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RESUMO

O idoso passa por diversas transformacdes que envolvem aspectos fisicos, cognitivos e sociais,
podendo se manifestar de forma gradativa e mais rapida de acordo com cada individuo. A
musicoterapia utiliza a madsica para promover a comunicacao, a relacdo e aprendizagem, com
0 intuito de alcangar as necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. O
objetivo do estudo foi avaliar a contribui¢do da musicoterapia na satde e bem-estar de idosos
residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) no municipio de Boa
Vista-RR. Trata-se de estudo quantitativo realizado em uma ILPI no periodo de junho a
dezembro de 2016. Diferentes instrumentos da coleta de dados que foram aplicados, entre eles
a Escala de Avaliacdo Cognitiva (Mini-Exame do Estado Mental ou Teste de Folstein - MEEM)
e a Avaliacdo da qualidade de Vida (Questionério de Qualidade de Vida - SF-36). Quanto aos
resultados, foi possivel observar: 85,7% (n=6) eram homens; a média de idade foi 80,9 + 8,6
anos; 85,7% (n=6) tinham baixa escolaridade, sendo a maioria dos Estados do Amazonas 28,6%
(n=2) e Piaui 28,6% (n=2); 42,9% (n=3) residem na instituicdo ha mais de 24 meses. Quanto a
percepcdo da saude, 57,1% (n=4) relataram ser nem boa nem méa. Foi observado também que
100% (n=7) dos idosos nao fazem nenhum tipo de atividade e 71,4% (n=5) relataram presenca
de dor, bem como uso de préteses/drteses e os medicamentos mais utilizados foram dipirona
(71,4%, n=5) e losartana (71,4%, n=5). Quanto ao resultado MEEM antes e apos a intervengao
com musicoterapia, observou-se uma melhora significativa nos dominios de orientacdo
temporal/espacial (p<0,05), j& no SF-36 houve significancia nos escores para 0s dominios
limitacdo por aspectos fisicos e aspectos emocionais (p<0,05). Comparando-se 0s questionarios
MEEM e SF-36 antes e ap0s a musicoterapia, identificou-se um aumento dos dominios
relacionados a qualidade de vida do idoso (SF-36), assim como também nos dominios do
MEEM. Conclui-se que uma vez trabalhada a musicoterapia nos idosos, esta contribuird
positivamente para melhora das funcdes vitais quanto aos aspectos fisico, emocionais e sociais,
sendo significativo para a salide e bem-estar desses idosos.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Idoso institucionalizado. Satde. Musicoterapia.



ABSTRACT

The elderly go through several transformations that involve physical, cognitive and social
aspects, being able to manifest in a gradual and faster way according to each individual. Music
therapy uses music to promote communication, relationship and learning in order to achieve
physical, emotional, mental, social and cognitive needs. The objective of the study was to
evaluate the contribution of music therapy to the health and well-being of elderly people living
in a Residence for long term permanence in the municipality of Boa Vista-RR. This is a
quantitative study carried out in a LTRE from June to December 2016. Different instruments
were applied, among them the Cognitive Evaluation Scale (Mini-Mental State Examination or
Folstein's Test - MMSE) and the Quality Assessment (Quality of Life Questionnaire - SF-36).
Regarding the results, it was possible to observe: 85.7% (n = 6) were men; the mean age was
80.9 + 8.6 years; 85.7% (n = 6) had low schooling, with most of the states of Amazonas 28.6%
(n = 2) and Piaui 28.6% (n = 2); 42.9% (n = 3) have lived in the institution for more than 24
months. Regarding health perception, 57.1% (n = 4) reported being neither good nor bad. It was
also observed that 100% (n = 7) of the elderly did not perform any type of activity and 71.4%
(n = 5) reported the presence of pain, as well as the use of prostheses/orthoses, and dipirone
(4%, n = 5) and losartan (71.4%, n = 5) were the most commonly used drugs. Regarding the
MMSE result before and after the intervention with music therapy, a significant improvement
was observed in the areas of temporal/spatial orientation (p <0.05); in the SF-36 there was a
significant difference in the scores for the physical and emotional aspects (p <0.05). Comparing
the MEEM and SF-36 questionnaires before and after music therapy, an increase was identified
in the domains related to the quality of life of the elderly (SF-36), as well as in the MEEM
domains. It is concluded that once the music therapy in the elderly is worked, it will contribute
positively to the improvement of the vital functions regarding the physical, emotional and social
aspects, being significant for the health and well-being of these elderly people.

Key Words: Aging. Institutionalized elderly. Health. Music therapy.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural do homem, que envolve diversos fatores como
condigdes de vida, aspectos socioecondémicos, doencas cronicas, entre outros, podendo se
manifestar de forma gradativa e mais rapida de acordo com cada individuo. Os acontecimentos
bioldgicos envolvem os planos moleculares, celular, tecidular e organico; o0s psiquicos
englobam as dimensdes cognitivas e psicoafetivas; e os fisicos, relacionado diretamente com a
capacidade funcional do idoso, sendo determinante para seu estado de autonomia (FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

Viver com qualidade de vida durante esse processo é significativo para o idoso,
influenciando positivamente na autoestima e bem-estar pessoal. E preciso que haja a juncéo de
diversos fatores que irdo contribuir para que ocorra essa qualidade de vida, tais como: a
capacidade funcional; estado emocional; interacdo social; atividade intelectual; nivel socio
econdmico; estado de saude; estilo de vida; autocuidado; suporte familiar; valores culturais,
éticos e religiosidade; satisfagdo com o emprego e/ou com as atividades da vida diaria e com o
ambiente que se vive (DAWALIBI et al., 2013).

Atualmente, existem varias pesquisas sobre a longevidade e os padrdes de vida da
populacdo idosa, entretanto, estes estudos trazem consigo descobertas também sobre as
enfermidades ndo transmissiveis e progressivas, tornando-os vulneraveis e independentes.
Diante disso, despertou-se um interesse por parte das autoridades responsaveis, em se estruturar
e reorganizar um Sistema Social e de Saude, multiprofissional voltado a essas necessidades
(GOMES; AMARAL., 2012).

Com o intuito de auxiliar o idoso sem apoio familiar, foram criadas modalidades de
atendimento assistenciais, como exemplo as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs), composta por uma equipe de diversas areas direcionada a saide do idoso, no sentido
de promover e recuperar a salde. Atualmente no pais existem 3.548 ILPI, nas quais moram
83.870 idosos, sendo encontradas em 28,8% dos municipios brasileiros. As ILPI possuem
aspectos singulares com praticas de costumes historicamente institucionalizados, com
comportamentos proprios, que na sua grande maioria ignoram as diferencas individuais, bem
como sua histdria de vida, proporcionando a esses individuos perda de identidade e autonomia,
0 que 0s tornam passivos em um ambiente estranho (OLIVEIRA; ROSENDO, 2014).

E importante que essas instituicdes tenham um atendimento voltado as limitaces de

cada idoso, buscando diversos meios de terapias que promovam as condicOes basicas de saude.
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Além das acOes de salde e sociais ofertadas nas ILPI, outras alternativas terapéuticas podem
contribuir para se atingir a qualidade de vida que o idoso tanto necessita. Como exemplo a
musicoterapia, que usa a musica como meio de proporcionar melhores condicdes de
comunicacdo, aprendizado, mobilizacdo, expressao e organizacao (fisica, emocional, mental,
social e cognitiva) (FERREIRA; RESENDE; VARGAS, 2013).

Considerada como uma terapia ndo verbal, traz beneficios aos individuos através da
mausica, dos sons, dos movimentos, do manuseio de instrumentos, contribuindo para o0 aumento
da autoestima, melhora socializa¢do em grupos e ajuda no tratamento de doencas (OLIVEIRA
et al., 2012). Desenvolvem dindmicas psicoldgicas e fisiologicas, comunicando e estruturando
pensamentos e emogdes individuais ou coletivas, promovendo satisfacdo em seu convivio
social, sensacdo de conforto, paz, tranquilidade, confianca, modificando comportamentos,
tornando-os mais ativos (ALBUQUERQUE et al., 2012).

O uso da musicoterapia tem se mostrado benéfico no tratamento complementar de
pessoas com deficiéncias fisicas, como distrofia muscular e paralisia, deficiéncia visual e
auditiva, além de apresentar efeitos positivos no tratamento de distirbios como esquizofrenia,
depressdo, autismo, entre outras, proporcionando conforto e bem-estar (OLIVEIRA et al.,
2012).

Diante do numero crescente e relevante da populagdo idosa, o estudo traz uma reflexao
e aproximacgdo com o campo da Musicoterapia, apresentando a compreensdo do fenémeno
musical, como alternativa terapéutica, com o intuito de promover salide e bem-estar nos idosos
institucionalizados, o que justifica o trabalho. Logo, o trabalho apresenta como objetivo avaliar
a contribuicdo da musicoterapia na salde e bem-estar de idosos residentes de uma ILPIs do
municipio de Boa Vista-RR.

Para o desenvolvimento do estudo, os conteudos foram divididos cinco em capitulos.
No primeiro foi feito uma revisdo literaria sobre envelhecimento e suas caracteristicas, a
Politica de saude publica do idoso, dando énfase nas Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos, em sequéncia definiu-se a musicoterapia e sua funcionalidade como ferramenta
terapéutica no ambito da satde do idoso; no segundo capitulo sdo apresentados os objetivos do
estudo; no terceiro o material e método usado na pesquisa; no quarto sdo delineados 0s
resultados e posteriormente discutidos e por ultimo, no quinto capitulo sdo apresentados as
consideracdes finais do estudo.

A motivagdo pela qual foi induzida a autora a realizar este estudo, foi em virtude da
necessidade percebida diante das visitas no abrigo, em se realizar uma atividade prazerosa, e

que fosse trabalhada de forma lddica, conforme a disposicdo de cada idoso, objetivando
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amenizar 0s eventos ocasionados pelo processo de envelhecimento e que muitas das vezes
interferem na saude e no bem-estar dessa populacdo. Espera-se que com esse estudo haja mais
conscientizacao da sociedade, quanto a necessidade de se ter uma assisténcia voltada a saude

do idoso, mais qualificada e diversificada, objetivando promocéo e recuperacdo em salde.

1.1. ENVELHECIMENTO

Considerada como um fenémeno biologico que traz consequéncias psicoldgicas, o
envelhecimento possui uma dimensdo existencial, que altera a relagdo do individuo com o
tempo, provocando mudancas de relacdes com 0 mundo e com sua propria histéria, alterando
assim a ordem biopsicossial dessa populacdo (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2010).

Os acontecimentos que surgem na velhice tém estado cada vez mais ligado ao setor da
salde, isso se deve ao aumento da longevidade, que cresce proporcionalmente aos cuidados
necessarios que essa pessoa necessita, principalmente em virtude das perdas potenciais quanto
aos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais que estes vivenciam (GATTI, et al., 2015). Seus
efeitos podem se manifestar conforme a passagem de tempo no organismo (envelhecimento
somatico) e psiquismo (envelhecimento psiquico), ambos fatores de grande relevancia, na
medida em que atuam em conjunto para manutencdo dessa estabilidade tanto soméatica como
psiquica (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Nas ultimas décadas, varias regides do mundo passaram por um processo de Transicdo
Demogréafica no qual populacdes, tipicamente jovens e adultas, tornaram-se mais envelhecidas.
No Brasil, esse processo tem acontecido em alta velocidade e nem as cidades, nem o Sistema
de Saude conseguiram ainda adaptar-se de forma a gerar qualidade de vida ou atender a
populacdo idosa, sendo estas as mais acometidas por doencas cronicas, € que muitas das vezes
deixam sequelas que limitam as suas fun¢des diarias (ALVES et al., 2016).

O pais caminha rapidamente para um perfil demogréfico mais envelhecido, com uma
transicdo epidemioldgica acentuada, tendo como destaque as doengas cronico-degenerativas.
Com isso, tem-se a necessidade da implementacdo de politicas sociais agregadas,
principalmente aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas areas da salde,

previdéncia e assisténcia social (BRASIL, 2012).
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1.2. SAUDE DO IDOSO

1.2.1. Politicas Publicas de Saude do Idoso

Com a Constituicio Brasileira de 1988, é criado o Sistema Unico de Satde (SUS), que
garante a sociedade brasileira o direito universal e integral a saude, embasado pelas Leis
Orgéanicas da Saude n° 8.080/90 e Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispds sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salide e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de satde e as Normas Operacionais Basicas
(NOB), editadas em 1991, 1993 e 1996 (SOUZA; COSTA, 2010).

Apos a criagdo do SUS, cria-se a Portaria de n® 2.528 de 19 de outubro de 2006 que
aprova a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), que consta na integra do anexo da Portaria
1.395/1999 do Ministério da Saude (MS), que visa a promocao do envelhecimento saudavel, a
prevencdo de doencas, a recuperacdo da salde, a preservacdo/melhoria/reabilitacdo da
capacidade funcional dos idosos, assegurando-lhes sua permanéncia no meio e sociedade em
que vivem, desempenhando suas atividades de maneira independente.

Quanto prestacdo de assisténcia social, foi desenvolvida uma proposta de organizacéo e
a implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso, tendo como base as
condicgdes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com a Portaria GM/MS n° 702, de 12 de abril de 2002.

As normas para cadastramento dos Centros de Referéncia em Atencdo a Satude do Idoso,
referente a operacionalizacdo das redes, sdo dispostas de acordo com a seguinte Portaria n°
249/SAS/IMS, de 2002:

Os Centros de Referéncia serdo responsaveis pela assisténcia integral e integrada aos
pacientes idosos nas seguintes modalidades assistenciais: interna¢do hospitalar,
atendimento ambulatorial especializado, hospital dia e assisténcia domiciliar. A
assisténcia a ser prestada pelos Centros de Referéncia deve ser conduzida em
conformidade com as Diretrizes Essenciais contidas na Politica Nacional de Satde do
Idoso, consubstanciadas na: promocgédo do envelhecimento saudavel; manutencéo da
autonomia e da capacidade funcional; assisténcia as necessidades de sadde do idoso;
reabilitacdo da capacidade funcional comprometida e, apoio ao desenvolvimento de

cuidados informais.
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O Estatuto do Idoso possui uma visdo a longo prazo, sendo regido por leis e politicas
previamente aprovadas, que visam reforcar as diretrizes contidas na Politica Nacional do ldoso,
garantindo os direitos e deveres a pessoa idosa. Os principais direitos estabelecidos por esse
Estatuto é: direito a vida, a protecdo, a salde, ao trabalho, a previdéncia social, a assisténcia
social, a educacéo, a cultura, ao lazer, @ moradia e ao voto (CAMARANO, p.8-9, 2013).

Esse Estatuto € respaldado na Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003, e dispdes dos

seguintes direitos fundamentais:

Art. 1° - E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Art. 2° - O idoso goza de
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao
integral de que trata esta Lei, assegurando-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservagdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e
dignidade. Art. 3° - E obrigacéo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a

cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Este representa um avanco consideravel na protecéo juridica aos homens e mulheres
com igual ou superior a 60 anos, e fruto de um trabalho unido por vérias entidades destinadas
a defesa dos direitos dos idosos no pais, entre as quais sempre se destacou a Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia e também de profissionais das areas da saude, direitos humanos e

da assisténcia social.

1.2.2. Idoso Institucionalizado

O idoso institucionalizado encontra-se afastado de familia, de casa, dos amigos, distante
de toda uma historia de vida construida ao longo do tempo. Esta exclusdo social deixa marcas
e evolui para sequelas que podem permanecer durante todo o seu ciclo de vida. As alteracdes
fisicas e mentais sofridas, torna-o incapazes de realizar o seu préprio cuidado, necessitando de
cuidados especiais e primordiais, principalmente da familia, que por inumeros fatores,
encaminham esses idosos a essas institui¢des (REIS et al., 2013).

O atendimento institucional, em especial as ILPIs, de acordo com a Sociedade Brasileira

de Geriatria e Gerontologia, sdo consideradas como governamentais ou ndo-governamentais,
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de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condigcdo de liberdade, dignidade e cidadania
(CAMARANO et al., 2013).

