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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a influéncia de um processo musicoterapéutico na
percepcdo da qualidade de vida de mulheres idosas. Foi desenvolvido um processo
musicoterapéutico de 24 encontros, durante o periodo de trés meses, com 20 mulheres idosas
aposentadas do Estado do Parana. O instrumento de medicdo foi uma entrevista
semiestruturada e a analise das entrevistas foi baseada em Bardin (2011) com etapas de pre-
andlise, exploracdo e tratamento dos dados. Nos dados sociodemograficos das participantes
encontrou-se a media 71,3 = 7,8 anos, todas de nacionalidade brasileira, a maioria natural do
estado do Parana (65%), raca branca (85%) e casadas (45%). Nos resultados houve destaque
nos aspectos fisicos, em relacdo ao relaxamento corporal; nos aspectos psicolégicos, em relacao
a memoria e aos aspectos emocionais; nas relagdes sociais, no que se refere a interacdo das
participantes; por fim, o impacto do ambiente durante o processo musicoterapéutico.
Constatou-se que 0 processo musicoterapéutico influencia de forma positiva a percepcdo da
qualidade de vida de mulheres idosas.
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THE INFLUENCE OF THE MUSIC THERAPY PROCESS IN THE PERCEPTION OF
THE QUALITY OF LIFE OF ELDERLY WOMEN

Abstract

This study aimed to verify the influence of a music therapy process on the perception of elderly
women quality of life. The music therapy process was developed in 24 meetings during a three
- month period, with 20 retired elderly women from the State of Parand. The measurement
instrument was a semi-structured interview and the analysis of these interviews was based on
Bardin (2011) with stages of pre-analysis, exploration and data treatment. In the
sociodemographic data of the participants, the average age was 71.3 = 7.8 years, all brazillians,
(65%) born in the State of Parand, caucasians (85%) and married (45%). In the results, there
were physical aspects in relation to body relaxation; in psychological aspects, in relation to
memory and emotional aspects; in social relations, regarding the interaction of the participants;
and finally, the impact of the environment during the music therapy process. It was verified that
the music-therapeutic process positively influences the perception of elderly women quality of
life.

Keywords: Aging. Music Therapy. Cognition. Elderly.

1. INTRODUCAO

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 é de
79, e estima-se que no ano de 2020, serd de 82 anos. Mais do que isso, 0 mesmo site afirma
que, em 2000, apenas 5% da populacdo era composta por pessoas com 60 anos ou mais.
Atualmente, 8% dessa populacdo 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 populacdo em crescimento.

Conforme relatorio publicado pela Organizagdo Mundial da Satde (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 ndo ha perfil tipico da pessoa idosa. Ha

Shttp://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
" http://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/



http://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/

pessoas com 80 anos, mais ativas e com melhores condic@es fisicas e cognitivas do que pessoas
com 50 anos, por exemplo. Segundo a OMS (2015), o que deve ser feito € estruturar as politicas
de forma que um maior nimero de pessoas consiga envelhecer de forma saudavel. O relatério
aponta, ainda, a necessidade de derrubar as barreiras que impedem a participagdo social
continua das pessoas idosas, e a importancia de uma politica mais ampla que atenda a
diversidade dessa fase.

O envelhecimento € um processo complexo, marcado por mudangas cognitivas que
estdo associadas ao declinio em tarefas que exigem atencéo, rapidez, concentracgdo e raciocinio
indutivo. E uma fase em que a pessoa esta suscetivel a deterioracdo global das funces
intelectuais, que inclui a perda da memoria, do julgamento, do funcionamento social e controle
das emocdes. Ainda pode ocorrer o declinio na linguagem, praxias ou funcGes executivas,
capazes de interferir no desempenho social e profissional da pessoa idosa. (ARGIMON &
STEIN, 2005).

Apesar de o envelhecimento ser um processo natural, 0 organismo passa por alterac6es
anatdmicas e funcionais significativas, com repercussdo na salde e, consequentemente, na
qualidade de vida da pessoa idosa. (ALVARENGA, 2009).

Queiroz (2010) explica que a qualidade de vida € 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 saide. Mas a mesma autora
explora outros aspectos importantes da percepcao 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 socioecondmico, atividade intelectual, interacdo social, suporte
familiar e autocuidado.

