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Resumo: O objetivo deste estudo foi comparar a percepcdo subjetiva dos dominios de qualidade de vida de idosas
participantes e ndo participantes de uma intervengdo musicoterapéutica para as servidoras aposentadas do Estado do
Parana. O método utilizado foi carater descritivo, com delineamento transversal do tipo comparativo. A amostra do estudo
foi composta por 20 idosas participantes do processo de musicoterapia e 24 idosas ndo participantes, com média de idade
71,3 (x 7,8). Para avaliacdo da qualidade vida foram utilizados os questionarios WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.
Para os dados descritivos foi utilizada a estatistica descritiva, mediante os indicadores de frequéncia absoluta e relativa.
A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolgomorov Smirnov. A comparacdo dos resultados, entre
0s grupos, foi realizada com base na mediana e amplitude interquartilica referente a cada dominio dos instrumentos. Para
tal, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Os dados foram tabulados e analisados por meio do software SPSS. Os
resultados encontrados por meio do WHOQOL-BREF, constatou-se que participar de grupos de intervengdo com
musicoterapia mostrou-se significativo nos escores do dominio Fisico (p<0,01), Psicologico (p<0,01), Social (p<0,02) e
Meio Ambiente (p<0,01). Por meio do WHOQOL-OLD, a musicoterapia também mostrou-se significativa no grupo das
participantes da intervencdo musicoterapéutica, tendo efeito nos dominios Funcionamento do Sensoério (p<0,001,
Atividades Passadas/Presente/Futuras (p<0,01), Participagdo Social (p<0,001), Morte ¢ Morrer (p<0,01), Intimidade
(p<0,01) e Escore Geral (p<0,001). Com isso percebe-se a importancia da musicoterapia para pessoas idosas, pois a sua
préatica pode proporcionar melhoras nas dimens@es da qualidade de vida.

Palavras-chave: Musicoterapia. Idoso. Envelhecimento.

Abstract: Objective: To compare the subjective perception of the domains of quality of life of elderly participants and
non-participants in a music therapy intervention for retired servants in the State of Parand. Method: descriptive, with
cross-sectional design of the comparative type. The study sample consisted of 20 elderly women participating in the music
therapy process and 24 non-elderly women, with a mean age of 71.3 (+ 7.8). The WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD
questionnaires were used to assess quality of life. For descriptive data, descriptive statistics was used, using the absolute
and relative frequency indicators. The normality of the data was verified using the Kolgomorov Smirnov test. The
comparison of results between groups was performed based on the median and interquartile range for each domain of the
instruments. For this, the Mann-Whitney U test was used. The data were tabulated and analyzed using the SPSS software.
Results: through the WHOQOL-BREF, it was found that participating in intervention groups with music therapy was
significant in the scores of the Physical domain (p<0.01), Psychological (p<0.01), Social (p< 0.02) and Environment
(p<0.01). Through the WHOQOL-OLD, music therapy also proved to be significant in the group of participants in the
music therapy intervention, having an effect on the Domains of the Sensory (p<0.001, Past / Present / Future Activities
(p<0.01), Social Participation (p<0.001), Death and Dying (p<0.01), Intimacy (p<0.01) and General Score (p<0.001).
Conclusion: The importance of music therapy for the elderly is perceived, as its practice can provide improvements in
the dimensions of quality of life.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE (2012) o nimero de
idosos no Brasil dobrou nos dltimos 20 anos, uma a cada
nove pessoas no mundo, tem mais de 60 anos, e a
estimativa é que por volta do ano de 2050, o nimero de
idosos seja de um a cada cinco. O que levaria a um ndmero
maior de idosos, do que criancas menores de 15 anos.
Contudo, pode-se observar que apesar das melhorias terem
contribuido para o prolongamento da vida, os servigos de
salde, no dmbito da estrutura e do funcionamento, néo
acompanharam esse avanc¢o no Brasil (KANSO, 2013).

