa medida, lembramos das canc¢des da adolescéncia porque
este € um periodo de autodescoberta, e, em consequéncia, tais masicas trazem forte carga
emocional; portanto, a amigdala e 0s neurotransmissores agem em conjunto para “etiquetar”
essas lembrancas como algo importante (SILVA JUNIOR, 2016). Estudos mostram beneficios
especificos ao ouvir musica personalizada ou favorita, em vez de musica de fundo ou de
relaxamento (KING et al., 2019).

Uma revisdo sistematica de Millan-Calenti (2016) que analisou ensaios clinicos
randomizados envolvendo terapia ndo-farmacoldgica, destacou trés estudos que forneceram
evidéncias da eficacia da musicoterapia para reduzir a agitacdo em pacientes institucionalizados
com DA moderadamente grave e grave. Esse resultado foi particularmente forte quando a
intervencdo incluiu musica individualizada (relacionada a lembrancas positivas especiais dos

participantes) e interativa (incluindo palmas, canto e danca).

Os mecanismos cerebrais para beneficios sintomaticos de programas de musica
individualizados ndo sdo bem compreendidos. Estudos mais recentes sobre contedo emotivo
da musica enfatizaram o papel dos circuitos de recompensa cerebral e respostas a dopamina
como um mecanismo de prazer associado & audi¢ao de musicas favoritas. Alternativamente, 0s
beneficios podem ser secundarios aos efeitos nos sistemas atencionais cerebrais ou através da
estimulagdo das regides cerebrais associadas as memorias armazenadas autobiogréaficas (KING
etal., 2019).

Todo este processo existe porque a musica acompanhara o envelhecimento, marcando

as épocas e 0s acontecimentos sociais. Ao marcar um tempo, a canc¢ao, por seu vinculo afetivo,
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pode resgatar o fio melddico da vida do individuo, ao retratar todas as suas idades no contexto
sonoro musical. Tais lembrancas vinculam as vivéncias pessoais e intransferiveis as vivéncias
sociais e coletivas (GOMES & AMARAL, 2012).

OBJETIVOS

O objetivo principal é descrever os efeitos das sessdes de musica autobiografica,
promovidas pela Extensao ‘“Musicalmente” no ano de 2019, sobre os sintomas
comportamentais avaliados através do Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q), registrado em
prontuério. Como objetivos secundarios tem-se: comparar quantitativamente a sintomatologia
antes e ap0s trés meses de acompanhamento com sessfes de mdsica individuais semanais,
detalhar caracteristicas clinicas dos participantes das agoes do “Musicalmente” em 2019 e
descrever se houve diferenca entre a resposta dos pacientes com diferentes diagndsticos de

sindromes demenciais especificas.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater observacional e transversal, com
utilizacdo de fontes secundarias, a partir dos registros em prontuario dos 11 pacientes que
participaram das acdes do Projeto de Extensdo “Musicalmente” no periodo de 01/03/2019 a
31/12/2019. Apesar do “Musicalmente” permanecer ativo, apenas as atividades do ano de 2019
serdo consideradas, visto que no ano de 2020 o projeto passou por adaptacdes que
impossibilitaram as consultas ambulatoriais e o registro em prontuério, no cenario pandémico

da COVID-19 e do distanciamento social.

Amostragem

A amostragem foi feita por conveniéncia, incluindo pacientes atendidos pelo
Ambulatério de Memoéria do HULW. Para participar das atividades da Extenséo, 0s critérios de
inclusdo utilizados pelos extensionistas foram os seguintes: apresentar diagnéstico de qualquer
sindrome demencial leve a moderada, de acordo com o Clinical Dementia Rating (CDR) 1 e 2;
possuir capacidade auditiva preservada; aceitar participar das sessdes de mdasica; ter

disponibilidade semanal para comparecer ao ambulatdrio.

A amostra inicial foi composta por 16 participantes, nimero limitado devido a fatores
como: alta prevaléncia de deméncias avancadas (CDR 3) no ambulatorio de Memdria, numero

e disponibilidade limitada também por parte dos extensionistas (20 estudantes divididos em 10
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duplas, sendo algumas duplas responsaveis por mais de um paciente, realizando sessdes de
masica individuais e semanais). Durante a atuacdo do Projeto de Extensdo, 5 (cinco) pacientes
perderam seguimento devido a incompatibilidade de horarios e/ou indisponibilidade de
transporte para comparecer as sessdes. Esses ultimos ndo serdo considerados no presente

estudo.

Considerac0es éticas

E oportuno destacar que a coleta de dados foi submetida & aprovacio do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP, submetido a Plataforma Brasil, instituida
pela Comissao Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) do Ministério da Satde (MS). Assim, 0
estudo obedece as recomendagdes éticas relativas a pesquisa com seres humanos no cenario
brasileiro. Os pesquisadores se comprometeram a assinatura do Termo de Compromisso e

Responsabilidade.

Métodos

A partir do resgate de dados clinicos em prontuario, como sintomas, idade, diagndstico
de deméncia especifica e resultados de testes cognitivos (especialmente o Questionario do
Inventario Neuropsiquiatrico - NPI-Q), organizou-se uma planilha do Excel a fim de descrever
guantitativamente o impacto das sessdes de musica autobiografica na sintomatologia
comportamental durante o periodo de atuacdo do projeto. Esses efeitos puderam ser constatados
mais objetivamente pelos resultados dos NPI-Q aplicados em consultas anteriores ao inicio das

acOes, e em uma média de trés meses ap6s acompanhamento com sessdes de musicas semanais.

O NPI-Q é um questionario que avalia a presenca de 12 categorias de sintomas
comportamentais: delirios, alucinacdes, agitacdo/agressdo, depressdo/disforia, ansiedade,
exaltacdo/euforia, apatia/indiferenca, desinibicdo, irritabilidade/labilidade, disturbio motor

associado, comportamentos noturnos, alteracdes de apetite e alimentacdo.

Os sintomas apresentados no NPI-Q foram estruturados em graficos de colunas e
comparados aos resultados dos mesmos questionarios aplicados ao fim da atuacdo do
“Musicalmente”. Desta maneira, descreve-se a porcentagem total dos sintomas prévios e apos
as sessoes, agregando os resultados de todos os pacientes envolvidos, comparando se houve ou

néo diferenca na totalidade dos sintomas comportamentais investigados.

N&o h& intencdo de inferéncia estatistica para uma populacdo além da estudada. A

presente pesquisa tem objetivos puramente descritivos.