H& inimeros 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 fungdo do estado emocional. Sendo assim, a Organizacgao



Mundial de Saide (OMS) aponta para a necessidade de ferramentas multidimensionais para
avaliar a percepcéo da qualidade de vida que considere os aspectos fisicos, emocionais, sociais,
ambientais e espirituais. (PY; FREITAS, 2016).

Teixeira e (2008) apontam a falta de consenso entre os pesquisadores sobre o0s
determinantes de um envelhecer com qualidade. As autoras justificam com a heterogeneidade
sobre essa percepcédo a partir das nogdes 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, Teixeira e Santos (2012) esclarecem que, entre distintas possibilidades, a
qualidade de vida pode ser percebida como sinénimo de satde, como felicidade e satisfacdo
pessoal. Conforme as condigdes ou estilos de vida, as pessoas podem incluir nas suas
consideracOes desde a renda até a satisfacdo com qualquer outro aspecto especifico da vida. por
iss0, faz-se necessario estabelecer certas delimitacGes que possibilite a operacionalizacao desse
conceito nas pesquisas.

Entre varios fatores da vida do idoso, a chegada da aposentadoria pode ser um momento
muito esperado, a idealizacdo de um tempo para a reorganizagédo da vida. Para alguns, porém,
€ um momento extremamente prejudicial, podendo afetar sua vida psiquica. Com a diminuicéo
de atividades diarias e das relac6es sociais, além da falta de estimulacgéo intelectual, ha a grande
possibilidade de declinio cognitivo da (0) idosa (0). (ALVARENGA, 2009), eventos que podem
colaborar para o declinio da qualidade de vida.

Sabe-se que a musica foi e é 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 masica, historicamente, foi considerada como um elemento
de expressdo individual e coletiva, na vida cotidiana e no meio cultural, e como um meio de
comunicacdo de valores e identidades grupais. por essa 6tica, 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 audicdo 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 namero de soldados feridos, a utilizacdo da
musica passou a ter cunho cientifico, o que despertou o interesse pelo estudo sistematico sobre
os efeitos da musica, dando origem a Musicoterapia. (VON BARANOW, 1999).



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 Educacdo, entre outras areas. Mas é pela utilizacdo da mdsica que séo
trabalhados os objetivos do processo musicoterapéutico.

De forma geral, 0s objetivos de processos musicoterapéuticos com pessoas idosas se
voltam para amenizar o isolamento social, a dificuldade de expresséo, interagdo e comunicacao,
e a estimular os aspectos cognitivos e a melhorar a percep¢édo acerca de qualidade de vida dessas
pessoas.

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 ndo precisa ter conhecimento formal em muisica pois nenhum tipo de dominio
musical é exigido. (BRUSCIA, 2016). Todas as manifestacbes sonoras sdo acolhidas e
exploradas musical e terapeuticamente.

Considerando os trés principais elementos da mdusica, ritmo, melodia e harmonia,
Barcellos (2016) apresenta alguns objetivos musicoterapéuticos. As intervencdes ritmicas sao
as que possibilitam modificacdes corporais, as melodias surgem quando ha a necessidade do
participante se expressar com a voz ou um instrumento melodico. e a harmonia, a intervencao
mais complexa, ja que os participantes raramente tém o conhecimento formal da construcao
harmdnica de melodias para sua exploracdo, é utilizada de forma aleatoria, quase que intuitiva,
com a superposicao de sons quando executam cangdes e tocam instrumentos.

Sloboda (2008) afirma que o sentir e 0 pensar estdo inter-relacionados, integrando,
igualmente, as experiéncias musicais, ou Seja, 0 processo cognitivo é um pré-requisito
necessario do estagio afetivo. Quando a reacdo emocional se consolida, 0 processo cognitivo
permite uma representacao interna, simbolica ou abstrata da musica. Nesse sentido, percebe-
se uma importante alteracdo na construcdo da memoria, quando as pessoas participam de
atividades que envolvem a musica, pois a maneira como elas representam a musica para si,
determina como a lembram e com ela interagem.

Bruscia (2016) afirma que educacéo e terapia sdo semelhantes no sentido de que ambas
auxiliam o processo de aquisicdo de conhecimento e de habilidades. Assim, a partir destas
consideracOes, entende-se que a pratica da musicoterapia pode, além de contribuir com 0s
processos citados, proporcionar apoio as questdes de comportamento, a fim de contribuir na
promoc¢do de uma vida mais funcional e independente, na adaptacdo social e na melhora da

qualidade de vida.



