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“Eu sou maior do que era antes, estou melhor do que era ontem
Eu sou filho(a) do mistério e do siléncio,

somente o tempo vai me revelar quem sou

As cores mudam, as mudas crescem

Quando se desnudam, quando ndo se esquecem
Daquelas dores que deixamos para tras

Sem saber que aquele choro valia ouro

Estamos existindo entre mistérios e siléncios
Evoluindo a cada lua, a cada sol

Se era certo ou se errei, se sou sudito, se sou rei
Somente atento a voz do tempo saberei...”

Dani Black



RESUMO

Objetivo: verificar a influéncia da Musicoterapia na percepgéo dos dominios de
qualidade de vida de pessoas idosas. Método: misto com intervencéo.
Quantitativo com aplicagdo dos questionarios Mini Exame do Estado Mental
(FOLSTEIN, 1975), WHOQOL-BREF (FLECK et al., 2000) e WHOQOL-OLD
(FLECK et al., 2006), e qualitativo, com entrevista. Processo de intervengao:
24 encontros de Musicoterapia durante trés meses. Participantes: Grupo
Interveng&o musicoterapéutica, com 20 idosas, aposentadas e pensionistas do
estado do Parana, participantes do Programa Viver a Vida. Grupo Controle 1,
com 24 idosas, aposentadas e pensionistas do estado do Parana, participantes
de outras atividades no Programa Viver a Vida. Grupo Controle 2, com 24
idosas aposentadas e pensionistas nao participantes de quaisquer atividades
no Programa Viver a Vida. Analise estatistica: para a analise dos
questionarios dos trés grupos, para a descricido dos participantes foram
utilizadas medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis continuas
bem como a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para variaveis
categoricas. Analise qualitativa: para entrevista com o grupo intervencao foi
utilizada a proposta de Bardin (2011), com pré-analise, exploragdo e
tratamento dos dados. Resultados quantitativos: o instrumento de avaliacao
WHOQOL-BREF apontou alteragdes significativas no Grupo Intervengéo para
os dominios Fisico, Psicolégico e Ambiental, bem como para a Qualidade de
vida geral. O instrumento de avaliaggo WHOQOL-OLD demonstrou alteragdes
significativas no Grupo Intervengao para os dominios Funcionamento Sensorio,
Participagdo Social, Morte ou Morrer e para Qualidade de vida geral.
Resultados qualitativos: houve destaque nos aspectos fisicos, em relacdo ao
relaxamento corporal; nos aspectos psicologicos, em relagdo a memoria e aos
aspectos emocionais; nas relagbes sociais, em relacdo a interacdo das
participantes; por fim, o impacto do ambiente durante o processo
musicoterapéutico. Conclusao: houve significativa melhora na percepgéao da
qualidade de vida das pessoas idosas participantes de um programa de
intervencao em Musicoterapia.

Palavras-chave: Envelhecimento. Intervengdo Musicoterapéutica. Educacéo.
Cognicao. Atencao a Pessoa Idosa.



ABSTRACT

Objective: To assess the influence Music Therapy has on the perception
concerning the domain of quality of life in the elderly. Method: Intervention
mixed methods. Quantitative method using the Mini-mental state examination
(FOLSTEIN, 1975), the WHOQOL-BREF (FLECK et al., 2000), and the
WHOQOL-OLD (FLECK et al., 2006) questionnaires; and qualitative method
through interviews. Intervention process: Twenty-four music therapy meetings
during three months. Participants: Music Therapy Intervention Group with
twenty old women, retired and Parana State pensioners, who participate in the
program Viver a Vida. Control Group 1 with twenty-four old women, retired and
Parana State pensioners, who participate in other activities of the program Viver
a Vida. Control Group 2 with twenty-four old women, retired and pensioners,
who do not participate in any activity of the program Viver a Vida. Statistical
analysis: The methods used to analyze the questionnaires of the three groups
and to describe the participants were measures of central tendency and
dispersion for continuous variables, and absolute frequency and relative
frequency distribution for categorical variables. Qualitative analysis: The
interviews with the Intervention Group were made using the perspective of
Bardin (2011), including pre-analysis, material exploration, and data processing.
Quantitative results: The assessment method WHOQOL-BREF showed
significant changes in the Intervention Group concerning the Physical,
Psychological and Environment domains, as well as the overall Quality of Life.
The assessment method WHOQOL-OLD showed significant changes in the
Intervention Group concerning the Sensory Abilities, Social Participation, and
Death and Dying domains, as well as the overall Quality of Life. Qualitative
results: The more highlighted points were the physical aspects, regarding body
relaxation; the psychological aspects, regarding memory; the emotional
aspects; the social relationships, regarding the interaction with other
participants; and, finally, the impact of the environment during the whole
process of music therapy. Conclusion: There was a significant improvement
concerning the perception of the quality of life of the elderly that participate in a
music therapy intervention program.

Keywords: Aging. Music Therapy Intervention. Education. Cognition. Elderly
Care.
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1 APRESENTAGCAO

Filha de musicos, desde cedo fui incentivada a explorar instrumentos
musicais e a conhecer os ambientes de educagao musical formal, com aulas de
musicalizagao e piano, e educacgao informal nos ensaios e apresentagdes dos
grupos musicais familiares. Paralelamente aos ensinos fundamental e médio,
tive a oportunidade de estudar violdo, percussdo, flauta doce, flauta
transversal, 6rgao, teclado, canto, entre outros instrumentos musicais. Ao
mesmo tempo, a relagédo com o outro, o escutar, o colocar-se no lugar do outro
sempre me chamou a atengcdo e me fez querer entender um pouco mais da
Filosofia e da Psicologia, através dos livros e conversas com pessoas da area.

Eis que no momento de escolher uma profissdo, tendo certeza da
importancia da musica em minha vida, e querendo utiliza-la para além dos
meus desejos estéticos, descobri o Bacharelado em Musicoterapia da
Faculdade de Artes do Parana. Apesar da pouca idade e das poucas
informagdes sobre a profissao, ndo tinha a menor duvida acerca da carreira
que queria seguir.

Ao ingressar e passar por quatro anos de muito aprendizado, me formei
e logo tive a oportunidade de trabalhar com a educacgao especial. Que nao tem
esse nome por acaso. O aprendizado e o respeito as limitagdes do outro me
desafiam diariamente a ser uma pessoa e uma profissional melhor. E tive,
ainda, a oportunidade de cursar duas especializagbes, em Neuropsicologia e
em Educacgao Especial.

Paralelamente a graduagao, sempre dei aulas de musica, conquistando,
assim, certa independéncia financeira, e ja alimentando meu curriculo. Com um
ano de formada, e uma especializagdo concluida, surgiu a oportunidade de
concurso para docente na Faculdade de Artes do Parana, no curso de
Musicoterapia, e desde 2007 |a estou, realizada profissionalmente, contribuindo
para formagao de novos musicoterapeutas.

Fiz parte, em algumas gestbes, da diretoria da Associagdo de
Musicoterapia do Parana, atuando no Departamento Cientifico com vistas a
incentivar a atualizacdo dos profissionais do Estado. Apds alguns cursos de
formacédo na area e muitas oficinas de musica, para aperfeicoar minha pratica

musical, surgiu a oportunidade de pensar no mestrado.



Sempre tive muito claro que sé o faria se tivesse a oportunidade de
estudar e pesquisar a minha area, a Musicoterapia. E eis que encontro essa
oportunidade no Mestrado em Educagao da UFPR, com o Prof. Dr. Valdomiro
de Oliveira e a Prof2. Dr2. Gislaine Cristina Vagetti.

A Musicoterapia ainda é uma area relativamente nova, que carece de
pesquisas, principalmente na Lingua Portuguesa, e em nosso contexto
sociocultural. E cada vez mais, tanto a ciéncia, quanto os profissionais da
educacéo, da saude e a populagdo de modo geral, querem entender um pouco
mais sobre a Musicoterapia e, sobretudo, querem evidéncias. E senso comum
que a musica agrada a maior parte da populacdo, mas € necessario trazer
comprovacoes cientificas para que o meio a respeite.

E esta pesquisa, mesmo com todas as suas limitagdes, tem a proposta

de contribuir com meios cientifico, politico e académico.

Desejo uma boa leitura.
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2 INTRODUGAO
2.1 CONTEXTO E PROBLEMA

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)', a
expectativa de vida da mulher que vive no Brasil, no ano 2000, era de 73 anos.
Atualmente, a expectativa € de 79, e estima-se que no ano de 2020, sera de 82
anos. Mais do que isso, o mesmo site afirma que, em 2000, apenas 5% da
populagéo era composta por pessoas com 60 anos ou mais. Atualmente, 8%
dessa populagdo compde o pais e estima-se que, em 2030, essa parcela
chegue a 13%. Com isso, observa-se a necessidade e a importancia de novas
pesquisas e programas que invistam nessa populagdo em crescimento.

O Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, em seu
Artigo 3° esclarece

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacgdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

E no Artigo 20° reforga, “o idoso tem direito a educacgao, cultura, esporte,
lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servigos que respeitem sua peculiar
condigdo de idade”. Com isso, alguns programas sociais foram criados pelo
governo, sendo um deles o Programa Viver a Vida.

Tal programa, criado em 2014 numa parceria entre a Parana
Previdéncia, a Secretaria de Estado da Administragéo e Previdéncia (SEAP) e
o Governo do Parana, é direcionado aos servidores em fase de aposentaria e
aos ja aposentados. Com o intuito de oferecer um conjunto de atividades nas
areas de conhecimento, saude, cultura, lazer e esporte, tem como objetivos:
oportunizar a reflexao sobre a fase de transicao de servidor(a) ativo(a) para
aposentado(a) por meio de palestras, cursos presenciais ou a distancia,
workshops e outras acdes; estimular a criagdo de um novo projeto de vida
tendo como base as palestras que sdo ofertadas tanto de forma presencial

como a distancia; proporcionar atividades culturais, turisticas e tecnologicas,

Thttp://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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oficinas artisticas nas areas de danga, musica, teatro, pintura e cinema, entre
outras agdes. Para isso, o programa possui salas amplas, iluminadas, com
pouca interferéncia sonora e privacidade. O objetivo geral € promover a
qualidade de vida da populagéo citada.?

Ha inumeros conceitos de qualidade de vida, e para estabelecer a
melhor definicdo é necessario considerar particularidades de lugares e
situacdes. E, ainda assim, possivelmente, cada individuo tera a sua propria
definicdo, ou seja, € um conceito que possui varios pontos de vista e varia no
decorrer do tempo, varia conforme a cultura, a classe social, entre outros
aspectos, como os subjetivos, em funcado do estado emocional. Sendo assim, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta para a necessidade de
ferramentas multidimensionais para avaliar a percepcao da qualidade de vida
que considere os aspectos fisicos, emocionais, sociais, ambientais e
espirituais. (PY; FREITAS, 2016).

Medeiros e Zanini (2013) afirmam que, no processo de envelhecimento,
as pessoas sofrem transformagdes fisicas, mentais e psicoldgicas, além de
mudancas sociais, fazendo-se necessario, portanto, um investimento na
manutengdo ou na melhoria da sua qualidade de vida. A Musicoterapia pode
atuar como uma modalidade nesse processo, visando a reabilitacdo ou
preservacao das fungdes cognitivas.

Segundo Zanini (2009), a Musicoterapia pode estabelecer melhores
condicbes de comunicagao, mobilizagdo, expressao e organizagdo, com o
objetivo de melhorar o relacionamento interpessoal e intrapessoal. Em uma
intervencao musicoterapéutica a contribuicdo individual enriquece a produgao
de todo grupo, de forma que estimula a cognicdo e proporciona melhor
qualidade de vida. A musica e o musicoterapeuta proporcionam descobertas de
novas possibilidades para o individuo, retomando situagdes que, muitas vezes,
foram deixadas de lado, no decorrer da vida.

Bruscia (2016) afirma que educagado e terapia sdo semelhantes no
sentido em que ambas auxiliam o processo de aquisi¢cao de conhecimento e de
habilidades.

Sloboda (2008) apresenta o carater particular, complexo e refinado da

’http://www.programaviveravida.pr.gov.br
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assimilagao musical pelo individuo adulto. Considera que a interiorizacao parte
de uma grande quantidade de processos cognitivos. Quando ouve musica, o
ouvinte primeiro precisa compreendé-la, depois identifica-la junto aos seus
elementos, reconhecé-los como frases de sentido musical, formar uma
representacdo mental das proposicdes dessas frases e, por fim, determinar a
natureza e as caracteristicas particulares que permitam o contato com seu
interior, desencadeando uma reacdo emocional.

Este estudo justifica-se pela formagdo da pesquisadora, que é
musicoterapeuta, e pelo baixo numero de publicacbes nesta area,
principalmente no Brasil. Apds a realizagdo de uma revisao sistematica® foram
encontrados apenas os seguintes estudos de intervengcdo sobre o tema na
Lingua Portuguesa: Musicoterapia e exercicios terapéuticos na qualidade de
vida de idosos institucionalizados (MOZER, OLIVEIRA, PORTELA, 2011), A
Musicoterapia na preservacdo da memoria de idosos institucionalizados
(MEDEIROS, ZANINI, 2014), e O efeito da Musicoterapia na qualidade de vida
e na pressao arterial do paciente hipertenso (ZANINI et al., 2009), sendo que o
primeiro n&o foi realizado por musicoterapeuta(s). Percebeu-se, também, que
poucos sao os estudos que utilizaram um instrumento especifico de avaliagao
de qualidade de vida para idosos, como o WHOQOL-OLD, por exemplo.

Este estudo também teve o intuito de incentivar novas politicas publicas,
de modo que a Musicoterapia possa ser ofertada de forma gratuita as pessoas
idosas do estado do Parana. Os objetivos dessa acédo estdo voltados a
amenizar o isolamento social, a dificuldade de expressao, interacdo e
comunicagao, e a estimular os aspectos cognitivos e a melhorar a percepgao
acerca de qualidade de vida dessas pessoas.

Considerando o exposto acima, a pesquisa buscou verificar a influéncia
da Musicoterapia na percepgao dos dominios de qualidade de vida de pessoas

idosas.

3Ver pégina 32.
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2.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.2.1 Objetivo geral

Investigar a influéncia da Musicoterapia na percepgdo dos dominios de
qualidade de vida de idosas.

2.2.2 Objetivos especificos

- Realizar uma revisao sistematica da literatura produzida entre os anos
de 2000 e 2017, sobre a influéncia da musica e da Musicoterapia na cognicao

e na qualidade de vida de pessoas idosas.

- Comparar a percepg¢ao dos dominios acerca de qualidade de vida de

pessoas idosas pré e pos intervengao musicoterapéutica.

- Comparar a percepg¢ao dos dominios acerca de qualidade de vida de
pessoas idosas participantes e nao participantes de um processo de

intervencao em Musicoterapia.

- Identificar os beneficios da intervencao musicoterapéutica nos dominios

Fisico, Psicoldgico, de Relagdes Sociais € Ambientais em pessoas idosas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO HUMANO E A COGNICAO

A velhice é a parddia da vida.
Simone de Beauvoir

Conforme relatério publicado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) sobre Envelhecimento e Saude, em 2015, pode-se constatar que além
da maior expectativa de vida dos individuos, em todo o mundo, sabe-se hoje
que néo ha perfil tipico da pessoa idosa. Ha pessoas com 80 anos, mais ativas
e com melhores condigdes fisicas e cognitivas do que pessoas com 50 anos,
por exemplo. Segundo a OMS (2015), o que deve ser feito é estruturar as
politicas de forma que um maior numero de pessoas consiga envelhecer de
forma saudavel. O relatério aponta, ainda, a necessidade de derrubar as
barreiras que impedem a participacédo social continua das pessoas idosas, € a
importancia de uma politica mais ampla que atenda a diversidade dessa fase.

Segundo dados do IBGE (2012), o numero de idosos no Brasil dobrou
nos ultimos 20 anos, e segundo proje¢des das Nagdes Unidas, uma em cada
nove pessoas no mundo tem mais de 60 anos. A estimativa para 2050 é de
que o numero de idosos seja de um em cada cinco pessoas, o que levaria a
um numero maior de idosos do que criangas menores de 15 anos. Contudo,
pode-se observar que apesar das melhorias terem contribuido para o
prolongamento da vida, a estrutura e o funcionamento dos servigos de saude,
no Brasil, ndo acompanharam esse avango. (KANSO, 2013).

A OMS* estabelece a idade de 60 anos como inicio da fase idosa nos
paises em desenvolvimento, 65 anos nos paises desenvolvidos, e ainda
denomina idosos muito idosos os que possuem 80 anos ou mais, e centenarios
e supercentenarios, os que possuem 110 anos ou mais.

O envelhecimento € um processo complexo, marcado por mudancas
cognitivas que estdo associadas ao declinio em tarefas que exigem atengao,
rapidez, concentracdo e raciocinio indutivo. E uma fase em que a pessoa esta

suscetivel a deterioracéo global das fungdes intelectuais, que inclui a perda da

4 Site oficial: http://www.who.int/eportuguese
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memoria, do julgamento, do funcionamento social e controle das emocgdes.
Ainda pode ocorrer o declinio na linguagem, praxias ou fungbes executivas,
capazes de interferir no desempenho social e profissional da pessoa idosa.
(ARGIMON & STEIN, 2005).

