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RESUMO: O envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de casos patolégicos

cronicos, com limitacbes fisicas, cognitivas e/ou sociais, associados as mudancas
culturais da populagao, tém promovido diversas alteragcdes estruturais em tratamentos de
£ saude. A musica tem sido cada vez mais reconhecida como um instrumento de grande
- potencial terapéutico, capaz de exercitar o paciente de forma unica, ja que seus elementos
estimulam diversas partes do cérebro. Assim, a Musicoterapia surge como alternativa
para a saude integral na prevencao, na reabilitacdo, no tratamento de patologias e nos
cuidados paliativos, principalmente para pacientes com idade avangada, sendo uma forma
de tratamento ascendente na assisténcia domiciliar. Visando investigar os procedimentos
musicoterapéuticos realizados durante os atendimentos de Musicoterapia domiciliar a
idosos foi realizada analise do conteudo por meio de relatérios e de avaliacbes de sessoes.
Foi possivel identificar oito dimensdes da vida que podem ser beneficiadas com o trabalho
de Musicoterapia. Foram também identificadas metas de tratamento personalizadas para
cada paciente e propostos procedimentos musicoterapéuticos especificos relacionados a
cada dimensao da vida classificada. A aplicacdo dos procedimentos foi individualizada e ,
observou-se expressivas melhoras nos pacientes atendidos, em diregdo a uma abordagem . 28
musicoterapéutica integrativa, que possa contemplar abrangentes aspectos da vida de
idosos em domicilio.
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ABSTRACT:Population aging and the increase of prevalence in chronic pathological cases,
along with physical, cognitive and/or social limitations, associated to cultural changes of the
population, have promoted several changes on the structure of health treatments. Music
has increasingly been recognized as an instrument of great therapeutic potential, capable
of exercising patients in a unique way, since its elements stimulate brain different parts.
Thus, Music Therapy has emerged as an alternative for integral health in the prevention,
rehabilitation, treatment of pathologies and palliative care, especially for senior citizens =
patients, by being a form of ascending treatment in home care. By aiming to study music 29
therapy procedures during music therapy to home elderly patients, the content analysis was
applied through session’s reports and evaluations. It was possible to identify eight dimensions
of life that can benefit from the work of music therapy. It was also identified personalized
treatment goals for each patient. Furthermore specific music therapy procedures related to
each categorized aspect of life were proposed. Application procedures were individualized as
well significant improvements were observed in the patients treated, towards an integrative
music therapy approach that can reflect comprehensive aspects of elderly people life at
home.
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Casos cronicos atendidos em domicilio, associados as mudancas sociais e
culturais da populagao, principalmente o rapido envelhecimento populacional (INGELMO,
2012), tém influenciado no modelo necessario para a melhor atuagao na atencao geral a
saude e geram demanda para novas formas de tratamentos, destacando-se entre elas
a atencado domiciliar (BRASIL, 2014). Nos contextos terapéuticos domiciliares, busca-se
enfatizar a autonomia do paciente e pode-se esperar melhor adesao ao tratamento, além de
permitir maior envolvimento e valorizacdo dos familiares nos cuidados a saude do paciente
(LACERDA et al., 2006; SANTOS et al., 2011).

A Musicoterapia na Assisténcia Domiciliar surge como importante alternativa
terapéutica para promocéo de saude, reabilitagdo e tratamento de patologias e enfermidades
(INGELMO, 2012). A Musicoterapia pode servir como suporte ao tratamento convencional
interdisciplinar aos pacientes idosos, com o intuito de recuperar a saude do individuo,
fortalecer os vinculos familiares e reduzir os déficits funcionais, intelectuais e emocionais
associados as patologias mais prevalentes nessa populagéo (LUZ, 2015). O individuo nao
s6 envelhece fisicamente, mas também socialmente e psicologicamente, e a deméncia, que
ocorre por multiplas causas, potencializa todas essas perdas, além do declinio cognitivo
(KUCHEMANN, 2012).

Ainda sdo desconhecidos, na literatura cientifica, estudos que relatem padronizagao

de procedimentos e avaliacdo de resultados em pacientes de Musicoterapia em atengao
domiciliar, porém pesquisas indicam melhora de respostas cognitivas logo apds intervengao
musicoterapéutica com idosos com deméncia (BRUER, 2007), diminuigdo dos quadros : ”
de agitacédo em idosos institucionalizados (RIDDER et al., 2013) e diminuicdo de dor em ;
pacientes em cuidados paliativos (GUTGSELL et al., 2013). Além disso, auto expresséo,
realizagao e significado na vida insatisfatérios de uma pessoa idosa podem ser supridos por
atividades como movimentar-se com musica, compartilhar lembrancas musicais, cantar e
tocar instrumentos (LUZ, 2015).

