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RREESSUUMMOO  

 

A depressão, a ansiedade e os prejuízos cognitivos são encontrados com 
frequência em pacientes com diversas patologias. Existem várias intervenções 
terapêuticas disponíveis como, por exemplo, a música, que pode ser utilizada 
como ferramenta na reabilitação de pacientes com alguns desses tipos de 
manifestações clínicas. A Musicoterapia utiliza o som para alcançar propriedades 
terapêuticas, psicoprofiláticas e/ou de reabilitação. O uso da música, por meio 
desta técnica, tem demonstrado melhorias na atenção, motivação, relaxamento e 
vocalização. Desta maneira, considerando o poder restaurador da música, esta 
pesquisa foi conduzida para investigar a influência da Musicoterapia no 
comportamento de ratos, em diferentes fases de desenvolvimento. Para tal, foram 
utilizados ratos Wistar machos (n=10) e fêmeas (n=10), em condições 
padronizadas de laboratório. Os procedimentos foram realizados quando os 
animais estavam com cerca de 1 mês de idade e repetidos quando eles 
completaram 2, 3 e 4 meses, sendo divididos em dois grupos: 1) Controle, e 2) 
Musicoterapia. Para este último grupo, a Sonata de Mozart para 2 Pianos foi 
tocada em um intensidade de som de 65 decibéis durante quatro horas por dia, 
sendo duas horas pela manhã e duas horas pela tarde (intervalo de 
aproximadamente 12 horas, por 4 dias), quando os animais atingiram cada idade. 
Os testes experimentais utilizados foram: Campo Aberto (locomoção), Labirinto 
em Cruz Elevado - LCE (ansiedade), Nado Forçado (depressão/estresse) e 
Esquiva Inibitória (memória). Foi observado no teste do Campo Aberto, que 
quanto maior eram as idades dos ratos machos, menores eram as suas medidas 
de locomoção. Nesse caso, os ratos com quatro meses locomoveram-se 
significantemente menos do que nas demais idades. No LCE, os ratos fêmeas 
que receberam música com 1, 2 e 3 meses de idade aumentaram o percentual de 
tempo nos braços abertos do labirinto, enquanto que os ratos machos com 1 mês 
de idade reduziram esse parâmetro. No Nado Forçado as diferenças estatísticas 
foram observadas somente com 1 mês de idade para ambos os sexos, onde as 
fêmeas aumentaram o tempo de imobilidade no tanque, enquanto os machos 
reduziram esse parâmetro após a Sonata de Mozart. Por fim, na Esquiva 
Inibitória, observou-se uma melhora da memória de forma dependente da idade. 
Com base nestes resultados, sugere-se que a Musicoterapia baseada na Sonata 
de Mozart pode produzir efeito ansiolítico (em ratos fêmeas) ou ansiogênico (em 
ratos machos). Em contrapartida, os comportamentos relacionados ao nível de 
estresse/depressão foram observados somente nos animais com 1 mês de idade, 
para ambos os sexos, visto que os machos tenderam a ter maior nível de 
estresse, enquanto as fêmeas ficaram mais apáticas e imóveis. No que diz 
respeito aos aspectos cognitivos dos animais, o aumento no tempo de 
permanência na plataforma, pode ter sido em decorrência do processo adaptativo 
decorrente das sucessivas repetições dos testes, não em decorrência da terapia 
com a Sonata de Mozart. Desta maneira, sugere-se que a música, na maioria das 
vezes, tem poder de intervir de forma positiva a minimizar as alterações 
comportamentais relacionadas principalmente com a ansiedade e a depressão. 

Palavras-chave: Ansiedade; Depressão; Locomoção; Memória; Musicoterapia. 



 

 

 

 

AABBSSTTRRAACCTT  
    

Depression, anxiety and cognitive impairments are frequently found in patients 
with various pathologies. There are various therapeutic interventions available for 
these cases, for example music, which may be used as a tool in the rehabilitation 
of patients with certain types of these clinical manifestations. Music therapy uses 
sound to reach therapeutic, psychoprophylactic and/or rehabilitation properties. 
The use of music by this technique has been providing improvements in attention, 
motivation, relaxation and vocalization of patients in need. Thus, considering the 
healing power of music, this research was conducted to investigate the influence 
of music therapy on the behavior of rats at different stages of development. Thus, 
male (n = 10) and female (n = 10) Wistar rats under standard laboratory conditions 
were used. The procedures were performed when animals were approximately 1 
month of age, and repeated once they completed 2, 3 and 4 months, being divided 
into two groups: 1) control and 2) music therapy. For this last group, the Mozart 
Piano Sonata 2 was played at a sound intensity of 65 dB for four hours per day, 
two hours in the morning and two hours in the afternoon (12 hours, for 4 days) 
when the animals reached each age. The experimental tests were: the Open Field 
(locomotion), the Elevated Plus-Maze - EPM (anxiety), the Forced Swimming 
(depression/stress) and the Inhibitory Avoidance (memory) tests. It was observed 
that in the Open Field test the locomotion was inversely proportional to age. In this 
case, the locomotion in rats with four months old was significantly less than in 
other ages. In the EPM tes, female rats with 1, 2 and 3 months old, which were 
exposed to music, increased the percentage of open arms time in the maze while 
male rats with 1 month old reduced such parameter. In the Forced Swimming test, 
the statistical differences were observed only when both genders were 1 month 
old. Females increased immobility time in the tank, whereas males reduced the 
same parameter by listening to Mozart´s Sonata. Finally, in the Inhibitory 
Avoidance test, an improvement age-dependent memory was observed. Based on 
these results, Music therapy related to Mozart´s Sonata produces anxiolytic (in 
female rats) or anxiogenic (in male rats) effects. On the other hand, components 
related to the level of stress/depression were observed only in 1 month old 
animals, for both genders, considering that males probably have higher stress 
level, while females were more apathetic and static. With regard to the cognitive 
aspects of animals, the increase in lattency time in the platform of the Inhibitory 
Avoidance test, may have been due to the adaptive process resulting from 
successive repetitions of the test, not due to therapy with Mozart Sonata. Thus, it 
was concluded that music, in most cases, is able to interfere in a positive way to 
minimize behavioral disorders, mainly related to anxiety and depression 
  
  
Keywords: Anxiety; Depression; Immobility; Memory; Music Therapy. 
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 A ansiedade, a depressão e os déficits cognitivos são encontrados, com 

frequência, em pacientes com várias patologias clínicas e isso, geralmente, leva a 

uma diminuição da qualidade de vida (CHOI et al., 2008). Atualmente, existem 

várias intervenções terapêuticas disponíveis para serem utilizadas na reabilitação 

de indivíduos que têm algumas destas manifestações psicocomportamentais 

(CHOI et al., 2008; KIM at al., 2011).  

 Os debates sobre a origem e a função da música têm uma longa história e, 

provavelmente, interferem de forma positiva contra algumas dessas 

sintomatologias citadas previamente. Enquanto alguns cientistas argumentam que 

ela não desempenha papel adaptativo na evolução humana, outros sugerem que 

tem um claro papel evolutivo e apontam para sua universalidade (MASATAKA e 

PERLOVSKY, 2012). Dessa forma, a música vem sendo amplamente utilizada 

para o tratamento e assistência em várias doenças (KAMIOKA et al., 2014). 

A Musicoterapia, portanto, exerce alterações fisiológicas no Sistema 

Nervoso Central (SNC), uma vez que é uma técnica de tratamento que utiliza o 

som para fins psicoprofiláticos e de reabilitação. Assim, ela vem sendo utilizada 

de forma significativa e eficiente para diminuir complicações 

psicocomportamentais (TASSET et al., 2012). Essas atividades devem-se ao fato 

de que a música acelera a ativação dos circuitos neurais em várias áreas 

cerebrais ligadas ao comportamento emocional, como o hipocampo e córtex pré-

frontal (KRUMHANSL, 1997).  

A música pode também modular a atividade de vários neurotransmissores 

químicos no SNC, principalmente a dopaminérgica nas estruturas mesolímbicas, 

as quais, em conjunto com as áreas previamente mencionadas, estão diretamente 

ligadas aos processos de reforçamento cerebrais em respostas aos efeitos 

emocionais prazerosos (TASSET et al., 2012).  Além disso, sabe-se que em seres 

humanos, os níveis hormonais parecem ter um envolvimento com as respostas 

comportamentais e cognitivas, reduzindo seus níveis, de modo a afetar essas 

respostas em idades mais avançadas (FUKUI et al., 2012).  

É provável que a interpretação da música pelo cérebro possa responder de 

forma diferente, dependendo da fase da vida, visto que na infância cada neurônio 
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do sistema auditivo forma muitas conexões com outros neurônios, criando uma 

verdadeira rede neuronal (TRAINOR, 2008).  

Cientistas sugerem que ouvir Mozart, por exemplo, ajuda a organizar os 

padrões de estímulo dos neurônios no córtex cerebral, fortalecendo os processos 

criativos do hemisfério direito associados ao raciocínio espaço-temporal. A 

audição deste tipo de música age como uma espécie de exercício para facilitar as 

operações de simetria associadas à função superior do cérebro e melhorar a 

concentração (CAMPBELL, 2001). A referida Sonata (Figura 1) tem apresentado 

efeito modulatório na atividade cerebral (ANGELUCCI et al., 2007; TASSET et al., 

2012).  

Analisando musicalmente e de forma breve, a Partitura citada a seguir, a 

tonalidade maior, ainda que apresente variações harmônicas ocasionais, traduz 

apoio nas resoluções de suas cadências, o que se pode associar à estabilidade. 

O piano, por si só, tem sonoridade leve, principalmente com Mozart que usa baixo 

de Albert como apoio harmônico, poucos acordes e região médio-aguda. Isso já 

produz alguma igualdade tímbrica no decorrer da peça que, com a tonalidade, 

traduz sonoridade agradável e harmônica aos ouvidos. Quanto aos seus 

movimentos, no primeiro, o vigor do tema contrapõe com a doçura no 

desenvolvimento das frases. Leveza contrapondo à precisão rítmica nesse 

andamento que ele chamou de “Allegro com Spirito”. Pode-se associar à alegria, 

à disposição e ao movimento que nos impulsiona à vida. Já o segundo, ainda que 

mais calmo pelo andamento “Andante”, mantém a característica de fluidez e 

agilidade tão presentes em Mozart. Fluência melódica, delicadeza em tonalidade 

maior que propõe lirismo em movimento circular pelas suas resoluções 

harmônicas. Propõe uma sensação de relaxamento pelo belo conteúdo melódico 

e leveza. Por fim, o terceiro, “Allegro Molto”, aparenta alegria pela agilidade das 

notas sempre levando a conclusões harmônicas que oferecem repouso. Melodia 

simples, fácil de ser absorvida, retrata alegria e, até mesmo, um caráter de 

brincadeira que contagia (CAMPBELL, 2001). 
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Figura 1: Recorte parcial da Sonata de Mozart para 2 pianos (k448) em Ré maior, que traduz precisão (ritmo 
sempre regular), leveza (frases melódicas delineadas por notas rápidas), simplicidade no fraseado (o que nos 
leva absorver com facilidade), intensidades que acompanham uma harmonia tonalmente estruturada e sem 
tantas surpresas (característica própria da época, o que traz aos nossos ouvidos certo conforto) (Fonte: 
BREITKOPF e  LEIPZIG, 1878). 
 