O envelhecimento populacional se deve ao controle das doencgas
infectocontagiosas. Ha, contudo, em raz&o do aumento da expectativa de vida,
uma ampliagdo do numero de idosos com deméncia, pelo descuido, no
decorrer da vida, com a cognigdo que pode ser compreendida como a
capacidade de entender o mundo, englobando o raciocinio, a memoria e as
decisdes. (ARGIMON, 2006).

A pessoa idosa apresenta uma série de queixas e alteragdes cognitivas
qgue sao comuns durante o processo de envelhecimento. Os fatores que podem
influenciar esta fase sao idade, escolaridade, trabalho ao longo da vida, estado
geral de saude, uso de medicamentos, manutengao de atividades estimulantes,
pratica regular de exercicios fisicos, participagdo em atividades sociais e
recreativas. As principais alteragcdes cognitivas observadas na pessoa idosa
sao a reducdo da velocidade do processamento de informagdes e a maior
dificuldade em manipular informagdes simultdneas e mudar o foco atencional.
(SANTOS et al., 2013).

O funcionamento cognitivo saudavel inclui dominios como linguagem,
memoria, pensamento, e as fungdes executivas como a capacidade de
planejar, coordenar e executar tarefas, julgamento, atencdo, percepcao,
manutengdo das habilidades e a capacidade de manter objetivos na vida.
(SANTOS et al., 2013).

O envelhecimento normal e o patolégico sdo processos gradativos, o
impacto sobre a memoria ndo acontece de forma uniforme e nem devastadora,
e alguns aspectos da memodria sdo mais afetados do que outros, conforme
cada individuo. (SANTOS et al., 2013).

A deméncia inclui diversas doencas que sao, principalmente
progressivas, afetando memoria, outras habilidades cognitivas, como atengao,
pensamento e linguagem, e comportamentos, 0 que acaba por interferir
significativamente na capacidade de uma pessoa de manter as atividades

cotidianas. Com maior frequéncia nas pessoas do sexo feminino, a Doenga de
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Alzheimer é o tipo mais comum de deméncia e representa entre 60 e 70% dos
casos. Outro tipo comum é a deméncia vascular. (OMS, 2017).

Conforme a Associacdo Brasileira de Alzheimer®, esta doenga se
apresenta como deméncia, ou perda das fun¢gdées cognitivas como memoria,
orientagdo, atencao e linguagem, causada pela morte de células cerebrais.
Quando diagnosticada em seu inicio, € possivel retardar suas complicagdes
com medicacgdo e estimulagdo, de forma que se garanta melhor qualidade de
vida as pessoas com essa doenca incuravel. No Brasil estima-se que mais de
um milhdo de pessoas possui esta deméncia, sendo a maior parte dos casos
de pessoas idosas e muitos sem diagnosticos.

A deméncia vascular (DV) refere-se a um déficit cognitivo, resultado de
doenga cerebrovascular e/ou dano cerebral. De um conjunto de patologias
relacionadas com os sistemas de vascularizacao cerebral, o acidente vascular
cerebral (AVC) é o mais comum e que, por vezes, resulta em deméncia.
(GONCALVES e PINHO, 2014)°

Segundo a OMS (2017), a medida que a populagao mundial envelhece,
espera-se que o numero de pessoas que vivem com deméncia triplique de 50
milhdes para 152 milhdes até 2050. Quase 10 milhdes de pessoas
desenvolvem deméncia a cada ano, seis milhdes delas em paises de baixa e
média renda. (OMS, 2017).

Apesar de o envelhecimento ser um processo natural, o organismo
passa por alteragdes anatdomicas e funcionais significativas, com repercussao
na saude e, consequentemente, na qualidade de vida da pessoa idosa.
(ALVARENGA, 2009).

A chegada da aposentadoria, que é a fase das participantes desta
pesquisa, pode ser um momento muito esperado, a idealizagdo de um tempo
para a reorganizagdo da vida. Para alguns, porém, €& um momento
extremamente prejudicial, podendo afetar sua vida psiquica. Com a diminuigao
de atividades diarias e das relagbes sociais, além da falta de estimulacéo
intelectual, ha a grande possibilidade de declinio cognitivo do idoso.
(ALVARENGA, 2009).

Machado et al. (2011) explicam que o comprometimento da cogni¢céo

Shttp://abraz.org.br/sobre-alzheimer/o-que-e-alzheimer
Shttp://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/v15n2/v15n2a08.pdf
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afeta a capacidade funcional do individuo no seu dia a dia, na sua
independéncia, que € a capacidade de realizar atividades cotidianas sem
auxilio, e na sua autonomia, que € a capacidade de tomar decisdes e gerir sua
propria vida, com consequente perda da qualidade de vida. E isso envolve
desde o cuidado consigo, a execucao de tarefas que permitam a adaptacéo
psicossocial até o fato de responder por seus atos.

No proximo topico sera discutido o constructo qualidade de vida.

3.2 QUALIDADE DE VIDA

Se néo foste feliz quando jovem, certamente que
tens agora tempo para o ser.
Simone de Beauvoir

Queiroz (2010) explica que a qualidade de vida é um termo abstrato e
com diferentes significados. Antigamente se falava em bens materiais,
atualmente se fala em politicas sociais, principalmente com o apoio da
Medicina e com os cuidados com a saude. Mas a mesma autora explora outros
aspectos importantes da percepgao da qualidade de vida como estilo de vida,
satisfacdo com o emprego e/ou atividades diarias, ambiente no qual se vive,
valores culturais, éticos e religiosos, nivel socioeconémico, atividade
intelectual, interagéo social, suporte familiar e autocuidado.

O Grupo de Qualidade de Vida, da Organizagédo Mundial da Saude,
definiu a qualidade de vida como "a percepg¢ao do individuo de sua posi¢ao na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes". (The
WHOQOL Group, 1995, p 1405).

Esse mesmo grupo elaborou um instrumento de avaliagdo da percepgao
da qualidade de vida geral, apresentado no Tratado de Geriatria e
Gerontologia, de Freitas e Py, que propde a percepc¢ao da qualidade de vida
em quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Ambiente. O
dominio Fisico se refere a qualidade do sono, disposi¢do para atividades da
vida cotidiana e possiveis dores. O dominio Psicolégico se refere a

pensamento, aprendizado, memorizagao, autoestima, sentimentos e imagem
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corporal. O dominio Relagées Sociais, as relagbes com amigos e familiares. O
dominio Ambiental, aos cuidados com a saude, a oportunidade de receber
novas informagdes, recursos financeiros, meios de transporte e oportunidades
de lazer. (FREITAS e PY, 2016).

Fleck (2008), que traduziu para o portugués o instrumento elaborado
pela OMS, e o validou no Brasil, aponta que uma boa percepgédo da qualidade
de vida esta presente quando as esperancgas e as expectativas de uma pessoa
sao satisfeitas. Para o autor, essa percepcao é definida em termos da distancia
entre expectativas individuais e a realidade, sendo que quanto menor a
distancia, melhor.

Teixeira (2008) aponta a falta de consenso entre os pesquisadores
sobre os determinantes de um envelhecer com qualidade. E justifica com a
heterogeneidade sobre a percepgao que as proprias pessoas idosas tém sobre
o processo de envelhecimento. Segundo Neri (2007) o envelhecimento é
considerado um evento progressivo e multifatorial, no qual, potencialmente,
pode-se ter uma experiéncia bem sucedida, contudo, heterogénea, e
vivenciada com maior ou menor qualidade de vida.

Pereira (2012) aponta, além da falta de consenso conceitual, a
complexidade na definigdo da qualidade de vida, ja que o tema é estudado por
especialistas de varias areas. Pontua que as definicbes na literatura
especializada englobam concep¢des que enfatizam uma satisfagcdo geral com
a vida, ou articulada em dominios, aspectos especificos, que ao se unirem, se
aproximam do conceito geral. Esclarece que a forma com que o assunto &
tratado esta ligada aos interesses cientificos e politicos de cada pesquisa,
assim como as possibilidades de operacionalizagao e avaliagao.

Pereira (2012) esclarece que a qualidade de vida pode ser vista como
sinbnimo de saude, como felicidade e satisfagcdo pessoal, conforme as
condicdes ou estilos de vida, entre outras possibilidades, e que consideram
desde a renda até a satisfacdo com qualquer outro aspecto especifico da vida.
Por isso, faz-se necessario estabelecer certas delimitagcbes que possibilitem
sua operacionalizagdo nas pesquisas.

Por fim, o mesmo autor, ressalta que muitos estudos se limitam a
descrever os indicadores, sem direcionar para a qualidade de vida em si.

Utilizam dados como escolaridade, auséncia de doencas, condicbes de



27

moradia como indicadores de qualidade de vida, sem investigar o objetivo
disso para as pessoas participantes. Essa conduta pode facilitar o método para
grandes pesquisas, contudo desconsidera a subjetividade das pessoas
envolvidas, sem |hes dar a oportunidade de avaliar o qudo boas sao suas
vidas.

Entre as diversas atividades culturais como o teatro, a dancga e as artes
plasticas, esta também a musica, que por meio dos sons, das cancodes, dos
movimentos ou pelo manuseio dos instrumentos musicais promove a auto
expressdo, a salde e o bem-estar. (LUZ, 2015). E uma forma de estabelecer
melhores condicbées de comunicagao, aprendizado, mobilizacdo, expressao e
organizagao (fisica, emocional, social e cognitiva), além de melhorar os
relacionamentos interpessoal e intrapessoal e proporcionar melhor qualidade
de vida. (ZANINI, 2009). Este estudo foi embasado na definicdo do Grupo de
Qualidade de Vida, da Organizagcao Mundial da Saude, ja definida acima. No
proximo tépico sera apresentada uma breve discussdo em relagdo ao som, o

ser humano e a educacgao musical.

3.3 EDUCACAO MUSICAL

A educagéo abrange os processos formativos que se desenvolvem na
vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de
ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organizagdes da
sociedade civil e nas manifestacgdes culturais. (LDB, 1996).

Neste tdpico faz-se necessario relatar um pouco do histérico da relacao
entre som e ser humano. Por volta do sexto més de gestagao, o feto comeca a
perceber os sons externos, e pode, inclusive, reagir com chutes na barriga da
mae. Ja demonstra reconhecer a voz materna antes mesmo do nascimento.
Ha evidéncias que sugerem que o bebé chega ao mundo com capacidades
auditivas notédrias, inclusive com a capacidade de perceber algumas
propriedades do som e, inclusive, localizar a direcdo de uma fonte sonora.
(ILARI, 2006).
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Tantos sao os estudos sobre a importancia da musica na infancia, que
acabaram por motivar a criagdo de uma lei, a Lei n°® 11.7697 que determina a
presenca do ensino desta nas escolas de educacgao basica.

Segundo Sekeff (2002, p.17) “a musica é um poderoso agente de
estimulagdo motora, sensorial, emocional e intelectual”’, e na educacao infantil
tem a capacidade de, por meio da pratica musical, desenvolver o potencial dos
educandos, despertar ou ampliar a sensibilidade e estimular a cogni¢cao. Pode
desenvolver as inclinagdes, aptiddes e habilidades musicais através das
atividades de audicido e de senso ritmico e estético. E para além disso,
trabalhar a disciplina, o civismo, a arte e a cultura de modo geral.

Os atos de olhar, escutar, mover ou sentir ndo sdo, necessariamente,
habilidades naturais que dispensam aprendizado sistematico. A escola é
responsavel, também, por uma educacédo estética que estimule o pensamento
e a memoria, o aprendizado, e a arte pode ser este caminho. (PEREIRA,
2016).

A arte enfrenta, ainda, preconceito intelectual e é acusada de nao formar
um verdadeiro conhecimento. Mas sabe-se, hoje, que devido ao avango das
ciéncias cognitivas, que ignorar a percepgao, a sensibilidade e a afetividade
ndo garante um conhecimento eficiente. “N&o ha um inteligir, sem antes
perceber, ou seja, a percepgdo humana é sempre anterior a intelecgao”.
(PEREIRA, p.111, 2016).

Sloboda (2008) afirma que o sentir e o pensar estéo inter-relacionados,
integrando, igualmente, as experiéncias musicais, ou seja, 0 processo cognitivo
€ um pré-requisito necessario do estagio afetivo. Quando a reagdo emocional
se consolida, o processo cognitivo permite uma representacdo interna,
simbdlica ou abstrata da musica. Percebe-se uma importante alteracdo na
construcdo da memoria, pois a maneira como as pessoas representam a
musica para si, determina como a lembram e com ela interagem.

Ja o ensino da musica na fase adulta ocupa um espacgo essencial na
formagdo, pois vai além do entretenimento. Essas pessoas buscam
experiéncias educativas, onde o0s espagos da musica sejam espacgos de

z

apropriacdao e transmissdo de cultura e de conhecimentos musicais. E uma

"http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/111769.htm
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interacado consciente com a musica. (RIBAS, 2009).

Um dos objetivos da educagao na fase idosa é promover conhecimentos
que redimensionem a percepgao sobre a qualidade de vida, seja através dos
pressupostos de interdisciplinaridade, da participacdo social ou da promocao
de saude. (INOUYE et al., 2017).

Neste trabalho & importante destacar as diferengcas de objetivos na
educacao musical e na Musicoterapia. Na educacdo musical o enfoque esta
nas habilidades musicais e no cumprimento de metas escolares, e 0 objetivo
final € o aprendizado musical. Na Musicoterapia, a aprendizagem é secundaria,
pois o foco é a saude e outros aspectos especificos do participante, e deve
fornecer acesso aos insights acerca da forma do participante estar no mundo.
(BRUSCIA, 2016).

No préximo tépico a Musicoterapia sera melhor explorada.

3.4 MUSICOTERAPIA

Alguém cantando alguma cangédo
A voz de alguém nessa imensidao
A voz de alguém que canta

A voz de um certo alguém

Que canta como que pra ninguém
Caetano Veloso

Sabe-se que a musica foi e €, historicamente utilizada de diversas
formas e para diferentes fins: desde rituais misticos até os processos de cura.
(CUNHA, ARRUDA, SILVA, 2010). Cunha (2007) afirma que a musica sempre
foi tida como um elemento de expressao individual e coletiva, na vida cotidiana
e no meio cultural, como um meio de comunicacao de valores e identidades
grupais. A musica pode se colocar como um elemento que produz e expressa
significados.

Durante a Primeira Guerra Mundial, os hospitais dos Estados Unidos
contratavam musicos profissionais com o objetivo de, por meio da audigéo
musical, relaxar e proporcionar efeitos sedativos aos feridos. Mas somente na
segunda metade do século XX, durante a Segunda Guerra Mundial (1939-

1945), em funcdo do grande numero de soldados feridos, a utilizacdo da
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musica passou a ter cunho cientifico, 0 que despertou o interesse pelo estudo
sistematico sobre os efeitos da musica, dando origem a Musicoterapia. (VON
BARANOW, 1999).

A Musicoterapia, conforme a World Federation of Music Therapy, é a
utilizagdo da musica e de seus elementos, por um profissional qualificado, para
intervencdo em ambientes educacionais, de saude e comunitarios,
individualmente ou em grupo, com objetivo de otimizar a qualidade de vida e as
condicoes fisicas, sociais, comunicativas, emocionais e intelectuais. (WFMT,
2011).

Chagas e Pedro (2008) relatam o hibridismo, existente na Musicoterapia,
e como a arte e a ciéncia permeiam a Musicologia, a Estética, a Morfologia, a
Medicina, a Psicologia, a Neurologia e a Educagao, entre outras areas. Mas é
pela utilizagdo da musica que sao trabalhados os objetivos do processo
musicoterapéutico.

A Musicoterapia exige um processo sistematico de intervengdo, com
objetivos, embasamento tedrico e avaliagdo. Esse processo resulta em uma
série de transformacdes para o participante, o que envolve desenvolvimento
educativo, interpessoal, artistico, musical, criativo e/ou cientifico. (BRUSCIA,
2016).

Para ser considerado Musicoterapia, essa intervencao tem que ser
realizada por um profissional qualificado, o musicoterapeuta, pois somente ele
tera condigdes de utilizar a musica a favor do processo terapéutico. A musica
pode ser utilizada ‘como terapia’, onde tera o papel primario no processo, ou
pode ser utilizada ‘em terapia’, onde seu papel € secundario e o terapeuta
passa a realizar o papel primario. (BRUSCIA, 2016).

A Musicoterapia se diferencia das outras terapias pelo fato de
proporcionar experiéncias musicais aos participantes, sem julgamento sobre a
bagagem musical trazida, ja que o participante n&o precisa ter conhecimento
formal em musica pois nenhum tipo de dominio musical é exigido. (BRUSCIA,
2016). Todas as manifestagdes sonoras s&o acolhidas e exploradas musical e
terapeuticamente.

Considerando os trés principais elementos da musica, ritmo, melodia e
harmonia, Barcellos (1992) apresenta alguns objetivos musicoterapéuticos. As

intervengdes ritmicas sdo as que possibilitam modificagdes corporais, as
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melodias surgem quando ha a necessidade do participante se expressar com a
voz ou um instrumento melddico. E a harmonia, a intervengdo mais dificil, ja
que os participantes raramente tém o conhecimento necessario para sua
exploracao, é utilizada de forma aleatéria, com superposi¢cao de sons.