A fim de potencializar os efeitos terapéuticos da musica nos atendimentos
domiciliares aidosos, faz-se necessario ao musicoterapeuta compreender, explorar e discutir

os procedimentos musicoterapéuticos que podem ser utilizados com essa populagcdo. De
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organizadas de agbes e interagdes que o terapeuta utiliza para engajar o cliente nas
experiéncias musicais”. O objetivo do presente trabalho é investigar os procedimentos
musicoterapéuticos realizados durante os atendimentos de Musicoterapia domiciliar a
idosos pacientes da empresa Captamed Cuidados Continuados Ltda e correlaciona-los
as dimensdes da vida levadas em consideragao durante os atendimentos. Assim, busca-
se evidenciar a necessidade do musicoterapeuta ampliar seu olhar para o paciente
e identificar possiveis aspectos da vida que podem ser ajudados por meio de recursos

musicoterapéuticos especificos.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho constitui uma analise de conteudo de procedimentos de
Musicoterapia especificos para tratar aspectos individualizados de pacientes idosos em
atencdo domiciliar da empresa Captamed Cuidados Continuados Ltda. Essa empresa
de Assisténcia Domiciliar com matriz em Belo Horizonte contratou uma equipe de
musicoterapeutas para investigar os beneficios da Musicoterapia em pacientes idosos. O
presente estudo constitui a primeira etapa de sistematizacdo de uma futura pesquisa de
avaliagao dos efeitos da Musicoterapia no atendimento a idosos.

A analise de conteudo foi feita a partir de sessbes semanais de Musicoterapia

de 60 minutos durante 4 meses com 10 pacientes com doencgas crdnicas, inseridos na

atengao domiciliar, idosos entre 63 e 94 anos, a maioria do sexo feminino (9 em 10). Todos
eles receberam e assinaram o termo de consentimento informado e, quando aplicavel, o
termo de assentimento foi utilizado. Este trabalho é parte integrante da pesquisa intitulada
“Musicoterapia na Assisténcia Domiciliar’, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP-UFMG) sob o numero CAAE: 71177717.2.0000.5149.

A musicoterapeuta conduziu os atendimentos, proporcionando aos pacientes
experiéncias musicais de audi¢do, improvisagao e recriagcdo (BRUSCIA, 2000). Foram
utilizados harpa celta de colo, sinos diatbnicos, pequenos instrumentos de percussao, apitos,
flauta doce e tablet com selecao de musicas. Em todas as experiéncias, em especial na

recriagcao, foi dada énfase especial a cangdes, com estudos das letras, canto e gravagoes,
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(TOURIN, 2006). Também foram propostos exercicios respiratorios, de relaxamento, de

meditagao e imaginagao guiada, potencializando a audi¢ao musical (BRUSCIA, 2000).

e

FOTO 1 - Instrumentos Musicais Usados nos Atendimentos

Os desempenhos dos pacientes na sessao inicial de avaliacdo e no decorrer
do acompanhamento foram registrados em formulario préprio pela musicoterapeuta,
contendo as histérias sonoras, atividades realizadas, conversas, percepgao do ambiente
e observagdes sobre o0 paciente em suas dimensdes motora, cognitiva, comunicacional e
emocional, conforme a avaliagdo multidimensional do idoso de Moraes (2010). Exemplo de

anotacdes feitas em cada sessao podem ser vistos no Quadro 1.
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Cuidados afeti-
VoS

Mora com 2 irmaos solteiros, muito amaveis e carinhosos
com ela e tem cuidadora.

Espiritualidade

Catodlica. Pessoa dindmica, caridosa. Gosta de musicas re-
ligiosas.

Intervencgao Historia Musical Musicas antigas mineiras e cangdes religiosas.
musical Instrumentos Harpa, colheres de pau e tablet.
usados

Mdusicas traba-
Ihadas

Peixe Vivo: fez sinal com a cabega com a musica reco-
nhecendo. Nesta Rua: adormeceu na musica. Carinhoso:
cantou um pedaco da musica e fez junto com a musicote-
rapeuta o ritmo da batida do coragédo. Ave Maria de Bach:

acompanhou com emogao.

