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APRESENTACAO

Apresento uma pesquisa que aborda , destacando
0s beneficios que essa técnica pode oferecer no tratamento
dessas pessoas. E fundamental aprimorar a compreensio
dos cuidadores acerca da musicoterapia e explorar novos
caminhos para futuras investigacdes cientificas que
incentivem a difusdo dessa pratica, além de aprofundar o
entendimento sobre sua importancia em aspectos
emocionais, fisicos e na possivel reabilitacdo, visando uma
melhor qualidade de vida para os pacientes com Alzheimer.

Este estudo também evidencia a necessidade de
oferecer esclarecimentos aos cuidadores que ainda néo
utilizam a musicoterapia, mas que tém o desejo de
incorpora-la como um meio de suporte a reabilitacdo. A
proposta deste trabalho € valorizar a musicoterapia como
uma ferramenta essencial para a melhoria do tratamento e
da reabilitacdo do paciente, além de fortalecer os vinculos
familiares, promovendo momentos de alegria e felicidade
para a pessoa com Alzheimer. Por meio da musicoterapia,
€ possivel resgatar memarias significativas, enriquecendo a
vivéncia familiar e contribuindo para o bem-estar emocional
do paciente.
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Introducéo

Com o crescimento populacional a cada ano e a melhora
no cuidado a saude da populagdo, a expectativa de vida vem
aumentando de forma gradativa. Segundo o IBGE 2019, o indice
de Envelhecimento Populacional é de 45,02 e
consequentemente as doencgas crbnicas degenerativas sdo as
mais frequentes, sendo as deméncias incluidas nessas doencas.

As doencas crbnicas degenerativas impactam em
diversos aspectos do seu cotidiano. Dentre os fatores
importantes, tem-se a dor, a qual pode impedir a execugédo de
suas atividades. E possivel identificar a marcha prejudicada,
resultando em oscilacdes de postura e quedas, com aumento
importante dos riscos de fraturas e consequentemente causar
imobilidade. Pode haver presenca de incontinéncia urinaria e/ou
fecal, perdas cognitivas e declinio sensorial. Estes sinais e
sintomas prejudicam a sensacdo de bem-estar e qualidade de
vida, expondo os idosos a depressdo, isolamento social e
diminuicho de atividades fisicas e recreativas (Felipe;
Zimmermann, 2011).

Entre elas, esta a mais frequente, Alzheimer, uma
patologia neurodegenerativa, caracterizada pela perda macica
sinaptica, e da morte neuronal de diversas areas do cérebro.
Devido a esses fatores, os principais sintomas da doenga séo, a
perda progressiva da memoéria recente — enquanto as mais
antigas séo preservadas até um certo estagio — a dificuldade de
raciocinio basico, fala, atencao e contracdo muscular (Sereniki;
Vital, 2008).

Esses sintomas séao frequentemente acompanhados por
disturbios comportamentais, como agressividade, alucinacoes,
hiperatividade, irritabilidade e depresséo. Transtornos do humor
afetam uma porcentagem consideravel de individuos que
desenvolvem doenca de Alzheimer, em algum ponto da evolugéo
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da sindrome demencial. Sintomas depressivos sdo observados
em até 40-50% dos pacientes, enquanto transtornos depressivos
acometem em torno de 10-20% dos casos. Outros sintomas,
como apatia, lentificacdo (da marcha ou do discurso), dificuldade
de concentracdo, perda de peso, insOnia e agitagdo podem
ocorrer como parte da sindrome demencial (Sereniki; Vital,
2008).

Segundo a Associacdo Brasileira de Alzheimer (2018),
estima-se existir no mundo cerca de 35,6 milhdes de pessoas
com a Doenca de Alzheimer. No Brasil, ha cerca de 1,2 milhdo
de casos, a maior parte deles ainda sem diagnaostico.

Dentro deste enfoque, o presente estudo identificar o
conhecimento de um grupo de cuidadores da pessoa com
Alzheimer sobre a musicoterapia como estratégia de cuidado,
sendo a temdtica de extrema relevancia para o bem estar e a
gualidade de vida do paciente uma vez que o cuidador ciente da
importancia podera estimular o paciente, proporcionando-lhes
momentos de relaxamento e gratas lembrancas através da
masica, objetivando-se instigando o desenvolvimento de suas
funcbes psiquicas.

Estudos mostram que a musica reduz os niveis de
catecolaminas no sistema nervoso central, reduzindo a pressao
das paredes dos vasos sanguineos, consequentemente trazendo
a reproducao de imagens psiquicas, induzindo regides do
cérebro, na qual os neurogquimicos liberam neurohorménios
(Albuguerque; Nascimento; Lyra, 2012).

Considerando que seja interessante que o cuidador da
pessoa com Alzheimer tenha conhecimento sobre a
musicoterapia como estratégia de cuidado elencou-se com
pergunta de Pesquisa: Como é o conhecimento do cuidado de
Alzheimer acerca da musicoterapia como estratégia de cuidado?

A abordagem metodolégica caracteriza-se como um
estudo de cunho qualitativo, descritivo e de campo.
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Pressupostos

Pensando na perspectiva de como o conhecimento do
cuidador da pessoa com Alzheimer sobre musicoterapia como
estratégia de cuidado poderd impactar o cuidado com idosos
com Alzheimer, ha os seguintes pressupostos:

a)

b)

d)

e)

O cuidador da pessoa com Alzheimer desconhece a
musicoterapia e seus principios;

O cuidado da pessoa com Alzheimer ndo reconhece
a musicoterapia como uma forma de lazer, ndo
podera contribuir para a saude dos pacientes;

O cuidador da pessoa com Alzheimer até reconhece
na musicoterapia como contribuintes na reducdo da
ansiedade e estresse porem néo aplica;

O Cuidador da pessoa com Alzheimer reconhece em
partes a musicoterapia como possibilidade de
relaxamento;

A maioria dos cuidadores de pessoa com Alzheimer
utiliza musica eventualmente, porém, de acordo com
seu gosto musical, e ndo do paciente.
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Objetivos

Objetivo geral

Discutir o conhecimento do cuidador da pessoa com
Alzheimer sobre a utilizacdo da musicoterapia como estratégia
de cuidado.

Obijetivos especificos

a) Estabelecer perfil sociodemografico do cuidador da
pessoa com Alzheimer;

b) Identificar o conhecimento do cuidador da pessoa
com Alzheimer participante do Grupo Viver com
Alzheimer da UNESC, sobre musicoterapia;

c) Identificar se o cuidador da pessoa com Alzheimer
utiliza musicoterapia como estratégia de cuidado;

d) Realizar Educagdo em Saude com cuidadores de
pessoas com Alzheimer apés termino da Pandemia
do COVID 19, e elaborar Cartilha Ludica para
cuidadores de pessoa com Alzheimer, a ser
encaminhada para secretarias de saude dos
municipios da AMREC e AMESC, de forma virtual.
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Revisado de literatura

Salde do idoso

Envelhecer é um processo natural do crescimento do ser
humano, que se inicia com o nascimento e termina com a morte
(JECKEL-NETO e Cunha, 2006).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude — OMS
(2016), entre 1950 e 2025, a populacao idosa no Brasil tera
aumentado cerca de quinze vezes, enquanto a populagéo total
em cinco. Dessa forma o pais sera o sexto com maior populacdo
idosa, chegando em aproximadamente 32 milhdes de pessoas
acima de 60 anos no ano de 2025.