Conforme Bruscia (2016), o musicoterapeuta pode atuar em escolas,
clinicas, hospitais, centros de educacao infantil, instituicbes de longa
permanéncia para idosos, centros-dia, penitenciarias, centros comunitarios e
empresas. O publico-alvo vai desde pessoas com transtorno do espectro
autista, pessoas com disturbios emocionais ou transtornos psiquiatricos,
pessoas com deficiéncia intelectual ou outras deficiéncias, criangas com
dificuldade de aprendizado, pessoas que sofreram algum tipo de abuso,
pessoas com dependéncia em alcool e drogas, pessoas idosas até pessoas
em coma, entre outras.

Bruscia (2016) afirma que educagao e terapia sdo semelhantes no
sentido de que ambas auxiliam o processo de aquisicao de conhecimento e de
habilidades. E a Musicoterapia pode, além de contribuir com 0s processos
citados, proporcionar amparo as questdes de comportamento, a fim de
contribuir na promocao de uma vida mais funcional e independente, na
adaptacao social e na melhora da qualidade de vida.

Por fim, a Musicoterapia deve atender a relagéo entre a vivéncia musical
e o contexto sociocultural. A biografia musical das pessoas &€ composta por
elementos culturais e sociais, € € por meio dela que se encontra os sentidos e
significados individuais ou grupais para realizacdo do processo
musicoterapéutico. (CUNHA, 2007).

Com base nessas premissas, o presente estudo também teve como
objetivo revisar sistematicamente a literatura sobre a influéncia da musica e da

Musicoterapia na cognicao e na qualidade de vida de pessoas idosas.

3.5 REVISAO SISTEMATICA

Foi realizada uma revisdo sistematica sobre a influéncia da
musica/music, Musicoterapia/music therapy, cogni¢ao/cognition e qualidade de

vida/quality of life na populagao idosa. A busca de dados foi realizada de julho
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de 2016 a dezembro de 2017 em oito bases de dados: PubMed/Medline,
Psycinfo, ERIC (Education Resources Information Center), CAPES
(Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior), Voices, 19th
Century: Music, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS. Foram
considerados artigos publicados em Portugués e Inglés, e ainda, a lista de
referéncias dos artigos selecionados. Foram incluidos na reviséo, os estudos
originais com intervencdo que investigaram influéncia da musica e da
Musicoterapia na cognicéo e qualidade de vida, publicados entre 2000 e 2017,
€ que incluiram individuos com 60 ou mais anos de idade. Foram realizadas
combinagdes entre os descritores mediante a utilizagdo dos operadores
booleanos “AND” e “OR”. E nado foram incluidas teses, dissertacbes e
monografias. A busca de dados foi realizada por pares e resultou em 13.748
titulos potencialmente relevantes.

A analise inicial foi realizada com base nos titulos dos artigos, seguida
da analise dos resumos de todos aqueles que preenchiam os critérios de
inclusdo ou que nao permitiam certeza de que deveriam ser excluidos. Apds
analise dos resumos, todos os artigos selecionados foram obtidos na integra,
via Portal da CAPES, ou por meio de contato com os autores, e posteriormente
examinados de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.

Foram selecionados 37 estudos para a ultima fase de avaliacéo e
submetidos a verificacdo de qualidade dos estudos de intervencdo com o
checklist de Downs & Black (1988). Essa planilha contém 27 itens que avaliam
a qualidade da informacéao, a validade interna (vieses e confundimentos), o
poder do estudo e também a validade externa. Considerando 23/27 a
pontuagao de corte, cinco artigos foram excluidos por ndo atenderem essa
pontuagao, restando, portanto, 32 artigos para a analise final.

Foram extraidos os seguintes dados dos estudos: ano, autor(es),
objetivo, pais do estudo, amostra, idade dos participantes, tipo de intervencgao,

instrumentos utilizados, e principais resultados.



FIGURA 1. FLUXOGRAMA DE BUSCA E SELEGCAO DOS ARTIGOS

Lilacs -229
Scielo - 37

Eric — 316
PUBMED/Medline — 12.677
Psycinfo — 137

CAPES - 128

VOICES - 150

19th Century: Music — 63

169 artigos selecionados para leitura dos
resumos

48 artigos selecionados para leitura
na integra

37 artigos foram selecionados apos
a leitura na integra

32 artigos selecionados

Fonte: As autoras (2017).
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Conforme a Figura 1 pode-se constatar que, inicialmente, foram
encontrados 13.748 titulos potencialmente relevantes, distribuidos da seguinte
forma: na base de dados LILACS foram encontrados 229 artigos, que
equivalem a 1,66% do total; na SciELO foram encontrados 37, que equivalem a
0,26%; na Eric foram encontrados 316, que equivalem a 2,29%, na PsycInfo
foram encontrados 137, que equivalem a 0,99%, no Portal da CAPES foram
encontrados 128, que equivalem a 0,93%, na Voices foram encontrados 150,
que equivalem a 1,09%, na 19th Century: Music foram encontrados 63, que
equivalem a 0,45%, e por fim, foram encontrados na PubMed/Medline 12.677

artigos que equivalem a 92,20% do total.

3.5.1 Caracteristicas dos estudos

Como mostra a Tabela 1, os 32 artigos estdo distribuidos
geograficamente da seguinte forma: Brasil com 2 artigos (6,25%), Estados
Unidos apresentam maior destaque com 5 artigos (15,6%), seguidos da
Inglaterra, com 4 (12,5%), e Canada, também com 4 (12,5%), Finlandia,
Espanha, Italia e Franga com 2 artigos cada (6,25%), e Bélgica, China, Coreia,
Irlanda, Holanda, Escécia, Australia, Taiwan e Suécia, com 1 artigo cada um
(3,12%). Pode-se observar, pelos dados, que os estudos abrangem, com maior
destaque, a América e a Europa, sendo que nenhum estudo foi encontrado na
Africa.

Dos artigos selecionados, apenas 10 (31,5%) tratam especificamente de
Musicoterapia. Entre os demais, 21 artigos (65,62%) referem-se a pesquisas
relacionadas ao uso da musica como forma de intervengéao, e 1 artigo (3,12%)
compara as duas formas de intervengao (15). Estas intervengbes com a musica
sao encontradas na forma de audigdo e/ou envolvimento ativo, e treinamento
multitarefas, que envolvem musica e leitura, atividade fisica, siléncio e idiomas.
O periodo das intervencgdes variou de 1 (um) dia a 9 (nove) meses.

Com relagéo a faixa etaria, apenas 4 estudos (1, 7, 11 e 31) incluiram,
também, nas suas intervencdes, pessoas com menos de 60 anos. Os demais
apresentam estudos realizados somente com pessoas de 60 anos ou mais.

Nos paises desenvolvidos sdo consideradas pessoas idosas apenas as que
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possuem 65 anos ou mais. Muitos dos estudos, porém, ndo atendem a essa
classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude (2015).

As amostras variaram de 6 a 500 participantes e destaca-se o baixo
numero de trabalhos realizados com participantes de instituicbes de curta ou
longa permanéncia (8, 10, 12, 15, 28 e 29), totalizando 6 artigos.

Até 2009 foram encontrados 11 artigos (1, 2, 3,4, 5,6,7, 8,9, 10 e 11),
0 que equivale a 34,37% dos artigos publicados entre 2000 e 2017, e apds a
década de 2010 ja foram encontrados 65,62% (21), ou seja, a quantidade de
artigos quase dobrou se comparada a primeira década do século XXI.

Considerando que um dos descritores € a cogni¢ao, fica evidente a
quantidade de estudos que abordam deméncia, com destaque para a Doenca
de Alzheimer, acerca de que foram selecionados 7 artigos (4, 8, 9, 10,17, 19 e
31) e outros 11 que incluem outras deméncias além daquela (2, 3, 5, 12, 14,
16, 20, 24, 25, 29 e 32). Apenas 4 artigos destacaram, em seus objetivos, que
a amostra selecionada era composta apenas por idosos saudaveis (6, 9, 15 e
22).

Com relacdo aos instrumentos, 13 dos estudos (40,62%) utilizaram o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliar a cognigdo dos
participantes da intervengao (3, 5, 9, 10, 12, 14, 17, 19, 22, 26, 27, 28 e 31).
Elaborado por Folstein et al. em 1975, € um dos testes cognitivos mais
utilizados na avaliagdo de pessoas idosas. Com um tempo de aplicacdo em
torno de 5 a 10 minutos, é facil de ser administrado e de pontuar. Envolve itens
que avaliam a orientagao temporal e espacial, aprendizagem e evocagao,
atencdo e calculo, linguagem e habilidades visuo-espaciais. Apresenta
questdes que pedem a localizagao fisica do individuo (pais, estado e cidade
onde esta), localizagado temporal (dia do més, dia da semana e més em que se
estd), pede para que repita e decore trés palavras que devem ser ditas no
decorrer do preenchimento, repeticdo de frases, além de solicitar que escreva
uma frase, atenda comandos escritos e fagca a coépia de um desenho (MELO;
BARBOSA, 2015). O score total do Mini Exame do Estado Mental é de 30
pontos, e Folstein sugere 23/30 como pontuagéo de corte para um possivel
déficit cognitivo (1975).

Para avaliacdo da qualidade de vida, os instrumentos mais utilizados

foram o SF-36 e o SF-12, que é uma versdo simplificada do primeiro.
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Consistem em um questionario multidimensional composto por 8 dimensoes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Um apresenta 36
questdes e o outro, 12 apenas, com escore que vai al de 0 (zero) a 100, onde
o zero corresponde ao pior estado geral de saude, e o 100 corresponde ao
melhor estado de saude (SILVEIRA et al., 2013). Contudo, conforme a Tabela
1, pode-se observar que € um numero relativamente baixo, apenas 4 artigos
(11, 13, 18 e 30). Ou seja, houve uma grande variedade de instrumentos de

avaliacao utilizados.
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3.5.2 Estudos relacionados a Musica/Musicoterapia e a Cognicao

Nos estudos realizados com intervengdo musical foi encontrada
significativa diferengca na fungcdo cognitiva em aspectos como atencéo,
concentragdo e memoéria. O estudo 20 conclui que a musica tem potencial para
retardar o comprometimento cognitivo de pessoas idosas. O estudo 16, ao
comparar o efeito da audigcdo musical em um grupo com a cognigéo preservada
e outro, com déficit cognitivo, ndo encontrou diferengas significativas na
performance. O estudo 3, ao verificar o efeito da musica sobre a funcéo
cognitiva de mulheres idosas com deméncia, encontrou uma melhora
significativa.

O estudo 24, ao determinar a eficacia da intervengdo musical com a
utilizacdo da audigcdo e do canto como parte dos cuidados diarios, encontrou
melhora significativa na orientagdo e na memoaria de longo prazo, e em menor
escala, melhora na atencdo. O estudo 6, ao avaliar se a aula particular de
piano resulta em melhora na atengao e memaria, encontrou melhora geral.

O estudo 4, ao investigar o efeito da musica sobre a memoria
autobiografica em pacientes com Doenca de Alzheimer, encontrou
consideravel melhora. O estudo 7, ao investigar a audigdo musical diaria na
recuperacao de fungdes cognitivas, encontrou melhora nos dominios de
memoria verbal e de atencéo focada.

Nos estudos realizados com intervengdo musicoterapéutica foram
encontrados resultados significativos relacionados a melhora da meméaria e da
funcdo cognitiva geral de pessoas idosas. Isto € corroborado por Medeiros
(2013), em sua pesquisa de mestrado, em que afirma que a Musicoterapia
contribui para a preservagdo da memoria, proporcionando maior autonomia e
melhor percepgao sobre os aspectos importantes do envelhecimento saudavel.

No estudo 28, por meio da aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental,
os participantes apresentaram melhora pés intervengcdo em memoria de
evocacao, escrita, desenho e calculo. A Musicoterapia viabilizou a preservacao
das fungdes cognitivas, especialmente as memorias de longo prazo, semantica
e episddica.

Segundo Weinberger (2004) a musica, assim como 0S processos

cognitivos, também estimula diversas areas cerebrais conforme a experiéncia e
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a vivéncia musical de cada pessoa. E ainda, o processamento musical incita e
integra diversos elementos do processo cognitivo, como a percepg¢do, a
memoria e a linguagem, pois ao captar, armazenar e interpretar as relagoes
entre os sons ha a possibilidade de se vincular a experiéncias anteriores,
musicais ou ndo musicais, de forma que sejam estimuladas areas relacionadas
as sensacgoes e emogdes. (SLOBODA, 2008).

Sloboda (2008) esclarece, ainda, que quando se ouve uma musica, 0
ouvinte primeiro precisa percebé-la, identifica-la e compreendé-la junto com
seus elementos. Ao reconhecé-los como frases de sentido musical, forma-se
uma representagcdo mental das sugestdes dessas frases e, por fim, a
interpretacéo é construida conforme suas experiéncias.

Mas ainda faltam instrumentos de avaliagcdo na area, validados na
Lingua Portuguesa, que tragam confirmagdes estatisticas. E os instrumentos
de areas complementares como o Mini Exame do Estado Mental,
possivelmente ndo consigam avaliar todos os aspectos trabalhados em uma

intervencao musical ou musicoterapéutica, nas suas especificidades.

3.5.3 Estudos relacionados a Musica/Musicoterapia e a Qualidade de Vida

Nos estudos com intervengao musical 12, 13, 23 e 30, os pesquisadores
encontraram resultados estatisticamente significativos na melhora da
percepcao da qualidade de vida. No estudo 15, contudo, a alteracdo nao foi
considerada significativa. Uma explicagao pode ser o fato de os participantes ja
possuir um alto score de qualidade de vida no pré-teste. Este ultimo estudo € o
unico que compara a intervengcdo musical e a musicoterapéutica, porém os
resultados apresentam resultados estatisticamente semelhantes.

No estudo 20, ao avaliar o efeito da performance musical na qualidade
de vida, foi encontrada melhora com destaque na saude mental dos
participantes. No estudo 18, ao avaliar a eficacia do envolvimento de pessoas
idosas em atividades musicais em relagdo as medidas de saude fisica, mental
e qualidade de vida geral, foi encontrada uma série de evidéncias de que o
canto pode ser benéfico a essa populagdo, pois maximiza o potencial de

aceitabilidade como uma iniciativa de promocéao de saude.
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Nos estudos com intervencdo musicoterapéutica, em relagédo a
percepgdo da qualidade de vida, o uso do Questionario SF-36, no artigo 11,
demonstrou que houve melhora significativa. Ja a Escala GENCAT, usada no
artigo 29, comprovou que nao houve melhora significativa na qualidade de vida
dos participantes. Os dois estudos realizaram uma intervencao de 12 semanas,
mas havia uma diferenca de 17 anos nas médias de idade dos dois grupos,
sendo de 66,5, no primeiro, e de 83,5, no segundo, o0 que pode ter
representado importante interferéncia.

A pesquisa de mestrado realizada por Luz (2015), chegou a conclusao
de que a qualidade de vida geral de pessoas idosas pode melhorar apos
intervencao musicoterapéutica, com destaque para o dominio Fisico, que
obteve maior impacto nos resultados apds aplicagdo do instrumento de
avaliacao WHOQOL.

Na Musicoterapia, o trabalho com pessoas idosas pode ser realizado
através de Composicado, Audigdo, Recriagdo e Improvisagdo, com objetivo,
dentre outros, de trabalhar a qualidade de vida (BRUSCIA, 2016). Melhor
descritas a seguir.

Na Composigcdo, a pessoa participante cria cangdes, letras ou pecas
instrumentais. Ou pode, ainda, realizar uma parddia conforme a sua
capacidade musical e com o apoio do terapeuta, com o objetivo de expressar e
organizar pensamentos e sentimentos.

Na Audicdao, como nos estudos 2, 16, 24 e 32, a pessoa participante
escuta a musica que solicitou ou que foi sugerida pelo profissional e tem a
oportunidade de responder verbal ou silenciosamente. O objetivo & explorar
ideias e pensamentos, e evocar o imaginario.

Na Recriacdo, a pessoa participante escolhe uma musica para
interpretar através de um instrumento musical ou da voz. Com esse exercicio
0s objetivos buscados sdo: aprimorar a atengdo a realidade, ampliar a
capacidade de memoria, liberar sentimentos, aprimorar a habilidade de
expressar sentimentos e comunicar ideias.

Na Improvisagdo, a pessoa participante explora sons, melodias ou
ritmos de forma espontanea, individualmente ou em grupo, sem a necessidade
de estrutura-la e armazena-la. Os objetivos dessa técnica séo: proporcionar

meios de autoexpressao e formacao de identidade, identificar e expressar
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emocodes dificeis, desenvolver habilidades interpessoais ou de grupo, estimular
a criatividade e o desenvolvimento dos sentidos, e desenvolver habilidades
perceptivas e cognitivas.

Por fim, achados de extrema importancia, em um momento onde ha
crescimento no numero de pessoas com deméncia, devido ao aumento da
expectativa de vida, os estudos 17 e 10 apontam resultados significativos para
as pessoas idosas com Doenca de Alzheimer. Concluiram que a memoria
musical se mantém preservada ou menos prejudicada do que a memoria
linguistica, mesmo no caso da doenga em estagio avangado, o que leva a
pensar que o trabalho com musica seria um caminho para melhorar a
qualidade de vida dessas pessoas.

O baixo numero de participantes nos estudos revisados € um fator
limitador, pois nem sempre representam a populagao citada. Além disso, o
curto tempo de intervengdo, em muitos dos estudos, também pode limitar os
resultados estatisticos.