 

 Com base nessas informações e levando em consideração o poder 

restaurador da música, foi de nosso interesse investigar, experimentalmente, a 

influência da Musicoterapia, no comportamento de ratos em desenvolvimento, isto 

porque, até onde é de nosso conhecimento, nenhum trabalho investigou se 

existem variações nestas respostas que sejam dependentes da idade de um 

sujeito experimental.  
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1.1 ANSIEDADE  

Ansiedade pode ser definida como um estado de medo desenvolvido em 

antecipação a uma ameaça, que promove a vigilância e facilita comportamento 

evasivo. Propôe-se uma distinção entre traço e estado de ansiedade, com o 

primeiro sendo um estado emocional constante que pode se tornar patológico e o 

último sendo saudável, consequência momentânea de um estímulo ansiogênico. 

Alguns autores, no entanto, sugerem que traço de ansiedade é condicionado pela 

intensidade e frequência dos episódios de estado de ansiedade. Quando esses 

sentimentos são exagerados eles podem interromper o funcionamento da vida, 

sendo assim classificados como transtornos de ansiedade, o mais prevalente 

grupo de distúrbios na população humana (MEDEIROS et al., 2013; SADOCK e 

SADOCK, 2007). 

É bem conhecido o fato de essa manifestação clínica ser produto da 

interação de fatores genéticos e ambientais. Dentre estes últimos, chama-se a 

atenção ao fato de que o estresse é um dos principais sintomas que favorece a 

ansiedade. A experiência de estresse surge quando um indivíduo percebe as 

demandas do ambiente, sendo reguladas pelos processos descendentes do SNC, 

bem como por processos subcorticais dentro do sistema límbico, que 

encaminham suas mensagens por meio de vias neuronais para um sistema de 

controle central, que envolve o eixo hipotálamo-hipófise-supra renal (THOMA et 

al., 2013). 

 Com o tempo, novas estruturas foram incorporadas ao sistema límbico, que 

passaram a serem consideradas como parte do SNC que coordena o 

funcionamento das vísceras a as emoções. Foi dada uma conotação 

neuroquímica ao conceito de sistema límbico, ao destacar que o conjunto de 

estruturas nucleares que o constituem são ricas em neuropeptídeos, enquanto 

que estruturas adjacentes contêm monoaminas, como noradrenalina, dopamina e 

serotonina. Os neurônios monoaminérgicos projetam-se difusamente para quase 

todas as estruturas límbicas, o que sugere um papel regulador amplo dessas 

aminas sobre as funções do sistema límbico (GRAEFF, 1999). 
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O conhecimento atual das estruturas envolvidas na regulação da 

ansiedade baseia-se tanto em evidências clínicas quanto experimentais, obtidas 

em seres humanos e animais de laboratório. No que diz respeito ao medo e à 

ansiedade, a perspectiva evolutiva leva a pensar que tais emoções estão 

associadas a diferentes estratégias de defesa, que ocorrem em resposta a 

perigos que determinada espécie animal encontra, invariavelmente, em seu nicho 

ecológico (GRAEFF, 1999; HIGA-MCMILLAN et al., 2015). 

 Dependendo da fase da vida, observa-se uma maior suscetibilidade aos 

transtornos de ansiedade em alguns indivíduos, devido potencialmente às 

mudanças na produção do hormônio gonadal e adrenal. Muitas alternativas são 

adotadas com intuito de reduzir os níveis de ansiedade. Os medicamentos 

sintéticos, normalmente, são eficazes para reduzir as sintomatologias dessa 

manifestação psicológica. Com o objetivo de tratar a ansiedade patológica, 

através do uso de diferentes alternativas farmacológicas que vão agir nas 

diversas estruturas do sistema límbido e neurotransmissores, os 

benzodiazepínicos destacam-se pela sua ampla margem de segurança, ainda que 

não sejam destituídos de efeitos colaterais ou de potencial de abuso. Sua 

atividade ansiolítica é alcançada com doses que não induzem depressão 

respiratória clinicamente significativa. O diazepam é o principal representante 

dessa classe (WECKER e CATALANO, 2006).  

 O que se observa nesses tipos de tratamentos farmacológicos é que os 

pacientes ficam sujeitos aos eventos adversos, que acabam levando ao abandono 

do tratamento. Assim, recursos não farmacológicos são adotados com intuito de 

melhorar a qualidade de vida desses pacientes (LYNN e BROWN, 2010). 

 Embora as pesquisas envolvendo a ansiedade humana possam também 

ser reproduzidas em animais de laboratório, pouco é conhecido sobre este 

comportamento em roedores, sob a influência da música. Desta forma, surgem 

estudos com interesse em investigar a ontogenia desse comportamento similar ao 

de ansiedade em ratos, envolvendo diferentes faixas etárias que representam a 

infância, a adolescência e a fase adulta.  
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1.2 DEPRESSÃO 

Os transtornos de humor referem-se aos estados emocionais, consistindo 

de um conjunto de sinais e sintomas persistentes por semanas ou meses, que 

representam um desvio marcante do desempenho habitual do indivíduo. O estado 

de humor pode-se apresentar normal, elevado ou deprimido. O indivíduo também 

experimenta pelo menos quatro sintomas de uma lista que inclui mudanças no 

apetite e no peso, alteração do sono, falta de energia, sentimentos de culpa, 

dificuldades para pensar e tomar decisões, além de pensamentos recorrentes de 

morte e suicídio (SADOCK e SADOCK, 2007). 

O Transtorno Depressivo Maior é uma das principais causas de 

incapacidade em países desenvolvidos, sendo projetado a se tornar em 2020 a 

segunda doença mais incapacitante em todo o mundo. Encontra-se em quarto 

lugar entre todos os transtornos psiquiátricos e médicos, quando consideradas as 

suas complicações. No entanto, resultados de estudos anteriores indicam também 

que muitos pacientes ainda sofrem de sintomas residuais e são propensos a 

recaídas dentro de dois anos após o tratamento. Esses achados indicam a 

necessidade de melhorar as alternativas psicoterápicas atuais para referida 

doença (EHRET et al., 2014; EISENDRATH et al., 2014).  

Todas as pessoas, homens e mulheres, de qualquer faixa etária, podem 

ser atingidas por esse distúrbio, sendo as mulheres duas vezes mais afetadas 

que os homens. Uma em cada quatro mulheres e um em cada seis homens já 

experimentou depressão durante a sua vida e até 65% dos indivíduos têm 

episódios recorrentes. O desenvolvimento de ferramentas para avaliar a atividade 

neural, a biologia periférica, a variação genética e a expressão gênica tem sido 

extremamente impactante neste contexto, porque ajudam a identificar caminhos 

que podem vincular o ambiente social externo aos processos biológicos internos 

que têm a capacidade de promover a depressão (SLAVICH e IRWIM, 2014).  

Essa doença cerca de 3 a 5% das crianças e dos adolescentes, interferindo 

negativamente no crescimento e desenvolvimento, afetando o desempenho 

escolar e reação familiar, podendo levar inclusive ao suicídio. O critério para o 
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diagnóstico da depressão em crianças e adolescentes são essencialmente os 

mesmos daqueles para adultos, entretanto a expressão de sintomas pode variar 

com o estágio de desenvolvimento. Se a terapia cognitiva não é disponível, os 

antidepressivos podem ser considerados (BHATIA e BHATIA, 2007).  

A terapia cognitiva é uma intervenção mente-corpo, que integra meditação 

com conceitos de terapia comportamental cognitiva desenvolvida especificamente 

como uma intervenção de prevenção de recaída para este tipo de transtorno 

(EISENDRATH et al., 2014). O conceito de Modelo Cognitivo explica a depressão 

pela tríade cognitiva, pelos esquemas e pelos erros cognitivos. O primeiro 

componente é a visão negativa que o paciente tem de si mesmo. O segundo 

consiste na tendência de interpretar suas experiências atuais de uma forma 

negativa e, por fim, o terceiro tem uma visão negativa do futuro.  Em relação aos 

esquemas, o indivíduo presta atenção seletivamente aos estímulos específicos, 

diante de um conjunto deles, combinando-os em um padrão e posteriormente, 

conceituado a situação. Sendo assim, uma pessoa específica tende a ser 

consistente em suas respostas a tipos de eventos semelhantes (BECK et al., 

1997).  

Há várias alternativas terapêuticas para tratar a depressão. O lítio ainda é 

usado no tratamento de longa duração dos transtornos afetivos unipolares e 

também por sua eficácia no tratamento do transtorno afetivo bipolar e depressão 

resistente (CIPRIANI et al., 2006). Entretanto, vêm aumentando o consumo de 

inibidores de recaptação de serotonina, como a fluoxetina devido ao fato de 

também tratar a ansiedade de adultos e crianças (SCHMAUSS, 2015; SINGH et 

al., 2015). Além disso, ela melhora a memória e promove a neurogênese no 

hipocampo (MOWLA et al., 2007).  

Observa-se, portanto, que mesmo diante dessas alternativas terapêuticas, 

fica difícil muitas vezes de se observar uma eficácia esperada no tratamento 

dessa manifestação clínica tanto em adultos quanto em crianças. Assim, cabe 

aqui o interesse de reproduzir situações que ocorrem em humanos por meio de 

pesquisa experimental com roedores, a fim de verificar a influência da terapia da 

música em diferentes fases de desenvolvimento. 
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1.3 COGNIÇÃO 

A cognição consiste em obter, organizar e usar o conhecimento intelectual. 

É o processamento de uma sequência de operações que envolvem a entrada, o 

armazenamento e a saída de informações. Recupera e processa dados de 

memórias armazenadas. As estratégias cognitivas são planos mentais que as 

pessoas usam para entender a si mesmas e o ambiente. Desta forma, a avaliação 

clínica da memória deve testar três períodos: a memória imediata que atua em um 

período de segundos; a recente se aplica a uma escala de minutos a dias, e a 

remota que abarca meses a anos (SADOCK e SADOCK, 2007). 

Fenômenos fundamentais para o aprendizado e memória acontecem no 

hipocampo, estriado e cerebelo. Estes mecanismos são chamados de Potencial 

de Longa Duração (LTP, do inglês long term potentiation) e Depressão de Longa 

Duração (LTD, do ingês long term depression) e estão correlacionados com a 

plasticidade sináptica, dependentes de óxido nítrico (SUSSWEIN et al., 2004). 

