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RESUMO: O envelhecimento populacional e o aumento da prevalência de casos patológicos 
crônicos, com limitações físicas, cognitivas e/ou sociais, associados às mudanças 
culturais da população, têm promovido diversas alterações estruturais em tratamentos de 
saúde. A música tem sido cada vez mais reconhecida como um instrumento de grande 
potencial terapêutico, capaz de exercitar o paciente de forma única, já que seus elementos 
estimulam diversas partes do cérebro. Assim, a Musicoterapia surge como alternativa 
para a saúde integral na prevenção, na reabilitação, no tratamento de patologias e nos 
cuidados paliativos, principalmente para pacientes com idade avançada, sendo uma forma 
de tratamento ascendente na assistência domiciliar. Visando investigar os procedimentos 
musicoterapêuticos realizados durante os atendimentos de Musicoterapia domiciliar a 
idosos foi realizada análise do conteúdo por meio de relatórios e de avaliações de sessões. 
Foi possível identificar oito dimensões da vida que podem ser beneficiadas com o trabalho 
de Musicoterapia. Foram também identificadas metas de tratamento personalizadas para 
cada paciente e propostos procedimentos musicoterapêuticos específicos relacionados a 
cada dimensão da vida classificada. A aplicação dos procedimentos foi individualizada e 
observou-se expressivas melhoras nos pacientes atendidos, em direção a uma abordagem 
musicoterapêutica integrativa, que possa contemplar abrangentes aspectos da vida de 
idosos em domicílio.
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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 
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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1. INTRODUÇÃO

Casos crônicos atendidos em domicílio, associados às mudanças sociais e 

culturais da população, principalmente o rápido envelhecimento populacional (INGELMO, 

2012), têm influenciado no modelo necessário para a melhor atuação na atenção geral à 

saúde e geram demanda para novas formas de tratamentos, destacando-se entre elas 

a atenção domiciliar (BRASIL, 2014). Nos contextos terapêuticos domiciliares, busca-se 

enfatizar a autonomia do paciente e pode-se esperar melhor adesão ao tratamento, além de 

permitir maior envolvimento e valorização dos familiares nos cuidados à saúde do paciente 

(LACERDA et al., 2006; SANTOS et al., 2011).

A Musicoterapia na Assistência Domiciliar surge como importante alternativa 

terapêutica para promoção de saúde, reabilitação 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 saúde do indivíduo, 

fortalecer os vínculos familiares e reduzir os déficits funcionais, intelectuais e emocionais 

associados às patologias mais prevalentes nessa população (LUZ, 2015). O indivíduo não 

só envelhece fisicamente, mas também socialmente e psicologicamente, e a demência, que 

ocorre por múltiplas causas, potencializa todas essas perdas, além do declínio cognitivo 

(KUCHEMANN, 2012).

Ainda são desconhecidos, na literatura científica, estudos que relatem padronização 

de procedimentos e avaliação de resultados em pacientes de Musicoterapia em atenção 

domiciliar, porém pesquisas indicam melhora de respostas cognitivas logo após intervenção 

musicoterapêutica com idosos com demência (BRUER, 2007), diminuição dos quadros 

de agitação em idosos institucionalizados (RIDDER et al., 2013) e diminuição de dor em 

pacientes em cuidados paliativos (GUTGSELL et al., 2013). Além disso, auto expressão, 

realização e significado na vida insatisfatórios de uma pessoa idosa podem ser supridos por 

atividades como movimentar-se com música, compartilhar lembranças musicais, cantar e 

tocar instrumentos (LUZ, 2015).

A fim de potencializar os efeitos terapêuticos da música nos atendimentos 

domiciliares a idosos, faz-se necessário ao musicoterapeuta compreender, explorar e discutir 

os procedimentos musicoterapêuticos que podem ser utilizados com essa população. De 
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acordo com Bruscia (2000, p.126), procedimentos musicoterapêuticos são “sequências 

organizadas de ações e interações que o terapeuta utiliza para engajar o cliente nas 

experiências musicais”. O objetivo do presente trabalho é investigar os procedimentos 

musicoterapêuticos realizados durante os atendimentos de Musicoterapia domiciliar a 

idosos pacientes da empresa Captamed Cuidados Continuados Ltda e correlacioná-los 

às dimensões da vida levadas em consideração durante os atendimentos. Assim, busca-

se evidenciar a necessidade do musicoterapeuta ampliar seu olhar para o paciente 

e identificar possíveis aspectos da vida que podem ser ajudados por meio de recursos 

musicoterapêuticos específicos.