Como ja foi dito acima, ainda faltam instrumentos de avaliagcdo em
Lingua Portuguesa que possam confirmar estatisticamente as respostas
buscadas. E, como ja apontado, os instrumentos de areas complementares, e
aqui cita-se o WHOQOL e o SF-36, da mesma forma ndo consigam avaliar
todos os aspectos trabalhados nas intervengbes propostas. Prova disso € que
foram encontrados apenas dois artigos, com uma autora em comum, Zanini
(2009, 2014) que relatam estudos com a populagdo brasileira, nas areas de
musica e Musicoterapia, confirmando a escassez de material. O baixo numero
de publicagdes na area da Musicoterapia pode ser justificado pelo fato desta
ser uma profissao relativamente nova, pés Segunda Guerra Mundial, e sem
programas de pos-graduacao (mestrado e doutorado) no Brasil.

Apesar disso, percebeu-se, com essa revisdo, que a intervengao
musicoterapéutica influencia de forma positiva a cognigcdo e a qualidade de
vida de pessoas idosas.

A musica é composta por diversos elementos como melodia, harmonia,
ritmo, intensidade, andamento, timbres, entre outros, que possibilitam aos
profissionais explora-los de diversas maneiras, de forma que se trabalhe com a
atencao, a percepgao, a concentragdao, a memoria, o aprendizado, a linguagem

e outros processos cognitivos.
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Nos estudos, com relagdo a cogni¢cdo, foram encontrados resultados
significativos em aspectos como a atengéo e, principalmente, a memoria na
intervencao com pessoas idosas. E nos estudos com a variavel qualidade de
vida, os resultados significativos estdo relacionados, principalmente, aos
aspectos fisicos e da saude mental.

Quando se aborda a relagdo entre ser humano e musica, fica nitida a
possibilidade de bons resultados, pois dificilmente encontra-se uma pessoa
que nao goste de musica, independente do estilo. Com isso, nota-se que a
aproximacao com esse tipo de intervencdo é comumente atrativa, assim como
a curiosidade para ampliar o conhecimento sobre os elementos musicais ja
abre um canal para a estimulagdo cognitiva. E quando o estilo musical é
respeitado, o nivel de satisfagdo com a atividade tende a ser elevado, bem
como a autoestima e, possivelmente, a percepcao acerca da qualidade de vida.

Fica evidente que tanto a musica quanto a Musicoterapia contribuem
para a preservagdo ou melhora dos aspectos cognitivos e da qualidade de
vida. A musica € uma atividade inclusiva e familiar, o que permite a facil

adaptacéo em diferentes perfis sociodemograficos.
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4. METODO

4.1 CARACTERIZACAO DE PESQUISA

A presente pesquisa caracteriza-se por ser uma pesquisa mista
(quantitativa e qualitativa) com aplicagdo de questionarios pré e pos
intervencao e entrevista semiestruturada ao final do processo.

Para Sampieri et al. (2013), no enfoque quantitativo, o problema
antecede a revisao de literatura e os outros processos de pesquisa, mas a
revisdo pode reformular o problema inicial. De carater dedutivo, sequencial,
comprobatoério e de ordem rigorosa, analisa a realidade de forma objetiva, e ha
uma possivel generalizacdo de resultados. Ha a necessidade de que as ideias
sejam mais precisas e estruturadas no enfoque quantitativo.

A pesquisa de intervencdo realizada neste trabalho, foi um estudo
quase-experimental ndo randomizado (SAMPIERI et al, 2013). Os
participantes foram divididos em Grupo Intervengdo com Musicoterapia, Grupo
Controle com outras atividades e outro Grupo Controle sem atividades,
conforme interesse dos mesmos e das pesquisadoras. Houve uma
investigacdo antes e apdés o periodo de intervengdo, sendo que este
delineamento ndo consegue controlar outras variaveis ocorridas
concomitantemente, e que podem ter contribuido para mudanca no desfecho.

As principais caracteristicas do enfoque qualitativo sao: explorar os
fenbmenos em profundidade, extrair dos dados os significados, nao se
fundamentar na estatistica, ser um processo indutivo, subjetivo, sem sequéncia
linear, e contextualizar o fendmeno. Com isso €& possivel desenvolver
perguntas antes, durante e depois da coleta e da analise de dados, pois sua
flexibilidade é maior, e a revisdo de literatura pode ser complementada em
qualquer etapa do estudo. A pesquisa qualitativa é realizada quando a busca
pretende compreender a perspectiva dos participantes sobre fenbmenos que
os rodeiam, de forma que aprofundem suas experiéncias, opinides e
significados, e absorver a forma com que os participantes percebem,
subjetivamente, sua propria realidade. Esse tipo de pesquisa é importante,
também, quando se trata de um assunto pouco explorado. (SAMPIERI et al.,
2013).
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A entrevista € uma forma de coleta de dados que pode se transcrita para
texto, quando necessario, e codificada, podendo a codificacdo ocorrer em dois
niveis: primeiro de significados e categorias, e segundo, de selegcdo de temas e
relagdes entre conceitos. (SAMPIERI et al., 2013)

Considera-se enfoque misto, o da presente pesquisa, a combinacao do
enfoque qualitativo com o enfoque quantitativo, com o intuito de potencializar o
conhecimento, bem como a construcdo de teorias e de resolucido de
problemas. Pesquisas qualitativas sdo consideradas subjetivas, as
quantitativas sédo obijetivas, e as de enfoque misto sdo intersubjetivas. Todas

devem gerar métodos de coletar e analisar dados. (SAMPIERI et al., 2013)

4.2 UNIVERSO DA PESQUISA

4.2 1 Participantes

Grupo de Intervencéo (Gl)

Vinte (20) pessoas idosas do género feminino, aposentadas ou
pensionistas do estado do Parand, participantes do Programa Viver a Vida,
com idade de 60 anos ou mais.

Grupo Controle 1 (GC1)

Vinte e quatro (24) pessoas idosas do género feminino, aposentadas ou

pensionistas do Estado do Parana, participantes de outras atividades do

Programa Viver a Vida, com idade de 60 anos ou mais.

Grupo Controle 2 (GC2)

Vinte e quatro (24) pessoas idosas do género feminino, aposentadas ou
pensionistas do estado do Parana, nao participantes do Programa Viver a Vida,
com a intengado de controlar as variaveis. Para a formagao deste grupo, foram
convidadas pessoas idosas do género feminino que frequentaram o setor
administrativo do Parana Previdéncia no periodo da coleta dos dados.

Todas as 533 (quinhentas e trinta e trés) pessoas cadastradas no
sistema do Programa Viver a Vida receberam um e-mail com o convite para
participacao na pesquisa, com ou sem intervencdo. Foram selecionados as

primeiras 48 inscritas, conforme sua disponibilidade e interesse. Como a
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grande maioria das pessoas cadastradas € do género feminino, e
consequentemente a maior procura foi das pessoas deste género, a pesquisa

foi desenvolvida apenas com mulheres.

QUADRO 2 - DISTRIBUIGAO DOS PARTICIPANTES

Grupo de intervencao (Gl) Grupo controle 1 (GC1) Grupo controle 2 (GC2)

20 idosas 24 idosas 24 idosas

Fonte: As autoras (2018).

4.2.2 Critérios de inclusdo das participantes

Os critérios de inclusdo para a formagdo do grupo de participantes
foram: ser pessoa idosa, aposentada ou pensionista do estado do Parana,
associada a Parana Previdéncia, com 60 anos ou mais, do género feminino,
que atingisse a pontuagdo minima de 23/30 no Mini Exame do Estado Mental e

concordasse em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2.3 Critérios de exclusao das participantes

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo, ser mulher com menos
de 60 anos, com problemas neuroldgicos que pudessem comprometer o
preenchimento dos questionarios e entrevista, ou ainda, nao atingira pontuagao

23/30 no Mini Exame do Estado Mental. Nao houve nenhum caso.




4.3 ORGANIZACAO DA COLETA DE DADOS

FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DA ORGANIZAGAO DA COLETA DE DADOS
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Fonte: As autoras (2018).
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4.3.1 Desenho da intervencgao

A intervencao foi realizada durante 3 meses, abril, maio e junho de 2017,
com a frequéncia de duas vezes por semana, e encontros de 1 hora cada,
perfazendo 24 encontros de Musicoterapia. Foram disponibilizadas 20 vagas
para pessoas idosas, aposentadas ou pensionistas do estado do Parana,
participantes do Programa Viver a Vida da Parana Previdéncia. O trabalho
recebeu acompanhamento e auxilio de trés alunas do terceiro ano do Curso de

Bacharelado em Musicoterapia da Universidade Estadual do Parana.

4.3.2 Programa de Intervencao

A pesquisadora soube do Programa Viver a Vida por meio de um
funcionario do estado que estava em busca de projetos em diversas areas para
o referido programa. Ao buscar mais informagdes, a pesquisadora entrou em
contato com a coordenagao do programa e sugeriu uma parceria entre a
Universidade Federal do Parana, onde realiza o Mestrado em Educacao, a
Universidade Estadual do Parana, onde leciona no Bacharelado em
Musicoterapia, e o Programa Viver a Vida. Estabelecida a parceria, foram
disponibilizadas vagas para que as participantes tivessem a oportunidade de
conhecer e passar pelo processo da Musicoterapia, além de contribuir com a
pesquisa.

A divulgacdo da atividade foi feita pela coordenagdo do programa e
antes de se iniciar o processo de intervengéo foi agendada uma data para que
as 20 primeiras inscritas, e que formariam o Gl e o GC, pudessem conhecer
mais sobre a pesquisa, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e preencher os questionarios.

A pesquisadora contou com a colaboracao de trés discentes do curso de
Bacharelado em Musicoterapia da UNESPAR que ficaram responsaveis por
organizar a sala dos encontros onde ocorreriam as intervengdes, auxiliar na
coleta dos questionarios, e dar suporte musical por meio do violdo, do canto e
da percussao, durante as intervengdes.

No primeiro encontro a dindmica consistiu na apresentacdo dos dados

pessoais e do histdrico sonoro-musical das participantes. E durante o processo
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foram utilizadas as quatro técnicas® de Bruscia (2016), que serdo descritas a
sequir:

Composicdo ou técnica composicional - a participante cria cangoes,
letras ou pegas instrumentais ou ainda, realiza uma parddia conforme a sua
capacidade musical e com o apoio do terapeuta. O objetivo € expressar e
organizar pensamentos e sentimentos.

Audicao ou técnica receptiva - a participante escuta a musica que
solicitou ou que foi sugerida pelo profissional e tem a oportunidade de
responder verbal ou silenciosamente. Os objetivos sdo: evocar respostas
corporais, estados e experiéncias afetivas, explorar ideias e pensamento dos
outros, evocar o imaginario e conectar o ouvinte ao grupo.

Recriacdo ou técnica recriacional - a participante escolhe uma musica
para interpretar através de um instrumento musical ou da voz. Com esse
exercicio o0s objetivos buscados s&o: desenvolver habilidades sensorio-
motoras, aprimorar atencdo a realidade, ampliar a capacidade de memoria,
liberar sentimentos, aprimorar a habilidade de expressar sentimentos e
comunicar ideias, ampliar a habilidade interativa com o grupo e desenvolver
senso de comunidade.

Improvisagdo ou técnica improvisativa - a participante explora sons,
melodias ou ritmos de forma esponténea, individualmente ou em grupo, sem a
necessidade de estrutura-la e armazena-la. Os objetivos da técnica sao:
estabelecer comunicagao nao-verbal e uma ponte para a comunicacgao verbal,
proporcionar meios de autoexpressao e formacao de identidade, identificar e
expressar emocgdes dificeis, desenvolver habilidades interpessoais ou de
grupo, estimular a criatividade e o desenvolvimento dos sentidos, e
desenvolver habilidades perceptivas e cognitivas.

Foram trabalhadas, ainda, atividades que visavam estimulara memoria
das participantes, momento em que tinham que lembrar nomes de cantores e
cantoras, letras de musicas e melodias. Foram, também, desenvolvidas

atividades que visavam estimular a percepcéo, através do reconhecimento do

®Em seu livro, que € uma tradugéo da lingua inglesa, é utilizado o termo método. Para esta
pesquisa, contudo, as experiéncias musicais citadas foram consideradas como técnicas no
processo de intervengéo.
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género ou estilo musical, do pulso'®, do andamento’ e da férmula de
compasso'2. Identificar cangbes através de trechos escritos da letra, além da
exploracgéao ritmica nos instrumentos de percussao, com o objetivo de estimular
a atengdo, por meio da imitagdo de elementos ritmicos propostos pela
musicoterapeuta.

Foi feito o uso de instrumentos musicais de percussdo, como ganza,
ovinho (shaker), bloco sonoro, tamborim, pandeiro, maraca, atabaque e reco-
reco. Para acompanhamento harménico optou-se pelo violdo, e ainda, foi
utilizado como recurso, o aparelho de som, para as atividades que envolviam
movimentos corporais, como a danga circular ou a roda de coco.

Ao final do processo, foi agendada uma nova data para que os
participantes do Gl e GC pudessem preencher novamente os questionarios, e
o Gl participar de uma entrevista semiestruturada, aplicada e gravada por um
aluno voluntario do Mestrado em Educacéo da UFPR, o qual n&o participou da
intervencdo e com conhecimento técnico necessario para realizagdo da

entrevista.

4 4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS
4 .4 1Instrumentos da coleta de dados

Para a realizagdo da pesquisa foram utilizados cinco questionarios:
Sociodemografico (MAZO, 2003) e Econdmico (ABEP, 2015) para
caracterizagao dos participantes, Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN,
1975) para avaliar o nivellestado cognitivo, WHOQOL-BREF (FLECK et al.,
2000) e WHOQOL-OLD (FLECK et al., 2006) para verificar a percepgao de
qualidade de vida dos participantes. E para finalizar, uma entrevista
semiestruturada com intuito de ampliar as possibilidades de participacéo de

opinido das participantes.

0 Batimento regular no andamento da musica. (MED, 2017)

" E a duracdo absoluta do som e do silencio. Velocidade que se imprime a execugdo musical.
(MED, 2017).

?Divisdo de um trecho musical em séries regulares de tempos. (MED, 2017).
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QUADRO 3 - INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO REFERENCIA ANEXO FINALIDADE

Dados MAZOQO, 2003, A Identificacao do grupo a
Sociodemograficos | adap. ser pesquisado
Classificagao ABEP, 2015 B Classificagao
Econdmica econbmical/escolaridade
Mini Exame do FOLSTEIN, 1975 C Caracterizacao

Estado Mental cognitiva das

participantes

WHOQOL-BREF FLECK et al., D Avaliacao da percepcéao
2000 da qualidade de vida

WHOQOL-OLD FLECK et al., E Avaliacao da percepcéao
2006 da qualidade de vida na

populacdo idosa

Fonte: As autoras (2018).

4.4.1.1 Dados Sociodemograficos

Apresenta 11 questdes abertas e fechadas, relacionadas com os dados
de identificagdo e as caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas
como nivel de escolaridade, género, data de nascimento, profissdo anterior,
raca, estado civil e quantidade de medicamentos utilizados. (Adaptado de
MAZO, 2003).

4.4 1.2 Classificacdo Econémica

Conforme o critério de Classificacdo Econdmica do Brasil, o instrumento
levanta informacdes sobre a escolaridade do responsavel financeiro da
residéncia e os bens possuidos, e como quantidade de geladeiras, carros,
aparelhos de DVD, televisdes, banheiros, lavadoras de roupa e de louga, além
de questionar sobre a origem da agua que abastece a casa e as condigdes da
rua onde mora. As classes econdmicas sao categorizadas da seguinte forma: A
(45 - 100 pontos); B1 (38 - 44 pontos); B2 (29 — 37 pontos); C2 (17 — 22
pontos); D (8 — 16 pontos); E (0 — 7 pontos). (ABEP, 2015)
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4.4 1.3 Mini Exame do Estado Mental

Elaborado por Folstein et al. em 1975, é um dos testes cognitivos mais
utilizados na avaliagao de idosos, com um tempo de aplicagdo em torno de 5 a
10 minutos. Envolve itens que avaliam a orientacdo temporal e espacial,
aprendizagem e evocagao, atengao e calculo, linguagem e habilidades visuo-
espaciais. Apresenta questdes que pedem a localizagao fisica do individuo
(pais, estado e cidade onde estd), localizagado temporal (dia do més, dia da
semana € més em que se esta), pede para que repita e decore trés palavras
que devem ser ditas no decorrer do preenchimento, repeticao de frases, além
de solicitar que escreva uma frase, atenda comandos escritos e faga a copia de
um desenho. (MELO; BARBOSA, 2015). O score total do Mini Exame do
Estado Mental é de 30 pontos, e para esta pesquisa o0 minimo estabelecido foi
de 23 pontos, conforme sugere Folstein, sendo uma pontuagédo de corte para

um possivel déficit cognitivo (1975).