Receptividade a
Musico-terapia

Manifestou gostar. Sorriu com satisfacédo quando pergunta-
da se queria continuar (primeira sesséo). A irma adorou o
trabalho.

Proposta para
abordagens fu-
turas

Trazer musicas conhecidas e musicas para relaxar, com-
preender seu processo de desligamento pela idade avancga-
da.

Conclusao

Paciente muito idosa e preparada para fazer a transi¢ao
quando chegar a hora, pois esta desapegada e realizada.

T e ———— T ——— m‘m *;?;;—
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QUADRO 1 - Formulario de registro musicoterapéutico da paciente ASR 3
Prontuario n°: Diag- Idade Endereco Parentes ou ;
Nome: ASR nosti- Cuidadores ~d
Senilidade co J
91 Rua ISR : J
Geral Respiragao Respondeu aos exercicios de inspiragédo e expiragao. x
Motricidade Manual Preservado. Usou a colher de pau em atividades ritmicas. e
Marcha Nao anda. Cadeirante. Acompanhou com os pés cancoes
em ritmo de marcha
Cognigao Memoria Muito esquecida. Lembra-se de cangdes folcléricas e de
musicas do interior de Minas.
Atencao Desatenta devido a sonoléncia. Mas esta lucida.
Funcdes Execu- Esta dispersa.
tivas
Comunicagao Voz Voz forte, personalidade forte, timbre vibrante. Prefere falar
que cantar.
Compreensao Intermitente.
Expressao Lentidao para responder vocalmente (fala ou canto).
Sentimentos Humor Alegre, sorridente.
Ambiente Apartamento amplo, bem cuidado.

Quadro 1: Ficha completa usada para diagnéstico nas primeiras sessoes, exemplificada com a paciente
ASR. Uma ficha simplificada foi usada nas sessdes subsequentes.
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Apos 3 meses de trabalho, foram identificados nos pacientes alguns pares opostos 1

Dependente para locomogio e cuidados de Dependéncia X Independéncia
higienea. }
[ r [ [ [ [ | _
Tem a personalidade forte, & auténtica e Medo X Coragem 4

Manifesta gratidio e parece resolvida em Rancoresiremorsos X Gratidao
relagio aos seus remorsos. [ [ [ [ [ [ [ [ [

}‘l

Tem momentos de tristeza, mas predomina Tristeza X Alegria
nela o bom humar. | | | | | | | | |

Tem um saudavel convivie familiar, os Isoclamento X Convivio saudavel
parentes sdo presentes. | | | | | | | | |

E uma pessoa realista, tem boa Vitimizagdo X Compreensio
compreensao dos processos da vida. | | | | | | | | |

Tem o pensamento independente, resclve Submissao X Autonomia
as praprias questbes. [ [ [ [ [ [ [ [ [
Bastante ldcida, mas, devido a idade n3o llusdo X Lucidez
se mantém muito ativa. [ [ [ [ [ [ [ [ [
Mostra ter-se realizado do ponto de vista Frustragio X Realizacio
profissional e financeiro. | | | | | | | | |
Manifesta muita responsabilidade e Irresponsabilidade X Responsabilidade
seriedade. | | | | | | | | |
E uma pessoa espiritualizada. Chegou a Aridez espiritual X Espintualidade universal
quase ser freira. | | | | | | | | |
Parece ser mais desapegada que apegada. Apego X Desapego

L [ [ [ [ |
Pela sua histéria parece que desenvolveu o Individualismo X Altruismo
altruismo. | | | | | | | | |
Parece ter sido uma pessoa compassiva e Segregacio X Compaixao
bondosa. [ T T T T T T ]
Mao manifestou o sentimento de culpa. Culpa X Perdao
E uma pess0a amarosa e esta em paz. Desamor /Conflitos X Amor/Paz

de qualidades da consciéncia, que se refletiam em posturas e atitudes avaliadas durante as 7

sessodes e registradas nos relatérios de atendimento. Essas qualidades foram compiladas
pela musicoterapeuta como uma forma de avaliagdo do processo. Foi criada uma escala de
0 a 10 para mensurar cada par dessas qualidades (Avaliacdo de Qualidade de Consciéncia),
para uso proprio no formulario e relatério de cada paciente pela musicoterapeuta. Exemplo

de sua aplicagao € mostrado no Quadro 2.