Estudos envolvendo a memória demonstram que há diferenças na sua 

constituição e classificação. McGaugh (1966) estabeleceu o conceito de três 

sistemas de memória: imediata, de curta duração (que se desenvolve em poucos 

segundos ou minutos e dura por apenas algumas horas), e de longa duração (que 

se consolida vagarosamente e é relativamente permanente). A memória imediata 

dura segundos ou alguns poucos minutos e é identificada como memória de 

trabalho. A memória de trabalho é primariamente dependente da atividade elétrica 

das células do córtex pré-frontal, associadas às células de outras regiões do 

cérebro (GOLD et al., 1975; GOLDMAN-RAKIC, 1992). As memórias de curta e 

longa duração utilizam sistemas e estruturas complexas para se estabelecer, 

porém com mecanismos diferentes (IZQUIERDO et al., 1999). 

Pacientes com deficiência cognitiva normalmente experimentam má 

qualidade de vida, associada a um limiar reduzido para lidar com influências 

ambientais estressantes. Estudos relatam que pacientes com demência têm 

dificuldade em receber, processar e responder a estímulos ambientais 

(SAKAMOTO, 2013). Todas as nossas ações e decisões ocorrem em um contexto 
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emocional e, portanto, funções cognitivas são influenciadas pelo estado 

emocional e vice versa (ELLIOTT, 2011).   

A memória também é considerada como sendo a capacidade que tem o 

homem e os animais para reterem, recuperarem, armazenarem e evocarem 

informações disponíveis no SNC. Desta forma, podemos dizer que é a retenção 

da informação aprendida. Há várias estruturas cerebrais relacionadas à memória, 

e não há somente um alvo envolvido na aquisição, armazenamento e evocação 

das diversas informações adquiridas por aprendizagem, tais como: hipocampo, 

amígdala, córtex entorrinal, giro parahipocampal, fórnix, corpos mamilares, giro do 

cíngulo, entre outros (BEAR et al, 2002; KANDELL et al., 2000).  

As memórias podem também ser classificadas, de acordo com o seu tempo 

de duração, em memória operacional ou de trabalho (memória imediata que dura 

segundos ou poucos minutos), memória de curta duração (que se desenvolve em 

alguns segundos ou minutos e dura várias horas) e memória de longa duração 

(que consolida lentamente e é relativamente estável). Estas memórias são 

identificadas como mecanismos separados (EMPTAGE e CAREW, 1993; 

IZQUIERDO et al, 1999). Esses tipos distintos de memórias podem ser avaliados 

em estudos animais, usando diferentes testes comportamentais.  

A memória social (ou paradigma de reconhecimento) é considerada um 

bom modelo animal dessa forma de memória em seres humanos que é 

principalmente gerada, a partir de estímulos olfativos. Esse modelo é baseado no 

fato de que roedores gastam mais tempo investigando um rato jovem não familiar 

do que um familiar (DANTZER et al., 1987). Essa memória é prolongada por 

exposição repetida aos estímulos do rato jovem e prejudicada pela interferência 

retroativa do estímulo. Isso pode ser facilitado por fármacos que melhoram a 

memória e interrompido por modelos farmacológicos e patofisiológicos, 

conhecidos por prejudicar a memória (PREDIGER e TAKAHASHI, 2003, 2005). 

Para avaliar de uma maneira mais criteriosa os aspectos cognitivos em 

faixas etárias que compreendem não somente a infância, mas também a 

adolescência, fase adulta e avançada, cabe a investigação de alternativas não 

farmacológicas na melhora dos aspectos cognitivos em diferentes idades. 
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1.4 MUSICOTERAPIA: INFLUÊNCIA NA ANSIEDADE, DEPRESSÃO E 

MEMÓRIA 

O uso da música como um método terapêutico tem uma longa história, 

impulsionada pelo modelo de ciência social, onde ela é interpretada como um 

facilitador de bem-estar e melhora da saúde emocional. Esta sua natureza, capaz 

de reduzir o estresse e melhorar a saúde emocional, começou a receber provas 

científicas de estudos que examinaram as alterações neuroquímicas ocorridas 

quando se ouve ou se envolve ativamente com ela (HEGDE, 2014). 

A intervenção da música é um tipo especial de psicoterapia onde formas de 

comunicação e interações musicais podem ser utilizadas juntamente com a 

comunicação verbal. As experiências musicais podem incluir improvisação livre e 

estruturada e outros tipos ativos de fazer e ouvir música (GOLD, 2009). Ela 

parece afetar fenômenos fisiológicos, tais como pressão arterial, batimento 

cardíaco e respiração, bem como aspectos emocionais tais como humor e 

sentimentos. Estudos clínicos demonstraram correlações entre seus efeitos de 

estimulação fisiológica e emocional (KIM et al., 2011). 

A Musicoterapia, portanto, é uma intervenção sistemática que usa 

experiências musicais e as relações desenvolvidas para promover a saúde 

(CARR et al., 2013; WARTH et al., 2014). Assim, ela pode ser produzida 

ativamente pelo paciente e terapeuta (como improvisação em instrumentos 

musicais), ou ser receptiva (como ouvir música pré-gravada). O tipo de interação 

musical, nível de estrutura e quantidade de discussão verbal podem variar 

dependendo da abordagem do musicoterapeuta, características do paciente e seu 

diagnóstico. As intervenções podem assumir a forma de terapia em grupos ou 

individuais e os objetivos irão variar de acordo com suas necessidades 

específicas (CARR et al., 2013).  

Intervenções como cantar e ouvir música, são amplamente aceitas como 

benéficas para o bem-estar psicológico de pessoas com demência, isto porque 

elas podem ser valorizadas como acesso fácil e estimulante, bem como podem 

ser desfrutadas individualmente ou com outras pessoas, mesmo no contexto de 
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demência grave. Elas vêm sendo apreciadas e avaliadas como uma atividade 

social. A capacidade de apreciar e se envolver com música permanecem intactas 

até mesmo em pacientes que apresentam suas funções cognitivas bem 

deteriorizadas (MCDERMOTT et. al., 2014).   

Este tipo de terapia exige o mínimo de esforço físico e também pode ser 

uma intervenção ideal para ajudar pacientes com transplante de células-tronco 

hematopoiéticas a gerenciar suas emoções e controlar o estresse. Ela tem sido 

usada para aliviar uma ampla gama de sintomas, tais como dificuldades de sono, 

dor, ansiedade, depressão, fadiga e náuseas, além de aumentar as habilidades 

de enfrentamento e bem-estar espiritual (RATCLIFF et al., 2014). 

Já no que se refere à depressão, o objetivo da terapia envolvendo música é 

ajudar as pessoas com problemas de Saúde Mental. Geralmente elas não são 

capazes de usar apenas palavras. A técnica de improvisação desta terapêutica 

baseia-se em fazer música de forma ativa e espontânea, muitas vezes em uma 

díade paciente-terapeuta. O método utiliza normalmente expressão não verbal e 

verbal, enfatizando o significado do processo de lidar com as emoções como uma 

parte essencial do processo terapêutico (ERKKILA et al., 2008). 

A música também ajuda a tolerar o que chamamos de dissonância 

cognitiva, que é um desconforto produzido pela exploração de cognições 

contraditórias simultaneamente. As pessoas preferem evitar este desconforto e 

geralmente o fazem pela desvalorização dos conhecimentos conflitantes. Uma 

hipótese recente, experimentalmente validada, sugeriu que ela pode ajudar na 

dissonância cognitiva, reduzindo ou neutralizando os conhecimentos conflitantes 

na mente (MASATAKA e PERLOVSKY, 2012).  

Trabalhar criativamente com vários recursos dinâmicos da música como 

tom e ritmo envolvem redes de atenção e funções executivas. Desde que a 

música é conhecida sabe-se do seu poder de envolver todos os processos 

cognitivos conhecidos, como um fenômeno biológico, proporcionando flexibilidade 

cognitiva e emocional, dentre outros benefícios, conforme representação 

esquemática apresentada na Figura 2 (HEGDE, 2014). 
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Figura 2: Representação esquemática do efeito da música nas funções neurais, cognitivas e neuroquímicas 
após uma lesão cerebral traumática. A terapia envolveu atividades baseadas em músicas (ativas e passivas), 
com efeito sobre diferentes domínios de funções conhecidas (Fonte: modificado de HEGDE, 2014). 

Cabe enfatizar também que para o alívio dos sintomas físicos e 

psicológicos associados à malignidade, os cuidados paliativos têm um papel vital 

nos pacientes com câncer. Sintomas comuns como dor, ansiedade e transtorno 
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do humor podem ser complicados de serem tratados com opções farmacológicas. 

A busca de intervenções complementares  fez com que houvesse um aumento do 

interesse do uso da música para pacientes nessas condições no âmbito dos 

cuidados paliativos. Para muitos deles, o diagnóstico de câncer, por exemplo, 

pode resultar em significativa ansiedade o que pode interferir no sono, gozo da 

vida, nas relações interpessoais e, nas atividades de diárias da vida cotidiana 

(ARCHIE et al., 2013). A Figura 3 abaixo representa um modelo dessa situação. 

 

Figura 3: Modelo conceitual geral para os potenciais impactos terapêuticos de intervenções baseadas em 
música (Fonte: modificado de ARCHIE et al., 2013 ). 

Hwa-byung é uma síndrome limitada mais à cultura Coreana, causada pela 

raiva persistente acumulada no interior do corpo, também chamada como 'Doença 

do fogo'. É geralmente causada por estresse crônico e os sintomas continuam 

mesmo na ausência dos fatores que os causaram, levando os pacientes a 

pensarem na sua improvável cura. Pacientes com Hwa-byung são 

frequentemente diagnosticados com depressão maior e transtornos de ansiedade.  

Pode ocorrer um sentimento de superaquecimento, uma sensação de pressão 

sobre o peito, palpitações, congestão respiratória e insônia. A Musicoterapia foi 

eficaz em relaxar, sedar e melhorar os sinais vitais desses pacientes. Além disso, 

na Coréia, foram relatados outros casos onde os sintomas de crianças com 

transtornos de hiperatividade e déficit de atenção reduziram depois de receber  a 

terapia musical (PARK et al., 2012). 

Com base nessas informações, cabe aqui também nosso interesse em 

investigar a propriedade terapêutica da música no comportamento e cognição de 

sujeitos experimentais em diferentes fases de desenvolvimento. 
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1.5 MODELOS EXPERIMENTAIS ANIMAIS COMO RECURSOS NAS 
AVALIAÇÕES COMPORTAMENTAIS E COGNITIVAS 

 

Conforme discutido previamente e frente a muitas condições com causas 

variadas, é possível observar prejuízos neuronais, várias alterações 

comportamentais, como irritabilidade, depressão, ansiedade, dificuldade de 

concentração e distúrbios relacionados ao aprendizado e memória. Essas 

alterações são perfeitamente detectáveis não somente em humanos, mas também 

em animais experimentais. Para tal, nesses últimos utilizam-se equipamentos 

elaborados para a pesquisa com protocolos validados, de acordo o comportamento 

a ser analisado e respeitando-se as características inerentes a cada espécie 

(BOUWKNECHT, 2015; GOLD, 2015; LUCENA et al., 2013; MATTHEWS, 2015). 