4.4.1.4 World Health Organization Quality of Life Bref - WHOQOL-BREF

E uma versao simplificada do WHOQOL-100. Baseia-se no pressuposto
de que a qualidade de vida € um constructo subjetivo, através da percepcao
dos individuos, além de ser multidimensional e composto por dimensodes
positivas e negativas. Conta com 26 itens, sendo 2 questdes gerais sobre
qualidade de vida e os outros 24 itens abrangem quatro dominios: (a) Fisico;
(b) Psicolégico; (c) Relagbes Sociais; e (d) Meio Ambiente. (FLECK, 2000).
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QUADRO 4: DOMINIOS DO QUESTIONARIO WHOQOL-BREF E QUESTOES
RELACIONADAS

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Fisico Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicagao ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentragao.
Autoestima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Psicolégico

Relagbes pessoais

Relagbes Sociais|Suporte (apoio) social

Atividade sexual

Segurancga fisica e protegao

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados sociais e de saude: disponibilidade e qualidade
Oportunidade de adquirir novas informacgdes e habilidades
Participacao e oportunidades de recreacao/lazer
Ambiente fisico (polui¢ao, ruido, transito e clima)
Transporte

Meio Ambiente

Fonte: WHOQOL-BREF (2000).

4.4.1.5 World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-OLD

Baseia-se nos mesmos principios do WHOQOL-BREF, contudo seu
direcionamento é voltado para avaliacdo de idosos. Contém seis facetas:
Autonomia (AUT), Funcionamento Sensorio (FS), Atividades do Passado,
Presente e Futuro (PPF), Participagdo Social (PSQO), Intimidade (INT) e Morte e
Morrer (MEM). As questdes dessas facetas sdo avaliadas pela escala de Likert
(1 a 5 pontos). Pede-se que a pessoa se baseie na sua experiéncia das duas
ultimas semanas. E traz questionamentos sobre a interferéncia da perda dos
sentidos, como visao, audicao, tato e paladar, na vida diaria. Questiona sobre o

medo da falta de controle sobre sua vida, da relacdo com a morte, receio do
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sofrimento, se a pessoa se sente valorizada e tem seus esforgos reconhecidos,

e 0 quao esta satisfeito com sua vida atual. (FLECK, 2006).

QUADRO 5: DOMINIOS DO QUESTIONARIO WHOQOL-OLD E QUESTOES
RELACIONADAS

Habilidades sensoriais Funcionamento sensorial, impacto da
perda de habilidades sensoriais na
qualidade de vida.

Autonomia Independéncia na velhice, capacidade
ou liberdade de viver de forma autbnoma
e tomar decisoes.

Atividades Passadas, Presentes e Satisfacdo sobre conquistas na vida e
Futuras coisas a que se anseia.
Participagado Social Participacdo nas atividades quotidianas,

especialmente na comunidade.

Morte e Morrer Preocupacdes, inquietacbes e temores
sobre a morte e sobre morrer.

Intimidade Capacidade de ter relacionamentos
pessoais e intimos.

Fonte: WHOQOL-BREF (2000).

4.4 1.6 Entrevista semiestruturada

A entrevista consistiu em explorar as seguintes categorias: escolha pela
participagdo dos encontros de Musicoterapia, feedback do processo
musicoterapéutico, percepcdo das contribuicbes pessoais, de cognigcao
(atencdo, memoaria e linguagem) e da percepcao dos dominios de qualidade de

vida (fisico, psicologico, social e ambiental).
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4.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. As participantes dos Grupos Controles compareceram em dois
momentos, com o intervalo de trés meses, no ano de 2017, para
preenchimento dos questionarios. As participantes do Grupo Intervengao
compareceram duas vezes por semana, pelo periodo de trés meses, no ano de
2017, para participagao nos encontros de Musicoterapia, além de duas datas,
uma antes do processo de intervengao e outra apos, para preenchimento dos
questionarios e da entrevista. Os questionarios foram aplicados por uma aluna
egressa do Bacharelado em Musicoterapia, da Universidade Estadual do
Parana, que nao participou do processo musicoterapéutico e, portanto, ndo
possuia vinculo com as participantes, o que foi pensado para nao interferir nas
respostas das mesmas. E as entrevistas foram realizadas por um aluno do
Mestrado em Educacdo da Universidade Federal do Parana, que néo
participou das intervengdes e, portanto, ndo possuia vinculo com as
participantes para, igualmente, nao interferir nas respostas dadas pelas
mesmas. Os nomes das participantes foram preservados por meio de

codificacao.

4.5.1 Local da coleta de dados

A coleta foi realizada na sede do Programa Viver a Vida, em salas
privativas, situadas na Parana Previdéncia, localizada na Rua Inacio Lustosa,

700, na cidade de Curitiba, no Parana.

4.6 ESTUDO PILOTO

Antes do inicio da intervencgao, foi realizado um estudo piloto com trés
pessoas idosas aposentadas ou pensionistas, a fim de verificar as
necessidades de adequacdo na coleta de dados. O projeto de pesquisa e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram apresentados aos
participantes e na sequéncia puderam ser esclarecidas eventuais duvidas

sobre a Musicoterapia e a pesquisa em si.
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Em seguida, foi solicitado que preenchessem os instrumentos. O tempo
médio para preenchimento dos quatro questionarios foi de 35 (trinta e cinco)
minutos, mais 7 (sete) minutos para aplicagdo do Mini Exame do Estado
Mental. Foram realizados trés encontros de Musicoterapia, em que foram
usadas as técnicas de audicdo e recriagdo. Para finalizar, as pessoas
participantes tiveram a oportunidade para apresentar um feedback a
pesquisadora. Pbode-se constatar que as técnicas foram bem aceitas, as
participantes entenderam a proposta de intervenc¢ao e houve entendimento das
questdes da entrevista, que teve duragdo média de 15 (quinze) minutos. Essas

participantes nao fizeram parte do estudo.

4.7 ANALISE DOS DADOS

4.7.1 Analise quantitativa dos dados

Para a descricdo das participantes foram utilizadas medidas de
tendéncia central e dispersdo para variaveis continuas bem como, a
distribuicdo de frequéncia para variaveis categoricas. A normalidade dos dados
foi avaliada através do teste Shapiro Wilk e de analises de desvio na curva de
distribuicdo dos dados (skewness e curtosis).

Andlises de Variancia para medidas repetidas (ANOVA) de dois fatores
foram utilizadas para verificar diferengas entre as medidas (Pré e Pods
intervencao) bem como diferencgas entre os grupos (Grupo Intervencao, Grupo
Controle 1 e Grupo Controle 2) em cada medida. A esfericidade dos dados foi
analisada através do teste de Mauchly e, quando este esse pressuposto foi
violado, correcoes de Greenhouse Geiser foram aplicadas. Comparacdes
multiplas foram realizadas através do post hoc de Bonferroni e a significancia
estatistica de p<0,10 foi adotada para todas as analises. Todas as analises

foram realizadas utilizando o software estatistico IBM SPSS 24.0.
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4.7.2 Analise qualitativa dos dados

A construcao da entrevista foi embasada conforme a proposta de Bardin
(2011), que consiste em trés etapas: pré-analise, em que foi feita uma leitura
geral do conteudo; exploragao do material de codificagao dos dados obtidos; e,
por fim, o tratamento dos dados obtidos, caracterizado pela classificagao dos
dados das respostas, a partir das semelhancas e diferencas. Apdos esses
procedimentos, os dados coletados foram reagrupados em fungdo das
caracteristicas comuns, ou seja, as categorias de analise. Estas envolveram
os seguintes dominios de qualidade de vida: aspectos fisicos, aspectos
psicolégicos com enfoque nos aspectos cognitivos e emocionais, relagdes

sociais e ambiente.

4.8 COMITE DE ETICA

O projeto seguiu todas exigéncias da Resolugcao n° 466/2012 do CNS
(Conselho Nacional de Saude), sendo aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Parana (UNESPAR), sob o numero CAAE
61721816.0.0000.0094.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DADOS QUANTITATIVOS

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas das participantes

O presente estudo avaliou o efeito da intervengdo com Musicoterapia
na percepcao da qualidade de vida de mulheres idosas. Para responder a este
objetivo, 2 grupos controles foram incluidos no delineamento do estudo (GC1 e
GC2) com o intuito de verificar se a intervengdo com Musicoterapia foi efetiva
para melhorar a percepcdao da qualidade de vida de mulheres nesta faixa
etaria. O grupo intervencdo (Musicoterapia) foi composto por 20 mulheres
idosas com idade média de 71,3 = 7,8 anos. Cada grupo controle foi composto
por 24 participantes com idade média de 71,3 £ 5,5 anos (GC1) e 71,2 £ 5,6
anos (GC 2) totalizando assim um total de 68 participantes.

A Tabela 2, a seguir, apresenta resultados de caracteristicas
sociodemograficas das participantes. Todas eram de nacionalidade brasileira, a
maioria delas, era natural do estado do Parana (70,5%), de raga branca
(88,3%) e casada (45,6%).
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TABELA 2: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS
PARTICIPANTES
Outras Sem
Total Musicoterapia atividades atividades
(n =68) (n =20) (GC1) (GC2)
(n =24) (n =24)
Média £ DP
Idade (anos) 71,3+6.2 71,3+7,8 71,3+55 71,2+5,6
%
Nacionalidade
Brasileira 100% 100% 100% 100%
Outras 0% 0% 0% 0%
Naturalidade
Bahia 2.9% 5,0% 4,2% 0%
Mato Grosso do
sul 1,5% 5,0% 0% 0%
Parana 70,5% 65,0% 70,8% 75,0%
Pernambuco 1,5% 0% 4,2% 0%
Rio de Janeiro 2,9% 0% 0% 8,3%
Rio Grande do Sul 7,4% 5,0% 8,3% 8,3%
Santa Catarina 5,9% 10,0% 4,2% 4,2%
Sé&o Paulo 7,4% 10,0% 8,3% 4,2%
Cor ou Raga
Branca 88.3% 85,0% 83,3% 95,8%
Preta 5,9% 10,0% 4,2% 4,2%
Amarela 2,9% 0% 8,3% 0%
Parda 2,9% 5,0% 4,2% 0%
Estado Civil
f;’;f&r)a (nunca 7.4% 10,0% 8,4% 4,2%
Casada 45,6% 45,0% 20,8% 70,8%
Separada 11,8% 10,0% 20,8% 4,2%
Viava 35,3% 35,0% 50,0% 20,8%

Fonte: As autoras (2018).
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Pode-se observar, na Tabela 2, que a idade média dos trés grupos é
semelhante, reduzindo assim a possibilidade de a diferenca de idade interferir
nos resultados. Porém, ao observar o item estado civil, o GC2 tem uma
porcentagem muito maior de mulheres casadas (70%) se comparada ao GC1,
que apresenta apenas 20%, e o grupo intervengao, que apresenta 45%. O fato
de as mulheres estarem solteiras ou serem separadas ou viuvas, pode ter sido
um fato motivador para procurar o Programa Viver a Vida que, além de
proporcionar atividades e aprendizado, oferece a oportunidade de integracao e
de expandir as relagdes sociais.

O fato de a grande maioria das mulheres (88,3%) serem brancas em um
pais onde a populacao € predominantemente parda e negra, também chama a
atencdo. Esta pesquisa, contudo, ndo tem dados suficientes para uma analise
deste contexto.

A respeito dos fatores socioeconémicos (Tabela 3), a maioria das
idosas participantes no presente estudo eram aposentadas (82,4%), com, no
minimo, ensino superior completo (64,4%) e pertencentes a classe econbmica
B (562,9%).

TABELA 3: CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DAS
PARTICIPANTES

Outras Sem
Musicoterapia atividades atividades
Total
(n =20) (GC1) (GC2)
(n = 24) (n=24)
%
Ocupacao Atual
Aposentada 82,4% 85,0% 87,5% 75,0%
Pensionista 17,6% 15,0% 12,5% 25,0%
Escolaridade
Analfabeto 0% 0% 0% 0%
Primario incompleto 7,4% 5,0% 8,3% 8,3%
Primario completo/
4,4% 0% 4,2% 8,3%

Fundamental incompleto
Fundamental completo/ 5,9% 5,0% 0% 12,5%
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Médio incompleto

Médio completo/ Superior 1 29, 10,0% 12,5% 25,0%
incompleto

Superior completo 30,9% 15,0% 45,8% 29,2%
Curso técnico incompleto 0% 0% 0% 0%
Curso técnico completo 4,4% 10,0% 0% 4,2%
Pés-Graduagéo 29,4% 50,0% 29,2% 12,5%
Nivel econémico

A 32,4% 25,0% 20,8% 50,0%
B 52,9% 55,0% 62,5% 41,7%
C 14,7% 20,0% 16,7% 8,3%

Fonte: As autoras (2018).

Segundo a OCDE'? (Organizagao para Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico, 2016) apenas 14% da populagéo brasileira possui curso superior.
Ou seja, a pesquisa foi realizada com um grupo privilegiado no aspecto
educacional e, consequentemente, econdémico, pois as participantes se
encontram na maior parte no nivel B e, segundo critérios da ABEP'
(Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisas), 68% dos brasileiros
pertencem aos niveis econémicos C, D ou E.

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas de saude e cogni¢cao das
participantes. A maioria relatou ter algum problema de saude (51,5%). A
grande maioria (89,7%), no entanto, apresentou percepgao positiva acerca de
sua saude, percebendo-se como uma pessoa saudavel, o que corrobora outro
estudo (VAGETTI et al.,, 2012). Aqui pode-se retomar as questdes de
autonomia e independéncia que parecem ser 0s requisitos mais importantes
para essas pessoas. Poder decidir sobre suas vidas e ter condi¢des fisicas
possibilita manter tais caracteristicas e permite que sejam consideradas
pessoas saudaveis.

Adicionalmente, os resultados do Mini Exame do Estado Mental

indicaram escores satisfatérios (=223 pontos) de todas (100%) as participantes.

'3 http://www.sain.fazenda.gov.br/assuntos/politicas-institucionais-economico-financeiras-e-
cooperacao-internacional/ocde
4 http://www.abep.org/
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E COGNICAO DAS

Outras Sem
Musicoterapia atividades atividades
Total
(n=20) (GC1) (GC2)
(n=24) (n=24)
%

Problema de Saude
Sim 51,5% 60,0% 41,7% 54,2%
Néo 48,5% 40,0% 58,3% 45,8%
Percepgao de saude
Saudavel 89,7% 85,0% 91,7% 91,7%
Nao Saudavel 10,3% 15,0% 8,3% 8,3%
Mini Exame do
Estado Mental
<23 pontos 0% 0% 0% 0%
> 23 pontos 100% 100% 100% 100%

Fonte: As autoras (2018).

5.1.2 Efeitos da intervengao — WHOQOL-BREF

A Tabela 5 apresenta os resultados dos efeitos da intervencdo nos

dominios da qualidade de vida avaliados pelo questionario WHOQOL-BREF.

Adicionalmente, a Figura 3 apresenta os resultados dos efeitos da intervencéo

para os escores de qualidade de vida geral. Os resultados apresentaram

alteragdes significativas para os dominios Fisico, Psicolégico e Ambiental, e

para a Qualidade de vida geral, que serao melhor descritos a seguir. O dominio

Relagbes Sociais ndo apresentou alteragdes significativas.

Dominio Fisico

O dominio Fisico se refere a qualidade do sono, disposigcdo para

atividades da vida cotidiana, mobilidade, dependéncia de medicagdo ou
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tratamentos e possiveis dores (FLECK et al., 2000). E foram encontrados
significantes incrementos nos escores deste dominio, apds a intervengao para
o grupo Musicoterapia conforme os seguintes dados: Pré = 70,7 + 13,6 vs. Pés
=79,4+11,1, p<0,01.

Participantes do grupo de Musicoterapia apresentaram maiores
escores do dominio Fisico no Pés intervencdo quando comparadas as
participantes dos grupos controles GC1 (79,4 £ 11,1 vs. 68,3+ 14,0, p =0,02) e
GC2 (79,4 £ 11,1 vs. 70,4 £ 15,0, p = 0,09). Esses resultados vao ao encontro
dos estudos de reviséo sistematica de Maclean & Brown & Astell (2013) e Pohl
& Dizdar & Hallert (2013), com resultados favoraveis em relacéo a estabilidade
da marcha corporal e a fungao motora geral, respectivamente. O estudo de
Zanini et al. (2009) apresenta uma melhora no controle da presséo arterial dos
idosos. E a pesquisa realizada por Luz (2015), apresenta impacto no dominio

Fisico apds intervencao musicoterapéutica.

Dominio Psicoldégico

Para o dominio Psicolégico, que se refere a pensamento, aprendizado,
memorizagao, autoestima, sentimentos e imagem corporal (FLECK et al.,
2000), nenhuma diferenga significativa foi visualizada entre os escores obtidos
Pré e Poés intervengdo para todos os grupos avaliados. No entanto, ao
comparar os escores obtidos no Pds intervengéo entre os grupos, o grupo de
Musicoterapia apresentou maior percepgao de qualidade de vida neste dominio
quando comparado ao CG1: (78,5 +9,3 vs. 71,3 + 10,8, p = 0,09). Esses
resultados vao ao encontro de alguns outros estudos prévios (WINCKEL &
FEYS & WEERDT, 2004; IRISH et al., 2006; SARKAMO et al., 2008; VAN DER
VLEUTEN & VISSER & MEEUWESEN, 2012; SARKAMO et al., 2013;
MEDEIROS & ZANINI, 2014) que apresentam melhora na cogni¢do, desde o
retardar do comprometimento cognitivo até a melhora nas fungdes cognitivas,
como orientacdo, memoéria de longo prazo, dominios verbais e atencdo. O
estudo de Irish et al. (2006) apresenta melhora na ansiedade dos participantes,
o estudo de Raglio et al. (2010) relata uma reducdo nos disturbios
comportamentais. Os estudos de Van Der Vleuten & Visser & Meeuwesen
(2012) e de COULTON et al. (2015) apresentam melhora na saude mental dos
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participantes. Ja os estudos de Chu et al. (2014) e de Ima & Lee (2014) relatam

uma redugéo nos aspectos da depresséo dos participantes.