Atualmente existem em torno de 19 mil idosos atendidos em ILPI, podendo ser maior
esta estimativa, em virtude de instituicbes ndo cadastradas e que funcionam clandestinidade
(MARIN et al., 2012). Os servigos prestados nessas instituicdes sdo direcionados aos idosos
que ndo possuem condicbes de garantia de sua propria sobrevivéncia, ou seja, sem
possibilidades de cuidado, e vulnerdveis diante de algumas condi¢des como: violéncia
doméstica ou hospitalizacdo recente, que apresente incapacidade funcional para atividades
bésicas de vida diaria, que esteja acamado ou com algum tipo de doenga incapacitante
(BATISTA et al., 2014).

1.2.3. Fatores que interferem na satde do idoso

A salde é definida como um estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente auséncia de doenca, inserida em um contexto avaliativo das circunstancias pessoais,
sociais e culturais, junto com a avaliacdo das eventuais alteracdes mentais e fisicas
(WICHMANN et al., 2013).

O Art.15 do Estatuto do Idoso (2016, p.10), diz que:

E assegurada a atencdo integral a satide do idoso, por intermédio do Sistema Unico de
Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado
e continuo das agdes e servigos, para a prevengdo, promogdo, protecdo e recuperacao
da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente os
idosos. § 1° A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso serdo efetivadas por meio
de: | — cadastramento da populacdo idosa em base territorial; 1l — atendimento
geriatrico e gerontoldgico em ambulatérios; I11 — unidades geriatricas de referéncia,
com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia social; IV —
atendimento domiciliar, incluindo a internagéo, para a populagéo que dele necessitar
e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos
por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente
conveniadas com o poder pablico, nos meios urbano e rural; V — reabilitagdo orientada
pela geriatria e gerontologia, para reducdo das sequelas decorrentes do agravo da
saude.

Existem alguns fatores que estdo relacionados ao processo de envelhecimento, e que
podem comprometer o estado de salde do idoso, podendo se manifestar de forma lenta ou
rapida, de acordo com o ambiente que esses individuos estdo inseridos. Entre esses fatores, o
estado cognitivo é considerado um dos mais comprometedores, estando relacionado a

capacidade de raciocinio, podendo ser alterado com o passar da idade, evoluindo para
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deterioracdo psiquica. Esta interligado ao tempo de reacdo, a memoria de curto prazo, a
memoria de trabalho ou de atencao (DIAS et al., 2014).

De acordo com o mesmo autor, seu comprometimento pode interferir no tempo de
resposta a um estimulo, a recordacdo de informacoes recentes e do planejamento executivo para
realizar a¢des cotidianas e a concentracao necessaria para realizar tais agdes com eficécia, ndo
deixando de lado outras fungdes cognitivas, que também sdo de suma importancia para um
melhor desempenho mental.

Cita-se também a capacidade fisica como um fator determinante para a independéncia
desses individuos, o que ird definir sua capacidade ou incapacidade funcional. Est& ligada
diretamente a autonomia desses individuos, quanto a realizacdo das acdes do cotidiano,
essenciais principalmente dentro das ILPI. A incapacidade funcional pode ser avaliada separada
ou conjuntamente, de acordo com o grau de dificuldade, evidenciada de acordo com a
necessidade de ajuda de outra pessoa, impossibilidade de realizar as atividades basicas de vida
diaria (ABVD), ao autocuidado e a sobrevivéncia (tomar banho e alimentar-se) e as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD), consideradas mais complexas e independentes, como fazer
compras e utilizar transporte (FIALHO et al., 2014).

Outro fator que deve ser abordado € a integracdo social, ou seja, 0 modo como essa
populacdo consegue interagir socialmente com outras pessoas. Percebe-se que o convivio social
entre grupos de idosos fica cada vez mais distantes e isolado, o que os torna mais solitérios e
susceptiveis a sentimento de tristeza (MACHADO et al.,, 2013). As modificacBes que
acontecem principalmente na relacdo interpessoal do idoso, podem desencadear conflitos que
uma vez nao solucionados, geram crises de identidade. Diversos fatores podem favorecer a essa
crise, tais como: a perda da autoestima, da autonomia, da independéncia, do poder de decisao e
da perda de parentes ou amigos, assim como as mudancas de papeis, sejam no trabalho, na
familia ou na sociedade, a aposentadoria, as perdas diversas como no campo aquisitivo, e a
diminuigdo dos contatos sociais, na maioria das vezes em decorréncia da reducdo de suas
possibilidades (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Segundo 0 mesmo autor, existe durante essa fase um outro fator que acometem o0s
idosos, sendo diagnosticada em uma grande proporcdo, a conhecida dor cronica. Podendo ser
caracterizada como aguda ou crbnica, possui uma série de eventos que contribuem para a piora
da saude dessas pessoas. A sintomatologia pode evoluir desde alteragfes cognitivas e fisicas,
até mesmo sociais, modificando completamente sua rotina e estado de humor. Com o intuito de
amenizar este agravante, estratégias de intervencao sdo criadas, almejando diminuir esse quadro

algico, promovendo entdo sensagéo de alivio e bem-estar.
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A administracdo de farmacos € um dos meios mais utilizados para se controlar a
manifestacdo dessa dor nesses pacientes idosos. Entretanto, o uso desses medicamentos a essa
populacdo, traz algumas precaucdes quanto ao seu consumo, pois 0 uso abusivo pode
desencadear diversos eventos contrarios ao esperado, interferindo no estado de saude dessas
pessoas (PEREIRA et al., 2014).

Atualmente a administragdo de cinco ou mais medicamentos € denominado como
polifarméacia e tem aumentado nos ultimos anos. No Brasil estima-se que 23% da populacéo
consome 60% da producéo nacional de medicamentos, principalmente em individuos acima de
60 anos. Em consequéncia, existem riscos quanto aos eventos adversos, chegando a aumentar
em 13% com o uso de dois agentes, de 58% quando este nUmero aumenta para cinco e elevando-
se para 82% nos casos em que sao consumidos sete ou mais medicamentos (MOLIN et al.,
2014).

Esté préatica tem sido evidenciada em idosos residentes das ILPI, podendo chegar a 63%,
e os mais frequentes sdo: benzodiazepinicos, antidepressivos, neurolépticos, anticonvulsivantes
ou estimulantes do sistema nervoso central, em decorréncia da necessidade de controle
comportamental, presenca de depressdo e transtornos do sono. Reagbes adversas como
toxicidade cumulativa, podem provocar erros de medicacéo, reduzir a adesao ao tratamento e
elevar principalmente o indice de morbimortalidade (FREITAS; NORONHA et al., 2013).

As acOes de salde voltadas a populagdo de idosos institucionalizados, sdo direcionadas
a promover a qualidade de vida, buscando amenizar as manifestacfes oriundas do processo de
envelhecimento. Diante disso, sdo criadas algumas terapias alternativas que podem auxiliar o
idoso. O uso da musica como instrumento terapéutico, tem se tornando bastante aceito no meio
da saude, por trazer alguns beneficios fisico, suporte espiritual e psicoemocional, ocasionando
melhor aceitacdo dessa fase, tornando-o0s pessoas mais ativas e independentes, menos ansiosos,

e consequentemente menos vulneraveis a quadros depressivos (OLIVEIRA et al., 2012).

1.3. MUSICOTERAPIA

1.3.1. A musica no Ambito da saude

A mdsica é a arte de acordar os sons dentro do tempo, apresentando como caracteristicas

principais o ritmo, a melodia e a harmonia. Com o uso da musica, diversas regides cerebrais
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sdo ativadas, assim como areas relacionadas & emocéao e ao circuito de recompensas, sendo
recrutado na presenca de estimulos relacionados a sobrevivéncia, tais como sexo e comida
(SILVA et al, 2012).

O cérebro possui uma capacidade especial de reorganizar-se, denominada
neuroplasticidade, sendo capaz de substituir regides responséaveis por determinadas fungdes
mentais por outras, quando aquelas sdo lesadas em decorréncia de traumas ou acidentes
vasculares. Dessa forma, a musica, ao estimular em conjunto as diversas partes do cérebro,
contribui para que ele se reorganize com maior prontiddo. Logo, sua utilizacdo tem sido
acentuada nos tratamentos de reabilitacdo, devido aos efeitos provocados no cérebro com
estimulos em diversas localizagcbes (DEGANI; MERCADANTE, 2011).

A comunicacdo por meio da masica, ao se cantar ou tocar uma cangdo, € uma maneira
de definir, diferenciar, pesquisar e apontar nuances da vida interior, atuando como um
importante recurso para a percepcao de si e dos outros em contextos reflexivos grupais. Os
aspectos da identidade musical do sujeito, estdo relacionados a sua prépria historia pessoal,
podendo ser categorizados em espaco pessoal, espaco social, espaco tempo/lugar e espaco
transpessoal, e ajuda a organizar, a pontuar a vida em sequéncia para lembrar fases da vida ou
mesmo a época em que ocorreram (BERGOLD.; ALVIM, 2009).

Apresenta-se em uma diversidade multipla de diferentes ritmos, instrumentos e
elementos derivados, estando relacionado a questdo social e cultural do ser humano. Pode atuar
no desenvolvimento da coordenacdo motora, recuperando os movimentos do corpo, no
restabelecimento da memoria, auxiliando na reinser¢cdo do individuo na sociedade, na
autonomia, proporcionando menos solidao, evitando assim doencas depressivas, predominante
na terceira idade (OLIVEIRA et al, 2012).

Promove diferentes estimulos no individuo, tai como respostas fisicas (sedativas ou
estimulantes); respostas emocionais, relacionadas aos estados de animo e na afetividade; a
integracéo social, ao promover oportunidades para experiéncias comuns; a comunicagéo verbal,
principalmente para os idosos que tém problemas de comunicacdo e por meio da musica
conseguem interagir significativamente com as outras pessoas; a expressao emocional, pois
utiliza a comunicacdo néo-verbal, facilitando a expressdo de emocdes; a diminui¢cdo da
inatividade, do desconforto e da rotina cotidiana, mediante o uso do tempo com atividades
envolvendo mausica; e associagdes extramusicais, com outras épocas, pessoas, lugares,
evocando emogdes ou outras informagdes sensoriais que estdo guardadas na memoria (NOBRE
etal, 2012).
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1.3.2. Musicoterapia como ferramenta terapéutica

A Musicoterapia é uma ciéncia recente, sendo expandida em meados do século XX,
partindo-se do modelo médico-biologicista e nas linhas da Psicologia - Psicanalise, Psicologia
Comportamental e Psicologia Humanista, trazendo uma reflexdo acerca do modo de ver e
conceber o homem, a mdsica e a salde quanto a sua pratica (WAZLAWICK; CAMARGO;
MAHEIRIE, 2007).

Por definicdo, de acordo com a Federacdo Mundial de Musicoterapia (WFMT) (1986):
Musicoterapia € a utilizacdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia e
harmonia) por um musicoterapéuta qualificado, com um cliente ou grupo, em um
processo para facilitar, e promover a comunicacdo, relagdo, aprendizagem,

mobilizacdo, expressdo, organizacdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, no
sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas.

Pode ser utilizada por um musicoterapéuta ou outro profissional qualificado, com um
cliente ou grupo, procurando facilitar e promover a comunicacgdo, relacdo, aprendizagem,
mobilizagdo, expressao, organizacdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, no sentido de
alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas. Busca desenvolver os
potenciais e/ou restabelecer funcdes do individuo para que ele/ela possa alcancar uma melhor
integracdo intra e/ou interpessoal, proporcionando uma melhor qualidade de vida, pela
prevencdo, reabilitacdo ou tratamento (TAETS et al., 2013).

No Brasil, a terapia vem sendo aplicada em escolas, clinicas, hospitais, centros de
reabilitacdo, envoltas a questbes psiquiatricas, contribuindo na recuperacdo dos individuos.
Serve também como um suporte espiritual, psicoemocional, proporcionado que o homem
encare da fora melhor a situacdo a qual esta vivendo (OLIVEIRA et al., 2012).

Pode ser trabalhada em grupos de jovens em situacdes de riscos, moradores de rua,
comunidades, escolas, familias, associacdes de bairro, presidios, casas asilares, empresas,
hospitais, entre outros. Pode atuar na prevenc¢do e promocao da satde e bem-estar, tendo como
importantes areas a serem trabalhadas a social e a comunitaria, com participagdo efetiva de
multiprofissionais como psicologos, antropdlogos, pedagogos, médicos, dentistas, socidlogos,
musicoterapéutas entre outros especialistas, que trabalham em conjunto com a comunidade,
delineando estratégias de recuperacao a saude (CUNHA; VOLPI, 2008).

A terapia traz experiéncia musicais como audicdo, recriacdo, improvisacdo e
composi¢do de musicas/cancdes, através da voz, de instrumentos e do corpo, para facilitar a

comunicacdo, o estabelecimento do vinculo terapéutico, a auto expressdo e auxiliar na
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promocdo/prevencdo ou restauracdo da saude de pessoas que padecem das mais variadas
condigdes bio/psico/sociais/espirituais (BARCELLOS, 2015).

Uma vez integrada como tratamento alternativo na area de geriatria e gerontologia,
possui efeitos significantes no que se refere aos fatores psicoemocionais, fisicas e sociais desses
idosos, influenciando na melhora da autoestima e principalmente na sociabilizacdo (GOMES;
AMARAL, 2012). Estimula a criatividade, proporciona livre expressdo e comunicagdo por
meio dos sons, da musica e dos movimentos, resgatando e fortalecendo caracteristicas pessoais
e sociais, garantindo um envelhecimento saudavel e com melhor qualidade de vida, sendo de
grande importancia fazer um breve conhecimento das capacidades musicais de cada pessoa
(MOZER; OLIVEIRA; PORTELLA, 2011).

As cancdes selecionadas na musicoterapia sao direcionadas as necessidades dos idosos,
para fins de reminiscéncias, estimulando as lembrancas de eventos passados, sentimentos e
pensamentos para facilitar o bem-estar, a salde e a orientacdo para o presente, melhorar a
articulacdo das palavras, da motricidade oral e do condicionamento cardiorrespiratério. Os
idosos sdo motivados a cantar, dancar e tocar os instrumentos percussivos, por meio de
movimentos corporais ritmicos, objetivando a melhora da amplitude articular, tarefas motoras
especificas e estratégias para melhorar o equilibrio e marcha, preensdo de objetos, orientacdo
espacial e temporal (LUZ; PORTUGUEZ, 2015).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a contribuicdo da musicoterapia na satde e bem-estar de idosos residentes em

uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos do municipio de Boa Vista-RR.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Identificar o perfil sociodemografico dos idosos residentes;
> Avaliar antes e ap0s a intervencdo com musicoterapia:

o 0 estado de saude geral,

o a funcdo cognitiva,

o a capacidade fisica,

o 0S aspectos emocionais e sociais e,

o a farmacoterapia utilizada pelos idosos residentes.
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3. METODOLOGIA

3.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um ensaio clinico controlado, de carater comparativo, com avaliacdo antes
e apos a intervencao terapéutica (musicoterapia), e de abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado em uma ILPI, localizado no municipio de Boa Vista-RR, apresentando uma populagéo
de trinta e sete idosos residentes. A amostra foi ndo-probabilistica do tipo intencional, levando-
se em consideracdo para a selecdo os diagnosticos médicos, o uso de medicacdes que
prejudiquem a capacidade cognitiva do idoso, bem como o resultado obtido no Mini Exame do
Estado Mental, e apds essa etapa, os participantes foram selecionados se participariam ou ndo
do estudo.