Diante da perspectiva do envelhecimento populacional, é
importante destacar as diferengas existentes neste processo
entre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento. Nestes
0 processo se deu de forma mais acelerada, ndo tendo tempo
para uma reorganizacdo social e de saude adequadas para
atender as demandas emergentes, ja naqueles, 0 processo
ocorreu de forma mais lenta e se associa com melhoras nas
condigbes de vida (Ribeiro, 2010).

O envelhecimento é um fator de risco para o
desenvolvimento da enfermidade, visto que o0s idosos
compreendem a faixa etaria mais acometida por esse tipo de
deméncia (Cordeiro, 2012).

O Brasil apresenta uma taxa de envelhecimento
populacional exuberante. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, em 2010, a populagéo brasileira era de
190.755.799 habitantes, dos quais 20.590.599 eram
considerados idosos (idade = 60 anos), correspondendo a 10,8%
da populacéo brasileira (Moraes, 2012).
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Assim sendo, o Brasil acelera em dire¢cdo a uma
demografia cada vez mais envelhecida, uma vez que o aumento
da expectativa de vida se associa com relativa melhora no
acesso da populacdo aos servicos de saude que contribuem
para uma melhora nos indices de mortalidade do pais. Isso
associado com um aumento da esperanga ao nascer e um
declinio nos niveis de fecundidade resulta no aumento absoluto e
relativo da populacéo idosa o que tem como consequéncia uma
necessidade de adaptacdo de politicas sociais, principalmente
voltadas para as areas da saude, previdéncia e assisténcia social
(Ribeiro, 2010).

Segundo Mendes (2011), o Brasil caminha rapidamente
para um perfil demogréfico mais envelhecido, caracterizado por
uma transicdo epidemiologica, onde as doencas cronico-
degenerativas ocupam lugar de destaque. O incremento das
doencas cronicas implicard a necessidade de adequacdes das
politicas sociais, particularmente aquelas voltadas para atender
as crescentes demandas nas areas da saude, previdéncia e
assisténcia social.

A maioria dos idosos é portadora de doengas ou
disfungbes organicas que, na maioria das vezes, ndo estido
associadas a limitacdo das atividades ou a restricdo da
participacdo social. Assim, mesmo com doencgas, o0 idoso pode
continuar desempenhando os papéis sociais. O foco da saude
estd estritamente relacionado a funcionalidade global do
individuo, definida como a capacidade de gerir a prépria vida ou
cuidar de si mesmo (Moraes, 2012).
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Alzheimer

O avanco na idade como dado isolado ndo € sinbnimo de
adoecimento nem de chegada da morte. Doenca e morte sao
condi¢cBes proprias dos seres humanos, em qualquer idade.
Entretanto, existem evidéncias de que o envelhecimento humano
torna o organismo mais suscetivel a doengas. Concretamente,
dados epidemioldgicos expressivos demonstram a
vulnerabilidade das pessoas que, cada vez mais velhas, estdo
expostas a doenga de Alzheimer (Doll J., 2007).

De acordo com o relatério de 2012 da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), atualmente mais de 35 milhdes de
pessoas em todo o mundo tém deméncia, nimero que devera
duplicar em 2030 (66 milhdes) e triplicar até 2050 (115 milhdes).
A doenca de Alzheimer € a forma mais comum de deméncia,
respondendo por 60% a 70% dos casos, ndo tem cura e nao
existem tratamentos aprovados que impecam a progressdo dos
sintomas.

Desde a sua primeira descricdo em 1907, por um grupo
de psiquiatras alemdes, até os dias atuais, a doenca de
Alzheimer (DA) continua desafiando o tirocinio cientifico. Por
isso, ainda é rodeada de mitos, nos quais acreditam nao apenas
pacientes e cuidadores, mas também médicos e profissionais de
saude (Caixeta 2012).

A deméncia é uma reducédo progressiva, sendo uma das
mais graves, em que as fung¢des cognitivas estdo diminuidas a
cada ano, podendo também ocasionar a deterioragcdo da
personalidade. E comum aparecer em idosos a partir dos 60
anos, devido ao processo de envelhecimento. A mais comum
entre elas é a Doenca de Alzheimer (Ribeiro, 2010).

Para Frota et al. (2011), a deméncia é diagnosticada
guando hé& sintomas cognitivos ou comportamentais que
interferem com a habilidade no trabalho ou nas atividades
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basicas da vida diaria e que necessariamente representam
declinio em relacdo a niveis prévios de funcionamento e
desempenho. Os comprometimentos cognitivos ou
comportamentais afetam, no minimo, dois dos seguintes
dominios:

e Memobria, caracterizado por comprometimento da
capacidade para adquirir ou evocar informacoes
recentes, com sintomas que incluem: repeticdo das
mesmas perguntas ou assuntos, esquecimento de
eventos, compromissos ou do lugar onde guardou
seus pertences;

e Funcgdes executivas, caracterizado por
comprometimento do raciocinio, da realizagdo de
tarefas complexas e do julgamento, com sintomas
tais como: compreensao pobre de situagdes de risco,
reducdo da capacidade para cuidar das finangas, de
tomar decisGes e de planejar atividades complexas
ou sequenciais;

e Habilidades visuais-espaciais, com sintomas que
incluem: incapacidade de reconhecer faces ou
objetos comuns, encontrar objetos no campo visual,
dificuldade para manusear utensilios, para vestir-se,
nao explicaveis por deficiéncia visual ou motora;

e Linguagem (expressdao, compreensdo, leitura e
escrita), com sintomas que incluem: dificuldade para
encontrar e/ou compreender palavras, erros ao falar e
escrever, com trocas de palavras ou fonemas, ndo
explicaveis por déficit sensorial ou motor;

e Personalidade ou comportamento, com sintomas que
incluem alteracdes do humor (labilidade, flutuacdes
atipicas), agitacdo, apatia, desinteresse, isolamento
social, perda de empatia, desinibicao,
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comportamentos  obsessivos, compulsivos  ou
socialmente inaceitaveis.

No ano de 1907, o neurologista alemdo Aloysius
Alzheimer, diagnosticou a Doenca de Alzheimer, apds uma
autopsia do encéfalo de um cadaver, observando placas
emaranhadas neurofibrilares e os neurénios (Ribeiro, 2010).

Segundo a Associacao Brasileira de Alzheimer (2018), as
principais caracteristicas sdo a presenca de placas senis,
decorrente do acumulo de proteina beta-amiloide, produzida de
forma anormal, e os emaranhados neurofibrilares, frutos da
hiperfosforilagdo da proteina tau. Entre outras alteragbes
possiveis a serem observadas € a diminuicdo do numero de
neurdnios e das ligagbes entre elas, com reducgdo progressiva do
volume cerebral. No Brasil, ha cerca de 1,2 milhdo de casos, e
na maioria deles sem o diagndstico necessario.

O inicio da evolug&o caracteriza-se por perda da memaria
anterdgrada, assim, € comum que 0s pacientes com Alzheimer
esquecam eventos recentes, perdendo a boa orientagdo de
tempo/espaco e dificultando a realizacdo de tarefas. Quando a
doenca ainda é leve o paciente pode realizar suas rotinas diarias,
no entanto, tarefas que excedam o ordinario causam dificuldade
e confusdo. Ademais, mudancas de personalidade, geralmente
cursam com perdas cognitivas, entre elas a apatia, desinteresse
por passatempos, S&do praticamente sempre presentes na
doenga em estagio inicial (Ribeiro, 2010).