Dominio Ambiental

No dominio Ambiental, que se refere aos cuidados com a saude, a
oportunidade de receber novas informacdes, recursos financeiros, meios de
transporte e oportunidades de lazer (FLECK et al.,, 2000), incrementos
significativos nos escores e na percepgdo da qualidade de vida no dominio
Ambiental foram verificados tanto para o grupo de Musicoterapia (Pré = 65,8 +
12,0 vs. P6s = 72,8 12,0, p = 0,02) quanto para o grupo GC2 (Pré =674 +
11,0 vs. Pés = 70,8 £10,3, p = 0,09). Nenhuma diferenga significativa foi
observada entre 0s grupos para os escores Pos intervencgao.

Na intervencdo musicoterapéutica os participantes tiveram a
oportunidade de ampliar seus conhecimentos culturais e sonoro/musicais.
Também foram proporcionados momentos de lazer e, em outros, uma reflexao
sobre a saude e as possibilidades que cada uma encontra para sua

preservacao ou melhora.
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Qualidade de vida geral

Para os escores de Qualidade de vida geral foram verificados
incrementos significativos entre o Pré e Pds intervengao apenas para o grupo
Musicoterapia (Pré = 69,7 + 9,2 vs. P6s = 76,4 +9,1, p <0,01). Nenhuma
diferenca significativa foi observada entre os grupos para os escores Poés
intervencado. Esse resultado vai ao encontro dos estudos prévios (VANSTONE
& CUDDY, 2009; ZANINI et al., 2009; COOKE et al., 2010; LEE & CHAN &
MOK, 2010; POHL & DIZDAR & HALLERT, 2013; SARKAMO et al., 2013)
descritos na revisao sistematica, com a apresentacdo de melhora na qualidade

de vida geral ap6s uma intervengao musical ou musicoterapéutica.

FIGURA 3: EFEITOS DA INTERVENGAO NA QUALIDADE DE VIDA GERAL
(WHOQOL-BREF) DE MULHERES IDOSAS.

Grupos

B Musicoterapia
[ Outras atividades
[] Sem atividades

90.00

80.007

70.00+

QVG Média (WHOQOL-BREF)

60.00

50.00-

Pré-Intervencao Pés-Intervencao

Barras de erro representam + /- 1 DP

Fonte: As autoras (2018).

a: diferencgas significativas entre pré e pos teste
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Efeitos da intervengdo — WHOQOL-OLD

A Tabela 6 apresenta os resultados dos efeitos da intervencdo nos
dominios da qualidade de vida avaliados pelo questionario WHOQOL-OLD.
Adicionalmente, a Figura 4 apresenta os resultados dos efeitos da intervencéo
para os escores de qualidade de vida geral, avaliadas por este instrumento.
Alteragbes significativas foram encontradas para os dominios Funcionamento
Sensério, Participagcdo Social, Morte ou Morrer e para a Qualidade de vida

geral, as quais serdo melhor descritas a seguir.

Funcionamento Sensoério

Este dominio é representado pela manutengdo dos sentidos (audicao,
olfato, viséo, paladar e tato). A perda dessas capacidades pode comprometer a
participacao das idosas em atividades e sua capacidade de interagir com
outras pessoas, tornando-as dependentes de cuidados, com consequente
prejuizo de sua qualidade de vida. (FLECK, 2006).

Para o dominio do Funcionamento Sensdrio, nenhuma diferenca
significativa foi visualizada entre os escores obtidos Pré e Pds intervengao para
todos os grupos avaliados. No entanto, ao comparar os escores obtidos no Pos
intervencao entre os grupos, o grupo de Musicoterapia apresentou maior
percepcao de qualidade de vida neste dominio quando comparado ao GC1
(84,1 10,2 vs. 70,3 + 18,3, p = 0,02) e 0 GC2 (84,1 10,2 vs. 70,0 £ 17,9, p =
0,02).

Durante a intervengdo musicoterapéutica, os participantes foram
estimulados a trabalhar seus sentidos, principalmente com relagédo a audigao,
nas atividades de audicdo sonora-musical, execucado instrumental e vocal,
performance e recriagdo. E em menor propor¢do, foram trabalhados os
sentidos da visédo e tato, com a utilizacao de letra de cangdes e instrumentos

de percusséo.
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Participagao Social

A Participagdo Social delineia a participagcdo em atividades do
cotidiano, especialmente na comunidade (FLECK, 2006). Nenhuma diferenca
significativa entre os escores Pré e Pds intervengao foi verificada para todos os
grupos avaliados no dominio de participacao social. Nas comparagdes entre os
grupos para os escores Pds intervencéo, tanto o grupo de Musicoterapia (74,4
+ 13,6 vs. 61,2 £ 15,5, p < 0,01) quanto o GC1 (72,1 £ 11,3 vs. 61,2+ 15,5,p =
0,02) apresentaram maiores escores neste dominio quando comparados ao
GC2. Nenhuma diferenga significativa foi visualizada entre os grupos de
Musicoterapia e GCA1.

A participacao social potencializa as pessoas, de forma que faz crescer
sua confianga nas suas proprias capacidades e contribui para sua articulacao.
Faz repensar e aprimorar o modo e a trajetdéria de suas vidas como a
organizacgao das suas familias e da sociedade, propiciando uma reflexdo sobre
sua qualidade de vida. Os novos conhecimentos e informacgdes, contribuem
para o debate e o autoconhecimento levando a reflexdo acerca de valores e
preconceitos arraigados (BULLA, 2007). Esses aspectos estiveram presentes
na intervengcao musicoterapéutica, quando as participantes eram convidadas a
refletir sobre seus juizos de valores, sobre seu papel no grupo e nas suas

familias, além da sua posi¢cao na sociedade.

Morte ou Morrer

Este dominio esta relacionado a preocupacdes, inquietagdes e temores
sobre a morte e morrer (FLECK, 2006). Incrementos significativos foram
verificados entre o Pré e o Pds intervengao para o grupo Musicoterapia (Pré =
67,2 + 25,3 vs. Pés = 75,3 + 149, p = 0,02). Por outro lado, redugdes
significativas foram visualizadas para o GC1 (Pré = 72,6 + 21,9 vs. P6s = 65,1
+ 19,6, p=0,02) e GC2 (Pré = 75,8 £ 19,1 vs. P6s = 62,7 + 20,1, p <0,01). O
grupo de Musicoterapia apresentou maior percepcdo de qualidade de vida
neste dominio no Pés intervencgéo, quando comparado ao GC2 (75,3 + 14,9 vs.
62,7 +20,1, p = 0,08).
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A morte é vista sob diversos contextos, cultural, social, familiar, e esta
presente na vida de cada pessoa de acordo com sua posi¢ao frente ao mundo.
A morte, que suscita questionamentos e traz muitas questdes acerca do
enfrentamento da finitude, faz parte do ciclo vital que todos enfrentam. Para
algumas pessoas o fato de apenas citar o questionamento ja causa
desconforto, luta ou fuga. Ha pessoas para quem relacionar sua real situagao
com um fato novo que lhe tire a plenitude é desconfortante e causa temor,
medo e mudanga de comportamento. (SANTANA, 2013).

Houve uma diferenca significativa (p =0,02) no Grupo Intervengéo neste
dominio, o que instiga o desenvolvimento de uma outra pesquisa, com o olhar

mais atento a este aspecto.
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Qualidade de vida geral - WHOQOL-OLD

Para os escores de Qualidade de vida geral (WHOQOL-OLD)
houveram incrementos significativos entre o Pré e Pos intervencdo para o
grupo Musicoterapia (Pré = 70,6 £ 12,1 vs. P6s = 74,0 £9,3, p = 0,04). Ja para
os demais grupos, redugdes significativas nos escores de Qualidade de vida
geral (WHOQOL-OLD) foram visualizadas (GC1: Pré = 72,2 + 11,1 vs. Pés =
68,4 + 10,0, p= 0,02; GC2: Pré = 71,1 £ 11,6 vs. P6s = 66,1 £ 9,2, p<0,01). O
grupo de Musicoterapia apresentou maior percepcdo de qualidade de vida
neste dominio no Poés intervencdo, quando comparado ao grupo GC2 (74,0
19,3 vs. 66,1 £ 9,2, p =0,02).

FIGURA 4: EFEITOS DA INTERVENCAO NA QUALIDADE DE VIDA GERAL
(WHOQOL-OLD) DE MULHERES IDOSAS

Grupo
[l Musicoterapia

[ Outras atividades
[] Sem atividades

90.00

80.007

ab

QVG Média (WHOQOL-O0LD)

Pré-Intervencao Pés-Intervencao

Barras de erro representam + /- 1 DP

Fonte: As autoras (2018).

a: diferencas significativas entre Pré e Pds intervencdo. b: diferencas significativas entre os
grupos Musicoterapia e Sem atividades no Pds intervengéo.
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A figura 4 facilita a visualizagdo dos resultados pds intervengao, onde
fica nitida a melhora do score do Gl e uma diferenga significativa entre Gl e
GC2. A melhora no score geral da percepgao da qualidade de vida do Gl nos
dois instrumentos de avaliagado confirma os estudos de revisdo sistematica de
Gregory (2002); Winckel & Feys & Weerdt (2004); Sarkamo et al. (2008) e
Guétin et al. (2009), que também constataram uma melhora na percepg¢ao da
qualidade de vida de pessoas idosas apoOs intervencdo com musica ou
Musicoterapia.

E importante ressaltar que o GC1 era composto por pessoas que
frequentavam, no Programa Viver a Vida, os diferentes cursos de Danga,
Alongamento, Pintura, Informatica, Yoga entre outros. N&o foi exigida
porcentagem minima de participagao nas atividades, nem que as participantes
permanecessem na mesma atividade no periodo de trés meses. A exigéncia
era de que estivesse frequentando alguma atividade no Programa, durante os
trés meses entre as coletas de dados.

O GC2 era composto por pessoas que nao frequentavam atividades no
Programa Viver a Vida, mas que tivessem, em suas rotinas, atividades como
nos demais grupos, idas ao supermercado, ao shopping, a feira, visita aos

familiares e amigos, consultas médicas e odontoldgicas, entre outras.

5.2 DADOS QUALITATIVOS

Conforme o planejamento, e com o objetivo de ampliar as possibilidades
de opinido das participantes da intervengao, foram realizadas entrevistas com
todas elas, com tempo médio de 15 (quinze) minutos cada, ao final dos trés
meses. As entrevistas foram conduzidas por um aluno do Mestrado em
Educacdo da UFPR, que n&o participou das intervengdes musicoterapéutica e,
portanto, sem vinculo com as participantes, mas com o conhecimento técnico
necessario para a realizacdo das mesmas.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, lidas e relidas para analise
dos dados, conforme Bardin (2011). Os assuntos recorrentes foram
categorizados e as frases mais significativas foram selecionadas. Com isso,
foram levantados os seguintes temas de anadlise: Aspectos Fisicos, Aspectos

Psicolégicos com enfoque nos Aspectos Cognitivos e Emocionais, Relagbes
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Sociais e Ambientais. Apoés leitura e releitura da descricdo das entrevistas e
conforme os temas recorrentes obtidos, os temas foram subdivididos da

seguinte forma:

QUADRO 6 - TEMAS DE ANALISE QUALITATIVA OBTIDOS POR MEIO DA
ENTREVISTA.

Aspectos Fisicos - Relaxamento corporal
- Respiracao
- Movimentos corporais livres

- Coordenacao motora

Aspectos Psicolégicos - Cognitivos (atencao, aprendizagem e
memoria)
- Emocionais

Relagbes Sociais - Interacao

Ambientais - Impacto do ambiente

- Processo musicoterapéutico

- Impacto na qualidade de vida

Fonte: As autoras (2018).

Aspectos Fisicos

O desenvolvimento do sentido ritmico em Musicoterapia envolve a
melhora na postura, na coordenagdo corporal/motora e na marcha. E
importante incluir o ensino de exercicios de relaxamento que permitam
encontrar o tempo natural de todo aquele que apresente alguma limitagcéo

fisica ou que esteja no processo de envelhecimento. Musicas apropriadas
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energizam os musculos, coordenam os movimentos de pernas e bracos,
evitando contraturas e propiciando prazerosa participacdo e a sensagao de
relaxamento. (LEINIG, 2009).

Com a entrevista, pdde-se observar que as participantes do Grupo
Intervencédo relacionaram a contribuicdo das atividades de Musicoterapia
principalmente ao relaxamento corporal, como relata a Participante 1: “..me
sinto mais leve a hora que eu saio”. E a Participante 2: “...todo mundo quando
sai diz bem assim: nossa, t6 saindo leve, tranquila, de bem com a vida e com a
cabega, o fisico ... sai maravilhoso dali. E a musica, né?!” E a Participante 13
reforca: “é relaxante, estimulante, agradavel, uma coisa bonita, e o fisico seria
uma consequéncia na saude, a medida que diminui o estresse, vocé melhora a
condigdo fisica de saude”.

Nos relatos houve énfase acerca da melhora no controle e na qualidade
da respiragdo, como aponta a Participante 3: “.a gente aprendeu a
desenvolver a nossa respiragdo através da musica, porque a gente canta e
quando vocé vai ver... vocé perde o ar e, entdo, ela também deu essas
nogées”.

A Participante 9 fez referéncia a estimulacédo de movimentos corporais
livres: “porque a gente brinca ali um pouco também, até danca... mas, assim,
de um modo geral, ativou bastante, né?!” E a Participante 7 reforgou: “Porque
eu me motivei até a dangar um pouco mais e....quanto mais a gente participa
das coisas, melhor fica a vida, né? Vocé vai se superando, vai melhorando a
medida que vocé vai participando”.

Houve também relatos sobre a influéncia das atividades da
Musicoterapia na coordenagdo motora. A Participante 8 aborda este aspecto:
“isso estimula a coordenagdo motora, né?! Entre o auditivo e o motor, né?!
Entao, estimula sempre”. Mas sugere que o ganho emocional € maior do que o
fisico: “Mas melhora mais, eu acho, no aspecto psicolégico e mental do que
fisico”.

As pesquisadoras observaram que, nesta pesquisa especificamente, os
assuntos citados nédo sao exclusivamente de um unico tema ou categoria, pois
houve influéncia, também, dos aspectos Psicoloégicos e Ambientais nestes
classificados como Fisicos. Essa divisdo tem o objetivo de facilitar a didatica e

a compreensao dos elementos apresentados.
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Aspectos Psicolégicos

Os Aspectos Psicologicos foram separados em aspectos Cognitivos e
Emocionais, com base no WHOQOL Group, pois foram os dois assuntos que

mais apareceram nas entrevistas.

a) Aspectos Cognitivos

Queixas relacionadas as perdas cognitivas sdao comuns durante o
processo de envelhecimento, e vao desde falhas esporadicas e isoladas de
memoria de individuos normais, até uma deméncia (DAMASCENO, 2006). A
Musicoterapia pode atuar como fungdo compensatoria. Isso significa que o
musicoterapeuta pode identificar habilidades ou fungdes preservadas das
pessoas participantes do processo e, com isso, estimular o desenvolvimento de
novas habilidades que possam contribuir para suas rotinas. (MOREIRA et al.,
2012).

As atividades musicais também exercem a funcido de ensinar conceitos,
ideias e sociabilidade como fonte de motivagdo e neurodesenvolvimento,
ativam sistemas de controle da memdria, da linguagem, da atengcdo e do
pensamento superior. (ILARI, 2003).

As participantes apresentaram a afengdo como um dos elementos
cognitivos trabalhados no processo de intervencdo musicoterapéutica, como
afirma a Participante 12: “primeiro a atengdo mesmo, porque na minha
experiéncia de ndo identificagdo de nenhum dos instrumentos apresentados,
0S sons, 0s conceitos, as proprias musicas no sentido da diversidade da nossa
propria contribuicdo, reconhecimento dos sons e coisas assim similares”.
Também a Participante 19: “agora eu t6 aqui fazendo a entrevista e eu to
escutando as vozes aqui do lado, é... t6 escutando o lado de ca siléncio, né?!
T6 escutando o lado de la rua, entdo, eu acho que isso é... me deu pré-
requisito pra que eu observe, como idosa, uso isso na minha vida diaria, acho
que desenvolveu minha atencdo, né? Ja té ouvindo mais, né?!” E, ainda, a
Participante 15: “Fez eu atentar pra eu prestar mais atengdo na musica, no

sentido da musica, né?! Porque eu ndo prestava atencdo. Agora quando eu
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ougo a musica, procuro saber quem ta cantando, qual € o nome da musica...ja
t6 mais prestando atengdo”.

