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RESUMO

O envelhecimento populacional acelerado no Brasil € acompanhado pelo
aumento de sintomas depressivos em pessoas idosas institucionalizadas. Diante
da necessidade de abordagens ndo farmacoldgicas, este estudo investigou os
efeitos de uma intervencdo musicoterapéutica grupal em residentes de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia em Belo Horizonte. Realizou-se uma pesquisa
exploratéria qualiquantitativa com sete participantes, ao longo de dez semanas,
sob o eixo narrativo “Colcha de Retalhos”, utilizando técnicas da Musicoterapia
Neuroldgica e experiéncias de audigao, improvisagao, recriagado e composi¢ao.
Os dados foram coletados via Escala de Depressdo Geriatrica, Avaliacao
Cognitiva da Pessoa Idosa em Musicoterapia e diarios de campo. A analise
quantitativa via modelagem estatistica ndo revelou mudancgas significativas em
ambito grupal, contudo, a analise idiografica demonstrou trajetérias clinicas
subjetivamente relevantes. A triangulacdo de dados apontou melhora no
engajamento, na vitalidade emocional e no fortalecimento de vinculos sociais.
Observaram-se padrdes de resposta heterogéneos, indicando que beneficios
clinicos podem ocorrer independentemente de métricas padronizadas. Conclui-
se que a musicoterapia € uma estratégia complementar relevante na saude
mental de pessoas idosas institucionalizadas, promovendo a reorganizagao de
fragmentos biograficos e o senso de pertencimento. O estudo evidencia a
relevdncia de analises clinicas individualizadas em contextos de alta
complexidade funcional.
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ABSTRACT

The rapid aging of the Brazilian population is accompanied by an increase in
depressive symptoms among institutionalized older adults. Given the need for
non-pharmacological approaches, this study investigated the effects of a group
music therapy intervention in a long-term care facility (LTCF) in Belo Horizonte.
An exploratory mixed-methods research was conducted with seven participants
over ten weeks, structured around the “Patchwork Quilt” narrative axis, utilizing
Neurologic Music Therapy and experiences of listening, improvisation, re-
creation, and composition. Data were collected using the Geriatric Depression
Scale (GDS-15), the Cognitive Assessment of the Elderly in Music Therapy
(ACPIM), and field diaries. Quantitative analysis (GEE, HLM, and 4PL models)
revealed no significant changes at the group level; however, idiographic analysis
showed subjectively relevant clinical trajectories. Data triangulation indicated
improvements in engagement, emotional vitality, and the strengthening of social
bonds. Heterogeneous response patterns were observed, suggesting that clinical
benefits can occur independently of standardized metrics. It is concluded that
music therapy is a relevant complementary strategy for the mental health of
institutionalized older adults, promoting the reorganization of biographical
fragments and a sense of belonging. The study highlights the importance of
individualized clinical analysis in complex functional contexts.

Keywords: Elderly. Depression. Music Therapy. Long-Term Care Institutions.
Mental Health.

INTRODUGAO

Segundo o Censo de 2022, o Brasil vivencia uma transicdo demografica
acelerada, contando com 22,1 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais, o0 que
representa um crescimento de 57,4% em relagdo a 2010 (Gomes & Britto, 2023).
Esse fendbmeno impde desafios urgentes a adequacao de politicas publicas e
estratégias de cuidado voltadas as pessoas idosas (World Health Organization,
2018; Organizagao Pan-Americana de Saude, 2023). Dentre esses desafios, a
depressdao destaca-se por impactar severamente a qualidade de vida,
manifestando-se por alteragdes de humor, perda de interesse, baixa autoestima
e disturbios psicossomaticos (America Psychology Association, 2013;
Raufuddin, 2021).

Embora os tratamentos farmacoldgicos sejam eficazes, terapias néo
farmacolégicas também sao utilizadas de forma multidisciplinar com o objetivo

de promover maior bem-estar. A musicoterapia constitui uma dessas
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alternativas, aplicada no tratamento de diferentes condig¢des, incluindo na
redugcdo de sintomas de depressdao em pessoas idosas institucionalizadas
(Eickholt et al., 2018; Baker et al., 2022; McDermott et al., 2014; Pambudi et al.,
2020; van der Steen et al., 2025).

Nesse contexto, a musicoterapia utiliza elementos musicais, como ritmo,
melodia, harmonia e dindmica, de forma sistematizada, para promover saude,
bem-estar e integragao psicossocial (Bruscia, 2016; Ruud, 2020; Thaut, 2005).
Estudos destacam a musica como agente modulador de humor, capaz de
induzir, ajustar e estabilizar estados afetivos, favorecendo respostas emocionais
e comportamentais positivas (Thaut, 2005). As experiéncias musicais de
audigao, recriagao, improvisagao e composi¢cao sao amplamente descritas na
literatura (Bruscia, 2016). Evidéncias empiricas indicam que a realizagao de ao
menos cinco sessdes de musicoterapia, com tais experiéncias, produz efeitos
sobre sintomas depressivos, problemas gerais de comportamento e
sociabilidade (van der Steen et al., 2025). Além disso, o uso de metaforas
narrativas, como a “Colcha de Retalhos” — a fio condutor do presente trabalho e
tratada na metodologia —, permite a organizagado simbdlica de fragmentos da
histéria de vida, favorecendo a ressignificacdo de memdrias e o senso de
pertencimento (Smeijsters, 2012).