O uso de modelos animais torna-se fundamental, particularmente quando 

se demonstra uma analogia relevante entre o modelo e o homem. Através deles é 

possível realizar pesquisas celulares e moleculares, envolvendo 

neurotransmissores e receptores, que se constituem em ferramentas 

fundamentais para um melhor esclarecimento de mecanismos fisiológicos, 

farmacológicos, bioquímicos, comportamentais e neurobiológicos envolvidos em 

várias patologias (DELGADO et al., 2006; McBRIDE e LI, 1998).  

 Tem sido proposto por vários pesquisadores que roedores são motivados a 

investigar objetos e lugares novos, mas que a novidade também induz medo, o 

que pode tender a suprimir a exploração ou produzir fuga ativa da situação nova 

(MONTGOMERY, 1955). Drogas (ou outras manipulações) que reduzem o 

presumível mecanismo inibitório podem aumentar os níveis de exploração, sem 

afetar as respostas à novidade (GRAY, 1977). Além disso, em vista das grandes 

evidências de diferenças sexuais na ansiedade basal e na resposta a certas 

drogas anti-ansiedade (BLANCHARD et al., 1992), é importante que as 

manipulações experimentais sejam efetuadas com animais de ambos os sexos. 

 O labirinto em cruz elevado (LCE) tem sido considerado como um teste 

sensível para o estudo do efeito ansiolítico e ansiogênico de drogas (GARCÍA-

CÁRDENAS et al., 2015). Ele é baseado, entre outros fatores, na aversão natural 
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que roedores apresentam pelos braços abertos do labirinto (MONTGOMERY, 

1955). Quando ratos são forçados a permanecerem nos braços abertos mostram 

manifestações comportamentais e fisiológicas de medo, tais como congelamento, 

defecação, e aumento nos níveis de corticosteróides plasmáticos (PELLOW et al., 

1985) e, como uma consequência, permanecem um tempo maior nos braços 

fechados. A proporção da exploração total nos braços abertos determina uma 

medida de ansiedade, de tal modo que o aumento nas percentagens de tempo e 

de entradas nos braços abertos é considerado como indicativo de ação ansiolítica 

de drogas (HANDLEY e MITHANI, 1984; PELLOW et al., 1985). 

 O teste do nado forçado é um outro modelo animal usado para reproduzir 

aspectos relevantes da depressão humana nas espécies de roedores. Animais 

que mostram níveis elevados de imobilidade nesse teste assumem um estado 

patológico de sujeitos deprimidos, o que pode ser explorado pela pesquisa pré-

clínica da depressão, além de ser usado como um modelo para as avaliações dos 

antidepressivos (ELBATSH, 2015). 

A medida da latência avaliada no teste da esquiva inibitória do tipo “step-

down” tem sido um dos modelos experimentais usado por muitos laboratórios na 

avaliação dos estudos envolvendo aprendizagem e memória (Izquierdo et al., 

1999; Maia et al., 2009). O modelo da permite avaliar processos de aprendizagem 

e memória, tarefas essas que dependem de ativação hipocampal e estão 

extremamente envolvidas com vários sistemas de neurotransmissores 

(Cammarota et al., 2004; 2008). Para tal, os parâmetros de avaliação envolvem 

uma fase de treino e pós-treino e um choque de baixa intensidade, que servirá de 

estímulo aversivo para que o animal deixe de executar uma determinada tarefa 

que foi a ele apresentada. Esse procedimento deverá ser lembrado quando da 

realização de um teste proposto, como mecanismo de retenção da memória. 

Sabendo-se que os mecanismos neurais das respostas às circunstâncias 

que induzem medo, provavelmente são similares em humanos e animais, 

modelos experimentais animais podem ter um bom valor preditivo das respostas 

relacionadas aos déficits comportamentais e cognitivos. Cabe aqui o interesse em 

fazer uso desses modelos animais para investigar a resposta decorrente da 

terapia da música nessas respostas. 
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2.1 GERAL            

Avaliar o efeito da Musicoterapia nos aspectos comportamentais e 

cognitivos de ratos em diferentes fases de desenvolvimento. 

 

2.2 ESPECÍFICOS: 

- Observar a influência da música na atividade locomotora de ratos avaliados 

no Teste do Campo Aberto. 

- Verificar o perfil comportamental relacionado à ansiedade de ratos, sob a 

influência da música, quando avaliados no teste do LCE. 

- Analisar os aspectos relacionados aos comportamentos sugestivos de 

estresse com possíveis componentes depressivos, influenciados pela 

música, em ratos avaliados no teste do Nado forçado. 

- Fazer uma análise comparativa do processo de memorização de curta e 

longa duração de ratos submetidos à terapia da música quando avaliados 

no teste da Esquiva Inibitoria. 
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3.1 ANIMAIS 

  Foram utilizados ratos Wistar machos (n=10) e fêmeas (n=10) que 

chegaram ao Laboratório de Patologia, da Faculdade de Medicina/UnB na última 

fase de amamentação (21 dias), para que o desmame fosse feito no ambiente do 

teste, considerando a necessidade de adaptação à área. Essa adaptação foi 

necessária para reduzir as interferências dos ruídos e estresse decorrentes do 

transporte provenientes de diferentes ambientes. Os procedimentos foram 

realizados quando os animais estavam com cerca de 1 mês e repetidos quando 

eles completaram 2, 3 e 4 meses. Essas idades foram consideradas como 

correspondentes às fases de criança, adolescente, adulta e idosa, 

respectivamente, em conformidade com algumas correlações e comparações 

estabelecidas na literatura (IMHOF et al., 1993; QUINN, 2005).   

Para a realização dos testes, os animais foram divididos em dois grupos: 1) 

Controle, e 2) Musicoterapia, sempre mantidos em condições padronizadas de 

laboratório com água e ração (marca Presence) ad libitum e obedecendo aos 

critérios estabelecidos pelo Comitê de Ética no Uso Animal (CEUA), sob o 

protocolo 80243/2013 (anexo página 74). Todos os experimentos foram 

conduzidos entre 8:00 e 12:00 horas, com o objetivo de evitar as variações 

circadianas que poderiam interferir com os resultados experimentais. 

3.2 MUSICOTERAPIA  

 Uma sala foi padronizada para receber a Sonata de Mozart, cuja medida 

de intensidade sonora média de 65 decibéis (db) foi estabelecida por meio de um 

decibelimetro, marca Minipa, modelo MSl-1325. O arquivo da Sonata de Mozart 

para dois pianos (K. 448) foi baixado do You Tube, utilizando o site Voobys 

Vídeos, no formato MP3, utilizando o Software Editor de Áudio (Audacity). A 

duração do arquivo original era de 22 minutos e 3 segundos. Para se ter um ciclo 

cuja duração fosse de 2 horas, o arquivo foi repetido 5 vezes e meia. O seu 

processo de formação constituiu basicamente em colocar cópias da Sonata de 

forma sequenciada, até se ter uma extensão de duração correspondente a 2 

horas. O arquivo foi salvo em um Pen Drive, para ser adapatado em um aparelho 
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emissor de som com entrada USB, que ficava aproximadamente 50 cm de 

distância das caixas onde estavam os ratos.  

As medidas da intensidade do som foram feitas na lateral de cada caixa 

para garantir, dessa forma, a mesma intensidade de som para todos os ratos. 

Além disso, a disposição do aparelho de som intercalado entre duas prateleiras foi 

também uma forma de garantir o equilíbrio sonoro, conforme demonstrado na 

Figura 4. A Sonata de Mozart para dois Pianos com seus três movimentos 

(Allegro con spirito; Andante e Allegro molto), escrita na tonalidade de Ré Maior, 

foi colocada durante 2 horas no período da manhã e 2 horas a tarde (intervalo de 

aproximadamente 12h), por 4 dias, quando os animais estavam com cerca de 1 

mês e repetidos quando eles completaram 2, 3 e 4 meses de idade. Todos os 

procedimentos estão de acordo com aqueles descritos na literatura (TASSET et 

al., 2012). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4: Disposição do aparelho de som e caixas dos animais que receberiam a Sonata de Mozart durante  
4 dias em uma intensidade de 65 db sempre que atingiam uma determinada idade (1, 2, 3 ou 4 meses). 
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3.3 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS 

3.3.1 Atividade locomotora espontânea 

Para este teste, foi utilizada uma arena em madeira (60x60x35 cm), onde o 

chão encontrava-se dividido em 9 quadrantes de 20x20 cm (Figura 5). Cada 

animal era posicionado, inicialmente, no quadrante central da arena e testado 

individualmente por um período de 5 min. Foi considerada atividade locomotora 

quando cada rato colocava as quatro patas em um novo quadrante (LUCENA et 

al., 2010; MAIA et al., 2009).  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Figura 5 – Teste do Campo aberto – arena dividida em 9 quadrantes para avaliar a atividade locomotora dos 
ratos posicionados, inicialmente,  no centro do aparato para, posteriormente, explorá-la por 5 minutos. 

 

3.3.2 Labirinto em cruz elevado (LCE) 

 É um equipamento em madeira, na forma de cruz, elevado 50 cm do chão, 

com dois braços fechados (50x10x40 cm) e dois abertos (50x10 cm), opostos 

entre si (HANDLEY e MITHANI, 1984). Uma proteção de acrílico transparente de 

1 cm de altura circundava os braços abertos para impedir a queda dos animais do 

LCE (Figura 6). Cada rato era posicionado no centro do labirinto, com a face 

voltada para um dos braços fechados e colocado para explorar o equipamento por 

5 min. Um observador fazia as anotações do número de entradas e do tempo de 
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permanência dos animais nos braços abertos e fechados. Após observar cada 

animal, o LCE era limpo com álcool 10% (v/v). As percentagens de entradas nos 

braços abertos eram calculadas em relação ao número total de entradas nos dois 

braços e também em relação ao tempo de exploração nos braços abertos, em 

relação ao tempo total do experimento. Para o experimento em questão, o efeito 

ansiolítico foi definido pelo aumento na proporção do tempo de entradas nos 

braços abertos, relativo ao tempo total de entradas em ambos os braços 

(PELLOW et al., 1995).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6 – Teste do Labirinto em cruz elevado utilizado para avaliar o comportamento de ansiedade/estresse 
dos ratos antes e após receberem a intervenção da Musicoterapia. O rato era colocado no centro do labirindo 
para poder escolher explorar os braços abertos ou fechados, durante um período de 5 minutos.  

 

3.3.3 Teste do nado forçado 

 Para este teste foi utilizado um cilindro Plexiglass, com 50 cm de água a 

uma temperatura de aproximadamente 22 ± 1oC (Figura 7). Os ratos exibiam dois 

tipos de comportamentos em um tempo de 5 min: fuga, que foi observada nos 

dois primeiros minutos, para habituação ao teste; e imobilidade contínua nos três 

últimos minutos, que consistia em observar o tempo em que cada animal 

permaneceia flutuando, mantendo somente os movimentos mínimos necessários 
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para manter a cabeça fora da água (PORSOLT et al., 1978).  Esses 

comportamentos eram avaliados por único pesquisador, para reduzir a variação 

decorrente da visualização, que era muito subjetiva. 