2. METODO

O presente artigo foi baseado em uma pesquisa qualitativa realizada por meio de uma
entrevista semiestruturada (BARDIN, 2011). 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
0s participantes percebem, subjetivamente, sua prépria realidade. Esse tipo de pesquisa €é
importante, também, quando se trata de um assunto pouco explorado. (SAMPIERI et al., 2013).

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 selecdo de temas e relagcdes entre conceitos. (SAMPIERI et al.,
2013). Nesta investigacdo, optou-se pela tematizacdo das respostas obtidas e transcritas. O
critério utilizado para a analise dos dados foi a anélise de contetdo de Bardin (2011), sendo que
a leitura flutuante e a analise tematica foram os recursos recortados no método e aqui utilizados.

Participaram da pesquisa, 20 mulheres idosas aposentadas do Estado do Parand, com
idade de 60 anos ou mais. O processo musicoterapéutico foi realizado durante 3 meses, com a
frequéncia de duas vezes por semana, e encontros de 1 hora cada, perfazendo 24 encontros de
Musicoterapia.

As pesquisadoras contaram com a colaboracéo de trés estudantes de musicoterapia. Elas
ficaram responsaveis por organizar a sala onde ocorreriam as intervencdes, ou seja, colocar as
cadeiras em circulo, a disposi¢cdo de instrumentos musicais de percussdo no centro do circulo,
construir e oferecer pastas com as letras das can¢bes mais significativas para o grupo. As
estagiarias também deram suporte musical por meio do violdo, do canto e da percussdo, durante
0 processo musicoterapéutico.

No primeiro encontro a atividade grupal consistiu na apresentacdo dos dados pessoais
como: nome, profissao e atividades exercidas no momento. Também foram discutidos aspectos
do historico sonoro-musical das participantes. Depois disso, no decorrer do processo, foram
utilizadas as quatro técnicas® de Bruscia (2016), que serdo descritas a seguir:

1) Composicdo ou técnica composicional - a participante cria cancdes, letras ou pecas

instrumentais ou ainda, realiza uma parddia conforme a sua capacidade musical e

8Em seu livro, que é uma traducio da lingua inglesa, € utilizado o termo método. Para esta pesquisa,
contudo, as experiéncias musicais citadas foram consideradas como técnicas no processo de intervencao.



com o apoio do terapeuta. O objetivo é expressar e organizar pensamentos e
sentimentos.

2) Audicdo 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.

3) Recriacdo ou técnica recriacional - a participante escolhe uma mdsica para
interpretar através de um instrumento musical ou da voz. Com esse exercicio 0s
objetivos buscados sdo: desenvolver habilidades sensério-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.

4) Improvisacdo 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 sdo: estabelecer comunicacao
ndo-verbal e uma ponte para a comunicacdo verbal, proporcionar meios de
autoexpressdo e formacdo de identidade, identificar e expressar emocdes 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 estimular a memoria das
participantes, momento em que tinham que lembrar nomes de cantores e cantoras, letras de
musicas e melodias. Outras atividades desenvolvidas visavam estimular a percepg¢éo, através
do reconhecimento do género ou estilo musical, do pulso®, do andamento® e da formula de
compasso®!; identificar cangBes através de trechos escritos da letra; exploracéo ritmica nos
instrumentos de percussdo, com o objetivo de estimular a atencdo, por meio da imitacdo 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

o Batimento regular no andamento da mdsica. (MED, 2017)

19°E a duragdo absoluta do som e do silencio. Velocidade que se imprime & execugdo musical. (MED,
2017).

"Divisdo de um trecho musical em séries regulares de tempos. (MED, 2017).



harmonico optou-se pelo violdo, e ainda, foi utilizado como recurso, o aparelho de som, para
as atividades que envolviam movimentos corporais, como a danca circular ou a roda de coco.

Ao final do processo, foi agendada uma data para que as participantes do processo
musicoterapéutico respondessem a uma entrevista semiestruturada. A mesma foi conduzida e
gravada por um profissional que ndo participou do processo musicoterapéutico para que nao
houvesse conflito de interesse.