Sobre a atuacdo do projeto Musicalmente

Associada a andlise dos sintomas pelo NPI-Q, os extensionistas realizaram uma
“anamnese musical” (apéndice 1), com o objetivo de tracar o perfil de cada paciente em relacéo
a experiéncia prévia com a musica, como a participacdo em corais, a habilidade de tocar algum
instrumento e danca. Além disso, foi elaborado um material em parceria com graduandos de
Terapia Ocupacional (apéndice I1) que auxiliou na eleicdo dos géneros, artistas e cancgoes
favoritas, através de figuras representativas, instrumentos e artistas caracteristicos de cada estilo

musical.

A partir das informacd@es colhidas nessa primeira entrevista, construiu-se um Repertorio
Musical Individual, guia das sessdes musicais subsequentes. Por meio de uma plataforma
digital, o YouTube, foi possivel montar varias listas de reproducdo com as cangdes escolhidas
pelos pacientes, que puderam ser editadas a medida que os mesmos se recordavam de mais

masicas importantes.

Em cada sessdo, os pacientes foram analisados de acordo com suas reacfes através de
gestos, expressdes faciais e diferentes relatos que vieram a tona a partir daquelas musicas.
Foram utilizados modelos de entrevista musical e avaliagdo durante as sessdes, semelhantes aos
adotados pela ONG Mdsica para despertar. No entanto, foi necessaria uma extensa adaptacéao a
cultura local, visto que as masicas nordestinas possuem um grande impacto na memoria afetiva
dos nossos pacientes (assim como a Musica Popular Brasileira de modo geral). Tal adaptagéo
foi orientada pela Profa. de Educacéo Musical Sabrina Fernandes em margo de 2019.

Alternava-se entre o uso de headphones e performances ao vivo, a depender da
receptividade do paciente e disponibilidade de participantes do projeto para tocar e cantar. A
duracdo média de cada sessdo foi de 50 minutos, incluindo o tempo de escuta e 0 momento de
partilha, em que os pacientes foram questionados sobre o que aquelas cangdes representavam

nas suas vidas.

A cada semana, os acompanhantes/cuidadores também eram indagados sobre como

estava o comportamento do paciente desde o inicio das intervengdes musicais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas da populagdo
A amostra foi constituida por 64% pacientes do sexo feminino. A média de idade foi de

70,36 e a mediana de 70 anos, sendo o0 mais jovem com 50 anos e 0 mais idoso, 88. Em relacéo

ao CDR, 36% dos pacientes apresentaram deméncia leve e 64% deméncia moderada.

Dentro das Sindromes Demenciais, 0s pacientes apresentaram uma diversidade de

diagnosticos, incluindo alguns que ainda permaneciam indefinidos (imagem 1).

Afasia Primaria Progressiva

| Demeéncia por Corpos de Lewy
Deméncia Frontotemporal

Deméncia Vascular
9% | Doenca de Alzheimer

Indefinido

Imagem 1. Diagndsticos

Resultados pré-sessao de musica

Os sintomas constatados com a maior prevaléncia (Imagem 2) foram: disturbio motor e
ansiedade, seguidos por alteracdes no apetite e alimentacédo, apatia ou indiferenca e agitacdo ou

agressdo. Esse resultado corresponde ao quadro clinico prévio a intervencao musical.
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Resultado do NPI-Q pré-sessao musical

Apetite e Alimentacdo I
Comportamentos noturnos
Distarbio motor
Irritabilidade ou labilidade
Desinibicéo

Apatia ou indiferenca
Exaltacdo ou euforia
Ansiedade

Depresséo ou disforia
Agitacdo ou agressao
Alucinages

Delirios

o
[N
N
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(9]
[e)]
~N
[¢2]
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Imagem 2. Sintomas mais prevalentes antes das sessfes musicais
Resultados po6s-sessdo de musica

Apds um periodo de acompanhamento de trés meses, repetiu-se a aplicacdo do NPI-Q
(Imagem 3). A redugéo ocorreu de maneira mais evidente na categoria “ansiedade” (dos oito
pacientes com ansiedade, apenas dois continuaram relatando o sintoma). Em seguida, observa-
se diminuigdo também na “apatia ou indiferenca”, “irritabilidade ou labilidade”, “alucinagdes”,
“exaltagdo ou euforia” e em menor quantidade, a reducéo dos sintomas relacionados ao “apetite
e alimentagdo”, “depressdo ou disforia” e “agitagdo ou agressdo”. Os parametros que se
mantiveram inalterados foram “comportamento noturno”, “distarbio motor”, “desinibigdo” ¢

“delirios”.

A reducdo de ansiedade ocorreu de maneira semelhante entre os diferentes tipos de
deméncia. Pacientes com diagnéstico de Deméncia Vascular, Deméncia por Corpos de Lewy,
DA e Afasia Progressiva Primaria mostraram-se menos ansiosos apés as intervences musicais.
Também ndo houve discrepancia dos resultados em relacdo aos graus de deméncia, pacientes
de CDR 1 e 2 apresentaram diminuic¢do na ansiedade, entretanto, ndo foi possivel avaliar se as

respostas sdo equivalentes a longo prazo.
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Resultado do NPI-Q (apds 3 meses)

Apetite e Alimentacéo
Comportamentos noturnos
Distarbio motor
Irritabilidade ou labilidade
Desinibicdo

Apatia ou indiferenga
Exaltagdo ou euforia
Ansiedade

Depressdo ou disforia
Agitacdo ou agressao
Alucinacgdes

Delirios

o

2 4 6 8 10

Imagem 3. Resultado do NPI-Q ap6s trés meses

A apatia foi reduzida em pacientes com diagndstico de DA e Afasia Progressiva
Priméria. Trés pacientes ndo tiveram alucina¢fes no periodo avaliado, segundo informacdes
colhidas. Entretanto, é importante destacar a presenca de vieses diversos, nao sendo plausivel
afirmar que a auséncia de alucinac@es se deve exclusivamente a intervencao ou ao acaso, diante

da auséncia de dados sobre a frequéncia desses eventos nos pacientes estudados.

De modo geral, 90,9% dos pacientes apresentaram reducdo em pelo menos um dos
parametros avaliados pelo NPI-Q. Apenas um paciente, CDR 2, manteve 0s mesmos sintomas
do questionario inicial. O paciente com o melhor desfecho apresentou uma reducéo de 83,3%

dos sintomas (reducdo de seis queixas iniciais para uma final).

Considerando todos os desfechos, a reducdo média de sintomas foi de 41,72%, com
desvio padrdo de 23%. No entanto, o beneficio foi mais significativo em pacientes com CDR-
1 (deméncia leve), com uma média de 58,3% na reducdo dos sintomas, em compara¢do aos

30,13% dos pacientes com deméncia moderada.