                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7 - Teste do Nado forçado, onde os animais permaneciam dentro do tanque com água, por um tempo 
total de 5 min, onde os 2 primeiros minutos eram para habituação. 

 

3.3.4 Teste da esquiva inibitória 

O aparelho de esquiva (EP-104 INSIGHT) consistia em uma caixa de vidro 

e metal, medindo 50 x 25 x 25 cm, com uma plataforma de 5 cm de altura, 8 cm 

de largura e 25 cm comprimento (Figura 8). No lado direito apresentava uma série 

de barras de alumínio conectadas a um estimulador elétrico, que eram 

distribuídas com uma distância de 9 cm entre si, constituindo o assoalho da caixa. 

Os parâmetros de avaliação envolviam uma fase de treino e pós-treino e um 

choque de baixa intensidade, que servia de estímulo aversivo para que o animal 

deixasse de executar uma determinada tarefa que foi a ele apresentada. Esse 

procedimento devia ser lembrado quando da realização de um teste proposto, 

como mecanismo de retenção da memória (LUCENA et al., 2013).  

No primeiro dia da análise, os animais eram habituados ao aparato, 

permanecendo no interior do mesmo por 3 min. No segundo dia, eles eram 

colocados na plataforma em frente ao canto esquerdo da caixa de treino, com a 

face virada para o lado oposto ao do observador. Assim que o animal descia da 
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plataforma da caixa de treino e colocava as quatro patas na grade, recebia um 

choque de 0,4 mA por 1 seg, sendo retirado imediatamente do aparelho. A 

memória de curta duração (MCD) foi investigada 1 h após o treino. Neste teste, o 

tempo (latência) máximo de 180 seg em que os animais levavam para descer com 

as quatro patas da plataforma era utilizado como indicativo de retenção de 

memória. No terceiro dia, os animais eram novamente colocados na plataforma 

em frente ao canto esquerdo da caixa de treino para avaliação da memória de 

longa duração (MLD). Da mesma forma que na MCD, o tempo (latência) máximo 

de 180 seg foi considerado na análise (LUCENA et al., 2013).  

 

 

Figura 8 – Caixa de teste de Esquiva inibitória do tipo step-down utilizada para avaliar a memória de curta e 
longa duração em ratos durante 3 minutos. 
 

 

Após a avaliação de cada animal, os aparatos sempre eram limpos com 

álcool 10% (v/v) para evitar que o odor do animal recém-testado interferisse no 

comportamento do animal seguinte a ser testado. 
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3.3.5 Delineamento Experimental 

 

Figura 9 – Delineamento experimental: Dia 1 – habituação dos animais na caixa do teste da Esquiva 
Inibitória; Dia 2 – treino (choque) na caixa de teste da Esquiva Inibitória seguida da  avaliação da memória de 
curta duração (MCD) e dos demais testes comportamentais (locomoção, ansiedade, depressão/estresse); 
Dia 3 – avaliação da memória de longa duração (MLD) e início da terapia da Sonata de Mozart por 4 dias, 
sendo 2 horas de manha e 2 horas a tarde com intervalo de 12 horas. Após essa etapa, todos os animais 
eram novamente avaliados nos mesmos testes. 

 

 

 

 

 



39 

 

 

 

3.4 ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

Os dados utilizados foram provenientes de medidas coletadas em 10 ratos 

machos e 10 fêmeas Wistar. Foram coletadas medidas que visavam mensurar 

informações relativas à ansiedade, depressão, locomoção, MCD e MLD. As 

análises estatísticas dos resultados foram realizadas por meio da Análise de 

Variância (ANOVA) de três vias, cujas variáveis independentes foram as 

seguintes: idade, sexo e tratamento, onde o tratamento indicava a submissão dos 

ratos à música. Em relação às diferenças observadas dentre os grupos de idade, 

estes foram comparados entre si pelo teste post-hoc de Bonferroni para avaliar 

dentre quais grupos de idade as diferenças estavam presentes. A probabilidade 

indicativa da existência de diferença estatisticamente significante foi de p≤0,05. 

Os dados foram analisados utilizando o software estatístico SPSS, versão 17 e os 

gráficos foram gerados utilizando-se o software GraphPad Prism, versão 5.01®, 

2010 (San Diego, CA). 
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4.1 TESTE DO CAMPO ABERTO 

Nesse teste, que analisa a quantidade de quadrantes percorridos pelos 

ratos, não houve diferença estatisticamente significante para o sexo 

[F(1,159)=0,046; p=0,831]. Na variável tratamento, também não houve diferença 

significante [F(1,159)=0,940; p=0,334]. Para a variável idade, houve diferença 

significante [F(3,159)=10,704; p<0,001]. A idade está dividida em quatro grupos 

(ratos de 1, 2, 3 e 4 meses). Nesse caso, foi realizado o teste post hoc de 

Bonferroni para avaliar dentre quais grupos de idade essa diferença, relativa à 

locomoção, estava presente (Tabela 1).  

Tabela 1 – Média dos quadrantes percorridos nas diferentes faixas 
etárias e comparações entre pares de idade, sendo destacadas em cinza 
as que foram significantes (p≤0,05). 

Idade (em 

meses) 

Média de 

quadrantes 

percorridos 

Comparação 

entre pares 

de idade 

Diferença 

média 
p 

2 14,80 0,002 

3 11,33 0,030 1 58,8 

4 22,08 0,000 

1 -14,80 0,002 

3 -3,47 1,000 2 44,0 

4 7,27 0,416 

1 -11,33 0,030 

2 -3,47 1,000 3 47,5 

4 10,75 0,046 

1 -22,08 0,000 

2 -7,27 0,416 4 36,7 

3 -10,75 0,046 

 
 

Notou-se que, à exceção dos pares envolvendo as interações a partir de 2, 

3 e 4 meses, as demais interações apresentaram significância estatística 

relevante. Observou-se, com esses dados, que quanto maior as idades, menores 

ficaram as medidas de locomoção. Nesse caso, os ratos com quatro meses 

locomoveram-se significantemente menos do que nas demais idades, 

informações essas que aparecem na “média de quadrantes percorridos”. 
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Tabela 2 – Análise das interações entre as variáveis independentes 

Interação F p 

Sexo * Idade 27,549 0,000 

Sexo * Tratamento 1,709 0,193 

Idade * Tratamento 1,415 0,241 

Sexo * Idade * 
Tratamento 

0,161 0,922 

 
 

No que refere à análise das interações das variáveis (Tabela 2), notou-se 

que somente a interação entre as variáveis sexo e idade apresentou significância 

estatística. A interação entre os fatores correspondeu à diferença de 

comportamento de um fator (variável sexo, por exemplo) nos diferentes níveis do 

outro fator (idade, por exemplo) com respeito à característica de interesse 

(locomoção).  

No caso da interação sexo x idade, observou-se um padrão diferenciado 

para machos e fêmeas: enquanto as fêmeas tenderam a se locomover mais com 

a idade, os machos tenderam a diminuir. Quando se comparou as respostas aos 

pares em cada idade, conforme cada sexo, não se se observou qualquer 

influência da música em relação aos seus respectivos controles (Figura 10). 
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Figura 10 – Atividade locomotora de ratos machos (painel superior) e fêmeas (painel inferior) do grupo 
controle e do grupo que recebeu Musicoterapia, quando avaliados no Teste do campo aberto, por 5 minutos. 
Os resultados do controle foram sempre considerados para as avaliações que antecediam a sequência de 
música em cada idade. Os dados representam a média ± epm de 10 animais/sexo. *p≤0,05 comparado aos 
animais controles com 1 mês de idade; # p≤0,05 comparado aos resultados dos animais quando receberam 
a terapia da música com 1 mês de idade (ANOVA, teste de Bonferroni). 

 

  

4.2 TESTE DO LCE 

A avaliação do nível de ansiedade de ratos do grupo controle e do grupo 

que recebeu Musicoterapia foi verificada por meio do LCE logo após a avaliação 

do Teste do Campo Aberto.  

Percentual de entrada nos braços abertos do LCE 

Nesse teste não houve diferença estatisticamente significante para a 

variável sexo [F(1,159)=0,047; p=0,828]. Na variável tratamento, também não houve 
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diferença significante [F(1,159)=0,965; p=0,328]. Para a variável idade, houve 

diferença significante [F(3,159)=22,268; p<0,001]. O teste post hoc de Bonferroni, 

para avaliar quais grupos de idade diferiram entre si, apresentou os seguintes 

resultados (Tabela 3): 

Tabela 3 - Média do percentual de entrada nos braços abertos do LCE 
nas diferentes faixas etárias e comparações entre pares de idade, 
sendo destacadas em cinza as que foram significantes (p≤0,05). 

Idade 
(em 

meses) 

Entradas 
Médias 
(em %) 

Comparação 
entre pares 

de idade 

Diferença 
Média 

p 

2 11,56 0,001 
3 14,25 0,000 1 32,3 
4 23,71 0,000 
1 -11,56 0,001 
3 2,69 1,000 2 20,7 
4 12,15 0,000 
1 -14,25 0,000 
2 -2,69 1,000 3 18,0 
4 9,46 0,009 
1 -23,71 0,000 
2 -12,15 0,000 4 8,6 
3 -9,46 0,009 

 

 
Notou-se que, à exceção dos pares envolvendo as interações com 2 e 3 

meses, as demais interações apresentaram significância estatística relevante. 

Observou-se que quanto maior a idade, menos vezes o rato entrou nos braços 

abertos do LCE, conforme demonstrado nas “médias das entradas (em %)”  

 

Tabela 4 - Interação entre as variáveis independentes e 
sua significância (p≤0,05). 

Interação F p 

Sexo * Idade 0,214 0,887 
Sexo * Tratamento 7,310 0,008 
Idade * Tratamento 0,323 0,809 
Sexo * Idade * Tratamento 0,765 0,515 

 

 
 Conforme demonstrado na Tabela 4, a análise entre as variáveis mostrou 

que somente a interação entre sexo e tratamento foi significante, em especial nos 

animais com 4 meses de idade. Nos ratos machos, a terapia com a música 
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reduziu o percentual de entradas nos braço abertos do LCE, enquanto que nas 

fêmeas aumentou esse parâmetro (Figura 11 – painéis superiores) 

Percentual de tempo de permanência nos braços abertos do LCE 

Nesse teste não houve diferença estatisticamente significante para a 

variável sexo [F(1,159)=0,641; p=0,425]. Na variável tratamento, também não houve 

diferença significante [F(1,159)=2,796; p=0,097], apesar do baixo valor de “p”. Para 

a variável idade, houve diferença significante [F(3,159)=14,614; p<0,001]. A idade 

está dividida em quatro grupos (ratos de 1, 2, 3 e 4 meses). O teste post hoc de 

Bonferroni, para avaliar quais grupos de idade diferiram entre si, apresentou os 

seguintes resultados (Tabela 5):  

 

Tabela 5 - Média do percentual do tempo de permanência nos braços 
abertos do LCE nas diferentes faixas etárias e comparações entre pares de 
idade, sendo destacadas em cinza as que foram significantes (p≤0,05). 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notou-se que apenas os pares “2 e 3 meses” e “3 e 4 meses” não diferiram 

entre si. Em geral, observou-se uma tendência de menor tempo de permanência 

nos braços abertos quanto maior a idade.  

