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Resumo  

A demência é, atualmente, uma das principais patologias associada ao processo de 

envelhecimento sendo que a agitação é um dos sintomas comportamentais mais comuns e 

para o qual não existe um tratamento farmacológico satisfatório. Em alternativa, tratamentos 

não farmacológicos como a utilização de música têm vindo a ser relacionados com uma 

diminuição da agitação em idosos com demência.  

Deste modo, este estudo teve como objetivo sistematizar a evidência disponível para 

determinar quais os efeitos da musicoterapia ao nível da agitação em idosos com demência. 

Para tal, realizou-se uma revisão sistemática com dezanove artigos após pesquisa na 

Pubmed, ISI Web e Scopus e para avaliar a qualidade metodológica foi utilizada a checklist 

The Joanna Briggs Institute (JBI). Nesta revisão foram incluídos estudos experimentais, 

randomizados e não randomizados, estudos pré-experimentais e estudos de caso.  

A maioria dos estudos incluídos na presente revisão sistemática verificou que a 

musicoterapia foi eficaz na melhoria de pelo menos um parâmetro da agitação em idosos 

com demência (n=15). No entanto, quatro estudos verificaram que a musicoterapia não 

apresentou nenhum beneficio ao nível da agitação em pessoas com demência. 

 As intervenções utilizadas nos vários estudos variaram muito entre si, quer em 

termos da forma como a música foi aplicada quer no tempo de duração. As medidas 

utilizadas para avaliar os resultados das intervenções foram, na sua grande maioria, 

subjetivas e, nalguns casos, os instrumentos não estavam validados para a população. 

Também a qualidade dos artigos incluídos foi, de uma forma geral, moderada a baixa, e os 

resultados obtidos, pelos viéses e limitações apresentados pelos estudos, não são 

generalizáveis.   

Apesar de haver algumas evidências que parecem indicar alguma eficácia no uso da 

musicoterapia como tratamento da agitação em idosos com demência, a qualidade e 

heterogeneidade dos estudos existentes é limitada, pelo que não se pode assumir, sem 

reservas, que a utilização de uma intervenção com recurso à musicoterapia é eficaz na 

diminuição da agitação.  

 

Palavras-chave: Revisão sistemática, musicoterapia, idosos, demência, agitação.  
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Abstract 

Dementia is currently one of the major pathologies associated with the aging process, 

with agitation being one of the most common behavioral symptoms for which there is no 

satisfactory pharmacological treatment. As an alternative, non-pharmacological treatments, 

such as the use of music, are being related to a decreased agitation in the elderly with 

dementia. 

Thus, this study aimed to systematize the available evidence to determine the effects 

of music therapy on agitation in the elderly with dementia. After a survey in Pubmed, ISI 

Web and Scopus, a systematic review was carried out with nineteen articles and to check the 

methodological quality it was used the checklist The Joanna Briggs Institute (JBI). In this 

review were included experimental studies, randomized and non-randomized, pre-

experimental studies and case studies.  

Most of the studies included in the present systematic review found that music 

therapy was effective in improving at least one parameter of agitation in the elderly with 

dementia (n = 15). However, four studies found that music therapy did not have any benefit 

at agitation in people with dementia. 

The interventions used in the various studies varied between them, both in terms of 

the way the music was applied and the duration. The measures used to evaluate the results 

of the interventions were for the most part subjective and in some cases the instruments were 

not validated for the population. Also, the quality of the articles included was generally 

moderate to low, and the results obtained by the biases and limitations presented by the 

studies are not generalizable. 

Although there is some evidence that seems to indicate some efficacy in the use of 

music therapy as a treatment for agitation in the elderly with dementia, the quality and 

heterogeneity of the existing studies is limited, so it cannot be unreservedly assumed that the 

use of an intervention with the use of music therapy is effective in reducing agitation. 

 

Key words: Systematic review, music therapy, elderly, dementia, agitation. 
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Introdução  

A população com 60 anos ou mais está a crescer exponencialmente (World Health 

Organization, 2017) principalmente nos países mais desenvolvidos, observando-se uma 

generalização nos países em vias de desenvolvimento, embora com diferentes ritmos (Ferri, 

2012; Instituto Nacional de Estatística, 2012; Tabata, 2005). Este aumento da esperança 

média de vida e do envelhecimento populacional constituem um grande desafio da 

atualidade a que é necessário dar resposta (Paúl & Ribeiro, 2012).  

De acordo com os Censos de 2011, Portugal não é exceção, e verifica-se uma 

tendência crescente da população idosa relativamente aos jovens (19,03% e 14,89% 

respetivamente) (Instituto Nacional de Estatística, 2012).  

A procura da longevidade com qualidade (Ribeiro & Paúl, 2011) é nos dias de hoje 

um tema importante e, por essa razão, há uma preocupação crescente em “dar vida aos anos 

e não apenas anos à vida” (Mazo, 2006 citado por Matos, 2014, p. 2). Promover o 

envelhecimento ativo é uma estratégia prioritária e, atualmente, à medida que a idade avança, 

os indivíduos têm cada vez mais um papel ativo na promoção da sua própria saúde, em vez 

de serem apenas recetores passivos (Ribeiro & Paúl, 2011).  

De acordo com a literatura, os indivíduos mais ativos fisicamente apresentam uma 

melhor funcionalidade cognitiva, em comparação com os mais sedentários (Dik, Deeg, 

Visser, & Jonker, 2003; Khalsa & Perry, 2017) e, tal como o nosso corpo, também o cérebro 

precisa de ser exercitado e estimulado, havendo assim uma necessidade de exercitar a mente 

para que esta continue a funcionar da forma mais adequada possível (Ribeiro & Paúl, 2011).  

Um dos efeitos da passagem do tempo é o declínio cognitivo que pode ser prevenido, 

ou até mesmo retardado, de acordo com o uso e treino das várias funções cognitivas. Assim, 

e com base nestas considerações, uma intervenção adequada e atempada, é crucial, mediante 

atividades físicas e cognitivas estimulantes (Daffner, 2010; Khalsa & Perry, 2017).  

Existem várias patologias que se encontram associadas aos idosos e, apesar da grande 

diversidade, uma das principais patologias existentes é a demência (Associação Portuguesa 

de Alzheimer, 2017).  

Demência é o termo utilizado para descrever os sintomas de um grupo alargado de 

doenças que causam um declínio progressivo no funcionamento da pessoa. É um termo 



Efeitos da Musicoterapia na Agitação em Idosos com Demência – uma Revisão Sistemática 

 

- 2 - 
 

abrangente que descreve a perda de memória, capacidade intelectual, raciocínio, 

competências sociais e alterações das reações emocionais normais (Associação Portuguesa 

de Alzheimer, 2017).  

A Organização Mundial de Saúde estima que em todo o mundo existam cerca de 47,5 

milhões de pessoas com demência, número este que pode atingir os 75,6 milhões em 2030 e 

quase triplicar em 2050 para os 135,5 milhões (Associação Portuguesa de Alzheimer, 2017). 

A doença de Alzheimer assume, neste âmbito, um lugar de destaque, representando cerca de 

60 a 70% de todos os casos de demência (World Health Organization, 2017).  

Em Portugal, não existe até à data um estudo epidemiológico que retrate a real 

situação do problema, mas os últimos dados referenciados pela Associação Europe apontam 

para a existência de cerca de 182 mil pessoas com demência em Portugal (Alzheimer Europe, 

2017).  

As disfunções comportamentais e cognitivas provocadas pela demência são geridas 

através de intervenções farmacológicas (Herrmann, et al., 2012) e não farmacológicas 

(Brodaty & Burns, 2012). Atualmente, a terapia farmacológica é essencialmente sintomática 

e não tem um impacto satisfatório nos sintomas relacionados com a progressão desta doença 

neurodegenerativa e, como consequência, é dada cada vez mais importância às intervenções 

não farmacológicas como parte integrante no tratamento de primeira linha (Vink, Bruinsma, 

& Scholten, 2011). 

Uma das intervenções não farmacológicas que se tem vindo a estudar é a música que 

parece atenuar alguns efeitos do envelhecimento no cérebro (Wan & Schlaug, 2010), visto 

que é uma das tarefas cognitivas mais complexas e exigentes que a mente enfrenta (Zatorre, 

Chen, & Penhune, 2007). Deste modo, ao longo da última década tem se estudado o papel 

da música relativamente à exploração da natureza e extensão da plasticidade cerebral 

(Herholz & Zatorre, 2012; Peretz & Zatorre, 2005).   

Hoje, sabe-se que a música recruta praticamente todas as funções cognitivas (Zatorre 

R. , 2005)  e que esta tem um papel importante na redução efetiva do atraso da deterioração 

cognitiva nos idosos (Chu, et al., 2014). A música promove o envolvimento da componente 

motora, multissensorial, memória, atenção e emoção, como parte integrante (Kraus, Zatorre, 

& Strait, 2014), sendo por isso uma ótima terapêutica holística (Solanki, Zafar, & Rastogi, 

2013).  
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O poder da música e a sua natureza não-verbal fornecem um meio de comunicação 

privilegiado quando a linguagem é diminuída ou já se encontra extinta, mas os efeitos da 

música ainda permanecem pouco explícitos (Samson, Clement, Narme, Schiaratura, & 

Ehrlé, 2015). Ainda assim, a música tem sido utilizada como uma ferramenta terapêutica 

(Cervellin & Lippi, 2011), e embora a base científica subjacente ainda seja pouco 

compreendida, esta encontra-se associada à promoção da saúde física, psicológica e ao bem-

estar (Batt-Rawden, 2010). 

É importante ter consciência das intervenções não farmacológicas que visam realçar 

a melhoria do funcionamento cognitivo e comportamental dos idosos, principalmente nos 

que apresentam um quadro demencial. Assim, o objetivo desta revisão sistemática é 

determinar quais os efeitos da musicoterapia relativamente ao nível de agitação em idosos 

com demência. 
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Capítulo I - Enquadramento teórico 

1. Demência 

O aumento da esperança média de vida foi uma das grandes conquistas da atualidade, 

contudo, com este aumento do envelhecimento populacional, os vários tipos de demências 

surgem como uma das maiores ameaças de saúde mental e pública e serão considerados um 

dos grandes desafios económicos e sociais provocando um impacto profundo na qualidade 

de vida dos mais idosos  (Paúl & Ribeiro, 2012).  

A demência é uma condição neurológica que se caracteriza por um declínio de pelo 

menos dois domínios cognitivos (por exemplo: perda de memória, atenção, linguagem ou 

funcionamento executivo) que assumem um papel importante para o normal funcionamento 

(Baird & Samson, 2015). É um termo abrangente que descreve a perda de memória, 

capacidade intelectual, raciocínio, competências sociais e alterações de reações emocionais 

normais. Apesar da maioria das pessoas com demência ter mais de 65 anos, esta não faz 

parte do processo de envelhecimento natural (Baird & Samson, 2015).  

Vários défices ao nível sensoriomotor, cognitivo e emocional têm sido descritos nos 

diferentes tipos de demência e estes encontram-se associados com a perda de funcionamento, 

independência reduzida e isolação social (Baird & Samson, 2015). As pessoas com demência 

podem também apresentar sintomas comportamentais e psicológicos (Lin, et al., 2013).  

Existem vários tipos e causas de demência, mas a forma mais comum da demência é a 

doença de Alzheimer (Baird & Samson, 2015). Os critérios para o diagnóstico da doença de 

Alzheimer são: défices ao nível da memória e pelo menos um outro défice cognitivo, por 

exemplo a afasia (linguagem prejudicada), que levam a que haja um comprometimento 

significativo no funcionamento social ou ocupacional (Agiiero-Torres, et al., 1998). A 

doença de Alzheimer encontra-se associada a uma alteração acentuada nas atividades sociais 

da pessoa, assim como na sua relação com os familiares e amigos (Agiiero-Torres, et al., 

1998). Os distúrbios de ansiedade e sintomas depressivos são comuns entre os doentes com 

este tipo de patologia (Bierman, Comijs, Jonker, & Beekman, 2007).   

Alterações psicológicas e comportamentais tornam-se evidentes com a progressão da 

doença de Alzheimer o que resulta numa tendência para o isolamento, apatia e falta de 

interesse pelas atividades realizadas habitualmente. Na maioria das vezes, estes mesmos 

distúrbios estão associados à agressividade, irritabilidade e presença de reações emocionais 
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que não são características da pessoa (Starr & Lonie, 2007). Desta forma, é fundamental o 

reconhecimento e consequente tratamento precoce deste tipo de sintomas para que a 

qualidade de vida da pessoa possa ser melhorada. O declínio funcional progressivo associado 

à doença de Alzheimer afeta todas as áreas ocupacionais e isso tem um impacto negativo em 

todos os aspetos da vida da pessoa (Egan, Hobson, & Fearing, 2006). 

 A demência fronto-temporal é a segunda forma mais comum de demência e 

normalmente é diagnosticada mais cedo que a doença de Alzheimer (45 – 60 anos de idade). 

Este tipo de demência é caraterizada por mudanças significativas no comportamento 

emocional e social e apresenta três variantes: 1 – variante comportamental da demência 

fronto-temporal, que provoca sintomas comportamentais como a desinibição; 2 – demência 

semântica, que é caracterizada pelo prejuízo nas capacidades de nomeação e compreensão; 

3 – progressão primária da afasia, que prejudica as funções de linguagem expressiva 

(Agiiero-Torres, et al., 1998). 

As demências e o comprometimento cognitivo são assim consideradas as principais 

causas de incapacidade funcional dos idosos (Agiiero-Torres, et al., 1998) sendo esta uma 

das razões que leva à institucionalização destes idosos (Luppa, Luck, Brähler, König, & 

Riedel-Heller, 2008). 

Atualmente não existe uma cura para a demência e, apesar dos vários tratamentos 

farmacológicos aliviarem alguns sintomas, estes apresentam uma eficácia limitada (Vink et 

al., 2011). Assim, e de forma a maximizar e a rentabilizar os gastos na área da saúde, torna-

se fundamental explorar os potenciais efeitos das intervenções não-farmacológicas que 

tenham como objetivo diminuir o risco de comprometimento cognitivo (Vink et al., 2011).  

Desta forma, a Medicina Complementar e Alternativa (CAM) tem vindo a ganhar 

popularidade, e tem sido frequentemente utilizada em idosos com demência sendo esperado 

um potencial impacto positivo no tratamento de certos tipos de demência e sintomas 

relacionados (Diamond, et al., 2003). A musicoterapia é uma das abordagens da CAM e tem 

sido considerada como uma das intervenções não farmacológicas mais eficazes na gestão de 

sintomas comportamentais e psicológicos daqueles que têm demência (Sung, Lee, Li, & 

Watson, 2012).  
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2. Agitação na demência 

Um dos sintomas comportamentais mais comuns da demência é a agitação que, em 

vários estudos, afeta cerca de metade dos participantes (Okura, et al., 2010; Ryu, Katona, 

Rive, & Livingston, 2005). 

De acordo com Cohen-Mansfield e Billig (1986), a agitação é definida como uma 

atividade verbal, vocal ou motora inapropriada que não é explicada por necessidades ou 

confusão por si só. Cohen-Mansfield e Billig (1986) propuseram que a agitação pode ser um 

conjunto de problemas comportamentais interrelacionados, em vez de um conceito 

unificado. 

Sintomas comportamentais como a agitação e confusão aumentam ainda mais os défices 

de desempenho e são considerados dos problemas mais difíceis de gerir no que diz respeito 

aos prestadores de cuidados de saúde (Cohen-Mansfield, 1986). Até 90% das pessoas com a 

doença de Alzheimer podem apresentar sintomas de agitação (Finkel, 2003), sendo que a 

agitação moderada a severa surge em cerca de 40% desta população (Lechowski, et al., 

2003).  

Estes sintomas comportamentais associados à agitação, que se manifestam através da 

presença de atividade verbal ou motora, são percebidos como inapropriados pelos 

cuidadores, família ou profissionais, sob a forma de comportamentos observados. No 

entanto, estes comportamentos não são percebidos como inapropriados na perspetiva da 

pessoa idosa com demência (Cohen-Mansfield, 2001). A frequência destes comportamentos 

de agitação encontra-se positivamente relacionada com o nível de declínio cognitivo 

(Cariaga, Burgio, Flynn, & Martin, 1991; Cohen-Mansfield, Marx, & Rosenthal, 1989). 

É difícil prever a forma como os comportamentos de agitação de uma pessoa vão 

progredir ao longo do tempo pois, apesar da gravidade destes comportamentos ter uma 

tendência para persistir e aumentar, eles não pioram sistematicamente (Eustace, et al., 2002; 

Haupt, Kurz, & Jänner, 2000; Levy, et al., 1996 ). 

As causas possíveis de agitação incluem um ambiente pouco estimulante ou um ambiente 

exigente ou ainda uma reduzida capacidade da pessoa em comunicar de forma a obter as 

suas necessidades atendidas (Cohen-Mansfield, 2001). Estes comportamentos de agitação 

nos idosos provocam distúrbios severos na qualidade de vida das pessoas com demência e 

seus cuidadores e representam uma das principais fontes de pressão para a família destas 
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pessoas e profissionais de saúde, impondo uma sobrecarga nos cuidadores, instituições de 

cuidados de saúde e recursos financeiros (Bierman et al., 2007; Buhr & White, 2006; Cohen-

Mansfield, 1986; Cohen-Mansfield et al., 1989; Draper, et al., 2000; Marin, et al., 1997; 

Smith, 2004). 

A agitação prevê assim a admissão em lares de idosos (Morris, Morris & Britton, 1988), 

sendo que este tipo de comportamento é um problema prevalente afetando mais de 93% dos 

residentes, que tendem a exibir comportamentos de agitação pelo menos uma vez por semana 

(Cohen-Mansfield et al., 1989). Pesquisas mostram que a agitação nos lares leva ao uso de 

restrições que, por sua vez, provocam maiores níveis de agitação (Werner, Cohen-Mansfield, 

Braun, & Marx, 1989) e a uma redução na qualidade de vida (Cohen-Mansfield & Billig, 

1986).  

Os comportamentos de agitação manifestados pelos idosos são, na maioria das vezes, 

controlados por medicação antipsicótica (Sink, Holden, & Yaffe, 2005). No entanto, existem 

vários efeitos secundários associados tais como: aumento do declínio cognitivo, aumento do 

risco de um acidente cerebrovascular e até mesmo a morte. Ao nível das funções cognitivas 

e dos problemas comportamentais, as intervenções farmacológicas apresentam benefícios 

mínimos e as preocupações sobre os efeitos colaterais prejudiciais causados por estes 

medicamentos antipsicóticos, fez com que as intervenções não farmacológicas assumissem 

um papel muito importante (Andrews, 2010; Lanctôt, Rajaram, & Herrmann, 2009; Restifo, 

Lemon, & Waters, 2011).  

Deste modo, na procura de intervenções não farmacológicas para aliviar os problemas 

comportamentais, foi dada especial atenção à musicoterapia, sendo esta uma das 

intervenções mais recomendadas (Raglio A. , et al., 2012). Com a utilização desta 

intervenção, não só se evitam os típicos efeitos colaterais dos métodos medicinais como 

também se reduz a agitação geral das pessoas com demência e a frequência dos problemas 

comportamentais de acordo com as necessidades pessoais, físicas, emocionais e sociais 

(Buhr & White, 2006; Gerdner L. A., 2000; Livingston, et al. 2014; Ragneskog, Asplund, 

Kihlgren, & Norberg, 2000).  

Uma das escalas mais utilizadas para avaliar de forma sistemática a agitação é a Escala 

de Agitação de Cohen-Mansfield (CMAI) que contém 29 itens. O idoso é avaliado por um 

cuidador primário no que diz respeito a comportamentos inapropriados divididos em 4 

subtipos (Cohen-Mansfield, 2001): comportamentos físicos agressivos (agressividade); 
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comportamentos físicos não agressivos (deambulação); comportamentos verbais agressivos 

(gritar, praguejar) e comportamentos verbais não agressivos (ecolalia, repetição de pedidos). 

Nesta classificação, incluem-se ainda as alucinações e o delírio, uma vez que estes se 

encontram associados a comportamento observáveis (Cohen-Mansfield, 2001). 

 

3. O papel da música 

Com a evolução no campo da neuroimagem, tem vindo a ser concluído que a perceção e 

o processamento musical englobam uma complexa rede neuronal que recruta informações 

de todas as áreas do cérebro, nomeadamente, do córtex auditivo, córtex motor, córtex pré-

frontal, córtex somatossensorial, córtex visual, corpo caloso, amígdala, núcleo accumbens, 

hipocampo e cerebelo (Zatorre & Halpern, 2005).  

A música oferece-nos assim a oportunidade de entendermos melhor a organização e 

processamento do cérebro humano (Kraus et al., 2014; Peretz & Zatorre, 2005), destacando-

se o seu contributo na integração fisiológica, psicológica e emocional do indivíduo (Sung, 

Chang, Lee, & Lee, 2006).  