A entrevista consistiu em explorar as seguintes categorias: escolha pela participagdo dos
encontros de Musicoterapia, feedback do processo musicoterapéutico, percepcdo das
contribuicdes pessoais, de cognicdo (atencdo, memoria e linguagem) e da percep¢do dos
dominios de qualidade de vida (fisico, psicoldgico, social e ambiental). O tempo médio de

participacdo na entrevista foi de 15 minutos.

As entrevistas foram gravadas e transcritas. A leitura flutuante das mesmas e a analise
tematica foram embasadas conforme a proposta de Bardin (2011), que consiste em trés etapas:
pré-analise, com uma leitura geral do contetdo; exploracdo do material de codificacdo dos
dados obtidos; e, por fim, o tratamento dos dados obtidos, caracterizado pela classificacdo dos
dados das respostas, a partir das semelhancas e diferencas. Apos esses procedimentos, os dados
coletados foram reagrupados em funcéo das caracteristicas comuns, ou seja, as categorias de
andlise. Estas envolveram os seguintes dominios de qualidade de vida: aspectos fisicos,
aspectos psicolégicos com enfoque nos aspectos cognitivos e emocionais, relagdes sociais e
ambiente.

Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
nomes das participantes foram preservados por meio de codificacdo. A pesquisa seguiu todas
exigéncias da Resolucdo n° 466/2012 do CNS (Conselho Nacional de Saude), sob o nimero
CAAE 61721816.0.0000.0094.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a tabela 1 pode-se observar que a maioria das participantes possui pos-
graduacéo (50%), sdo aposentadas (85%), casadas (45%), brancas (85%), e do Estado do Parana
(65%).



in=20)

Idade {anos) T13+£78
Macionalidade
Brasileira 100¥%
Ohutras 0%
Maturalidade
Bahia 5.0%
Mato Grosso do Sul 50%
Parana 65, 0%
Rio Grande do Sul 5.0%
Santas Catarina 1 (e
Sdo Paulo 10,0
Cor on Raga
Branca 85,000
Preta 10,0%
Parda 5.0%
Estado Civil
Solteira (nunca casou) 10,0%
Casada 45,0
Scparada 10,0
Vilva 35,004
Ocupagio Atual -
Aposentada 85,0%
Pensionista 15,006
Escolaridade
Amnalfabeto Ll g
Primério incompleto 5,0%
Primario completo/ Fundamental incomplete (%4
Fundamental completo’ Médio incompleto 5,0%
10,0%

Médio completo’ Superior incompleto
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Supertor completo 15,08
Curso técnico incompleto i

Curso técnico completo 10, 0%
Pos-Graduagio 50,004

Fonte: As autoras (2019).

Os assuntos recorrentes foram categorizados e as frases mais significativas foram
selecionadas. Com isso, foram levantados os seguintes temas de analise: Aspectos Fisicos,
Aspectos Psicoldgicos com enfoque nos Aspectos Cognitivos e Emocionais, RelacBes Sociais e
Ambientais. Apos leitura e releitura da descricdo das entrevistas e conforme as categorias

obtidas, os temas foram estabelecidos da seguinte forma:
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QUADRO 1 — TEMAS DE ANALISE QUALITATIVA OBTIDOS POR MEIO DA
ENTREVISTA.

Aspectos Fisicos - Relaxamento corporal
- Respiragio
- Movimentos corporais livres

- Coordenagdo motora

Aspectos Frsicoldgicos - Cogmtivos (atengdo, aprendizagem e
memaoria)
- Emocionais

Relagdes Sociais - Interagio

Ambientais - Impacto do ambiente

- Processo musicoterapéutico

- Impacto na qualidade de vida

Fonte: As autoras (2019).

Aspectos Fisicos

O desenvolvimento do sentido ritmico, em Musicoterapia, envolve a melhora na
postura, na coordenacdo corporal/motora e na marcha. E importante incluir o ensino de
exercicios de relaxamento que permitam encontrar o tempo natural de todo o participante que
apresente alguma limitacdo fisica ou que esteja no processo de envelhecimento. Musicas
apropriadas energizam os musculos, coordenam os movimentos de pernas e bragos, evitando
contraturas e propiciando prazerosa participacdo e a sensacdo de relaxamento. (LEINIG, 2009).