 
 
 
 

Idade 
(em 

meses) 

Tempo de 
Permanência 

(em %) 

Comparação 
entre pares 

de idade 

Diferença 
Média 

p 

2 8,46 0,002 
3 10,38 0,000 1 18,7 
4 14,67 0,000 
1 -8,46 0,002 
3 1,92 1,000 2 10,2 
4 6,20 0,044 
1 -10,38 0,000 

  2 -1,92 1,000 3 8,3 
4 4,28 0,372 
1 -14,67 0,000 
2 -6,20 0,044 4 4,0 
3 -4,28 0,372 
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Tabela 6 - Interação entre as variáveis independentes e sua 
significância (p≤0,05). 

 

 

 

 

 
A única interação significativa foi entre as variáveis sexo e tratamento. 

Nesse caso, as fêmeas controles não alteraram suas respostas ao longo das 

idades. No entanto, a aplicabilidade da terapia com a música estimulou os 

animais a permanecerem mais tempo nos braços abertos do LCE e os ratos 

machos apresentaram uma diminuição, sendo que a música reduziu esse 

parâmetro nos animais com 1 mês de idade (Figura 11 – painéis intermediários).  

Frequência de entrada nos braços fechados do LCE 

Nesse teste houve diferença significante para a variável sexo 

[F(1,159)=67,616; p<0,001]. Na variável tratamento não houve diferença 

[F(1,159)=0,043; p=0,837]. Para a variável idade, houve diferença significante 

[F(3,159)=10,955; p<0,001]. O teste de Bonferroni, para avaliar quais grupos de 

idade diferiram entre si, apresentou os seguintes resultados (Tabela 7): 

Tabela 7 - Média da frequência de entrada nos braços fechados do LCE 
nas diferentes faixas etárias e comparações entre pares de idade, sendo 
destacadas em cinza as que foram significantes (p≤0,05). 

Idade (em 
meses) 

Entradas 
Médias 

Comparação 
entre pares 

de idade 

Diferença 
Média 

p 

2 -1,33 0,172 
3 0,48 1,000 1 6,9 
4 2,08 0,004 
1 1,33 0,172 
3 1,80 0,019 2 8,2 
4 3,40 0,000 
1 -0,48 1,000 
2 -1,80 0,019 3 6,4 
4 1,60 0,051 
1 -2,08 0,004 
2 -3,40 0,000 4 4,8 
3 -1,60 0,051 

Interação F p 

Sexo * Idade 0,615 0,607 
Sexo * Tratamento 27,935 0,000 
Idade * Tratamento 0,842 0,473 
Sexo * Idade * Tratamento 2,372 0,073 
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Observou-se que somente os pares “1 e 4 meses” e “2 e 4 meses” 

diferiram entre si. Houve uma diferença de número de entradas nos braços 

fechados entre os ratos mais novos e mais velhos. 

 
Tabela 8 -  Interação entre as variáveis independentes e 
sua significância (p≤0,05). 

Interação F p 

Sexo * Idade 5,681 0,001 
Sexo * Tratamento 3,670 0,057 
Idade * Tratamento 0,552 0,647 
Sexo * Idade * Tratamento 1,154 0,329 

  
 

A análise das interações evidenciou significância apenas na interação entre 

as variáveis sexo e idade. Aumentando a idade da fêmea, manteve-se certo 

padrão de entrada nos braços fechados. No caso dos machos, a diminuição 

desse número de entradas foi mais evidente (Figura 11 – painéis inferiores).  
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Figura 11 – Avaliação do comportamento de ansiedade de ratos machos (painéis à esquerda) e fêmeas 
(painéis á direita) do grupo controle e do grupo que recebeu Musicoterapia, avaliados no teste do LCE por 5 
minutos. Os resultados do controle foram sempre considerados para as avaliações que antecediam a 
sequência de música em cada idade. A) % Aberto – representa a porcentagem de entradas nos braços 
abertos do LCE; B) %Tempo – representa a porcentagem de tempo de permanência nos braços abertos do 
LCE; C) Fechado – representa a frequência de entrada nos braços fechados do LCE. *p≤0,05 comparado 
aos animais do grupo controle com 1 mês de idade;  #p≤0,05 comparado aos animais que receberam música 
com 1 mês de idade; +p≤0,05 comparado aos respectivos grupos controles intragrupos (ANOVA, Teste de 
Bonferroni). 

 

4.3  TESTE DO NADO FORÇADO 

Este teste permitiu avaliar o comportamento sugestivo de 

depressão/estresse a partir da imobilidade dos animais quando colocados no 

tanque de água. Não houve diferença estatisticamente significante para a variável 
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sexo [F(1,159)=0,028; p<0,868]. Na variável tratamento houve diferença significante 

[F(1,159)=8,041; p=0,005], Para a variável idade, houve diferença significante 

[F(3,159)=17,184; p<0,001]. O teste post hoc de Bonferroni, para avaliar quais 

grupos de idade diferiram entre si, apresentou os seguintes resultados (Tabela 9): 

 
Tabela 9 - Tempo médio de imobilidade nas diferentes faixas etárias e 
comparações entre pares de idade, sendo destacados em cinza os que foram 
significantes (p≤0,05). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Na tabela acima, notou-se que apenas os ratos com um mês de idade  

diferiram significantemente das demais faixas etárias. Notou-se, ainda, que a 

partir do primeiro mês todos tiveram um aumento significativo do tempo de 

imobilidade. 

 
Tabela 10 - Interação entre as variáveis independentes e sua 
significância (p≤0,05). 

Interação F p 

Sexo * Idade 14,240 0,000 
Sexo * Tratamento 10,206 0,002 
Idade * Tratamento 2,487 0,063 
Sexo * Idade * Tratamento 15,846 0,000 

 
 

Idade (em 
meses) 

Tempo 
Médio de 

Imobilidade 

Comparação 
entre pares 

de idade 

Diferença 
Média 

p 

2 -46,45 0,000 
3 -33,15 0,000 1 65,7 
4 -39,00 0,000 
1 46,45 0,000 
3 13,30 0,355 2 112,2 
4 7,45 1,000 
1 33,15 0,000 
2 -13,30 0,355 3 98,9 
4 -5,85 1,000 
1 39,00 0,000 
2 -7,45 1,000 4 104,7 
3 5,85 1,000 
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A análise das interações (Tabela 10) mostrou que a relação entre as 

variáveis sexo e idade foi significativa. Quanto mais velho os ratos, independente 

do sexo, maior foi o tempo de imobilidade. Para as fêmeas com 1 mês de idade, o 

tempo médio de imobilidade aumentou com a música, enquanto que o machos 

com a mesma idade houve uma redução nesse parâmetro (Figura 12).  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 12 – Influência da Musicoterapia em ratos machos (painel superior) e fêmeas (painel inferior) 
avaliados quanto ao tempo de imobilidade no teste do Nado forçado, por um período de 3 minutos. Os 
resultados do controle foram sempre considerados para as avaliações que antecediam a sequência de 
música em cada idade. *p≤0,05 comparado aos animais do grupo controle com 1 mês de idade;  #p≤0,05 
comparado aos animais que receberam música com 1 mês de idade; +p≤0,05 comparado aos respectivos 
grupos controles intragrupos (ANOVA, Teste de Bonferroni). 

 

Em relação ao comportamento sugestivo de depressão/estresse, notou-se 

na figura 12 que a presença da música só influenciou, de maneira 

estatisticamente significante, na imobilidade dos ratos machos e fêmeas com 1 

mês de idade, sendo que os machos ficaram mais estressados após a música, 

enquanto que as fêmeas ficaram mais imóveis. 
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4.4  TESTE DA ESQUIVA INIBITÓRIA DO TIPO STEP DOWN 

Memória de Curto Prazo 

Nesse teste não houve diferença estatisticamente significante para a 

variável sexo [F(1,159)=0,178; p=0,673]. Também não houve significância para a 

variável tratamento [F(1,159)=2,628; p=0,107]. Para a variável idade, houve 

diferença significante [F(3,159)=6,778; p<0,001]. O teste post hoc de Bonferroni, 

para avaliar quais grupos de idade diferiram entre si, apresentou os seguintes 

resultados (Tabela 11): 

 
Tabela 11 - Tempo médio de descida da plataforma nas diferentes faixas 
etárias e comparações entre pares de idade, sendo destacados em cinza os 
que foram significantes (p≤0,05). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Notou-se que o rato com um mês de idade diferiu significantemente de 

todas as outras idades, visto que quanto mais o rato ia atingindo uma maior idade, 

maior era o tempo que ele demorava para descer da plataforma. 

 
Tabela 12 - Interação entre as variáveis independentes e 
sua significância (p≤0,05). 

Interação F p 

Sexo * Idade 4,895 0,003 
Sexo * Tratamento 0,660 0,418 
Idade * Tratamento 1,087 0,357 
Sexo * Idade * Tratamento 0,985 0,402 

Idade (em 
meses) 

Tempo 
Médio 

de 
Descida 

Comparação 
entre pares 

de idade 

Diferença 
Média 

p 

2 -25,90 0,353 
3 -44,27 0,008 1 46,2 
4 -57,85 0,000 
1 25,90 0,353 
3 -18,37 1,000 2 72,1 
4 -31,95 0,121 
1 44,27 0,008 
2 18,37 1,000 3 90,5 
4 -13,58 1,000 
1 57,85 0,000 
2 31,95 0,121 4 104,1 
3 13,58 1,000 
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Observou-se pela Tabela 12 que apenas a interação entre as variáveis 

sexo e idade apresentou diferença significativa. De uma maneira geral, conforme 

as idades iam avançando, os animais se mantinham por um período maior na 

plataforma do aparato  (Figura 13).  

 

Memória de Longo Prazo 

Nesse teste não houve diferença estatisticamente significante para 

nenhuma variável: para a variável sexo [F(1,159)=0,055; p=0,815], para a variável 

tratamento [F(1,159)=0,124; p=0,726], para a variável idade [F(3,159)=1,547; p=0,205]. 

As interações também não se mostraram significantes, conforme tabela 13 a 

seguir.  

 
Tabela 13 - Interação entre as variáveis independentes e 
sua significância (p≤0,05). 

 

 

 

Por meio da figura 13 é possível verificar que a permanência na plataforma 

foi gradual conforme a sequência de avaliações em cada idade, sem diferenças 

estatísticas relevantes. 