Atualmente, sabe-se que a música tem a capacidade de despertar emoções fortes (Blood 

& Zatorre, 2001; Salimpoor, Benovoy, Larcher, Dagher, & Zatorre, 2011) e é capaz de 

modular as funções psicológicas e fisiológicas, principalmente aquelas relacionadas com o 

stress (Khalfa, Bella, Roy, Peretz, & J.Lupien, 2003) assumindo assim um papel importante 

na redução efetiva da depressão e no atraso da deterioração cognitiva nos idosos (Chu, et al., 

2014). Deste modo, a música, enquanto estímulo prazeroso, pode ser utilizada para 

influenciar estados emocionais (Salimpoor et al., 2011) e melhorar o funcionamento 

emocional, reduzindo os sintomas de ansiedade e depressão (Guétin, et al., 2009) servindo 

assim como uma ferramenta útil na melhoria da qualidade de vida a incorporar em contextos 

institucionais (Cuddy & Duffin, 2005; Sung et al., 2006). 

A utilização da música tem vindo, portanto, a destacar-se por proporcionar efeitos 

significativos nas áreas psico-emocionais, físicas e sociais dos idosos, aumentando a sua 

autoestima e socialização (Gomes & Amaral, 2012). 

Também se tem vindo a constatar que o movimento e a música têm uma relação estreita 

(Styns, Noorden, Moelants, & Leman, 2007) e, para além dos benefícios proporcionados 

pelo exercício, a música parece ter também um papel significativo no sucesso da sua prática 
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(Miranda & Godeli, 2002), uma vez que o ritmo tem um potencial percursor (Nombela, 

Hughes, Owen, & Grahn, 2013). Tais factos têm vindo a ser gradualmente associados com 

a qualidade de vida e melhores padrões de saúde e bem-estar. As interações auditivo-

motoras, especificamente a perceção do ritmo musical, têm estado implicados no 

desenvolvimento de terapias associadas ao movimento (Nombela et al., 2013) visto que a 

música desencadeia facilmente movimentos que estimulam interações entre os sistemas de 

perceção e ação (Zatorre et al., 2007).  

Outras vantagens da utilização da música é que esta é não invasiva e não farmacológica 

(Raglio A. , et al., 2012), tem efeitos colaterais mínimos, é relativamente barata, e totalmente 

"natural"  (Chanda & Levitin, 2013).  

Desta forma, a música tem vindo a ser utilizada como uma ferramenta terapêutica e, 

apesar da base científica subjacente ainda estar pouco compreendida, esta encontra-se 

associada à promoção da saúde física, psicológica e ao bem-estar (Batt-Rawden, 2010). 

 

4. Musicoterapia  

Segundo a Federação Mundial de Musicoterapia (1996), “Musicoterapia é a utilização 

da música e/ou dos seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) por um 

musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo, num processo de facilitação e 

promoção da comunicação, relação, aprendizagem, mobilização, expressão, organização e 

outros objetivos terapêuticos relevantes, no sentido de alcançar necessidades físicas, 

emocionais, mentais, sociais e cognitivas” (Associação Portuguesa de Musicoterapia, 2015, 

para. 1). 

  Este tipo de terapia tem como objetivo desenvolver potenciais e/ou restabelecer funções 

do indivíduo para assim alcançar uma melhor integração intra e/ou interpessoal e, 

consequentemente, ter uma melhor qualidade de vida, através da prevenção, reabilitação ou 

tratamento (Associação Portuguesa de Musicoterapia, 2015).  

A musicoterapia reduz ainda a ansiedade e o stress, melhora o bem-estar emocional, 

facilita a expressão verbal e não-verbal, aumenta a interação social e a estimulação cognitiva. 

Pode ainda promover o uso de conhecimentos e habilidades que se encontram armazenadas 

na memória a longo prazo, como letras de canções familiares, e estimula a audição, o canto, 
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o movimento e o próprio ato de fazer música (British Association for Music Therapy, 2012 

citado por Craig, 2014).  

A musicoterapia pode também atuar como uma função compensatória no processo de 

reabilitação. Isto significa dizer que se pode identificar habilidades ou funções preservadas 

dos idosos com demência e, com isso, desenvolver novas habilidades que possam compensar 

o défice (Moreira, Alcântara-Silva, Silva, & Moreira, 2012).  

Esta intervenção tanto pode ser realizada individualmente como em grupo e também se 

pode dividir a forma de utilização da mesma em duas técnicas diferentes: a musicoterapia 

ativa e a musicoterapia recetiva (Vink et al., 2011).  

Na musicoterapia ativa, a pessoa participa ativamente no processo, tocando algum tipo 

de instrumento ou até mesmo cantando, individualmente, com o terapeuta ou em grupo 

(Aldridge, 1994). Os participantes podem ainda ser encorajados a improvisar musicalmente 

com os instrumentos, a voz, ou atividades de movimento como a dança. A musicoterapia 

ativa oferece assim várias oportunidades à pessoa de forma a que esta melhore a sua 

capacidade de expressão e comunicação (Vink et al., 2011).   

Já a musicoterapia recetiva tem apenas como objetivo a pessoa ouvir qualquer tipo de 

música, quer seja música ao vivo ou música gravada (Stanczyk, 2011). Este tipo de 

musicoterapia pode ainda ser dividida em três grupos: a musicoterapia recetiva de 

relaxamento, a musicoterapia recetiva analítica ou a musicoterapia recetiva com base na 

recordação (Stanczyk, 2011).  

A musicoterapia recetiva de relaxamento é semelhante a outro tipo de método de 

relaxamento em geral e é muitas vezes utilizada para combater os sintomas depressivos, 

distúrbios cognitivos ou a ansiedade reduzindo a tensão arterial, a frequência cardíaca e 

respiratória (Jaber, et al., 2007). No caso da musicoterapia recetiva analítica, o 

musicoterapeuta escolhe o conteúdo musical tendo em conta questionários realizados ao 

doente numa fase inicial do processo. No período pós-intervenção, o musicoterapeuta 

percebe o que surge como resultado da sua intervenção e de seguida encoraja a expressão e 

desenvolvimento de pensamentos por parte do indivíduo. Este tipo de musicoterapia 

incentiva o apoio emocional e o auto-reforço, permitindo que a pessoa possa vir a usar e 

desenvolver as suas capacidades remanescentes. A musicoterapia recetiva com base na 

recordação recorre a um repertório musical que se refere à história e cultura do paciente. Por 

exemplo ouvir uma música popular estimula a memória musical e afetiva e resulta muitas 



Efeitos da Musicoterapia na Agitação em Idosos com Demência – uma Revisão Sistemática 

 

- 11 - 
 

vezes na recordação de memórias autobiográficas assim como desperta vários tipos de 

emoções sendo elas na sua maioria positivas (Janata, Tomic, & Rakowski, 2007). 

O que se verifica muitas vezes na prática é o uso da combinação de ambas as técnicas de 

musicoterapia (Stanczyk, 2011). 

 

5. Musicoterapia na demência e agitação  

Várias linhas de investigação defendem que mesmo em estados demenciais mais 

avançados e, quando comparadas com outras funções cognitivas, as habilidades musicais 

permanecem relativamente preservadas e servem como uma forma de comunicação entre o 

idoso e o seu cuidador (Cuddy, et al., 2012; Kerer, et al., 2013). No entanto, isto não implica 

que as funções musicais estejam totalmente preservadas na demência pois, apesar de 

existirem muitas investigações científicas sobre estes aspetos, sabe-se muito pouco acerca 

das habilidades musicais desta população (Cuddy, et al. 2012).  

A relação que existe entre a música e a memória das pessoas com demência é 

particularmente interessante pois, apesar de em doentes com demência a perda de memória 

ser o sinal mais comum, a memória de músicas familiares parece estar relativamente 

preservada contrariamente à memória para informações verbais e espaciais (Cuddy, et al., 

2012; Kerer, et al., 2013). Esta sensação de familiaridade com a música que parece estar 

relativamente intacta e a importância de escolher a música favorita da pessoa com demência 

tem sido documentada por várias pesquisas (Vanstone, Cuddy, Duffin, & Alexander, 2009).  

Num estudo com um grupo de 50 pessoas com Alzheimer, Cuddy, et al. (2012) 

demonstraram que as músicas com letras familiares eram facilmente reconhecidas em todas 

as fases da doença de Alzheimer. Devido aos laços que se formam no início da vida entre 

uma música familiar e uma letra, a capacidade de reconhecer essa informação parece ainda 

ser funcional nesta população. Os resultados mostram também que escutar uma música 

familiar pode modificar as respostas afetivas desencadeando diferentes tipos de 

comportamentos e/ou emoções (como por exemplo sorrir e bater palmas). Também o 

reconhecimento de sentimentos como felicidade, tristeza, tranquilidade ou medo 

transmitidos pela música (Drapeau, Gosselin, Gagnon, Peretz, & Lorrain, 2009) e a 

categorização de uma música em feliz ou triste (Gagnon, Peretz, & Fulop, 2009; Kerer, et 

al., 2014) permanecem preservados nos idosos com demência. Apesar do severo défice 
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cognitivo associado a esta patologia, os idosos ainda são capazes de responder à natureza 

emocional da música e identificar essas mesmas emoções induzidas pela música, não sendo, 

no entanto, capazes de identificar as expressões faciais ou vozes (Drapeau et al., 2009; 

Gagnon et al., 2009).  

A música familiar pode ainda servir para regular os níveis de excitação das pessoas com 

demência ou redirecionar a atenção de uma pessoa de estímulos confusos ou enganosos 

(Baker, 2001). A pessoa com demência pode assim ser mais capaz de interpretar o seu 

ambiente e qualquer medo ser diminuído. O sucesso ao cantar, tocar instrumentos, 

movimentar-se através da música ou a partilha de memórias ou pontos de vista relacionados 

com a música podem também atingir as necessidades não reconhecidas das pessoas em 

termos de autoexpressão, significado de vida e realização (Clair & Bernstein, 1990; Pollack 

& Namazi, 1992; Prickett & Moore, 1991). 

São vários os estudos que mostram que a familiaridade musical pode de facto provocar 

determinadas respostas afetivas (Haj, Fasotti, & Allain, 2012; Laukka, Eerola, Thingujam, 

Yamasaki, & Beller, 2013), apesar de novos estímulos musicais também o fazerem (Will & 

Palmer, 2010). Assim, as atividades musicais, nas suas mais variadas formas, podem ter 

efeitos positivos em pessoas com demência uma vez que ouvir uma música familiar pode 

suscitar respostas agradáveis (Cuddy & Duffin, 2005; Quoniam, et al., 2003).  

Mesmo numa fase mais tardia da demência, a memória para a música familiar continua 

a parecer “intacta” e os idosos parecem continuar a ter a capacidade de responder à música, 

cantar, tocar instrumentos ou compor (Aldridge, 1994; Simmons-Stern, Budson, & Ally, 

2010).  

Estudos anteriores, que investigaram os efeitos da musicoterapia na demência, notaram 

também melhorias quer a nível cognitivo quer a nível comportamental e de humor (Narme, 

et al., 2014; Sakamoto, Ando, & Tsutou, 2013; Vink et al., 2011). Alterações na frequência 

cardíaca (Raglio et al., 2010 citado por Baird & Samson, 2015) e nos níveis hormonais foram 

igualmente registadas após sessões de musicoterapia em indivíduos com demência (Suzuki, 

et al., 2004).  

As sessões de musicoterapia permitem ainda a estimulação das habilidades linguísticas 

(Brotons & Koger, 2000), melhoram a lembrança de memórias autobiográficas (Irish, et al., 

2006) e aliviam as desordens comportamentais, principalmente as ações agressivas e 

agitadas (Raglio A. , et al., 2008; Raglio A. , et al., 2010). Estudos recentes demonstraram 
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também que a música pode melhorar a memória verbal em pacientes com demência e que 

esta pode ser utilizada como um meio de comunicação de forma a melhorar as relações 

interpessoais quando a linguagem se encontra diminuída ou inexistente (Simmons-Stern et 

al., 2010).  

Outras pesquisas sugerem ainda que a reprodução de um instrumento musical diminui o 

risco de desenvolver demência (Verghese, et al., 2003) e atrasa o início do declínio cognitivo 

relacionado com a idade (Hanna-Pladdy & Gajewski, 2012). 

A musicoterapia parece assim ser eficaz no tratamento de idosos que sofrem de demência 

e estas intervenções podem ser conduzidas individualmente ou em grupo com um rácio de 

custo/benefício razoável (Bellelli, Raglio, & Trabucchi, 2012), sendo esta intervenção cada 

vez mais utilizada como uma intervenção não farmacológica no cuidado das pessoas com 

demência e suas famílias ou cuidadores (National Institute for Health and Care Excellence, 

2006).  

De acordo com estudos anteriores, a musicoterapia para idosos com demência 

geralmente envolve 4 a 16 sessões, conduzidas individualmente ou em grupo e envolvem 

ouvir música (métodos passivos) e atividades musicais (métodos ativos) (Lin, et al., 2011).  

Relativamente à agitação, esta é vista como uma expressão de sentimentos de frustração, 

solidão, desespero ou tédio, no entanto, a musicoterapia pode diminuir estes mesmos 

sentimentos (Ashida, 2000; Groene, 1993; Pollack & Namazi, 1992) uma vez que esta 

intervenção, quando realizada em grupo, pode promover sentimentos de pertença entre os 

participantes com demência (Pollack & Namazi, 1992). 

A musicoterapia é, portanto, uma intervenção que tem como objetivo criar um ambiente 

seguro e estimulante, atender as necessidades sociais e emocionais e reduzir a agitação 

exibida pelas pessoas com a doença de Alzheimer e outros tipos de demência (Brotons, 

Koger, & Pickett-Cooper, 1997).  

Muitos estudos chegaram à conclusão que estes os comportamentos de agitação em 

indivíduos com demência diminuíram durante ou imediatamente após estes ouvirem música 

ou após uma sessão de musicoterapia. Comprovaram também os efeitos da musicoterapia 

nos níveis de agitação em doentes com Alzheimer, nomeadamente, no que diz respeito à 

redução de comportamentos agressivos e outras perturbações comportamentais (delírios, 
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ansiedade, irritabilidade, perturbações noturnas, etc.) (Lou, 2001; Raglio, et al., 2008; Raglio 

A. , et al., 2010). 

Um estudo recente de Cohen-Mansfield, Marx, Dakheel-Ali e Thein (2015) investigou 

um conjunto de intervenções não farmacológicas adaptadas individualmente (incluindo a 

música) na diminuição da agitação em pessoas com demência que viviam em residenciais. 

As intervenções específicas foram selecionadas de acordo com o tipo de agitação, com as 

preferências passadas e atuais, com a função cognitiva e foram identificadas na fase pré-

intervenção. Eles concluíram que a música foi uma das intervenções mais utilizadas e que 

esta foi a que teve mais impacto ao nível da agitação. Em comparações específicas, eles 

descobriram que a música é mais eficiente do que outras atividades (como por exemplo: 

puzzle, robótica animal) na fase de teste, mas apenas superior à robótica animal na fase de 

intervenção. No que diz respeito à natureza da música e como é que esta foi selecionada, 

nenhuma informação foi fornecida, no entanto, dado que as intervenções foram consideradas 

como “adaptadas individualmente”, assume-se que a música foi auto selecionada e de 

preferência pessoal.  

Este estudo suporta assim que a musicoterapia pode ser uma intervenção eficaz na 

redução da agitação, sendo esta uma das que tem um maior impacto ao nível da agitação 

(Cohen-Mansfield et al., 2015).  

Várias pesquisas sobre o uso de músicas para modelar a agitação em pessoas com 

demência têm enfatizado um tipo específico de música: a música familiar, que é baseada na 

preferência pessoal do indivíduo e tem como objetivo evocar uma resposta que se encontra 

associada a memórias pessoais (Raglio A. , et al., 2012). 

Gerdner L. A. (2000) comparou os efeitos de ouvir música “individualizada” ou música 

preferida versus música clássica “relaxante” e chegou à conclusão que apenas a música 

familiar reduziu de facto a agitação. Num outro estudo, verificou-se que a frequência dos 

comportamentos de agitação durante os períodos de agitação máxima diminuiu após a 

musicoterapia com utilização de músicas familiares (Gerdner & Swanson, 1993).  

A música tem vindo assim a ser relacionada com uma diminuição da agitação em idosos 

com demência e de acordo com um questionário realizado a cerca de 17 enfermeiros e 

cuidadores com experiência no acompanhamento desta população, o uso do estímulo 

musical controlado é considerado como uma intervenção muito eficaz, visto que muitos 

destes afirmam ter utilizado com sucesso esta mesma estimulação com o objetivo de acalmar 
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pessoas com demência e com níveis de agitação elevados (Baird & Samson, 2015). Por outro 

lado, quando está presente um estímulo musical descontrolado, proveniente da televisão ou 

rádio, por exemplo, este pode, pelo contrário, aumentar os níveis de agitação bem como os 

níveis de stress em pessoas com demência (Ragneskog & Kihlgren, 1997).  

Um outro estudo com a duração de três semanas onde participaram 111 pessoas com 

demência que apresentavam previamente níveis mínimos de agitação, foram aplicados 25 

tipos de estímulos diferentes como estímulos musicais, estímulos sociais, estímulos baseados 

na autoidentidade da pessoa, leitura, etc. Verificou-se que todos os estímulos foram 

associados a uma redução nos níveis de agitação, contudo, os estímulos musicais tiveram 

piores resultados quando comparados com os outros tipos de estimulação como por exemplo 

a leitura (Cohen-Mansfield J. , et al., 2010). Estes resultados suportam assim a hipótese que 

não só a musicoterapia é benéfica na redução dos níveis de agitação em idosos com demência 

e sugerem que talvez existam outras intervenções com efeitos terapêuticos que continuem 

por descobrir (Baird & Samson, 2015).  

Ainda existem várias limitações no conhecimento atual relativamente à musicoterapia 

para os idosos com demência, principalmente no que diz respeito aos protocolos clínicos 

usados para aplicar a musicoterapia eficazmente (como métodos de apresentação musical, 

incluindo o tipo e a duração da apresentação) e medidas de resultados adequadas (Cox, 

2010).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Efeitos da Musicoterapia na Agitação em Idosos com Demência – uma Revisão Sistemática 

 

- 16 - 
 

Capítulo II - Metodologia  

A metodologia da presente revisão sistemática incluiu a definição de critérios de 

elegibilidade, estratégia de pesquisa, seleção dos estudos e caraterísticas e qualidade 

metodológica dos artigos. Para desenvolver a pesquisa foram retirados da questão de 

investigação os seguintes conceitos chave: idosos com demência como população-alvo; a 

musicoterapia como intervenção e melhorias ao nível da agitação como resultado esperado, 

de acordo com o acrónimo PICO1.  

1. Critérios de inclusão e exclusão dos estudos 

Os critérios de inclusão foram considerados com base no PICO, sendo elegíveis 1) 

estudos com idosos que apresentassem qualquer tipo de demência, a residir em casa ou num 

lar, independentemente da raça e género; 2) estudos nos quais fosse aplicada a 

musicoterapia; 3) estudos que avaliem o efeito da musicoterapia ao nível da agitação motora 

e/ou verbal em idosos com demência; 4) estudos do tipo experimental (randomizados e não 

randomizados), pré-experimentais e estudos de caso.  

Como critérios de exclusão definiram-se 1) estudos que, apesar de utilizarem a 

musicoterapia, abrangessem também outro tipo de intervenções e nos quais não foi possível 

dissociar os resultados das estratégias usadas; 2) estudos que não se encontrassem em inglês 

ou português e 3) estudos em que não foi possível o acesso ao texto integral. 

2. Estratégia de pesquisa 

Desenhou-se e conduziu-se uma estratégia de pesquisa eletrónica com todos os 

termos que se consideraram pertinentes, nas principais bases de dados eletrónicas: Pubmed, 

ISI Web of Knowledge (ISI WoK) e Scopus. Inicialmente foi pesquisada a possível existência 

de revisões sistemáticas sobre o tema em questão, de forma a justificar ou não a pertinência 

do estudo. Não tendo sido encontrada nenhuma revisão sistemática que abordasse e 

relacionasse diretamente os temas em estudo, verificou-se a importância da realização desta 

revisão, avançando-se assim para a pesquisa de artigos.  

A 23 de Janeiro de 2017 realizou-se uma pesquisa na Pubmed, com a seguinte query 

("music therapy"[All Fields] OR "music therapy"[MeSH Terms] OR "psychosocial 

interventions"[All Fields] OR "psychosocial interventions"[MeSH Terms]) AND 

                                                           
1 PICO: P – Patients, I – Intervention, C – Comparison, O – Outcome (O’Connor, Green, & Higgins, 2011). 
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("Alzheimer"[All Fields] OR "dementia"[All Fields] OR "dementia"[MeSH Terms]). Desta 

pesquisa resultaram 536 artigos.  