Com a entrevista, pdde-se observar que as participantes do Grupo Intervencdo

relacionaram a contribuicdo das atividades de Musicoterapia principalmente ao relaxamento
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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 cabeca, 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 salde, a medida que diminui o estresse, vocé melhora a condicédo fisica
de salde”.

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

A Participante 9 fez referéncia a estimulacdo de movimentos corporais livres: “porque
a gente brinca ali um pouco também, até danca... mas, assim, de um modo geral, ativou
bastante, ne?!” E a Participante 7 refor¢cou: “Porque eu me motivei até a dancar 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
coordenacdo motora. A Participante 8 abordou este aspecto: “isso estimula a coordenacgédo
motora, ne?! Entre o auditivo e 0 motor, ne?! Entéo, estimula sempre”. Mas sugere que o0 ganho
emocional ¢ maior do que o fisico: “Mas melhora mais, eu acho, no aspecto psicoldgico e
mental do que fisico™.

As pesquisadoras observaram que, nesta pesquisa especificamente, os assuntos citados
ndo sdo exclusivamente de um Unico tema ou categoria, pois houve entrecruzamento também,
dos aspectos Psicologicos e Ambientais nestes classificados como Fisicos. Essa divisdo tem o

objetivo de facilitar a didatica e a compreensdo dos elementos apresentados.

Aspectos Psicoldgicos

Os Aspectos Psicoldgicos foram classificados em aspectos Cognitivos e Emocionais,

com base no WHOQOL Group (2000), pois foram os dois assuntos recorrentes nas entrevistas.

a) Aspectos Cognitivos

Queixas relacionadas as perdas cognitivas sdo comuns durante o processo de

envelhecimento, e vao desde falhas esporadicas e isoladas de memdria de individuos normais,
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até uma deméncia (DAMASCENO, 2006). A Musicoterapia pode atuar como funcédo
compensatoria. 1sso 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 funcdo de ensinar conceitos, ideias e
sociabilidade como fonte de motivacdo e neurodesenvolvimento, ativam sistemas de controle
da meméria, da linguagem, da atencdo e do pensamento superior. (SLOBODA, 2008).

As participantes apresentaram a atengdo como um dos elementos cognitivos trabalhados
no processo de intervencdo musicoterapéutica, como afirmou a Participante 12: “primeiro a
atencdo mesmo, porque na minha experiéncia de ndo identificagcdo 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”. A Participante 19
relatou: “agora eu t6 aqui fazendo a entrevista e eu t6 escutando as vozes aqui do lado, é... t0
escutando o lado de ca siléncio, né?! T 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 atencéo, ne? Ja té ouvindo mais, né?!”. A Participante 15 comentou:
“Fez eu atentar pra eu prestar mais atencdo na musica, no sentido da musica, né?! Porque eu
nao prestava atencdo. Agora quando eu ougo a musica, procuro saber quem ta cantando, qual
€ 0 nome da musica...ja td mais prestando aten¢do”.

Outro elemento da cognicdo presente nos relatos, foi a aprendizagem. A Participante 8
colocou: “aprender um pouco mais com mausica...sempre imaginei que Musicoterapia seria
alguma coisa bem interessante até para aprendizado como aluno.” E complementou:
“trabalhar habilidades que ndo eram desenvolvidas, trazer estimulos pra outras perspectivas
de informac6es, ao mesmo tempo acho que estimula novas areas cerebrais”. A Participante 20
afirmou: “E oportunidade de novas informacdes, principalmente, esses conceitos, assim, que
eu tenho vontade de aprender”. E reforgou: “Ela estimula um pouco mais a aptiddo mental,
nos 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 mdsicas sdo acdes que ativam as areas de Broca e
Wernicke, regibes cerebrais relacionadas ao conhecimento, interpretacdo e associacdo de
informacGes. O hipocampo, uma das areas responsaveis pela memoria, é ativada sempre que se
acompanha uma cancado que ja é familiar. (LEVITIN, 2010).

Para CUNHA (2007), perder a meméria significa ser privado do patrimdnio afetivo-

cultural, construido durante toda a vida. Na intervencdo com a Musicoterapia trabalha-se esse
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patrimonio através de melodias e de uma comunicacdo gratificante. O repertério musical e as
sonoridades que so significativas aos participantes, possivelmente estimulam a memdria.