 

Interação F p 

Sexo * Idade 1,485 0,221 
Sexo * Tratamento 0,868 0,353 
Idade * Tratamento 0,740 0,530 
Sexo * Idade * Tratamento 0,336 0,799 
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Figura 13 – Influência da Musicoterapia no treino (choque), memória de curta e longa duração em ratos 
machos (painel superior) e fêmeas (painel inferior) avaliados quanto ao tempo para descer da plataforma no 
teste de Esquiva Inibitória, por um período de 3 minutos. Os resultados do controle foram sempre 
considerados para as avaliações que antecediam a sequência de música em cada idade. *p≤0,05 comparado 
aos animais do grupo controle com 1 mês de idade; #p≤0,05 comparado aos resultados da memória de curta 
duração dos animais com 1 mês de idade; &p≤0,05 comparado aos resultados da memória de longa duração 
dos animais com 1 mês de idade; “a”p≤0,05 comparado aos resultados dos animais do grupo controle que 
recebeu a terapia da música com 1 mês de idade; “b”p≤0,05 comparado aos resultados da memória de curta 
duração dos animais que receberam a terapia da música com 1 mês de idade; “c”p≤0,05 comparado aos 
resultados da memória de longa duração dos animais que receberam a terapia da música com 1 mês de 
idade; “+”p≤0,05 comparado com os respectivos grupos controles intragrupos. Barras brancas= treino 
(choque); Barras cinzas claras= memória de curta duração; Barras cinzas escuras: memória de longa 
duração.As ilustrações da notas musicais representam os resultados dos animais que receberam a sessão 
da Sonata de Mozart. 
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 O efeito modulador da Musicoterapia parece interferir, de forma positiva, no 

comportamento de animais submetidos à Sonata de Mozart, principalmente 

quanto à variável idade, quando avaliados em diferentes faixas etárias. Não se 

descarta, entretanto, a possibilidade de parte desses resultados ser em 

decorrência de um processo adaptativo em decorrência das repetições dos testes 

ocorridos ao longo de todas as etapas de desenvolvimento dos animais. Dessa 

maneira, essas repetições podem ter gerado uma espécie de “memória” 

envolvendo a retenção das informações iniciada quando os animais foram 

testados com um 1 mês de idade e retestados com 2, 3 e 4 meses. 

 No que diz respeito aos aspectos comportamentais, as respostas 

observadas podem ter sido decorrentes do fato de que a música induz a 

regulação do ritmo respiratório, relaxamento da rigidez muscular, diminuição da 

frequência cardíaca e pressão arterial, pela formação de uma atmosfera 

confortável, e alívio de tensão por aumentar as ondas alfa no cérebro. Por conta 

desta intervenção, reduz os índices de depressão e ansiedade, e ajuda nos 

processos de reabilitação (KIM et al., 2011). Além disso, ela também tem sido 

usada para a cura de doenças físicas e mentais. Uma breve exposição à Sonata 

de Mozart para dois Pianos em ré maior, K.448 (Mozart K.448), produziu aumento 

no raciocínio espaço temporal, o chamado "efeito Mozart" e reduziu a taxa de 

recorrência de convulsão e de descargas epileptiformes (LIN et al., 2014).  

Na presente pesquisa, durante a avaliação isolada das variáveis testadas 

no LCE, relacionadas tanto ao percentual de entradas quanto ao tempo de 

permanência nos braços abertos, não houve diferença estatisticamente 

significante para a variável sexo e nem para a variável tratamento, somente para 

a idade, dividida em quatro grupos (ratos de 1, 2, 3 e 4 meses). Na média do 

percentual de entradas nos braços abertos do LCE nas diferentes faixas etárias e 

comparação entre pares de idade, à exceção dos ratos com 2 e 3 meses, os 

demais pares de idade diferiam entre si, ou seja, quanto maior a idade, menos 

vezes o rato entrou nos braços abertos do LCE. Na média do percentual de tempo 

de permanência nos braços abertos do LCE nas diferentas faixas etárias e 

comparação entre pares de idade notou-se que apenas os pares “2 e 3 meses” e 

“3 e 4 meses” não diferiram entre si. Em geral, observou-se uma tendência de 
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menor tempo de permanência nos braços abertos quanto maior era a idade, 

demonstrado claramente nos ratos machos.  

A interação entre as variáveis independentes e sua significância no teste 

do LCE (percentual de entrada e tempo de permanência nos braços abertos) 

mostrou que somente a interação entre sexo e tratamento foi significante, ou seja, 

a presença da música só influenciou no percentual de tempo de permanência nos 

braços abertos do LCE dos machos com 1 mês de idade e das fêmeas com 1, 2 e 

3 meses, caracterizando efeitos sugestivos de resposta ansiogênica e ansiolítica, 

respectivamente.  

É bem sabido que estes tipos de roedores têm maior preferência por 

ambientes fechados e escuros, representando, até certo ponto, proteção quando 

comparados aos ambientes abertos e claros (HANDLEY e MITHANI, 1984). Os 

resultados aqui obtidos mostraram que na frequência de entrada nos braços 

fechados do LCE houve diferença estatisticamente significante para a variável 

sexo, sendo que os machos frequentaram os braços fechados menos vezes que 

as fêmeas. Houve diferença significante para a variável idade, mas não a variável 

tratamento. Na média da frequência de entrada nos braços fechados do LCE, nas 

diferentes faixas etárias e comparação entre pares de idade, foram significantes 

somente nos pares “1 e 4 meses” e “2 e 4 meses” . A diferença foi reduzida em 

relação ao número de entradas nos braços fechados entre os ratos mais novos e 

mais velhos. A análise das interações entre as variáveis independentes 

evidenciou significância apenas na interação entre as variáveis sexo e idade. 

Aumentando a idade da fêmea, manteve-se certo padrão de entrada nos braços 

fechados, entretanto no caso dos machos, a diminuição desse número de 

entradas foi mais evidente, do primeiro mês para o quarto mês.  

Os resultados observados previamente pareceram ser especificos de 

atividade ansiogênica ou ansiolítica visto que, além de não ter interferido na 

frequência de entrada dos animais dos braços fechados do LCE na maior parte 

das avaliações, também não interferiu na locomoção dos animais no teste do 

campo aberto, quando essas análises foram feitas aos pares de avaliações em 

cada idade. Na média dos quadrantes percorridos nas diferentes faixas etárias e 

comparação entre pares de idade observou-se nos machos que, quanto mais 
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aumentava a idade, menor ficavam as medidas de locomoção dos ratos. Nesse 

caso, aqueles que atingiram quatro meses locomoveram-se significantemente 

menos do que nas demais idades. Na interação entre as variáveis idade e 

tratamento não houve significância estatística. No caso da interação sexo x idade, 

observou-se um padrão diferenciado para machos e fêmeas: enquanto as fêmeas 

tenderam a se locomover mais com a idade, os machos tenderam a diminuir. Para 

as variáveis sexo e tratamento, observou-se também que as fêmeas se 

locomoveram mais após o tratamento, em relação aos machos. 

Esses dados corroboram com os resultados obtidos por Imhof et al. (1993), 

que compararam o desempenho de ratos Wistar, machos e fêmeas em diferentes 

idades (45, 60, 90, 120 e 150 dias), no teste do LCE. Até 60 dias, os animais de 

ambos os sexos, exibiram um elevado número de entradas e tempo gasto sobre 

os braços abertos (50% ou acima). Aos 120 dias ou mais, os ratos de ambos os 

sexos exibiram uma redução no número de entradas e no tempo gasto nos braços 

abertos (abaixo de 50%). Dentro da faixa de 60 e 120 dias, houve diferenças 

sexuais estatisticamente significantes. Com 90 dias, os machos apresentaram 

uma mudança acentuada do desempenho no LCE, enquanto que nas fêmeas o 

mesmo ocorreu com cerca de 120 dias. Estes resultados sugeriram uma diferença 

ontogenética nesses tipos de roedores e, além disso, destacaram a importância 

de controlar cuidadosamente a idade do animal em estudos usando o LCE. 

Comportamentos preferenciais são frequentemente estabelecidos durante 

a infância, mas os mecanismos de circuitos neurais subjacentes permanecem 

desconhecidos. Pesquisa recente mostrou que a adaptação de uma análise de 

comportamento de nidificação confirmou a existência de um "período crítico” no 

desenvolvimento da preferência musical em camundongos C57BL/6. A exposição 

prematura à música, entre 15 a 24 dias após o nascimento, reverteu este tipo de 

comportamento. A imagem de expressão cFos, revelou uma ativação neuronal 

proeminente em resposta à música na qual os animais foram expostos. Foi 

observado que este aumento ocorreu apenas sob condição de plasticidade no 

córtex pré-frontal medial pré-límbico e infra-límbico. Não foram observadas 

mudanças de comportamento, nem a ativação seletiva medial do córtex pré-

frontal em resposta à exposição ao tom puro, indicando um efeito específico da 
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música. Os cruzamentos de campo aberto foram aumentados, 

concomitantemente com mudanças na preferência musical, sugerindo um 

potencial efeito ansiolítico. Assim, a música pode oferecer tanto uma janela única 

para o estado emocional dos camundongos, quanto também um ensaio 

potencialmente eficiente para "freios" na plasticidade de período crítico, comum 

às áreas sensoriais e de ordem superior do cérebro (YANG at al., 2012). 

 Em complemento ao processamento dessas informações, estudos 

revelaram que a música está intimamente associada com hormônios que regulam 

a emoção e o comportamento humano, especialmente esteróides, incluindo os 

sexuais. Existe, por exemplo, uma correlação entre habilidade espacial ou 

habilidade musical e os níveis de testosterona e cortisol (FUKUI et al., 2012).  

Estudos também revelaram que a música tem efeitos neuroquímicos que podem 

melhorar o sistema imunológico, isto porque algumas podem elevar a produção 

de anticorpos, Imunoglobulina A e de leucócitos, podendo refletir na capacidade 

de regular o humor e reduzir a ansiedade e estresse (BENENZON, 1988; CHOI et 

al., 2008). Várias abordagens não farmacológicas são usadas para tratar estas 

manifestações e muitos estudos examinaram os efeitos de intervenção musical 

como uma abordagem de tratamento (SAKAMOTO, 2013). Os dois importantes 

marcadores desses tipos de manifestações clínicas regulados pelo eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal, a Beta-endorfina e os níveis de cortisol são alterados 

com intervenção da música (HEGDE, 2014). Em nossos estudos não foram 

avaliados os níveis hormonais e nem de neurotransmissores para se certificar 

dessa interferência nas respostas observadas. 

 Um estudo investigou a ontogenia do comportamento similar ao de 

ansiedade em ratos machos e fêmeas, da adolescência à idade adulta, por meio 

de filmagem, em um ambiente novo potencialmente ameaçador. Foi examinado 

se o comportamento similar ao de ansiedade em ratos aumentava, diminuia ou 

permanecia estável durante a transição da adolescência à idade adulta, no Teste 

do Campo aberto e LCE. Observou-se que os roedores fêmeas adultos se 

locomoviam mais no Campo aberto, e passavam mais tempo nos braços abertos 

do LCE, do que os machos adultos. Diferenças de gênero no desempenho destas 

tarefas podem estar relacionadas às diferenças sexuais na motivação exploratória 
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ou na capacidade de aprendizagem espacial (LYNN e BROWN, 2010). Estes 

dados estão de acordo com o nosso estudo. 