A 30 de Janeiro de 2017 realizou-se uma pesquisa na IsiWeb, com a query (“music 

therapy”) OR (“psychosocial intervention”) AND (“dementia”) OR (“Alzheimer”) NOT 

(“medication”) AND (“pharmacological”) de article e proceedings paper  e foram 

excluídas as categorias Immunology OR Urology Nephrology OR Health Policy Services OR 

Computer Science Software Engineering OR Computer Science Theory Methods OR 

Chemistry Analytical OR Pharmacology Pharmacy OR Computer Science Information 

Systems OR Food Science Technology OR Robotics OR Education Special OR Computer 

Science Artificial Intelligence OR Substance Abuse OR Biochemistry Molecular Biology OR 

Medical Informatics OR Chemistry Multidisciplinary OR Obstetrics Gynecology OR 

Neuroimaging OR Chemistry Medicinal OR Otorhinolaryngology OR Automation Control 

Systems OR Surgery OR Mathematical Computational Biology OR Multidisciplinary 

Sciences OR Medicine General Internal OR Telecommunications OR Integrative 

Complementary Medicine OR Biotechnology Applied Microbiology OR Cell Biology OR 

Toxicology OR Anesthesiology OR Engineering Industrial OR Zoology OR Respiratory 

System OR Ophthalmology OR Critical Care Medicine OR Imaging Science Photographic 

Technology OR Sport Sciences OR Oncology OR Computer Science Hardware Architecture 

OR Nutrition Dietetics OR Biochemical Research Methods OR Orthopedics OR Chemistry 

Organic OR Plant Sciences OR Nanoscience Nanotechnology OR Cardiac Cardiovascular 

Systems OR Pediatrics OR Radiology Nuclear Medicine Medical Imaging OR Information 

Science Library Science OR Engineering Electrical Electronic OR Peripheral Vascular 

Disease OR Engineering Multidisciplinary OR Engineering Mechanical OR Audiology 

Speech Language Pathology OR Education Scientific Disciplines OR Genetics Heredity OR 

Chemistry Physical OR Engineering Biomedical OR Gastroenterology Hepatology OR 

Chemistry applied. Não houve limitação na pesquisa em relação à data de publicação nem 

em relação ao idioma. Após refinada a pesquisa com os critérios supracitados, obteve-se um 

total de 3157 artigos.  

A 23 de Março de 2017 realizou-se uma pesquisa na Scopus de article, conference 

paper e article in press exclusivamente em inglês com a seguinte query ALL ((music AND 

therapy) OR (psychosocial AND interventions) OR (musictherapy)) AND ALL ((dementia) 

OR (alzheimer)) AND NOT ALL ((medication) OR (pharmacological)) e publicados apenas 

nas áreas de medicine, psychology, social sciences, nursing, health professions, 
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neuroscience. Após aplicados todos os critérios de refinação da pesquisa, obteve-se um total 

de 9 463 artigos.  

Após obtidos 13 156 artigos como resultado da pesquisa, procedeu-se então à sua 

análise.  

 

3. Recolha e análise de dados 

i. Seleção, extração e manuseamento de dados 

Todos os estudos foram analisados e selecionados por dois revisores, que se reuniram 

para debater e argumentar presumíveis seleções. Ainda assim, no caso de não existir 

consenso, recorreu-se a um terceiro revisor imparcial. Numa primeira fase, procedeu-se à 

leitura de todos os títulos e resumos dos artigos extraídos pelas queries anteriormente citadas 

e à aplicação dos critérios de elegibilidade. Posteriormente, os revisores passaram à leitura 

do texto integral de todos os artigos considerados para inclusão e procederam à aplicação 

dos critérios de inclusão já mencionados. 

Os elementos da equipa de revisão acordaram quais os dados que deveriam constar da 

análise qualitativa dos artigos, sendo a extração de dados realizada pelo investigador e 

confirmada pelo revisor, seguindo a linha da Cochrane Collaboration (Higgins & Green, 

2011), a qual continha o primeiro autor e ano de publicação (identificação do estudo para 

esta revisão sistemática); tipo e objetivos do estudo; características da amostra; 

características da intervenção; instrumentos de medida; resultados; limitações; e por fim as 

principais conclusões dos estudos.  

ii. Avaliação da qualidade dos estudos 

Todos os estudos selecionados para incluir nesta revisão sistemática foram 

submetidos a uma avaliação rigorosa por dois avaliadores críticos. Para que este processo de 

averiguação fosse uniforme, foram utilizadas duas escalas de qualidade, pertencentes ao The 

Joanna Briggs Institute (JBI) (2015), visto que estes reúnem consenso na comunidade 

cientifica e permite a avaliação de estudos de eficácia, qualitativos, prevalência/incidência, 

risco, avaliações económicas, textos de opinião, métodos mistos e revisões. Estas escalas 

avaliam a qualidade metodológica de um estudo e permitem ainda determinar a extensão em 

que um determinado estudo abordou a possibilidade de viés na sua conceção, conduta e 

análise (The Joanna Briggs Institute, 2015).  
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Esta ferramenta de avaliação foi desenvolvida pela JBI e os seus colaboradores e foi 

aprovada pelo Comitê Científico de JBI após uma ampla revisão pelos pares. Os resultados 

deste instrumento de avaliação podem ser utilizados para sintetizar a informação e interpretar 

os resultados de um estudo (The Joanna Briggs Institute, 2015). 

Nesta revisão, utilizaram-se as escalas de avaliação de estudos controlados 

randomizados e estudos experimentais não randomizados -Critical Appraisal Checklist for 

Randomized Controlled Trials (The Joanna Briggs Institute, 2016a) e Critical Appraisal 

Checklist for Quasi-Experimental Studies (non-randomized experimental studies) (The 

Joanna Briggs Institute, 2016b) - uma vez que as duas escalas permitem um maior rigor na 

avaliação crítica, adequada aos desenhos dos estudos. Cada uma destas escalas contém, 

respetivamente, 13 e 9 itens de resposta, pontuados através de três opções de resposta: 1) 

sim, o critério verifica-se; 2) não, o critério não se verifica e 3) não está claro/não é possível 

avaliar a existência desse critério (The Joanna Briggs Institute, 2015). Estes instrumentos de 

avaliação não atribuem valores que permitam realizar uma classificação dos estudos em 

termos de nível de qualidade (The Joanna Briggs Institute, 2015) mas possuem uma questão 

final que permite selecionar a elegibilidade do artigo em avaliação para a sua inclusão numa 

revisão sistemática.  

 

iii. Medidas de efeito da intervenção 

O efeito da intervenção desejado nesta revisão foi a melhoria dos comportamentos 

de agitação em idosos com demência. Na literatura existem várias definições de agitação, no 

entanto, o autor deste estudo adotou a definição dada em 1986 por Cohen-Mansfield e Biling 

que definem a agitação como uma "atividade verbal, vocal ou motora inapropriada que não 

é explicada por necessidades ou confusão por si só" (Cohen-Mansfield & Billig, 1986). Uma 

vez que, nos estudos selecionados, não havia um consenso acerca do que cada autor 

considerava ser "comportamentos de agitação", definiu-se que, para o presente estudo seriam 

considerados comportamentos de agitação: os comportamentos fisicamente agressivos com 

agitação psicomotora, os comportamentos fisicamente não agressivos com agitação 

psicomotora, os comportamentos verbalmente agressivos e verborreicos e os 

comportamentos verbalmente não agressivos e verborreicos.  
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iv. Análise do risco de viés 

Nesta revisão sistemática, a avaliação do risco de viés nos estudos selecionados foi 

realizada com referência aos itens sugeridos pelo software Review Manager 5.1 da Cochrane 

Collaboration (Higgins, Altman, & Sterne, 2011):  

1) O viés de seleção refere-se a diferenças sistemáticas entre as características dos 

grupos que são comparados na linha de base. Quando a randomização é realizada com 

sucesso, o risco de viés de seleção na alocação de intervenções aos participantes é evitado e, 

o sucesso da randomização, está dependente do cumprimento de vários processos inter-

relacionados. Uma regra para alocar intervenções aos participantes é que esta deve ter por 

base um processo casual (aleatório) sem que os participantes tenham conhecimento do grupo 

a que foram alocados. Este processo é, muitas vezes, designado de ocultação de alocação;  

2) O viés de desempenho refere-se a diferenças sistemáticas entre os grupos 

relativamente aos cuidados que são providenciados ou relativamente à exposição a fatores 

diferentes das intervenções de interesse. A cegueira dos participantes e dos avaliadores pode 

reduzir o risco de conhecimento de qual a intervenção que foi recebida, não influenciando 

assim os resultados;  

3) O viés de deteção refere-se a diferenças sistemáticas entre os grupos na forma 

como os resultados são determinados. A cegueira dos avaliadores pode reduzir o risco de 

conhecimento de qual intervenção que foi recebida, diminuindo assim a influência nos 

resultados. A cegueira dos avaliadores é particularmente importante na avaliação de 

resultados subjetivos;  

4) O viés de atrito refere-se a diferenças sistemáticas entre os grupos em retiradas de 

um estudo que muitas vezes levam a dados de resultados incompletos (por exemplo: a 

omissão de dados finais de alguns participantes);  

5) O viés de informação refere-se a diferenças sistemáticas entre os dados reportados 

e não reportados, tendo em conta que as análises com diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos de intervenção têm mais probabilidade de serem relatadas que 

as diferenças não significativas;  

Por fim, foram ainda considerados outros vieses que podem ser importantes, sendo 

que estes se referem essencialmente a determinados modelos experimentais (ex.: 
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transferência em ensaios cross-over) e, alguns destes vieses, podem ser encontrados num 

espectro de ensaios amplo, mas apenas para circunstâncias específicas. 

 

v. Avaliação crítica da revisão sistemática 

Tal como recomendado pela PRISMA, esta revisão sistemática passou por um 

processo de avaliação crítica (Liberati, et al., 2009; Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 

2009). Dos 27 itens que constituem esta checklist, foram ignorados os itens que se referem 

à meta-análise e o último item, uma vez que este se refere ao possível financiamento da 

revisão sistemática, o que não ocorreu no presente estudo. Assim sendo, pretendeu-se que 

esta revisão fosse de encontro aos restantes 17 tópicos que, segundo Liberati e colaboradores 

(2009), uma revisão sistemática deve conter: título; resumo estruturado; revisão 

bibliográfica - racional teórico e objetivos, métodos - protocolo, critérios de elegibilidade, 

fontes de informação, estratégia de pesquisa, seleção de estudos, processo de recolha de 

dados, lista dos itens recolhidos, risco de viés em cada estudo incluído, resultados - seleção 

de estudos, características dos estudos, risco de viés em cada estudo, resultados de cada 

estudo, síntese de resultados, discussão – síntese da evidência, limitações e conclusões. 
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Capítulo III – Resultados   

1. Pesquisa e seleção dos estudos 

A pesquisa bibliográfica foi realizada na data de 23 de janeiro de 2017 a 23 de março 

de 2017 e inclui estudos publicados até abril de 2017. Foram identificados 13 156 artigos 

após pesquisa em três bases de dados eletrónicas: ISI Web (n= 3157), Pubmed (n= 536) e 

Scopus (n= 9463). 

De uma primeira análise, após leitura do título e resumo, foram excluídos 83 artigos 

por serem repetidos, 879 por não terem resumo disponível, 297 por não serem em inglês ou 

português, 249 por serem validações de instrumentos,  111 por serem meta-análises, 254 por 

serem protocolos, 381 por estudarem uma população diferente da desejada, 151 por serem 

estudos qualitativos, 65 por serem guidelines, 1025 por serem revisões da literatura ou 

revisões sistemáticas e 9641 por não relacionarem os temas em estudo, num total de 

n=13136, como se pode ver na figura 1 abaixo apresentada. 

Foram analisados de forma integral 20 artigos, dos quais um foi excluído por não 

apresentar os resultados da variável em estudo (agitação) separadamente. 

O número final de artigos incluídos nesta revisão sistemática foi, então, de 19. A 

tabela 1 sumariza o desenho dos estudos incluídos, as características dos participantes, os 

objetivos, os instrumentos de medida, uma breve caracterização da intervenção, os 

resultados, as limitações e as principais conclusões. 
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Número final de artigos incluídos nesta 

revisão sistemática: 19 

13 156 Artigos encontrados após 

pesquisa nas bases de dados: 

 

• 536 na PubMed;            (23/01/2017) 

• 3157 na IsiWeb;             (30/01/2017) 

• 9463 na Scopus.             (23/03/2017) 

20 artigos selecionados após 1ª análise 

(leitura do título e resumo) 

13 136 artigos excluídos:  

• 83 artigos por serem repetidos; 

• 879 por não terem resumo disponível; 

• 297 por não serem em inglês ou português; 

• 249 por serem validações de instrumentos; 

• 111 por serem meta-análises; 

• 254 por serem protocolos; 

• 381 por estudarem uma população diferente 

da desejada; 

• 151 por serem estudos qualitativos;  

• 65 por serem guidelines; 

• 1025 por serem revisões da literatura ou 

revisões sistemáticas;  

•  9641 por não relacionarem os temas em 

estudo. 

19 artigos selecionados após 2ª análise 

(leitura integral) 

1 artigo excluído por não avaliar 

separadamente a agitação. 

•  

Figura I - Diagrama de fluxo representativo do processo de pesquisa, seleção e análise da literatura para a revisão sistemática 



Efeitos da Musicoterapia na Agitação em Idosos com Demência – uma Revisão Sistemática 

 

- 24 - 
 

 

ID 

 
Amostra 

Desenho do 

Estudo 

Objetivos 

Instrumentos de 

Medida 

Caracterização da 

Intervenção 
Resultados Limitações 

Principais 

Conclusões 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brotons, 

Pickett-

Cooper 

(1996) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 20 residentes 

em unidades de 

cuidados (17 do 

sexo feminino e 

3 do sexo 

masculino), 

entre os 70 e os 

96 anos, com 

diagnóstico 

provável da 

doença de 

Alzheimer e 

com presença de 

agitação. 

 

- Desenho do 

estudo: Estudo 

pré-experimental 

pré- pós;  

 

Objetivos: 

- Verificar os 

efeitos da 

musicoterapia ao 

vivo sobre o 

comportamento 

de agitação em 

pacientes com 

Alzheimer 

durante e após a 

intervenção;  

  

- Agitation 

Behavior Scale of 

the Disruptive 

Behavior Rating 

Scales (DBRS): 

avalia a agitação 

antes, durante e 

após a intervenção 

musical;  

- Este instrumento é 

um checklist 

observacional 

composto por 7 

comportamentos de 

agitação; 

- As avaliações são 

baseadas em 

respostas 

observáveis 

verificadas pelos 

cuidadores / 

funcionários no 

comportamento do 

paciente.  

- As classificações 

variam de nenhum 

comportamento 

observado, sem 

intervenção 

necessária, para 

várias intervenções 

clínicas. 

- Os idosos, em grupos de 3 

ou 4, participaram em 5 

sessões de musicoterapia no 

total, com uma periocidade 

bissemanal durante 30 

minutos;  

- As sessões de 

musicoterapia incluíram 

várias atividades musicais 

adaptadas ao nível de 

funcionamento dos sujeitos 

(por exemplo: canto, tocar 

instrumentos, dança / 

movimento, jogos musicais e 

composição / improvisação); 

 - Cada sessão incluiu pelo 

menos uma atividade de 

cada tipo e a ordem das 

atividades foi a mesma em 

cada sessão; 

- As sessões de 

musicoterapia eram gravadas 

em vídeo e depois os 

comportamentos de agitação 

eram analisados;  

- No final das sessões, os 

participantes eram levados 

para outra sala e o seu 

comportamento era 

observado durante 20 min. 

- Participantes 

significativamente mais 

agitados antes da 

musicoterapia (M=11.46) 

do que durante qualquer 

uma das 2 observações 

(Primeiros 10 minutos da 

sessão: M1=7.63; Resto 

da sessão: M2=7.52) e 

após as sessões de 

musicoterapia (M=8.37);  

- Diminuição 

estatisticamente 

significativa (p=0.0001) 

na agitação durante e 

após a musicoterapia 

desde a sessão 1 à sessão 

5.  

 

 - Estudo de 

curta 

duração.  

 

 

  

 

 

-  Musicoterapia 

é, segundo os 

autores, uma 

intervenção 

comportamental 

adequada e 

eficaz em 

pacientes com 

Alzheimer para 

reduzir a 

agitação. 

Tabela I -  Características dos estudos incluídos 
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ID 

 
Amostra 

Desenho do 

Estudo 

Objetivos 

Instrumentos de 

Medida 

Caracterização da 

Intervenção 
Resultados Limitações 

Principais 

Conclusões 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brotons,  

Marti 

(2003) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 14 casais (cuidador 

familiar e paciente), 

dos quais 5 mulheres e 

9 homens formaram o 

grupo de pacientes e 9 

mulheres e 5 homens o 

grupo de cuidadores;  

- A idade média para 

os pacientes foi 75,67 

e para os cuidadores 

familiares foi de 

73,17;  

- Todos os pacientes 

tinham um diagnóstico 

provável de doença de 

Alzheimer, níveis 4 ou 

5 na Escala de 

Deterioração Global e 

o principal cuidador 

familiar tinha que ser o 

cônjuge;  

- Todos os idosos 

residiam na sua 

própria casa no 

entanto, este projeto 

desenvolveu-se numa 

casa rural onde os 

participantes ficaram 

por 12 dias. 

- Amostra dividida em 

2 grupos de acordo 

com suas 

características e 

interesses pessoais. 

- Desenho do 

estudo: Estudo 

pré-experimental; 

- Objetivo: 

apresentar os 

resultados de um 

projeto piloto 

patrocinado por 

uma fundação 

privada 

("Fundacio la 

Caixa"), dirigido 

para demonstrar 

algumas das 

aplicações da 

musicoterapia e 

medir de forma 

sistemática alguns 

dos efeitos da 

musicoterapia em 

pessoas com um 

provável 

diagnóstico de 

Doença de 

Alzheimer e 

Doenças 

Relacionadas, em 

estádios precoces 

e moderados, e 

dos seus 

cuidadores 

familiares.  

- Os instrumentos de 

avaliação foram 

utilizados 1 semana antes 

do início do projeto, 2 

dias antes do final do 

projeto e 2 meses após o 

final do projeto; 

- Todos os questionários 

foram preenchidos pelos 

cuidadores familiares; 

- Índice Barthel: avaliar 

as atividades diárias 

básicas;  

- Philadelphia Geriatric 

Centre Instrumental 

Activities of Daily Living 

(PGC-IAD): avaliar as 

atividades instrumentais 

da vida diária;  

- Neuropsychiatry 

Inventory: obter 

informações sobre a 

presença de 

psicopatologia em 

pacientes com distúrbios 

cerebrais;  

- Dementia Scale: avalia 

a presença de problemas 

comportamentais em 

pacientes com demência;  

- Escala de Agitação 

Cohen-Mansfield: lista 

de 29 comportamentos 

de agitação. 

 

- Sessões de 

musicoterapia 

realizadas em 

grupo;  

- Os pacientes 

participaram em 10 

sessões de 

musicoterapia, 

pacientes + 

cuidadores em 7 

sessões; e os 

cuidadores sozinhos 

em 4 sessões;  

- Atividades 

musicais para os 

pacientes: ouvir 

música, tocar 

instrumentos, cantar 

e dançar;  

- Atividades 

musicais para 

pacientes + 

cuidadores: 

conjuntos 

instrumentais e 

canto;  

- Atividades 

musicais para os 

cuidadores: cantar, 

ouvir música, 

exercícios de 

relaxamento 

musical, jogos 

musicais e escrever 

músicas. 

 

- Metade dos cuidadores 

familiares observaram 

melhoria nos comportamentos 

sociais dos pacientes (50%) e 

estado emocional (66,7%);  

- 33% dos cuidadores 

familiares verificaram uma 

melhoria na área motora dos 

pacientes;  

- Aumento da capacidade de 

atenção e melhoria na 

linguagem expressiva e 

memória de curto e longo 

prazo, evidenciado pela 

capacidade de aprender e 

recordar os nomes de outros 

membros do grupo e 

experiências passadas (sem 

valores apresentados);  

- Não se verificaram 

diferenças significativas nos 

resultados obtidos no pré-

teste, pós-teste 1 e pós-teste 2 

para o Índice Barthel (X= 

2.66, p = 0.264) e o PGC-IAD 

(Z=-1.63, p= 0.102). 

- As pontuações do 

Neuropsychiatry Inventory 

(X= 17.72, p = 0.001), 

Dementia Scale (X= 12.293, p 

= 0.002) e a Escala de 

Agitação de Cohen-Mansfield 

(X= 11.45, p= 0.003) foram 

significativamente menores 

nos pós-testes do que no pré-

teste. 

 - Tamanho 

da amostra 

reduzido; 

- Alguns 

elementos da 

amostra não 

concluíram o 

estudo.   

 

 

 

 

  

 

 

Musicoterap

ia apresenta 

benefícios 

para os 

profissionais 

de saúde e 

para o 

tratamento e 

atendimento 

de pessoas 

com 

demências e 

cuidadores.  
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ID 

 

Amostra 

Desenho do 

Estudo 

Objetivos 

Instrumentos de 

Medida 

Caracterização da 

Intervenção 
Resultados Limitações 

Principais 

Conclusões 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chang, 

Huang, 

Lin,  

 Lin,  

(2010) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 41 pessoas 

institucionaliza

das (26 do sexo 

feminino e 15 

do sexo 

masculino) 

com demência, 

com mais de 65 

anos, com uma 

pontuação 

igual ou 

inferior a 23 no 

Mini Mental 

State 

Examination e 

com 

comportamento

s de agitação 

anteriores.  

- Desenho do 

estudo: Estudo 

pré-

experimental 

(que os autores 

classificaram 

como quasi-

experimental);   

 

- Objetivo: 

estudar o efeito 

de um programa 

de música 

durante a hora 

de almoço sobre 

o 

comportamento 

de agitação em 

idosos com 

demência 

institucionalizad

os. 