Por fim, e com maior destaque, as participantes abordaram a memoria da seguinte
forma. A Participante 5 disse: “precisamos gravar as letras, o conhecimento de instrumentos
musicais pelo nome que a gente nédo tinha conhecimento, inclusive na questao da memoria que
¢ uma preocupagdo minha, atual... Entdo, tinha uma boa motivagdo pela fase que vivo”. A
Participante 9 comentou: “Memodria, 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 préprio texto trabalhado, a masica me faz trabalhar
a memoria. As propostas foram para mexer com a nossa memaria”. Ja a Participante 11 falou:
“Eu acho que sempre estimula, porque a gente tem que memorizar as letras, os ritmos e,
também, lida com os instrumentos musicais €... acho que agora ja t6 comecando a guardar,
assim, algumas masicas”. E por fim, a Participante 19 deu sua opinido: “cresci muito, € sinal
gue 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 comeco a

ler e memorizar. Eu acho que ta contribuindo bastante, né?!”

b) Aspectos Emocionais

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

A Participante 2 iniciou seu relato dizendo: “esse momento de vocé extravasar atraves
do canto, por para fora, tem dado animo pra gente, me sinto muito bem. Eu me sinto
confortavel.” E complementou: “ter uma motivacdo 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?!” Depois ponderou: “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 emocao da gente, né?! De t& ouvindo essas
musicas, ainda mais la da época, algumas da época da gente, né?! Entéo, isso € muito bom. A
Musicoterapia ela mexe muito com o emocional da gente, né?!” Por fim, a Participante 13

relatou: “A musica traz fluidos bons e isso é bom para o psicolégico da gente. Agora quando
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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.”

A Participante 4 ressaltou a importancia do respeito a populagdo com a qual se trabalha:
“Extremamente confortavel esse respeito a nossa fase de vida”. A Participante 6 falou de sua
satisfagdo com o trabalho: “N&o é uma coisa que eu queira que termine”. A Participante 5
apontou a importancia da 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 organizacgéo e apresentacao, foi adotada essa diviséo.

Relacdes sociais

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

As participantes ressaltaram a importancia do trabalho em grupo, a interagdo entre 0s
membros e o respeito mutuo. A Participante 15 falou: “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... € importante ver as pessoas.” Ela concluiu: “uma troca
de conhecimento entre os participantes, que é uma coisa, assim, muito bacana”. A Participante
18 também se referiu a diversidade do grupo: “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”. Ja a participante 3 valorizou a interacdo: “Nossa, a relacdo social de vocé escutar
as pessoas, de vocé dar valor para as pessoas, das pessoas se sentirem bem no grupo... é assim
que nos estamos ali, né?!”. Por fim, a Participante 10 comentou: “O entrosamento que também
aconteceu nesse grupo, sabe?! Entdo, as pessoas chegaram, meio ‘acabrunhadas’, meio
inseguras, que serd 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 comeca a voltar toda

aquela harmonia gostosa.”
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Esses relatos corroboraram o estudo de Nayak et al. (2000) que encontrou uma melhora

significativa na interacdo social entre idosos ap6s uma intervencdo musicoterapéutica.

Ambiente

Por fim, apresentam-se os relatos das participantes sobre a importancia do ambiente em
que foi 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”.

A Participante 6 resumiu o trabalho e sua vivéncia no processo: “Musicoterapia é algo
completo”. A Participante 9 também considerou: “Eu fico sempre procurando alguma coisa
boa e melhor do que essa, impossivel”. Centrada nas suas sensagdes, a participante 15 abordou
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 valorizagcdo dos
elementos do ambiente que interagem com as pessoas, entre 0s quais inclui-se 0 som. A musica
ao vivo, como a que foi utilizada nesta pesquisa, executada de acordo com o desejo dos
participantes, foi 0 meio utilizado para acolher as participantes e promover a autonomia e 0
aumento da autoestima através da expressdo de suas singularidades.

na analise acima apresentada, foram apresentados os aspectos de maior destaque nas
falas das participantes. evidenciou-se desta pesquisa, a importancia do trabalho de intervencgéo
gue conserve o respeito as limitacGes, as potencialidades, e a sabedoria das pessoas idosas.
atitudes de respeito as pessoas e suas individualidades, a oportunidade da convivéncia e da
interacdo, o trabalho com a autoestima, o reforco da autonomia e, por fim, o ambiente acolhedor
foram aspectos que fundamentaram as intervences musicoterapéuticas e que, possivelmente,
deram vazdo aos resultados aqui encontrados.