Embora evidéncias indiguem que a musicoterapia produz efeitos sobre
sintomas depressivos (van der Steen et al., 2025), a complexidade do
envelhecimento institucionalizado exige modelos de avaliagdo sensiveis.
Instrumentos padronizados nem sempre captam a totalidade das mudancgas
clinicas subjetivas, tornando essencial a articulagdo entre dados quantitativos e
observacbes qualitativas para uma compreensdo profunda do processo
terapéutico (Bruscia, 2016; Ruud, 2020).

Neste contexto, este texto trata de uma pesquisa exploratoria que aplicou
técnicas e experiéncias musicoterapéuticas com pessoas idosas residentes em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia com sintomas de depresséo. O presente
estudo buscou verificar se as intervencbes de musicoterapia, na forma da
“Colcha de Retalhos”, trouxeram melhora e/ou reducdo de sintomas de
depressao em idosos institucionalizados. Os objetivos especificos consistiram

em promover sessOes grupais de musicoterapia, aplicar instrumentos de
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avaliagado da depressao antes e apds a intervengao e analisar os resultados,
discutindo as contribuicbes da musicoterapia para a redugdo dos sintomas
depressivos. Com base na literatura, a hipotese do estudo € que a musicoterapia
contribui para a redugao dos sintomas de depressao e para a ampliagdo da
percepcao de bem-estar emocional, sociabilidade, engajamento e disposigcao

dos residentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria qualiquantitativa (Gil, 2002),
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE:
88636325.9.0000.5149), em conformidade com as normas éticas e de protecao
de dados vigentes. O estudo foi realizado em uma Instituicido de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) em Belo Horizonte que abriga 79 moradores e
possui projeto de extensdo em musicoterapia desde 2011.

O critério de inclusao foi o diagndstico de depressao dado pela equipe de
saude da ILPI. Devido as caracteristicas do servigo nao foi possivel aleatorizar
0 publico. Desta forma, os profissionais da instituicdo encaminharam os
participantes para os atendimentos de musicoterapia, baseados em diagnosticos
feitos pela propria equipe, relacionados a percepg¢ao de alteragbes no humor e
na participacdo em atividades rotineiras da instituicdo além da vitalidade geral
destas pessoas idosas.

A amostra foi selecionada por conveniéncia em duas etapas realizadas
pela equipe de saude da instituicdo, como coordenador, enfermeiros e
integrantes do departamento de atendimento psicossocial da instituicdo: 1) 30
pessoas idosas com sintomas depressivos foram triadas e, subsequentemente,
2) 12 iniciaram a intervenc¢ao. Como critério de exclusao, foram considerados os
limites previamente estabelecidos para a composi¢ao dos grupos terapéuticos,
organizados com até 4 participantes por grupo, totalizando no maximo 12
pessoas. Essa delimitacdo foi adotada para favorecer um acompanhamento
mais individualizado, fortalecer o vinculo terapéutico e possibilitar um contato
mais proximo entre a terapeuta e os moradores durante o desenvolvimento da

intervencao. Ao final do processo, a amostra consolidou-se em sete participantes
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que completaram o percurso terapéutico da “Colcha de Retalhos”. A idade dos
participantes girou de 60 a 70 anos. Quanto a escolaridade, duas pessoas eram

analfabetas e cinco haviam completado os anos iniciais do Ensino Fundamental.

Intervencgao: A "Colcha de Retalhos™

Foram realizadas 10 sessfes semanais com duragcdo média de 50
minutos. Os residentes foram organizados em grupos de até quatro
participantes, o que possibilitou maior atengdo as demandas individuais e
grupais. Cada sesséo era conduzida por dois estudantes de musicoterapia que
realizavam estagio na ILPI, incluindo a primeira autora. Ao total foram cinco
alunos de forma que a autora participou de duas duplas.

A coleta de dados e a aplicagéo dos instrumentos (GDS-15 e ACPIM)
foram realizadas pelos dois estudantes de graduagdo em musicoterapia,
devidamente treinados, que conduziam as sessdes sob supervisdo docente. A
opcao pela aplicagdo dos instrumentos pela propria equipe de estagiarios
justifica-se pelo contexto de institucionalizagdo, no qual o estabelecimento de
um vinculo de confianga prévio é fundamental para a adesdo dos idosos as
avaliacbes e para a redugdo da ansiedade frente aos testes. Para mitigar
possiveis vieses, a aplicagao seguiu rigorosamente os protocolos padronizados
de cada escala.