Apesar do envelhecimento ser um processo
natural, o organismo passa por alteracdes anatdmicas e
funcionais significativas, com repercussdo na salde e
consequentemente, na qualidade de vida do idoso. Neste
intento, o envelhecimento social também se mostra como
um fator repercussivo na qualidade de vida do idoso, visto
que a aposentadoria e as perdas afetivas podem interferir
em uma boa percepcdo de qualidade de vida
(ALVARENGA, 2009).

Com relagdo a qualidade de vida, Queiroz (2010)
explica que o termo é abstrato e com diferentes
significados, antigamente falava-se em bens materiais,
atualmente se fala em politicas sociais, principalmente com
0 apoio da medicina e com os cuidados com a salde. Mas
a mesma autora explora outros aspectos como: capacidade
funcional, nivel socioecondmico, estado emocional,
interagdo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte
familiar, estado de saude, valores culturais, éticos e
religiosidade, estilo de vida, satisfagdo com o emprego e/ou
com atividade diérias e com o ambiente no qual se vive.

O instrumento de avaliacdo elaborado pela
Organizagdo Mundial da Saude, WHOQOL, apresentado
no Tratado de Geriatria e Gerontologia separa a qualidade
de vida em quatro dominios: fisico, psicologico, relagGes
sociais e meio ambiente (FREITAS; PY, 2011).

Uma das vérias atividades culturais que
promovem a autoexpressdo, a salde e o bem-estar, é a
musica. Seja por meio dos sons, das cangdes, dos
movimentos ou pelo manuseio dos instrumentos musicais
(LUZ, 2015). E uma forma de estabelecer melhores
condi¢cBes de comunicacdo, aprendizado, mobilizacéo,
expressdo e organizagdo (fisica, emocional, social e
cognitiva), além de melhorar o relacionamento interpessoal
e intrapessoal, e proporcionar melhor qualidade de vida
(CUNHA, 2007).

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. Porém, foi a partir
do momento em que profissionais da saude, atuantes na
Segunda Guerra Mundial, comegaram a perceber que a
musica aliviava os sintomas fisicos e psicoldgicos dos
feridos que regressavam dos combates, que se iniciou o
estudo sisteméatico desse fendmeno. O conjunto de
conhecimentos gerados a partir de uma préatica e teoria
terapéutica da musica originou o campo de conhecimento
denominado por Musicoterapia (CUNHA; ARRUDA e
SILVA, 2010).

A Musicoterapia € a aplicacao cientifica do som,
da musica e do movimento, e por meio da escuta, do
treinamento e da execucdo, contribui para a integracéo de
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aspectos cognitivos, afetivos e motores, desenvolvendo a
consciéncia e fortalecendo o processo criativo. Os
objetivos da Musicoterapia sdo: facilitar o processo de
comunicacdo; promover a expressdo individual; e melhorar
a integracdo social (BRUSCIA, 2016).

Na musicoterapia, portanto, trabalha-se com as
potencialidades dos participantes, sendo este, segundo
Arndt, Cunha e Volpi (2016), um dos objetivos principais
da vivéncia musicoterapéutica. As mesmas autoras
pontuam que a criacdo musical, na experiéncia e pratica, é
capaz provocar mudancas na vida dos participantes nos
aspectos cognitivos, sociais e culturais, fazendo com que
os aprendizados adquiridos na musicoterapia reverberam
para além do setting musicoterapéutico, ou seja, a
musicoterapia pode colaborar com o0s aspectos nao
musicais do participante.

Com o exposto acima, verifica-se pela literatura
que o constructo qualidade de vida é de suma importancia
para a pessoa idosa, contudo estudos que avaliam a a¢do da
musicoterapia na qualidade de vida de pessoas idosas ainda
sdo poucos na literatura, principalmente em casos de
intervencdo e que utilizem os instrumentos WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD (LUZ 2015, MEDEIROS;
ZANINI, 2014). Com isto, levanta-se 0s seguintes
questionamentos: Sera que existem diferencas na
percepcao de qualidade de vida em idosas participantes e
ndo participantes de uma intervencdo de musicoterapia?