Segundo Caldeira e Ribeiro (2004), o comprometimento
da memoria, especialmente para fatos recentes, € o primeiro
sinal mais evidente da enfermidade. No entanto, ao longo da
evolugdo da doenca, outros sintomas também despontam, como
prejuizo da linguagem e dificuldade para realizar as tarefas do
dia a dia, mesmo as mais simples.

Conforme a doenga progride o individuo ndo consegue
realizar suas tarefas diarias e em uma fase mais grave, é
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necessario auxilio para a realizacdo de atividades, inclusive as
basicas. Em estagios terminais, boa parte das funcbes
comunicativas e motoras podem ser perdidas, sendo a
mobilidade preservada até o mais tardar da doenca. Dessa forma
0s pacientes de forma geral morrem por condi¢des que atingem
outros idosos debilitados, sendo a pneumonia a principal causa
de morte em pacientes com Alzheimer. A evolucdo da doenca é
longa e pode variar de paciente para paciente, podendo chegar
ao estagio terminal tanto em 2 anos quanto em uma década
(Ribeiro, 2010).
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Musicoterapia

A terapia com mdusica ja vem sido usado desde a
antiguidade, havendo registros em papiros ha mais ou menos
4.500 anos atras, no Egito, na regido de Kahum, que informavam
0 uso da mdasica no tratamento de problemas mentais,
emocionais e espirituais. Pitdgoras usou-a em tratamentos para
pessoas com deméncia. Oliver Sacks, neurologista anglo-
americano, através de estudos e pesquisas, diz que a musica €
algo que estimula todo o cérebro (Cérte; Lodovici Neto, 2008).

Pondera-se que a musica seja transformadora, e pode
modificar aspectos fisicos e psiquicos do ser humano. Ao longo
dos anos vem sendo usada, de diversas formas, tais como:
comunicagdo, expressdo, lazer, meditagdo, no processo de
prevencdo, restauracao e reabilitacdo da saude. A musica tem o
poder de penetrar no @&mago de quem a escuta, fazendo-os
refletir e viajar para o passado, sonhar com o futuro ou libertar-
se, aumentando seu bem-estar, sentir-se feliz, melancélico,
romantico, e nos mais diversos sentimentos (Diniz e Oliveira,
2006).

Entre os aspectos importantes nos efeitos fisioldgicos,
inclui-se a alteracdo da pressdo arterial sistémica, frequéncia
cardiaca, dilatacdo da pupila, diminuicdo da dor, entre outros
(Albuguerque; Nascimento; Lyra, 2012).

Musicoterapia € a utilizacéo profissional da musica e seus
elementos, para a intervengdo em ambientes médicos,
educacionais e cotidiano com individuos, grupos, familias
ou comunidades que procuram otimizar a sua qualidade
de vida e melhorar suas condi¢Oes fisicas, sociais,
comunicativas, emocionais, intelectuais, espirituais e de
saude e bem-estar. A investigacdo, a educagéo, a pratica
e o0 ensino clinico em musicoterapia sao baseados em
padrdes profissionais de acordo com contextos culturais,
sociais e politicos (Federacdo Mundial de Musicoterapia,

2011).
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Pensa-se como Musicoterapia a “aplicacédo cientifica do
som, da muasica e do movimento que, através da escuta e
execucdo, contribui para a integracdo de aspectos cognitivos,
afetivos e motores, desenvolvendo a consciéncia e fortalecendo
0 processo criativo” (Del Campo apud Bruscia, 2000).

Estudos apontam que a masica minimiza os niveis de
catecolaminas no sistema nervoso central, reduzindo a pressao
das paredes dos vasos sanguineos, consequentemente
induzindo a reproducgéo de imagens psiquicas, induzindo regioes
do cérebro que determinam experiéncias emocionais (sistema
limbico), na qual o0s neuroquimicos liberam serotoninas,
endorfinas, encefalinas, opioides enddgenos naturais do corpo
reduzindo a dor (Albuguerque; Nascimento; Lyra, 2012).
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O cuidador de pacientes com Alzheimer

Com o avancar da doenca de Alzheimer, as pessoas
perdem a independéncia e a autonomia. Assim, faz-se
necessario que o idoso com DA conte com o apoio de um
cuidador nas atividades de vida diaria. E ele quem deve ter
responsabilidade pelos cuidados prestados ao idoso dependente.
O cuidador pode ser um parente ou um profissional contratado
pela familia para exercer a funcdo do cuidar, uma tarefa que
exige preparo suficiente para lidar com o paciente que tem DA
(Lenardt et al., 2010).

Para Freitas e cols. (2008), sentir-se seguro para lidar
com as diversas manifestagbes no curso da DA, o cuidador
precisa conhecer a enfermidade. Quando informado sobre a
doencga, ele possivelmente consegue construir uma convivéncia
facilitada, porque pode se planejar e se reorganizar com mais
seguranca e melhor manejo diante da enfermidade.

De acordo com Moraes e Santos (2008), a desorienta¢ao
guanto a patologia, que realmente atinge os cuidadores de
idosos com DA, pode gerar um cuidado ndo especifico,
representado pela estagnacdo ou progressao insatisfatéria do
guadro clinico, causando sobrecarga daquele que desempenha o
cuidado.

Um estudo de Yektatalab et al. (2012), desenvolvido com
base na metodologia qualitativa, teve como proposta explorar as
percepcbes dos cuidadores iranianos de idosos com Alzheimer
nas instituicbes de longa permanéncia de idosos, por meio de
grupos focais e de entrevistas com 14 cuidadores. Os resultados
mostraram que os participantes do estudo preocupam-se com 0
cuidado personalizado, o que exige planos de educacdo
continuada para esses cuidadores. Essa orientacdo, segundo os
autores, pode melhorar a qualidade do atendimento e a

gualidade de vida do paciente.
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E notdrio que, diante do idoso com a doenga, o cuidador
pode apresentar dificuldades em compreender as mudancas e a
progressao da DA, acreditando que as perdas cognitivas podem
ser recuperadas com esfor¢co. Essa falta de orientacdo a respeito
da enfermidade pode interferir na maneira como o cuidador
planeja e executa as a¢des de cuidado (Cinthya et al. 2014).
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Método

Abordagem metodoldgica

A proposta metodolégica da presente pesquisa foi
baseada através de pesquisa qualitativa, que segundo Minayo
(2001), trabalha com um universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um
espaco profundo das relacdes, dos processos e fendmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

Tipo de pesquisa

O estudo apresenta em sua base metodolégica a
pesquisa descritiva, que segundo Trivilos (1987), exige do
investigador uma série de informacdes sobre o que se deseja
pesquisar, ou seja, descrever os fatos e fendmenos de
determinada realidade.

Através do enfoque proposto, observou-se que a
modalidade visa conhecer em profundidade o como e o porqué
de uma determinada situacao que se supde ser Unica em muitos
aspectos, procurando descobrir o que h& nela de mais essencial
e caracteristico (Fonseca, 2002).