2. METODOLOGIA 

O presente trabalho constitui uma análise de conteúdo de procedimentos de 

Musicoterapia específicos para tratar aspectos individualizados de pacientes idosos em 

atenção domiciliar da empresa Captamed Cuidados Continuados Ltda. Essa empresa 

de Assistência Domiciliar com matriz em Belo Horizonte contratou uma equipe de 

musicoterapeutas para investigar os benefícios da Musicoterapia em pacientes idosos. O 

presente estudo constitui a primeira etapa de sistematização de uma futura pesquisa de 

avaliação dos efeitos da Musicoterapia no atendimento a idosos. 

A análise de conteúdo foi feita a partir de sessões semanais de Musicoterapia 

de 60 minutos durante 4 meses com 10 pacientes com doenças crônicas, inseridos na 

atenção 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 aplicável, o 

termo de assentimento foi utilizado. Este trabalho é parte integrante da pesquisa intitulada 

“Musicoterapia na Assistência Domiciliar”, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(COEP-UFMG) sob o número CAAE: 71177717.2.0000.5149.

A musicoterapeuta conduziu os atendimentos, proporcionando aos pacientes 

experiências musicais de audição, improvisação e recriação (BRUSCIA, 2000). Foram 

utilizados harpa celta de colo, sinos diatônicos, pequenos instrumentos de percussão, apitos, 

flauta doce e tablet com seleção de músicas. Em todas as experiências, em especial na 

recriação, foi dada ênfase especial a canções, com estudos das letras, canto e gravações, 
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com individualização do repertório e enquadre na história sonora da juventude do paciente 

(TOURIN, 2006). Também foram propostos exercícios respiratórios, de relaxamento, de 

meditação e imaginação guiada, potencializando a audição musical (BRUSCIA, 2000).

FOTO 1 – Instrumentos Musicais Usados nos Atendimentos

Os desempenhos dos pacientes na sessão inicial de avaliação e no decorrer 

do acompanhamento foram registrados em formulário próprio pela musicoterapeuta, 

contendo as histórias sonoras, atividades realizadas, conversas, percepção do ambiente 

e observações sobre o paciente em suas dimensões motora, cognitiva, comunicacional e 

emocional, conforme a avaliação multidimensional do idoso de Moraes (2010). Exemplo de 

anotações feitas em cada sessão podem ser vistos no Quadro 1.
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QUADRO 1 – Formulário de registro musicoterapêutico da paciente ASR
Prontuário nº: 

Nome: ASR
Senilidade

Diag-
nósti-

co

Idade Endereço Parentes ou 
Cuidadores

91 Rua ISR

Geral Respiração Respondeu aos exercícios de inspiração e expiração.
Motricidade Manual Preservado. Usou a colher de pau em atividades rítmicas.

Marcha Não anda. Cadeirante. Acompanhou com os pés canções 
em ritmo de marcha

Cognição Memória Muito esquecida. Lembra-se de canções folclóricas e de 
músicas do interior de Minas.

Atenção Desatenta devido à sonolência. Mas está lúcida.
Funções Execu-

tivas
Está dispersa.

Comunicação Voz Voz forte, personalidade forte, timbre vibrante. Prefere falar 
que cantar.

Compreensão Intermitente.
Expressão Lentidão para responder vocalmente (fala ou canto).

Sentimentos Humor Alegre, sorridente.
Ambiente Apartamento amplo, bem cuidado.

Cuidados afeti-
vos

Mora com 2 irmãos solteiros, muito amáveis e carinhosos 
com ela e tem cuidadora.

Espiritualidade Católica. Pessoa dinâmica, caridosa. Gosta de músicas re-
ligiosas.

Intervenção 
musical

História Musical Músicas antigas mineiras e canções religiosas.
Instrumentos 

usados
Harpa, colheres de pau e tablet.