Portanto, esse estudo tem como objetivo comparar
a percepcdo subjetiva dos dominios de qualidade de vida
de idosas participantes e ndo participantes de uma
intervencdo  musicoterapéutica para as servidoras
aposentadas do Estado do Parana, pertencentes ao
Programa Viver a Vida do PARANAPREVIDENCIA.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Desenho da pesquisa

Este estudo tem um carater descritivo, com
delineamento transversal do tipo comparativo (THOMAS;
NELSON e SILVERMAN, 2012).

2.2 Participantes

As participantes foram selecionadas de forma
intencional. Fizeram parte do estudo vinte (20) servidoras
aposentadas do Estado do Parana, participantes de uma
intervencdo musicoterapéutica no programa Viver a Vida,
e vinte e quatro (24) servidoras aposentadas do Estado do
Parang, que também faziam parte do programa Viver a
Vida, mas ndo participaram da intervengdo
musicoterapéutica, com idade igual ou superior a 60 anos.

2.3 Instrumentos de coleta de dados

Utilizaram-se os questionarios: Sociodemografico
(MAZZO, 2003) e Econdmico (ABEP, 2015) para
caracterizacdo da amostra. WHOQOL-BREF (FLECK et
al., 2000) e WHOQOL-OLD (FLECK et al., 2006) para
verificar a percepcdo de qualidade de vida das
participantes.

2.4 Questionarios Sociodemogréafico

Apresenta onze questdes abertas e fechadas,
relacionadas com os dados de identificacdo e as
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caracteristicas sociodemograficas de idosos, como nivel de
escolaridade, ocupacéo, remuneracao, salde
medicamentos utilizados (MAZO, 2003).

2.5 Questionario Econdmico

Conforme o critério de Classificacdo Econdmica
do Brasil, contém informac6es sobre os bens possuidos,
escolaridade e aspecto financeiro do responsavel da
residéncia. Categorizou-se as classes econdmicas da
seguinte forma: A (45 — 100 pontos); B1 (38 — 44 pontos);
B2 (29 — 37 pontos); C2 (17 — 22 pontos); D (8 — 16
pontos); ou E (0 — 7 pontos) (ABEP, 2015).

2.6 World Health Organization Quality os Life Group
Bref (WHOQOL-BREF)

E uma versdo simplificada do WHOQOL — 100.
Baseia-se no pressuposto que a Qualidade de Vida é um
construto subjetivo, por meio da percepcao dos individuos,
além de ser multidimensional e composto por dimensGes
positivas e negativas. Conta com 26 itens, com 2 questdes
gerais sobre Qualidade de Vida e os outros 24 itens séo
divididos em quatro dominios: (a)Fisico; (b) Psicolégico;
(c) Relagbes sociais; e (d) Meio ambiente.

2.7 World Health Organization Quality os Life Group
(WHOQOL-OLD)

Baseia-se nos mesmos principios do WHOQOL-
BREF, contudo seu direcionamento é voltado para
avaliacdo de idosos. Contém seis facetas de 4 itens cada,
avaliados pela escala de Likert (1 a 5 pontos).

2.8 Procedimento de coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados,
primeiramente foi agendado uma reunido com o
coordenador do Programa Viver a Vida para apresentar os
objetivos e relevdncia do estudo, bem como
esclarecimentos de possiveis davidas. Depois de
autorizada pela coordenacdo foi agendada a coleta de
dados.

Na semana de coleta dos dados, as idosas
receberam as instrucdes necessarias para a participa¢do no
estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
qual foi devidamente assinado. Neste termo constou uma
breve explicacdo do objetivo da pesquisa e 0os métodos que
serdo empregados. N&o houve identificagdo nominal das
participantes da pesquisa e elas puderam abandonar as
avaliacOes a qualquer momento que desejaram.