- Escala de 

Agitação de 

Cohen-Mansfield 

(consistência 

interna: 0.90): 

pontuar a 

frequência dos 

comportamentos 

de agitação. Cada 

problema de 

comportamento 

foi pontuado com 

1 (nunca ocorreu) 

até 7 (pode 

ocorrer várias 

vezes por 

hora). 

- A recolha de 

dados ocorreu 

continuamente 

durante as 8 

semanas 

completas. 

 

 

  

 

 

-  Série de 8 

semanas com 4 

semanas alternadas 

em que um 

programa de música 

foi tocado durante o 

almoço e durante as 

outras 4 semanas, 

nenhuma música foi 

tocada; 

- A música foi 

transmitida durante 

a semana 2, 4, 6 e 

8. A música não foi 

transmitida durante 

a 1ª, 3ª, 5ª e 7ª 

semana; 

- A música 

escolhida foi do 

estilo música 

natural com um 

tempo que imita a 

frequência cardíaca.  

 

 

- Houve diminuição 

significativa nas 

pontuações da Escala de 

Agitação de Cohen-

Mansfield para agressão 

física (p = 0.04;) e 

agressão verbal (p = 0. 02) 

no final do programa de 

música;  

- O programa de música 

não demonstrou um efeito 

estatisticamente 

significativo sobre os 

comportamentos de 

agitação de uma forma 

geral (B= - 1.07; p=0.09) 

ou no comportamento 

verbalmente não agressivo 

(B= - 0.32; p=0.21).  

- As pontuações do 

comportamento 

fisicamente não-agressivo 

aumentaram, mas não foi 

um aumento 

estatisticamente 

significativo (B = 0.29, p = 

0.43). 

- Recolha de dados limitada 

a uma instituição com 

residentes que sofrem de 

demência e, não sendo 

possível a generalização dos 

resultados;  

- 6 observadores (treinados 

durante 2 semanas) 

observaram e gravaram os 

dados, no entanto, o 

comportamento 

problemático foi apenas 

rastreado ativamente entre 

09: 00-21: 00. Apesar dos 

registos de enfermagem 

terem sido referenciados 

para identificar incidentes 

ocorridos entre as 21: 00-09: 

00, existe a probabilidade de 

omissões e negligências 

- Auxiliares de enfermagem 

administravam 

musicoterapia para além da 

intervenção do estudo; 

- Falta amostra de 

comparação e atribuição 

aleatória de participantes. 

- Um programa 

de música 

melhora o 

comportamento 

entre os 

residentes 

idosos com 

demência;  

- Com base na 

opinião de 

auxiliares de 

enfermagem, o 

programa de 

música parecia 

economizar 

tempo durante 

as refeições;  

- Os resultados 

sugerem que a 

música é capaz 

de reduzir  a 

agitação entre 

os residentes 

com demência. 
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ID 

 

Amostra 

Desenho do 

Estudo 

Objetivos 

Instrumentos de 

Medida 

Caracterização da 

Intervenção 
Resultados Limitações 

Principais 

Conclusões 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cooke,  

Moyle,  

Shum;  

Harrison;  

Murfield  

(2010) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 47 pessoas (33 do 

sexo feminino e 14 

do sexo masculino) 

residentes em 2 

unidades de cuidados 

e com demência no 

estágio inicial ou 

médio, com um 

histórico de 

comportamentos de 

agitação/agressão 

durante o último mês, 

foram distribuídos 

aleatoriamente por 2 

grupos: um com 

musicoterapia e outro 

de leitura (grupo de 

controlo). 

Desenho do 

estudo: estudo 

controlado 

randomizado com 

cross-over; 

Objetivo: explorar 

o efeito da música 

ao vivo na 

agitação, emoção 

e qualidade de 

vida dos idosos 

com demência. Os 

resultados deste 

estudo focam-se 

nos 

comportamentos 

de agitação e 

ansiedade. 

- Os participantes foram 

avaliados no início do 

estudo, após a primeira 

intervenção de 8 

semanas e por fim, após 

a segunda intervenção 

de 8 semanas;  

- Escala de Agitação de 

Cohen-Mansfield – 

Short form (consistência 

interna: 0.854): avaliar 

comportamentos de 

agitação em pessoas 

com demência;  

- Escala de Avaliação 

da Ansiedade na 

Demência (consistência 

interna: 0.898): medir 

sintomas de ansiedade 

em pessoas com 

demência;  

- Mini Mental State 

Examination (MMSE): 

mede a gravidade da 

demência no 

participante (pontuação 

de 0 a 30, com menor 

pontuação a indicar 

maior prejuízo 

cognitivo). 

- Tanto a 

musicoterapia como a 

leitura (controlo) 

tiveram a duração de 

40 minutos, 3 vezes 

por semana durante 8 

semanas;  

- Período de 

"washout" de 5 

semanas;  

- Cross-over dos 

participantes  

e o protocolo repetido 

por mais 8 semanas;  

- Intervenção foi um 

programa de música 

ao vivo em grupo. 

Cada sessão 

apresentou 30 minutos 

de música familiar ao 

vivo e 10 minutos de 

música instrumental 

pré-gravada para 

audição ativa. 

- Participar num 

programa de 

musicoterapia ao vivo 

em grupo não afeta 

significativamente 

a agitação e 

ansiedade em pessoas 

idosas com demência 

(Agitação baseline: 

1.66; depois da 1ª 

intervenção: 1.67; 

depois da 2ª 

intervenção: 1.65; 

Ansiedade: baseline: 

6.17; após a 1ª 

intervenção: 7.58; 

após a 2ª intervenção: 

7.50);  

- Não houve 

diferenças 

significativas na 

pontuação do Mini 

Mental State 

Examination desde a 

avaliação inicial até à 

pós-intervenção 

(p=0.231);  

- Não foi 

tido em 

conta o 

tempo que 

os 

participantes 

viviam nas 

instalações. 

 

 

  

 

 

- Não houve 

evidências que 

indiquem que a 

musicoterapia foi 

mais eficaz do 

que a leitura em 

grupo;  

- Este estudo 

evidencia que a 

música e 

atividades de 

leitura em grupo 

oferecem 

oportunidades 

para melhorar o 

comportamento 

das pessoas com 

demência. 
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Cox, 

Nowak, 

Buettner 

(2011) 

- 7 residentes de 

uma unidade de 

cuidados (4 do sexo 

feminino e 3 do 

sexo masculino) 

entre os 70-85 anos 

com demência e 

uma pontuação ≤ 

19/30 no Mini 

Mental State 

Examination, com 

comportamentos de 

agitação em pelo 

menos 3 ocasiões 

por semana nas 4 

semanas anteriores 

e sem nenhuma 

intervenção que 

influencie a 

agitação nas últimas 

4 semanas; 

- A distribuição por 

hora e dia para cada 

intervenção foi 

aleatória. 

 - Desenho do 

estudo: Estudo 

quasi - 

experimental com 

medidas 

repetidas; 

- Objetivo: 

investigar se a 

música ao vivo 

apresentada 

individualmente 

reduz a agitação 

em pessoas com 

doença de 

Alzheimer (AD). 

- Escala de Agitação de 

Cohen – Mansfiled 

modificada para registar a 

frequência de 30 

comportamentos de 

agitação durante 2 

semanas; 

- Os comportamentos de 

agitação são avaliados em 

quatro categorias: 

fisicamente não 

agressivo, verbalmente 

não agressivo, 

fisicamente agressivo e 

verbalmente agressivo;  

- A pontuação do 

comportamento varia de 0 

(comportamento não 

exibido) até 10 

(comportamento 

constante e perturbador); 

- As sessões eram 

gravadas (48 minutos 

para cada participante) e 

depois analisadas em 

relação ao tipo e à 

frequência de 

comportamentos de 

agitação. 

- 3 sessões por 

participante, cada 

uma com 3 fases: 

pré-intervenção 

(período de 

observação de 15 

minutos); 

intervenção 

(musicoterapia de 18 

minutos); e pós-

intervenção 

(período de 

observação pós-

intervenção de 15 

minutos);  

- A musicoterapia 

consistiu em 18 

minutos de um 

recital de violino ao 

vivo apresentado 

para cada 

participante.  

- O número total de 

comportamentos de 

agitação diminuiu 

significativamente 

de antes para depois 

da 

intervenção (Antes 

da intervenção: 

Md=5; IQR = 2-6; 

Após a intervenção: 

Md=1; IQR = 0-2; p 

= 0,005).  

 

- Amostra 

reduzida;  

- Instrumento de 

avaliação 

desenvolvido 

especificamente 

para este estudo 

e, como tal, não 

foi validado;  

- Curta duração 

da intervenção. 

- Música ao vivo, 

quando 

apresentada de 

um para um, pode 

ser uma estratégia 

efetiva na 

redução da 

agitação em 

pessoas com AD;  

- Esta intervenção 

pode reduzir os 

desafios 

associados ao 

cuidado de 

pessoas com AD 

com sintomas 

comportamentais; 

- Música ao vivo 

é uma atividade 

que as pessoas 

com AD 

conseguem 

realizar e que é 

potencialmente 

significativa. 
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Garland,  

Beer, 

Eppingstall, 

O’Connor,  

(2007) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 30 participantes 

com demência, 

de 9 residências 

com um ou mais 

comportamentos 

significativament

e disruptivos pelo 

menos várias 

vezes ao dia nas 

2 semanas 

anteriores (de 

acordo com a 

Escala de 

Agitação de 

Cohen-

Mansfield);  

- Os participantes 

foram 

distribuídos 

aleatoriamente 

para um dos 3 

grupos (A, B ou 

C) e passaram 

por todas as 

intervenções com 

um período de 

“washout” entre 

elas de 2 dias. 

- Desenho do 

estudo: Estudo 

randomizado 

cross-over; 

- Objetivo: 

comparar a 

eficácia de 2 

tratamentos 

psicossociais 

individualizados 

(presença 

familiar 

simulada e 

música 

preferida) e uma 

áudio placebo 

na redução da 

frequência de 

comportamentos 

verbal e 

fisicamente 

agitados, em 

residentes de 

casas de 

repouso, cuja 

demência foi 

prejudicada por 

uma perturbação 

comportamental 

marcada.  

- Registo das horas 

em que o pico dos 

comportamentos de 

agitação ocorreu;  

- Os comportamentos 

dos participantes 

foram observados por 

pesquisadores que 

registaram se os 

comportamentos 

específicos estavam 

presentes 

ou ausentes em 

intervalos de 2 

minutos antes, 

durante e 

após a exposição às 

fitas de 15 minutos. 

O período total de 

cada observação 

durou 45 minutos;  

- Os comportamentos 

foram categorizados 

num dos 4 grupos 

(agitação fisicamente 

agressiva, 

agitação fisicamente 

não agressiva, 

agitação verbalmente 

agressiva e agitação 

verbalmente não 

agressiva). 

 

- Áudios de 15 minutos 

de presença familiar 

simulada e música 

preferida foram 

comparados com uma 

áudio neutra e cuidados 

habituais;  

- O áudio de presença 

simulada foi gravado por 

um familiar a imitar uma 

conversa telefónica; 

- As músicas foram 

selecionadas de acordo 

com as preferências 

pessoais;  

-A áudio neutra 

implicava a leitura de um 

livro de jardinagem em 

tons neutros; 

- Os áudios eram 

apresentados através de 

headphones de um 

cassette player portátil 

de forma a que os 

participantes se 

pudessem deslocar 

livremente; 

- Cada uma das 

intervenções era aplicada 

1 vez por dia durante 3 

dias nas semanas 2, 3 e 

4. 

 

- Verificou-se um declínio dos 

comportamentos fisicamente 

agitados durante o tratamento 

com presença simulada (30%), 

música (25%) e placebo 

(15%).  

- Declínio dos 

comportamentos verbalmente 

agitados com presença 

simulada (33%), música 

(18%) e placebo (29%);  

- Musicoterapia apresenta uma 

tendência para diminuir a 

agitação apesar de não ser 

estatisticamente significativa 

(p=0.068);  

- A presença simulada 

revelou-se mais eficaz do que 

a musicoterapia uma vez que 

diminuiu significativamente a 

agitação em comparação com 

a condição placebo (p=0.007) 

e com os cuidados normais 

(p=0.003) 

- 11 participantes tiveram uma 

redução de 50% ou mais na 

agitação física e/ou verbal 

enquanto os áudios de 

presença simulada eram 

apresentados;  

- 15 participantes 

experimentaram essa redução 

enquanto ouviam música. 

 - Períodos 

de 

intervenção 

e observação 

curtos. 

 

  

 

  

 

 

- Intervenções 

psicossociais 

individualizad

as 

aliviam a 

agitação em 

residentes  

com 

demência.  

- O áudio 

placebo 

mostrou-se 

mais eficaz do 

que o 

esperado 

porque, 

segundo os 

autores, como 

o ambiente 

era tão pobre 

em estímulos, 

qualquer 

estímulo novo 

e diferente 

provocava 

resultados 

positivos.  
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Gerdner, 

Swanson  

(1993) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 residentes de 

uma unidade de 

cuidados com 

demência (entre 

os 70 e os 99 

anos) com 

comportamentos 

de agitação 

segundo Cohen-

Mansfield e uma 

pontuação inferior 

a 21 no Mini 

Mental State 

Examination. 

- Desenho de 

estudo: Estudo 

de caso de 

desenho A-B-A;  

- Objetivo: 

explorar o efeito 

da música 

individualizada.  

- Questionário de 

Preferência Musical 

de Hartsock 

modificado: para 

identificar as 

preferências 

musicais;  

- Escala de 

Agitação de Cohen-

Mansfield 

modificada: para 

avaliar os 

comportamentos de 

agitação 

(confiabilidade do 

teste: 97%). 

- 1ª semana: 

observação da 

frequência dos 

comportamentos de 

agitação dos 

participantes;  

- 2ª semana: a música 

selecionada 

individualmente foi 

apresentada numa 

cassete durante 30 

min. e o 

comportamento do 

paciente foi 

observado;  

- O comportamento 

do paciente foi 

observado e registado 

durante a hora 

imediatamente após a 

intervenção para 

verificar os efeitos 

residuais da música. 

- Paciente 1: os níveis de agitação 

diminuem depois da intervenção 

(Percentagem da diminuição de 

comportamentos de agitação 

durante a intervenção: 0.0%; 

Percentagem da diminuição de 

comportamentos de agitação 1 

hora após a intervenção: 83.3%);  

- Paciente 2: Comportamentos de 

agitação diminuíram ligeiramente 

durante e após a intervenção 

(Durante: 66.6%; Após: 66.6%);  

- Paciente 3: diminuição dos 

comportamentos de agitação em 4 

dos 5 dias de intervenção 

(Durante: 33.3%; Após: 50.0%); 

- Paciente 4: comportamentos de 

agitação diminuíram 

gradualmente durante a 

musicoterapia (Durante: 66.6%; 

Após: 100.0%);  

- Paciente 5: diminuição dos 

comportamentos de agitação 

durante 30 min. de cada sessão de 

musicoterapia (Durante: 100.0%; 

Após: 100.0%); 

-  De uma forma geral, a agitação 

diminui ligeiramente durante a 

intervenção e há ainda uma 

diminuição depois da intervenção 

(Durante: 46.64%; Após: 

79.98%). 

- Estudo de 

curta duração;  

- Tamanho da 

amostra 

reduzido. 

 

- Os efeitos da 

musicoterapia 

demoram a 

surgir;  

- A preferência 

musical deve 

ser 

incorporada na 

avaliação 

inicial do 

paciente visto 

que o 

significado da 

música pode 

afetar a 

resposta;  

-  Música 

individualizada 

pode ser uma 

alternativa 

na gestão de 

pacientes que 

se encontrem 

confusos e 

agitados. 



Efeitos da Musicoterapia na Agitação em Idosos com Demência – uma Revisão Sistemática 

 

- 31 - 
 

 

 

 

ID 

 

Amostra 

Desenho do 

Estudo 

Objetivos 

Instrumentos de 

Medida 

Caracterização da 

Intervenção 
Resultados Limitações 

Principais 

Conclusões 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gerdner  

(2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 pacientes (30 do 

sexo feminino e 9 do 

sexo masculino) com 

doença de Alzheimer 

e outras desordens 

relacionadas (idades 

entre 77 – 99 anos), 

com comportamentos 

de agitação e 

pontuação entre 3 e 7 

na Escala Global de 

Deterioração 

(declínio cognitivo 

moderado a severo) 

sem problemas na 

audição, residentes 

na unidade atual pelo 

menos nas últimas 6 

semanas e com 

informação 

disponível sobre a 

preferência pessoal 

musical. 

- A amostra foi 

aleatoriamente 

distribuída por 2 

grupos: Grupo A (16 

participantes) e 

Grupo B (23 

participantes). 

- Desenho do 

estudo: Estudo 

experimental 

cross-over com 

medidas 

repetidas. 

- Objetivo: 

comparar os 

efeitos 

imediatos e 

residuais após 

30 minutos de 

música 

individualizada 

em comparação 

com os efeitos 

de música 

clássica de 

"relaxamento", 

na intervenção 

para residentes 

agitados com 

doença de 

Alzheimer e 

distúrbios 

relacionados.  

 

- Escala Global de 

Deterioração, para 

avaliar o declínio 

cognitivo 

(confiabilidade do 

teste: 0.31 - 0.64);  

- Questionário de 

Preferência Musical 

Hartsock modificado, 

para obter 

informações sobre as 

preferências musicais 

dos sujeitos;  

- Escala de Agitação 

de Cohen – Mansfield 

modificada, para 

avaliar a frequência 

dos comportamentos 

de agitação (o 

instrumento foi 

modificado para 

acomodar o período 

de observação de 60 

minutos usando 

incrementos de 10 

minutos). 

- Grupo A: 6 semanas 

de música 

individualizada, 2 

semanas sem música 

(período “washout”) e 6 

semanas de música 

clássica de 

“relaxamento”; 

-Grupo B: 6 semanas de 

música clássica de 

“relaxamento”, 2 

semanas sem música e 

depois 6 semanas com 

música individualizada. 

- Os pacientes foram 

seguidos durante 18 

semanas;  

- Durante a semana 1 

fez-se a recolha de 

dados; da semana 2 até 

à semana 4 os 

investigadores 

avaliaram a agitação 

dos pacientes durante 

60 minutos.  

 - Música 

individualizada foi 

associada a uma 

diminuição significativa 

na frequência de 

comportamentos de 

agitação em comparação 

com a música clássica 

durante cada um dos 3 

intervalos de 10 minutos 

em que a música foi 

tocada e nos 30 minutos 

após a mesma 

(p=0.0001);  

- Não houve diferenças 

significativas na 

frequência da agitação 

entre a linha de base e 

os primeiros 20 minutos 

de música clássica 

(p=0.0666). 

- Amostra de 

conveniência; 

- O risco de viés 

está presente 

visto que a 

pessoa que fez a 

intervenção 

também 

observou e 

documentou a 

frequência dos 

comportamentos 

de agitação;  

- Apenas foi 

avaliada a 

frequência dos 

comportamentos 

de agitação e não 

o grau de 

perturbação 

causada por esses 

comportamentos;  

- Escala de 

Agitação de 

Cohen-Mansfield 

modificada não 

validada. 

- Música 

individualizada 

pode ser 

utilizada como 

alternativa na 

gestão de 

pacientes 

idosos que se 

encontram 

confusos e 

agitados;  

- A preferência 

musical deve 

ser 

incorporada 

na avaliação 

inicial de cada 

paciente após a 

sua admissão. 
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Ho,  

Lai,  

Jeng, 

Tang,  

Sung,  

Chen  

(2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 22 pessoas (12 

do sexo feminino 

e 10 do sexo 

masculino) que já 

residiam no lar há 

mais de 3 meses, 

com mais de 65 

anos, com uma 

pontuação no 

Mini Mental 

State 

Examination de 

23 pontos ou 

menos e uma 

pontuação de 35 

ou mais na Escala 

de Agitação de 

Cohen-

Mansfield. 

- Desenho do 

Estudo: desenho 

pré-teste pós-teste 

com um único 

grupo (pré-

experimental);  

- Objetivo: avaliar 

a eficácia da 

música na agitação 

em idosos com 

demência 

residentes num lar.  

- Escala de Agitação de 

Cohen-Mansfield (coeficiente 

de correlação: 0.91): avalia os 

comportamentos de agitação. 

A pontuação varia de 1 (não 

há agitação) até 7 (agitação 

várias vezes por hora), sendo 

que a pontuação global varia 

de 29 a 203. 

- Os comportamentos de 

agitação foram observados e 

gravados 

durante 24 horas por dia 

durante o período de 4 

semanas e durante as 

seguintes 2 semanas após a 

intervenção.  

- A agitação foi avaliada por 6 

semanas: um período de 

intervenção de 4 semanas e 

um período de 

acompanhamento de não-

intervenção de 2 semanas. 