Tratou-se de um estudo de pesquisa de campo que para
Spink (2003), é necessario um aprofundamento na realidade
especifica do tema proposto. Sendo assim, o pesquisador vai até
o0 ambiente natural, ou seja, é executada por meio da imerséo
direta nas atividades e no grupo a ser estudado.
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Utilizou-se ainda a pesquisa censitaria que segundo
Malhotra (2001), os parametros de definicdo da populacdo a ser
estudada sdo denominados de parametros populacionais, que
sdo tipicamente numeros, como a propor¢do de consumidores
fiéis a uma determinada marca.

Local e participantes do estudo

O estudo foi realizado em uma Universidade do Sul do
estado de Santa Catarina, com o grupo de extensao “Bem viver
com Alzheimer”. A populacdo do estudo representou 11
cuidadores de pacientes com Alzheimer que atuam vinculadas
ao grupo, e que seguiram os critérios de inclusdo e exclusao
abaixo descritos:

a) Critérios de Inclusao:

e Ser cuidador de pessoa com Alzheimer, participante
do grupo “Bem Viver com Alzheimer” da UNESC,;

e Aceitar participar da pesquisa;

e Assinar o TCLE (APENDICE A);

e Teridade igual ou superior a 18 anos.

b) Critérios de Excluséao:

e N&o responder a mensagem no Whatsapp para
realizar a entrevista e nado aceitar participar da
pesquisa.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os dias 19/05/2020
ao 05/06/2020, por meio de formulario eletrdbnico no Google
Forms. O questionario seguiu um roteiro (APENDICE A)
composto por 03 perguntas fechadas e 08 abertas. As perguntas
abertas contribuiram para analisar o conhecimento e experiéncia
dos participantes sobre a musicoterapia.

As perguntas abertas destacam-se na presente pesquisa
como uma das estratégias principais no processo de
investigacao.

Para Chaer et. al. (2011), a utilizacdo do questionario é
uma ferramenta que consiste na elaboracdo de perguntas que
podem ser de mdltipla escolha ou abertas, onde o entrevistado
pode expressar sua opinido frente ao tema abordado, tornando-
se algo empirico e prevalecendo a percepcéo e predile¢cdo o dos
pesquisadores.

Procedimento de levantamento de dados

Foi solicitado autorizacdo para realizacdo da pesquisa por
meio de Carta de Aceite da Coordenadora do Projeto na UNESC
(ANEXO B) e posteriormente o projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), recebendo aprovacéo. A coleta de dados
foi realizada ap0s autorizacao do CEP.

Apos finalizagdo do formulario eletrénico e questionério,
foi enviado mensagem via WhatsApp para os cuidadores, que
descrevia 0 objetivo da pesquisa, esclarecendo quanto a livre
participacdo na pesquisa e automaticamente os convidando a
participarem do estudo e ap6s concordarem com a participacao,
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foi enviado um video explicativo (APENDICE B) com uma breve
apresentacdo da pesquisadora, apresentando o assunto da
pesquisa de forma simples para que fosse facilmente entendido.
Em seguida, o link do formulario online da pesquisa foi enviado.

Analise de dados

Os dados obtidos na presente pesquisa foram analisados
e interpretados de forma qualitativa mediante técnica de andlise
de conteddo.

Alguns termos estruturantes fundamentam a investigagao
gualitativa e devem ser conhecidos e estar contidos numa
analise qualitativa como 0s substantivos, experiéncia, vivéncia,
senso comum e acdo social e os verbos compreender e
interpretar (Minayo, 2012).

A experiéncia € o que o ser experimenta no mundo, as
acOes que realiza. Ela se expressa na linguagem e € mediada
pela cultura. A vivéncia é o produto da reflexdo pessoal sobre a
experiéncia, ou seja, 0 que para aquela pessoa ela representa.
Uma mesma experiéncia pode ser vivenciada diferentemente por
dois individuos. O senso comum € o conjunto de conhecimentos
advindos das experiéncias e vivéncias dos individuos e se
constituiu de opinibes, crengas, modos de pensar, agir, sentir e
se relacionar (Taquette, 2016).

A andlise de dados na pesquisa qualitativa € um conjunto
de técnicas e andlise das comunicagbes que se utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetido das mensagens (Bardin, 2016).

Ap6s realizacdo da coleta de dados, todas as
informagBes obtidas através do formulério eletrbnico foram
avaliadas, sendo cuidadosamente observadas para concluir o
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grau de conhecimento de cada participante. Também foram
criados gréficos sobre algumas caracteristicas.

Aspectos éticos

Os aspectos éticos desta pesquisa ocorreram inicialmente
com a etapa de assinatura da carta de aceite enviada para
Coordenadora do Projeto na UNESC (ANEXO B), onde os
cuidadores que participaram do estudo preencheram formulario
relacionado ao termo de consentimento livre e esclarecido,
assegurando no termo especificado o sigilo em relacdo a
identidade dos participantes. O termo segue a Resolugéo 466/12
e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude (ANEXO A).

Segundo a resolugdo numero 510/2016, em seu Art. 9,
sao direitos dos participantes:

| - Ser informado sobre a pesquisa,;

Il - Desistir a qualquer momento de participar da

pesquisa, sem qualquer prejuizo;

[l - Ter sua privacidade respeitada;

IV — Ter garantida a confidencialidade das informagfes

pessoais;

V — Decidir se sua identidade sera divulgada e quais séo,

dentre as informacdes que forneceu as que podem ser

tratadas de forma publica;

VI — Ser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa,

nos termos da Lei;

VIl — O ressarcimento das despesas diretamente
decorrentes de sua participacdo na pesquisa (Brasil,
2016).
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Resultados e discussdes

O perfil dos participantes do estudo por maioria é do sexo
feminino 90,9% e 9,1% do sexo masculino.

Grafico 1 - Sexo dos participantes

SEXO DOS PARTICIPANTES

B Feminino [ Masculino

SEXO

Fonte: Autora (2020).
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Gréfico 2 - Idade dos participantes

IDADE DOS PARTICIPANTES

32 anos

9.1

72 anos

9 1%

33 anos

91

61 anos
919

59 anos 43 anos

9 1%

47 anos

Q 104

56 anos

55 anos

Fonte: Autora (2020).

Vale considerarmos que a questédo do cuidado ainda tem
em sua maioria por uma manifestacdo maior de mulheres. A
faixa etaria de 32 a 72 anos, sendo que prevalece a idade de 55
anos, com 27,3%. Em relacdo a formacdo dos participantes,
45,5% ensino médio completo, 37,3 % possuem curso superior
completo.
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Gréfico 3 - Grau de escolaridade

GRAU DE ESCOLARIDADE

Ensino Médio Completo

Fonte: Autora (2020).

Ensino Superior Completo Ensino Fundamental

Completo

Formagdo

Os resultados apresentados a partir do questionario em
guestao obtiveram as seguintes informacdes:

Tabela 1 - Questéo 5 do instrumento de pesquisa

Questdo: Tempo que cuida do paciente com Alzheimer.