Discussao

Os resultados mostram-se em consonancia com a literatura consultada, ao constatar a
reducdo de sintomas comportamentais e psicolégicos em pacientes com diferentes tipos de

deméncia submetidos a intervenc¢fes musicais, com foco na musica autobiografica.
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Achados na literatura

Uma revisdo sistematica da base de dados Cochrane mostrou niveis de evidéncia
moderados para a reducdo dos sintomas de agitacdo, agressividade, depressdo e problemas
comportamentais gerais em pacientes com sindromes demenciais submetidos a terapia com
musica (VAN DER STEEN, 2018).

Ja os resultados da revisao sistematica quantitativa de Goris et al. (2016) demonstram o
uso promissor de intervengdes ndo-farmacoldgicas, particularmente intervencdes baseadas em

masica, na reducao dos niveis de apatia em individuos com deméncia.

Gallego & Garcia (2017) também estudaram o efeito de musicoterapia nas areas
cognitiva, psicologica e comportamental. Realizaram um experimento com 42 pacientes
portadores de DA e através da musicoterapia, a maioria dos distdrbios neuropsiquiatricos foram
reduzidos, especialmente, ansiedade e depressdo. Outros sintomas que melhoraram com a
intervencdo musical, em pacientes com deméncia moderada, foram delirios, alucinagdes,
irritabilidade e agitacdo, talvez devido ao aumento da intensidade desses sintomas nesse grupo.
Foi demonstrado que a musicoterapia diminui o grau de agitacdo dos pacientes, minimizando a
necessidade de aumentar as doses de medicacOes tranquilizantes. Em relagdo a cognicéo, vale
destacar a melhoria da orientacdo e memdria, mantidas independentemente da gravidade da
deméncia. Isso suporta 0 uso de musicoterapia ao longo do curso da doenca. Ainda afirmam
descobertas sobre a melhoria da memoria, que pode ser favorecida pelo uso de mdsicas

conhecidas e estimadas pelos pacientes.

Um programa estadunidense especifico de musica personalizada, 0 Music & Memory
(M&M), esta crescendo em popularidade. Nesse programa, os prestadores de cuidados
fornecem aos pacientes diagnosticados com deméncias as listas de musicas, adaptadas ao seu
historico pessoal de preferéncias musicais. O potencial da intervencdo € ilustrado no premiado
documentério de 2014, Alive Inside, que mostra residentes de institui¢des de longa permanéncia
com deméncia que se deslocam, cantam e se envolvem com outras pessoas ao ouvir suas
musicas favoritas. Estudos que analisaram mais de 25.000 pacientes em uso do programa
M&M, demonstraram sua associacdo a reducdes no uso de medicamentos antipsicoticos, uso
de medicamentos ansioliticos e SPCD entre os residentes de institui¢des de longa permanéncia
com DA e outras deméncias. (THOMAS et al., 2017)

14



Embora a musicoterapia formal seja aplicada por profissionais com as qualificacdes
apropriadas que trabalham dentro de um paradigma amplamente médico, abordagens
alternativas a musica no tratamento da deméncia também sdo de crescente interesse, como
demonstrado no documentario 'Alive Inside’ sobre o uso da musica fornecida por iPods em lares
de idosos, que estreou no festival de cinema de Sundance em 2014. Tais abordagens enfatizam
o valor intrinseco da musica e seus beneficios, que podem ter ampla aplicabilidade (OSMAN
etal., 2018)

Nesse interim, evidencia-se a relevancia de elaborar novas pesquisas na area, contando
com uma populagdo mais abrangente, em estudos de maior poder estatistico. O envolvimento
de populagdes de diferentes servicos, além dos muros do Hospital Universitario, com mais
recursos e mais pesquisadores envolvidos, poderia demonstrar resultados mais robustos para

inferéncia estatistica através de um estudo analitico.
Limitacoes

A frequéncia semanal de encontros com os pacientes limitou a amostra, visto que muitos
dos atendidos no Ambulatério de Memdria moram em cidades do interior da Paraiba e nédo

teriam a disponibilidade para vir ao HULW com certa frequéncia, para as sessdes de musica.

A escassez de atividades semelhantes em nosso pais também se mostrou como

limitacdo, pela dificuldade em obter modelos e protocolos adequados a cultura local.
CONSIDERACOES FINAIS

Cada vez mais, a musica mostra-se como uma alternativa terapéutica promissora para
0s SPCD, isenta de efeitos adversos, de baixo custo e acessivel aum grande publico. Apesar de
ndo agir da mesma maneira nos diferentes tipos e graus de deméncia, a masica consegue trazer
beneficios gerais como reguladora do humor, mesmo gue nos casos mais graves seus efeitos

ndo sejam tdo bem descritos.

A experiéncia vivida durante as sessdes de musica é terapéutica ndo apenas para 0S
pacientes, mas também para os cuidadores, que frequentemente sofrem com a sobrecarga
atribuida ao cuidado. Por ser um fendbmeno que resulta das relag@es sociais e do contexto em
que o paciente vive, a musica autobiografica pode ajudar na evocacdo de memadrias, resgate da
autoestima e reducdo do isolamento social, através do estimulo a interacdo e a partilha de

historias, de emogdes e de depoimentos.
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Tendo em vista a riqueza do Brasil em termos de producdo musical e diversidade
cultural, a masica, devidamente aplicada, é uma valiosa ferramenta para manejo clinico das
deméncias, principalmente em relacdo a ansiedade, fazendo um contraponto ao tratamento

farmacologico atual, que traz eventuais riscos e altos custos.

Os resultados obtidos nesse trabalho refletem diminuigdo dos SPCD, em especial da
ansiedade, ap6s um acompanhamento de trés meses com sessfes musicais. Conforme ja
mencionado, apesar dos diferentes diagnosticos, 90,9% dos pacientes apresentaram reducdo em
pelo menos um dos parametros avaliados pelo NPI-Q. Entretanto, o beneficio foi mais
significativo em pacientes com CDR-1 (deméncia leve), com uma média de 58,3% na reducéo
dos sintomas. Tais achados sdo compativeis aos encontrados na literatura e mostram a
necessidade de estudos de maior impacto, com popula¢Ges mais numerosas, para que se obtenha

um adequado grau de recomendacao dessa pratica.
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APENDICES
Apéndice I. Ficha utilizada no Projeto de Extensdo Musicalmente

AVALIACAO DE PREFERENCIA MUSICAL PESSOAL
1. Seu familiar tocou ou toca algum instrumento musical? (Se sim, especificar)

2. Seu familiar gostava ou gosta de cantar? (Exemplifique: cantando na igreja, arrumando a

casa)
3. Gostava ou gosta de dancar? (EX.: aulas de danca, concursos)

4. Quais diferentes tipos de musicas podem ser associados ao seu familiar, dentro das seguintes

categorias? (Marcar um X no quadrado respectivo ao género musical identificado na lista de

imagens)
Axeé Forro Pagode
Blues Funk* (americano/carioca) Pop
Bossa Nova Gospel/religioso Reggae
Brega Hip Hop/Rap Regional
Classico (erudito) Jazz Rock
Disco Metal Samba
Eletrénica MPB Sertanejo

Obs.: O estilo regional pode se ramificar em varios, como ciranda, coco, maracatu, frevo, etc.
(especificar por extenso caso marque essa

alternativa: )

5. A seguir, uma lista de diferentes artistas e musicas especificas. Indique as mais importantes
para o seu parente. Para facilitar, tente seguir os estilos musicais de preferéncia (muito benéfico
tentar comecar a cantar o refrdo de uma das musicas e veja se 0 seu membro da familia segue a

mausica).