3.2. AMOSTRA

A ILPI do estudo possuia, no periodo de realizacdo da pesquisa, 37 idosos residentes.
Durante a coleta de dados, foi aplicado o MEEM, para detectar possiveis casos de deméncia,
posteriormente, foram analisados os resultados e somente 14 idosos estiveram aptos a
participarem da pesquisa, de acordo com a pontuacdo do MEEM, sugestiva de déficit cognitivo.
No decorrer das sessdes, alguns desses idosos selecionados foram excluidos em virtude de: 1
de falecimento e 6 recusaram-se em continuar participando das sessdes de musicoterapia,
restando apenas 7 idosos durante o estudo. Foram incluidos na pesquisa 0s idosos residentes
em uma ILP1 no municipio de Boa Vista-RR, ha no minimo 6 (seis) meses, de ambos 0s sexos,
que possuam capacidade cognitiva preservada, de acordo com o escores do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). Foram excluidos: idosos que participassem de menos de 75% das
sessOes, falecerem no periodo do estudo e/ ou que possuisse alguma patologia que impeca a sua

participacao.
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3.3. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de junho a dezembro de 2016. Em um primeiro
momento a pesquisadora iniciou as avaliagdes com os idosos, em que foi aplicado Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM), com o ponto de corte sugerido por Bertolucci (BERTOLUCCI et
al., 1994), com o intuito de rastrear possiveis casos de deméncias entres esses idosos residentes
na ILPIs. Apds o MEEM, os idosos que se enquadraram nos critérios de selecédo, responderam
aos seguintes questionarios respectivamente: Sociodemogréafico e SF-36 (Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey), além disso foi realizado uma anélise das prescri¢oes
(medicamentos) e prontuarios médicos (diagndsticos), e por fim, foi realizado a intervencédo
musicoterapica, em que todos os idosos da instituicdo, independentes ou ndo de estarem
enquadrados na pesquisa. A musicoterapia foi composta de atividades lGdicas com técnicas de
Improvisagdo, Re-Criacdo, Composicdo e Audicdo, realizada pela pesquisadora educadora
fisica e fisioterapeuta e outro assistente graduando do curso de enfermagem, em um periodo de

seis meses.

3.4. INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada mediante a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo
especificos: 1) Questionario Sociodemografico, 2) Questionario semiestruturado 3) Escala de
avaliacdo cognitiva (Mini-Exame do Estado Mental ou teste de Folstein - MEEM), 4) Avaliacédo
da qualidade de vida (Questionario de Qualidade de Vida - SF-36), 5) Polifarmacia quantitativa

(anélise dos prontudrios e prescri¢des).

3.4.1. Perfil sociodemogréfico

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados composto por perguntas especificas
para idosos residentes em ILPI, adaptado da dissertacdo “Depressdo e Ansiedade em idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados: Valorizar o envelhecimento” (BERNARDINO,

2013). O questionario é composto por 11 questdes abertas, de resposta rapida como exemplo:
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Caracterizacdo da amostra, Escolaridade, Situacdo econdmica, institucionalizagdo entre outras
(ANEXO C).

3.4.2. Questionario semiestruturado

Foi utilizado um questionério semiestruturado composto por 10 perguntas abertas
referentes a intervencdo musicoterapéutica, aos idosos participantes da pesquisa, com as
seguintes abordagens: Representatividade da musica na vida dos idosos, satisfacdo com a
musicoterapia, beneficios ou ndo da musicoterapia durante a pesquisa, significAncia quanto a

participagio no estudo da musicoterapia (APENDICE A).

3.4.3. Perfil clinico e farmacoterapéutico

Foi realizada uma investigacdo clinica dos idosos residentes a partir da analise de
prescricdes (medicamentos) e prontuéarios médicos (diagndsticos) (APENDICE B).

3.4.4. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM foi proposto inicialmente por Folstein et al. (1975) e diversos autores
propuseram ajustes na traducdo para a versio brasileira, entre estes, Bertolucci et al (1994). E
um dos testes mais empregados e estudados em todo o mundo, leva de 5 a 10 minutos para
aplica-lo, podendo ser usada isoladamente ou incorporado a instrumentos mais amplos,
permitindo uma avaliacdo da funcdo cognitiva e rastreamento de quadros demenciais. De
acordo com Bertolucci et al, 1994, seu escore pode variar de um minimo de 0 pontos, indicando
maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até um total maximo de 30 pontos,
que corresponde a melhor capacidade cognitiva e o ponto de corte adotado para identificar
declinio cognitivo foi de 13 para analfabetos, 18 para até oito anos de escolaridade, 26 para
mais de oito anos de escolaridade. Normalmente é utilizado em ambientes clinicos, para a
deteccdo de declinio cognitivo, para o seguimento de quadros demenciais € no monitoramento
de resposta ao tratamento. Assim como também em estudos populacionais e na avaliagdo de

resposta a drogas de experimentagdo (ANEXO D).
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3.4.5. Teste de qualidade de vida (Questionario SF-36)

Foi utilizado o questiondrio SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey) para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude. Esse questionario é
especifico para a populacdo idosa. O SF-36 é de facil aplicacdo, composto por 36 itens e
incluido em oito escalas, investigando varios aspectos diferentes: 1) Capacidade funcional; 2)
Aspectos fisicos; 3) Aspectos emocionais; 4) Dor; 5) Estado Geral de Saude; 6) Vitalidade; 7)
Aspectos sociais e 8) Saude mental. O calculo do SF-36 foi elaborado transformando as
questdes em dominios, onde cada dominio possui um célculo diferente podendo variar de 0 a
100 a pontuacao, equivalendo do pior ao melhor estado de salde, ou seja, sendo 0s escores mais
altos indicadores de percepcéo positiva da saude. Sua reprodutibilidade e validade o torna um
parametro adicional a ser utilizado na avaliacdo da qualidade de vida de individuos com
diferentes patologias, na pesquisa e assisténcia (LENARDT et al., 2014) (ANEXO E).

3.4.6. Intervencado musicoterapéutica

A musicoterapia traz por meio da musica, uma proposta inovadora que podera atuar
como uma terapia coadjuvante voltada a saude dos idosos institucionalizados, objetivando
promover a salde e bem-estar, de maneira lldica e prazerosa. Suas sessdes sdo dinamicas e
buscam por meio de suas técnicas de recriacdo musical, audicdo musical, composicdo e
improvisacao, desenvolver atividades grupais, o despertar das de suas habilidades, sejam estas,
cognitivas, fisicas e sociais. Os recursos utilizados para a realizacdo da intervencdo foram: TV,
Notebook, caixa de som amplificada, microfone, violao, chocalhos, triangulos, flautas, cabacas,
meia lua, pandeiros, claves, maraca, tamborim, xequeré e agogd e as musicas foram

selecionadas de acordo a preferéncia do idosos.

3.5. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Roraima (CEP-UFRR) de acordo com a Resolucgdo do Conselho Nacional de Salde
n° 466 de 2012, sob o parecer n® 1.459.599 (ANEXO F). Apos aprovacdo do CEP-UFRR, a
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ILPI, localizada no municipio de Boa Vista-RR, autorizou a realizacdo da pesquisa. SO
participaram do estudo os idosos selecionados que concordaram com as informagdes fornecidas
pela pesquisadora através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinando

0 mesmo em duas vias.

3.6. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilhas eletrénicas no programa Microsoft Excel e,
posteriormente, os dados foram analisados no programa BioEstat 5.3. Para descricdo das
variaveis quantitativas adotou-se média e desvio padrdo (DP), enquanto que para as variaveis
qualitativas adotou-se frequéncia absoluta, relativa e intervalo de confianga de 95% (1C95%).
Aplicou-se o Teste t-Student pareado bilateral para avaliar os resultados no teste de Qualidade
de vida (SF-36) e no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) antes e ap6s a intervencgédo
musicoterapéutica. Ainda foi testada a relacdo entre os resultados dos SF-36 e do MEEM
através do teste de correlacdo de Pearson (Quadro 1). Em todas as analises, considerou-se nivel

de significancia de 5%.

Quadro 1 - InterpretacGes do valor de correlagdo de Pearson (r).

Valor da correlagédo de Pearson Interpretacéo

0,9 a 1 positivo ou negativo Correlagdo muito forte
0,7 a 0,9 positivo ou negativo Correlacéo forte

0,5 a 0,7 positivo ou negativo Correlagdo moderada
0,3 a 0,5 positivo ou negativo Correlacéo fraca

0 a 0,3 positivo ou negativo Correlagéo desprezivel

Fonte: Mukaka, 2012.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco, serdo apresentados os resultados obtidos na coleta de dados da pesquisa,
revelando dados relacionados as seguintes categorias de analise: perfil sociodemografico, perfil
clinico dos participantes, perfil farmacoterapéutico, avaliacdo cognitiva (antes e apds a
intervencdo musicoterapéutica), avaliacdo da qualidade de vida (antes e apés a intervencéao
musicoterapéutica) e correlagdo existente entre os resultados dos testes SF-36 e MEEM antes e
apos a intervencdo com musicoterapia, nos idosos participantes da pesquisa residentes na ILPI

no municipio de Boa Vista-RR.

4.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS IDOSOS

O perfil sociodemogréafico dos idosos participantes, a partir do que foi possivel coletar
de informacdes, abarcou as seguintes variaveis: sexo; idade; escolaridade; estado civil; nimero
de filhos; naturalidade, origem da renda; situacdo econdmica; iniciativa de internamento; tempo
de institucionalizacdo; frequéncia de visitas; se sente sO; percep¢do da saude e realizagdo de
atividades (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos idosos da ILPI segundo variaveis sociodemograficas. Boa Vista-

RR, 2016. (n=7)

Caracteristicas n % (1C95%)
Sexo

Masculino 6 85,7 (48,7 -97,4)

Feminino 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Naturalidade

Amazonas 2 28,6 (8,2 -6,4)

Maranhéo 1 14,3 (2,6 — 51,3)

Ceard 1 14,3 (2,6 —51,3)

Piaui 2 28,6 (8,2—-6,4)

Pernambuco 1 14,3 (2,6 —51,3)
Escolaridade

Analfabeto 3 42,9 (15,9 - 75,0)

Sabe ler e escrever 1 14,3 (2,6 —51,3)

Ensino primario 2 28,6 (8,2 -6,4)

Ensino superior incompleto 1 14,3 (2,6 —51,3)
Origem da renda

Aposentado 2 28,6 (8,2-6,4)

Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC 4 57,1 (25,1 -84,2)

Outros 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Idade

60 a 80 anos 2 28,6 (8,2 -6,4)

>80 anos 5 71,4 (35,9 -91,8)
Estado civil

Casado 2 28,6 (8,2 -6,4)

Solteiro 3 42,9 (15,9 - 75,0)

Separado 2 28,6 (8,2-6,4)
Numero de filhos

0 5 71,4 (35,9-91,8)

1 1 14,3 (2,6 - 51,3)

3 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Situacéo econdmica

Ruim 2 28,6 (8,2—-6,4)

Média 3 42,9 (15,9 - 75,0)

Boa 2 28,6 (8,2-6,4)
Iniciativa de internamento

Trazidos por técnicos da acdo social 7 100,0 (64,6 — 100,0)
Tempo de institucionalizagdo (meses)

<12 1 14,3 (2,6 — 51,3)

12a24 3 42,9 (15,9 - 75,0)

>24 3 42,9 (15,9 - 75,0)
Visitas (frequéncia/més)

1 1 14,3 (2,6 — 51,3)

2-3 4 57,1 (25,1 —84,2)

>3 2 28,6 (8,2—-6,4)
Considera sua saude

Muito ma 2 28,6 (8,2—-6,4)

Ma 1 14,3 (2,6 — 51,3)

Nem boa nem ma 4 57,1 (25,1 -84,2)
Se sente sO

Sempre 1 14,3 (2,6 —51,3)

Muitas vezes 1 14,3 (2,6 —51,3)

Algumas vezes 4 57,1 (25,1 -84,2)

Raramente 1 14,3 (2,6 —51,3)
Realiza atividade

N&o 7 100,0 (64,6 — 100,0)

Fonte: Elaboragéo propria (2016).
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Na caracterizacdo dos idosos, a variavel sexo destaca uma predominéncia de idosos do
sexo masculino inseridos em condi¢éo de institucionalizacdo. Os dados revelam que do total de
idosos institucionalizados (100%, n=7), no campo da pesquisa, foi de 85,7 % homens e 14,3 %
mulheres (Tabela 1).

Alencar et al. (2012), no estudo sobre perfil de idosos institucionalizados em 47 idosos,
encontrou situacéo desigual em relacdo ao perfil, com certa predominéncia de mulheres (51,1%,
n= 24) e homens (48,9%, n=23). Entretanto, na investigacdo de Converso e Lartelli (2007),
sobre as caracteristicas do estado mental e funcional em 115 idosos de trés ILPIs em Presidente
Prudente/SP, os revelaram que o sexo masculino foi predominante com 59,13% e o feminino
40,66%.

Quanto a essa caracteristica, os dados encontrados mostram que a predominancia de
individuos do sexo masculino nas ILPIs, em relacdo ao sexo feminino, pode estar relacionada
as mulheres possuirem maior vinculo familiar, maior grau de independéncia e capacidade
funcional, além de melhor condicdo de saude e vitalidade em relagcdo aos homens. Outro fator
a se considerar, pode ser o fato de muitos desses homens nao terem chegado a constituir lacos
familiares, e diante das dificuldades e estado de soliddo, procuram as institui¢cbes de longa
permanéncia em busca de abrigo.

No que se refere a idade dos idosos, verificou-se que a maioria dos idosos apresentados
possuem idade média de 80,9 £ 8,6 anos, configurando (71,4 %, n=5) da quantidade total de
idosos. Ferreira et al. (2011), ao analisarem a capacidade funcional de 47 idosos
institucionalizados em uma instituicdo de Pao de Santo Anténio/PA, verificaram uma média de
idade igual a 82,2 = 8,9 anos.

Com o avanco da idade, a satde do idoso torna-se cada vez mais vulneravel no decorrer
dos anos, e o aparecimento de doencas cronicas e incapacidades funcionais nesses individuos
aumentam cada vez mais, levando-os a institucionalizacdo. Observa-se que a maioria desses
idosos possuem idade acima dos 80 anos, revelando a permanéncia e dependéncia desses idosos
nessas instituicoes.

No que diz respeito a escolaridade dos idosos, foi identificado que os idosos analisados
possuiam baixa escolaridade (42,9 %, n=3) (Tabela 1). Diante disso, pode-se analisar que o
deéficit relacionado a educacéo, seja possivelmente em virtude das precarias condi¢des de vida
vivenciada por alguns deles, afastando-os da escola. Considera-se também como importante, a
falta de oportunidade quando crianga ou jovens de terem frequentado a escola, pois tem que

trabalhar mais cedo, para custear as despesas de casa.
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Segundo Guedes e Silveira (2004), em estudo com idosos institucionalizados na cidade
de Passo Fundo/RS, verificaram que quanto ao nivel de escolaridade, 62,38% eram analfabetos
e 37,61% eram alfabetizados. Em comparacéo com o estudo de Gaiao, Almeida e Heukelbach
(2005) sobre o perfil epidemiolégico em idosos de uma ILPI na cidade de Fortaleza/CE, com
186 idosos, teve como resultados idosos analfabetos 34,9% (n=65), 16,1% (n=30) concluiram
0 ensino médio e 48,9% (n=91) ndo souberam responder.

Vale mencionar, também, que problematica relacionada ao analfabetismo que acomete
as populacdes mais idosas, possui uma relacdo direta com o fato de ser este um grupo social,
de certa forma desamparado pelo Poder Publico, quanto as politicas educacionais. Essa
exclusdo dos idosos do mercado de trabalho pré-determinaria a criagdo de estratégias para 0s
excluir da esfera produtiva, como exemplo o direito a aposentadoria (PERES, 2011).

Quanto ao estado civil, (42,9%, n=3) dos idosos eram solteiros (Tabela 1). Converso e
Lartelli (2007), citam também sobre o estado civil dos idosos, e em seu trabalho, verificou que
17,6% eram casados, 46,55% solteiros, 21,73% vilvos e 13,52% divorciados, sendo similar ao
estudo em questéo.

Essa predominancia de idosos solteiros, pode estar associado a desestruturacao familiar
pela qual tenham passado em seus lares quando na adolescéncia, e possivelmente tenha refletido
em suas vidas, no que se refere a formacéo de uma familia ou possivelmente na marginalizagdo
social vivenciada por esses idosos, os excluidos tanto da sociedade como do seu leito familiar.

A naturalidade desses idosos foi também mencionado neste trabalho, tendo como
achado a maior incidéncia de idosos do Estado do Amazonas (28,6%, n=2) e Piaui (28,6 %,
n=2) (Tabela 1). Possivelmente, esse resultado seja direcionado em virtude das condigdes
sociais e econdmicas vividas por esses idosos, que saem de seus Estados de origem, mesmo
guando adolescentes, em busca de trabalho, almejando melhores condicdes de vida.
Consequentemente, tornam-se desamparados de familia e amigos, e quando sozinhos e com
idade avangada, sdo direcionados a buscarem as ILPIs nas cidades onde agora residem.