2.9 Descricdo da intervencao musicoterapéutica

A intervencdo musicoterapéutica foi conduzida
por uma musicoterapeuta e trés académicas do curso de
musicoterapia, duas vezes por semana, com duracdo de
1hora, totalizando 24 encontros, durante 3 meses de 2017.
O grupo foi formado por servidoras aposentadas do Estado
do Parana, participantes do Programa Viver a Vida.

No primeiro encontro a dindmica consistiu na
apresentacdo dos dados pessoais e do histérico sonoro-
musical das participantes. E durante o processo foram
utilizadas as quatro técnicas de Bruscia (2016), que serao
descritas a seguir:

1. Composicdo ou técnica composicional - a
participante cria cancfes, letras ou pecas
instrumentais ou ainda, realiza uma parodia
conforme a sua capacidade musical e 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 0 imaginario e conectar o
ouvinte ao grupo.

3. Recriagdo ou técnica recriacional - a
participante escolne uma musica para
interpretar por meio 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
armazené-la. Os objetivos da técnica sdo:
estabelecer comunicacdo nao-verbal e uma
ponte para a comunicagcdo  verbal,
proporcionar meios de autoexpressao e
formacdo de identidade, identificar e
expressar emocOes 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
masicas e melodias. Foram, também, desenvolvidas
atividades que visavam estimular a percepcéo, através do
reconhecimento do género musical, do pulso, do
andamento e da férmula de compasso. Identificar can¢des
por meio de trechos escritos da letra, além da exploragao
ritmica nos instrumentos de percussdo, com o objetivo de
estimular a atencdo, por meio da imitacdo de elementos
ritmicos propostos pela musicoterapeuta, completaram as
tarefas aplicadas.

Foi feito o uso de instrumentos musicais de
percussao e violdo, e aparelho de som, quando necessario.

2.10 Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados por meio
do software Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS versdo 23. Os valores referentes aos dominios da
qualidade de vida foram expostos de forma continua. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
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Kolgomorov Smirnov. A comparacdo dos resultados de
qualidade de vida entre o grupo participante e ndo
participante foi realizada com base na mediana e amplitude
interquartilica referente a cada dominio dos instrumentos.
Para tal, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. A
significancia estatistica foi assumida quando o valor de p
foi menor que 5%.

2.11 Procedimentos Eticos

O projeto seguiu todas as exigéncias da Resolugdo
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 e parecer 1.854.021.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os resultados encontrados, obteve-se a
caracterizacdo da amostra, sendo que a média de idade das
participantes e ndo participantes da pesquisa foi de 71 anos.
Tanto o grupo de participantes da musicoterapia, quanto o
grupo de ndo participantes tém nacionalidade brasileira e a
maioria nasceu no estado do Parana (ndo participantes
MD=75% e participantes MD=65%). Quanto a cor ou raga,
a maioria das participantes (MD=85%) e ndo participantes
(MD=95,8%) sdo brancas. A respeito do estado civil, a
maior parcela das participantes e ndo participantes sdo
casadas (participantes MD=45% e ndo participantes
MD=70,8%), demais informacdes encontra-se na tabela 1
abaixo.

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas das participantes.

PARTICIPANTES NAOC
(n = 20) PARTICIPANTES
(n=24)

Idade (anos) 71,3+7,8 71,2+5,6
Nacionalidade
Brasileira 100% 100%
Qutras 0% 0%
Naturalidade
Bahia 5,0% 0%
Mato Grosso do Sul 5,0% 0%
Parana 65,0% 75,0%
Pernambuco 0% 0%
Rio de Janeiro 0% 8,3%
Rio Grande do Sul 5,0% 8,3%
Santa Catarina 10,0% 4,2%
S&o Paulo 10,0% 4,2%
Cor ou Raca
Branca 85,0% 95,8%
Preta 10,0% 4,2%
Amarela 0% 0%
Parda 5,0% 0%
Estado Civil
Solteira (nunca casou)  10,0% 4,2%
Casada 45,0% 70,8%
Separada 10,0% 4,2%
Viava 35,0% 20,8%