1. Alceu Valenga a. Anunciacgdo
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b. La Belle de Jour
c. Morena Tropicana
2. Alcione

a. Nido Deixe O Samba

Morrer
b. Vocé me vira a cabeca
c. Aloba
d. Meu Ebano
3. Amado Batista
a. Folha Seca
b. Meu ex-amor
4. The Beatles
a. Hey Jude
b. Letitbe
c. Yesterday
5. Beth Carvalho
a. Andanca
b. O bébado e a equilibrista
c. Coisinha do Pai
6. Bob Marley
a. Redemption Song
b. Is this love
c. No woman no cry
d. Three little birds

e. One Love

7. Bruno e Marrone
a. Dormi na Praca
b. Boate Azul

8. Caetano Veloso
a. Sozinho
b. O ledozinho
c. Vocé élinda

d. Vocé ndo me ensinou a te

esquecer

9. Cartola

a. O mundo é um moinho

b. Preciso me encontrar
10. Capital Inicial

a. Primeiros Erros

b. A sua maneira

c. Natasha
11. Catdlicas

a. Consagracdo a Nossa

Senhora
b. Ninguém te ama como eu
c. Ave Maria
d. Noites traicoeiras
12. Cauby Peixoto
a. N&o se esqueca de mim

b. Conceicao
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cazuza

a. Exagerado

b. Codinome Beija-flor

c. O tempo néo para
Celly Campello

a. Banho de Lua

b. Estupido Cupido
Chitdozinho e Chorord

a. Evidéncias

b. Sindnimos
Cidade Negra

a. Onde vocé mora?

b. Girassol
Clara Nunes

a. Canto das Trés Racas

b. Feira de Mangaio

c. O mar serenou
Dalva de oliveira

a. Bandeira branca
Djavan

a. Eute devoro

b. Oceano

c. Se

Dominguinhos

a. Euso quero um xodo
b. De volta pro aconchego
c. Gostoso demais
21. Elba Ramalho
a. Bate Coracdo
b. Sabia
22. Elis Regina
a. Como nossos pais
b. Aguas de marco
c. Romaria
23. Exaltasamba
a. Tavendo aquela lua
b. Telegrama

c. Me apaixonei pela pessoa

errada

24. Fagner

a. Borbulhas de amor

b. Cabecinha do ombro
25. Flavio José

a. Espumas ao vento

b. Tareco e Mariola

c. Demalae cuia
26. Geraldo Azevedo

a. Dona da minha cabeca

b. Dia branco

21



c. Ai que saudade docé
27. Gilberto Gil

a. Esperando na janela

b. N&o chore mais

c. Vamos fugir
28. Gonzaguinha

a. Oqueé, oqueé

b. Espere por mim, morena
29. Guns n’ roses

a. Sweet Child O’mine

b. Patience

c. November Rain
30. Heitor Villa-Lobos

a. Melodia sentimental
31. Ivete Sangalo

a. Seeu ndo te amasse tanto

assim

b. Quando a chuva passar

o

Né&o precisa mudar

o

Pais tropical
e. Poeira
32. Kid abelha
a. Como eu quero

b. Lagrimas e chuva

c. Na rua, na chuva, na

fazenda

d. Pintura intima
33. Legido Urbana

a. Tempo perdido

b. Pais e filhos

c. Sera

d. Faroeste Caboclo

e. Eduardo e Moénica
34. Luiz Gonzaga

a. AsaBranca

b. Xote das meninas

c. Xodo

d. Olha pro Céu

e. Numa Sala de Reboco

f. Respeita Januario
35. Lulu Santos

a. Apenas mais uma de

amor
b. Tempos modernos
c. Toda forma de amor
d. Um certo alguém
e. Como uma onda

36. Mamonas assassinas

a. Pelados em santos
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b. Vira-vira
37. Marisa Monte
a. Ainda Bem
b. Amor I love you
c. Beijaeu
d. Vilarejo
38. Maysa
a. Ouca
b. Meu mundo caiu
39. Milton Nascimento
a. Maria, Maria

b. Quem sabe isso quer

dizer amor
c. Mulher rendeira
40. Musica Classica (erudita)

a. Especificar

41. Nando Reis
a. Por Onde Andei
b. All Star
c. Pravocé guardei o amor
d N
e. Luz dos olhos
42. Nelson Gongalves

a. Naguela mesa

b. A volta do Boémio
43. Os paralamas do sucesso

a. Meuerro

b. Aonde quer que eu va

c. Lanterna dos afogados

d. Cuide bem do seu amor
44. Pixinguinha

a. Carinhoso

b. Rosa

c. Samba na areia
45. Queen

a. Bohemian Rhapsody

b. Love of my life

c. We are the champions
46. Raimundos

a. Mulher de fases
47. O Rappa

a. Anjos

b. Pescador de ilusdes

c. Feira

d. Rodo cotidiano
48. Raul Seixas

a. Metamorfose ambulante

b. Maluco Beleza
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c. Cowboy fora da lei c. N&o quero dinheiro

49. Reginaldo Rossi d. Primavera
a. Garcom 55. Tribalistas
b. Araposa e as uvas a. Velha infancia
c. Em plena lua de mel b. Jasei namorar
50. Ritchie 56. Waldir Azevedo
a. Menina veneno a. Brasileirinho
51. Roberta Miranda b. Pedacinhos do céu
a. Majestade o Sabia c. Minhas maos, meu
cavaquinho

b. S&o tantas coisas

, 57. Zé Ramalho
c. Vacom Deus

52. Roberto Carlos a. Chao de giz
. b. Sinénimo
a. Como é grande o meu
amor por vocé 58. Zeca Pagodinho
b. Amor perfeito a. Deixa a vida me levar
c. Como vai vocé b. Maneiras
d. Jesus Cristo c. Verdade
e. Nossa Cangdo d. A grande familia
53. Sivuca 59. Zezé di Camargo e Luciano
a. Feira de Mangaio a. Eoamor
b. Cabelo de Milho b. No dia em que eu sai de
¢. Um tom para Jobim casa
60. Zezo

54. Tim Maia

R a. Digapramim
a. Gostava tanto de vocé gap

b. Azul da cor do mar b. Decida
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6. Adicionar qualquer musica que vocé lembrar associada ao seu membro da familia. Nomeie
as cangdes mais importantes do lugar de onde o seu familiar viveu a maior parte do tempo da

vida. Coloque uma pontuacdo de 1 a 10 ao lado de cada musica (sendo 10 = muito importante).