Em relacdo ao nimero de filhos, foi identificado que apesar de alguns deles terem, a
maioria relatou ndo possuir nenhum filho (71,4%, n=5) (Tabela 1). O resultado citado mostra
que a condicao do estado civil e o nimero de filhos desses idosos estdo diretamente interligados.
Logo, o fato de ndo possuirem filhos leva ao entendimento da possivel situagcdo de abandono
vividas por estes, sendo ainda mais acentuada sua permanéncia nestes locais de abrigo.

Ao analisar a origem da renda dos idosos institucionalizados, verificou-se que a maioria
recebe Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) (57,1%, n=4), seguido de aposentados (26%,
n=2) (Tabela 1). Além disso, situagdo econdmica foi considerada média por (42,9%, n=3). Silva
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et al. (2011) realizaram um estudo sobre o perfil epidemioldgico de idosos no municipio de
Iguatu/CE, 73,8% (n=48) eram aposentados. Embora a aposentadoria tenha se destacado no
estudo de Silva et al., neste estudo com idosos participantes foi diferente.

Essa evidéncia comprova a desigualdade e exclusdo social existente dentro dessa
populagéo, e que embora alguns idosos possuem melhores condigfes econdmicas, na sua
maioria, possuem menor poder aquisitivo, sendo incluidos no grupo dos que recebem outros
beneficios, como BPC e aposentadoria, € que em muitas das vezes ndo suprem suas
necessidades.

Também foi investigada a forma de ingresso na ILPI, e constatou-se que (100,0%, n=7)
foram encaminhados por técnicos da acdo social, e apresentavam tempo de institucionalizacdo
médio de 34,0 £ 33,7 meses, entre 12 e 24 meses (42,9%, n=3) e acima de 24 meses (42,9%,
n=3) (Tabela 1). Segundo Vivian e Argimon (2009), em estudo realizado com 30 idosos sobre
estratégias de enfrentamentos, dificuldades funcionais e fatores associados em idosos residentes
em Porto Alegre/RS, observaram que 90% (n=34) desses idosos residem na instituicéo de 1 a
26 anos; e 10% (n=4) dos idosos ndo souberam responder, porque as datas de admissao e de
nascimento eram desconhecidas por eles.

Isso mostra que a falta de apoio familiar nessa populacéo é bastante acentuada, e muitas
das vezes esse abandono leva esses idosos a viverem em condic¢des inadequadas de satde. Logo,
uma vez acompanhados por pessoas responsaveis da assisténcia social, sdo encaminhadas a
instituicGes que prestam servicos multidisciplinares, voltados especificamente a essa
populacdo. E importante ressaltar também, que existem casos em que os proprios idosos
determinam por sua institucionaliza¢do, 0s motivos mais comuns sdo para ndo darem trabalho
a seus familiares, maus tratos vividos dentro do proprio leito familiar ou mesmo por néo terem
moradia.

A frequéncia quanto ao numero de visitas recebidas na instituicdo por esses idosos
variou, porém, a maioria dos idosos (57,1%, n=4) informou que recebia entre 2-3 visitas por
més, em virtude disso, afirmaram sentirem-se sozinhos algumas vezes (57,1%, n=4) (Tabela 1).
Silva et al. (2012) traz uma reflexdo sobre fatores que podem desencadear altera¢fes no estado
de saude dos idosos, influenciando principalmente nos aspectos cognitivos e emocionais,
correlacionado o estado depressivo com a idade e as limitagdes fisicas. Em seu estudo realizado
no Distrito Federal-DF, sobre a prevaléncia e fatores associados a depressdo entre idosos
institucionalizados, com uma amostra de 102 idosos, com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
e observou-se que 49% dos idosos (n=50) apresentavam depressao, destes 36,3% (n=37) foram

classificados como apresentando depresséo leve e 12,7% (n=13) depressdo severa.
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A frequéncia com que esses idosos séo visitados é de grande importancia para seu estado
emocional. Contudo, a falta de contato com outras pessoas, tende a deixar ainda mais
vulnerdveis emocionalmente essa populacdo, podendo evoluir para um estado depressivo,
comprometendo ndo somente o cognitivo, mas também o aspecto fisico.

De acordo com o achado nessa pesquisa, quanto a frequéncia de visitas e ao sentimento
de soliddo, o idoso na sua maioria recebia pouca visita e por isso sentiam-se sozinhos por
algumas vezes, podendo ser em virtude do distanciamento tanto da familia como dos amigos,
assim como de sua propria escolha, que em muitas das vezes, optam em se isolarem daqueles
que estdo inseridos no seu convivio.

A percepcdo da saude foi referida por (57,1%, n=4) dos idosos como nem boa hem ma.
Outro dado importante coletado foi quanto a realizacdo de atividade dentro da instituicdo, em
que (100%, n=07) disseram ndo fazer nenhuma atividade (Tabela 1). Aradjo et al. (2010), em
estudo realizado com 38 idosos de trés ILPIs em uma cidade localizada no medio Vale do
Paraiba/SP, observaram que 5,2% (n=2) realizavam atividade fisica; e 94,7% (n=36) nédo
realizavam. No estudo de Frias et al. (2011), foi observado que a atividade recreativa contribui
para a qualidade de vida, atuando na prevencao de doencas e promocéo de saude, reducdo do
estresse, da agitacdo e melhora da autoestima, crescimento pessoal, alegria e prazer de viver,
desenvolvimento da criatividade e resgate cultural, integracdo, socializagdo e sentimento de
pertenca.

Estudos despontam para a incidéncia de deméncia em idosos por um periodo meédio de
6,2 anos, na proporcdo de 13 para cada 1.000 pessoas por ano entre 0s idosos que se exercitaram
trés ou mais vezes por semana, comparado com 19,7 para cada 1.000 pessoas por ano entre 0s
que se exercitaram menos de trés vezes por semana (CAIXETA; FERREIRA, 2009).

N&o apenas os idosos que vivem em ILPIs passam por esses problemas, de acordo com
Lima et al. (2010), os idosos brasileiros vivem angustias com a desvalorizacdo das
aposentadorias e pensdes, apresentam sintomas de medo e depressdo, com a falta de assisténcia
e de atividades de lazer, com o abandono em hospitais ou asilos, ainda assim, enfrentam
obstaculos para garantir alguma assisténcia por meio de planos de saude.

Percebe diante do resultado desse estudo, que a quantidade de idosos que néo
desempenham nenhum tipo de atividade é bastante acentuada, chegando a sua totalidade nessa
populacdo. Existem varios pontos que podem ser considerados, cComo possiveis consequéncias
desse achado, como exemplo, a falta de estrutura fisica para a implementag&o dessas atividades
na ILPIs, a incorporacdo de profissionais qualificados, e considerando-se a existéncias de tais

atividades, a disponibilidade dos préprios idosos em se envolverem nessas atividades, sejam
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culturais ou fisicas, pois muitos deles sentem-se invalidos, sem &nimo ou até mesmo vergonha

devido a sua propria idade.

4.2. PERFIL CLINICO DOS IDOSOS

O perfil clinico dos idosos institucionalizados participantes do estudo em questdo, teve
como seguintes varidveis: cirurgias prévias, presenca de dor, uso de prétese/drteses, nimero de

hospitalizaces por ano, numero de patologias e patologias relatadas (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos idosos da ILPI segundo acompanhamento clinico. Boa Vista-
RR, 2016. (n=7)

Acompanhamento clinico n % (1C95%)
Cirurgias prévias 3 42,9 (15,9 -75,0)
Presenca de dor 5 71,4 (35,9 -91,8)
Uso de drteses/proteses 5 71,4 (35,9 -91,8)
NuUmero de hospitaliza¢bes por ano
1 3 42,9 (15,9 - 75,0)
2 4 57,1 (25,1 —84,2)
Numero de patologias
2 3 42,9 (15,9 - 75,0)
3-4 2 28,6 (8,2—-6,4)
5 2 28,6 (8,2—-6,4)
Patologias relatadas
Hipertenséo 5 71,4 (35,9 -91,8)
Depressao 3 42,9 (15,9 - 75,0)
Hiperplasia prostatica benigna 2 28,6 (8,2-6,4)
Labirintite 2 28,6 (8,2-6,4)
Osteoporose 2 28,6 (8,2-6,4)
Acidente Encefalico Cerebral 2 28,6 (8,2 -6,4)
Alcoolismo 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Artrite 1 14,3 (2,6 —51,3)
Ataque cerebelar 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Diabetes Mellitus 1 14,3 (2,6 —51,3)
Discopatia degenerativa (L4-L5) 1 14,3 (2,6 —51,3)
Dor Cronica 1 14,3 (2,6 - 51,3)
Obesidade 1 14,3 (2,6 — 51,3)

Fonte: Elaboragéo propria (2016).

No que se refere a presenca de dor, foi observado que a maioria dos idosos (71,4%, n=5)
relataram sentir dor, bem como fazer uso de proteses/orteses (Tabela 2). De acordo com Pereira
et al. (2014), em seu estudo com 934 idosos, sobre a prevaléncia e intensidade da dor crdnica
na cidade de Goiania/GO, dos 460 individuos que disseram sentir dor cronica, 49,6%
informaram sentir dor em um so local, e 15,1% em mais de trés locais. A localizacdo mais

frequente da dor foi: membros inferiores (34,5%), regido lombar (29,5%), cabeca/face/pescoco
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(16,2%) e ombros/membros superiores (10,0%), apresentando intensidade forte em 42,1%,
moderada em 25,9%, leve em 19,4% e 12,6% consideraram sentir a pior dor possivel.

A Dor ndo deve ser vista apenas como uma simples sensacdo, pois apresenta
componentes discriminativos, sensoriais, cognitivos, afetivos e emocionais, relativos a uma
experiéncia subjetiva, moldada de acordo com a percepgdo de cada individuo, no caso dos
idosos essa dor é mantida, e essa expressdo em manifestar essa dor pode ficar comprometida,
devido ao declinio cognitivo ou ao delirio (THE et al, 2016).

Possivelmente a presenca acentuada desse quadro algico, seja em virtude do préprio
processo de envelhecimento, que traz consigo alteragdes cognitivas e fisicas, que dependendo
de cada individuo, pode se manifestar de forma agressiva ou nao, por meio de enfermidades
que podem manifestar um conjunto de sintomas, inclusive a dor. Outro ponto importante a
ressaltar, seria o proprio sedentarismo entre os idosos, pois uma vez sem a realizacdo de
qualquer tipo de atividade, esse individuo torna-se mais vulneravel a certos tipos de doencas.

J& quanto a fazer uso de dispositivos que venham a auxiliar esses idosos no seu dia a
dia, obteve também um percentual elevado (71,4%, n=5). Diferentemente, ao estudo de Araujo
et al. (2010), sobre a qualidade de vida de idosos institucionalizados, Vale do Paraiba/SP, foi
visto que 52,6% (n=20) dos idosos ndo fazem uso de acessorios, (23,6%, n=9) fazem uso de
cadeiras de rodas, (7,8%, n=3) usam andador, (13,1%, n=5) usam bengala e (2,68%, n=1) usam
muleta. Em seu estudo com idosos, Menezes e Bachion (2008), mostraram que (14,83%, n=14)
dos idosos utilizam dispositivo para auxilio de marcha, sendo que (92,8%, n=13) utilizam
bengala e (7,1%, n=1) utilizam andador, sendo similar aos dados encontrados no estudo
presente.

Foi percebido também nos idosos que (42,9%, n=3) ja tinha realizado cirurgias prévias
e todos os idosos haviam sido hospitalizados no Gltimo ano, sendo que a maior parte foi
internada mais de uma vez (57,1%, n=4) (Tabela 2). Esses dados podem convergir com os dados
anteriormente citados, ao retratar a incidéncia de dor e uso de protese/Orteses, percebendo-se
que pode haver uma correlacdo entre a fragilidade na saude desses idosos e a frequéncia no
namero de internacdes.

A presenca de patologias também foi questionada na pesquisa, logo, dos idosos
participantes (42,9%, n=2) apresentavam dois tipos de doencas e (28,6%, n=2) tinham trés ou
mais doencas (Tabela 2). Nos ultimos tempos as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) passaram a liderar as causas de 6bito no pais, ultrapassando as taxas de mortalidade

por doengas infecciosas e parasitarias (DIP) na década de 80 (BRASIL, 2005).
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Guedes e Silveira (2004) constataram que um Unico sujeito manifesta diversos tipos de
doencas, tendo como principais doencas o comprometimento mental, hipertensdo, distirbios
osteomusculares, doencas cerebrovasculares (AVC, principalmente). Nos idosos considerados
dependentes, o comprometimento mental, hipertensdo e doenca cerebrovascular sdo as mais
observadas, porém nos independentes, 0 comprometimento mental, hipertensdo, distarbios
osteomusculares e doencas respiratorias sao as mais frequentes.

E as patologias mais prevalentes, (71,4%, n=5) dos idosos apresentam hipertensdo
arterial sistémica e (42,9%, n=3) depressdo (Tabela 2). Ferreira et al. (2014), em estudo com
201 idosos de quatro institui¢fes publicas de uma cidade de grande porte do interior do estado
de Sao Paulo, observaram, nessa populagéo, que houve maior incidéncia de hipertensao arterial
sistémica (28%), diabetes mellitus (11%), acidente vascular encefalico (11%) e depresséo (4%).
Observa-se que esse estudo corrobora com os resultados obtidos nesta pesquisa, na qual 0s
idosos apresentaram maior incidéncia para hipertenséo e depresséo.

Com o envelhecimento, surgem também doencas que podem comprometer 0s aspectos
cognitivos, fisicos e sociais dessa populacdo. Contudo, entende-se que o idoso deve aprender a
conviver com essas enfermidades, buscando meios para que se tenha uma melhor qualidade de
vida durante esse processo. Os resultados nessa pesquisa mostram que houve predominéncia de
idosos com dois tipos de doencas, logo, deduz-se que tal fato seja em consequéncia da propria
idade desse idoso ou mesmo por fatores genéticos, e que uma vez ndo tratadas, podem gerar
sequelas e culminar para o aparecimento de outras doencas oportunistas, por exemplo a

depressao.

4.3. PERFIL FARMACOTERAPEUTICO DOS IDOSOS

O perfil farmacoterapéutico dos idosos institucionalizados participantes na pesquisa
teve como seguintes variaveis: uso de medicamentos, nimero de medicacdes e medicamentos
utilizados (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracterizagdo dos idosos da ILPI segundo acompanhamento farmacol6gico. Boa
Vista-RR, 2016. (n=7)

Acompanhamento farmacolégico N % (1C95%)
Uso de medicamento 7 100,0 (64,6 — 100,0)
Numero de medicagdes
2 1 14,3 (2,6 — 51,3)
5 3 42,9 (15,9 - 75,0)
6 2 28,6 (8,2—-6,4)
7 1 14,3 (2,6 —51,3)
Medicamentos
Dipirona 5 71,4 (35,9 -91,8)
Losartana 5 71,4 (35,9 -91,8)
Acido acetil salicilico 3 42,9 (15,9 — 75,0)
Alendronato de sddio 3 42,9 (15,9 - 75,0)
Domperidona 2 28,6 (8,2 -6,4)
Amitriptilina 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Carbonato de célcio 1 14,3 (2,6 —51,3)
Cardilol 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Clonazepam 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Colirio Moura Brasil 1 14,3 (2,6 —51,3)
Digoxina 1 14,3 (2,6 —51,3)
Fenobarbital 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Furosemida 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Lasix 1 14,3 (2,6 —51,3)
Neozine 1 14,3 (2,6 —51,3)
Otosynalar 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Paracetamol 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Retemic 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Sertralina 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Tiamina 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Tramadol 1 14,3 (2,6 — 51,3)
Vertizine D 1 14,3 (2,6 —51,3)

Fonte: Elaboragao propria (2016).