QUADRO 2 - Escala de Qualidade da Consciéncia da paciente ASR
Quadro 2: Mensuragao de graus de consciéncia em relagédo a pares opostos de qualidades por meio da
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Escala de Qualidade da Consciéncia (exemplo da paciente ASR)

Com o final das sessodes, os relatdrios e as avaliagdes de qualidade de consciéncia

e

de todos os pacientes foram investigados qualitativamente, através de analise de conteudo

de modelo aberto (MORAES, 1999), a fim de se compilar e categorizar as dimensdes da vida

:
!

]

de cada paciente e os procedimentos musicoterapéuticos utilizados ao longo das sessoes.

A analise de conteudo é utilizada para interpretar adequadamente a leitura de
qualquer documento, a fim de atingir um conhecimento profundo do documento, de outra
forma inacessivel (MORAES, 1999). Para se atingir esse objetivo, o foco principal da
analise de conteudo é identificar no texto unidades passiveis de se classificar/categorizar
e descrever as categorias unitarias encontradas no documento, antes de interpreta-lo. No
modelo aberto, a unitarizagao e classificagdo nao precisam ser definidas a priori, ou seja,
podem ir surgindo durante a prépria analise, tornando-se parte do resultado do trabalho

(MORAES, 1999).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao separar e unificar as avaliagdes de qualidade de consciéncia nos relatérios de
atendimento de Musicoterapia, verificou-se que os 16 pares de qualidades mostrados no
Quadro 2 se relacionavam a 8 dimensdes da vida, que a principio puderam ser categorizadas

em:

1. Fisica (Dependéncia X Independéncia e Medo X Coragem);

Emocional (Rancores X Gratidao e Tristeza X Alegria);

Social (Isolamento X Convivio saudavel e Vitimizagdo X Compreensao);
Cognitiva (Submissédo X Autonomia e llusdo X Lucidez);

Profissional (Frustragdo X Realizacao e Irresponsabilidade X Responsabilidade);

o o & b

Espiritual (Aridez Espiritual X Espiritualidade Universal e Apego/Avareza X

Desapego/ Generosidade);

~

. Consciéncia Grupal (Individualismo X Altruismo e Segregacdo X Compaixao);

o

. Autoconsciéncia (Culpa X Perdao e Desamor/Conflitos X Amor/Paz).
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dimensbes foram recategorizadas. Houve a fusao de algumas, a renomeacgao de outras

e identificou-se ser importante adicionar a Dimensao Musical como item de observagao

e

especifico para a Musicoterapia, resultando nas seguintes dimensdées de vida:

%

9. Fisica,

10. Emocional,

11. Comunicacional,
12. Social,

13. Cognitiva,

14. Musical,

15. Espiritual e

16. Autoconsciéncia.

Em seguida, através dos relatérios, para confirmar as categorias encontradas,

observou-se as habilidades e capacidades de cada paciente em cada uma das dimensodes

e criou-se uma escala pontuada de 0 a 10 para essas potencialidades. A pontuagao é
diretamente proporcional a capacidade, interesse e necessidade de se trabalhar o aspecto
analisado. Assim foi possivel identificar quais eram os procedimentos musicoterapéuticos
mais utilizados e/ou apontados como necessarios de serem utilizados, para explorar e

valorizar os potenciais ja manifestados nos pacientes ou para instigar o desenvolvimento

de aspectos pouco trabalhados.

Com a recategorizacado das dimensdes compiladas nos formularios de sessao, foi T :
possivel verificar quais eram as necessidades prioritarias de cada paciente e identificar os
procedimentos musicoterapéuticos adequados para cada uma das dimensdes, conforme

apresentado a seguir:

1. Fisica (mobilidade, percepg¢ao sensorial, coordenagdo motora): exercicios
ritmicos corporais e instrumentais para marcha, preenséo e alcance; exercicios
de respiragdo para capacidade aerodbica; vocalizes com mimica facial para

expressividade; audicdo de musica para habilidades audio-motoras.
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para facilitar a expressao afetiva.

3. Comunicacional (familia, amizades, lazer, expressao verbal): trabalho com

e

cangoes para a linguagem, voz na fala e no canto.

%

4. Social (pratica dos ideais, reconhecimento, generosidade, relagdes): atividades
com letras de cancdes para estimular reflexbes sobre as realizagdes vividas,
atividades musicais em grupo para interagao social apropriada.