Músicas traba-
lhadas

Peixe Vivo: fez sinal com a cabeça com a música reco-
nhecendo. Nesta Rua: adormeceu na música. Carinhoso: 
cantou um pedaço da música e fez junto com a musicote-
rapeuta o ritmo da batida do coração. Ave Maria de Bach: 

acompanhou com emoção. 
Receptividade à 
Musico-terapia

Manifestou gostar. Sorriu com satisfação quando pergunta-
da se queria continuar (primeira sessão). A irmã adorou o 

trabalho.
Proposta para 
abordagens fu-

turas

Trazer músicas conhecidas e músicas para relaxar, com-
preender seu processo de desligamento pela idade avança-

da.
Conclusão Paciente muito idosa e preparada para fazer a transição 

quando chegar a hora, pois está desapegada e realizada.
Quadro 1: Ficha completa usada para diagnóstico nas primeiras sessões, exemplificada com a paciente 

ASR. Uma ficha simplificada foi usada nas sessões subsequentes.
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Após 3 meses de trabalho, foram identificados nos pacientes alguns pares opostos 

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

sessões e registradas nos relatórios de atendimento. Essas qualidades foram compiladas 

pela musicoterapeuta como uma forma de avaliação do processo. Foi criada uma escala de 

0 a 10 para mensurar cada par dessas qualidades (Avaliação de Qualidade de Consciência), 

para uso próprio no formulário e relatório de cada paciente pela musicoterapeuta. Exemplo 

de sua aplicação é mostrado no Quadro 2.

QUADRO 2 – Escala de Qualidade da Consciência da paciente ASR
Quadro 2: Mensuração de graus de consciência em relação a pares opostos de qualidades por meio da 
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Escala de Qualidade da Consciência (exemplo da paciente ASR)

Com o final das sessões, os relatórios e as avaliações de qualidade de consciência 

de todos os pacientes foram investigados qualitativamente, através de análise de conteúdo 

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

de cada paciente e os procedimentos musicoterapêuticos utilizados ao longo das sessões. 

A análise de conteúdo é utilizada para interpretar adequadamente a leitura de 

qualquer documento, a fim de atingir um conhecimento profundo do documento, de outra 

forma inacessível (MORAES, 1999). Para se atingir esse objetivo, o foco principal da 

análise de conteúdo é identificar no texto unidades passíveis de se classificar/categorizar 

e descrever as categorias unitárias encontradas no documento, antes de interpretá-lo. No 

modelo aberto, a unitarização e classificação não precisam ser definidas a priori, ou seja, 

podem ir surgindo durante a própria análise, tornando-se parte do resultado do trabalho 

(MORAES, 1999).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao separar e unificar as avaliações de qualidade de consciência nos relatórios de 

atendimento de Musicoterapia, verificou-se que os 16 pares de qualidades mostrados no 

Quadro 2 se relacionavam a 8 dimensões da vida, que a princípio puderam ser categorizadas 

em: 

1.  Física (Dependência X Independência e Medo X Coragem); 

2.  Emocional (Rancores X Gratidão e Tristeza X Alegria); 

3.  Social (Isolamento X Convívio saudável e Vitimização X Compreensão);

4.  Cognitiva (Submissão X Autonomia e Ilusão X Lucidez); 

5.  Profissional (Frustração X Realização e Irresponsabilidade X Responsabilidade); 

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

Desapego/ Generosidade); 

7.  Consciência Grupal (Individualismo X Altruísmo e Segregação X Compaixão); 

8.  Autoconsciência (Culpa X Perdão e Desamor/Conflitos X Amor/Paz).
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Com o aprofundamento das análises e conceituação das categorias, estas 

dimensões foram recategorizadas. Houve a fusão de algumas, a renomeação de outras 

e identificou-se ser importante adicionar a Dimensão Musical como item de observação 

específico para a Musicoterapia, resultando nas seguintes dimensões de vida:

9.  Física, 

10.  Emocional, 

11.  Comunicacional, 

12.  Social, 

13.  Cognitiva, 

14.  Musical, 

15.  Espiritual e 

16.  Autoconsciência.

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

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

e criou-se uma escala pontuada de 0 a 10 para essas potencialidades. A pontuação é 

diretamente proporcional à capacidade, interesse e necessidade de se trabalhar o aspecto 

analisado. Assim foi possível identificar quais eram os procedimentos musicoterapêuticos 

mais utilizados e/ou apontados como necessários de serem utilizados, para explorar e 

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

de aspectos pouco trabalhados. 

Com a recategorização das dimensões compiladas nos formulários de sessão, foi 

possível verificar quais eram as necessidades prioritárias de cada paciente e identificar os 

procedimentos musicoterapêuticos adequados para cada uma das dimensões, conforme 

apresentado a seguir:

1.  Física (mobilidade, percepção sensorial, coordenação motora): exercícios 

rítmicos corporais e instrumentais para marcha, preensão e alcance; exercícios 

de respiração para capacidade aeróbica; vocalizes com mímica facial para 

expressividade; audição de música para habilidades áudio-motoras.
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2.  Emocional (humor, sensibilidade, apreciação): audição de músicas adequadas 

para facilitar a expressão afetiva.