Com relacdo ao uso de medicamentos pelos idosos, foi observado que todos os idosos
(100,0%, n=7) faziam uso continuo de farmacos, de grupos e classes farmacoldgicas variados,
predominando o uso de 5 ou mais medicamentos (polifarmacia) por idoso (Tabela 3). No estudo
de Juarez et al. (2007), sobre a farmacoterapia de idosos de ILPI em Brasilia/DF, com 119
idosos, foi observado que (78,2%, n=93) haviam recebido prescricdo de algum tipo de
medicamento alopatico e que (21,8%, n=26) nao tomavam nenhum tipo de medicamento.

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, a maioria dos idosos consomem pelo menos um
medicamento e aproximadamente um terco fazem uso de cinco ou mais simultaneamente, com
uma média entre dois e cinco principios ativos conjuntos, e dentre os farmacos mais utilizados
estdo os indicados no tratamento de doencgas cronicas, prevalentes na idade, destacando-se 0s
medicamentos cardiovasculares, antirreumaticos e analgésicos.

Corroboram também aos resultados encontrados no estudo, a investigagdo de Giacomin,

Lima e Chaves (2012), sobre o perfil farmacoldgico de idosos no municipio do Vale do
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Aco/MG, observaram que 75,7% dos idosos faziam uso de 6 ou mais medicamentos, 15,2% de
3 a5 medicamentos e 9,1% de 1 a 2 medicamentos. A variedade também foi observada, sendo
identificados 59 diferentes tipos de farmacos. Foi observada também a ocorréncia de interagdes
medicamentosas em 78% (n=26) das prescri¢des desses idosos.

Em se tratando dos medicamentos mais utilizados na ILPI, teve como achado em maior
proporcdo a dipirona (71,4%, n=5) e losartana (71,4%, n=5) (Tabela 3). Os riscos quanto a
utilizacdo de medicamentos, aumenta de trés a quatro vezes em individuos submetidos a
polifarmécia, podendo assemelhar-se a sindromes geriatricas ou precipitar quadros de confusao,
incontinéncias e quedas. O uso de mais de duas receitas médicas é frequente entre os idosos, e
0s estudos mostram que 18,2% das mortes foram diretamente associadas ao uso de mais de um
medicamento (SECOLI, 2010).

A prevaléncia do uso de dipirona e losartana (Tabela 3) por parte dos idosos residentes
remete ao fato de que a maioria s@o hipertensos e manifestam dor cronica acentuada. Logo,
existe também uma correlacdo dos resultados nesse estudo com o de outros autores que
salientam a incidéncia de casos de idosos tanto hipertensos e com quadro algico.

Todos esses dados confirmam com os resultados encontrados nesta pesquisa, que
indicam a incidéncia quanto administracdo coadjuvante de varios tipos de medicamentos aos
idosos em ILPIs. A prevaléncia de doengas ocasionadas nesses idosos € bastante elevada, e isso
leva o idoso a fazer de uso de diversos tipos de farmacos concomitantemente. Contudo, essa
administracdo exagerada de remédios, gera uma cascata de ventos que desencadeiam sintomas
muitas vezes contrarios ao esperado.

O uso em maior proporcéo de dipirona, pode ter uma correlacdo direta com o quadro
algico visto nesses idosos. No atual estudo, observou-se que essa ocorréncia da polifarméacea,
deva ser em decorréncia dos idosos serem acometidos por duas ou mais tipos de doencas
conjuntas, fato esse que deva contribuir para que essas pessoas também manifestem um

conjunto de sintomas, que se nao remediadas, podem comprometer a sua saude.
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4.4. COGNITIVA DOS IDOSOS

A avaliacdo cognitiva dos idosos residentes na ILPI e participantes do estudo, foi feita
através do MEEM antes e ap0s a intervencdo da musicoterapia, avaliando os seguintes
dominios: Orientacdo temporal/espacial, registro, atencdo e calculos, memoria e evocagdo e

linguagem (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo da pontuacdo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) antes e apds

a intervengdo com musicoterapia. Boa Vista-RR, 2016.

Dominios/1doso Pontuacéo média (DP) Média da diferenca p-
Antes Depois (1C95%) Valor*
Orientacdo temporal/espacial 7,7(24) 8,6(21) -0.9(-21;04) -252 0,045
Registro 2,6 (0,8) 3,0(0,0) -0,4 (-1,5; 0,7) -1,44 0,199
Atencdo e calculo (série de 7) 1,4 (2,4) 20(22) -0,6 (-1,7;0,5) -1,92 0,103
Memoéria e evocagio 1,3(1,3) 1,7 (1,6) -0,4 (-3,6; 2,8) -0,49 0,639
Linguagem 6,6 (1,8) 7,0(1,4) -0,4 (-1,2; 0,3) -2,12 0,078
Pontuacdo final 21,0(5,90 22,3(4,8) -1,28 (-6,4; 3,8) -0,93 0,385

Fonte: Elaboragéo propria (2016).
DP: Desvio padrdo; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%.
*Teste t pareado bilateral; TDiferencas significativas.

Inicialmente, o MEEM foi utilizado como rastreio para classificar a amostra. Dessa
forma, utilizando os critérios do teste, foram selecionados sete idosos (n=7) para participar da
pesquisa. Os idosos selecionados responderam ao MEEM antes (objetivo inicial: selecionar os
participantes) e apds a intervencdo com a musicoterapia para avaliar se ocorreram mudancas
nos parametros do teste.

Apds analises dos dados obtidos no MEEM, antes e apds a intervencao, foi visto que
houve melhora nos seguintes itens: orientacdo temporal/espacial de 7,7 (antes) e 8,6 (ap0s) e,
linguagem de 6,6 (antes) e 7,0 (apds). Em relacdo ao dominio de memoria e evocagdo, obteve
os indices mais baixos 1,3 e 1,7 antes e apds a intervencdo, respectivamente. No entanto, a
intervencdo s6 promoveu melhora estatisticamente significativa na orientacdo
temporal/espacial (p<0,05) (Tabela 4).

Os estudos mostram satisfatorios quanto ao MEEM aplicado como teste de rastreio para
deteccdo de deméncias. No estudo realizado por Mello, Haddad e Dellaroza (2012), sobre o
efeito cognitivo em idosos, com 44 idosos de uma ILP1, em Londrina/PR, verificou-se que todos

os idosos gque apresentaram diagnéstico prévio de deméncia tinham escore mais baixo para o
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ponto de corte no MEEM, o que confirma o diagndstico, como, por exemplo, da Doenca de
Alzheimer (DA), cujo percentual encontrado foi acima de 50% nesses idosos.

Ao envelhecer, aproximadamente 15% dos idosos desenvolvem incapacidade cognitiva
progressiva, em média 5% das pessoas acima de 65 anos e 20% acima de 80 anos desenvolvem
deméncia moderada a grave. A deméncia representa um problema de satde comum, que atinge
diferentes fungdes cognitivas, considerada como a maior causa de incapacidade e mortalidade
nessa populacéo. A depressao € outro fator que interfere na satde do idoso, e muitas das vezes
sdo ocasionadas pelas mudancas nas instituicbes que desencadeiam isolamento social, com
perda da identidade, de liberdade, de autoestima e estado de soliddo (BERTOLDI; BATISTA,;
RUZANOWSKY, 2015).

De acordo com o estudo de Souza e Chaves (2005), sobre o efeito do exercicio de
estimulacdo da memdria em idosos saudaveis, foi aplicado o MEEM associado a atividades
estimuladoras da memoria, como resolucdo de problemas, calculos, memorizacdo visual e
leitura, em idosos acima de 60 anos. Posteriormente, reaplicaram o MEEM e identificaram que
66% dos idosos haviam apresentado melhora no desempenho do teste cognitivo aplicado.

As funcdes executivas sdo responsaveis por organizar informac6es mais complexas no
cérebro, relacionados aos componentes da capacidade funcional. Durante seu desenvolvimento,
as funcbes executivas tornam-se progressivamente mais conectadas aos dominios do
conhecimento para fatos, numeros, palavras e imagens e sdo aplicadas em comportamentos
dirigidos a metas, gerenciamento, aprendizado e consciéncia critica, e com 0 avanc¢o da idade e
a manifestacdo de doencas cronicas, estas podem ser alteradas (XAVIER et al, 2010).

Analisando os resultados, identificou-se que os idosos obtiveram uma melhora quanto
aos dominios orientacdo temporal/espacial de 7,7 (antes) e 8,6 (ap6s) e a linguagem de 6,6
(antes) e 7,0 (ap0s) (Tabela 4). Possivelmente esses resultados podem ser considerados, em
virtude da estimulacdo desses idosos, por meio da musicoterapia, pois a mesma possa ter
interferido diretamente na estimulacdo tanto tempo/espacial como na linguagem, através das
dangas, cantos, dentre outros. Ja quanto a memaria e evocagdo, correspondente a associacdo de
significados e memorias, obteve os indices mais baixos 1,3 (antes) e 1,7 (ap6s). No entanto, a
intervengdo s6 promoveu melhora estatisticamente significativa na orientagdo

temporal/espacial (p<0,05).
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4.5. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS

A avaliacdo da qualidade de vida dos idosos participantes do estudo, foi feita atraves do
questionario SF-36 dominios: Capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor,

estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais e satde mental (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos resultados do teste de Qualidade de vida (SF-36) antes e depois da

intervencdo com musicoterapia. Boa Vista-RR, 2016.

Dominios/Idoso Pontuagéomédia(PP) Media da diferenca p-
Antes Depois (1C95%) Valor*
Capacidade funcional 193 (186) 22,1 (266) -2,9(-22,2; 16,5) 055 0,603
Limitac&o por aspectos fisicos ~ 21,4 (36,1) 60,7 (34,9) -39,3(-89,2;10,7) -291 0,0267
Dor 44,6 (39,7) 556 (26,6) -10.7 (-52,4;31,0) 0,95 0,378
Estado geral de satde 387(221) 447(196) -6, (-43,1:3L1) 059 0571
Vitalidade 56,4 (26,9) 52.1(165) 4,28 (-31,4: 45,0) 039 0,710
Aspectos sociais 537(351) 624 (249) -8,7(-33.2;15,7) 1,32 0,234
Aspectos emocionais 11,4 (302) 857 (263) -74,3(-100,0; -25,2) 561 0,001
Satide mental 52,6(19,2) 657 (180) -13,1(-36,2;9,9) 211 0,078

Fonte: Elaboragdo propria (2017).
DP: Desvio padrdo; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%.
*Teste t pareado bilateral; TDiferencas significativas.

O SF-36 avalia a qualidade de vida, e cada dominio correspondente, possui um calculo
diferente podendo variar de 0 a 100 a pontuacdo, equivalendo do pior ao melhor estado de
salde, ou seja, sendo 0s escores mais altos indicadores de percepcdo positiva da saude
(FREITAS; SCHEICHER, 2010).

A qualidade de vida é a percepcédo do individuo de sua posi¢do na vida, e se relaciona a
autoestima e ao bem-estar pessoal, abrangendo diversos aspectos como a capacidade funcional,
o0 estado emocional, o proprio estado de saude, o nivel socioecondmico, a interacdo social, 0
autocuidado, o suporte familiar, os valores éticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfagdo com
as atividades diarias e 0 meio em que o individuo esta inserido (ALMEIDA et al., 2010).

Vaérios estudos apontam para as modificacdes vividas durante o envelhecimento, e
manifestam declinio das capacidades fisica e cognitiva no idoso. Tais fatores acarretam
alteracdes fisioldgicas que séo preditores para ocorréncia de declinio cognitivo e deméncia, em
virtude da degeneracdo neuronal e do decrescimo de plasticidade, responsaveis pela menor
efetividade do processamento central e da integracdo das informacOes sensoriais (visual,
vestibular e somatossensorial), interferindo no controle postural. Esses déficits geram

incapacidades funcionais, apresentando diminuic¢éo ou perda das habilidades das atividades de
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vida diaria, comprometimento da linguagem, incapacidade de orientar-se e reconhecer
fisionomias, alteracGes no sono e dificuldade na locomocdo (CAIXETA; FERREIRA, 2009).

O bem-estar psicologico pode ser representado por seis dimensdes como: auto aceitacéo,
referente a ter atitudes positivas em relacdo a si e a vida; autonomia, que diz respeito a
resisténcia as pressdes sociais; relacdo positiva com outros, definida como uma relacdo
satisfatoria com os outros; e avaliacdo de si com base nos préprios padrdes; dominio sobre o
ambiente, que se relaciona com a habilidade de escolher ou controlar ambientes apropriados a
condicdo fisica; crescimento pessoal, que esta associado ao senso de realizacdo de proposito na
vida, que diz respeito ao senso de significado da vida; e desenvolvimento do proprio potencial
(SILVA et al., 2012).

Dos resultados coletados do teste de Qualidade de vida (SF-36) antes e ap0s a
intervencdo com musicoterapia nesse estudo, observa-se que antes da intervencéo, os dominios
apresentados foram inferiores aos valores obtidos apés a intervencdo. No entanto, essa diferenca
s0 foi significativa nos escores do questionario SF-36 para os dominios limitacdo por aspectos
fisicos 21,4 (antes) e 60,9 (ap6s), referindo-se a capacidade desses individuos de realizarem
suas funcdes vitais (Tabela 5).

Interpreta-se diante desses resultados, que a mobilidade fisica dos idosos pertencentes
ao trabalho foi considerada satisfatoria, apesar do uso acentuado de proteses/orteses por parte
destes. A musicoterapia pode entdo ter sido benéfica quanto a esse aspecto, despertando nessas
pessoas 0 desempenho motor necessario para desempenhar suas funcées do dia a dia. Embora
existissem algumas limitagdes, como exemplo o uso de protese/érteses, ndo foi um fator
significante que viesse a comprometer o desenvolvimento das atividades de musicoterapia.

De acordo com o estudo de Lenardt et al. (2016), sobre a fragilidade e qualidade de vida
de idosos usuarios da atencdo basica de salde, em Curitiba/PR, com 203 idosos, dos quais
56,7% (n=115) foram classificados como pré-frageis, 24,1% (n=49) ndo frageis e 19,2% (n=39)
frageis, tendo como resultados: idosos frageis apresentaram menor qualidade de vida, e as
dimens@es de qualidade de vida mais prejudicadas foram a capacidade funcional, limitacdes
por aspectos fisicos e estado geral da saude.

A fragilidade no idoso afeta os dominios fisico, psicoldgico e social, sendo manifestada
por sinais e sintomas, como perda de peso ndo intencional (5 kg nos ultimos cinco anos), fadiga,
diminuigéo da forga de preenséo, redugédo das atividades fisicas, diminui¢do na velocidade da
marcha (lentidao) e diminuicédo das relagGes sociais (LANA; SCHNEIDER, 2014). Observa-se

que essa fragilidade, manifestada nos idosos, torna-os susceptiveis a sinais e sintomas que
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podem comprometer a capacidade motora, as emocdes e também o relacionamento com as
outras pessoas.

Quanto aos aspectos emocionais obteve como resultado 11,4 (antes) e 85,7 (apds) a
musicoterapia, relacionado diretamente ao estado psicoldgico desses idosos (p<0,05) (Tabela
5). Esses dados coletados apontam para uma melhora significativa quanto a esse aspecto, logo,
deduz-se que a intervencdo musicoterapéutica possa ter contribuido também para o bem-estar
desses idosos, que durante as sessdes, ficaram mais extrovertidos, interagiram melhor com os
colegas e mostraram-se interessados em manusear 0s instrumentos musicais. Quanto ao
didlogo, percebeu-se que foi mais frequente, tanto entre os colegas idosos como com 0S
funcionéarios da instituicdo. Para vitalidade, direcionado a forga, energia, entre outros,
observou-se piora apés a intervencdo, ndo possuindo relevancia estatistica.

A seqguir serdo analisadas as possiveis correlacdes entre os questionarios de qualidade
de vida SF-36 e 0 MEEM, antes e ap6s a intervencdo da musicoterapia (Tabela 6 e 7),
respectivamente, por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson (r) que mede o grau da

correlacdo linear entre duas varidveis quantitativas (Quadro 1).

Tabela 6 — Correlacdo de Pearson entre os resultados dos testes SF-36 e MEEM antes da

intervengdo com musicoterapia.