5. Cognitiva (percepgao, pensamento proprio, reflexdao): aprender novas musicas
ou relembrar melodias conhecidas para ajudar na memoria, exercicios de
criatividade e improvisagao para fungdes executivas e atengao e orientagao para
a realidade.

6. Musical (prazer musical, percepg¢ao, habilidade vocal, ritmica ou harmdnica):
explorar e vivenciar a musica com maior profundidade

7. Espiritual (crencas, devogao, solidariedade, assistencialidade, amor ao

préoximo): cantar e ouvir musicas da espiritualidade da pessoa para promover
maior positividade e sobre a paz e o amor universal para maior unido entre as ¢ 37
pessoas.

8. Autoconsciéncia (autoconhecimento, amor proprio, sintese pessoal): audigao de
musicas classicas ou improvisos livres para a imaginagao, intuicao e experiéncias

de autoconhecimento.

Por meio da analise dos conteudos dos relatérios e formularios, foi possivel
propor nova forma de intervengdo e avaliagdo a idosos, além das dimensdes fisica, _ 7
emocional, comunicacional e cognitiva, como no primeiro formulario musicoterapéutico
utilizado e comumente difundido na literatura cientifica da Gerontologia (Moraes, 2010).
A categorizagdo dos procedimentos musicoterapéuticos mostrou ser necessario ampliar
o olhar para o paciente, identificando outras dimensdes também importantes da vida do
individuo. A avaliagdo da resposta do idoso aos procedimentos propostos pode auxiliar o

musicoterapeuta a perceber o grau de resiliéncia e enfrentamento do paciente frente a sua

n.2 | p.1-95 | jul/dez. | 2018 |
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doenca e a identificar seu preparo para aceitar o agravamento da mesma e a morte. Assim,
indo ao encontro de Hollis (2010), a experiéncia desse estudo mostra que o olhar holistico

€ muito util também no cuidado paliativo a idosos.

e

Além disso, por meio dessa analise de conteudo, foram observados e extraidos

%

também os beneficios da utilizagdo desses procedimentos musicoterapéuticos para cada
dimensao especifica. Foram identificados e selecionados exemplos de casos a partir da
dimensao da vida na qual o trabalho musicoterapéutico foi mais significativo para cada
caso. Aseguir serao apresentados de forma breve o quadro clinico do paciente, as melhoras
observadas com as sessdes de Musicoterapia para a categoria especifica identificada e a
pontuagdo alcangada nas avaliagbes de potencialidades feitas no inicio do atendimento
e no final do quarto més, de acordo com as dimensdes da vida estudadas. Em geral, os
pacientes tiveram ganhos globais, mas para efeito de estudo, identificamos para cada

paciente um item no qual sua melhora foi mais significativa.

QUADRO 3 - Exemplo de caso clinico em cada dimenséao da vida

de Parkinson, cadeirante,
com dificuldades motoras e

Comunicacional: 6
Social: 5

Dimensao Anamnese Pontuacao Inicial Pontuacao Final
Fisica Paciente MC, 82 anos, femi- Fisica: 1 Fisica: 2
nino, diagnostico de Doencga Emocional: 5 Emocional: 6

Comunicacional: 6
Social: 5

na fala. Teve ganho expres- Cognitiva: 6 Cognitiva: 6
sivo apos 4 meses de Musi- Musical: 4 Musical: 5
coterapia: na capacidade de Espiritual: 3 Espiritual: 3

preensao, nos movimentos
de membros superiores
(melhorou a caligrafia) e in-
feriores e nos movimentos
faciais. Os exercicios musi-
cais também a ajudaram na
respiragao

Autoconsciéncia: 6
Total: 4,5

Autoconsciéncia: 6
Total: 4,8
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minino, diagnosticada com
Doenga de Alzheimer. A

Emocional: 2
Comunicacional: 2

I 'Cantare
Emocional Paciente MA, 94 anos, fe- Fisica: 3 Fisica: 3

Emocional: 5
Comunicacional: 3

minino, com quadro clinico
de deméncia. O trabalho
musicoterapéutico com ela
foi focado nas cangdes de
Maria Bethania, cujas letras
propiciaram o uso do eu lirico
para reflexdo sobre sua pro-
pria vida, realiza¢des e desa-
certos. Mostrou-se contente
com os atendimentos, pois
eram oportunidade de intera-
¢ao social e comunicacional
como se fosse uma visita
amiga.