Cada sessao foi dedicada a um tema especifico, que, ao longo das
semanas, articulava-se em uma narrativa simbdlica e sonora denominada
“Colcha de Retalhos”, eixo estruturante do projeto. A metafora da colcha foi
utilizada para representar a unido de fragmentos de vida, organizando a narrativa
em nivel simbdlico, enquanto a pratica musical buscou influenciar os estados de
humor por meio da experiéncia musical direta (Smeijsters, 2012).

A intervengcdo compreendeu cada memoria evocada, cada cangao
escolhida, cada gesto musical, cada conversa partilhada como um “retalho” na
construgdo coletiva do percurso terapéutico. Ao longo das dez semanas, o0s
idosos revisitaram aspectos de suas trajetérias e reorganizaram essas
experiéncias de forma compartiihada, fortalecendo sentimentos de

pertencimento, expressao e cuidado. As intervencdes foram estruturadas por
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tematicas relacionadas a historia de vida dos residentes, com o objetivo de
estimular memoérias afetivas, promover autorregulagdo emocional, fortalecer
vinculos interpessoais e ampliar a expressao emocional e comunicativa.

Foram utilizadas técnicas da Musicoterapia Neuroldgica (Thaut, 2005),
com a musica aplicada como agente modulador de humor, com énfase nos
aspectos psicossociais e cognitivos. As técnicas mais utilizadas foram
Aconselhamento por Meio da Musica (Music in Psychosocial Training and
Counseling — MPC), Treinamento Associativo de Humor e Memoaria (Associative
Mood and Memory Training — AMMT), Terapia Musical de Reminiscéncia
(Musical Reminiscence Therapy — MRT), Treinamento de Orientagdo Sensorial
Musical (Musical Sensory Orientation Training — MSOT), Treinamento de
Percepcao Auditiva (APT) e Treinamento de Controle da Atencdo Musical
(Musical Attention Control Training — MACT). Também foram empregadas as
experiéncias musicais de audigdo, recriagcdo e composi¢ao, conforme os
objetivos terapéuticos de cada encontro (Bruscia, 2016). Para a compreensao
do processo musicoterapéutico, recorreu-se ao referencial da Musicoterapia
Comunitaria (Cunha, 2016; Stige, 2016).

A audicao musical foi utilizada como principal experiéncia de evocacao de
memorias, considerando a preservacdo da memoria musical para musicas
familiares (Jacobsen et al., 2015), integrada a terapia de reminiscéncia, voltada
a estimulacdo da memdria autobiografica por meio de temas significativos
(Istvandity, 2017).

As sessdes seguiram uma estrutura metodoldgica recorrente, composta
por abertura, aquecimento, desenvolvimento e finalizagcdo. Os encontros
iniciavam-se com audicdo musical estruturada para introdugdo tematica e
ativagdo de memdrias autobiograficas, seguida de aquecimento com conversas
mediadas pela musica. O desenvolvimento integrou audicbes de musicas
selecionadas pelos participantes, recriagdo vocal de cangdes significativas e
atividades expressivas complementares, como producgdes graficas e registros

simbdlicos em audio ou video. A Figura 1 apresenta os temas abordados nas
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sessbes, e 0 quadro no material suplementar® apresenta os objetivos, o

planejamento e as técnicas utilizadas em cada uma das sessbdes semanais.

Figura 1 - Representagao visual dos temas das sessodes

Sessdo 3: Paixdes e

Sessdo 1:Infancia el S€ssdo 2: Amizades [ Sessdo 4: Familia

Grandes Amores

Sessao 5: Herangas
e Tradigdes adl Sessdo 6: Trabalho [l Sessdo 7: Comidas [eed
Familiares

Sessdo 8: Escola e
aprendizado

Sessdo 9: Radio,
Mdsica e TV

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Instrumentos e coleta de dados

Os sintomas depressivos foram mensurados pela Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-15; Almeida & Almeida, 1999), instrumento com evidéncias de
fidedignidade (a = 0,81) aplicada no pré e no pods-teste. O processo
musicoterapéutico foi avaliado, semanalmente, pelo instrumento de heterorrelato
Avaliacao Cognitiva da Pessoa Idosa em Musicoterapia (ACPIM) (Arruda, 2022),
que mensura fungdes cognitivas e engajamento em 12 itens (a = 0,96). Além
disso, foram feitos registros sistematicos em caderno de campo apods cada

sessdo, captando nuances comportamentais e qualitativas (Bruscia, 2016).