Identificagdo numérica

Resposta

Participante 1

2 anos

Participante 2

1 ano e 3 meses

Participante 3

“Sou agente comunitaria e tenho pacientes com

Alzheimer”
Participante 4 10 anos
Participante 5 11 anos

Participante 6

“9 anos, mas somos em 7 irmas e revessamos”

Participante 7

Desde o0s 17 anos de idade

Participante 8 15 anos

Participante 9 1 ano e meio

Participante 10 4 anos

Participante 11 “Diretamente dois (2) anos e indiretamente oito
(8) anos”

Fonte: Autora (2020).
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Os dados da questdo 05 demostraram que em relacdo ao
tempo que os cuidadores realizam a atividade de cuidado ao
paciente com Alzheimer, a maior parte dos pesquisados referem
cuidado a mais de um ano.

Tabela 2 - Questdo 7 do instrumento de pesquisa

Questao: Vocé conhece a técnica de musicoterapia para o cuidado da
pessoa com Alzheimer? Se sim, descreva o que sabe.

Identificacdo numérica Resposta
Participante 1 Sim.
Participante 2 “Sim, ja li sobre essa técnica sobre como ela traz

lembrancas da vida do idoso, e isso ameniza a
agitacao do paciente”.

Participante 3 N&o.

Participante 4 N&o.

Participante 5 N&o.

Participante 6 “Nao conhecia”.

Participante 7 Sim.

Participante 8 “Sim, através da musica é possivel fazer o
paciente recordar algo sobre seu passado”.

Participante 9 “Conheco superficialmente”.

Participante 10 “A musica sempre fez parte da minha familia.

Aprendi que a musica € uma boa companheira
para diversas situacdes. Ela relaxa, ajuda-nos a
meditar, nos alegra e nos traz recordagdes. A
musica ajudou muito no tratamento de minha
méae”.

Participante 11 N&o.
Fonte: Autora (2020).

No tocante relacionado ao conhecimento destes
cuidadores sobre a técnica da musicoterapia relacionada ao
cuidado da pessoa com Alzheimer, 06 participantes disseram
conhecer a técnica e que ainda utilizam a mesma no cuidado ao
paciente com Alzheimer. Destes participantes, 05 desconhecem
sobre a técnica de musicoterapia no cuidado de pacientes com
Alzheimer.

Para Cunha (2003), a musica é um elemento da
expressdo individual e coletiva presente na vida cotidiana e
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reflete o meio cultural em que as pessoas vivem. Agueles que
pertencem a um mesmo grupo cultural podem mostrar reacoes e
interpretacdes parecidas quando expostas a uma determinada
experiéncia musical e mantém uma coeréncia com a cultura
sonora em que vivem. A musica pode ser entdo, um meio para a
comunicagao de valores e identidades grupais.

Tabela 3 - Questdo 8 do instrumento de pesquisa
Questdo: Vocé aplica a técnica de musicoterapia com a pessoa com
Alzheimer que cuida? Ou j& aplicou em outros pacientes? Como
realizou?

Identificac8o numérica Resposta
Participante 1 “Pratico sempre”.
Participante 2 “Sim ja apliquei essa técnica, e foi visivel o

efeito. Eu coloquei muasicas do Roberto Carlos
que ele gostava muito e enquanto ele ouvia,
iamos olhando o album de fotografias da

época’.

Participante 3 N&o.

Participante 4 Nao.

Participante 5 “Sim, sempre coloco musicas evangélicas

antigas para ela ouvir”.

Participante 6 N&o

Participante 7 Sim.

Participante 8 “Aplico, cantando musicas que a paciente

gostava quando crianga”.

Participante 9 N&o.

Participante 10 “Usei sim. Minha mae, como catdlica praticante,

conhecia e gostava de cantar musicas
religiosas. Entéo aproveitei para colocar CDs
para ela ouvir. A doenca j& estava bastante
avancada, mas mesmo assim, ela ouvia e
muitas vezes cantava junto, inclusive fazia
segunda voz no acompanhamento, pois quando
era saudavel, cantava na Igreja. E muitas outras
musicas que ela gostava, acompanhava e se
acalmava enquanto ouvia”.
Participante 11 N&o.
Fonte: Autora (2020).
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Na analise das respostas em relacdo a aplicacdo da
técnica de musicoterapia aos pacientes com Alzheimer que cuida
e se ja aplicou em outros pacientes, como também de que forma
realizou, observamos que 05 participantes ndo utilizam a pratica
e gque os participantes que utilizam a técnica com seus pacientes
relataram que estes experimentam efeitos benéficos na relagdo
gue a mausica ocupa nho cuidado com esses pacientes e a
recordacbes como grande possibilidade terapéutica. Um
participante ainda relatou que “foi visivel o efeito”, apds utilizagao
da musicoterapia com a pessoa que cuida.

A musica € definida como a arte de combinar sons,
constituida de ritmos, melodias e harmonia, onde o ritmo pode
ser representado por marcadores biolégicos como a respiracao e
os batimentos cardiacos; também contribui para estabelecer, ao
portador da DA, ordem no tempo e no espago (Aleixo, 2004).

Tabela 4 - Questéo 9 do instrumento de pesquisa

Questdo: Que tipo de mdusica vocé utiliza com o paciente com
Alzheimer?

Identificacdo numérica | Resposta
Participante 1 “Relaxante”.
Participante 2 “Todas do Roberto Carlos (que ele gostava muito),

e musicas variadas dos anos 50 e 60, também
melodias em piano ou violino que ele aprecia”.

Participante 3 “Nenhuma até entao”.

Participante 4 “Eu ougo musica normal e ela esta sempre
junto. Ougo bastante musica religiosa”.

Participante 5 “Evangélica. Antigas que ela conhecia”.

Participante 6 “Nenhum”.

Participante 7 “Musicas antigas”.

Participante 8 “Aplico, cantando musicas que a paciente gostava

quando crianga”.
Participante 9 “Nao utilizo”.
Participante 10 “Musicas religiosas e antigas que eu sabia que

minha mée gostava. Conforme a situacéo, colocava

musicas de relaxamento ou meditacéo”.
Participante 11 “Minha mae gosta de ouvir musica caipira ou
sertaneja”.

Fonte: Autora (2020).
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Dentro das respostas em relacao ao tipo de musica que
0s cuidadores utilizam com o paciente com Alzheimer, 03
participantes responderam que n&o utilizam e 08 cuidadores
relataram que entre as mdsicas utilizadas estdo além de
relaxante, géneros musicais que 0 paciente aprecia, como
“musicas antigas” e “musicas de sua época”.

Tabela 5 - Questdo 10 do instrumento de pesquisa

Questdo: Vocé conhece o gosto musical do paciente com Alzheimer?

Identificagdo numérica

Resposta

Participante 1

Sim.

Participante 2

“Sim, antes de incluir a musica no tratamento,
eu perguntei para a esposado idoso o gosto

musical dele”.

Participante 3 N&o.
Participante 4 N&o.
Participante 5 Sim.
Participante 6 “Sim, de igreja”.
Participante 7 Antigas.
Participante 8 Sim.
Participante 9 Sim.

Participante 10

“Sim, pois a paciente era minha amada
maezinha”.

Participante 11

“Sim, em particular o de minha méae, como ja
citei acima”

Fonte: Autora (2020).

Relacionado ao conhecimento e o gosto musical do
paciente com Alzheimer, 02 participantes citaram que nao
conhecem e 09 destacaram que tem conhecimento do gosto
musical relacionado ao paciente com Alzheimer que cuidam.
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Tabela 6 - Questdo 11 do instrumento de pesquisa
Questdo: Vocé observou alguma mudangca no comportamento do
paciente com Alzheimer ap6s utilizacdo da musica? Se sim, qual?