SF-36 MEEM
Orientagéo Registro Atencdo e Memoria e Linguagem  Pontuacao
temporal/ célculo evocacao final
espacial
Capacidade 0,24 0,20 0,48 0,61 0,68 0,44
funcional
Limitacdo por
aspectos fisicos 0,13 0,14 -0,16 0,01 0,16 -0,07
Dor 0,34 0,16 0,27 0,45 0,54 0,22
Estado geral de -0,12 0,18 0,22 0,34 0,42 0,35
saude
Vitalidade -0,50 0,11 0,02 0,06 0,11 0,22
Aspectos 0,43 -0,45 -0,06 0,21 0,13 -0,15
sociais
Aspectos 0,05 0,24 -0,25 0,21 0,10 -0,14
emocionais
Salde mental 0,38 -0,42 -0,09 0,15 0,08 -0,29

Fonte: Elaboragao propria (2016).
*Destaque para as maiores correlagfes (em negrito).

Ao correlacionar os escores obtidos com 0s questionarios antes da musicoterapia,
observou-se que houve uma correlagéo positiva moderada entre o SF-36 (capacidade funcional)
com MEEM (memdria e evocacdo: 0,61) e a linguagem: 0,68), ou seja, 0 aumento da

capacidade funcional proporcionou o aumento nos resultados dessas duas varidveis do teste
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MEEM antes da intervencdo. O mesmo foi observado para correlagéo entre SF-36 (dor) com o
MEEM (linguagem: 0,54). J& em relacdo ao SF-36 (vitalidade) e o MEEM (orientagdo
temporal/espacial: -0,50) houve correlacdo negativa moderada. Para as demais variaveis houve
correlacdo fraca a desprezivel.

Ao correlacionar os escores obtidos com o0s questionarios apds a musicoterapia,
observou-se que houve resultados diferentes em relacdo ao SF-36 (capacidade funcional) com
o MEEM (memoria e evocacdo e a linguagem), antes da musicoterapia, que apresentou
correlacdo positiva moderada (0,5 a 0,7). ApOs a musicoterapia, esses dominios do SF-36 e
MEEM passaram a ter correlagdo negativa fraca (-0,3 a -0,5). Isso implica dizer, que ndo houve
correlacdo entre O SF-36 (capacidade funcional) e o MEEM (memoria e evocacdo e
linguagem).

Ao se comparar os resultados de correlacdo de Pearson antes e ap0s a intervencdo com
musicoterapia (Tabelas 6 e 7), verificou-se aumento na correlagdo positiva entre 0 SF-36
(limitacdo por aspectos fisicos) e os do MEEM (orientacdo temporal/espacial: 0,68, atencao e
calculo: 0,60, e linguagem: 0,67), sendo observado também uma correlacdo forte com a
pontuacdo final do MEEM (0,73). Logo, a medida que houve um aumento dos dominios
relacionados a qualidade de vida do idoso (SF-36), também aumentaram os do MEEM, estando
diretamente ligada a capacidade cognitiva do idoso.

A saude e o bem-estar do idoso estdo relacionados intimamente a autonomia e
independéncia de cada um. As modificaces ocorridas na velhice precisam de um cuidado que
envolva ndo somente os aspectos fisicos, mas os biopsicossociais, evitando assim a instalacédo
de doencas. A qualidade de vida, e sua subjetividade deve ser compreendida para que se obtenha
um envelhecimento bem-sucedido e esta diretamente relacionada ao bem-estar, a felicidade, a
realizacdo pessoal, a salde, as suas possibilidades e limitagdes individuais e coletivas (LIMA;
LIMA; RIBEIRO, 2010).
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Tabela 7 — Correlacdo de Pearson entre os resultados dos testes SF-36 e MEEM apdés a

intervengdo com musicoterapia.

SF-36 MEEM
Orientacdo  Registro Atencdo e Memdria e Linguagem Pontuacéo
temporal/ calculo evocacao final
espacial
Capacidade 0,26 0,00 0,37 -0,39 0,46 0,29
funcional
Limitacdo por
aspectos fisicos 0,68 0,00 0,60 -0,15 0,67 0,73
Dor 0,51 0,00 0,42 -0,80 0,24 0,22
Estado geral de 0,37 0,00 0,09 -0,36 0,18 0,14
saude
Vitalidade -0,11 0,00 -0,18 0,40 0,10 0,03
Aspectos 0,42 0,00 0,01 -0,11 0,01 0,09
sociais
Aspectos 0,86 0,00 0,49 -0,11 0,44 0,70
emocionais
Saude mental -0,13 0,00 -0,17 0,29 0,13 0,01

Fonte: Elaboragéo propria (2017).
*Destaque para as maiores correlagdes (em negrito).

Nesse estudo foi observado uma correlacdo moderada positiva entre os dominios do SF-
36 (dor) e 0 MEEM (orientacdo temporal/espacial: 0,51) apds a intervencdo com musicoterapia
(Tabela 7). Ou seja, a dor esta inserida em uma série de eventos que se manifestam na terceira
idade e que podem comprometer a qualidade de vida do idoso. Percebe-se que 0 aumento na
pontuacdo dos escores relacionados ao SF-36 (dor), tende a diminuir essa sintomatologia no
idoso, em igual ocorre com 0 MEEM (orientacdo temporal/espacial) pois as duas variaveis sdo
diretamente proporcionais.

As incapacidades fisica, psicoldgica e social sdo as principais repercussdes que
acometem a qualidade de vida dos idosos que apresentam quadro de dor crénica, e diversos
estudos relacionados ao tema mostram que as atividades funcionais da vida diaria podem ser
mais sensiveis as alteracdes dolorosas. Diante disso, faz-se necessario sua identificacao, pois é
considerada a principal queixa nessa populacdo, podendo interferir significativamente na
qualidade de vida desses idosos (REIS; TORRES, 2011).

Também verificou uma correlagdo negativa forte entre o SF-36 (dor) e MEEM
(memoria e evocacao) (Tabela 7). Isso implica dizer que para que haja melhora da capacidade
de memoria e evocagdo desses idosos, é preciso que ocorra uma diminuicdo da dor, pois essas
duas variaveis sdo inversamente proporcionais. Diante disso, observa-se que idosos por
apresentarem dor, predispdem para uma diminui¢do da memoria e evocacao.

Reis e Torres (2011), em estudo realizado na Fundagéo Leur Brito para idosos, com 60

idosos, no municipio de Jequié/BA, avaliaram a influéncia da dor na capacidade funcional de
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idosos institucionalizados. Esses autores observaram que em 73,3% dos idosos existia a
presenca de dor, e as localizacGes, nas quais a presenca de dor predominou, foram membros
inferiores (47,7%) e coluna (25,0%).

Portanto, tornam-se necessarias medidas preventivas, que atuem para diminuir a
incidéncia de dor durante o processo de envelhecimento. Entende-se que uma vez estimuladas
a memoria e evocagdo, o0 idoso aumenta a sua capacidade cognitiva, auxiliando-o durante as
alteracdes ocorridas na velhice, evitando assim possiveis distarbios relacionados aos aspectos
psiquicossociais.

Os dominios relacionados ao SF-36 (limitacdo por aspectos fisicos e aspectos
emocionais) estdo correlacionados com a o aumento da pontuacdo final do MEEM, de 0,73 e
0,70, respectivamente (Tabela 7). A medida que existe um aumento nos dominios relacionados
a qualidade de vida, consequentemente, aumentara a pontuacdo final do MEEM, que se
relaciona ao estado cognitivo desses idosos.

Esse resultado pode estar ligado ao fato dos idosos terem desenvolvido, apds a
intervencdo, uma independéncia quanto a realizacdo de suas atividades funcionais, sejam
motoras ou cognitivas, despertando nesses individuos, mais desenvoltura em suas habilidades
fisicas e, expressando por meio da fala, escrita ou memdria, uma autonomia com mais precisao,
bem como suas emogdes e sentimentos.

No que se refere ao SF-36 (aspectos emocionais), houve correlagédo positiva forte com
0 MEEM (orientacdo temporal/espacial: 0,86) e a pontuacdo final do MEEM (0,70) (Tabela 7).
Dessa forma, entende-se que o fator cognitivo esta inserido aos aspectos que compreendem a
dimensao racional e emotiva do idoso. O idoso, uma vez institucionalizado, adquire sentimentos
negativos que ndo sdo observados e tratados a tempo, e que podem evoluir para quadros
depressivos, contribuindo para limitacbes de ordem fisica ou emocional. Tais fatores sdo
maléficos no que se refere a qualidade de vida desse idoso, e desencadeiam diversos sintomas
depreciativos.

Lima, Lima e Ribeiro (2010), em seu estudo sobre envelhecimento e qualidade de vida
de idosos institucionalizados, com 57 idosos, ambos 0s sexos e com idade igual ou superior a
sessenta anos, em Jodo Pessoa/PB, constatou-se que o dominio que mais contribuiu na
qualidade de vida foi o psicoldgico, seguido do social e do ambiental, ja o fisico mostrou as
médias mais fracas, devido a idade e impossibilidade de locomocéo e de exercer atividades da

vida diéria.
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4.6. SESSOES DE MUSICOTERAPIA

A seguir serdo apresentados os procedimentos realizados durante as sessdes de
musicoterapia nos idosos residentes da ILPIs no municipio de Boa Vista-RR.

A musicoterapia € um processo sistemético de intervengdo em que o terapeuta auxilia o
cliente a promover a salde por meio de experiéncias musicais, podendo ser utilizada num
processo psicoterapéutico ou em sessdes de relaxamento, até mesmo em casa, permitindo que
esse individuo seja conduzindo a um encontro consigo mesmo, resgatando sua parte saudavel
através da musica, que é entendida nesse processo como criativa, particular e bela (SANTANA,;
ZANINI; SOUSA, 2014).

A intervencdo musicoterapéutica foi direcionada a todos os idosos residentes da
instituicdo, entretanto, apenas 7 destes, participaram do estudo, e assinaram o termo de
consentimento para obtencdo de dados. Cada participante foi ativo nas atividades, que
proporcionaram momentos ludicos, nos quais puderam cantar, dancar, fazer exercicios com
movimentos corporais, além de expressarem-se através da voz.

As sessdes da musicoterapia aconteciam no refeitorio na instituicdo, realizadas duas
vezes na semana, sempre pela manha, entre 9:30h e 10:30h, com duragdo de 60 minutos, por
21 semanas, totalizando 48 sessfes. Foram englobadas as quatro técnicas da musicoterapia:
recriacdo musical, audicdo musical, composicdo e improvisacdo, utilizando os seguintes
recursos: TV, Notebook, caixa de som amplificada, microfone, violdo, chocalhos, triangulos,
flautas, cabacas, meia lua, pandeiros, claves, maraca, tamborim, xequeré e agogd e 0s mais
variados estilos musicais.

Os atendimentos normalmente iniciavam com um primeiro momento de dialogo sobre
como os idosos estavam se sentindo no dia e a importancia da musica e seus beneficios. Em um
segundo momento a pesquisadora os conduziu a realizarem alongamentos de bragos, maos,
pescoco, mesmo sentados, e dentro das possibilidades fisicas de cada um.

Na terceira parte do encontro, foram incluidas as cancdes, algumas sugeridas por eles e
outras trazidas pela pesquisadora. O repertorio deles foi muito variado, desde musicas
romanticas até bolero, forrd, gospel, sertaneja, lambada, samba, valsa, dentre outras. Essa fase
foi de grande importéncia, pois, a pesquisadora pode reconhecer tanto os seus estilos musicais
preferidos, suas habilidades musicais e apresentar os instrumentos musicais a serem trabalhados

durante as sessdes de musicoterapia.
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Posteriormente, as atividades trabalhadas eram de acordo com as técnicas da
musicoterapia, logo, os idosos tinham liberdade para recriarem as musicas, cantando as cangoes
de sua época e de seu convivio familiar, utilizando os instrumentos musicais, também
improvisaram, construindo seus proprios repertorios, utilizaram-se da audi¢do, ouvindo as
masicas que eram tocadas pelo instrumentista, atraves de aparelhos sonoros e videos e pér fim,
exploravam suas habilidades compondo musicas e poemas.

Neste estudo buscou-se avaliar a relevancia da musicoterapia na satde e bem-estar de
idosos institucionalizados. Partindo-se desse raciocinio, acredita-se que a intervencao
musicoterapéutica possa ser uma alternativa de terapia voltada a satde do idoso, trazendo por
meio da musica, conforto para aqueles que necessitam de um momento de relaxamento e
descontracdo, diante de algumas situacGes de conflito, a qual essas pessoas passam no decorrer
de sua vida, interferindo significativamente, dentro dos aspectos cognitivos, fisicos e sociais.

As ILPIs, ainda que atendam as necessidades dos idosos, quanto a moradia, higiene,
alimentacdo e acompanhamento médico, afastam o idoso de seu convivio familiar, contribuindo
para seu isolamento e a inatividade fisica e mental, gerando consequéncias negativas a sua
qualidade de vida. Uma vez institucionalizado, € uma pessoa desmotivada para a vida, sem
expectativas, sem esperancas de retorno ao ambiente familiar, tem que conviver com pessoas
muito diferentes, muita das vezes ndo idosas, com doencas incapacitantes, mentais,
psiquidtricas e com alcoolistas, tornando o ambiente desconfortavel (MARIN et al., 2012).

Dentro do contexto musical, pode observar, que as atividades de musicoterapia
proporcionaram a estimulacdo ritmica e cognitiva nesses idosos, uma vez incentivados a
lembrar-se das letras das musicas, ouvindo apenas a melodia de uma cangéo e na estimulacdo
da expressao musical cantada ou tocada, nos casos em que eram utilizados instrumentos.

A terapia com musica, através do ludico, busca melhorar e fortalecer a saide do idoso
acometido por algum tipo de doenca, despertando sua criatividade para estimular a livre
expressdo e comunicacdo por meio dos sons, da musica e dos movimentos, resgatando e
fortalecendo as caracteristicas pessoais e sociais que Ihe acomodem um envelhecer de maneira
saudavel e com melhor qualidade de vida (MOZER; OLIVEIRA; PORTELLA, 2011).

Quanto ao aspecto cognitivo, entende-se que a musicoterapia possa ter influenciado na
melhora da escuta e na percepcao do outro, além de terem desenvolvido entre si, um espago
para compartilharem suas histérias e lembrancas. Acredita-se que a estimulagdo da cognicao
nesses idosos seja de grande importante durante o processo de envelhecimento, pois pode ser
benéfica no que se refere a preservacdo de suas memorias, uma vez que sao perdidas com o

passar dos anos.
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Outro ponto relevante é quanto a mobilidade fisica, embora alguns tivessem limitagdes,
notou-se que a intervencdo musicoterapéutica tenha proporcionado mais espontaneidade,
descontracdo e destreza a esses idosos durante a realizacdo das atividades. Com isso, foi visto
que as habilidades fisicas foram despertadas, o que pbde ter refletindo também no melhor
desempenho das tarefas do dia a dia.

No que se refere aos aspectos sociais, a musicoterapia por meio das atividades vocais,
pode ter influenciado na timidez desses idosos, facilitando a interacdo social entre estes,
despertando para liberdade de expressdo por meio dos dialogos, assim como melhora da
autonomia e também da autorrealizacao.

Ledo e Flusser (2008) descreve que a relacdo interpessoal, por vezes descuidada, tem
implicacdes diretas para com a salde e a prevencdo ou agravamento de doencas no idoso. O
isolamento social tende a afastar esse individuo dos ambientes de linguagem significativa,
alterando o seu sistema de consciéncia a danos significativos, pois 0s processos de comunicagéo
conferem os tbnus afetivo e a qualidade da atividade simpética e parassimpética e, em
decorréncia, repercutem inclusive na vitalidade funcional de seus 6rgaos.

E importante frisar que as sessdes de musicoterapia foram trabalhas com todas as suas
técnicas, tendo o cuidado de ndo isolar a nenhuma, mas sim desenvolver estratégias de
atividades, criando caminhos que pudessem ativar nesses idosos, a estimulagdo vocal da fala,
dos movimentos corporais, o desenvolvimento cognitivo, a consciéncia corporal, e
principalmente a socializacdo desses individuos.