7. Identifique musicas especificas que seu familiar possa ter associado a momentos tristes ou

traumaticos.

AVALIACAO DO PACIENTE DURANTE A SESSAO

CONDUTAS MUSICAIS

Nunca Raramente Pouco | Bastante Muito
Canta? | o | O i
Danca? mi mi mi i i
Acompanha 0 ritmo? m m O O m
(com as mados, batendo
palmas)

ATENCAO
Aumenta o foco do olhar? m m m m m
Acompanha com o olhar? m m m O O
Melhora o estado de m m m m m
alerta?
MEMORIA
Lembra a letra das m m m m m
cangdes?
Lembra das melodias? m m m m m
Segue a melodia se m m O O m
cantamos uma  parte
depois paramos?
Evoca lembrancas? m m m O O
Diz outras cangdes ao m m m m m
citarmos um artista?
Lembra do titulo ou autor m m m m m
da musica?
AREA PSICOMOTORA
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Apresenta  coordenagéo m m m

ritmica?

Apresenta alguma m m m
mudanga  positiva no

equilibrio?

Coreografa as musicas m m m

com seu corpo?

Diminui o tremor de i i |
repouso?
Diminui a tensdo o o o
muscular?
Aumenta a expressdo m m m
gestual?

MOSTRA EXPRESSOES FACIAIS DE EMOCAQ?

Olhar O O O
Boca O O O
Fronte O O O

Ri ou chora O O O




Apéndice I1. Caderno de Géneros Musicais apresentados aos pacientes

BLUES

i
I °
\ ﬁ
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/ //'
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BOSSA NOVA

CLASSICO
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ELETRONICA

11

12

28




17 18

29



21 22



ANEXOS

Anexo |I. Questionario do Inventario Neuropsiquiatrico

INVENTARIO NEUROPSIQUIATRICO (NPI)
Gravidade do Sintoma
Deliri O idoso tem crengas falsas, pensa que
elirios 2 -
Sim Néo esta a ser roubado ou |lhe estdo a fazer 2
mal? )
O idoso tem alucinagdes, como visdes ou
Alucinagoes vozes falsas? Ouve ou vé coisas que nao 2
Sim Nao estao
presentes?
Agitacao ou agressdo | O idoso resiste a ajuda dos outros, & de 2
Sim Nao trato dificil?
Depressao ou disforia | O idoso parece triste ou diz que esta 2
Sim Nao deprimido? Ele/ela chora?
Q idoso fica perturbado quando se separa
Ansiedade de si? Demonstra sinais de nervosismo, 2
Sim Nao como falia de ar, suspiros e incapacidade
de relaxar, ficando muito tenso?
Exaltagédo ou euforia | O idoso aparenta sentir-se muito bem ou
Sim Nao excessivamente feliz? 2
Apatia ou indiferenca 0 idosp_parece mgno§ interessgd.o Losni
Sim N3o suas atividades habituais e nas atividades 2
ou planos dos outros?
O idoso parece agir impulsivamente? Por
Desinibigao exemplo, fala com estranhos como se os 2
Sim Nao conhecesse ou diz coisas que podem ferir
os sentimentos das outras pessoas?
o O idoso fica impaciente ou irritadico? Ele/a
lmt;zngz o tem dificuldade em lidar com 2
Sim Nio demoras/atrasos ou em esperar por
atividades planeadas?
O idoso ocupa-se com atividades
o s a0 repetitivas, tais como andar as voltas pela
Sl‘):turblo moltjoaro casa, carregar em botées, enrolar 2
cordas/cordoes/fitas, ou fazer outras
coisas repetidamente?
Comportamentos O idoso acorda durante a noite, levanta-se
noturnos muito cedo pela manha, ou dorme varias 2
Sim Nao sestas durante o dia?
5 ; - | O idoso perdeu ou ganhou peso, ou teve
Apgit";e ° Ahmer;\ltggao alteragdes no tipo de comida/alimentos de 2
que gosta?

Fonte: Cummings, J. L., Mega, M., Gray, K., Rosenberg-Thompson, S., Carusi, D. A,
Gombein, J. (1994). The neuropsychiatric Inventory: comprehensive assessment of
psychopathology in dementia. Neurology, 44, 2308-2314.

Traducgdo portuguesa: Espirito-Santo, H. A., Amaro, H., Lemos, L., Matias, N., Gomes, J., S,
P. (2010).
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Anexo Il. Normas para submisséo a Revista Extensdo e Sociedade (Qualis B4)

A. Politicas de Submissdo

A Revista “Extensdo & Sociedade” ¢ um periddico cientifico de publicagdo semestral
vinculado a Pro-Reitoria de Extensdo da UFRN. A linha editorial da revista tem acolhido
contribuicdes relacionadas as questfes concernentes da pratica extensionista interdisciplinar,
em dialogo com reflexdes tedricas atuais. Os trabalhos atualmente aceitos devem se apresentar
no formato de artigos inéditos ou relatos de experiéncias resultantes das atividades de extensdo
universitaria nas areas tematicas vigentes de acordo com indicacdo da Rede Nacional de
Extensdo: 1. Comunicacdo 2. Cultura 3. Direitos Humanos e Justica 4. Educacdo 5. Meio

Ambiente 6. Satde 7. Tecnologia e Producéo 8. Trabalho.

Os Artigos sdo trabalhos que refletem, em perspectiva tedrica e/ou pragmatica, sobre
Extensdo Universitaria discutindo conceitos, politicas e propostas. Podem ser trabalhos
resultantes de programas, projetos ou acdes de extensdo universitaria apresentando dados

originais de investigacéo relacionados as areas tematicas citadas acima.

As submissdes podem ser realizadas no portal da Revista em fluxo continuo, durante todo
0s meses do ano. As publicacbes dos volumes regulares semestrais da Revista ocorrerdo nos

meses de junho e dezembro.

Ressaltamos que 0s volumes semestrais poderdo vincular seccdes temaéticas especiais
com o objetivo de aprofundar questdes de relevancia académica e social demandadas por
contextos e discussdes atuais. Da mesma maneira, a publicacdo de edi¢Bes tematicas especiais
podem ocorrer a qualquer tempo, mediante abertura de chamado, com ampla divulgacao digital,

para selecdo de trabalhos especializados em determinadas areas.