Fonte: os autores

A ocupacao atual das participantes (MD=85%) e
ndo participantes (MD=75%) é a de aposentada. Quanto a
escolaridade, a maioria das participantes fizeram P0s-
graduacdo (MD=50%), enquanto a maioria das ndo
participantes (MD=29%) possui nivel superior completo.
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a B (MD=55%), enquanto no grupo de ndo participantes é
a A (MD=50%), demais informagbes encontram-se na
tabela 2 a seguir.
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TABELA 2. Caracteristicas socioecondmicas das participantes.

PARTICIPANTES NAO PARTICIPANTES

(n=20) (n=24)
Ocupacao Atual
Aposentada 85,0% 75,0%
Pensionista 15,0% 25,0%
Escolaridade
Analfabeto 0% 0%
Primario incompleto 5,0% 8,3%
Primério completo/ Fundamental incompleto 0% 8,3%
Fundamental completo/ Médio incompleto  5,0% 12,5%
Médio completo/ Superior incompleto 10,0% 25,0%
Superior completo 15,0% 29,2%
Curso técnico incompleto 0% 0%
Curso técnico completo 10,0% 4,2%
P6s-Graduagéo 50,0% 12,5%
Classe Econdmica
A 25,0% 50,0%
B 55,0% 41,7%
C 20,0% 8,3%

Fonte: os autores

O grupo de participantes de musicoterapia
apresentaram melhores valores em relacdo a mediana, do
que o grupo de ndo participantes, indicando que metade da
amostra das participantes de musicoterapia tem melhor
percepcédo de Qualidade de Vida Geral e especifica do que
0 grupo de ndo participantes. Apenas o escore de Qualidade
de Vida Geral do instrumento WHOQOL-BREF néo
apresentou essa distincdo (ndo participantes MD=75 (62,5)
e participantes MD=75 (50).

Na medida de dispersdo, o grupo de participantes
de musicoterapia apresentaram as menores medidas de
amplitude interquartilica, sendo, portanto, uma amostra
mais homogénea em relacdo a percepcdo da qualidade de
vida na pessoa idosa. O dominio Ambiental do instrumento
WHOQOL-BREF do grupo de néo participantes mostrou-
se mais homogéneo em relagdo ao grupo de participantes
(MD=67,2 Al=28,1; MD=71,9 Al=43,7 respectivamente),
ocorrendo 0 mesmo na avaliagdo da qualidade de vida
especifica do idoso no dominio Participacdo Social (ndo
participantes MD=50 AI=30 e participantes MD=55
Al=35) e no escore de Qualidade de Vida Geral (ndo

participantes MD=54,2 Al=17,7 e participantes MD=66,7
Al=22).

O teste estatistico mostrou que ha efeito da
musicoterapia no grupo de participantes em relacdo aos ndo
participantes na amostra em questdo. Na andlise da
Qualidade de Vida Geral (WHOQOL-BREF) participar de
grupos de intervencdo em musicoterapia mostrou-se
significativo nos escores da média dos dominios (p<0,001),
nos dominios Fisico (p<0,01), Psicolégico (p<0,01), Social
(p<0,02) ¢ Ambiental (p<0,01), o escore da Qualidade de
Vida Geral ndo se mostrou significativa (p< 0,22). Na
avaliacdo da Qualidade de Vida Especifica do idoso
(WHOQOL-OLD), a musicoterapia também se mostrou
significativa no grupo de participantes, tendo efeito nos
dominios Funcionamento do Sensério (p<0,001,
Atividades Passadas/Presente/Futuras (p<0,01),
Participacdo Social (p<0,001), Morte e morrer (p<0,01),
Intimidade (p<0,01) e escore geral (p<0,001). Apenas o
dominio Autonomia ((p<0,09) ndo foi significativo, como
demostra a Tabela 3 abaixo.
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TABELA 3. Comparagdo das medianas e amplitude interquartilica dos dominios da
qualidade de vida, medidos pelo WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