Musicoterapia reavivou suas Social: 1 Social: 2
emocgdes por meio das can- Cognitiva: 1 Cognitiva: 1
¢Oes da sua memdria afetiva, | Musical: 5 Musical: 5
proporcionando aumento de Espiritual: 3 Espiritual: 3
sua expressividade. Mani- Autoconsciéncia: 1 Autoconsciéncia: 1
festou maior tranquilidade e Total: 2,2 Total: 2,9
relaxamento, diminuindo a
ansiedade.

Comunicacio- | Paciente TF, 94 anos, femini- | Fisica: 2 Fisica: 2

nal no, com deméncia ndo espe- | Emocional: 3 Emocional: 4
cificada como sequela de Aci- | Comunicacional: 2 Comunicacional: 3
dente Vascular Cerebral. As Social: 2 Social: 3
sessdes musicoterapéuticas Cognitiva: 2 Cognitiva: 2
proporcionaram momento Musical: 3 Musical: 3
unico de relagao familiar atra- | Espiritual: 4 Espiritual: 4
vés da linguagem musical, Autoconsciéncia: 1 Autoconsciéncia: 1
aumentando sua motivagao, Total: 2,4 Total: 2,8
confianga e envolvimento
nas atividades. Cuidadores e
familiares muitas vezes par-
ticiparam das atividades pro-
movendo trocas e contatos.

Social Paciente MFC, 80 anos, fe- Fisica: 4 Fisica: 4

Emocional: 1
Comunicacional: 2
Social: 2
Cognitiva: 3
Musical: 5
Espiritual: 3
Autoconsciéncia: 1
Total: 2,6

Emocional: 2
Comunicacional: 3
Social: 4
Cognitiva: 4
Musical: 5
Espiritual: 3
Autoconsciéncia: 2
Total: 3,4
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Cognitiva Paciente LB, 63 anos, mas- Fisica: 4 Fisica: 4
culino, diagnosticado com Emocional: 2 Emocional: 4
Esquizofrenia e Doencga de Comunicacional: 3 Comunicacional: 4
Parkinson. Paciente com Social: 3 Social: 3
grande potencial intelectual Cognitiva: 7 Cognitiva: 8
estimulado nas sessdes de Musical: 7 Musical: 7
Musicoterapia. Foram reve- Espiritual: 3 Espiritual: 3
ladas habilidades de escuta Autoconsciéncia: 5 Autoconsciéncia: 6
harménica, ritmica e melé- Total: 4,3 Total: 4,9
dica, coordenagao motora,
capacidades de atengéo,
memoaria, associagao, plane-
jamento.

Musical Paciente IA, 81 anos, femini- Fisica: 2 Fisica: 2
no, com deméncia ndo espe- | Emocional: 5 Emocional: 7
cificada. Durante as sessdes Comunicacional: 7 Comunicacional: 8
de Musicoterapia, identifi- Social: 4 Social: 4
cou-se nela uma voz muito Cognitiva: 3 Cognitiva: 3
melodiosa e um bom ouvido Musical: 6 Musical: 8
musical. Apesar de nunca Espiritual: 6 Espiritual: 6
ter estudado musica formal- Autoconsciéncia: 2 Autoconsciéncia: 2
mente, foram revelados po- Total: 4,4 Total: 5
tenciais de improvisagéao, de
ritmo, de musicalidade. Isso
aumentou sua auto-estima.

Espiritual Paciente ASR, 91 anos, fe- Fisica: 3 Fisica: 3
minino, com senilidade. Foi Emocional: 6 Emocional: 7
freira e tem muita devocgao. Comunicacional: 3 Comunicacional: 4
O foco da Musicoterapia foia | Social: 5 Social: 5
utilizacdo de musicas de sua | Cognitiva: 4 Cognitiva: 4
religiosidade. Por meio de Musical: 5 Musical: 5
didlogos a partir de cangdes Espiritual: 8 Espiritual: 9
houve rememoracéao de ex- Autoconsciéncia: 5 Autoconsciéncia: 5
periéncias altruistas. Houve Total: 4,9 Total: 5,3
oportunidade de a paciente
perceber os sentimentos de
gratiddo e de admiragéo que
desenvolveu na vida.
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Autoconsciéncia | Paciente WFS, 88 anos, femi- | Fisica: 3 Fisica: 3 1
nino. Por meio de exercicios Emocional: 4 Emocional: 6 )
de meditagao guiada, imagina- | Comunicacional: 7 Comunicacional: 8 'd
¢ao e relaxamento conduzidos | Social: 6 Social: 8 . '4
pela musicoterapeuta, a pa- Cognitiva: 9 Cognitiva: 10 i
ciente percebeu o sentido do Musical: 8 Musical: 8 2
seu processo de adoecimento | Espiritual: 9 Espiritual: 9 )
e sentiu-se empoderada para, | Autoconsciéncia: 4 Autoconsciéncia: 6
apesar de estar acamada, Total: 6,3 Total: 7,3
poder usar seus pensamentos
positivamente para o bem do
mundo.