B. Orientacdes e normas gerais para o recebimento de manuscritos

1) A submissdo deve ser realizada exclusivamente por meio da pagina oficial da Revista
Extensdo & Sociedade (https://periodicos.ufrn.br/extensaoesociedade)

2) Todos os autores devem realizar o cadastro online com o preenchimento obrigatorio das
informac0es biograficas, com a indicagéo de titulacéo e filiagdo institucional. Os textos
submetidos para publicacéo junto a Revista Extensdo & Sociedade n&o poder&o ter seus
autores identificados ao longo do manuscrito. Os dados pessoais, as informacdes

institucionais e o e-mail, deverdo ser enviados por meio de formulario eletronico a ser
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preenchido na pagina da Revista Sociedade e Territorio durante o registro do usuario.

3) Ao submeter o manuscrito para analise, o(s) autor(es) se compromete(m) a ndo submeté-
la a outra editora concomitantemente.

4) Anualmente sera publicado somente um trabalho de cada autor, esteja este na condicao
de autor principal ou coautor.

5) Os trabalhos deverdo apresentar no maximo cinco autores. Em casos excepcionais, uma
solicitacdo especial para inclusdo de mais autores deverd ser encaminhada, com
justificativa, para 0 e-mail da Revista “Extensdo & Sociedade” (resproex@gmail.com).

6) Ressalta-se que em caso de artigos ou relatos decorrentes de acbes de extensdo é
obrigatoria a insercdo do(a) coordenador(a) do programa/projeto/evento como autor, co-
autor ou orientador.

7) O conteudo apresentado nos artigos e relatos de experiéncia é de total responsabilidade
de seus autores.

8) Os textos submetidos a Revista “Extensdo & Sociedade” poderdo ser redigidos em
Portugués, Espanhol e Inglés.

9) Os trabalhos submetidos devem ter sido previamente revisados por profissional
especializado, tanto para adequacdo aos padrdes formais da lingua portuguesa quanto
as normas de formatac&o textual da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

10) Os textos que apresentarem problemas ortograficos, gramaticais, linguisticos ou de
digitacdo poderao ser reencaminhados aos seus respectivos autores para realizacao das
correcdes necessarias, nos caso de desvios leves a moderados, ou rejeitados e
arquivados, nos casos de desvios graves.

11) Os resumos em linguas estrangeiras devem ser elaborados ou revisados por especialistas
ou tradutores profissionais.

12) Os textos submetidos deverdo ser elaborados no Word e possuir formato DOC.

13) Os arquivos digitais encaminhados a Revista Extensdo & Sociedade deverdo ter o
tamanho méximo de 02 megabytes.

14) O escopo da Revista abrange trabalhos que apresentam explicita relagdo com Extensédo
Universitaria.

15) O texto da submissdo devera apresentar-se em conformidade com o modelo de template
indicado para o tipo de trabalho proposto, obedecendo sumariamente as recomendacées
gerais e as orientagcdes referentes a forma/formatacdo dos artigos ou relatos de

experiéncia.
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C. Normas para a formatacdo dos textos

Os Artigos deverdo ter entre 15 a 20 laudas, redigidos em folhas no formato A4,
incluindo as figuras, mapas, quadros, tabelas, notas e referéncias. A pagina devera

apresentar margens superior e esquerda de 3 cm e inferior e direita de 2 cm.

Os textos devem ser justificados, digitados com espacamento entre as linhas de 1.5, em

fonte Times New Roman e tamanho 12. O recuo de inicio dos paragrafos deve ser 1,25 cm.

O titulo do artigo ou relato de experiéncia devera ser escrito em fonte Times New
Roman, Tamanho 14, maidsculo, em negrito, centralizado e com espacamento simples entre as

linhas.

Abaixo do titulo, devera constar o resumo, as palavras chaves na lingua vernacula,

seguidas de titulo, resumo e palavras-chaves traduzidas em duas linguas estrangeiras.

Os artigos deverdo apresentar trés resumos, sendo obrigatdrios os resumos em portugués
e inglés. O terceiro resumo podera ser apresentado em espanhol, francés, alemdo e italiano,

conforme escolha do autor.

Os resumos deverao ser redigidos obedecendo a seguinte formatacao: fonte Times New
Roman, tamanho 12, espacamento simples entre as linhas e justificado. Os Resumos deverao

ter tamanho maximo de 10 linhas.
Os textos poderdo apresentar entre 3 e 5 palavras-chaves.
As secdes ou subsecdes ndo deverdo ser numeradas.

Os titulos das secdes deverdo ser redigidos em fonte Times New Roman, Tamanho 12,
mailsculo, em negrito e justificado a esquerda. Os titulos das subsecBes deverdo ser
apresentados em fonte Times New Roman, Tamanho 12, minasculo, em negrito e justificado a
esquerda. Os titulos das se¢Bes ou subsecdes deverdo ser separados do corpo do texto por um

espagamento.

As figuras e mapas devem apresentar formato digital JPG e inseridas no corpo do texto,
ndo excedendo as margens da pagina. Os gréficos, quadros e tabelas também devem ser

inseridos no corpo do texto, respeitando os limites de suas margens.
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Os titulos das figuras, mapas, tabelas, quadros e gréficos deverdo ser escrito em fonte
Times New Roman, tamanho 12, em negrito e centralizado. A fonte dos elementos mencionados

deve ser apresentada em fonte Times New Roman, tamanho 10 e centralizada.
Os mapas, figuras, quadros, tabelas e gréaficos deverdo ser centralizados.

As notas de rodapés deverao ser redigidas em fonte Times New Roman, tamanho 10 e
apresentadas no final da pagina. Estas precisam ser numeradas ordinalmente e usadas com
parcimdnia, quanto a recorréncia e ao tamanho. Evitar o uso de notas de rodapé com tamanho

superior a trés linhas.

Palavras em lingua estrangeira, neologismos ou nomenclaturas cientificas deverdo ser

destacadas no corpo do texto em italico.

Em casos de duvidas quanto a forma de elaboracédo das referéncias, consultar as normas
da ABNT — NBR 6023.

O descumprimento a estas diretrizes implicara no reenvio dos trabalhos aos seus
respectivos autores, de modo que estes realizem a formatacdo de acordo com as normas

estabelecidas pela comissédo editorial do periodico.