 

 

 

 

 

-A música foi tocada 

durante o almoço ou 

jantar por 4 semanas 

consecutivas; 

– As intervenções 

consistiram em 6 peças 

de piano;  

- Imediatamente após a 

conclusão da 

intervenção, os 

residentes avaliaram a 

música com uma 

pergunta: "Após 4 

semanas do programa 

de música, gostou da 

música? "As possíveis 

opções de resposta 

incluíam" Eu gostei da 

música", “Eu não gostei 

da música" e "Eu 

não tenho opinião. " 

- A música 

melhorou 

significativamente 

a agitação nos 

residentes com 

demência (X2 = 

97.557, p ≤ 

0.001);  

- Após 4 semanas 

de musicoterapia 

pode ser 

observado um 

efeito prolongado 

na 5ª semana. 

 

- Amostra de 

tamanho 

reduzido;  

- Ausência de 

grupo de 

comparação.  

- Este estudo 

forneceu 

evidências de 

que música 

durante as 

refeições pode 

melhorar 

comportamentos 

de agitação em 

idosos com 

demência;  

- Este estudo 

sugere que a 

musicoterapia 

pode ser 

considerada  

como uma 

intervenção de 

baixo custo para 

aliviar a 

agitação em 

idosos com 

demência.  
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Ledger 

Baker  

(2007) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 45 participantes (5 

do sexo masculino e 

40 do sexo 

feminino), com 

idades entre os 71 – 

96 anos com 

Alzheimer, residentes 

num lar, nos níveis 4, 

5 ou 6 na Escala de 

Deterioração Global, 

com 

comprometimento 

cognitivo evidente no 

Mini Mental State 

Examination;  

- Os participantes 

foram alocados para 

o grupo experimental 

ou de controlo com 

base no seu local de 

residência atual 

(amostra de 

conveniência): 1 

grupo de 26 

participantes recebeu 

semanalmente 

musicoterapia e outro 

grupo de19 

participantes recebeu 

os cuidados 

habituais. 

- Desenho do 

estudo: estudo 

experimental não 

randomizado;  

- Objetivo: 

investigar os 

efeitos a longo 

prazo da 

musicoterapia em 

grupo na agitação 

manifestada pelos 

residentes de um 

lar de idosos com a 

doença de 

Alzheimer. 

- Escala de 

Agitação de 

Cohen-

Mansfield-long 

form (CMAI) 

(consistência 

interna: 0.82): 

medir os níveis de 

agitação antes da 

intervenção e 

após 3, 6, 9 e 12 

meses do início 

da intervenção. 

- Para obter as 

avaliações dos 

participantes, 

foram 

entrevistados 

enfermeiros / 

cuidadores.  

- Os participantes foram 

estudados durante 1 

ano;  

- Participantes do grupo 

experimental 

participaram em sessões 

semanais (30-45 

minutos) de 

musicoterapia em grupo 

(de 2 a 10 participantes) 

durante pelo menos 42 

semanas;  

- As atividades das 

sessões de 

musicoterapia 

envolviam: ouvir 

músicas tocadas pelo 

terapeuta, escolher ou 

solicitar músicas 

favoritas, adivinhar 

títulos de músicas de 

pistas melódicas/líricas, 

cantar, tocar 

instrumentos, mudar de 

música e discutir 

sentimentos e 

memórias. 

- Não houve diferenças 

significativas entre os 2 

grupos na frequência dos 

comportamentos de 

agitação manifestados ao 

longo do tempo (F = 

1.61; p = 0.432);  

- Não houve diferenças 

significativas entre os 

grupos na manifestação 

de qualquer um dos 4 

subtipos de agitação ao 

longo do tempo (não 

agressivo verbalmente: 

F=0.33; p=0.57; 

verbalmente agressivo: 

F=0.59; p=0.45; 

fisicamente não 

agressivo: F=0.62; 

p=0.44; fisicamente 

agressivo: F=0.78; 

p=0.38). 

- Não foram 

entrevistados 

sempre os 

mesmos 

cuidadores;  

- Alta 

variabilidade 

intra e inter 

participante nos 

níveis de 

agitação;  

- Grande 

quantidade de 

variáveis não 

controladas;  

- Os 

comportamentos 

medidos pela 

escala foram 

pouco 

observados uma 

vez que a 

agitação não foi 

tida em conta 

durante o 

processo de 

seleção.  

 

 

 

 

- A 

musicoterapia 

tem apenas 

efeitos 

imediatos sobre 

comportamentos 

de agitação 

exibidos por 

pessoas com 

Alzheimer.  
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ID 

 

Amostra 
Desenho do Estudo 

Objetivos 

Instrumentos de 

Medida 

Caracterização da 

Intervenção 
Resultados Limitações 

Principais 

Conclusões 

 

 

 

 

 

 

Lin,  

Chu,  

Yang,  

Chen, 

Chen,  

Chang,  

Hsieh, 

Chou,  

(2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 100 idosos (53 

do sexo 

feminino e 47 

do sexo 

masculino) com 

demência e com 

mais de 65 anos 

residentes numa 

unidade de 

cuidados; 

- Sujeitos da 

amostra foram 

aleatoriamente 

distribuídos por 

2 grupos: grupo 

experimental 

(n=49) e grupo 

de controlo 

(n=51).  

 

 

- Desenho do 

Estudo: Estudo 

experimental com 

medidas repetidas; 

- Objetivo: explorar 

a eficácia da 

musicoterapia em 

grupo ao nível da 

agitação em pessoas 

idosas com 

demência 

- Escala de Agitação de 

Cohen-Mansfield – 

Versão Chinesa: os 

comportamentos de 

agitação foram avaliados 

nos 2 grupos na 6ª e12ª 

sessão, e 1 mês após 

intervenção 

(confiabilidade do teste 

varia entre 0,63- 0,86).  

Esta escala inclui 29 

itens, cada um variando 

de nunca (1 ponto) a 

várias vezes por hora (7 

pontos), com uma 

pontuação total de 29 

(mínimo) para 203 

(máximo). As 4 

categorias de 

comportamento avaliadas 

pela escala são 

fisicamente não 

agressivo, fisicamente 

agressivo, verbalmente 

não agressivo e 

verbalmente 

agressivo. 

 

 

- Grupo 

experimental 

recebeu um total de 

12 sessões de 

musicoterapia em 

grupo (2 sessões de 

30 minutos por 

semana durante 6 

Semanas);  

- Grupo de 

controlo: realizaram 

as atividades diárias 

habituais;  

- Principais tópicos 

para cada sessão de 

musicoterapia: 

música rítmica, 

atividades 

instrumentais de 

ritmo lento, canto 

terapêutico, ouvir 

música selecionada 

especialmente e 

atividades musicais 

tradicionais.  

 

 

- Diminuição significativa 

no grupo experimental em 

3 pontos de comparação 

relativamente aos 

comportamentos de 

agitação, nomeadamente 

comportamento físico 

agressivo (após a 6ª sessão: 

p=0.028; após a 12ªsessão: 

p=0.025; após 1 mês de 

intervenção: p=0.018) e 

não agressivo (após a 6ª 

sessão: p=0.004; após a 

12ªsessão: p=0.015; após 1 

mês de intervenção: 

p=0.006) e comportamento 

verbal não-agressivo (após 

a 6ª sessão: p=0.042; após 

a 12ªsessão: p=0.010; após 

1 mês de intervenção: 

p=0.037); 

- Diminuição 

estatisticamente 

significativa 

nos comportamentos 

verbalmente agressivos no 

grupo experimental na 6ª 

sessão versus pré-teste 

(p=0.021). 

-  A 

representatividade 

deste estudo pode 

ser limitada uma 

vez que os 

sujeitos foram 

recrutados apenas 

de 3 instalações 

de enfermagem 

para 

idosos com 

demência  

 

  

 

 

- Este estudo 

confirma que os 

idosos com 

demência 

beneficiam em 

participar em 

sessões de 

musicoterapia 

e, como tal 

recomendam 

que este tipo de 

intervenção seja 

incorporado 

com os métodos 

padronizados.  
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ID 

 

Amostra 

Desenho do 

Estudo 
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Conclusões 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Narme, 

Clément,  

Ehrlé, 

Schiaratura 

Vachez,  

Courtaigne 

 Munsch,  

Samson,  

(2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 37 idosos com 

Alzheimer ou 

demência mista 

(5 do sexo 

masculino e 32 

do sexo 

feminino) 

residentes numa 

unidade de 

cuidados e com 

uma pontuação 

de 20 ou menos 

no Mini Mental 

State 

Examination, 

foram 

aleatoriamente 

atribuídos a um 

grupo de música 

(n=18) ou de 

culinária (n=19).  

- Desenho do 

estudo: Estudo 

controlado 

randomizado 

realizado num 

único centro;  

- Objetivo: 

testar a 

eficácia e a 

especificidade 

das 

intervenções 

musicais em 

várias 

medidas de 

funcionamento 

utilizando uma 

avaliação 

multimodal. 

 

 

- Estado Emocional: avaliação 

do conteúdo do discurso, 

expressões emocionais faciais 

e humor utilizando entrevistas 

semiestruturadas que eram 

filmadas e onde eram 

contabilizadas as expressões 

faciais positivas e negativas 

bem como as palavras 

positivas e negativas; os 

participantes foram 

avaliado 6 vezes: 2 vezes 

antes da 

início da intervenção, após a 

4ª sessão, 1 dia após a última 

sessão, 2 semanas após a 

intervenção e 4 semanas após 

a intervenção. 

- Estado cognitivo: avaliado 

usando a versão abreviada da 

Severe Impairment Battery 

(pontuação total varia de 0 a 

50, maior pontuação 

corresponde a um maior 

funcionamento cognitivo); os 

participantes foram avaliados 

2 vezes antes da intervenção, 1 

dia após a última sessão e 4 

semanas após a intervenção;  

- Funcionamento 

comportamental: os 

comportamentos de agitação e 

a sua frequência foram 

avaliados através da Escala de 

Agitação de Cohen-Mansfield 

- 1 hora de intervenção, 

2 vezes por semana por 

um período de 4 

semanas;  

- Cada grupo tinha no 

máximo 8 

participantes;  

- Sessões de 

musicoterapia: músicas 

de diferentes estilos 

(clássica, instrumental, 

familiar) eram tocadas 

no leitor de Cd’s. No 

início, a música tinha 

um ritmo mais calmo e 

a meio da sessão o 

ritmo ia ficando mais 

rápido;   

- Os idosos podiam 

participar ouvindo a 

música, cantando ou 

tocando instrumentos 

de percussão; 

- Em cada sessão de 

culinária, os 

participantes tinham 

que fazer diferentes 

receitas;  

- Durante as 

intervenções, os 

participantes 

expressavam os seus 

sentimentos e evocam 

memórias 

autobiográficas. 

 - Estado emocional: no 

grupo da música, 

verificaram-se diferenças 

significativas nas 

expressões faciais 

emocionais apenas no 

momento de avaliação 

após a 4ª sessão (Z = 

−2.6; p = 0.01), não se 

verificando diferenças 

significativas nos 

seguintes momentos de 

avaliação; 

 No grupo da culinária, 

verificou-se uma 

mudança positiva ao 

nível do humor no 

momento de avaliação 

após a 4ª sessão (Z = -

2,8; p = 0,005), após a 

última sessão (Z = -2,6; p 

= 0,009) e 2 semanas 

depois da intervenção (Z 

= -2,7; p = 0,008);  

- Estado cognitivo: não 

houve diferenças 

significativas no grupo 

da música (Após a última 

sessão: Z =−1.1; p = 0.2; 

4 semanas após a 

intervenção: Z =−1.3; p 

= 0.2) e no grupo da 

culinária (Após a última 

sessão: Z =−0.4; p = 0.7; 

4 semanas após a 

- Ausência 

de um grupo 

de controlo 

sem 

qualquer 

intervenção;  

- As 

preferências 

pessoais 

(pela música 

ou pela 

culinária) da 

amostra e 

dos 

terapeutas 

não foram 

tidas em 

conta;  

- Reduzido 

tamanho da 

amostra. 

  

- Ambas as 

intervenções 

tiveram 

resultados 

positivos, no 

entanto, ao 

contrário da 

culinária, na 

música os 

resultados não 

se mantiveram 

após a 

intervenção;  

- A gravidade 

dos sintomas 

comportamentai

s 

diminuiu em 

ambas as 

intervenções.  
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(pontuações mais altas 

correspondentes a maior 

ocorrência de comportamentos 

de agitação); 

Neuropsychiatric 

Inventory (NPI), avalia a 

severidade e a frequência de 

vários domínios do 

funcionamento 

comportamental (pontuações 

mais altas 

correspondem a maior 

ocorrência e severidade de 

transtornos no 

comportamento). 

Estas 2 escalas foram 

aplicadas 1 semana antes da 

intervenção, após a 4ª sessão, 

1 dia após a última sessão, 2 

semanas após a intervenção e 

4 semanas após a intervenção. 

 

 

intervenção: Z =−0.9; 

0.3);  

- Funcionamento 

comportamental: a 

ocorrência de 

comportamentos de 

agitação diminuiu 

significativamente no 

grupo da música apenas 

no momento de avaliação 

após a 4ª sessão (Z 

=−2.9; p = 0.004), não se 

verificando diferenças 

significativas nos 

momentos de avaliação 

seguintes;  

 - O score NPI de 

angústia diminuiu 

significativamente no 

grupo da música apenas 

no momento de avaliação 

após a 4ª sessão (Z = 

−3.3; p = 0.001), não se 

verificando diferenças 

significativas nos 

momentos de avaliação 

seguintes.  
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Ray,  

Mittelman,  

(2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Amostra de 

conveniência de 

132 pessoas com 

demência (112 

do sexo 

feminino e 20 do 

sexo masculino) 

com idades entre 

os 58-101 anos 

que vivem num 

lar;  

- Os 

participantes 

foram atribuídos 

a uma das 3 

categorias de 

estudo, com base 

na maior 

pontuação 

obtida: sintomas 

depressivos 

(n=71), agitação 

(n=28) ou 

deambulação 

(n=33). 

 

- Desenho do 

estudo: Estudo 

pré-

experimental;  

- Objetivo: 

avaliar a 

eficácia da 

musicoterapia 

em sintomas 

depressivos, 

agitação e 

deambulação.  

 

- Escala Cornell para 

Depressão: mede a 

gravidade dos sintomas 

depressivos;  

- Algase Wandering 

Scale: avalia 5 

dimensões de 

deambulação;  

- Escala de Agitação de 

Cohen-Mansfield: 

avalia os 

comportamentos de 

agitação;  

- Os participantes 

foram avaliados na 

semana 1 (linha de 

base), na semana 3 (2ª 

linha de base), semana 

5 (após a intervenção) 

e na semana 7 (2 

semanas após a 

intervenção), de forma 

a comparar os efeitos 

imediatos e persistentes 

da musicoterapia. 

 

- Musicoterapia com 

música preferida;   

- As sessões foram 

realizadas 3 vezes por 

semana durante 2 semanas 

(total de 6 sessões) no lar 

de idosos;  

- As sessões de 

musicoterapia eram, na 

maioria das vezes, 

realizadas em grupos com 

participantes com os 

mesmos sintomas e 

duravam entre 15 minutos 

a 1 hora;  

- Nas sessões de 

musicoterapia foram 

utilizadas técnicas de 

terapia recetiva para 

relaxar os indivíduos que 

se encontravam agitados, 

refletir sobre as memórias 

relacionadas com as 

músicas familiares, ajudar 

na melhoria do humor, 

atividades de canto, 

tonalidades e sessões de 

música e movimento. 

 

- Musicoterapia de 

2 semanas teve 

efeitos imediatos e 

persistentes sobre 

a agitação (p = 

0.018);  

- 2 semanas de 

musicoterapia 

reduz 

significativamente 

os sintomas de 

depressão (p = 

0.006) e essas 

mudanças 

mantem-se pelo 

menos 2 semanas 

após a 

intervenção; 

- A intervenção da 

musicoterapia não 

foi eficaz na 

diminuição dos 

sintomas de 

deambulação (p = 

0.624).  

 

 

 

- Não é um estudo 

controlado 

randomizado;  

- Em cada ponto as 

avaliações foram 

feitas por auxiliares de 

enfermagem 

certificados, no 

entanto, é provável 

que não tenham sido 

sempre os mesmos 

auxiliares pois os 

turnos de trabalho 

variam e muitos dos 

auxiliares não tinham 

conhecimento do 

propósito do estudo  

- Poucos participantes 

apresentavam 

sintomas 

predominantes de 

agitação e 

deambulação.  

  

 

- Os 

resultados 

incentivam os 

profissionais a 

considerar a 

musicoterapia 

como uma 

prioridade ou 

como um 

complemento 

do tratamento 

farmacológico 

de sintomas 

depressivos e 

de agitação 

para pessoas 

diagnosticadas 

com 

demência.  
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ID 

 

Amostra 

Desenho do 

Estudo 

Objetivos 
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de Medida 
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da Intervenção 
Resultados Limitações 

Principais 

Conclusões 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Remington 

(2002) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 68 pessoas 

com demência 

(59 do sexo 

feminino e 9 

do sexo 

masculino), 

residentes num 

lar e com mais 

de 60 anos 

com 

capacidade 

auditiva e 

táctil; 

- Participantes 

foram 

atribuídos 

aleatoriamente 

a um dos 4 

grupos de 

intervenção 

(17 elementos 

cada): música 

calma (CM); 

massagem nas 

mãos (HM); 

música calma 

e massagem 

nas mãos 

(CM-HM) e 

grupo de 

controlo. 

- Desenho de 

estudo: 

desenho 

experimental 

de medidas 

repetidas de 4 

grupos; 

- Objetivo: 

verificar se a 

modificação 

dos estímulos 

ambientais 

pelo uso de 

música 

calmante e 

massagem das 

mãos afeta a 

agitação em 

pessoas com 

demência. 

- Escala de 

Agitação de 

Cohen-

Mansfield 

modificada 

(consistência 

interna: 0.82 – 

0.92): serve 

para avaliar a 

frequência dos 

comportamento

s de agitação  

imediatamente 

antes da 

intervenção, 

durante a 

intervenção, 

imediatamente 

após a 

intervenção, e 

até uma hora 

depois.  Quanto 

maior a 

pontuação, 

maior a 

agitação.  

- O grupo CM 

recebeu uma 

exposição de 10 

minutos de 

música calma;  

- O grupo HM 

recebeu 10 

minutos de 

massagem nas 

mãos, 5 minutos 

em cada mão;  

- O grupo CM-

HM recebeu 

música calma e 

massagem nas 

mãos 

simultaneament

e durante 10 

minutos;  

- O grupo de 

controlo não 

recebeu 

qualquer tipo de 

intervenção. 

 

- Nenhuma diferença significativa em 

comportamentos fisicamente agressivos foi 

encontrada entre os 4 grupos (Fc=1.93, p = 0.09);  

- Comportamentos verbalmente agitados não 

foram significativamente influenciados ao longo 

do tempo (Fc = 1,92, p = 0.10) por qualquer uma 

das intervenções; 

- CM e HM (individual ou em conjunto) reduzem 

o nível de agitação em idosos com demência 

(CM: agitação antes da intervenção=18.41; 

agitação 1 hora depois da intervenção =4.65; HM:  

agitação antes da intervenção= 16.47; agitação 1 

hora depois da intervenção = 3.06; CM e HM:  

agitação antes da intervenção= 22.00; agitação 1 

hora depois da intervenção = 3.76).  

- Cada uma das 3 intervenções resultou 

significativamente numa maior redução na 

agitação do que nenhuma intervenção, mas a 

redução da agitação foi semelhante em cada 

grupo de intervenção (agitação 1 hora após a 

intervenção: CM: 4.65 (7.87); HM: 3.06 (5.44); 

CM e HM: 3.76 (4.40); Controlo: 20.47 (10.90)). 

- Nenhuma das intervenções reduziu 

significativamente os comportamentos 

fisicamente agressivos durante os 4 períodos de 

observação (F=1.93, 

p=0.09);  

- Os comportamentos fisicamente não agressivos 

diminuíram significativamente durante cada uma 

das 3 intervenções (F=3.78, 

p=0.01).  

Composição 

da amostra 

uma vez que a 

maioria dos 

participantes 

eram do sexo 

feminino, 

caucasianos e 

viúvos, pelo 

que esta pode 

não ser 

representativa 

de todos os 

idosos com 

demência 

residentes em 

lares.  

 

 

  

 

 

- Este 

estudo 

recomenda 

o uso de 

CM ou HM 

na redução 

da agitação 

em 

residentes 

com 

demência. 
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ID 
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Instrumentos de Medida 
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Ridder,  

Stige, 

Qvale,  

Gold  

(2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 42 participantes 

com demência 

moderada a 

severa e com 

sintomas de 

agitação, 

residentes num lar 

e com idades 

entre 66–96 anos; 

- Participantes 

foram 

aleatoriamente 

distribuídos por 2 

grupos: grupo 

com sessões de 

musicoterapia 

(n=21) e um 

grupo com os 

cuidados diários 

normais (n=21). 

- Desenho do 

estudo: Estudo 

exploratório 

pragmático e 

randomizado com 

desenho crossover;  

- Objetivo: 

examinar o efeito 

da musicoterapia 

individual na 

agitação de pessoas 

com demência 

moderada/grave que 

vivem em lares de 

idosos e explorar o 

seu efeito sobre a 

medicação 

psicotrópica e 

qualidade de vida. 

- Escala de Agitação de 

Cohen-Mansfield (CMAI): 

avalia a agitação e esta é 

avaliada por um cuidador. 