Identificacdo numérica Resposta
Participante 1 Sim.
Participante 2 “Sim, em dias em que ele estava agitado ou

irritado, a musica passados alguns minutos o
tranquilizou, ele fica bem concentrado na masica e
se acalma, e algumas vezes veio a tona
lembrancas que ele compartilhou comigo”.

Participante 3 “Ainda n&o usei esta técnica”.
Participante 4 “Nunca notei a reagdo dela”.
Participante 5 “Sim, ela fica mais calma”.
Participante 6 “Sim, mais feliz”.
Participante 7 “Sim, calmos, tranquilos, até relaxam e dormem”.
Participante 8 “Sim, volta a lembrar o passado”.
Participante 9 “Nao, pois ndo apliquei a musicoterapia”.
Participante 10 “Ficava mais calma, demonstrava alegria e era
motivada para cantar, mesmo com dificuldades”.
Participante 11 “Alegria e desenvoltura, ela sai dangcando

quando ouve musica que lhe agrada”.

Fonte: Autora (2020).

No que se refere as respostas em relacdo a observacao
realizada pelos cuidadores sobre alguma mudanca no
comportamento do paciente com Alzheimer apés utilizacdo da
musica, 03 participantes ndo notaram mudangas porque nao
utilizam a técnica ou ndo notaram esta reacao. Ja 08 cuidadores
perceberam sensacfes de tranquilidade, calma, concentracao,
lembrancgas, felicidade, relaxamento, sono, alegria, motivacao,
desenvoltura e “volta a lembrar do passado”.

As sensacgOes observadas na pesquisa relacionadas a
mudanca de comportamento em pacientes com Alzheimer,
corroboram com a pesquisa de Sousa (2007), onde aborda que a
musicoterapia dispde de métodos que podem ser aplicados ao
paciente e como pode ser aplicada em grupo ou individualmente,
tendo por objetivo a comunicagdo ndo verbal e verbal, auto
expressa, relacionamento interpessoal, criatividade e
desenvolvimento das habilidades perceptivas e cognitivas.
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Para Marques (2011), a terapia musical é altamente
expressiva, com forte atuacdo nas fungBes cognitivas,
proporcionando ao individuo idoso uma conexdo com seu
passado, entrando em contato com o poder criativo,
potencialidades, memoria, fortalecendo a identidade e
autoestima.

Segundo pesquisa realizada por Cunha (2007), referente
a utlizagdo da muasica com pacientes portadores da DA,
observa-se que: o0 conhecimento das possibilidades
comunicativas que essa pratica oportuniza aqueles que estédo
perdendo patrimbnio afetivo, cognitivo e cultural e que passa
pelo entendimento do significado da musica e da musicoterapia.
Tal entendimento oferece-se como ferramenta capaz de
amenizar quadros de isolamento e de desorientacdo
estabelecidas no processo evolutivo dessa doenca.

Acredita-se que a musica seja revolucionaria no cuidado
as pessoas com Alzheimer. Que devido aos beneficios que
causa, se torna uma forma de tratamento ndo farmacoldgica e
barata a se usar. Com esse pensamento, foi elaborado uma
cartilha ladica, na qual explica sobre o que é o Alzheimer, a
musicoterapia e os efeitos dela. Com o objetivo de espalhar tal
conhecimento as pessoas que desejam compreender e aprender
0 assunto.
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Noticias sobre uso da musicoterapia em pacientes com
Alzheimer

Filme Viva: A Vida é uma Festa

Video Youtube - Filme intitulado “Viva: A Vida é uma Festa” —
Musica: Lembra-te de mim

O trecho do filme que mostra no video, faz uma reflexédo
sobre o poder da musica na memoéria de pessoas com
Alzheimer. A historia tem como principal uma crianga chamada
Miguel, na qual transita entre o mundo dos mortos e dos vivos,
assim podendo se encontrar com parentes que ja se foram. Sua
bisavé Coco é portadora da doengca de Alzheimer, e esta
esquecendo aos poucos as memdarias de seu pai. Miguel comeca
uma busca para ajudar sua bisavé a manter suas memdrias.
Mesmo contra a vontade da familia, Miguel entra no quarto onde
a senhora se encontra sozinha, isolada, em uma cadeira no
quarto. Com um violao, ele canta a musica “Lembra-te de mim”
gue seu pai cantava para ela. Aos poucos podemos ver a
senhora, sorrindo e cantando junto ao bisneto. Ao final, ela fala
sobre seus pais e suas lembrangas. O filme ganhou um Oscar de
Melhor Animacéo em 2018.
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lFigura 1 - Filme “V#a — A vida é uma festa

= - AN 1
Fonte: Distribuicdo Walt Disney Studios Motion Pictures (2017).

Documentario Norte-Americano - “Alive Inside”

O documentario retrata uma experiéncia realizada
pelo assistente social Dan Cohen, que levou musica aos idosos
com Alzheimer em uma instituicdo de longa permanéncia,
tornando-se um projeto chamado “Musica e Memdria”. Dan
levava em iPods, uma playlist com as musicas preferidas de
cada idoso, e os colocava para escuta-las com um fone de
ouvido. A partir dai, era possivel observar os beneficios da
musica. Assim que comecavam as escutar as cancoes, eles
sorriam, movimentavam-se, cantavam e abriam os olhos com a
felicidade de poder relembrar suas memorias antigas, tornando-
se pessoas diferentes do que eram antes da musicoterapia.
Premiado em 2014 no Sundance Film Festival.
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Figura 2 - Documentario “Alive Inside”

A FILM BY MICHAEL ROSSATO-BENNETT

NSIDE

Fonte: Distribui¢céo Projector Media, (2014).
Reportagem Encontro com Fatima Bernardes

Reportagem no programa da Rede Globo — “Encontro com
Fatima Bernardes” - Memoria musical de Dona Helena resiste ao
Mal de Alzheimer

Em 2018, o programa mostrou a historia da Dona Helena,
uma idosa de 92 anos, com diagnostico de Alzheimer em estagio
moderado. Ela vive com a filha, e conta que desde crianca sua
mae a fez aprender a tocar piano. Aos 12 anos, ja sabia tocar
perfeitamente as partituras sem precisar ler. Mesmo com a
doenca, Dona Helena ndo esqueceu das musicas e nem de toca-
las e durante a reportagem, demonstra como é exigente em suas
performances e relata um pouco sobre sua infancia.
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Figura 3 - Reportagem Globo Memdéria musical de Dona Helena resiste ao Mal
de Alzheimer.

Fonte: Programa Encontro com Féatima Bernardes (2018).

Reportagem Programa E de casa

Reportagem Rede Globo — Programa “E de casa” - Neto faz
musica para homenagear o avd que tem Alzheimer e se
surpreende: 'Ele decorou’

A reportagem relata sobre Lucas, que compbds uma
musica para seu avd, que tem Alzheimer ha cinco anos. Ele
mora com os avOs desde 0s 5 anos, e contou que Daniel sempre
teve contato com a musica todos os dias, e pede que o neto
toque violdo algumas vezes. A partir destas lembrancas, Lucas
teve a ideia de compor uma musica “Vé se ndo me esquece
mais” para homenagea-lo, mas ndo imaginava que ap0s cantar a
musica para seu av0, ele iria encontra-lo cantarolando na
cozinha. Supreendentemente, Daniel havia decorado a cancgdo
gue seu neto o tinha feito. Os dois publicaram um video
cantando juntos, e em seguida a histéria viralizou na internet. E




*kkkk

possivel refletir o quanto a musica e o amor da familia sédo
importantes na vida e tratamento do Alzheimer.