O template para submissdo do artigo pode ser acessado  aqui:

https://periodicos.ufrn.br/extensaoesociedade/libraryFiles/downloadPublic/106

Tdpicos do artigo:

e Resumo e palavras-chave (em trés idiomas, incluindo lingua vernacula, inglés e
outro)

e Introducdo

e Objetivos

e Metodologia

e Resultados e Discusséo

e Consideragdes Finais

e Referéncias
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Anexo I11. Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do HULW

UFPB - HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO  « ) Plataoforma
WANDERLEY DA g%“"‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MUSICALMENTE: O IMPACTO DA MUSICA AUTOBIOGRAFICA EM PACIENTES
COM SINDROMES DEMENCIAIS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO

Pesquisador: Manuella de Sousa Toledo Matias

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 38896620.0.0000.5183

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.399.979

Apresentagédo do Projeto:

O projeto em segunda versdo "MUSICALMENTE: O IMPACTO DA MUSICA AUTOBIOGRAFICA EM
PACIENTES COM SINDROMES DEMENCIAIS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY" da
pesquisadora responsavel Manuella de Sousa Toledo Matias vinculada ao Centro de Ciéncias Médicas da
UFPB tem como objetivo descrever os efeitos das sessdes de musica autobiografica, promovidas pela
Extens&do “Musicalmente” no ano de 2019, sobre os sintomas comportamentais avaliados através do
Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q) registrado em prontuario. Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo baseado nos registros em prontuario dos pacientes, atendidos no ambulatério da Meméria do

Hospital Universitario Lauro Wanderley, que participaram das agdes do Projeto de Extensdo “Musicalmente’
no periodo de 01/03/2019 a 31/12/2019.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto tem como objetivo descrever os efeitos das sessdes de musica autobiografica, promovidas pela
Extens&o “Musicalmente” no ano de 2019,

sobre os sintomas comportamentais avaliados através do Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q) registrado
em prontuario.

Objetivo Secundario:

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.nulw2018@gmail.com

Pagina 01 de 05

36



— UFPB - HOSPITAL
= UNIVERSITARIO LAURO Wm
WANDERLEY DA
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wiranl
o |

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

Continuagao do Parecer: 4.399.979

Comparar quantidade e intensidade da sintomatologia antes e apés trés meses de acompanhamento com
sessOes de musica individuais semanais; Detalhar caracteristicas clinicas dos participantes das a¢des do
“Musicalmente” em 2019; Descrever se houve diferenga entre a resposta dos pacientes com diferentes
diagnésticos de sindromes demenciais especificas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como se trata de uma pesquisa com fontes secundarias, em que a maioria dos registros sdo manuscritos,
tem-se riscos relacionados a impossibilidade de coletar dados a depender da legibilidade, possivel prejuizo
ao material, além de possivelmente deparar-se com auséncia de dados, ndo coletados ou incompletos. A
minimizag&o dos riscos da-se através do compromisso do pesquisador em garantir a confidencialidade dos
dados, firmando responsabilidade em nao divulgar informagdes pessoais, ndo citar nomes ou fazer mengao
a contetdos que fujam aos objetivos do projeto, e maximo cuidado no manejo de tais documentos, através
da assinatura do “Termo de Compromisso e Responsabilidade do Pesquisador”. Além disso, preza-se pela
confianga no bom registro dos profissionais que acompanharam os pacientes no periodo de interesse, e
pela presenca incipiente, porém crescente, de

documentos digitados/digitalizados/impressos nos prontudrios.

Beneficios:

Levando em consideragédo que o publico majoritariamente afetado pelas sindromes demenciais € composto
por idosos, é importante notar que deve existir uma maior preocupacgao em relagédo aos efeitos colaterais
dos farmacos e certas interagées medicamentosas, a fim de evitar iatrogenias. Sendo assim, terapias nédo-
farmacoldgicas, como a musica, mostram-se vantajosas, diante de seus efeitos colaterais praticamente
nulos. Ademais, destaca-se 0 menor custo desta terapéutica, em contraposigao ao tratamento antipsicético
proposto para o controle de sintomas comportamentais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As sessdes de musica autobiografica individuais, numa frequéncia semanal podem reduzir os sintomas
comportamentais em pacientes diagnosticados com sindromes demenciais, acompanhados pelo
ambulatério de meméria do Hospital Universitario Lauro Wanderley e participantes das atividades do Projeto
de Extensdo “Musicalmente” no ano de 2019. O pesquisador responsavel respondeu as pendéncias
descritas na primeira versdo da proposta tais
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como adequacéo do titulo do projeto nos diferentes termos de apresentagéo obrigatéria, numero de
participantes, riscos da pesquisa e atualizagdo do cronograma de execugao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O pesquisador responsavel anexou 0s seguintes documentos a proposta: carta resposta, informagdes
basicas, projeto completo, cronograma, justificativa para auséncia de TCLE, folha de rosto, termo de
compromisso, carta de anuéncia.

Recomendacodes:

(O)A pesquisador(a) responsavel e demais colaboradores deverdo MANTER A METODOLOGIA
PROPOSTA E APROVADA PELO CEP-HULW.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Considerando que o(a) pesquisador(a) atendeu adequadamente as recomendagdes feitas por este
Colegiado em parecer anterior a este, e que o estudo apresenta viabilidade ética e metodolégica, estando
em consonancia com as diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS/MS, somos favoraveis ao
desenvolvimento da investigagéo.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reunido ordinaria realizada em 10 de novembro de 2020.

OBSERVAGOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e so descontinuar o estudo somente apds analise das razées da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condi¢des plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador devera apresentar o Relatério FINAL ao CEP/HULW, por meio de NOTIFICA(;AO online via
Plataforma Brasil, para APRECIACAO. Informamos que qualquer alteragéo no projeto, dificuldades, assim
como os eventos adversos deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em
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Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apds aprovagao da pesquisa o CEP-HULW

torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1641649.pdf 16:09:47
Projeto Detalhado/ | BROCHURAINVESTIGADORO02.pdf 22/10/2020 |NATHALIA Aceito
Brochura 16:08:39 |CRISTINA
Investigador MACHADO

IMMISCH
Brochura Pesquisa |BROCHURAPESQUISA.docx 22/10/2020 |NATHALIA Aceito
16:01:33 [CRISTINA
MACHADO
IMMISCH
Cronograma Cronogramaok. pdf 22/10/2020 |NATHALIA Aceito
15:42:30 [CRISTINA
MACHADO
IMMISCH
Qutros CARTARESPOSTA.docx 22/10/2020 |NATHALIA Aceito
15:30:29 |[CRISTINA
MACHADO
IMMISCH
Folha de Rosto FOLHADEROSTOCORRIGIDA_ASSINA] 19/10/2020 [NATHALIA Aceito
DAPOREDUARDOSERGIO.pdf 20:07:27 |CRISTINA
MACHADO
IMMISCH
TCLE/Termos de | JUSTIFICATIVADEAUSENCIADETCLE.| 05/10/2020 |Manuella de Sousa Aceito
Assentimento / pdf 14:52:00 |Toledo Matias
Justificativa de
Auséncia
Outros TERMO_COMPROMISSO_RESPONSA| 05/10/2020 |Manuella de Sousa Aceito
BILIDADE_NATHALIA.pdf 14:32:15 | Toledo Matias
Declaragéo de cartadeanuenciaHULW.pdf 05/10/2020 |Manuella de Sousa Aceito
Instituicao e 14:26:37 | Toledo Matias
Infraestrutura
Outros MUSICALMENTE_FICHA_DE_CADAST| 05/10/2020 |Manuella de Sousa Aceito
ROPESQUISAGEP.pdf 12:06:35 | Toledo Matias