Esta escala é aplicada nas 

semanas 0, 7 e 14;  

- Escala de Agitação de 

Cohen-Mansfield -frequency 

scale (CMAI-fr): varia de 1 

(nunca) a 7 (várias vezes por 

hora); 

- Escala de Agitação de 

Cohen-Mansfield - 

disruptiveness scale (CMAI-

di):  varia de 5 pontos -  1 

ponto (não) a 5 pontos 

(extremamente);  

- Prescrição de medicação 

foi registada na semana 0 e 

revista na semana 14;  

- Qualidade de vida 

relacionada à doença de 

Alzheimer (ADRQL) 

(consistência interna: 0.86): 

instrumento administrado 

por um entrevistador sendo 

que o entrevistado é um 

cuidador e permite a 

avaliação de várias 

subcategorias da qualidade 

de vida. Foi aplicada nas 

semanas 0, 7 e 14. A 

pontuação máxima para cada 

subcategoria é 100. 

- As intervenções 

foram realizadas nas 

semanas 1-6 e semanas 

8-13;  

- O grupo que 

inicialmente teve 

musicoterapia troca 

com o grupo que teve 

os cuidados diários 

normais e vice-versa;   

- Musicoterapia 

individual foi 

administrada 2 vezes 

por semana durante um 

período de 6 semanas 

(total de 12 sessões);  

- Atividades das 

sessões de 

musicoterapia: 

improvisação vocal ou 

instrumental, canto 

(canções conhecidas, 

desconhecidas ou pré-

gravadas), dança (para 

a música ao vivo ou 

pré-gravada), ouvir 

música (ao vivo ou pré-

gravada) e outras 

atividades (conversar, 

caminhar, etc.). 

 

 

-  Frequência de 

agitação (CMAI-fr) 

diminuiu ligeiramente 

durante a 

musicoterapia, no 

entanto, a diferença 

não foi estatisticamente 

significativa (p = 

0.378);  

-  Diminuição 

significativa na 

perturbação da agitação 

(CMAI-di), durante a 

musicoterapia 

(p=0.027); 

- Na qualidade de vida 

(ADRQL) houve uma 

diminuição durante os 

cuidados padrão (-5.88) 

e um aumento durante 

a musicoterapia 

(10.42). No entanto, 

esta diferença não foi 

significativa (p = 

0.439);  

-  Aumentos 

significativos na 

medicação ocorreram 

mais frequentemente 

durante os cuidados 

diários habituais do que 

durante a 

musicoterapia 

(McNemar’s x2 = 5.14, 

df = 1, p = 0.02). 

Entrevistadores 

e entrevistados 

não foram 

“cegos” à 

alocação para 

tratamento;  

- Parte 

substancial dos 

dados (17%) 

em relação à 

medicação  

faltava no 

momento final 

do estudo; 

- Amostra de 

tamanho 

reduzido. 

 

 

  

 

 

- Este estudo 

recomenda a 

musicoterapia 

como um 

tratamento 

válido na 

agitação e 

como uma 

possibilidade 

de redução na 

medicação 

psicotrópica, 

bem como 

para evitar o 

esgotamento 

do cuidador. 
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ID 

 

Amostra 

Desenho do 

Estudo 

Objetivos 

Instrumentos de Medida 
Caracterização da 

Intervenção 
Resultados Limitações 

Principais 

Conclusões 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sung,  

Chang,  

Lee,  

Lee 

(2006) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 36 pessoas (10 do 

sexo feminino e 26 

do sexo masculino) 

institucionalizadas 

em Taiwan, com 65 

anos ou mais, com 

um diagnóstico de 

demência, uma 

pontuação entre 3-6 

na Escala de 

Deterioração 

Global e presença 

de comportamentos 

de agitação 

avaliados pela 

Escala de Agitação 

de Cohen-

Mansfield;  

- Participantes 

foram atribuídos 

aleatoriamente para 

o grupo 

experimental 

(n=18) ou para o 

grupo de controlo 

(n=18). 

- Desenho do 

estudo: estudo 

randomizado 

controlado;  

- Objetivo: avaliar 

os efeitos da 

musicoterapia em 

grupo, com 

movimento, na 

ocorrência de 

comportamentos 

de agitação em 

idosos com 

demência. 

- Escala de Agitação de 

Cohen-Mansfield 

modificada (consistência 

interna: 0.88—0.92): 

permite a avaliação de 

comportamentos de 

agitação e é realizada 

pelos cuidadores;  

- Esta escala foi 

modificada de forma a 

que a classificação do 

tempo fornecesse uma 

avaliação mais detalhada 

relativamente aos efeitos 

imediatos da música em 

comportamentos de 

agitação permitindo assim 

aos avaliadores observar e 

contar o nº de vezes que 

cada comportamento de 

agitação específico ocorre 

durante um período de 10 

minutos. 

- Esta escala avaliou os 

comportamentos de 

agitação na linha de base, 

na semana 2 e 4. 

- Os participantes do 

grupo experimental 

receberam 30 min. de 

música em grupo com 

movimento, 2 vezes 

por semana durante um 

período de 4 semanas;  

- O grupo de controlo 

recebeu cuidados 

habituais sem 

intervenção;  

- A intervenção 

consistiu no uso de 

música familiar com 

um ritmo moderado e 

agradável onde os 

participantes seguiram 

as instruções para 

mover o corpo e as 

extremidades;  

- Todos os 

participantes do grupo 

experimental 

receberam um total de 

8 sessões de 

musicoterapia em 

grupo com movimento. 

 

- Participantes 

que receberam 

musicoterapia em 

grupo com 

movimento 

tiveram uma 

diminuição 

significativa no 

número de 

ocorrências de 

comportamentos 

de agitação 

comparativamente 

com os que não 

receberam 

intervenção no 

final das 4 

semanas (t = 3.85, 

p = 0.001). 

 

 

- Amostra de 

tamanho reduzido 

e de um único 

estabelecimento 

de cuidados de 

longa duração, 

não sendo 

possível a 

generalização dos 

resultados;  

Acompanhamento 

breve dos efeitos 

de intervenção 

visto que os 

participantes não 

foram observados 

para além das 4 

semanas.  

- Os resultados 

deste estudo 

indicam que a 

musicoterapia em 

grupo com 

movimento tem 

um impacto 

significativo na 

redução da 

ocorrência de 

comportamentos 

de agitação em 

idosos com 

demência ao longo 

do tempo;  

- Uso de música 

com base nas 

preferências dos 

idosos com 

demência melhora 

os efeitos da 

musicoterapia em 

grupo com 

movimento. 
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ID 

 

Amostra 

Desenho do 

Estudo 

Objetivos 

Instrumentos de 

Medida 

Caracterização da 

Intervenção 
Resultados Limitações 

Principais 

Conclusões 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sung,  

Lee,  

 Li, 

Watson 

(2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 55 participantes 

institucionalizados, 

com idade igual ou 

superior a 65 anos 

diagnosticados com 

demência, com 

capacidade para 

realizar e seguir 

instruções simples, 

sem deficiências 

auditivas graves e 

com sintomas 

comportamentais e 

psicológicos;  

- Os participantes 

foram aleatoriamente 

distribuídos por 2 

grupos: experimental 

(n=27) e de controlo 

(n=28). 

- Desenho do 

estudo: Estudo 

experimental 

randomizado;  

 

- Objetivo: avaliar 

os efeitos de uma 

intervenção 

musical em grupo 

ao nível da 

agitação e 

ansiedade em 

idosos com 

demência 

institucionalizados 

- Escala de Agitação 

de Cohen-Mansfield 

modificada 

(consistência interna: 

0.93) para avaliação 

dos comportamentos 

de agitação 

(pontuação mais alta 

representa maior 

ocorrência de 

comportamentos de 

agitação); 

- Escala de Avaliação 

da Ansiedade na 

Demência (RAID) 

(consistência interna: 

0.73): avalia a 

ansiedade das pessoas 

com demência e uma 

pontuação de 11 ou 

mais indica ansiedade 

clínica significativa.  

- As escalas foram 

aplicadas na linha de 

base, na 4ª semana e 

na 6ª semana.   

- Grupo experimental 

recebeu musicoterapia 

em grupo com 

participação ativa 

durante 30 minutos, 

2 vezes por semana 

durante 6 semanas; 

- A musicoterapia 

consistiu em 5 min. de 

alongamentos, 20 

min. de participação 

ativa usando 

instrumentos de 

percussão e, no final, 

5 min. de 

alongamentos;  

- As músicas tocadas 

na sessão eram 

músicas familiares;  

- O grupo de controlo 

recebeu cuidados 

habituais e não 

participaram na 

musicoterapia. 

- A diferença nos 

níveis de agitação 

não foi 

estatisticamente 

significativa entre 

os dois grupos 

(F=.003, p=0.95); 

- Grupo 

experimental 

apresentou 

diferenças 

significativas ao 

nível da ansiedade 

comparativamente 

ao grupo de 

controlo (F=8.98, 

p=0.004).  

 

- Baixa ocorrência de 

comportamentos de 

agitação em ambos os 

grupos na linha de base, 

de modo que a melhoria 

resultante da 

musicoterapia ao nível 

da agitação foi limitada; 

- Generalização dos 

resultados do estudo 

limitada uma vez que a 

amostra foi retirada 

apenas de uma unidade 

de cuidados; 

- Falta do efeito de 

ocultação dos 

participantes e dos 

investigadores;  

- Algumas variáveis que 

podem ter influência 

nos resultados não 

foram tidas em conta 

(contacto com a família 

e cuidadores, medicação 

e condições 

climatéricas). 

- Intervenção 

com música 

familiar em 

grupo com 

instrumentos de 

percussão 

pode ser eficaz 

e é uma 

abordagem 

económica na 

redução da 

agitação e 

ansiedade em 

pessoas com 

demência e 

diminui a carga 

dos cuidadores;  

- Musicoterapia 

em grupo 

melhora o bem-

estar 

psicológico das 

pessoas com 

demência 

residentes em 

instalações de 

cuidados. 
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2 Apesar dos autores referirem que não é significativo apresentam um valor de p significativo sem outra justificação  
3 Sem valores apresentados 

 

ID 

 

Amostra 

Desenho do 

Estudo 

Objetivos 

Instrumentos de 

Medida 

Caracterização da 

Intervenção 
Resultados Limitações 

Principais 

Conclusões 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thomas, 

Heitman,  

Alexander  

(1997) 

 

 

 

 

 

- Grupo de 14 

pacientes (10 do 

sexo feminino e 4 

do sexo masculino) 

com doença de 

Alzheimer e com 

demência 

classificada como 

ligeira (entre 69 – 

86 anos) com 

comportamentos 

resistentes ao banho 

e com interesse pela 

música antes da 

doença (de acordo 

com os familiares) 

residentes na 

instituição pelo 

menos 3 meses 

antes do estudo; 

- Amostra 

selecionada por 

conveniência.  

- Desenho do 

estudo: Desenho 

quasi-

experimental; 

- Objetivo: avaliar 

os efeitos da 

musicoterapia na 

cooperação 

durante o banho 

num grupo de 

pacientes com 

Alzheimer. 

- Escala de Cohen – 

Mansfield adaptada 

que avalia os 4 

domínios da agitação 

(escala dicotómica:  

sim-não): 

comportamento 

agressivo, 

comportamento 

fisicamente não 

agressivo, 

comportamento 

verbalmente agitado e 

comportamento em que 

o paciente esconde e 

acumula objetos;  

- Valor da consistência 

interna da escala varia 

entre 0.86 e 0.91; 

- A observação do 

comportamento foi 

feita por dois 

observadores de forma 

a aumentar a 

fiabilidade dos registos. 

 

- Foi utilizada música 

familiar específica para cada 

paciente (segundo 

informações dadas pelos 

familiares);  

- A música foi tocada antes e 

durante a entrada do 

paciente na casa de banho;  

- O volume foi ajustado para 

os 61 dB (alta o suficiente 

para ser ouvida pelo 

indivíduo, mas não para 

dominar o ambiente social); 

- Cada sujeito foi observado 

3 vezes antes da intervenção 

(baseline), 3 vezes durante a 

intervenção (com música) e 

3 vezes depois da 

intervenção. 

- Os dados foram registados 

como tendo ou não exibido 

comportamentos de agitação 

durante o banho para cada 

um dos 4 domínios de 

agitação. 

- Não houve 

diferenças 

significativas 

entre as 9 

observações para 

as variáveis 

dependentes de 

comportamento 

fisicamente não 

agressivo (Q= 

7.600; p = .473), 

comportamento 

verbalmente 

agitado (Q= 

34.511; p= .000
2
)  

e do 

comportamento 

de esconder (Q = 

6.700; p = .570);  

- Houve 

diferenças 

significativas na 

variável 

dependente do 

comportamento 

fisicamente 

agressivo
3
. 

 

- Amostra 

reduzida;  

- Seleção das 

músicas muito 

generalizada;  

- Intervenção 

de curta 

duração. 

 

 

- Uso da música 

atrasa o início 

das formas mais 

severas de 

agitação;  

- Reduzir a 

agressividade 

pode ter o duplo 

efeito de 

melhorar a 

qualidade de 

vida do 

paciente e 

aumentar a 

satisfação no 

trabalho entre 

os cuidadores 

primários. 



Efeitos da Musicoterapia na Agitação em Idosos com Demência – uma Revisão Sistemática 

 

- 43 - 
 

 

 

 

ID 

 

Amostra 

Desenho do 

Estudo 

Objetivos 

Instrumentos de 

Medida 

Caracterização da 

Intervenção 
Resultados Limitações 

Principais 

Conclusões 

 

 

 

 

 

 

Vink, 

Zuidersma,  

Boersma, 

Jonge, 

Zuidema,  

Slaets  

(2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 77 pessoas (54 

do sexo feminino 

e 23 do sexo 

masculino) 

residentes num lar 

de idosos, com 

demência, com 

problemas 

comportamentais 

e uma pontuação 

superior a 44 na 

Escala de 

Agitação de 

Cohen-Mansfield;  

- Os participantes 

foram 

randomizados 

para a condição 

de musicoterapia 

(n=43) ou 

condição de 

atividade 

recreacional 

(n=34). 

- Desenho do 

estudo: Estudo 

controlado 

randomizado;  

- Objetivo: 

comparar os 

efeitos da 

musicoterapia 

com as 

atividades gerais 

diárias 

recreacionais na 

redução de 

agitação em 

pessoas com 

demência. 

- Escala de Deterioração 

Global (GDS): distingue 

sete níveis de declínio 

cognitivo na demência. 

Varia de ausência de 

declínio cognitivo 

(estágio 1) até ao 

declínio cognitivo mais 

grave (estágio 7);  

- Escala de Agitação de 

Cohen-Mansfield 

modificada 

(confiabilidade ≥ 0.7): 

avalia os 

comportamentos de 

agitação numa escala de 

7 pontos (1 – nunca; 7 - 

várias vezes por hora). 

- A avaliação dos 

comportamentos de 

agitação em cada sessão 

ocorreu em 4 pontos de 

tempo: 1 h antes da 

sessão, 1 h após a sessão, 

2 h após a sessão e 4 h 

após a sessão. 

 

- Durante um período de 4 

meses, os residentes 

participaram em 

intervenções em grupo com 

um máximo de 5 residentes; 

- Musicoterapia 2 vezes por 

semana sendo que cada 

sessão tinha a duração de 40 

minutos; 

- Música selecionada pelo 

terapeuta para incitar 

memórias agradáveis e 

reduzir a agitação com base 

em parâmetros musicais, 

como um ritmo lento e 

poucos instrumentos;  

- Atividades durante a 

musicoterapia: cantar, 

dançar ou tocar um 

instrumento; 

- Atividades de recreação 

também duraram 40 minutos 

e participavam em 

atividades como trabalhos 

manuais, jogos de culinária e 

quebra-cabeças. 

- Não se 

verificaram 

diferenças 

significativas 

entre os 2 

grupos ao nível 

dos 

comportamentos 

de agitação 4 h 

após a 

intervenção 

musical 

(F = 0.332, p = 

0.565). 

 

 

- Quantidades 

similares de 

atenção e contato 

social em ambos 

os grupos;  

- Utilizaram uma 

versão modificada 

da Escala de 

Agitação de 

Cohen-Mansfield;  

- Grupo de 

atividades gerais 

teve pontuações 

mais altas na GDS 

do que aqueles no 

grupo da 

musicoterapia;  

- Cegueira 

completa não foi 

garantido. 

 

- São 

necessários 

mais estudos 

controlados 

para determinar 

se a 

musicoterapia 

pode 

desempenhar 

um papel no 

tratamento da 

agitação em 

pacientes com 

demência. 
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2. Amostra 

No total, os estudos incluídos apresentaram 831 participantes (tabela 2), sendo que a 

sua maioria eram do sexo feminino (n=586). Em termos de idades, estas variaram entre os 

59 e os 101 anos. Todos os participantes dos estudos incluídos, à exceção de um (Brotons & 

Marti, 2003), encontravam-se institucionalizados. 

 

Tabela II - Número e sexo dos participantes nos estudos incluídos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo Sexo Feminino 

(n) 

Sexo 

Masculino (n) 

Total (n) 

Brotons, 1996 17 3 20 

Brotons, 2003 5 9 14 

Chang, 2010 26 15 41 

Cooke, 2010 33 14 47 

Cox, 2011 4 3 7 

Garland, 2007 19 11 30 

Gerdner, 1993 5 0 5 

Gerdner, 2000 30 9 39 

Ho, 2011 12 10 22 

Ledger, 2007 40 5 45 

Lin, 2011 53 47 100 

Narme, 2014 32 5 37 

Ray, 2015 112 20 132 

Remington, 2002 59 9 68 

Ridder, 2013 29 13 42 

Sung, 2006 10 26 36 

Sung, 2012 36 19 55 

Thomas, 1997 10 4 14 

Vink, 2012 54 23 77 

TOTAL 586 245 831 
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3. Desenhos dos Estudos 

Apesar de todos os estudos analisados terem um carácter experimental, esta revisão 

sistemática não foi restringida a um único tipo de estudo, dentro dessa categoria. Assim 

sendo, foram incluídos: 

• Estudos quasi-experimentais (Ledger & Baker, 2007; Thomas, Heitman, & 

Alexander, 1997) e quasi-experimentais com medidas repetidas (Cox, Nowak, & 

Buettner, 2011);  

• Estudos pré-experimentais (Brotons & Pickett-Cooper, 1996; Brotons & Marti, 

2003; Chang, Huang, Lin, & Lin, 2010; Ho, et al., 2011; Ray & Mittelman, 2015);  

• Estudo de caso de desenho A-B-A (Gerdner & Swanson, 1993); 

• Estudos experimentais com randomização (Narme, et al., 2014; Sung et al., 2006; 

Sung et al., 2012; Vink, et al., 2012), estudos experimentais com medidas repetidas 

(Lin, et al., 2011; Remington, 2002) e estudos experimentais com desenho cross-

over (Cooke, Moyle, Shum, Harrison & Murfield, 2010; Garland, Beer, Eppingstall 

& O’Connor, 2007; Gerdner L. A., 2000; Ridder, Stige, Qvale, & Gold, 2013).  

 

 

4. Instrumentos de Medida 

Todos os estudos incluídos nesta revisão, à exceção de dois (Brotons & Pickett-

Cooper, 1996; Garland et al., 2007) utilizaram como instrumento de medida a Escala de 

Agitação de Cohen-Mansfield (CMAI) para avaliar a frequência dos comportamentos de 

agitação dos participantes. A maioria destes estudos utilizou a CMAI na sua versão normal 

(Brotons & Marti, 2003; Chang et al., 2010; Cooke et al., 2010; Ho, et al., 2011; Ledger & 

Baker, 2007; Lin, et al., 2011; Narme et al., 2014; Ray & Mittelman, 2015; Ridder et al., 

2013; Sung et al., 2012). Contudo, alguns deles optaram por uma versão modificada da 

escala (Cox et al., 2011; Gerdner & Swanson,1993; Gerdner L. A., 2000; Remington, 2002; 

Sung et al., 2006; Thomas et al., 1997; Vink, et al., 2012).  

Nos estudos incluídos, foram ainda avaliados outros outcomes  que não a agitação, 

tendo os autores, por essa razão, utilizado mais instrumentos para além da escala mencionada 

anteriormente. Apesar de esse não ser o objectivo do presente estudo, listam-se aqui os 

restantes instrumentos utilizados pelos autores dos estudos: 
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a) Para o declínio cognitivo, Gerdner L. A. (2000) e Vink, et al. (2012) 

utilizaram a Escala de Deterioração Global; 

b) O estado emocional, foi avaliado por Narme, et al. (2014) através do conteúdo 

do discurso, das expressões faciais emocionais e do humor;  

c) O funcionamento cognitivo foi avaliado por Narme, et al. (2014) através da 

Severe Impairment Battery;  

d) O funcionamento comportamental foi avaliado no estudo de Narme, et al. 