Outro elemento da cognicdo que apareceu nos relatos, é a
aprendizagem. A Participante 8 colocou: “aprender um pouco mais com
musica...sempre imaginei que Musicoterapia seria alguma coisa bem
interessante até para aprendizado como aluno.” E complementou: “trabalhar
habilidades que n&o eram desenvolvidas, trazer estimulos pra outras
perspectivas de informagbdes, ao mesmo tempo acho que estimula novas areas
cerebrais’. A Participante 20 afirmou: “E oportunidade de novas informacées,
principalmente, esses conceitos, assim, que eu tenho vontade de aprender”. E
reforcou: “Ela estimula um pouco mais a aptiddo mental, nés aprendemos a
conhecer alguns instrumentos que a gente ndo conhecia. Porque eu gosto de
conhecimento, sempre conhecer, a gente tem que estar sempre procurando
conhecimento”.

Ouvir, cantar e relembrar letras de musicas sao acdes que ativam as
areas de Broca e Wernicke, relacionadas ao conhecimento, interpretacdo e
associacao de informacdes. E o hipocampo, uma das areas responsaveis pela
memoria, € ativada sempre que se acompanha uma cangao que ja é familiar.
(LEVITIN, 2010).

Para CUNHA (2007), perder a memobria significa ser privado do
patrimdnio afetivo-cultural, construido durante toda a vida. Na intervengdo com
a Musicoterapia trabalha-se esse patriménio através de melodias e de uma
comunicacao gratificante. O repertério musical e as sonoridades que sao
significativas aos participantes, possivelmente estimulam a memoaria.

Por fim, e com maior destaque, as participantes abordaram a memodaria
da seguinte forma. Participante 5: “precisamos gravar as letras, o
conhecimento de instrumentos musicais pelo nome que a gente n&o tinha
conhecimento, inclusive na questdo da memoria que € uma preocupacao
minha, atual... Entdo, tinha uma boa motivacdo pela fase que Vvivo’.
Participante 9: “Memoria, porque dai mais trabalhado individualmente mesmo.”
E complementou “Quando ela solicita atividades que vocé traga, contribua com
musica que vocé conhecia ou que interprete tal coisa ali do proprio texto
trabalhado, a musica me faz trabalhar a memoria. As propostas foram para

mexer com a nossa memoria”. Participante 11: “Eu acho que sempre estimula,
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porque a gente tem que memorizar as letras, o0s ritmos e, também, lida com os
instrumentos musicais é... acho que agora ja t6 comegando a guardar, assim,
algumas musicas”. E por fim, a Participante 19: “cresci muito, é sinal que eu
exercitei a mente. Os objetivos certamente seriam para melhorar e ativar nossa
memoria e isso eu tive bastante resultado. Me estimulou mais...entdo, ai eu
pego as letras e comego a ler e memorizar. Eu acho que ta contribuindo

bastante, né?!”

b) Aspectos Emocionais

Musica gera emogao e ativa varias estruturas cerebrais, como o sistema
limbico, que é responsavel pelas emogdes e comportamentos sociais. E com
esse processo ha também a liberacdo do neurotransmissor dopamina,
responsavel pela sensagcao de prazer e por ativar o sistema de recompensas
no cérebro. (SANTOS; PARRA, 2015).

A Participante 2 iniciou seu relato com: “esse momento de vocé
extravasar através do canto, pér para fora, tem dado &nimo pra gente, me sinto
muito bem. Eu me sinto confortavel.” E complementou: “ter uma motivagéo
suficiente e sempre gostar de vir e aproveitar ao maximo daquilo que é tratado
aqui’. A Participante 6 afirmou: “me empolguei, porque é algo realmente
emocionante, eu acho que acalma, da, assim, uma paz interior a musica. Eu
acho que a gente fica descontraido, né?!” E completou: “aquilo que muitas
vezes vocé tem vergonha de se expor e ali ndo, com o passar vocé vai se
soltando, te deixando mais confiante”. A Participante 7 resumiu: “A emoc¢éo da
gente, né?! De ta ouvindo essas musicas, ainda mais la da época, algumas da
época da gente, né?! Entdo, isso € muito bom. A Musicoterapia ela mexe muito
com o emocional da gente, né?!” Por fim, a Participante 13: “A musica traz
fluidos bons e isso € bom para o psicolégico da gente. Agora quando eu vou
falar, eu tento colocar a postura da voz diferente, pra botar o peito aberto, a
postura pra emitir o som...melhoraram minha qualidade de vida.”

Participante 4 ressaltou a importancia do respeito a populacdo com a
qual se trabalha: “Extremamente confortavel esse respeito a nossa fase de
vida”. Participante 6 trouxe sua satisfacdo com o trabalho: “Ndo é uma coisa

que eu queira que termine”. Participante 5 apontou a importancia da
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disponibilidade do terapeuta para o vinculo no processo: “Ela (pesquisadora) é
uma pessoa, assim, adoravel.”

Também é importante ressaltar que os aspectos cognitivos e emocionais
se relacionam o tempo todo. Contudo, para melhor organizagcdo e

apresentacao, foi adotada essa divisao.

Relacébes sociais

A Musicoterapia atua no encontro entre o profissional musicoterapeuta,
as pessoas que se dispdem a essa experiéncia, e a pratica musical. O objetivo
€ sempre potencializar a agdo dos participantes. (ARNDT et al., 2016).

As participantes ressaltaram a importancia do trabalho em grupo, a
interacao entre os membros e o respeito mutuo. Participante 15: “com certeza
tem ajudado em tudo, eu aqui fazendo amizades. De modo geral ajuda a gente
ser mais otimista, né?!” E complementou: “no grupo me aceitam, tenho mais
disponibilidade de escolhas daquilo que pode me dar prazer, que pode fazer
bem da gente se sentir confortavel durante o processo, estado de espirito
também e ver o quanto eu sou carente... é importante ver as pessoas.” E
concluiu: “uma troca de conhecimento entre os participantes, que é uma coisa,
assim, muito bacana”. Participante 18: “sdo pensamentos muito diferentes,
visdo de mundo muito diferentes que ai eu penso que preciso ser mais contida,
porque é muito heterogéneo as necessidades e objetivos de cada um. Mas se
relacionar com pessoas, isso € importante”. Participante 3: “Nossa, a relagdo
social de vocé escutar as pessoas, de vocé dar valor para as pessoas, das
pessoas se sentirem bem no grupo... é assim que nés estamos ali, né?!”. Por
fim, a Participante 10: “O entfrosamento que também aconteceu nesse grupo,
sabe?! Entdo, as pessoas chegaram, meio ‘acabrunhadas’, meio inseguras,
que sera que a gente vai se deparar com o que?” E completou: “no fim foi um
entrosamento, uma sociabilidade muito boa. A gente as vezes chega meio pra
baixo, ai quando entra ali, entra na sala, ja conversa com um, ja conversa com
outro, ja comega a voltar toda aquela harmonia gostosa.”

Esses relatos corroboram o estudo de Nayak et al. (2000) que encontrou
uma melhora significativa na interacdo social entre idosos apdés uma

intervengado musicoterapéutica.



93

Ambiente

Por fim, as pesquisadoras apresentam a importadncia do ambiente em
que é desenvolvido o trabalho. A Participante 1, se referindo ao espaco fisico e
em relacdo as outras pessoas do grupo, disse: “Cheguei e encontrei um
ambiente maravilhoso”.

Participante 6 resume o trabalho e sua vivéncia no processo:
“‘Musicoterapia é algo completo”. Participante 9 também: “Eu fico sempre
procurando alguma coisa boa e melhor do que essa, impossivel’. Por fim, a
participante 15 aborda a qualidade de vida: “Foi uma qualidade que vou levar
pro resto da vida”.

Segundo Bergold et al. (2016) o espaco do trabalho com musica visa a
confortabilidade focada na privacidade e individualidade das pessoas
envolvidas, com a valorizagdo dos elementos do ambiente que interagem com
as pessoas, entre 0s quais inclui-se o som. A musica ao vivo, como foi utilizada
nesta pesquisa, executada de acordo com o desejo dos participantes, promove
maior acolhimento por promover a autonomia e o aumento da autoestima

através da expresséao de sua singularidade.

Foram categorizados e apresentados os aspectos de maior destaque
nas falas das participantes. Ficou evidente a importédncia do trabalho com
respeito as limitacdes e a sabedoria da fase idosa, com respeito as pessoas e
suas individualidades, a oportunidade da convivéncia e a interagao, o trabalho
com a autoestima, o reforco da autonomia e, por fim, o ambiente acolhedor no
trabalho da Musicoterapia.

Quanto mais ativo o idoso, melhor é seu estado de saude, sua
satisfagdo com a vida e, consequentemente, melhor é a sua qualidade de vida.
O envelhecimento ativo torna as idosas cada vez mais longevas, mantendo a
expectativa de uma vida segura, com possibilidades de participagao social,
acompanhadas de melhorias nas condigdes de saude e cuidado, com

preservagao da sua qualidade de vida. (ADAMO, 2017).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Apresento aqui a relagao entre os objetivos tragados para esta pesquisa e
os resultados obtidos.

Sobre o objetivo “Realizar uma revisao sistematica da literatura produzida
entre os anos de 2000 a 2017, sobre Influéncia da musica e da Musicoterapia
na cognigéo e na qualidade de vida da pessoa idosa” foi possivel constatar que
nos estudos realizados com intervencdo musicoterapéutica, foram encontrados
resultados significativos relacionados a melhora da memdéria, da fungéo
cognitiva geral e da interacao social de pessoas idosas. Os estudos realizados
com intervengdo musical comprovaram diferengca significativa na funcéo
cognitiva em aspectos como atengdo, concentracdo e memoria. E os
resultados significativos encontrados nas duas areas eram relativos a melhora
da qualidade de vida geral.

Ja em relagdo ao objetivo “Comparar a percepgao dos dominios acerca
da qualidade de vida de pessoas idosas pré e pds intervencao
musicoterapéutica”, significantes incrementos foram verificados apds a
intervencdo para o grupo Musicoterapia, nos escores dos dominios Fisico,
Ambiental e de Morte ou Morrer.

Quanto a “Comparar a percepgao acerca dos dominios de qualidade de
vida de pessoas idosas participantes e nao participantes de um processo de
intervencdao em Musicoterapia”, as participantes do Grupo de Musicoterapia
apresentaram maiores escores do dominio Fisico no Pds intervengdo, quando
comparadas as participantes dos CG1 e GC2. No dominio Psicolégico ao
comparar os escores obtidos no Pds intervengao entre os grupos, o Grupo de
Musicoterapia apresentou maior percepcao de qualidade de vida neste dominio
quando comparado ao GC1. No dominio Funcionamento Sensorio, ao
comparar os escores obtidos no Pds intervengao entre os grupos, o Grupo de
Musicoterapia apresentou maior percepgao de qualidade de vida quando
comparado aos GC1 e GC2. No dominio Participacdo Social, tanto o Grupo de
Musicoterapia quanto o GC1 apresentaram maiores escores quando
comparados ao GC2. No dominio Morte ou Morrer, o grupo de Musicoterapia
apresentou maior percepcao de qualidade de vida no pds intervencéo, quando

comparado ao GC2.
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No processo de “ldentificar os beneficios da intervencao
musicoterapéutica nos dominios fisico, psicologico, de relagbes sociais e
ambientais em pessoas idosas”, as participantes, na entrevista, ressaltaram a
importancia das intervengdes nos aspectos fisicos, para trabalhar o
relaxamento corporal, a respiragdo, os movimentos corporais livres e a
coordenacdo motora. Nos aspectos psicologicos, com a estimulagao cognitiva
(atencédo, aprendizagem e memoaria) e o trabalho com os aspectos emocionais.
Nos aspectos ambientais, com o respeito ao seu espacgo e a satisfacdo em
poder participar de uma atividade que atenda suas necessidades e demandas.
Ressalta-se, aqui, que as participantes relataram nas entrevistas a importancia
do trabalho em grupo e a importéncia da oportunidade de se construir novas
relacdes sociais. As entrevistas foram de extrema importancia para ampliar a
possibilidade de opinido dos participantes sobre o trabalho, pois, durante o
preenchimento dos questionarios, muitos traziam ricas informagdes sobre suas
percepcdes e nao apenas a resposta dos mesmos com a selecdo de uma das
opgdes. Por isso acredita-se nos ganhos que a pesquisa mista (quantitativa e
qualitativa) pode proporcionar.

Finalizando, o objetivo geral deste estudo foi “Investigar a influéncia da
Musicoterapia na percepcado dos dominios de qualidade de vida da pessoa
idosa "E a partir da avaliacdo do WHOQOL-BREF foram encontradas
alteragdes significativas para os dominios Fisico, Psicologico e Ambiental, bem
como para Qualidade de vida geral”. E com a avaliagdo do WHOQOL-OLD,
alteragdes significativas para os dominios Funcionamento Sensorio,
Participagdo Social, Morte ou Morrer e para Qualidade de vida geral.

Com esta investigacao pbde-se concluir que a Musicoterapia pode
influenciar de forma benéfica a percepcdo dos dominios da qualidade de vida
de pessoas idosas, apds uma intervengdo musicoterapéutica.

As profissdes existem para atender as demandas das pessoas. Com a
utilizacdo da musica e seus elementos como andamento, ritmo, melodia,
intensidade, timbre, entre outros, a Musicoterapia pode proporcionar novos
conhecimentos de forma que se estimule a atengdo, a aprendizagem, a
memoria e a cognigdo como um todo. A musica permite que a pessoa traga a
consciéncia o seu lugar de estar no mundo, reforce sua identidade, se fortalega

e descubra ferramentas para enfrentar os desafios da vida. E com a cognigéo
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estimulada a tendéncia € que as pessoas idosas mantenham ou melhorem sua
qualidade de vida.

Quando se fala em educacdo nao se pode ignorar a importancia da
saude no processo de aprendizado. Para o desenvolvimento intelectual ocorrer
de forma satisfatoria, o individuo deve apresentar uma boa saude emocional e
fisica. E mais, ndo se pode deixar de considerar as relagdes sociais e
ambientais. A aprendizagem depende de um conjunto de fatores que néao pode
ser desconsiderado pelo educador.

A musicoterapia propicia um ambiente sem julgamentos de produgao
relacionados a valores estéticos. O olhar do musicoterapeuta observa a pessoa
como um todo, de diversos angulos, de forma que possam ser encontradas
estratégias para seu desenvolvimento, seja por meio do resgate da autoestima,
pela ampliacdo da percepcao, expressdo € comunicacdo ou pelo
desenvolvimento da criatividade. Ou seja, o processo musicoterapéutico e a
educagédo podem caminhar juntos, pois se aproximam em seus objetivos no
desenvolvimento de habilidades e ampliagdo do conhecimento.

As experiéncias musicais em Musicoterapia desafiam as pessoas a
aprendizagem e, de diversas formas, contribuem para seu progresso. Uma
dessas formas é a ressignificagado de conflitos sociais e emocionais que trazem
a compreensao acerca das manifestacbes sonoro-musicais e corporais, €
possibilita a superagéo.

Cabe lembrar que os estudos apresentados nesta pesquisa mostram
que a memoria musical se mantém preservada ou menos prejudicada do que a
memodria linguistica, mesmo no caso de deméncias em estagio avancado, o
que leva a pensar que o trabalho com musica seria um caminho para melhorar
a qualidade de vida dessas pessoas.

A assimilagdo do conteudo educacional geral envolve uma série de
aspectos cognitivos, assim como no processo de audigdo musical, ha o
momento de identificagdo, compreensdo e reconhecimento do material
apresentado, para por fim, obter-se o aprendizado propriamente dito.

Espera-se que este trabalho contribua com a divulgacao da profissao de
musicoterapeuta, que colabore com a discussdo no meio académico e

cientifico, que sirva como incentivo para a criagao de politicas publicas e que
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coopere com a melhoria na qualidade de vida de outras pessoas que podem vir
a se beneficiar com esse tipo de intervengao.

Este estudo apresenta algumas limitagdes como o numero reduzido de
participantes, apenas pessoas do género feminino e pertencentes a um local
especifico. Contudo, a realizagdo da revisdo sistematica e do estudo de
intervencao o torna relevante para area.

Cabe ressaltar que faz-se importante repetir esse modelo de intervencéao
com um maior numero de participantes, por um periodo mais longo, e em
outros ambientes para que se obtenham melhores e mais consistentes

resultados.

Viver é envelhecer, nada mais.
Simone de Beauvoir
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

T T

Universidade Estadual do Parana

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAMA Campus de Curitiba || - FAP

Eu,

, RG recebo o convite para participar de um
estudo denominado A INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA NA PERCEPGAO
DA qualidade de vida DE PESSOAS IDOSAS conduzido por Mariana Lacerda
Arruda, Prof. Dra. Gislaine Vagetti, da Universidade Federal do Parana. O
objetivo dessa pesquisa € o de aplicar dois questionarios para verificar a
percepcao dos dominios de qualidade de vida de idosas antes e apdés uma
intervencdo musicoterapéutica, e mais trés questionarios para caracterizar as
participantes sob os aspectos cognitivos, sociodemografico, e classificagdo
econdmica. Sendo eles: sociodemografico (MAZZO, 2003), classificagcao
econémica (ABEP, 2015), Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN, 1975)
para avaliar o nivel/lestado cognitivo, Whoqol-Bref (FLECK et al., 2000) e
Whoqol-old (FLECK et al., 2006) para verificar a percepgao e o nivel de
qualidade de vida dos participantes. Sao instrumentos validados no Brasil e na
Lingua Portuguesa.