Quanto mais ativo é a pessoa idosa, melhor € seu estado de saude, sua satisfacdo 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 participacdo social, acompanhadas de melhorias nas condicGes de salde e cuidado, com
preservacdo da sua qualidade de vida. (ADAMO, 2017).

A escolha da entrevista semiestruturada como método para analise do processo
musicoterapéutico permitiu que as participantes trouxessem ricas informacdes sobre suas

percepcOes dos aspetos que permeiam a qualidade de vida.
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4. CONCLUSAO

Na busca de identificar os beneficios do processo musicoterapéutico nos aspectos fisico,
psicoldgico, de relagdes sociais e ambientais em mulheres idosas, as participantes, na entrevista,
ressaltaram a importancia das intervencdes musicoterapéuticas nos aspectos fisicos, para
trabalhar o relaxamento corporal, a respiracdo, 0s movimentos corporais livres e a coordenacéo
motora. Nos aspectos psicologicos elas destacaram a estimulagcdo cognitiva (atencéo,
aprendizagem e memdria) e o trabalho com os aspectos emocionais. Nos aspectos ambientais,
as participantes falaram a respeito do seu espaco de interacéo e a satisfagdo em poder participar
de uma atividade que atende suas necessidades e demandas. Ressalta-se, aqui, que as
participantes relataram nas entrevistas a importancia do trabalho em grupo e a importancia da
oportunidade de construir novas relagdes sociais.

As profissdes existem para atender as demandas das pessoas. Com a utilizagdo da
masica 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 cognicdo como um todo. a musica permite que a pessoa
potencialize as percepgdes de seu lugar de estar no mundo, intensifique e modifique aspectos
da sua subjetividade construa estratégias de enfrentamentor perante os desafios da vida. Essa
cognicao ampliada, que é proporcionada pelo envolvimento nas experiéncias de fazer masica
no ambiente musicoterapéutico, torna-se um dos motivos que justificam a insercdo das praticas
musicoterapéuticas junto as pessoas idosas visando a manutencdo ou o aprimoramento de sua
qualidade de vida.

Mostraram-se relevantes também, neste trabalho, o papel das experiéncias musicais em
musicoterapia. No contexto formado pelo grupo de participantes desta pesquisa, o fazer musical
compartilhado levou as pessoas a conhecer novas maneiras de perceber o som, a musica, as
relacGes socais, 0 ambiente e objetos sonoros. Esse estimulo a aprendizagem, contribuiu para o
desenvolvimento de visdes diferenciadas de si e do ambiente ao redor, conforme se verificou
nas respostas das mulheres.

Salde e educacdo sdo dimensdes existenciais muito proximas. O desenvolvimento
intelectual ocorre de forma satisfatoria quando a pessoa se encontra em condi¢cdes favoraveis
de saude emocional, fisica e social. A assimilacdo de novos saberes envolve aspectos
cognitivos; no que se refere aos conteddos musicais, identificacdo, compreensdo e
reconhecimento do material apresentado fazem parte do processamento intelectual. A

estimulacdo global, como a que as praticas musicoterapéuticas proporcionaram ao grupo,
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causou impactos positivos sobre a afetividade, o pensamento e as relagdes socais das
participantes.

As palavras das préprias participantes ressoaram os beneficios que elas encontraram ao
participarem de agdes como tocar, cantar e dancar. Segundo elas, a qualidade de vida das
pessoas idosas pode ser incrementada quando afeto, pensamento e interagcbes socais Sao
potencializadas no ambiente da pratica musicoterapéutica.

Dessa forma, apés a realizacdo de um processo musicoterapéutico, p6de-se concluir que
a Musicoterapia pode influenciar de forma benéfica a percepcao dos aspectos da qualidade de
vida de mulheres idosas.

Sugere-se a repeticdo da pesquisa com um maior numero de participantes e com a

ampliagdo do tempo de intervencado para verificagéo dos resultados.
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