(2014) e no estudo de Brotons e Marti (2003) através da escala Neuropsychiatric Inventory;  

e) As atividades diárias básicas foram avaliadas atraves do Índice Barthel e as 

atividades instrumentais da vida diária foram avaliadas através do Philadelphia Geriatric 

Centre Instrumental Activities of Daily Living no estudo de Brotons e Marti (2003);  

f) A ansiedade foi avaliada com recurso à Escala de Avaliação da Ansiedade na 

Demência (RAID) nos estudos de Cooke et al. (2010) e Sung et al. (2012);  

g) A gravidade da demência foi avaliada através do Mini Mental State 

Examination no estudo de Cooke et al. (2010). 

h) A depressão foi avaliada no estudo de Ray e Mittelman (2015) com o auxílio 

da Escala de Cornell para a Depressão. 

i) Para avaliar a deambulação, Ray e Mittelman (2015) utilizaram a escala 

Algase Wandering Scale;  

j) Para avaliar a presença de problemas comportamentais, Brotons e Marti 

(2003) utilizaram a Dementia Scale;  

k) No estudo de Ridder et al. (2013), a qualidade de vida das pessoas com 

demência foi avaliada através da escala Alzheimer’s Disease-Related Quality of Life. 

 

 

5. Objetivos dos Estudos 

Todos os estudos incluídos nesta revisão sistemática analisaram, como objetivo 

principal ou secundário, os efeitos de um programa de musicoterapia ao nível da agitação, 

em idosos com demência. No entanto, enquanto alguns deles consideram a agitação como 

outcome principal (Brotons & Pickett-Cooper, 1996; Brotons & Marti, 2003; Chang et al., 

2010; Cox et al., 2011; Gerdner & Swanson, 1993; Ho, et al., 2011; Ledger & Baker, 2007; 

Lin, et al., 2011; Remington, 2002; Sung et al., 2006; Thomas et al., 1997), outros avaliaram 
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outras variáveis, sendo a agitação uma das igualmente consideradas. Assim, os objetivos dos 

estudos dividiram-se entre: 

• Avaliar os efeitos da musicoterapia ao nível da ansiedade e da agitação em idosos com 

demência (Sung et al., 2012); 

• Testar a eficácia e a especificidade da musicoterapia em várias medidas de 

funcionamento (estado emocional, cognitivo e comportamental) (Narme at al., 2014);  

• Examinar os efeitos da musicoterapia sobre a agitação, medicação psicotrópica e 

qualidade de vida (Ridder et al., 2013);  

• Explorar o efeito da música na agitação, emoção e qualidade de vida (Cooke et al., 

2010);  

• Avaliar a eficácia da musicoterapia em sintomas depressivos, agitação e deambulação 

(Ray & Mittelman, 2015).  

Outros estudos tiveram ainda como objetivo comparar os efeitos da musicoterapia 

com outras intervenções, tais como:  

• Comparar a eficácia de dois tratamentos psicossociais individualizados (presença 

familiar simulada e música preferida) na redução de comportamentos de agitação 

(Garland et al., 2007);  

• Comparar os efeitos de intervenção da musicoterapia com atividades recreacionais 

(Vink et al., 2012);  

• Comparar efeitos imediatos e residuais de música individualizada (de acordo com as 

preferências da pessoa) e música “clássica” de relaxamento (Gerdner L.A., 2000). 

 

6. Duração e Tipos de Intervenção 

Relativamente à duração das intervenções dos estudos, verificou-se que não houve 

um período padrão, mas antes que variaram bastante entre estudos. Alguns estudos apenas 

realizaram uma sessão de musicoterapia (Gerdner & Swanson, 1993; Remington, 2002; 

Thomas et al., 1997;), outros realizaram três sessões (Cox et al., 2011), cinco sessões 

(Brotons & Pickett-Cooper, 1996), seis sessões (Ray & Mittelman, 2015; Sung et al., 2012), 

oito sessões (Narme et al., 2014; Sung et al., 2006), nove sessões (Garland et al., 2007), dez 

sessões (Brotons & Marti, 2003), doze sessões (Gerdner L. A., 2000; Lin et al., 2011; Ridder 

et al., 2013), vinte e quatro sessões (Cooke et al., 2010), vinte e oito sessões (Chang et al., 
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2010; Ho et al., 2011), trinte e dois sessões (Vink et al., 2012) e a intervenção mais longa, 

com quarenta e duas sessões de musicoterapia (Ledger & Baker, 2007). 

Alguns dos estudos incluídos não apresentaram um período de follow-up e a última 

avaliação realizou-se aquando o final da intervenção (Brotons & Pickett-Cooper, 1996; 

Cooke et al., 2010; Cox et al., 2011; Garland et al., 2007; Gerdner & Swanson, 1993; 

Gerdner L. A., 2000; Remington, 2002; Sung et al., 2006; Sung et al., 2012; Thomas et al., 

1997; Vink et al., 2012). Contudo, outros estudos, incluíram um período de follow-up, sendo 

que os participantes foram acompanhados até uma semana após a intervenção (Ridder, 

2013), duas semanas após a intervenção (Ho et al., 2011; Ray & Mittelman, 2015), um mês 

ou quatro semanas após a intervenção (Narme et al., 2014; Lin et al., 2011) e até dois meses 

após a intervenção (Brotons & Marti, 2003, Ledger & Baker, 2007). No estudo de Chang et 

al. (2010), a musicoterapia foi apresentada durante quatro semanas alternadas, no entanto, a 

avaliação dos participantes ocorreu durante as oito semanas completas.  

À exceção de cinco estudos (Cox et al., 2011; Garland et al., 2007; Gerdner & 

Swanson, 1993; Ridder et al., 2013; Thomas et al., 1997), todos realizaram sessões de 

musicoterapia em grupo (Brotons & Swanson, 1993; Brotons & Marti, 2003; Chang et al., 

2010; Cooke et al., 2010; Gerdner L. A., 2000; Ho et al., 2011; Ledger & Baker, 2007; Lin 

et al., 2011; Narme et al., 2014; Ray & Mittelman, 2015; Remington, 2002; Sung et al. 2006; 

Sung et al., 2012; Vink et al., 2012).  

No entanto, os programas de intervenção foram variáveis nos diversos estudos e 

incluíram: 

• Musica ao vivo apresentada de forma individual (Cox et al., 2011) e em grupo 

(Cooke et al., 2010); 

• Atividades musicais adaptadas ao nível de funcionamento dos participantes 

como cantar, tocar instrumentos, dançar, ouvir música, jogos musicais e composição / 

improvisação (Brotons e Pickett-Cooper, 1996; Brotons & Marti, 2003; Gerdner & Swanson, 

1993; Ledger & Baker, 2007; Lin et al., 2011; Narme et al., 2014; Ray & Mittelman, 2015; 

Ridder et al., 2013; Sung et al., 2012; Vink et al., 2012); 

• Música durante as refeições (Chang et al. 2010; Ho et al., 2011);  

• Música familiar apresentada de forma individual antes e durante o momento 

do banho (Thomas et al., 1997), música familiar apresentada em grupo (Cooke et al., 2010; 

Gerdner L. A., 2000; Narme et al., 2014; Ray & Mittelman, 2015; Sung et al., 2006; Sung 
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et al., 2012) e apresentada de forma individual (Garland et al., 2007; Gerdner & Swanson, 

1993;);  

• Música calma com um ritmo lento e poucos instrumentos apresentada em 

grupo (Remington, 2002; Vink et al., 2012); 

• Musicoterapia em grupo com movimento, onde os participantes seguiam 

instruções para movimentar o corpo e as suas extremidades (Sung et al., 2006).  

 

7. Resultados Obtidos 

São vários os estudos incluídos nesta revisão sistemática que registaram uma 

diminuição significativa nos comportamentos de agitação após a intervenção usada:  

Pode-se constatar que os estudos que utilizaram música familiar e que realizaram as 

sessões de musicoterapia em grupo obtiveram melhores resultados, no que diz respeito à 

redução da agitação.  

Cox et al. (2011), verificaram que a musicoterapia individual provoca uma 

diminuição significativa nos comportamentos de agitação (Antes da intervenção: Md=5; 

após a intervenção: Md=1; p = 0,005).  

Também no estudo de Sung et al. (2006), as sessões de musicoterapia em grupo com 

movimento provocaram uma diminuição significativa no número de ocorrências de 

comportamentos de agitação em comparação com aqueles que não tiveram qualquer tipo de 

intervenção (t=3.85, p=0.001).  

Ho et al. (2011), verificaram também que a musicoterapia durante as refeições 

melhorou significativamente os comportamento de agitação dos participantes (p ≤ 0.001) e 

que após as quatro semanas de intervenção esta apresenta um efeito prolongado.  

Num outro estudo, Gerdner L. A. (2000) constatou que a música individualizada 

(baseada nas preferências pessoais) provoca uma diminuição significativa na frequência de 

comportamentos de agitação em comparação com a música clássica (p=0.0001) e, conclui 

que a música individualizada pode ser utilizada como alternativa para gerir pacientes que se 

encontram confusos e agitados.  

Os resultados do estudo de Brotons e Pickett-Cooper (1996) mostram também que a 

agitação diminui significativamente depois da musicoterapia (p=0.0001).  
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No estudo de Brotons e Marti (2003), verificaram-se diferenças significativas nas 

pontuações da Escala de Agitação de Cohen-Mansfield (X= 11.45, p= 0.003), 

Neuropsychiatry Inventory (X= 17.72, p = 0.001) e Dementia Scale (X= 12.293, p = 0.002). 

Os cuidadores verificaram ainda uma melhoria ao nível da área motora e dos 

comportamentos sociais dos participantes bem como um aumento na capacidade de atenção 

e melhoria na linguagem expressiva e memória a curto e longo prazo.  

Também Lin et al. (2011) verificaram que houve uma diminuição significativa nos 

comportamentos de agitação, nomeadamente no comportamento físico agressivo (após um 

mês de intervenção: p=0.018) e não agressivo (após um mês de intervenção: p=0.006) e no 

comportamento verbalmente agressivo (sexta sessão versus pré-teste: p=0.021) e não 

agressivo (após um mês de intervenção: p=0.037). 

Os resultados do estudo de Ray e Mittelman (2015) verificaram que a musicoterapia 

teve efeitos imediatos e persistentes sobre a agitação (p = 0.018) contudo, esta não foi eficaz 

na diminuição dos sintomas de deambulação (p = 0.624). Estes autores mostram ainda que 

duas semanas de musicoterapia reduzem significativamente os sintomas de depressão (p = 

0.006) e que essas mudanças se mantém pelo menos nas duas semanas após a intervenção.  

Gerdner e Swanson (1993) verificaram também que a agitação diminui até mesmo 

depois da intervenção, pois registaram uma ligeira diminuição da agitação durante e depois 

da intervenção (Percentagem da diminuição de comportamentos de agitação durante a 

intervenção: 46.64%; Percentagem da diminuição de comportamentos de agitação 1 hora 

após a intervenção: 79.98%).  

Em alguns dos estudos incluídos, verificaram-se diferenças significativas apenas em 

determinados momentos de avaliação ou em certos comportamentos de agitação específicos:  

Por exemplo, Narme, et al. (2014) verificaram que ao nível da agitação, do estado 

emocional e do score da angústia, houve diferenças significativas no momento de avaliação 

após a quarta sessão de musicoterapia no grupo da música (agitação: Z =−2.9; p = 0.004; 

expressões faciais: Z=−2.6; p=0.01; score angústia: Z=−3.3; p=0.001). No entanto, estas 

diferenças não se verificaram nos momentos seguintes de avaliação (após a última sessão, 

duas semanas após a intervenção e após quatro semanas de intervenção) sendo que também 

não se verificaram diferenças significativas ao nível do estado cognitivo (após a última 

sessão: Z=−1.1; p=0.2; quatro semanas após a intervenção: Z=−1.3; p=0.2).  
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No estudo de Chang et al. (2010) verificaram-se efeitos significativos nas cotações 

da Escala de Agitação de Cohen-Mansfield apenas para dois comportamentos de agitação 

específicos, mais concretamente, para os comportamentos fisicamente agressivos (p=0.04) 

e verbalmente agressivos (p=0. 02). 

Também no estudo de Thomas et al. (1997), apesar de não haver resultados 

significativos em todos os parâmeros avaliados, se constatou que os participantes 

apresentaram diferenças significativas no comportamento fisicamente agressivo depois de 

participarem nas sessões de musicoterapia.  

No estudo de Ridder et al. (2013), apenas se verificou diferenças significativas ao 

nível da medicação psicotrópica (p=0.02), havendo uma necessidade significativamente 

maior de medicação durante os cuidados padrão do que durante a musicoterapia.  

Contudo, nem todos os resultados apresentados neste estudo foram estatisticamente 

significativos. No estudo de Ridder et al. (2013), foi constatada uma diminuição não 

significativa (p = 0.378) na frequência da agitação durante as sessões de musicoterapia. 

Também ao nível da qualidade de vida, não se verificou um aumento significativo durante a 

intervenção (p = 0.439).  

Cooke et al. (2010) constataram também que um programa de musicoterapia ao vivo 

em grupo não afeta significativamente a agitação e ansiedade em pessoas com demência 

(Agitação baseline: 1.66; depois da primeira intervenção: 1.67; depois da segunda 

intervenção: 1.65; Ansiedade: baseline: 6.17; após a primeira intervenção: 7.58; após a 

segunda intervenção: 7.50). Também não se verificaram diferenças significativas na 

pontuação do MMSE desde a avaliação inicial até à pós-intervenção (p=0.23).  

Num outro estudo, Sung et al. (2012), verificaram que o grupo que recebeu 

musicoterapia não apresentou diferenças significativas ao nível da agitação (F=.003, 

p=0.95), havendo apenas diferenças significativas ao nível da ansiedade (F=8.98, p=0.004).  

Os resultados do estudo de Thomas et al. (1997) revelaram que não houve diferenças 

significativas no comportamento fisicamente não agressivo (Q= 7.600; p = 0.473) e no 

comportamento verbalmente agitado (Q= 34.511; p= .000) após a musicoterapia.  

Garland et al. (2007) verificaram que apesar da musicoterapia demonstrar uma 

tendência para diminuir a agitação, esta não foi estatisticamente significativa (p=0.068). 

Neste estudo, foi ainda testada a intervenção com presença simulada (áudio gravado por um 
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familiar a imitar uma conversa telefónica). Esta revelou-se mais eficaz do que a 

musicoterapia, uma vez que diminuiu significativamente a agitação em comparação com a 

condição placebo (p=0.007) e com os cuidados normais (p=0.003). 

Da mesma forma que os estudos anteriores, Vink et al. (2012) verificaram que a 

musicoterapia não apresentou nenhum benefício adicional, a curto prazo, na redução da 

agitação, em comparação com as atividades recreacionais gerais (F=0.332, p=0.565) 

concluindo, portanto, que são necessários mais estudos controlados para determinar se a 

musicoterapia pode de facto desempenhar um papel importante no tratamento de sintomas 

de agitação em pacientes com demência.  

Também Remington (2002), verificou que, tanto a música calma como a massagem 

nas mãos, realizadas em conjunto ou de forma separada, resultaram numa maior redução da 

agitação do que nenhuma intervenção. No entanto, essa redução foi semelhante nas duas 

condições experimentais e nenhuma foi capaz de reduzir significativamente os 

comportamentos fisicamente agressivos (Fc=1.93, p = 0.09) e os comportamentos 

verbalmente agitados (Fc = 1,92, p = 0.10). 

Da mesma forma, Chang et al. (2010) verificaram que no final do programa de 

musicoterapia não houve diferenças significativas nos comportamentos verbalmente não 

agressivos (p=0.21) e nos problemas comportamentais de uma forma geral (p=0.09). 

Ledger e Baker (2007) constataram que a musicoterapia apenas tinha efeitos 

imediatos e que estes não se mantinham após a intervenção. Estes autores verificaram ainda 

que não houve diferenças significativas entre o grupo que recebeu musicoterapia e o grupo 

que recebeu os cuidados normais, relativamente à frequência e subtipos dos comportamentos 

de agitação manifestados ao longo do tempo (F = 1.61; p = 0.432).  

A duração da intervenção não parece ter influenciado positivamente a diminuição da 

agitação, uma vez que os dois estudos incluídos na presente revisão sistemática com o 

período de intervenção mais longo (Ledger & Baker, 2007; Vink et al., 2012) não 

apresentaram diferenças significativas ao nível dos comportamentos de agitação.  

 

8. Limitações dos Estudos  

Os estudos incluídos na presente revisão sistemática apresentaram várias limitações, 

sendo as principais a seguir listadas:  
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• Problemas na seleção da amostra, uma vez que em alguns estudos existiam 

poucos comportamentos de agitação em ambos os grupos na linha de base 

(Ledger & Baker, 2007; Ray & Mittelman, 2015; Sung et al., 2012);  

• Ausência de um grupo de controlo para fazer comparações (Chang et al., 

2010; Ho et al., 2011); 

• Amostra de conveniência (Brotons & Marti, 2003; Gerdner L. A., 2000; 

Ledger & Baker, 2007; Remington, 2002; Thomas et al., 1997);  

• Amostra de tamanho reduzido (Brotons & Marti, 2003; Cox et al., 2011; 

Gerdner & Swanson, 1993; Ho, et al., 2011; Narme, et al., 2014; Ridder et 

al., 2013; Sung et al., 2006; Thomas et al. 1997); 

• Intervenção de curta duração (Brotons & Pickett-Cooper, 1996; Cox et al., 

2011; Garland et al., 2007; Gerdner & Swanson, 1993; Thomas et al., 1997); 

• Viés de ocultação (Ridder et al., 2013; Sung et al., 2012; Vink et al., 2012);  

• Alguns dos estudos consideraram a utilização da escala CMAI modificada 

como uma limitação, uma vez que esta foi desenvolvida especificamente para 

o estudo e, como tal, não se encontrava validada (Cox et al., 2011; Gerdner 

L. A., 2000; Vink et al., 2012).  

Outras limitações dos estudos incluídos nesta revisão sistemática prendem-se com o 

facto da seleção das músicas ser muito generalizada (Thomas et al., 1997) alguns elementos 

da amostra não terem concluído o estudo (Brotons & Marti, 2003), o facto de não 

considerarem as preferências pessoais (Narme, et al., 2014) e das auxiliares de enfermagem 

administrarem musicoterapia aos participantes para além da intervenção do estudo (Chang, 

et al., 2010).  
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9. Qualidade de evidência e risco de viés 

Em geral, a maioria dos estudos apresentou uma qualidade metodológica baixa a 

moderada, tal como se pode observar pela tabela de avaliação da qualidade dos estudos 

(figura 2), com alguns itens que se julga serem considerados de risco de viés de moderado a 

alto, nomeadamente na seleção da amostra e no ocultamento dos participantes e dos 

avaliadores.  

 

 

 
Figura II - Síntese do risco de viés nos estudos incluídos 
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Capítulo IV - Discussão  

A presente revisão sistemática hipotetizou que o uso da musicoterapia em idosos com 

demência iria aliviar os comportamentos de agitação dos mesmos e, a maioria dos estudos 

incluídos sugere de facto que a musicoterapia se encontra associada a uma melhoria dos 

comportamentos de agitação nos idosos com demência.  

Cox et al. (2011) verificaram que a musicoterapia de um para um ao vivo provoca 

uma redução da agitação em pessoas com Alzheimer. As características do estilo da música 

utilizada neste estudo (18 minutos de recital de violino) podem melhorar a eficácia da 

intervenção uma vez que o método e estilo informal, descontraído e participativo da 

intervenção foi projetado de forma a minimizar as demandas cognitivas e sociais dos 

participantes. As músicas foram também cuidadosamente escolhidas para promover 

reminiscência de vários eventos da vida dos participantes e, como tal, tiveram provavelmente 

um efeito importante no interesse dos mesmos. Também o uso de uma breve saudação 

verbal, complementada com uma sugestão visual concreta (mostrar ao participante o 

violino), terá provavelmente facilitado o interesse pela intervenção. Outras características 

não-verbais adicionais (como manter pelo menos 2 metros de espaço interpessoal) não 

pareceram provocar stress aos participantes e, além disso, a intervenção decorreu no 

ambiente normal dos mesmos e, assim o potencial efeito de stress que um ambiente 

desconhecido poderia causar foi reduzido.  

Brotons e Marti (2003), desenvolveram um projeto cujo principal objetivo foi 

introduzir a musicoterapia e demonstrar alguns dos efeitos conhecidos desta intervenção em 

pacientes com demência. Estes autores verificaram que a agitação dos participantes diminuiu 

significativamente e, contrariamente ao estudo anterior, estes autores sugerem que o facto 

deste projeto ter sido desenvolvido num ambiente novo para os pacientes pode ter 

contribuído para estes resultados positivos. O facto de experienciarem um ambiente diferente 

e alterarem a rotina pode ter aumentado a motivação e o entusiasmo dos participantes.  

No estudo de Gerdner e Swanson (1993) verificou-se que a agitação diminui 

ligeiramente durante e após a musicoterapia, no entanto, estes resultados sugerem um atraso 

dos efeitos deste tipo de intervenção. Isto pode-se dever ao tempo que é necessário para que 

o paciente com Alzheimer consiga processar a música e relaxar. É importante reconhecer 

que esse período de tempo e o grau de resposta pode ser altamente individualizado e que este 

pode ser atribuído a uma variedade de fatores. Este estudo verificou que o significado da 
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música para o indivíduo pode afetar a sua resposta. Por exemplo, a música teve um papel 

muito importante na vida do paciente 1 e, como tal, este paciente foi o que experimentou a 

melhor redução de comportamentos de agitação no período pós-intervenção. Já na vida do 

paciente 3 o grau de importância da música na sua vida era desconhecido e, 

consequentemente, a música foi menos eficaz na redução da agitação neste paciente. Este 

estudo sugere assim que é necessário haver uma avaliação cuidadosa sobre a preferência 

pessoal na implementação da musicoterapia uma vez que a especificidade sobre a 

preferência, instrumentos musicais e artistas pode aumentar a probabilidade de uma resposta 

positiva do paciente.  