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi estruturada em quatro etapas principais:

3 Disponivel em: https://osf.io/hw9m8/files/qwbxa. Acesso em: 10 jun. 2026.
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i. Coleta dos dados secundarios (e.g., informagdes do prontuario médico
disponivel na instituicdo) e uma entrevista inicial com cada paciente para
coleta de informagdes relevantes sobre o histérico clinico e social, bem
como a percepgao subjetiva dos sintomas de depresséo.

ii. Aplicacdo da Escala de Depresséo Geriatrica (GDS) a todos os idosos
participantes pela mesma equipe responsavel pelas sessoes.

iii. Realizagao de dez sessoes, ao final das quais se aplicou a ACPIM.

iv. Apbs o periodo estipulado para as intervencdes, a GDS foi reaplicada
para comparar os resultados obtidos antes e depois das sessbes de
musicoterapia. Os dados coletados foram analisados de forma
quantitativa e qualitativa, com foco nas mudancas observadas nos
sintomas de depressao, na interagao social e no bem-estar emocional dos
participantes. A analise permitiu verificar a eficacia da intervencido e
forneceu subsidios para discussodes e conclusdes.

v. Caderno de campo.

Analise de Dados

Dadas a natureza da amostra (N = 7) e a alta complexidade clinica do
envelhecimento institucionalizado, a analise de dados, realizada em ambiente R
(R Core Team, 2025), adotou uma perspectiva multifacetada que transicionou de
uma abordagem nomotética para uma abordagem predominantemente
idiografica. Para os escores da ACPIM, aplicou-se um Modelo Linear de Efeitos
Mistos (LMM), visando apenas decompor a variancia inter e intrassujeito e
calcular o indice de Correlagao Intraclasse (ICC), o que permite investigar o peso
das diferencas individuais sobre o efeito médio do tempo. Para os sintomas
depressivos (GDS), utilizou-se o teste de Wilcoxon pareado e a técnica de
reamostragem Bootstrap (9999 repeticbes) para conferir robustez as
comparagdes de médias em pequena amostra. Complementarmente, calculou-
se o indice de Mudanca Confiavel (RCIl) para verificar se as alteracdes

individuais excediam a variancia do erro da medida.
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A partir da constatagdo da heterogeneidade estatistica, a analise
aprofundou-se na dimensao idiografica das trajetérias individuais. Para cada
participante, ajustaram-se e compararam-se modelos Lineares (LM), de quatro
Parametros Logisticos (4PL) e Harmonicos Lineares (HL)* para identificar
padroes especificos de mudanca em crescimento, estabilizacdo ou oscilagéo. A
selecdo do modelo mais representativo para cada caso baseou-se em critérios
de ajuste (R = 0,50), bem como nos menores valores de Critério de Informagao
de Akaike (AIC) e Critério de Informacgao Bayesiano (BIC).

Por fim, os achados quantitativos foram triangulados com a analise
qualitativa do diario de campo. Essa integracéo buscou identificar convergéncias
e paradoxos entre o engajamento clinico no processo musicoterapéutico sob o
eixo narrativo da “Colcha de Retalhos” — e os desfechos nos sintomas
depressivos, valorizando a singularidade de cada trajetoria (Schwartzman, 1995;
Ruud, 2020).

Visando assegurar a transparéncia metodoldgica e a reprodutibilidade dos
achados, em conformidade com as praticas de Ciéncia Aberta, os protocolos
detalhados das intervengdes, os registros sonoros das composi¢des coletivas e
os scripts completos das analises estatisticas foram disponibilizados em

repositério publico de dados (Pedrosa & Mazoni, 2026).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise nomotética: a estrutura dinamica populacional

A despeito de uma melhora geral, apresentada visualmente no grafico da
Figura 2, a analise GEE ndo revelou um efeito médio estatisticamente
significativo do tempo sobre a pontuacéo da ACPIM (B = 0.66, p = 0.15).

A Figura 2 demonstra a alta variabilidade entre os pacientes, confirmando
a premissa da “Colcha de Retalhos”. O modelo de efeitos mistos (LMM) revelou
um indice de Correlagéo Intraclasse (ICC) de 0,66, indicando que 66% da

variancia dos dados é explicada pelas diferencas individuais entre os idosos, e

4 Para mais explicagbes sobres os modelos 4PL e HL, verificar Gongalves Pedrosa et al.
(2025).
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nao pelo tempo de intervengdo. O efeito fixo para o fator sessdo nao foi
significativo (p = 0,53, R2marginai = 0,002), demonstrando que uma tendéncia
média de grupo é inexistente e insuficiente para descrever o processo

terapéutico neste contexto.