Foi analisado durante os atendimentos com a musicoterapia, que esta possa ter
potencializado o prazer de cantar e de sorrir, além da satisfacdo de pertencer a um grupo, ter o
seu lugar, e poder ajudar o outro. Esse conjunto de fatores pode ser determinante para a melhora
da autoestima, o humor, e da liberdade de expressao.

A seguir sera mostrado a percepcdo dos participantes em relacdo aos beneficios da
musicoterapia, por meio de um questionario semiestruturado, utilizado na fase final da
intervencdo musicoterapéutica, com o0 objetivo de reforgar os resultados encontrados nos
questionarios MEEM e SF-36. Para descrever essas informacdes, serdo evidenciadas as
respostas dos idosos “falas” em negrito, por meio de frases ou palavras que trazem de forma
mais conclusiva os sentidos e significados da vivéncia dos participantes.

A primeira pergunta foi: VVocé esta feliz com a musicoterapia no abrigo? As respostas

dos participantes foram:

“to gostando demais, fico esperando chegar o dia pra vocés chegarem e ouvir as
musicas, passa 0 tempo quando to ouvindo a musica” (Participante 1); “isso € bom,
ouvir musica, faz a gente ficar mais alegre, feliz e a gente lembra da familia, sente
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saudade deles” (Participante 2); “to sim, queria que era todo dia, lembro quando eu
tocava, cantava e dancava, agora ndo consigo dancar, era o que eu mais gostava”
(Participante 3); “sim, se divirto um pouco, mas as vezes quero ficar sé ” (Participante
4); “sim, gosto muito, gosto de ouvir o Hino da Bandeira, me lembra o passado,
tempo do exército” (Participante 5); “eu gostei demais né, to muito feliz, gosto de
ouvir as musicas de quando eu era moga, as serenatas ” (Participante 6); “ah! to sim,
demais, me lembra as musicas quando eu era mais moco, eu dangava muito e hoje
n&o posso mais , minhas pernas doem” (Participante 7).

As questdes seguintes foram: Vocé gosta de ouvir masica? O que a musica representa
para vocé? VVocé gosta das masicas que sdo tocadas durante as sessdes da musicoterapia? O que

voceé sente quando ouve as musicas durante as sessdes? Os participantes relataram:

“gosto demais, quando ougo musica fico contente, gosto de todas musicas, a que
gosto mais é de romantica e samba” (Participante 1); “sim, gosto porque vocés traz
as musicas que gosto, muasica da nossa terra, ai lembra o passado, ai fico triste, mas
fico feliz também ” (Participante 2); “muito, gosto de todas as musicas, e gosto de
cantar as musicas” (Participante 3); “sim, gosto mais das que falam do Nordeste,
minha terrinha” (Participante 4); “sim, gosto muito, gosto de ouvir toda”
(Participante 5); “gosto de todas, eu néo sei cantar, mas lembro de todas as musicas
que toca aqui ” (Participante 6); “gosto demais, quando td triste quero ouvir musica,
ela d& forga na solid&o, sempre ougo musica” (Participante 7).

Foram também indagados em relacdo as seguintes questdes: O que vocé faz hoje de
diferente depois que comecou a participar do projeto de musicoterapia? VVocé gosta de dancar
quando ouve as musicas? Quanto ao seu corpo, vocé acha que tem se movimentado mais depois

gue comecou a participar da musicoterapia? Obtiveram-se 0s seguintes depoimentos:

“trato melhor as pessoas. Sempre que posso eu dan¢o sim, me deixa mais feliz. Depois
que comecei na musicoterapia me senti mais cheio de energia, e também converso
mais com as pessoas” (Participante 1); “t6 mais disposto. Eu ndo danco, mas fico
feliz em ver os outros dangando. Acho que no meu corpo ndo mudou muito. Mas eu
notei que consigo ajeitar minha roupa melhor, ajeito minha cama” (Participante 2);
“mais alegre. Queria era dancar, mais num posso porque minhas pernas nao
aquentam mais”. Meu corpo ta do mesmo jeito, mas fago minhas tarefas mais alegre ”
(Participante 3); “quase nada. Sinto vontade de dangar, mais num posso porque to
na cadeiras de rodas. Acho que ndo melhorou muito” (Participante 4); “passei a
escutar melhor as pessoas. Sim, tenho vontade de dancar, mas ndo posso porque fico
na cadeira de rodas, mas sinto alegria em ver os outros alegres” (Participante 5);
“lembrar do passado sem tristeza. Gosto mais eu ndo posso mais dangar por que td
nessa cadeira de rodas. Nao vejo que mudou muito, mas acho que gosto de me
arrumar mais nos dias da musica, pintar as unhas, ajeitar os cabelos, mais nao faco
sozinha ” (Participante 6); “eu danco, porque fazia tempo que ndo dancava, e a
professora danga comigo valsa. Gosto mais eu ndo posso mais dangar porgue meus
joelhos déi. Sim, quando danco minhas pernas fica mais forte. Parece que ando
melhor” (Participante 7).

Ao analisar as falas dos idosos, pode-se observar que os resultados descritos por meio
do questionario semiestruturado, tenham similaridade com os achados nos questionarios

MEEM e SF-36, relacionados aos estados cognitivos e a qualidade de vida respectivamente.
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Percebe-se que a musicoterapia possa ter trazido beneficios ao estimular as fun¢Ges
cognitivas, relacionadas a nogdo de tempo e espaco, assim como aos aspectos emocionais,
atuando na melhora nos relacionamentos interpessoais e, também, na qualidade de vida, quanto
a funcionalidade de cada idoso, evitando assim grandes limitacdes por aspectos fisicos.

Acredita-se que essa melhora, possa ser em virtude de remetem esses individuos a
lembranga de musicas antigas e/ou de fatos passados recordados, principalmente, o despertar
de sentimentos, seja na lembranca de seus familiares ou mesmo entre 0s colegas que residem
no abrigo, podendo interferir positivamente para sua saude e bem-estar. De acordo com o estudo
de Marconato et al. (2001), sobre os efeitos da musicoterapia receptiva em homens e mulheres
com idade superior a 18 anos com sintomas de estresse, sofrimento emocional e necessidade de
mudar habitos de vida em beneficio da sadde, em que todos foram submetidos a estimulos
musicais, verificou-se a melhora dos niveis de estresse, satisfacdo pessoal e perspectivas de
vida, sugerindo que a musicoterapia receptiva poderia ser aplicada na pratica clinica como uma
intervencdo terapéutica conjunta com o tratamento de comportamento de riscos para a saude.

Segundo Andrade et al. (2012), o idoso tende a trazer uma bagagem da inféancia, a
vivéncia de jovem e de adulto e ainda sua experiéncia vivida na atualidade, o que o leva a
possuir certamente um significado lidico. Uma nova significacdo positiva da ludicidade em sua
vida pode gerar uma pessoa mais agradavel e dindmica, construindo no seu interior um
crescimento emocional, social, aproveitando mais cada fase vivida durante esse processo de
envelhecimento, buscando mais oportunidades de vivenciar os beneficios dessas atividades
ludicas.

A musica vem sendo considerada uma das terapias integrativas e complementares mais
usadas na atualidade, atuando como recurso para realizacao de a¢des de promocao e prevengéao,
principalmente na area da geriatria e gerontologia, pelo fato de proporcionar efeitos
significativos nas esferas psicoemocionais, fisicas e sociais destas pessoas, repercutindo na
melhora da autoestima e da socializacdo (GOMES; AMARAL, 2012).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, buscou-se compreender a relevancia da musicoterapia na saude e bem-
estar de idosos institucionalizados, reconhecendo sua importancia para a saude dessa
populacdo. Dentro desse contexto, entende-se que o processo de envelhecimento esté inserido
em um imaginario social vinculado a qualidade vida e que manifestam alguns sentimentos e
concepcdes que travam aspectos biologicos, éticos, sociais, morais, culturais, politicos e
econdmicos, capazes de influenciar os sujeitos que se deparam a esse processo evolutivo.

Considerando os objetivos tragados, a anélise e discussao, empreendidas neste estudo,
quanto aos resultados encontrados na pesquisa, foi percebido que apds as sessdes de
musicoterapia na ILPI, os idosos apresentaram melhora significativa quanto ao aumento na
pontuacdo obtida no MEEM, relacionado a cognicdo, havendo uma correlagdo com o dominio
limitacdo por aspectos fisicos (SF-36). Isso implica dizer, que os idosos embora fizessem uso
de auxilio para locomocdo, como protese/Ortese, mesmo assim, sua capacidade fisica foi
melhorada comparada com antes da intervencdo, ocorrendo que as limitagbes fisicas
encontradas nesses idosos ndo foram significativas para comprometer o desempenho durante a
musicoterapia. O mesmo ocorreu com 0s aspectos emocionais (SF-36), pois foi de grande
importancia tanto para aceitagdo da musicoterapia como para a vida pessoal de cada idoso,
contribuindo assim para sua qualidade de vida.

Observou-se também, que os idosos participantes do estudo ao vivenciarem a escuta
da musica, durante a intervencdo musicoterapéutica, revelaram por meio dos questionarios
aplicados e discursos, a expressdo de emocdes, sensacdes e sentimentos, que foram
influenciadas, em sua maioria, pelas recordacGes evocadas através dela. Essas pessoas
relataram ter relembrado de um tempo vivido com pessoas significativas (familia e amigos),
por meio das lembrancas evocadas. Os resultados obtidos apds as sessdes de musicoterapia,
mostraram os beneficios que esta possa ter proporcionado a esses individuos, atuando como
uma terapia coadjuvante na manutencao da saude.

O desafio desse estudo foi transmitir seguranga aos idosos quanto ao manuseio da
terapia, assim como levar por meio da masica conforto e a sensacao de bem-estar de forma
Iudica, mas com o intuito de contribuir significativamente para a saude, identificando seus
beneficios. E fundamental que essa concepcdo de terapia seja repassada a essas pessoas, e

que as atividades sejam desenvolvidas de acordo com a vontade de cada um, levando-se em
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consideracdo a rotina e os desafios diérios, almejando, principalmente, potencializar as
habilidades que estdo ainda existentes nessas pessoas.

Diante do que foi citado, entende-se que o idoso institucionalizado vive em meios a
conflitos externos e internos, e que sdo fortemente influenciados por esses fatores, e que uma
vez associado aos acontecidos vividos pelo processo de envelhecimento, podem desencadear
uma série de eventos de natureza cognitiva, fisica e social nesse individuo. Logo, buscar
alternativas que venham a ajudar esses idosos a enfrentarem tais transformacoes, € de suma
importancia.

Para tanto, é importante que se tenha consciéncia da importancia dessa alternativa
terapéutica, como uma nova e antiga modalidade de cuidar-curar, inserida no contexto de
promocdo da salde, e que os profissionais envolvidos sejam conscientes e intencionalmente
presentes para apoiar, estimular e atender as necessidades desses idosos.

Almeja-se que essa pesquisa venha a contribuir de forma positiva na salde desses
idosos institucionalizados, e que a implementagédo dessa modalidade musicoterapéutica seja
ndo somente nas ILPIs, mas em todos os setores que possam ser trabalhadas.

Que a musicoterapia seja interpretada, a partir de entéo, por todos os profissionais da
ILPIs do estudo, ndo somente como um simples momento de musica, mas como um caminho
eficaz para se atingir a qualidade de vida desses idosos, quanto aos aspectos cognitivos,
fisicos e emocionais. Por fim, sugere-se que se construa mecanismos eficazes para a
realizacdo de tal terapia, como estrutura fisica adequada, profissionais especializados,
instrumentos especificos a pratica musical, e que esta modalidade seja aplicada dentro da
instituicdo ndo somente através de pesquisas, mas enquadrada dentro das propostas de salde
destinadas a essa populagéo.
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APENDICE A: Questionario semiestruturado

1-Vocé esta feliz com o projeto de masica no abrigo?

2-Vocé gosta de ouvir a musica?

3-0 que a musica representa para VOCE?

4-Vocé gosta das musicas que sdo tocadas durante as sessdes da musicoterapia?

5-O que mudou na sua vida depois que comegou a participar do projeto?

6-O que vocé sente quando ouve as musicas durante as sessdes?

7-O que vocé faz hoje de diferente depois que comecou a participar do projeto de

musicoterapia?

8-Vocé gosta de dancar quando ouve as musicas?

9-Quanto ao seu corpo, vocé acha que tem se movimentado mais depois que comegou a

participar da musicoterapia?

10-Quanto as suas tarefas do dia a dia, melhorou mais depois que comecgou a participar do

projeto de musicoterapia?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE-PROCISA

Responsavel pela entrevista

1-DADOS DO PACIENTE

Nome:
Sexo: Escolaridade ( em anos):
Profissao: Aposentado: ( ) Sim ( )
Nao
Situacdo previdenciaria: ( ) Privada ( ) Pablica 'senvolve alguma outra atividade
produtiva remunerada?
Recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada ( ) Sim ( ) Néo
(BPC)? ()Sim () Nao Servico de Saude: Publico () Privado (
)
Idade: Data de Nascimento:
Naturalidade: Estado: Pais:
Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro () Viuvo () Separado  ( )
Outro
S
2-INFORMACOES DE SITUACAO DE SAUDE:
2.1 Queixa principal:
2.1 Quadro algico ()sim ( )ndo
Especificar:
2.2 Histdria familiar positiva para:
Doenca cardiovascular ()sim ( )ndo
Hipertensao arterial sistémica ()sim ( )ndo
Diabetes mellitus tipo ( )sim ( )nédo
Doenca tireoidiana ()sim ( )ndo
Colesterol ()sim ( )ndo
Céancer ()sim ( )nédo
Osteoporose/Fratura de fragilidade () sim ( ) ndo
Depresséo ()sim ()nao
Deméncia ()sim ()nédo
Outras ()sim ()nao
Especificar:

2.3 Uso de medicamento:



Droga Dose Tempo de | Indicacdo
Uso Meédica

2.4 Uso de Ortese/ proteses................. ()SIM

Especificar:

2.5 Hospitalizagdes clinicas (diagnostico/ano)

2.6 Cirurgias prévias:
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ANEXO A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pela pesquisadora Lucélia do Nascimento Rocha
sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Jackeline da Costa Maciel em relacdo a minha participacdo no
projeto de pesquisa intitulado “Influéncia da musicoterapia na saide e bem-estar de idosos
institucionalizados”, cujo objetivo ¢ Avaliar a contribui¢ao da musicoterapia na saude e bem-
estar de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI),
investigando possiveis melhoras quanto ao desempenho cognitivo, fisico e social. Ressaltamos
que este projeto faz parte do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias da Satde do Programa
de P0s-Graduacdo da Saude-PROCISA/UFRR. Os dados serdo coletados por meio de da
aplicacdo de questionarios e dos prontuarios dos idosos. Estou ciente e autorizo a realizagao
dos procedimentos acima citados e a utilizacdo dos dados originados destes procedimentos para
fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que
seja mantido em sigilo informac6es relacionadas a minha privacidade, bem como garantido
meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de ddvidas acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislacao
em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de sautde
fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais
pesquisadores. E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do
estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo
voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de presséo
Ou coagao.

Eu, , apos ter lido e entendido as informagdes e
esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com a pesquisadora Lucélia do Nascimento
Rocha, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, em participar desta pesquisa.

Eu, Lucélia do Nascimento Rocha, declaro que forneci ao avaliado todas as informagodes
referentes a pesquisa.

Assinatura do (a) avaliado (a) Assinatura da pesquisadora

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com as pesquisadoras no endere¢o abaixo
relacionado:

Nome Lucélia do Nascimento Rocha

Fone Lucélia Rocha (95) 99124-0130 e/ou Prof.2 Dr.2 Jackeline da Costa Maciel
(95) 98100-4676

E-mail luc-nas@hotmail.com procisa@ufrr.br



mailto:luc-nas@hotmail.com
mailto:procisa@ufrr.br
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ANEXO B: Autorizacgéo requerida da Instituicao

Estudo sobre “Influéncia da musicoterapia na salde e bem-estar de idosos

institucionalizados”

Exmo. Sr(a). Presidente Administrativo.