Outros pontos extraidos dos relatorios a serem ressaltados sao: alguns pacientes
relataram observar correlagbes entre atividades musicoterapéuticas e de outras terapias,
tais como a fisioterapia respiratoria, a fonoaudiologia e a psicologia, e opinaram ser
prazeroso fazer exercicios de forma ludica usando a musica. Diferentes pacientes
manifestaram perceber melhoras no desempenho respiratorio, motor, expressao facial,
expressao emocional. Alguns relataram se sentirem contentes com as visitas, pois eram

oportunidade de interagao social e comunicacional. Percebeu-se também envolvimento por

parte dos cuidadores e familiares, ja que muitas vezes as atividades incluiam os presentes
préximos aos pacientes promovendo trocas e contatos. Em alguns casos, reconheceu-
se potenciais de coordenagao motora, escuta harmdnica, melddica e ritmica, capacidades
de atencdo, memoria, associagao, planejamento. Pacientes antes considerados incapazes

e totalmente dependentes tiveram auto-estima elevada ao descobrirem possibilidades de

atuar criativamente com musica. E pacientes ansiosos manifestaram maior tranquilidade e
relaxamento. O envolvimento dos familiares e o resgate da independéncia véo ao encontro = .
de investigagbes sobre a atengdo domiciliar e seus possiveis beneficios (SANTOS et al,
2011).Conforme os exemplos apresentados, houve grande envolvimento dos pacientes nos
procedimentos musicoterapéuticos adotados, com respostas positivas e ganhos terapéuticos
em varios ambitos. Essa analise aproxima-se dos resultados obtidos por outros estudos
que mostram respostas positivas de idosos a Musicoterapia (BRUER, 2007; RIDDER,
2013). Os procedimentos musicoterapéuticos, que foram relacionados especificamente a

cada dimenséao da vida, proporcionaram respostas positivas de pacientes nessas mesmas
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dimensoes, confirmando, ainda que de forma preliminar, a coeréncia entre os conteudos 1
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analisados. Sugere-se que futuras pesquisas possam verificar os efeitos da Musicoterapia

domiciliar com idosos a partir das dimensdes da vida aqui relacionadas.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste trabalho foi apresentado o processo de identificagcdo de dimensdes de vida,
por meio da analise de conteudo de relatérios e avaliagdes de pacientes idosos da atencéo
domiciliar. A recategorizagdo e ampliagdo das dimensdes de vida tornaram possivel
identificar os procedimentos musicoterapéuticos que estabelecem relagcao direta com cada
dimensao. Na ultima etapa da analise, foram revelados potenciais da Musicoterapia para
beneficiar os pacientes nas areas fisica, emocional, comunicacional, social, cognitiva,

musical, espiritual e autoconsciéncia, através de exemplos de casos de pacientes atendidos

e relagbes estabelecidas com as dimensdes de vida identificadas.
Na Musicoterapia, muito se busca as abordagens de individualizagdo do paciente

e de seu tratamento, permeando o trabalho musicoterapéutico de respeito e harmonia.

Ha sempre algo a ser feito pelo paciente, a depender da sua abertura e aceitagédo. A | 42
experiéncia de fazer musica espelha aspectos da prépria pessoa e revelam facetas suas
que ela passa a conhecer e transformar. Os procedimentos analisados e os beneficios

relatados demonstram a importancia de desenvolver estudos futuros de Musicoterapia em

areas ainda pouco exploradas, como a Assisténcia Domiciliar a idosos, a fim de divulgar

melhor a profissdo e promover melhor qualidade de vida para os pacientes atendidos.
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