Figura 4 - Reportagem Globo sobre Alzheimer

- g’

NETO FAZ HOMENAGEM PARA O AVO COM ALZHEIMER

Fonte: Programa: E de casa (2019).

Experiéncia em Vancouver/Canada — Alzheimer Society

A Sociedade de Alzheimer foi fundada em 1981 por
cuidadores que visavam debater o enfrentamento relacionado a
doenca. Consiste em uma organizacdo sem fins lucrativos e que
esta ativa em toda provincia do Canadd. Tem como valores
fundamentais: Responsabilidade e Transparéncia, Compaix&o,
Integridade e Respeito, Lideranca e Trabalho em Equipe.

Sua visdo é de uma sociedade amigavel, onde pessoas
afetadas pela deméncia possam ser inclusas no meio social,
tenham um suporte adequado e que sejam melhor
compreendidas, que a populagdo consiga debater livremente
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sobre o assunto, compartilhar conhecimentos e ampliar a voz
daqgueles que viveram com a doenca.
Dentre todo este pensamento, foram criados os seguintes
servicos:
e Redes Sociais, de transmissdo, impressdo e
plataformas de midia para compartilhar historias de
pessoas que vivem com a doenca, que possam
desencadear debates e quebrar o estigma que ha por
cima do assunto. Durante 332 conferéncia da Disease
International em Chicago, Conferéncia de Servigos
Geriétricos da St. Paul's Foundation, foi possivel discutir
sobre educacdo em saude em relagéo ao Alzheimer, junto
a profissionais de saude, autoridade locais, nacionais e
internacionais.
e First Link®: Consiste em uma plataforma online ou via
telefone, na qual as pessoas com deméncia e familiares
tem a possibilidade de entrar em contato com a equipe e
retirar suas duvidas e receber informagdes importantes
para que torne melhor esta jornada.
e Realizacdo de palestras educacionais nas
comunidades, programa  social, programa  de
condicionamento fisico e pesquisas com a Universidade
da Columbia Britanica.
Em janeiro de 2020, realizei um intercambio para
Vancouver no Canada. No ano anterior, decide pesquisar
InstituicBes de Alzheimer, na qual teria a possibilidade de
visitar e discutir sobre a Musicoterapia no tratamento de
tal doenca. Sendo assim, entrei em contato por e-mail
com a enfermeira responsavel pelo setor de pesquisas da
Alzheimer Society. Ap6s uma troca de ideia, agendamos
uma visita ao local.
O local fica localizado na zona hospitalar do bairro, em
um prédio na qual cada andar € especifico para alguns setores
da sociedade. Ao me encontrar com a enfermeira, nos reunimos
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na sala de reunibes e conversamos sobre como funcionava o
local, as pesquisas, musicoterapia, intercambio, as diferencas
entre os dois paises (Brasil e Canada) e ao final decidimos
manter o0 contato e assim que finalizasse a minha pesquisa, iria
envia-la para que ela pudesse ler.

Figura 5 - Académica Amanda na recepc¢éo da Sociedade de Alzheimer

E AlzheimerSacz’ez‘y

BRITISH COLUMBIA

HELP FOR TODAY. HOPE FOR TOMORROW...®

@O REDMINDTE 8
QGO 48MP QUAD CAMERA

Fonte: Autora (2020).
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Figura 6 - Placa de identificacdo dos andares do Instituto de Alzheimer

~ GROLND FLOG=
tom & Forster 3

Janty Accounling Services Inc.
cupuncture Clinic EmEWEBey

Managed by
Transworld Management Ltd.

Fonte: Autora (2020).
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Consideracdes finais

Os cuidadores de pacientes com Alzheimer, participantes
deste estudo tornaram possivel e efetivo o conhecimento ainda
mais acurado dos beneficios que a musicoterapia alicerca no
tratamento as pessoas com Alzheimer.

E de suma importancia ajustarmos alguns conhecimentos
gue estes cuidadores apresentam frente a técnica de
musicoterapia e ainda assim debrucarmos nossas ideias para
futuros trabalhos cientificos que incentivem uma maior
disseminacdo da musicoterapia e do conhecimento destes
cuidadores sobre a importdncia desta técnica em diversos
aspectos emocionais, fisicos, de possivel reabilitacdo para uma
melhor qualidade de vida a estas pessoas que convivem com 0
Alzheimer.

A percepcgdo que estes cuidadores tém acerca da técnica
da musicoterapia, torna claro e preciso a efetiva associagdo que
se faz da importancia de estabelecer-se como fator primordial na
gualidade de vida do portador de DA e de seus familiares a
técnica com a musica no dia a dia dessas pessoas.

Este estudo ainda remete a importancia de
esclarecimento frente a técnica de musicoterapia para
cuidadores que nao utilizam, mas tem firme propésito de
conhecerem a utilizarem a musicoterapia como meio de suporte
a reabilitacdo destas pessoas.

A profundidade de valorizarmos o tema proposto nesta
pesquisa visa uma melhor qualidade de vida para o cuidador que
a através da musicoterapia pode proporcionar ao portador de DA
uma ascensao em seu tratamento e reabilitacdo, assim como
uma qualidade nos aspectos familiares que envolvem fatores de
extrema alegria e felicidade da pessoa portadora de DA, que a
partir da musicoterapia podera associar fatos passados

importantes para a vivéncia familiar.
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Acreditamos que através desta pesquisa, outros estudos
e trabalhos cientificos sejam desenvolvidos na perspectiva de
gue possamos incluir a musicoterapia no tratamento para
portadores de DA e que os cuidadores desses pacientes possam
ter a partir da técnica, novas faces a respeito do cuidado.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: O CONHECIMENTO DO CUIDADOR DE
PESSOA COM ALZHEIMER SOBRE uso DA
MUSICOTERAPIA NO CUIDADO.

Objetivo: Discutir o conhecimento do cuidador da pessoa
com Alzheimer sobre a utilizacdo da musicoterapia como
estratégia de cuidado.

Periodo da coleta de dados: 11/05 a 21/05/2020.

Tempo estimado para cada coleta: 15 minutos.

Local da coleta: Grupo “Bem Viver com Alzheimer, da
UNESC.

Pesquisador/Orientador:  Edla Maria Silveira Luz Telefone:
999331117

Pesquisador/Académico: Amanda de Jesus D’Avila.
Telefone: 981694439

10 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) para participar
voluntariamente da pesquisa e objetivo acima intitulados.
Aceitando participar do estudo, podera desistir a qualquer
momento, bastando informar sua decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa. Fica esclarecido ainda que, por ser uma participacao
voluntaria e sem interesse financeiro, ndo haverd nenhuma
remuneragdo, bem como o (a) senhor (a) ndo ter4 despesas para
com a mesma. Os dados referentes a sua pessoa serao sigilosos
e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugdo n°
466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude, podendo o (a)
senhor (a) solicitar informac¢des durante todas as fases da
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pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir
desta. Para tanto, esclarecemos também os procedimentos,
riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO
UTILIZADOS NA PESQUISA

Pesquisa qualitativa, descritiva, de campo e censitaria.