Figura 2 - Grafico de Trajetorias Individuais e Tendéncia Média

50

40

w
=]

Pontuagdo ACPIM

25 5.0 75 10.0
Numero da Sesséo

Nota: Soma = soma de todos os itens da ACPIM.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Quanto aos sintomas depressivos, embora a média tenha declinado de
6,83 para 5,33, o teste de Wilcoxon (p = 0,5) e o Bootstrap (p = 0,6) confirmaram
a auséncia de mudancga estatisticamente significativa no grupo. A analise do
indice de Mudanca Confiavel (RCI) corroborou este achado, indicando que
nenhum dos participantes apresentou uma mudanca que excedesse a variancia

do erro da medida.
Analise idiografica: perfis dindmicos individuais
A comparacéao dos trés modelos para cada paciente revelou que ndo ha

um padrao de mudanga, mas multiplos perfis distintos. A Tabela 1 resume as

métricas de performance dos modelos para cada pessoa idosa. As trajetérias
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intrassubjetivas serdo acompanhadas de leituras qualitativas registradas nos

cadernos de campos nos paragrafos que seguem.

Tabela 1 - Comparacgao de R?, AIC e BIC para os Modelos Linear, 4PL e HLM
por Paciente
Paciente R? Rz R® AIC AIC AIC BIC BIC BIC

Linear 4PL HILM Linear 4PL  HLM Linear 4PL  HLM
E.F 0,07 -0,12 0,46 7,75 13,02 9,98 7,64 12,80 9,71

E.D. 0,00 -0,39 0,28 5131 5862 54,04 5192 59,83 5555
JJ 0,29 0,30 0,29 18,559 2248 24,59 17,36 20,02 21,52
J.C. 0,01 -0,03 0,81 4058 44,86 33,44 40,74 4517 33,84
M.A. 0,59 0,58 0,79 26,07 30,33 26,13 26,46 31,12 27,12
R.M. 0,13 -0,15 10,53 31,16 37,95 31,05 31,76 39,16 32,56
S.M. 0,20 0,25 0,27 47,49 50,81 52,48 48,09 52,02 53,99
S.B. 0,59 0,98 063 26,03 7,32 3122 26,19 7,64 31,61

Nota; Os valores em negrito indicam os R? acima de 0.5, com melhores parametros de ajuste
BIC e AIC.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

S.B. apresentou uma trajetoria mais bem explicada pelo modelo 4PL,
caracterizada por melhora inicial acentuada seguida de estabilizagao.
Qualitativamente, esse padréo correspondeu a um inicio marcado por flutuagdes
emocionais e conteudos discursivos fragmentados, possivelmente relacionados
ao quadro de esquizofrenia e ao ajuste medicamentoso descrito em prontuario.
Ao longo das sessbes, observaram-se maior organizagdo do pensamento,
aumento da coeréncia narrativa e maior engajamento nas atividades musicais,
indicando um processo gradual de estabilizacao clinica que se refletiu no padrao
da curva estatistica.

A trajetoria de J.C. foi melhor descrita pelo modelo HLM, revelando
oscilagdes ao longo do tempo, com discreta tendéncia de declinio nos escores.
Apesar dessas variagdes, manteve presenga constante nas sessbes e
participacdo reservada, porém significativa. Destacou-se especialmente pelo
reconhecimento musical e pela evocacdo de memorias autobiograficas
associadas as cangdes. Durante o processo, também compartilhou com a equipe

conquistas relacionadas a reabilitacao motora, expressando orgulho e satisfagcao

11
Revista InCantare, v. 23, €12051, 2026



“Aquela Colcha de Retalhos que tu fizeste”: Musicoterapia e sintomas depressivos em idosos
institucionalizados

pessoal, o que sugere mobilizagdo subjetiva positiva, mesmo diante da
instabilidade quantitativa observada.

M.A. apresentou uma trajetoria geral de melhora com flutuagdes, também
melhor representada pelo modelo HLM. Demonstrou preservagao expressiva da
memoria musical e autobiografica, frequentemente reconhecendo repertérios e
associando-os a experiéncias pessoais. As oscilagdes observadas ao longo do
processo estiveram frequentemente relacionadas a conflitos do cotidiano
institucional, especialmente com sua companheira de quarto, refletindo
variagbes de humor. Ainda assim, manteve forte engajamento nas atividades e
vinculo afetivo consistente com a equipe, utilizando o espaco terapéutico como
lugar de escuta, apoio emocional e regulagao afetiva.

R.M. apresentou trajetéria altamente oscilatoria, sem tendéncia linear
clara, conforme indicado pelo modelo HLM. Fora das sessdes, manifestava
episddios frequentes de desorientacdo temporal e espacial, além de
preocupacdes recorrentes relacionadas a familia. No entanto, durante os
encontros musicoterapéuticos observou-se um contraste clinico relevante, com
maior estado de alerta, organizagdao discursiva e responsividade musical.
Nesses momentos, demonstrava acesso a repertérios conhecidos e evocacao
de memorias autobiograficas, sugerindo ativagao de redes de memaoria musical
preservadas, mesmo diante do quadro de declinio cognitivo.