NAO PARTICIPANTES PARTICIPANTES

DOMINIOS (n=24) (n=20) D
Mediana (Al) Mediana (Al)
WHOQOLBREF
Fisico 57,14 (42,8) 67,8 (35,7) <0,01
Psicoldgico 62,5 (41,6) 75 (33,3)* <0,01
Social 66,7 (58,3) 75 (50)* 0,02
Ambiental 67,2 (28,1) 719 (43,7) <0,01
QV Geral 75 (62,5) 75 (50) 0,22
Média dos dom. 62,9 (31,8) 74,2 (29,5)* <0,001
WHOQOL-OLD
FS 31,2 (437) 53,1 (37,5)* <0,001
AUT 62,5 (37,5) 68,7 (31,2) 0,09
PPF 62,5 (50) 75 (37,5)* <0,01
PSO 50 (30) 55 (35)* <0,001
MEM 28,1 (75) 437 (25)* <0,01
INT 68,7 (75) 75 (25)* 0,01
QV Geral 542 (17,7) 66,7 (22)* <0,001

Al: Amplitude Interquartilica; *p<0,05

Fonte: 0s autores

O objetivo deste estudo foi o de comparar a
percepcéo subjetiva dos dominios de qualidade de vida de
idosas participantes e ndo participantes de uma intervencédo
musicoterapéutica para as servidoras aposentadas do
Estado do Parana, pertencentes ao Programa Viver a Vida
do PARANAPREVIDENCIA. Dentre os achados na
questdo sociodemografica e econdmica, este estudo difere-
se da realidade brasileira, pois a amostra, aqui analisada,
tem um elevado grau de escolaridade e pertencentes a
melhores classes econdmicas. Estudos como o de Vagetti
et al. (2013) e Gomes et al. (2018) encontram baixo nivel
de escolaridade na amostra, o qual tiveram como média 4
anos de estudo, como também encontraram baixos niveis
de classe econémica. O resultado encontrado no presente
estudo, em relacéo a escolaridade e a classe econdmica,
pode ser justificado pelo local da coleta, pois o Programa
PARANAPREVIDENCIA acolhe em sua maioria idosos
aposentados do governo do estado, 0s quais 0 cargo
ocupado exigia escolaridade muitas vezes alta e com bons
salarios.

No aspecto do constructo qualidade de vida, os
resultados desta pesquisa indicam que o grupo de pessoas
idosas, participantes da musicoterapia, apresentaram
melhoras em alguns dominios quando comparados aos nao
participantes. Ao analisar a Qualidade de Vida Geral,
medida pelo instrumento WHOQOL-BREF, foram

observadas mudancas positivas nas dimensdes Fisicas,
Psicoldgicas e Ambientais. Em uma pesquisa feita por Solé
et al. (2014), 16 pessoas idosas com deméncia nos niveis
leve, moderado e severo participaram de 12 sessdes de
musicoterapia, segundo os dados obtidos pela Escala
Gencat de Qualidade de Vida, ndo foi observada uma
diferenca significativa nos indices de qualidade de vida dos
participantes, indo no sentido contrario com os resultados
obtidos na pesquisa do presente artigo, no entanto, 0s
autores ressaltam que foram notadas mudancas positivas
nos aspectos de desenvolvimento pessoal e bem-estar
emocional dos participantes.

Como neste estudo, a pesquisa de Mozer, Oliveira
e Portella (2011) mostra em seus resultados haver melhoras
nos aspectos sociais, emocionais, de vitalidade e
capacidade funcional, indicando a melhora da qualidade de
vida dos participantes em questdo, o que pode justificar
nosso achado, pois o referido estudo também realizou uma
intervencdo de musicoterapia.