No ambito da realizacdo da dissertacdo como requisito parcial para a obtencdo do titulo
de mestre em Ciéncias da Salde (PROCISA) da Universidade Federal de Roraima-UFRR,
propde-se a desenvolver uma investigacdo cujo tema pretende analisar a Influéncia da
musicoterapia na saude e bem-estar de idosos institucionalizados. Desta forma, solicita-se
autorizacdo para fazer a coleta de dados para este estudo nas instalagcbes do abrigo de idosos
Maria Lindalva Teixeira de Oliveira (Boa Vista-RR). Informa-se ainda que se pretende efetuar
a coleta de dados num periodo compreendido entre fevereiro de 2016 e agosto de 2016, tendo
0 objetivo de recolher dados numa amostra que inclui os idosos residentes na ILPI.

Agradeco, desde ja, a disponibilidade prestada,

Lucélia do Nascimento Rocha

Orientador:

Boa Vista, 2016



ANEXO C: Questionario Sociodemogréafico
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Data: ) N°

Instituicdo:

Regime:

1- Caracterizacdo da amostra

Sexo: Masculino Feminino
Naturalidade
Data de nascimento: (Ano) ou idade anos.

(a)

Estado civil: Solteiro__ Casado (a) /Unido de fato __ Divorciado (a) /Separado__ Vilvo

2-NUmero de Filhos:

3-Escolaridade: Analfabeto (a) Sabe ler e escrever

Ensino primério

Ensino secundario Curso Superior

4-Como classifica a sua situacdo econémica: Ma Média Boa

5-Qual o valor mensal da sua renda?

6-A iniciativa do internamento foi: Iniciativa propria

trazido (a) por amigos

Trazido (a) por familiares trazido (a) por técnicos de acdo social

7-Tempo de internamento: Meses,; anos

8-Realiza algum tipo de atividade: N&o Fisica
Cultural

9-Regularidade com que € visitado: Vezes por més

boa

10-Como considera a sua saude: Muito ma Ma Nem boa nem ma Boa Muito

Raramente Nunca

11-Com que frequéncia se sente s6: Sempre Muitas vezes Algumas vezes

(BERNARDINO, 2013)
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ANEXO D: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) traducéo (com alteragdes) proposta
por Bertolucci et al (1994)

Identificacdo do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade:

Sexo:

Escolaridade: Analfabeto () 0 a3 anos () 4a8anos () mais de 8anos ()
Avaliacdo em: / / Avaliador:

1-Orientacdo Temporal (1 ponto cada resposta)

e Em que ano nos estamos?

e Em que estacdo do ano nds estamos

e Em que més do ano nos estamos?

e Em que dia da semana nos estamos?

e Em que dia do més nos estamos?

Orientacdo Espacial (1 ponto cada resposta)

e Em que Estado nds estamos?

e Em que cidade nds estamos?

e Em que bairro nds estamos?

e O que é este prédio em que estamos?

e Em que andar nds estamos?

2-Registros (3 pontos)

e Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr (a) vai repeti-las quando eu
terminar. Certo? As palavras sdo: CARRO [pausa], VASO [pausa], BOLA [pausa].

e Agora, repita as palavras para mim. (Permita cinco tentativas, mas pontue apenas a
primeira)

3- Atencéo e calculo (Série de 7)
e Agora eu gostaria que o (a) Sr (a) subtraisse 7 de 100 e do resultado subtraisse 7.

Entdo, continue subtraindo 7 de cada resposta até eu mandar parar. Entendeu? (pausa)
VVamos comegar: quanto é 100 menos 7? (D& um ponto para cada acerto).

Ex: (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65). (5 pontos)

e Se ndo atingir o escore maximo, peca: Soletre a palavra MUNDO. Corrija 0s erros de
soletracdo e entdo peca: Agora, soletre a palavra MUNDO de tras para frente. (D& um
ponto para cada letra na posicao correta. Considere o maior resultado).

Ex: O D N U M (5 pontos)
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4- Memoria de evocacao (3 pontos)

Peca: Quais sdo as trés palavras que eu pedi que o Sr (a) memorizasse? N&o fornega
pistas.

5- Linguagem

(Aponte para um lapis e um relégio e pergunte): O que € isto? (Lapis) O que é isto?
(Relbgio). (2 pontos)

Agora eu vou pedir para o Sr (a) repetir o que eu vou dizer. Certo? Entdo repita:
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”. (1 ponto)

Agora ouca com atencdo porque eu vou pedir para o Sr (a) fazer uma tarefa: [pausa].
Pegue este papel com a mdo direita [pausa], com as duas maos dobre-o ao meio uma
vez [pausa] e em seguida jogue-0 no chéo. (3 pontos)

Por favor, leia isto e faca o que esta escrito no papel. Mostre ao examinado a folha
com o comando: FECHE OS OLHOS (1 ponto)

Peca: Por favor, escreva uma sentencga (Faga o paciente escrever uma frase de sua
prépria autoria, com um sujeito e um objeto e fazer sentido, ignore erros de ortografia
ao marcar o ponto. (1 ponto)

Se 0 paciente ndo responder, peca: Escreva sobre o tempo. (Coloque na frente do
paciente um pedaco de papel em branco e l&pis ou caneta). Peca: Por favor, copie este
desenho. (Apresente a folha com os pentagonos que se intersecionam). Estabeleca um
ponto se todos os lados e angulos forem preservados e se os lados da intersecdo
formarem um quadrilatero. Tremor e rota¢do podem ser ignorados. (1 ponto)

Escore dos resultados: Optou-se por adotar os seguintes pontos de corte: 13 para
analfabetos, 18 para até oito anos de escolaridade, 26 para mais de oito anos de escolaridade
O escore total do MEEM pode variar de um minimo de 0 até um maximo de 30 pontos.

(BERTOLUCCI et al., 1994)
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ANEXO E: Questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36-1tem Short-Form Health
Survey) Versao Brasileira

1-Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito ruim

1

2

3

4

5

2-Comparada ha um ano, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco pior

Muito pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao,
dificulta

nao
de

modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes
arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de po,
jogar bola, varrer a casa.

[EEN

N

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilébmetro

h) Andar vérios quarteirdes

1) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

I I

NINININ[ININININ

Wwlwlw(w|w|jw|w

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu |1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. |1 2
necessitou de um esforgo extra).
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5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu |1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado |1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente |Bastante |Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve | Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2

3

4

5

9- Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime de

maneira como voceé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

A maior|Uma boa|Alguma Uma
Todo pequena
parte  do|parte  do|parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 5 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma|l 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo 1 5 3 4 5 6
deprimido que nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou |1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com muita | 1 2 3 4 5 6
energia?
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f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé tem
se sentido cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo A maior parte do|Alguma parte do|Uma  pequena|Nenhuma parte

Tempo tempo tempo parte do tempo | do tempo

1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitiva | A maioria das A maioria N

. Definitiva

mente vezes N&o sei [das vezes mente falso
verdadeiro |verdadeira falsa

a) Eu costumo obedecer

um pouco mais | 4 5 3 4 5

facilmente que as outras

pessoas

b) Eu sou tdo saudavel

guanto qualquer pessoa |l 2 3 4 5

que eu conheco

c) ,Eu ac_ho_ que a minha 1 5 3 4 5

saude vai piorar

d)Minha salde €|, 5 3 4 5

excelente




Calculo dos escores do questionério de qualidade de vida

Fase 1: Ponderacdo dos dados
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Questao Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuacéo
1 5,0
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o0 mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questédo 7

Se7=1ese8=1,o0valordaquestdo é (6)

Se7=2a6ese8=1,0valordaquestdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestio é (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valordaquestdo é (2)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestio é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuacéo sera (6)

Se a resposta for (2), a pontuacgéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacdo seré (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacéo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacdo seré (1,0)
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09 Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, deverd seguir a seguinte
orientagéo:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)

Se a resposta for 2, o valor sera (5)

Se a resposta for 3, o valor sera (4)

Se a resposta for 4, o valor sera (3)

Se a resposta for 5, o valor sera (2)

Se a resposta for 6, o valor sera (1)

Para os demais itens (b, c, f, g, i), 0 valor serd mantido 0 mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuacao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor seré (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor seré (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Célculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de O (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional

Limitacdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude

Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Férmula para o calculo de cada dominio:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagédo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sdo fixos e estao estipulados
na tabela abaixo.

Dominio Pontuagdo das  questBes|Limite inferior Variagédo
correspondidas

Capacidade funcional 03 10 20

Limitacdo por aspectos |04 4 4

fisicos

Dor 07 + 08 2 10
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Estado geral de saude 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente ositensa+e+g |4 20
+1)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8

Limitacdo por aspectos |05 3 3

emocionais

Salde mental 09 (somente os itens b + ¢ +|5 25
d+f+h)

(CHAVES et al, 2015)
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ANEXO F: Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFRR

RORAIMA - UFRR

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ﬂfﬂqﬁom‘p
\N—/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA NA SAUDE E BEM-ESTAR DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS NO MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR
Pesquisador: LUCELIA DO NASCIMENTO ROCHA
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 53986916.8.0000.5302
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Roraima - UFR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.459.599

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa referente a uma dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-
graduacio em Cléncias da Sadde. Trala-se de um ensaio clinico com avaliagao antes e depois da
intervencao terapdutica (musicoterapia), com 37 idosos residentes em uma Instituicao de Longa
Permanéncia para ldesos (ILPI1) do municipio de Boa Vista-RR. A coleta de dados sera realizada mediante a
utilizacdo de instrumentos de avaliagdo especificos: 1) Questiondrio Sécio Demografico, 2) Escala de
avaliacdo cognitiva (Mini-Exame do Estado Mental ou teste de Folstein - MEEM), 3) Avaliagio da qualidade
de vida (Questionario de Qualidade de Vida - SF-36), 4) Polifarmacia quantitativa (andlise dos prontuirios e
prescrigdes). Os dados serdo armazenados em planilhas eletrdnicas do Microsoft Excel & as andlises
descrilivas serdo realizadas utilizando o programa SPSS Statistics 21.0. O teste -Student serd ulilizado na
comparacao enlre amosiras antes e apds intervencao.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: Avaliar a contribuicdo da musicoterapia na salde e bem-estar de idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldesos (ILPI) do municipio de Boa Vista-RRE.

Objetivos especificos: Identificar o perdil soclodemografico dos idosos residentes; Avaliar antes a

Endereco: Av. Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPGUFRR, Sala CEFIUFRR.

Baifro: Asfoporio CEP: £9.304-000
UF: RR Municipio: BOA VISTA
Telefone: [B5)3621-3112 Fax: [95)3621-3112 E-mail: cospiBulm b
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‘ConSinuagao do Panecer: 1.459 535

apds a intervengao com musicolerapia: a fungdo cognitiva; o estado de sadde geral @ a farmacolerapia
utilizada pelos idosos residentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ayvaliacio dos riscos: Seqgundo a pesquisadora, 08 riscos minimos podem ser referentes ao proprio estado
de vulnerabilidade do idoso, entretanto, todos os participantes da pesquisa serdo devidamente
acompanhados pela pesquisadora e auxiliares durante todo o processo do estudo.

Avaliagio dos beneficios: Permitir uma aproximacio com o campo da musicolarapia, apresentando oulra
possibilidade de compreensio do fendmeno musical como terapia aliada A salide, proporcionando salde e

bem-estar am idosos institucionalizados, o que poderd interferir positivamente no desempenho cognitivo,

figico @ social dos idosos.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesguisa é relevante, segundo a pesquisadora, uma vez que a atuacdo da musicolarapia tem se mostrado
como alternativa terapéutica com beneficios diversos utilizando a midsica como meio de proporcionar

melhores condigbes de comunicagao, aprendizado, mobilizagao, expressdo e organizagao (fisica,

emocional, mental, social @ cognitiva) além de apresentar efeitos positivos no tratamenlo de diferentes
distirbios auxiliando também na melhora da auloestima, diminuicio do desespero, proporcionando conforto
& bam-astar.

Consideragdes sobre oz Termos de apresentagio obrigatdria:
Os termos obrigatdrios foram apresentados e estio de acordo com as exigéncias da Resolugao N® 4661 2.

Recomendagdes:

Recomenda-se descrever quais 530 os riscos minimos que podem ser referentes ao proprio estado de
vulnerabilidade da idoso. E possivel destacar que a pesquisadora apresentou o Critério de Inclusao: ldosos
residentes am uma ILPI no municipio de Boa Visla-RR, ha no minimo seis meses, de ambos os sexos, que
possuam capacidade cognitiva preservada, de acordo com o escores do Mini Exame do Estado Mental.

Endereco: Av. Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPFPGUFRR, Sala CEFVUFRR.

Baifro: Asfoporio CEP: £9.304-000
UF: RR Municipio: BDA VISTA
Telefone: (D5)3621-3112 Fax: [35)3621-3112 E-mail: coepulm b
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ConSnuacio do Parecer: 1.453 535

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomenda-se aprovagao do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 16/02/2016 Acailo
do Projeto ROJETO 65967 3.pdf 03:11:36
Projeto Detalhade /| | LUCELIAROCHA pdf 16/02/2016 [LUCELIA DO Acailo
Brochura 03:07:26 |MASCIMENTO
Investigador ROCHA
TCLE [ Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid] 16/02/2016 [LUCELIA DO Acailo
Aszentimento / o.pdf 02:59:23 |NASCIMENTO
Justificativa de ROCHA
Ausdncia
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 16/02/2016 |LUCELIA DO Acailo

02:54:27 |NASCIMENTO
ROCHA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao

BOA VISTA, 21 de Margo de 2016

Assinado por:

Ivete Souza da Silva
(Coordenador)

Enderego: Av. Cap. Ene Garcez, n® 2413, UFRR, Campus Paricarana, Bloco PRPPGUFRR, Sala CEPIUFRR.

Baifro: Asfoporio CEP: E9.304-000
UF: RR Municipio: BDAVISTA
Telefone: [B5)3621-3112 Fax: ([95)3621-3112 E-mail: ocoepi@ulr b
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ANEXO G: Autorizagdo requerida da instituicdo para realizacédo da coleta de dados

& A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA -
PRO - REITORIA DE PESQUISA E POS - GRADUACAO A.
PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE e
PROCISA
Oficio n® 005/2016 - PROCISA. Boa Vista - RR, 27 de abril de 2016.

Da: Coordenagiio de Programa de Pés- Graduagdio em Ciéncias da Satde — PROCISA
Prof. Dr. Ricardo Alves da Fonseca

Para: Secretaria de Estado do Trabalho E Bem-Estar Social - SETRABES

Por meio desta apresentamos a aluna LUCELIA DO NASCIMENTO ROCHA, mestranda
do Programa de Pés Graduacao em Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Rorzima.
devidamente matriculada nesta Instituicio de ensino, que estd realizando 2 pesquisa
intitulada “INFLUENCIA DA MUSICOTERAPIA NA SAUDE E BEM-ESTAR DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS NO MUNICIPIO DE BOA VISTA-RR”, com objetivo de avaliar a
contribuigio da musicoterapia na saiide e bem-estar de idosos residentes em uma Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) do municipio de Boa Vista-RR, conforme parecer consubstanciado do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRR.

Na oportunidade, eu, Prof. Dr. Ricardo Alves da Fonseca como coordenador do PROCISA.
solicito autorizagdo para que realize a Pesquisa através da coleta de dados através de entrevistas semi-
estruturadas e de intervencao terapéutica através da musicoterapia. Queremos informar que o
cardter €tico desta pesquisa assegura a preservacao da identidade das pessoas participantes.

Uma das metas para a realizacao deste estudo € o comprometimento da pesquisadora em
possibilitar, aos participantes, um retorno dos resultados da pesquisa. Solicitamos ainda a permissao
para a divulgacio desses resultados e suas respectivas conclusdes, em forma de pesquisa, preservando
:  sigilo e ética, conforme termo de consentimento livre que serd assinado pelo participante. Esclarecemos

tal autorizacao € uma pré-condicio.
¢ Agradecemos vossa compreensio e colaboracao no processo de desenvolvimento deste (@)
(a) profissional e da iniciacio A pesquisa cientifica em nossa regido. Em caso de diivida estamos
icdo pelo telefone: (95) 3623.5236 ou procisa@ufrr.br

Atenciosamente,