RISCOS

Sugestao: Perda da confiabilidade dos dados e este risco sera
amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo divulgado os
dados pessoais do paciente.

BENEFICIOS

Possivel inser¢do da musicoterapia no cuidado de pacientes com
Alzheimer

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro
gue todos os procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos,
detalhados acima, bem como as minhas duavidas foram
devidamente esclarecidos, sendo que para tanto, firmo ao final a
presente declaracdo em duas vias de igual teor e forma ficando
na posse de uma e outra sido entregue ao pesquisador
responsavel.

Em caso de davidas, sugestdes ou denuncias, favor entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431-2723 ou pelo e-mail
cetica@unesc.net.



mailto:cetica@unesc.net

*kkkk

ASSINATURAS

Voluntario/Participante

Pesquisador Responsével

Assinatura

Nome:

Nome:

Assinatura

CPF: . . -

CPF: . . -

Criciima (SC),

de de 2020.
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ANEXO B

Y
unesc
CARTA DE ACEITE

Declaramaos, para os devidos fins que se fizersm necessanos, que
concordamos em disponibiizar O banco de dados do Grupo Viver com
Alzheimer da Instiuigho Universidade do Extrerno Sul Catarinense, localizada
na Avenida |Universitaria, rua 1105, para o desenvolvimento da pesquisa
intitulacka “Discuts © conhecimento da pessoa cuidadora do paclente de
Alzheimer sobre a utiizagio da musicoterapia como estratégia de cuidado”,
sob a responsablidade do professora) responsdvel Neiva Junkes Hoepers e
pesquisadons] AMAMNDA DE JESUS D'AVILA do Curso Enfermagem da
Universidade do Extramo Sul Catarinense — UNESC, palo periodo de execugao
previsto no referido prajeto,

Praf* Evedin Vicenta
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ANEXO C

Titulo da Pesquisa: O CONHECIMENTO DO CUIDADOR DE
PESSOA COM ALZHEIMER SOBRE uso DA
MUSICOTERAPIA NO CUIDADO.

Objetivo: Discutir o conhecimento do cuidador da pessoa
com Alzheimer sobre musicoterapia como estratégia de
cuidado.

Periodo da coleta de dados: 11/05/2020 a 21/05/2015.
Local da coleta: Grupo “Bem Viver com Alzheimer”.

Pesquisador/Orientador: Edla Maria Telefone:
Silveira Luz 999331117
Pesquisador/Académico: Amanda de Telefone:
Jesus D’Avila 981694439

10 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a
preservar a privacidade e o anonimato dos sujeitos com relacao
a toda documentacédo e toda informacgéo obtidas nas atividades e
pesquisas a serem coletados (via ligagdo telefénica, com
gravacgao de voz) do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagfes de qualquer pessoa

fisica ou juridica vinculada de alguma forma a este

projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de

qualquer informacdo que componha ou tenha resultado

de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e N&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer

documentacdo que componha ou tenha resultado de

atividades do projeto de pesquisa;
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e N&o explorar, em beneficio préprio, informacdes e
documentos adquiridos através da participacdo em
atividades do projeto de pesquisa,;

e N&o permitir o uso por outrem de informacbes e
documentos adquiridos através da participacdo em
atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informacdes em poder do pesquisador
(Amanda de Jesus D’Avila por um periodo de 5 anos.
Ap0s este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as
informagfes e os documentos pertinentes as atividades técnicas
da execucdo da pesquisa somente podem ser acessados por
aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuando-se 0s casos em que a quebra de confidencialidade é
inerente a atividade ou em que a informacgéo e/ou documentacao
ja for de dominio publico.
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ASSINATURAS

Orientador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:

CPF: - |CPF: -
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:

CPF: - |CPF: -

Cricima (SC), de de 2020.
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APENDICE A

Roteiro de entrevista via Google Forms

Idade:

Sexo:

Formacéo:

Tempo que cuida de paciente com Alzheimer:

Religido:

1. Vocé conhece a técnica de musicoterapia para o cuidado da

pessoa com Alzheimer? Se sim descreva o que sabe.

2. Vocé aplica a técnica de musicoterapia com a pessoa com
Alzheimer que cuida? Ou ja aplicou em outros pacientes? Como
realizou?

3. Que tipo de musica vocé utiliza com o paciente com
Alzheimer?

4. Vocé conhece o gosto musical do paciente com Alzheimer?
5. Vocé observou alguma mudanca no comportamento do

paciente com Alzheimer apés utilizacdo da musica? Se sim,
qual?
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APENDICE B

]
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APENDICE C
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O nosso cérebro é formado
por milhGes de células, que se
conectam uma a outra, para
receber e transmitir
informagdes. No Alzheimer,

Se consiste em uma doenca
neurodegenerativa mais frequente
em idosos.

Altera o funcionamento da fala,
memoria, planejamento e muitas

vezes No comportamento. >
alguma dessas células

morrem, dificultando a
comunicacdo entre elas

Os sintomas sao de acordo com o Nem todos tem os mesmo
agio da doenga e o quanto de sintomas. £ comum no fnicio a
dano ele causou ao cérebro. perca de memoria de f)I[lJf]Q()(“)
Quanto mais avangado, mais dano recentes e informagdes novas.
e sintomas severos aparecem Isso porque a parte do cérebro
resposavel por essa fungao -
hipocampo- € prejudicada.




*kkkk

Qutros sin (e
perde em lugares familiar
- Esquece objetos dentr
- Esquece nome de familiar
- Esquece compron s e dat
- Se sentem fi e perdidos;
- Dificul no plar ento, raciocinio e o
- Mudanca no hurr

Ha 4.500 anos atras, no
Egito, ja se usava a musica
como forma de tratamento
para problemas mentais

'4

Como o nome ja diz,
consiste em uma terapia na

qual se usa a muisica para

Pitagoras usou-a em tratamentos
para pessoas com deméncia
Oliver Sacks, neurologista anglo-
americano, atravé studos e
esquisas, diz que a musica é algo
que estimula todo o cérebro

Para pessoas com Alzheimer, a musica mexe nas partes do cérebro
que sdo afetadas pela doenga. Apesar da falta de memoria, é possivel
reviver e lembrar de momentos antigos, como a infancia e a
adolescéncia.

Se pensar por si mesmo., acontece com (]Ud|(]l](‘¥ Coisa,. Por
exemplo, quando escutamos Roberto Carlos, logo lembramos do
final de ano ou outros momentos. Musicas dos anos 90, lembram da
época da discoteca, trajes e penteados. O mesmo acontece com
uem tem Alzheimer. A perca da meméria ndo os impede de lembrar
de momentos marcantes da vida.
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Pode-se dizer que a musica é
transformadora. Ela relaxa o sistema
nervoso, diminui a pressao arterial,
dilata a pupila e diminui os
batimentos cardiacos.

Ou seja, ela minimiza os sintomas de humor do Alzheimer.

Usa-se a musica de varias formas. P usar de forma
ambiente, colocando em uma caixinha de som ou no
radio, de preferéncia em um lugar confortavel e sem

outros barulhos além da musica

ou usar fones de ouvido, para que a pessoa
consiga focar mais na musica e relaxar. f

#ACREDITAR