Fui informada que serdo convidadas 20 pessoas idosas servidoras
aposentadas ou pensionistas participantes do Programa Viver a Vida, do
Estado do Parana, para participar de uma intervencdo musicoterapéutica
longitudinal, sendo dois encontros semanais por trés meses, totalizando 24
encontros. Para os grupos controles, serdo convidadas outras 24 pessoas
idosas do mesmo programa para preenchimento dos questionarios no mesmo
periodo que o grupo intervengcdo, e outras 24 idosas aposentadas ou
pensionistas que nao participam de nenhuma atividade no Programa Viver a
Vida.

Fui informada que no processo de intervengdo serdao realizadas
atividades que envolvam cancoes trazidas pelos participantes, novas cangdes
levadas pela pesquisadora, exploragdo de instrumentos musicais, técnicas de
composi¢ao, improvisagao, audicdo e re-criagdo. Respeitando as limitagcbes
dos participantes e com o consentimento de todos. Com o objetivo de provocar
aprendizados, explorar a atengdo e a memoria, além da interagao social.

Fui informada que apds a intervengao participarei de uma entrevista
semiestruturada, onde terei a oportunidade de relatar de forma qualitativa a
minha experiéncia no processo musicoterapéutico.

A minha colaboragao neste estudo sera a de participar da intervencao
musicoterapéutica e responder os questionarios em dois momentos. Sao
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instrumentos que envolvem perguntas sobre dados atuais, teste de raciocinio,
de memodria e abordam sentimentos que envolvem a rotina do participante,
suas relagdes e niveis de satisfagao.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar, sera mantido em sigilo. Também fui informada de que posso me
recusar a participar do estudo ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de que, por desejar sair da pesquisa, ndo
sofrerei qualquer prejuizo.

Fui avisada de que me é garantido o livre acesso a todas as informagdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da minha participacdo. Sei que partes desse trabalho poderao
ser apresentadas em salas de aula, congressos e outros ambientes de estudo
como forma de contribuicdo para a construcdo de conhecimentos sobre o
assunto que foi estudado.

Enfim, tomei conhecimento do conteudo deste Termo de Consentimento
e compreendi a natureza e o objetivo do estudo que sera desenvolvido. Assim,
manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de
que nao ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por minha
participacao.

Aceito participar de questionarios SIM( ) NAO( )
Aceito participar da entrevista SIM ( ) NAO ( )
Aceito participar da intervencao SIM( ) NAO( )
Concordo em ser fotografado SIM( ) NAO( )
Concordo em ser filmado SIM( ) NAO( )

Concordo que minhas imagens sejam mostradas em congressos

e salas de estudo SIM( ) NAO( )

Contatos para informacgoes:

Mariana Lacerda Arruda, Prof. Dra. Gislaine Vagetti, responsaveis por este
estudo, poderdo ser localizados na Universidade Federal do Parana, Rua XV de

Novembro,1299, marianalarruda@gmail.com, (41)99697-2355.

Curitiba, de de 2017.

Assinatura do participante
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Antes da entrevista serao feitos os esclarecimentos sobre o objetivo da
pesquisa e assinatura dos documentos necessarios para a realizagéo da
entrevista.

Entrevista semiestruturada com pessoas idosas aposentadas ou pensionistas
do Estado do Parana. Este material faz parte de um estudo de Mestrado e é
confidencial. Sua participacdo é muito importante. Solicitamos que vocé
responda a cada uma das questdes da maneira mais sincera possivel.
Agradecemos sua colaboracéo!

Dados
pessoais:

Data: Horario Local: Parana
Previdéncia

Entrevistada(o):

Género:

Peco sua autorizacdo para gravar sua fala, informo que esta gravacgao sera
utilizada somente para transcricdo na integra do conteudo de nossa entrevista
e posterior analise. Aproveito para lembra-lo que nossa entrevista é
confidencial e que sua identidade sera preservada. Os entrevistados nesta
Pesquisa terao sua identificagdo por codigo (Ex: Participante 01, Participante
02.)

e O que te levou a se inscrever nos encontros de Musicoterapia?

R
e O que achou das propostas durante os encontros de Musicoterapia?

R:
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Qual o diferencial da Musicoterapia em relagcao as outras atividades em que

participa?

Quais foram as contribuicdes dos encontros de Musicoterapia para sua

vida diaria?

R:

Os encontros de Musicoterapia estimularam sua atencdo, memoria e

linguagem? De qual forma?

R:

Os encontros de Musicoterapia melhoraram sua qualidade de vida, no aspecto

fisico? Justifique.

R:
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e Os encontros de Musicoterapia melhoraram sua qualidade de vida, no aspecto

psicolégico? Justifique.

R:

e Os encontros de Musicoterapia melhoraram sua qualidade de vida, no aspecto

social? Justifique.

R:

e Os encontros de Musicoterapia melhoraram sua qualidade de vida, no aspecto

ambiental? Justifique.

R:
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ANEXOS



ANEXO A
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

PARANA PREVIDENCIA - Programa Viver a Vida — Grupo:

112

Data da avaliagao:

1.Nome:

2 Naturalidade:

3.Nacionalidade:

4. Género: a( ) Feminino b () Masculino () outro

5 Data de nascimento : / / Idade :

6. A sua cor ou raca é?
a () Branca

b () Preta

c () Amarela

d () Parda
e () Outra

7. Estado civil atual:

a () Solteiro/solteira (nunca casou)

b () Casado/casada ou com companheiro/companheira / unido estavel

c( ) Separado/Separada/Divorciado/Divorciada
d () Vidvo/viava
e () Outro. Qual?

8. Mais alto nivel de escolaridade alcancado:
a () Analfabeto

b () Primario incompleto

¢ () Primario completo/Ensino Fundamental incompleto
d () Ensino Fundamental completo/ Ensino Médio incompleto
e () Ensino Médio completo/ Curso superior incompleto

f () Curso superior completo

g () Curso técnico incompleto

h () Curso técnico completo

i () Pés-Graduacgao - nivel:




j () Outra. Qual?

9. Quantos anos de escolaridade?

10. Qual a sua ocupagao atual:

a () Aposentado/Aposentada

b () Pensionista

¢ () Nunca trabalhou

d () Dono de casa / Dona de casa
() Autdbnomo

f () Outro:

e

11. Tem outra remuneracao além da aposentadoria?
a( )Sim b()Nao

12. Qual era a sua profisséo anterior?

13. Esta com algum problema de saude?
a( )SimQual

b () Nao

14. Toma algum medicamento?
a () Sim. Quantos?
b () Nao.

15. De um modo geral, vocé se considera uma pessoa saudavel?

a () Sim b () Nao. Comentarios:
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16. Quais outras atividades realiza:

Poderia fornecer seus contatos?
Endereco:

Telefone:

E-mail:




ANEXO B

CLASSIFICAGAO ECONOMICA
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Data da avaliacao: /
Nome:
1 - No meu domicilio tem:
Itens de conforto Nao possui | 1 4

Quantidade de automoveis de passeio

exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo menos

cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo

tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e

desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da

geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e

desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de forno de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as

usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,

considerando lava e seca

2- A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

() rede geral de distribuigao

() pogo ou nascente
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() outro meio

3 -Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
() asfaltada / pavimentada

( )terra/cascalho

4- Qual é o grau de instrucao da pessoa da familia que contribui com a
maior parte da renda do domicilio?

() analfabeto / primario incompleto

() primario completo / ginasio incompleto

() ginasio completo / colegial incompleto

() colegiado completo / superior incompleto

() superior completo
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ANEXO C
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
TOTAL

Nome: Grupo:

Data de nascimento: /o Idade:

ORIENTACAO

> Qual é o (ano) (estagao) (dia/semana) (dia/més) e (més) S pontos

> Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou localidade) __ Spontos
(localespecifico).

REGISTRO
3pontos
» Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para
prestar atengao pois tera que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apds té-las nomeado. Repetir até que
evoque corretamente e anotar niumero de vezes:
5 pontos
ATENGAO E CALCULO
» Subtrair: 100|-7=9|3 |-7=8|6 -|7T7? -|7=|7% -7=|6§ 3 pontos
1 1 1 1 1
2 pontos
EVOCAGAO
1 ponto
» Perguntar pelas 3 palavras anteriores (PENTE-RUA-AZUL)
3 pontos
LINGUAGEM
» ldentificar lapis e reldgio de pulso
> Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 13”.
1 ponto
» Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com
a mao direita, dobre ao meio e ponha no chao”. 1 ponto
LEIA E FAGA O QUE ESTA ESCRITO:
1 ponto

» Feche os olhos
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» Escreva uma frase

Copie este desenho
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ANEXO D
QUESTIONARIO WHOQOL-BREF
Nome
Data da avaliacao / /
Grupo:
Data de Nascimento: I/ ldade:

PERCEPGAO DE SAUDE

De modo geral, vocé diria que a sua saude é:

(1) ruim(2) regular (3) boa (4) excelente

O que é saude para vocé?

QUESTIONARIO DE PERCEPGAO DE QUALIDADE DE VIDA
WHOQOL - BREF - Versao em Portugués

Instrugcbes: Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser a sua
primeira escolha. Por favor, tenham em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e
preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como

referéncia as duas ultimas semanas.

*Questdao com escore reverso

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 'V'Uitf; ruim Ruzim M%dio Bga 'V'Uitg boa
2. Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua Muito insatisfeito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito Satisfeito
satde? ! 2 3 4 5

As questdes seguintes sao sobre o quantovocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

3. *Em que medida vocé acha que sua dor | Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé L 2 8 4 S
precisa?

. * O Quanto vocé precisa de algum Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
tratamento médico para levar sua vida 1 2 8 4 5
diaria?

. O quanto vocé aproveita a vida? Na1da Muitozpouco Mais ou3menos BasZante Extremgmente

. Em que medida vocé acha que a sua vida | Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
tem sentido? ! 2 3 4 S

. O quanto vocé consegue se concentrar? Na1da Muitozpouco Mais ou?)menos Basgante Extremsamente

. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
diaria? ! 2 3 4 °

. Quao saudavel é o seu ambiente fisico | Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
(clima, barulho, poluicao, atrativos)? ! 2 8 4 S

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
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coisas nestas Ultimas duas semanas.

10. Vocé tem energia suficiente para o seu dia- | Nada Muito pouco Médio Muito | Completamente
a-dia? 1 2 3 4 5

11. Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia | Nada Muito pouco Médio Muito | Completamente
fisica? ! 2 3 4 5

12.Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer | Nada Muito pouco Médio Muito | Completamente
suas necessidades? ! 2 3 4 5

13. Quao disponivel para vocé estdo as | Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
informacodes que precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

14. Em que medida vocé tem oportunidades de | Nada Muito pouco Meédio Muito | Completamente
atividades de lazer? ! 2 8 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre o quao bem ou satisfeito(a)vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15.Quao bem vocé é capaz de se locomover? Muitf; ruim Rl;im M%dio Bzm Muitcg> bom
16.Quao satisfeito(a) vocé estda com o seu sono? | Muito insatisfeito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito Satisfeito
1 2 3 4 5
17.Quéao satisfeito(a) vocé estd com sua | Muitoinsatisfeito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito Satisfeito
capacidade de desempenhar as atividades ! 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?
18.Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua | Muitoinsatisfeito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito Satisfeito
capacidade de trabalho? 1 2 3 4 5
19.Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? Muito insatisfeito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito Satisfeito
1 2 3 4 5
20.Quao satisfeito(a) vocé estd com suas | Muito insatisfeito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito Satisfeito
relagdes pessoais  (amigos, parentes, ! 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
21.Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida | Muito insatisfeito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito Satisfeito
sexual? ! 2 3 4 5
22.Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que Muito insatisfeito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito Satisfeito
vocé recebe de seus amigos? ! 2 3 4 5
23.Quao satisfeito(a) voc& estd com as | Muitoinsatisfeito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito Satisfeito
condicdes do local onde mora? ! 2 3 4 5
24.Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu Muito insatisfeito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito Satisfeito
acesso aos servicos de saude? ! 2 3 4 5
25.Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio | Muito insatisfeito Insatisfeito Médio | Satisfeito | Muito Satisfeito
1 2 3 4 5

de transporte?

As questdes seguintes referem-se a "com que frequéncia” vocé sentiu ou experimentou certas coisas, nas

ultimas duas semanas.

26. *Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos, tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

1

Nunca

Algumas
vezes
2

3

Freqlientemente

Muito

Sempre

Frequentemente | 5

4
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ANEXO E
QUESTIONARIO WHOQOL-OLD
Nome
Data da avaliacao / /
Grupo:
Data de Nascimento: I ldade:
Instrugoes

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questbes que podem ser importantes para
vocé como membro mais velho da sociedade. Por favor, responda todas as perguntas. Se
vocé ndo esta seguro a respeito de que resposta dar a uma pergunta, por favor escolha a
que Ihe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes a sua primeira resposta. Por
favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupacdes. Pedimos
que pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete 0 quanto vocé se preocupou com o seu
futuro durante as duas ultimas semanas. Entdo vocé circularia o numero 4 se vocé se
preocupou com o futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se nao tivesse se preocupado
“Nada” com o futuro. Por favor leia cada questdo, pense no que sente e circule o numero

na escala que seja a melhor resposta para vocé para cada questao.

*Questdo com escore reverso

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas

ultimas duas semanas.

Old_01 -*F25.1 Até que ponto as perdas nos seus Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
sentidos (por exemplo, audi¢ao, visdo, paladar, 1 2 8 4 S
olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

Old_02 - *F25.3 Até que ponto a perda de, por Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta 1 2 8 4 5

a sua capacidade de participar em atividades?

Old_03 - F26.1 Quanta liberdade vocé tem de Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
tomar as suas préprias decisdes? ! 2 3 4 5
Old_04 -F26.2 Até que ponto vocé sente que Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
controla o seu futuro? ! 2 3 4 5
Old_05 - F26.4 O quanto vocé sente que as Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade? ! 2 3 4 5
Old_06 - *F29.2 Quao preocupado vocé esta com Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
a maneira pela qual ira morrer? 1 2 3 4 5
Old_07 - *29.3 O quanto vocé tem medo de néo Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
poder controlar a sua morte? ! 2 3 4 5
Old_08 - *F29.4 O quanto vocé tem medo de Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
morrer? ! 2 3 4 5
Old_09 - *F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
antes de morrer? ! 2 3 4 5

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamentevocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

Old_010- *F25.4 Até que ponto o
funcionamento dos seus sentidos (por

Nada
1

Muito
pouco

Médio
3

Muito
4

Completamente
5
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exemplo, audicdo, visao, paladar, olfato, tato) 2

afeta a sua capacidade de interagir com outras

pessoas?

Old_11 - F26.3 Até que ponto vocé consegue Nada Muito Medio Muito Completamente
fazer as coisas que gostaria de fazer? 1 p°;°° 3 4 5
Old_12 - F27.3 Até que ponto vocé esta Nada Muito Médio Muito Completamente
satisfeito com as suas oportunidades para L pogco 3 4 5
continuar alcangando outras realizagdes na

sua vida?

Old_13 - F27.4 O quanto vocé sente que Nada Muito Médio Muito Completamente
recebeu o reconhecimento que merece na sua ! p°‘2‘C° 3 4 5
vida?

Old_14 - F28.4 Até que ponto vocé sente que Nada Muito Médio Muito Completamente
tem o suficiente para fazer em cada dia? ! p°‘2‘°° 3 4 5

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o q

bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

uanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou

Old 15 -F27.5 Quao satisfeito vocé esta com Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito Satisfeito
aquilo que alcangou na sua vida? insatisfeito 2 satisfeito/ 4 5
1 Nem
insatisfeito
3
Old 16 - F28.1 Quao satisfeito vocé esta com Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito Satisfeito
a maneira com a qual vocé usa o seu tempo? '”sat'f‘fe'to 2 sat,llsgfr:m/ 4 5
insatisfeito
3
Old 17 - F28.2 Quao satisfeito vocé esta com Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito Satisfeito
o se_u nivel de atividade? insatisfeito 2 satisfeito/ 4 5
’ 1 Nem
insatisfeito
3
Old 18 - F28.7 Quao satisfeito vocé esta com Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito Satisfeito
as oportunidades que vocé tem para participar '”Sat'ffe'm 2 sat,{fgﬁq'm/ 4 5
de atividades da comunidade? insatisfeito
3
Old 19 - F27.1 Quéo feliz vocé esta com as Muito Infeliz Infeliz Nem feliz/ Feliz Muito Feliz
coisas que vocé pode esperar daqui para 1 2 Nemé”fe"z 4 S
frente?
Old 20 - F25.2 Como vocé avaliaria o Muito ruim Ruim Nem ruim/ Bom Muito Bom
- 1 2 Nem bom 4 5
funcionamento dos seus sentidos (por 3

exemplo, audi¢do, visao, paladar, olfato, tato)?

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter.
Por favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proxima
com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra

pessoa em sua vida.

Old_21 - F30.2 Até que ponto vocé tem um Nada Muito pouco | Mais ou Bastante Extremamente
sentimento de companheirismo em sua vida? 1 2 me;os 4 5
Old_22 - F30.3 Até que ponto vocé sente amor Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
em sua vida? 1 2 me:?os 4 5
Old_23 - F30.4 Até que ponto vocé tem Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
oportunidades para amar? 1 2 me?r:os 4 5
Old_24 - F30.7 Até que ponto vocé tem Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
oportunidades para ser amado? 1 2 me;os 4 5

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!