Situacao do Parecer:

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: JOAO PESSOA
(83)3216-7964

UF: PB
Telefone:

CEP: 58.059-900

Fax: (83)3216-7522

Hospital Universitério Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

JOAQ PESSOA, 16 de Novembro de 2020
Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador(a))
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Anexo V. Termo de aceitagdo de orientacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
CURSO DE GRADUAGAO EM MEDICINA

TERMO DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE GRADUAGAO

Eu, _MANVELLA DE SOUSA TOLEDO MATIAS que abaixo assino,
professor(a) efetivo(a), da _CC M . tendo conhecimento da tarefa, dos objetivos e
finalidade do Trabalho de Conclusdo de Curso, nos termos do Projeto Pedagégico do Curso de
Medicina e do Regulamento do Trabalho de Conclusdo de Curso, aceito orientar o(a)
académico(a) _NATHALIA C(RISTINA MACHADO IMMISCH

matricula n® 141560 284% ; regularmente matriculado(a) no Curso de
Medicina/CCM/UFPB, estando ciente de que essa orientagdo devera atender o estabelecido no
Art. 15 do do TCC, a saber: 1. Manter Curriculo Lattes do CNPq atualizado; 2. Orientar projetos
que estejam vinculados a sua linha de pesquisa e ao grupo de pesquisa em que esta inscrito;
3. Elaborar e aprovar, junto com cada orientando, o plano de trabalho para o desenvolvimento
do TCC, estabelecendo horério e local de atendimento, de acordo com cada um de seus
orientandos e encaminha-lo & Coordenagdo de TCC; 4. Acompanhar o trabalho em todas as
suas etapas, desde a escolha do tema até a entrega definitiva do TCC, na forma acordada com
cada orientando, bem como propor modificagdes no trabalho, e analisa-las sistematicamente;
5. Reunir-se com o Coordenador de TCC para relatar e analisar o andamento do TCC de seus

orientandos, bem como solucionar possiveis dificuldades no seu desenvolvimento; 6.
Apresentar ao Coordenador de TCC, em concordancia com o orientando, a indicagéo de 02
(dois) nomes para compor a comissao examinadora do TCC sob sua orientagdo, dando
preferéncia a docentes da drea de conhecimento do trabalho; 7. Cuidar para que as corregdes

Campus | — Cidade Universitaria CEP: 58059-900 Jodo Pessoa/PB Tel/fax: (083) 3216 7247
E-mail: medicina@ccm.ufpb.br HP: www.ccm.ufpb.br
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Sugeridas no TCC, pela comissao examinadora, sejam observadas pelos seus orientandos; 8.

Cumprir, junto com o orientando, as datas estipuladas previstas neste regulamento.

Jodo Pessoa, 01 de _Outubng  de 20 20 .
- Jdmomis che Monuella de un Wludo Yolto
Assinatura do/a Académicol/a Assinatura do Orientador/a

Campus | — Cidade Universitaria CEP: 58059-900 Jodo Pessoa/PB Tel/fax: (083) 3216 7247
E-mail: medicina@ccm.ufpb.br HP: www.ccm.ufpb.br
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Anexo V. Declaragdo do departamento

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CERTIDAO N° 109/2020 - CCM-DMI (13.39.35.02)

N° do Protocolo: 23074.086405/2020-82
Jodo Pessoa-PB, 19 de Outubro de 2020

Certifico, para os devidos fins, que o Professor Luis Fidbio Barbosa Botelho, Chefe do
Departamento de Medicina Interna, do Centro de Ciéncias Médicas, da Universidade Federal
da Paraiba, aprovou "Ad Referendum" reunido departamental o projeto de pesquisa intitulado
"Musicalmente: O impacto da Misica Autobiogrifica em Pacientes com Sindromes
Demenciais no Hospital Universitario Lauro Wanderley", orientado pela professora Manuella
de Sousa Toledo Matias, SIAPE 1971729. Eu, Aline Rejane Nascimento Silva, lavrei e
subscrevi a presente certiddo. Jodo Pessoa, 19 de outubro de 2020.

(Assinado digitalmente em 20/10/2020 20:57) (Assinado digitalmente em 19/10/2020 11:51)
ALINE REJANE NASCIMENTO SILVA LUIS FABIO BARBOSA BOTELHO
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO CHEFE DE DEPARTAMENTO
Matricula: 2072478 Matricula: 1802731

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https://sipac.ufpb.br/documentos/ informando seu niimero:
109, ano: 2020, documento (espécie): CERTIDAO, data de emissao: 19/10/2020 e o cédigo de verificagio:
ad4b181dd8




Anexo VI. Termo de Compromisso e Responsabilidade do Pesquisador

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO

PESQUISADOR

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Eu. Nan¥un COestan Maonaeo kaeos ..., declaro que:

1. Tenho conhecimento ¢ assumo o compromisso de cumprir os termos da
Resoluglio n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, do Ministério da

Sadde.

2. S6 seré dado inicio ao estudo apos emissiio do parecer de aprovagiio do

CEP/HULW - UFPB;

3. Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das
informagGes, que serfio obtidas e utilizadas durante todo o desenvolvimento

desta pesquisa;

4. Todos os dados e materiais obtidos no desenvolvimento do estudo
proposto sero utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s)
nesta pesquisa, ¢ ndo serfo utilizados para outras pesquisas sem o devido

consentimento dos participantes e apreciagdo prévia do CEP;

5. Todos os documentos e dados obtidos durante a coleta de dados, serdo
arquivados ao final da pesquisa, sob minha responsabilidade por cinco

anos, Apdés este periodo serfio destruidos de forma adequada.

6. A publicizagio dos resultados da pesquisa s serd realizada para fins
cientflcos, com apresentagio ém eventos relacionados 4 4rea da satde de
interesse do tema, ou em jomais cientificos, respeitando-se sempre a
privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa;

7. Comunicarei a0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley da UFPB, resultados do estudo por meio de relatorios
parciais ¢ relatorio final, como também quaisquer alteragdes, suspensio ou
0 encerramento da pesquisa por meio de emendas e notificagdes

apresentado com a devida justificativa.

JodoPessoa, 95 de outbro  de 2020.
Pesquisador Responsdvel: “NIATHALIA CRISTINA MACHADO 1a401SCH
CPF: 406.530.464-75
Assinatura: JMathalia, Custina, Mhachod® Jmmi oo,
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