Um estudo piloto foi realizado para investigar os efeitos da intervenção da 

música nos sintomas psicológicos em pacientes psiquiátricos. Houve significantes 

melhorias na severidade dos sintomas após 15 sessões de música quando o 

dados foram comparados aos dos pacientes do grupo controle. Este resultado 

está em consonância com dados anteriores, que mostraram que a intervenção da 

música é benéfica para reduzir a depressão, ansiedade e outros sintomas 

psicológicos. A provável justificativa para estes resultados deve-se ao fato de que 

a intervenção musical resulta em ativação da rede neural, levando a ativação das 

diferentes regiões do cérebro se executada regularmente. Estes efeitos também 

produzem melhora física e psicológica, trazendo benefícios sobre estresse, 

ansiedade e alterações do humor (CHOI et al., 2008).    

De acordo com a literatura, a análise etiológica descritiva realizada em um 

estudo, mostrou o nado como um dos primeiros comportamentos apresentados 

pelos ratos na sessão de testes do Nado Forçado. A frequência e a duração da 

imobilidade ou nado aumentaram ao longo da sessão de teste. A postura de 

imobilidade é interpretada como uma falha no comportamento dirigido à fuga 

(estado comportamental de desespero) ou o desenvolvimento de um 

comportamento passivo de lidar com o estímulo estressante. O desespero 

comportamental é impedido pelo tratamento antidepressivo. A instalação gradual 

de imobilidade e do nado é um dos fatores que sugere que os últimos minutos da 

sessão de testes são essenciais para a instalação (ou não) do desespero 

comportamental e, são, portanto, importantes para avaliar efeitos antidepressivos 

de drogas (OLIVEIRA et al., 2005).  

A análise Markoviana ainda dentro da pesquisa de Oliveira et al. (2005), revelou 

que as transições do e para o nado foram os comportamentos mais 

frequentemente observados. Seria um resultado esperado, uma vez que na água, 

nadar é um comportamento adequado apresentado pelo animal, a fim de evitar o 

afogamento. A forte interligação entre a ocorrência de episódios de nado e 

imobilidade pode refletir concomitantemente o aumento das contagens destas 

variáveis ao longo do teste. As transições da ou para a imobilidade, mesmo 
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menos frequentes do que as que provêm ou levam ao nado, ligou a postura 

passiva a todos os elementos da cadeia comportamental.  

Esse padrão também pode ser esperado no referido teste, uma vez que o 

animal tende a assumir uma postura de imobilidade (desespero comportamental) 

depois de uma sessão de tensão anterior. É possível que a imobilidade atue como 

uma estratégia de conservação de energia, permitindo que o animal descanse do 

comportamento dirigido a fuga do início do teste (escalada) e proporcione 

condições para a execução de um comportamento ativo posterior suficiente para 

a sobrevivência (LUCENA et al., 2010).   

Na presente pesquisa, a análise das interações entre as variáveis 

independentes e sua significância mostrou que a relação entre as variáveis sexo e 

idade foi significativa. Quanto mais velho os ratos, independente do sexo, maior 

foi o tempo de imobilidade. Porém, entre o primeiro e o quarto mês essa diferença 

foi maior entre as fêmeas do que dentre os machos. A relação entre as variáveis 

sexo e tratamento foi diferente: para as fêmeas, o tempo médio de imobilidade 

aumentou de forma significativa após a música. Já com os machos, observou-se 

uma diminuição do tempo de imobilidade, quando considerada a idade de 1 mês. 

 Além desses aspectos até então abordados, observou-se nas últimas 

décadas, um crescente corpo de evidências no uso de intervenção musical em 

ambiente clínico, principalmente em relação ao canto, audição musical, 

improvisação e outras atividades musicais, melhoraram a socialização e a 

cognição, o funcionamento emocional e neuromotor. Esta intervenção deveu-se 

ao fato, principalmente, do envolvimento de uma variedade de áreas do cérebro 

associadas à emoção, motivação, cognição e funções motoras (RAGLIO et al., 

2015). 

 No teste da Esquiva Inibitória do tipo Step Down, na avaliação da memória 

de curto prazo não houve diferença estatisticamente significante para a variável 

sexo nem para tratamento, somente para a variável idade. O rato com um mês de 

idade diferiu significantemente de todas as outras idades. Observou-se que 

quanto mais o rato atingia idades mais avançadas, maior era o tempo que ele 

demora a descer da plataforma, sugerindo um possível aumento de sua memória. 
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No entanto, devido ao desenho experimental, não se descarta que este resultado 

deva-se ao fato de que os mesmos procedimentos experimentais que ocorreram 

com 1 mês terem sido novamente repetidos quando os animais atingiram 2,3 e 4 

meses de idade, uma vez que não se observou diferença estatítica nem mesmo 

para o controles. Na interação entre as variáveis apenas sexo e idade 

apresentaram significância. As fêmeas com um mês de idade demoraram menos 

tempo para descer da plataforma do que as com quatro meses. Com os machos, 

o padrão foi bem mais regular, apesar de ter tido um pequeno aumento. Já na 

memória de longo prazo não houve diferença estatisticamente significante para 

nenhuma variável (sexo, tratamento e idade). As interações também não se 

mostraram significantes.  

Disfunção de memória é um sintoma chave de demência relacionada à 

idade. Apesar de recentes estudos sugerirem efeitos positivos da estimulação 

elétrica para realce da memória, seus alvos em potencial permanecem em grande 

parte desconhecidos. A hipótese recente é que a estimulação profunda do 

cérebro, direcionada para o córtex pré-frontal ventromedial reforçaria as funções 

de memória em um modelo experimental com rato. Os resultados mostraram que 

a estimulação aguda reforça a MCD, mas não a de MLD na tarefa de 

reconhecimento de um novo elemento. Curiosamente, após a estimulação crônica 

de alta frequência, ambas as memórias foram melhoradas no teste de 

reconhecimento do novo elemento (LIU et al., 2015).  

A aplicabilidade terapêutica da música ganhou uma grande importância nos 

últimos anos no que diz respeito aos aspectos cognitivos, apesar de que muitas 

revisões musicoterápicas encontraram efeitos benéficos não somente no 

comportamento, mas também na interação social da doença de Alzheimer, com 

efeitos inconsistentes na cognição. O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito 

coadjuvante em longo prazo da Musicoterapia em pacientes sob tratamento 

farmacológico. Casos leves da doença foram consecutivamente recrutados e 

voluntariamente separados em um grupo de Musicoterapia ou grupo controle por 

6 meses. As avaliações dos resultados incluíram habilidades cognitivas, exame 

de estado mental e classificação da demência clínica. As intervenções usadas 

foram a Sonata de Mozart (KV 448) e Canon de Pachelbel, ouvidas com fones de 
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ouvido durante 30 minutos, diariamente pela manhã e antes de dormir, 

respectivamente. Diferenças ajustadas de exame de estado mental depois de 6 

meses no grupo Musicoterapia foram ligeiramente menores do que o grupo 

controle, porém sem significância estatística. Em uma análise adicional dos 

domínios cognitivos, a diferença no grupo Musicoterapia foi significativamente 

melhor do que o grupo controle (LI et al., 2015).  

 Em complementaridade às informações previas cabe-se destacar que, por 

ouvir música, pacientes com Doença de Alzheimer mostraram melhoras da 

memória autobiográfica e na memória das letras. A eficácia da musicoterapia na 

demência tem sido demonstrada em recentes revisões sistemáticas. Em idosos 

saudáveis, as intervenções de treinamento cognitivo que oferecem prática em 

memória, atenção, coordenação motora fina e visual e processamento auditivo 

têm sido associados com ganhos cognitivos. Há achados de que músicos idosos 

apresentaram maior e melhor memória auditiva do que os não músicos. Além 

disso, observou-se também indícios de que a formação musical pode reduzir o 

impacto de quedas relacionadas com a idade, ou seja, a Musicoterapia pode ser 

útil para manter função cognitiva em idosos normais e em pacientes com 

demência (SATOH et al., 2014).  

O impacto da Musicoterapia no tratamento de pacientes com demência de 

Alzheimer mostra, ainda, que a música altera os diferentes componentes da 

doença por meio dos impactos sensoriais, cognitivos, emocionais, 

comportamentais e sociais e os vários componentes da evolução global desta 

doença. Também é útil para diminuir a medicação administrada, reduzir 

significativamente a ansiedade, a depressão e agressividade dos pacientes. Ajuda 

na recordação de experiências anteriores, memórias e imagens, bem como 

estimula as funções cognitivas (GUETIN, 2009). 

Os resultados de nossa pesquisa, portanto, corroboram, de alguma 

maneira, com aqueles encontrados na prática clínica de cuidados paliativos, onde 

a Musicoterapia, em geral, visa a melhoria ou manutenção da qualidade de vida 

de pacientes, incluindo o gerenciamento do estresse e a regulação das emoções 

negativas, como por exemplo, ansiedade e depressão. 



63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

6666    CCCCCCCCOOOOOOOONNNNNNNNCCCCCCCCLLLLLLLLUUUUUUUUSSSSSSSSÕÕÕÕÕÕÕÕEEEEEEEESSSSSSSS  

    



64 

 

 

 

 Em um contexto geral, conclui-se que a terapia pela Música com base na 

Sonata de Mozart para dois pianos interferiu, de uma forma positiva, nas 

respostas comportamentais de ratos avaliados em diferentes fases de 

desenvolvimento, considerando os seguintes resultados: 

� Ratos machos apresentaram resposta ansiogênica com 1 mês de idade 

sem nenhuma outra observação relevante vista nas demais idades, 

enquanto que as fêmeas apresentaram resposta ansiolítica com 1, 2 e 3 

meses. Estes resultados sugerem uma diferença dependente da idade. 

� Esses resultados prévios parecem ser específicos e não dependentes da 

locomoção, visto que este parâmetro não foi afetado, na maioria das vezes, 

no teste do Campo aberto e nem na frequência de entradas nos braços 

fechados do LCE, quando a avaliação foi feita por pares de idade .  

� No Teste do Nado forçado observou-se que somente animais com 1 mês 

de idade apresentaram diferença estatística de maneira contraditória, visto 

que os ratos machos reduziram o tempo de imobilidade decorrente 

provavelmente de um maior nível de estresse, enquanto que os ratos 

femeas apresentaram maior tempo de imobilidade sugerindo 

comportamento de apatia, compatível com o quadro de depressão. Não se 

descarta que esses resultados podem ter sido influenciados, até certo 

ponto, pelo desamparo materno, em decorrência do desmame ter ocorrido 

poucos dias antes dos procedimentos experimentais. 

� No teste de Esquiva inibitória do tipo Step Down os dados mais 

significantes e homogêneos ocorreram com ratos de 1 e 2 meses de idade, 

de ambos os sexos. Esses resultados, entretanto, não pareceram ter sido 

influenciados pela música, provavelmente em decorrência do desenho 

experimental, visto que os mesmos procedimentos realizados com animais 

de 1 mês foram repetidos com as demais idades, criando uma espécie de 

memória adaptativa pelas sucessivas repetições. 
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