Narme et al. (2014), testaram a eficácia de dois tratamentos não farmacológicos 

(musicoterapia e culinária) em vários aspectos, mais concretamente, ao nível emocional, 

cognitivo e comportamental. Os principais resultados deste estudo mostram uma redução 

dos comportamentos de agitação e uma melhoria do estado emocional durante a 

musicoterapia bem como nas sessões de culinária. Como este estudo comparou duas 

intervenções diferentes, um terceiro grupo de participantes submetidos a cuidados habituais 

e sem qualquer tipo de intervenção seria importante para garantir que as mudanças positivas 

não resultaram do aumento da familiaridade com o avaliador. Tal como mencionado no 

estudo anterior, estes autores sugerem que as preferências individuais devem ser tidas em 

consideração na alocação dos participantes uma vez que estes beneficiariam mais do tipo de 

intervenção que eles preferem. Da mesma forma, também a preferência do terapeuta deve 

ser considerada visto que a sua preferência em relação a uma atividade pode ser transmitida 

em maior motivação demonstrada durante a atividade.  

No estudo de Thomas et al. (1997), a música foi tocada antes e durante a entrada do 

paciente para o banho e a música utilizada foi música familiar e verificou-se que apenas o 

comportamento fisicamente agressivo diminuiu de forma significativa. Os autores sugerem, 

que talvez a música tivesse um efeito mediador sobre os estímulos dominantes presentes no 

ambiente do banho visto que esta foi capaz de reduzir significativamente a forma mais 

extrema de agitação. No entanto, e embora a agressão tenha diminuído, esta foi apenas 

substituída por outros tipos de agitação menos extremos, como vocalizações disruptivas. 

Hall e Buckwalter (1987 citados por Thomas et al., 1997) sugerem que a manipulação 

ambiental que altera o tipo de estimulação sensorial recebida pela pessoa com demência 

também pode alterar o desenvolvimento de comportamentos de agitação. Assim, a música, 
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num ambiente de banho excessivamente estimulante, pode ter o efeito de atrasar o 

aparecimento de formas de agitação mais graves. 

No estudo de Sung et al. (2012) verificou-se que houve uma diminuição da agitação 

entre o grupo de controlo (cuidados normais) e o grupo experimental (musicoterapia) apesar 

desta não ter sido estatisticamente significativa. Os participantes do grupo experimental 

tiveram a oportunidade de interagir com outros residentes e com a equipa de cuidados tendo 

assim motivação para se envolver nas atividades. Neste estudo foi também utilizada música 

familiar de forma a suscitar memórias e sentimentos positivos dos participantes com 

demência. Como os participantes do grupo experimental se encontravam menos ansiosos e 

agitados após as sessões de música, verificou-se que estes conseguiram influenciar 

positivamente os participantes do grupo de controlo e, consequentemente, ocorreu também 

uma diminuição progressiva da agitação nesse grupo. 

O estudo de Ray e Mittelman (2015) sugere que são necessárias apenas 2 semanas 

de musicoterapia com música familiar para reduzir significativamente os sintomas de 

agitação e depressão e que essas mudanças se mantêm pelo menos por duas semanas. Para 

os participantes que apresentavam sintomas de agitação, a quantidade de sessões de 

musicoterapia recebida foi um fator importante na previsão de resultados positivos pois, 

segundo os autores, quanto mais sessões de musicoterapia os participantes recebem melhor 

serão os efeitos de curto e longo prazo para pessoas com demência.   

Contrariamente aos estudos apresentados anteriormente, Remington (2002) sugere 

que a intervenção é mais eficaz quando utilizada uma música sem significado para os 

participantes pois, tal como verificou Gerdner e Swanson (1993), uma música familiar pode 

evocar respostas emocionais intensas provocando um atraso na produção de um efeito 

positivo sobre a agitação. Assim, neste estudo, foi utilizada uma música calma e não 

conhecida e os resultados mostraram que o nível de agitação diminuiu nos idosos com 

demência.  

Também os resultados do estudo de Ho et al. (2011) constataram que ouvir música 

composta por pesquisadores e, como tal, não conhecida pelos participantes, melhora a 

agitação em pessoas com demência. Este estudo verificou que, após 4 semanas de 

musicoterapia esta tem um efeito prolongado que pode ser observado na 5ª semana. Isso 

indica que os efeitos da música na redução da agitação podem ser observados nas semanas 

posteriores à intervenção. Este facto também foi constatado por Chang et al. (2010), que 
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encontrou um intervalo de 1 semana entre a implementação da musicoterapia e um efeito 

significativo em residentes com demência.  

Lin et al. (2011), observaram diminuições significativas na agitação no grupo que 

recebeu musicoterapia após a 6ª sessão e 1 mês após a intervenção, nomeadamente nos 

comportamentos fisicamente e verbalmente não agressivos e comportamentos fisicamente 

agressivos. Os resultados deste estudo sustentam assim a hipótese que os idosos que 

receberam musicoterapia manifestam menos comportamentos de agitação do que aqueles 

que não receberam, o que se encontra de acordo com os estudos realizados por Sung et al. 

(2006) e Garland et al. (2007). As possíveis razões para estes resultados são, segundo os 

autores, o elevado número de pacientes recrutados, suficiente para extrapolação, o facto das 

12 sessões de música terem sido conduzidas num ambiente acolhedor e confortável e o facto 

de terem sido avaliados os gostos musicais dos participantes. O último motivo para explicar 

estes resultados prende-se com o facto das atividades musicais terem sido realizadas em 

grupo.  

Similarmente, no estudo de Brotons e Pickett-Cooper (1996), foram realizadas 5 

sessões de musicoterapia e constatou-se que os participantes se encontravam 

significativamente mais agitados antes da musicoterapia do que durante a intervenção e até 

mesmo após as sessões. Verificou-se uma diminuição na agitação durante e após a 

musicoterapia desde a sessão inicial até à última. Ao observar os pontos de agitação de antes, 

durante e depois da intervenção em cada uma das 5 sessões de musicoterapia, verifica-se que 

há uma inconsistência de resposta de sessão a sessão e isso parece ir de encontro à natureza 

desta população, uma vez que o seu comportamento e respostas são imprevisíveis. Ao 

observar comportamentos de agitação específicos antes, durante e após a musicoterapia, é 

possível verificar que os movimentos repetitivos e o choro diminuíram de antes para depois 

da intervenção, o que sustenta a hipótese do efeito calmante da musicoterapia. 

O estudo cross-over de Ridder et al. (2013) utilizou dois grupos e o grupo que 

inicialmente teve musicoterapia troca com o grupo que teve os cuidados diários normais e 

vice-versa. As intervenções foram realizadas nas semanas 1-6 e semanas 8-13. Ridder et al. 

(2013) constataram que 6 semanas de musicoterapia, em comparação com cuidados padrão, 

reduz significativamente o grau de agitação em pessoas com demência, no entanto, o mesmo 

não se verificou relativamente à frequência dos comportamentos de agitação. Os resultados 

deste estudo sugerem ainda que o efeito da musicoterapia foi maior nas semanas 8-13 do que 



Efeitos da Musicoterapia na Agitação em Idosos com Demência – uma Revisão Sistemática 

 

- 59 - 
 

nas semanas 1-6. Uma das razões para que isso tenha acontecido talvez seja devido à 

familiarização e mecanização dos procedimentos da intervenção por parte do 

musicoterapeuta e equipa na segunda parte da intervenção.  

Apesar dos resultados positivos apresentados anteriormente, outros estudos incluídos 

nesta revisão sistemática verificaram que a musicoterapia não afeta de forma significativa a 

agitação em idosos com demência.  

Sung et al. (2012), dividiram a amostra em dois grupos: grupo de controlo, que 

recebeu os cuidados habituais, e o grupo experimental, que recebeu sessões de musicoterapia 

em grupo com música familiar e onde foram utilizados intrumentos de percussão. Não se 

verificaram diferenças significativas ao nível da agitação no grupo que recebeu 

musicoterapia, apenas ao nível da ansiedade. Isto pode-se dever ao facto dos 

comportamentos de agitação em ambos os grupos na linha de base estarem pouco presentes 

e, como tal, a melhoria da musicoterapia neste tipo de comportamentos estava limitada. 

Também no estudo de Remington (2002), o grupo que recebeu musicoterapia não 

reduziu significativamente os comportamentos fisicamente agressivos durante os quatro 

períodos de observação e isso pode-se dever ao facto destes comportamentos terem uma 

pontuação inicial tão baixa que qualquer diminuição que tenha ocorrido seria difícil de ser 

medida.  

 O estudo de Cooke et al. (2010), mostrou que um programa de musicoterapia ao vivo 

em grupo, 3 vezes por semana durante 8 semanas, não afeta significativamente a agitação e 

ansiedade em pessoas idosas com demência. Este estudo dividiu a amostra em 2 grupos 

sendo que o grupo experimental recebeu musicoterapia e o grupo de controlo recebeu 

atividades de leitura e verificou que não existem evidências que indiquem que a música é 

mais eficaz do que a leitura. Isto pode-se dever ao facto de a música não apresentar um efeito 

terapêutico maior do que a atividade de leitura em grupo e o facto de ambas as intervenções 

oferecerem maior engajamento do que o normal não havendo por isso diferenças 

significativas na eficácia das mesmas. Os resultados deste estudo apoiam também a 

importância das intervenções serem individualizadas e não generalizadas pois, com base nas 

preferências e características individuais, alguns participantes respondem melhor à música 

ou à leitura. Tal como no estudo anterior, os participantes incluídos neste estudo, 

apresentavam uma baixa pontuação na Escala de Agitação de Cohen-Mansfield e na Escala 

de Avaliação da Ansiedade na Demência na linha de base, destacando assim a necessidade 
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de realizar pesquisas onde os sintomas em estudo sejam prevalentes de forma a maximizar 

as chances de detetar um efeito significativo através da intervenção. A falta de resultados 

significativos neste estudo pode ainda refletir o curto prazo dos efeitos positivos da 

musicoterapia. 

O estudo de Vink et al. (2012) verificou que a musicoterapia 2 vezes por semana 

durante 4 meses direcionada para pessoas com demência não apresentou nenhum efeito 

positivo a curto prazo na redução da agitação quando comparado com atividades 

recreacionais gerais. O presente estudo, tal como o estudo de Narme et al. (2014) e Cooke 

et al. (2010) usou como grupo de controlo um grupo ativo que realizava atividades 

recreacionais e que, portanto, tinha quantidades similares de atenção ao grupo experimental. 

Assim, segundo estes autores, os resultados positivos encontrados em estudos anteriores 

podem não ser devidos à música por si só, mas sim à atenção extra ou ao contato em grupo. 

O facto deste estudo ter utilizado uma versão modificada da Escala de Agitação de Cohen-

Mansfield que apenas avaliou a presença ou ausência de comportamentos, pode não ter sido 

suficientemente sensível para conseguir detetar reduções ao nível da agitação. A falta de 

eficácia da musicoterapia observada neste estudo pode também sugerir que os participantes 

se encontravam pouco estimulados e não que a musicoterapia é ineficaz.  

Também os resultados do estudo de Ledger e Baker (2007) mostram que um 

programa de 42 semanas de musicoterapia não provoca uma diminuição significativas na 

frequência de comportamentos de agitação manifestados ao longo do tempo. A descoberta 

de que não houve diferenças significativas ao longo do tempo entre o grupo que recebeu 

musicoterapia e o grupo que recebeu cuidados normais pode indicar que a musicoterapia 

apenas tem efeitos imediatos sobre os comportamentos de agitação exibidos por pessoas com 

Alzheimer em vez de ter efeitos a longo prazo.    

Ainda no estudo de Thomas et al. (1997), em que a música foi tocada antes e durante 

a entrada do paciente para o banho, os autores verificaram que a agitação verbal e o 

comportamento fisicamente não agressivo não foram afetados pelo uso da música. 

Provavelmente a razão destes resultados encontra-se relacionada com o facto dos elementos 

da experiência do banho terem superado qualquer eficácia que a música pudesse oferecer. 

Pesquisas sobre defensiva tátil (Ayres, 1964 citado por Thomas et al., 1997) podem ajudar a 

explicar os efeitos do banho nas pessoas com demência. Ayres discutiu como dois sistemas 

aferentes cutâneos funcionais (sistema de proteção e discriminação) podem estar fora de 
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equilíbrio em pessoas com demência. O sistema de proteção mais básico, que adverte o 

organismo contra potenciais danos físicos e o prepara para lidar com a situação ameaçadora 

(luta ou fuga), tende a dominar o sistema de discriminação nas pessoas que perderam a 

capacidade cognitiva para interpretar a natureza temporal e espacial dos estímulos táteis. 

Uma vez que os procedimentos do banho geralmente envolvem contato físico com o 

cuidador, variações da temperatura do ar e a sensação de água contra a pele, estes podem ter 

desencadeado reações defensivas do sistema de proteção que prevalecem sobre outras 

formas de estimulação (Ayres, 1964 citado por Thomas et al., 1997). 

Alguns dos estudos incluídos verificaram ainda que a musicoterapia aumentou um 

comportamento de agitação específico.  

Por exemplo, no estudo de Cooke et al. (2010) o comportamento verbalmente 

agressivo tinha uma prevalência baixa e muito pouco frequente, mas este aumentou 

significativamente ao longo do tempo com as sessões de musicoterapia. Estes resultados 

oferecem algum apoio a outras pesquisas que mostram que a música tem o potencial de 

melhorar a fala e a verbalização. 

Também no estudo de Brotons e Pickett- Cooper (1996) as expressões repetidas de 

angústia foram o único comportamento que aumentou de forma gradual de antes para depois 

da musicoterapia. Os pacientes com demência perdem a capacidade de conseguir expressar 

as suas emoções e a musicoterapia pode ter proporcionado a expressão apropriada das 

emoções, incluindo emoções de raiva e tristeza.  

De uma forma geral, os resultados alcançados pelos estudos incluídos na presente 

revisão sistemática sugerem que a musicoterapia pode ter efeitos benéficos no alívio dos 

principais sintomas da demência, mais concretamente, ao nível da redução da agitação. A 

música familiar parece ter melhores resultados pois todos os estudos que utilizaram este tipo 

de música à exceção de um (Sung et al., 2012) apresentaram diminuições na agitação. No 

estudo de Ray e Mittelman (2015) para além de se verificar esta diminuição constatou-se 

ainda que os efeitos da musicoterapia são persistentes ao nível da agitação. No entanto, 

algumas diminuições não foram significativas (Gerdner & Swanson, 1993; Garland et al., 

2007).  

Também se verificou que as sessões de musicoterapia realizadas em grupo 

apresentam melhores resultados que as sessões realizadas de forma individual pois na 

maioria dos estudos que apresentaram a musicoterapia em grupo, os participantes tiveram 
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uma diminuição significativa na agitação à exceção dos estudos de Sung et al. (2012), Cooke 

et al. (2010), Ledger e Baker (2007) e Vink et al. (2012).  

Em relação ao tempo de intervenção, podemos constatar que os programas de 

musicoterapia que tiveram mais semanas de intervenção não obtiveram diferenças 

significativas (Ledger & Baker, 2007; Vink et al., 2012). Apesar dos autores destes estudos 

não apresentarem nenhuma justificação para estes resultados, os mesmos podem-se dever ao 

facto de as pessoas com demência reagirem ao estímulo apenas aquando a sua introdução. 

No entanto, uma vez que este estímulo é prolongado no tempo e se torna parte integrante da 

rotina, este tende a diminuir o seu efeito (Basu, et al., 2003).  

Assim, torna-se necessário estar atento a esta problemática e variar o tipo de estímulo 

apresentado para aumentar a probabilidade de sucesso da intervenção.  

A presente revisão sistemática apresenta algumas limitações, nomeadamente a 

inexperiência do revisor, apesar de monitorizado por revisores experientes. O facto de 

existirem várias diferenças metodológicas nos estudos incluídos que avaliam o efeito da 

música (sob várias formas) na agitação em pessoas com demência, tornou difícil a 

comparação direta entre estudos. Os estudos apresentados nesta revisão sistemática 

incluíram vários parâmetros diferentes tais como: a gravidade da demência dos participantes, 

instrumentos de avaliação utilizados para medir a agitação (por exemplo, autoavaliado, 

questionário ou observação direta), tipo de musicoterapia (musicoterapia em grupo ou 

individual com ou sem um protocolo específico, ouvir músicas preferidas ou música clássica 

"relaxante"), frequência e duração da musicoterapia, tempo de avaliação da agitação em 

relação à musicoterapia e o tipo de atividades realizadas pelo grupo de controlo (cuidados 

padrão ou outra atividade recreativa, como a leitura). Limitações metodológicas como 

tamanhos de amostra pequenos ou nenhum grupo de controlo, são comuns nos estudos 

apresentados. Também o viés de idioma não foi evitado, uma vez que apenas foram 

considerados estudos em inglês e português. Outros estudos potencialmente importantes 

podem ter sido excluídos por se encontrarem noutro idioma que não os referidos. Por fim, a 

variação na qualidade dos estudos incluídos e a consequente presença de vieses também são 

uma limitação a referir. Estudos de maior qualidade poderiam trazer resultados mais 

consistentes.   

O ponto forte desta revisão foi o facto de esta não ter tido restrições temporais para 

a inclusão de estudos. Além disso, esta revisão sistemática passou ainda por um processo de 



Efeitos da Musicoterapia na Agitação em Idosos com Demência – uma Revisão Sistemática 

 

- 63 - 
 

avaliação crítica da própria revisão, tal como recomendado pela PRISMA (Liberati et al., 

2009; Moher et al., 2009), tendo sido verificados 17 dos 17 itens aplicáveis da checklist.  
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Conclusão  

Esta revisão sistemática traz algumas evidências que fortalecem o uso da música na 

melhoria da agitação em idosos com demência. Os resultados obtidos permitem assim 

perceber que a música parece ser uma estratégia eficaz na redução da agitação.  

Os estudos incluídos nesta revisão mostram, na sua maioria, efeitos positivos da 

musicoterapia em idosos com demência e, como foi analisado, o uso desta intervenção pode 

resultar principalmente na redução dos níveis de agitação.  

A maioria dos estudos apresentados utilizaram música selecionada pelo investigador 

e apenas alguns apresentaram músicas familiares. Se os pacientes com demência pudessem 

escolher a sua própria música ou um membro próximo da família escolhesse a música com 

base na preferência do paciente, a intervenção poderia ser potencialmente mais eficaz. 

Contudo, os estudos que utilizaram a música familiar, não detalharam quais os parâmetros 

utilizados para selecionar a música, tornando assim o desenho do estudo difícil de replicar. 

São por isso necessárias mais pesquisas para perceber porque é que a música familiar ou 

individualizada parece ter resultados mais eficazes. Da mesma forma, pesquisas futuras 

poderiam comparar a eficácia de cantar músicas ou tocar ativamente instrumentos 

relativamente à audição passiva.  

Apesar dos resultados obtidos, salienta-se a importância da continuação de estudos 

nesta área, nomeadamente com um número mais significativo de participantes, e com 

presença de um grupo de controlo de forma a perceber se os resultados obtidos se devem, de 

fato, ao efeito da intervenção ou a outros fatores. Para que a musicoterapia possa ser 

implementada são necessários também mais estudos controlados, uma vez que os anteriores 

não esclarecem várias questões. Por exemplo, não identificam o método ideal de aplicação 

da musicoterapia, não esclarecem se os efeitos são ou não duradouros e alguns deles referem 

mesmo que outro tipo de estímulos são tão ou mais eficazes que a musicoterapia. Assim, são 

necessários mais estudos que comparem principalmente o uso de musicoterapia com outro 

tipo de estimulação.  

Sugere-se ainda que, em estudos futuros, seja aumentado tanto o tempo de 

intervenção como o tempo da recolha dos resultados, de forma a perceber realmente o 

impacto da intervenção ao longo do tempo. Desta forma, poderão ser delineadas guidelines 

que orientem o uso deste tipo de intervenção, o que não existe no momento. 
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A grande vantagem da implementação desta forma terapêutica para o tratamento da 

demência é que para além de ter benefícios comprovados, estes mesmos benefícios são 

alcançados com o uso de uma terapia sem efeitos secundários adversos e com custos 

reduzidos. 

Analisando as vantagens e desvantagens desta intervenção, é notório que existem 

evidências de que a musicoterapia é uma forma promissora de tratamento para os pacientes 

com demência bem como para os seus cuidadores e familiares.   

A evidência recolhida ao longo desta revisão vai contribuir para que os profissionais 

que se encontrem em contacto com esta população possam justificar, com base nesta 

evidência, a utilidade da musicoterapia em pessoas com demência de forma a reduzir os 

comportamentos de agitação.  
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