O estudo de Zanini et al., (2009) observou que
pacientes cardiacos obtiveram melhora nos escores de
qualidade de vida ap6s a intervencdo musicoterapica, a
qual apresentou melhora em quase em sua totalidade das
dimensdes de qualidade de vida medida pelo instrumento
SF-36. Medeiros e Zanini (2014) encontraram no teste
WHOQOL-BREF melhoras nas dimensdes ambientais,
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fisicas e psicoldgicas, indo ao encontro dos resultados
deste artigo. O achado em nossa amostra, além de
corroborar com estes estudos, pode ser justificado pela
praticidade que o tratamento com musica pode atingir
questdes necessarias ao idoso, proporcionando um
ambiente que promova a melhora em aspectos fisicos e
psicolégicos (MARQUES, 2011).

Neste intento, a musica pode auxiliar a pessoa
idosa a restabelecer seu papel na sociedade, elevando sua
autoestima e modificando sua visdo de si mesmo, além de
estimular a movimentagdo corporal, lhes dando maior
autonomia para realizar suas tarefas do dia a dia
(OLIVEIRA et al., 2012).

As vivéncias musicoterapéuticas com pessoas
idosas também podem estimular os aspectos cognitivos de
cada participante, potencializando a criatividade, a relacéo
social entre os participantes e 0 musicoterapeuta,
proporcionando um espaco em que as pessoas idosas
podem relembrar suas historias de vida e compartilha-las
(OLIVEIRA et al., 2012; MARQUES, 2011). Portanto, a
musicoterapia colabora para relagdes psicolégicas,
construto este muito importante para a pessoa idosa.

Nos achados da Qualidade de Vida Especifica do
idoso, com o instrumento WHOQOL-OLD, foi observado
que a musicoterapia tem efeitos nas dimensdes do
Funcionamento do Sensorio, Participacdo Social, Morte e
Morrer, e Escore Geral. As dimensdes que ndo tiveram
melhora significativa estatisticamente foram as de
Qualidade de Vida Geral (WHOQOL-BREF) e Autonomia
(WHOQOL-OLD).

No estudo de Medeiros (2013) ndo foram

encontradas diferencas estatisticamente significativas, em
relagdo aos dominios do WHOQOL-OLD, tendo apenas
tendéncia a melhora nas seguintes dimensdes: sensorio,
autonomia, social, morte e intimidade. Este achado
discorda do encontrado em nosso estudo, o qual corrobora
com o estudo de intervencdo de Luz (2015), onde
indicaram que a musicoterapia teve efeitos na melhora da
qualidade de vida das idosas participantes.
A musicoterapia colabora no conhecimento dos sentidos,
por meio do manuseio de instrumentos e dos sons
produzidos (BRUSCIA, 2016). Desta forma pode-se
perceber que a musicoterapia pode promover a melhora do
funcionamento do sensorio e a participacao social.

A melhora da percep¢do do dominio morte e
morrer, em nossos achados, fazem relacdo com a
intervencdo musicoterapéutica, visto que com as masicas,
0 manuseio de instrumentos e o canto favorece a melhora
de aspectos sociais do processo de envelhecimento,
contrariando as atuais relacfes de descarte que a sociedade
faz com as pessoas idosas, as quais, apds a intervencao,
abandonaram o pensamento de “ndo trabalharem” e “nao
contribuirem” mais para a vida em sociedade
(SCHNEIDER e IRIGARAY, 2008).