Os participantes J.J., S.M., E.F. e E.D. apresentaram trajetorias
quantitativas mais volateis, com baixo poder explicativo dos modelos
estatisticos. Ainda assim, as observagdes qualitativas revelaram elementos
significativos de seus processos terapéuticos.

E.F. apresentou participacdo estavel, ainda que atravessada por
oscilagbes emocionais relacionadas as experiéncias cotidianas no contexto
institucional. Mesmo nesses momentos, manteve envolvimento nas atividades
musicais e integragao no campo relacional do grupo.

J.J., por sua vez, participou de apenas quatro sessdes, 0 que
impossibilitou a identificagdo de padrbes consistentes de mudanga ao longo do
tempo. Ainda assim, enquanto esteve presente, demonstrou envolvimento nas

propostas musicais e participagdo compativel com a dinamica grupal.
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S.M. manteve presenga constante nas sessbes e apresentou postura
serena e observadora no contexto grupal. Demonstrava elevado envolvimento
afetivo com o processo terapéutico, evidenciado pela expectativa antecipatoria
em relagao aos encontros, frequentemente observando a chegada da equipe de
musicoterapia pela janela da instituicdo. Durante as atividades musicais,
participava principalmente por meio da escuta atenta, do acompanhamento
ritmico e do reconhecimento de repertérios compartilhados. Ao longo do
processo, sua presenga contribuiu para a estabilidade do clima relacional do
grupo e para o fortalecimento de vinculos com outros moradores, especialmente
com E.D.

E.D., recém-institucionalizado no periodo da intervengao, apresentou
rapida construgao de vinculo com o grupo e com a equipe de musicoterapia.
Demonstrava forte expectativa em relacdo as sessbes, chegando
frequentemente antes do horario e expressando preocupacdo diante da
possibilidade de cancelamento dos encontros. Embora apresentasse repertorio
musical mais restrito, manteve participagao consistente por meio da escuta e da
partiiha de narrativas evocadas pelas musicas. Ao longo das sessoes,
observaram-se ampliagdo de suas relagdes sociais na instituicdo e o
desenvolvimento de novas amizades, 0 que sugere que O espaco
musicoterapéutico contribuiu para seu processo de adaptacao institucional.

De modo geral, as analises idiograficas evidenciam que, mesmo quando
os dados quantitativos apresentam instabilidade ou baixo poder explicativo, os
registros qualitativos permitem identificar transformacgdes subjetivas,
fortalecimento de vinculos, engajamento e experiéncias de pertencimento,
fundamentais para a compreensao do impacto da musicoterapia no contexto

institucional.

Analise exploratéria da relagao entre processo e desfecho clinico

A inspecéo visual do gréafico de dispersao entre os valores da ACPIM e o
inverso da GDS (Figura 3) acrescenta uma informagéo interessante sobre a nao-
linearidade da relagdo entre desenvolvimento cognitivo em musicoterapia

(ACPIM) e sintomas depressivos (GDS). O quadrante superior direito, que
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indicou melhora em ambas as medidas, agrupou E.F.e E.D. Esse peffil
representa a convergéncia esperada entre processo e resultado. O quadrante
superior esquerdo, que indica piora no processo, mas melhora no desfecho de
humor, revela um padrao paradoxal, exemplificado de forma proeminente
por J.C. Ele obteve melhora nos sintomas depressivos (com redugao de 4 pontos
na GDS), apesar de sua pontuagdo no processo ACPIM ter diminuido. Isso
sugere que, para ele, o beneficio clinico ocorreu independentemente do
engajamento mensuravel na musicoterapia, ou que a escala ACPIM pode néo
capturar a dimenséo da mudancga que foi mais relevante para seu bem-estar.

O quadrante inferior direito (que indica a melhora no processo com piora
no desfecho), ocupado por M.A., indica um engajamento terapéutico robusto e
crescente, com leve piora em sintomas depressivos. Esse padrao pode indicar
que um processo musicoterapéutico nem sempre esta associado com os
sintomas de humor em pessoas idosas, ou ainda que um processo de curto
prazo, emocionalmente custoso, pode exacerbar temporariamente os sintomas
a medida que conteudos dificeis sao elaborados.

Por fim, o quadrante inferior esquerdo, que sinaliza a piora em ambos,
contém o morador S.M., com um declinio na pontuacéo do processo e uma leve
piora nos sintomas depressivos, embora partindo de um nivel clinicamente

excelente — de 0 pontos na GDS até 1 ponto no mesmo instrumento.
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Figura 3 - Relagao entre Mudanga no Processo Musicoterapéutico e no
Depresséo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Analise qualitativa

De modo geral, as sessdes de musicoterapia foram caracterizadas por um
clima relacional positivo, colaborativo e de elevada receptividade. Observou-se
envolvimento consistente dos moradores nas propostas terapéuticas, bem como
antecipacao em relagéo aos encontros, frequentemente marcada pela chegada
ao local dos atendimentos anterior ao inicio das sessdes ou, ainda, pela
observacdo da movimentagao da equipe antes do inicio das atividades. Esse
comportamento sugere que as sessdes passaram a constituir um evento
significativo na rotina institucional, indicando mobilizacéo afetiva em torno da
experiéncia musical. Tal fenbmeno pode ser compreendido a luz do conceito de
vitalidade musical, proposto por Ruud (2020), que descreve a musica como fonte
de energia psiquica, pertencimento e construgao identitaria.