Neste sentido, o querer viver ativo colabora para
a percepcdo positiva do dominio morte e morrer e no
dominio participacdo social, pois idosos ativos tendem a ter
uma melhor percepgdo destes dominios. O estudo de Jeon,
Kim e Yoo (2009) demonstra essa questdo, tendo 18
mulheres idosas, residentes em um lar de idosos,
participantes de uma intervencdo de musicoterapia e
exercicios ritmicos. O resultado da pesquisa indica que

houve melhora na qualidade de vida das idosas. Além
disso, foram notadas melhoras nos dominios Satde Mental,
Vitalidade e Estado Geral de Saude do questionario SF-36,
como também se obteve uma diminuicdo na pressdo
diastolica e o aumento da forca muscular nos membros
superiores. O achado pelos autores justifica o resultado
encontrado neste estudo, visto que a promogao do idoso,
pela musicoterapia, resulta em uma melhor percepcao de
sua autonomia e melhora a suas condigdes fisicas para a
realizacdo de atividades da vida diaria (PRAZERES et al.,
2013).

E neste contexto que o0 processo de
envelhecimento ganha um novo sentido, denominado pela
OMS (2005) como “envelhecimento ativo”, o qual busca
potencializar as oportunidades oferecidas a pessoa idosa
com o intuito de estimular a melhora da qualidade de vida
e da expectativa de vida saudavel, fazendo com que a
pessoa idosa conserve sua autonomia e participe
ativamente das a¢des da comunidade em que vive, isto &,
se mantenha integrada socialmente. Nesse sentido, a
musicoterapia mostra-se efetiva em promover este
envelhecimento ativo.

Esta pesquisa apresenta algumas limitacGes. A
primeira é a utilizacdo de apenas algumas variaveis de
controle, mesmo tendo comparagdo com um grupo sem
intervencdo musicoterapica é possivel que existam outras
varidveis que possam ter diferenciado o valor dos
resultados na percepcdo da qualidade de vida. Outra
limitacdo é a baixa utilizacdo do instrumento WHOQOL
BREF e OLD nas avaliagdes musicoterapéuticas, as quais
diminuem as possibilidades de comparagdes com outros
estudos. No entanto este estudo tem pontos fortes, como a
andlise estatistica utilizada e o processo de intervencao
com tempo considerdvel de atuagdo, o qual possibilitou
verificar os beneficios da musicoterapia para a pessoa idosa
em relacdo a sua percepcdo de qualidade de vida. Nesta
perspectiva de resultados, observa-se que o cuidado com a
salide das pessoas idosas ndo deve se limitar apenas a
atencdo as doencas que as acometem. E necessario que o
foco deste cuidado seja voltado principalmente para a
amplificagdo da funcionalidade e potencialidade desta
parcela da sociedade, estimulando assim a qualidade de
vida dessas pessoas.

4 CONCLUSOES

Conclui-se que o0s resultados obtidos, pela
intervencdo  musicoterapéutica com o grupo de
participantes idosas, foram positivos quando comparados
ao grupo de ndo participantes da musicoterapia. As
melhoras na qualidade de vida geral contemplaram as
dimensdes Fisicas, Psicolégicas e Ambientais, segundo o
instrumento WHOQOL-BREF, e foi confirmado que a
musicoterapia pode trazer beneficios nas dimensdes do
Funcionamento do Sensoério, Participacdo Social, Morte e
Morrer e Escore Geral, segundo o instrumento WHOQOL-
OLD. Deste modo, pode-se afirmar que a musicoterapia se
faz importante em locais de convivéncia social de pessoas
idosas, pois proporciona resultados positivos na percepgéo
da qualidade de vida dos participantes. E necessario que o
tema musicoterapia, pessoas idosas e qualidade de vida
continuem sendo estudados, visto que a quantidade de
pesquisas sobre o0 assunto ainda é reduzida, principalmente
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de origem brasileira. A literatura ainda necessita de mais
estudos que envolva a qualidade de vida medida pelos
instrumentos WHOQOL em idosos com intervencdo de
musicoterapia, visto ter evidenciado a falta de estudos com
este instrumento para avaliarem esse importante constructo
da qualidade de vida.
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