Nesse contexto, a pratica musicoterapéutica passou gradualmente a
ocupar um lugar simbdlico relevante no cotidiano dos participantes, funcionando
como um imundgeno cultural, isto €, um recurso capaz de favorecer vitalidade

emocional, regulacado afetiva e engajamento na vida social (Saarikallio et al.,
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2020). A regularidade das sessdes e a previsibilidade do encontro musical
contribuiram para a constituicdo de um espaco estruturante dentro da dinamica
institucional, marcado por expectativas positivas e por um clima de seguranga
relacional.

Esse ambiente favoreceu também o fortalecimento do vinculo entre
moradores e equipe terapéutica. Ao término dos encontros, era comum que
alguns participantes permanecessem proximos aos estagiarios, prolongando a
interacao por meio de conversas, agradecimentos ou acompanhando a equipe
até a saida. Tais gestos evidenciam a construgdo de confianga e indicam a
valéncia emocional positiva atribuida ao processo. Essa dindmica se alinha as
perspectivas comunitarias da musicoterapia, nas quais a pratica musical atua
como catalisadora de encontros humanos e fortalecimento de lagos sociais
(Ansdell, 2014).

Paralelamente, observaram-se mudancas nas relagdes entre os proprios
residentes. A partilha de repertorios e de memorias autobiograficas evocadas
pelas cangdes favoreceu aproximacgdes entre participantes e contribuiu para a
emergéncia de um sentimento de pertencimento coletivo. Estudos sobre
reminiscéncia musical indicam que cangdes associadas a experiéncias de vida
funcionam como importantes marcadores de identidade e memoria geracional,
possibilitando a articulagcao entre historia pessoal e experiéncia social (Istvandity,
2017; Ruud, 2017; Hallam & Himonides, 2022).

Nesse processo, a musica atuou como mediadora de narrativas
biograficas, permitindo que os participantes compartilhassem lembrangas,
reconhecessem repertorios de sua geracao e estabelecessem conexdes
simbdlicas entre suas trajetérias. Um exemplo significativo ocorreu durante a
sessao dedicada as herancas e tradicdes familiares. A partir da proposta de uma
composi¢cao e improvisagao coletiva, foi criado um refrao fixo: “Tradi¢do que a
gente lembra com o coragao”, sobre o qual as participantes improvisavam versos
relacionados as suas memorias e vivéncias®. As contribuicdes remetiam a
comidas tipicas, celebrac¢des religiosas, costumes familiares e lembrangas

afetivas, revelando elementos importantes de suas histérias de vida.

5 Um excerto desta composicdo pode ser ouvido no link https://osf.io/m9wr6. Acesso em: 10
jun. 2026.

16
Revista InCantare, v. 23, €12051, 2026


https://osf.io/m9wr6

Mazoni, G. C., & Pedrosa, F. G.

Mesmo aquelas pessoas com repertorio mais restrito permaneceram
implicadas na dinéamica do grupo por meio da escuta atenta, da evocagao de
historias associadas as cangdes e da presenga no campo relacional construido
ao longo das sessodes.

A intervencdo mostrou-se relevante para processos de adaptacao
institucional, ao longo do periodo observado. Moradores que anteriormente
mantinham pouco contato passaram a interagir com maior frequéncia,
desenvolvendo vinculos de amizade e ampliando suas redes de apoio dentro da
instituicdo. Esses movimentos reforcam o papel da musicoterapia como
dispositivo de integragdo social em contextos de institucionalizagdo (Thaut,
2005; Thaut et al., 2021).

Além da dimensao relacional, o espago musicoterapéutico também se
revelou significativo para a expressao e elaboragao de experiéncias emocionais.
Durante o periodo das intervengdes, o grupo vivenciou o falecimento de uma das
moradoras da instituicdo. A sessao subsequente incluiu uma breve homenagem
musical, que possibilitou a expressao coletiva de sentimentos de tristeza e
saudade. As reacdes observadas indicam que o encontro musical favoreceu a
elaboracao simbdlica da perda e o compartiihamento de afetos, funcionando
como mediador de processos relacionados ao luto (Ruud, 2008; Bonde et al.,
2023).

De maneira semelhante, quando surgiram narrativas relacionadas a
experiéncias de sofrimento ou desafios do cotidiano institucional, o grupo
demonstrou capacidade de escuta e acolhimento, permitindo que tais conteudos
fossem expressos em um ambiente seguro. Nesses e em outros momentos, a
presenca musical e relacional do coletivo atuou como elemento de contencéo
emocional, favorecendo reorganizagédo afetiva e encerramento integrado das
sessdes. Esse fendmeno confirma a funcao do setting grupal como espaco de
suporte simbdlico, no qual o engajamento terapéutico pode ocorrer tanto por
meio da verbalizacdo quanto da participacdo musical e da presenca
compartilhada (Bruscia, 2016; Ruud, 2020).

Por fim, ao analisar a experiéncia a partir da “colcha de retalhos” formada
pelas diferentes trajetérias individuais, tornaram-se visiveis transformacdes

subjetivas pontuais que emergiram ao longo do processo. Em alguns
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participantes com comprometimento cognitivo, observaram-se momentos de
maior orientacdo temporal e espacial durante e apdés os encontros,
acompanhados de maior estado de alerta e organizagao da atengcdo. Em outros
casos, especialmente entre participantes com histérico de sofrimento psiquico,
emergiram sinais de maior organizagao do pensamento e maior coeréncia nas
narrativas compartilhadas. Esses movimentos ndo ocorreram de forma linear,
mas apareceram como fragmentos distribuidos entre diferentes trajetorias,
compondo um mosaico de pequenas reorganizagdes cognitivas e emocionais
perceptiveis no campo grupal e levantando evidéncias iniciais do potencial da
musicoterapia também como espaco de integragdo psiquica e expressao

narrativa.

CONSIDERAGOES FINAIS

A adocdo de uma abordagem analitica multifacetada, combinando
modelagem estatistica e observacgao participante, possibilitou uma compreensao
aprofundada e sensivel dos processos de mudanga em musicoterapia. A
auséncia de efeito médio significativo na analise via GEE revelou-se um achado
relevante, indicando que a premissa de uma trajetoria uniforme de mudanga para
0 grupo nao se sustenta neste contexto. A modelagem individual confirmou essa
heterogeneidade, evidenciando trajetérias diversas, que variaram entre padrdes
de crescimento, flutuacdes ciclicas e perfis volateis, mais condizentes com a
realidade clinica do que modelos lineares tradicionais.

As alteracdes nos escores da GDS nao se mostraram estatisticamente
confiaveis e ndo apresentaram associagao direta com as mudancas observadas
no processo musicoterapéutico, mas dindmicas paradoxais e divergentes entre
processo e desfecho, indicando que maior engajamento musicoterapéutico nem
sempre se traduz em melhora imediata de sintomas depressivos. Esses achados
reforcam a inexisténcia de uma relagao direta e linear entre processo e resultado
clinico de humor, apontando para a necessidade de analises clinicas
individualizadas.

A auséncia de significancia estatistica nos testes inferenciais nao invalida

os resultados, mas deve ser compreendida a luz das condi¢gdes do estudo:
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amostra reduzida, alta heterogeneidade clinica e funcional, tempo limitado de
intervengcdo e o contexto especifico da institucionalizagdo. Em ILPIs, fatores
como instabilidade clinica, alteracbes medicamentosas, cansaco fisico e tensdes
relacionais impactam diretamente o humor e o engajamento, influenciando os
escores quantitativos.

Nesse cenario, a analise qualitativa assumiu papel relevante ao revelar
dimensdes fundamentais ndo captadas pelas escalas psicométricas, como a
antecipacao positiva das sessdes, o fortalecimento de vinculos afetivos, o
aumento da vitalidade, momentos de reorganizagdo emocional e o sentimento
de pertencimento. Esses aspectos indicam que a musicoterapia mobilizou a
experiéncia destas pessoas relacionadas a memoria, ao afeto, a presencga, a
integracao social e a continuidade identitaria.

Os resultados reforcam a pertinéncia de abordagens mistas e
complementares na avaliagao de interveng¢des musicoterapéuticas em contextos
complexos como o envelhecimento institucionalizado. A musicoterapia,
enquanto pratica relacional, pode produzir transformagdes que se manifestam
tanto nas medidas formais quanto, sobretudo, na experiéncia vivida dos
participantes.

Por fim, a metafora da “Colcha de Retalhos” mostrou-se um eixo
integrador promissor, tanto clinica quanto metodologicamente. Cada participante
constituiu um “retalho” singular, com respostas préprias ao processo terapéutico,
enquanto o estudo, ao articular diferentes métodos e niveis de analise, compés
um conjunto integrado de evidéncias. Essa metafora sintetiza a légica que
orientou a pesquisa: a valorizagcdo da diversidade, da complementaridade e da
complexidade como caminhos para compreender os efeitos da musicoterapia no

contexto institucional.
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