3.  Comunicacional (família, amizades, lazer, expressão verbal): trabalho com 

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

4.  Social (prática dos ideais, reconhecimento, generosidade, relações): atividades 

com letras de canções para estimular reflexões sobre as realizações vividas, 

atividades musicais em grupo para interação social apropriada. 

5.  Cognitiva (percepção, pensamento próprio, reflexão): aprender novas músicas 

ou relembrar melodias conhecidas para ajudar na memória, exercícios de 

criatividade e improvisação para funções executivas e atenção e orientação para 

a realidade.

6.  Musical (prazer musical, percepção, habilidade vocal, rítmica ou harmônica): 

explorar e vivenciar a música com maior profundidade

7.  Espiritual (crenças, devoção, solidariedade, assistencialidade, amor ao 

próximo): cantar e ouvir músicas da espiritualidade da pessoa para promover 

maior positividade e sobre a paz e o amor universal para maior união entre as 

pessoas.

8.  Autoconsciência (autoconhecimento, amor próprio, síntese pessoal): audição de 

músicas clássicas ou improvisos livres para a imaginação, intuição e experiências 

de autoconhecimento.

Por meio da análise dos conteúdos dos relatórios e formulários, foi possível 

propor nova forma de intervenção e avaliação a idosos, além das dimensões física, 

emocional, comunicacional e cognitiva, como no primeiro formulário musicoterapêutico 

utilizado e comumente difundido na literatura científica da Gerontologia (Moraes, 2010). 

A categorização dos procedimentos musicoterapêuticos mostrou ser necessário ampliar 

o olhar para o paciente, identificando outras dimensões também importantes da vida do 

indivíduo. A avaliação da resposta do idoso aos procedimentos propostos pode auxiliar o 

musicoterapeuta a perceber o grau de resiliência e enfrentamento do paciente frente à sua 
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doença e a identificar seu preparo para aceitar o agravamento da mesma e a morte. Assim, 

indo ao encontro de Hollis (2010), a experiência desse estudo mostra que o olhar holístico 

é muito útil também no cuidado paliativo a idosos.

Além disso, por meio dessa análise de conteúdo, foram observados e extraídos 

também os benefícios da utilização desses procedimentos musicoterapêuticos para cada 

dimensão específica. Foram identificados e selecionados exemplos de casos a partir da 

dimensão da vida na qual o trabalho musicoterapêutico foi mais significativo para cada 

caso. A seguir serão apresentados de forma breve o quadro clínico do paciente, as melhoras 

observadas com as sessões de Musicoterapia para a categoria específica identificada e a 

pontuação alcançada nas avaliações de potencialidades feitas no início do atendimento 

e no final do quarto mês, de acordo com as dimensões 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 clínico em cada dimensão da vida
Dimensão Anamnese Pontuação Inicial Pontuação Final
Física Paciente MC, 82 anos, femi-

nino, diagnóstico de Doença 
de Parkinson, cadeirante, 
com dificuldades motoras e 
na fala. Teve ganho expres-
sivo após 4 meses de Musi-
coterapia: na capacidade de 
preensão, nos movimentos 
de membros superiores 
(melhorou a caligrafia) e in-
feriores e nos movimentos 
faciais. Os exercícios musi-
cais também a ajudaram na 
respiração

Física: 1
Emocional: 5
Comunicacional: 6
Social: 5
Cognitiva: 6
Musical: 4
Espiritual: 3 
Autoconsciência: 6
Total: 4,5

Física: 2
Emocional: 6
Comunicacional: 6
Social: 5
Cognitiva: 6
Musical: 5
Espiritual: 3 
Autoconsciência: 6
Total: 4,8
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Emocional Paciente MA, 94 anos, fe-
minino, diagnosticada com 
Doença de Alzheimer. A 
Musicoterapia reavivou suas 
emoções por meio das can-
ções da sua memória afetiva, 
proporcionando aumento de 
sua expressividade. Mani-
festou maior tranquilidade e 
relaxamento, diminuindo a 
ansiedade.

Física: 3
Emocional: 2
Comunicacional: 2
Social: 1
Cognitiva: 1
Musical: 5
Espiritual:  3
Autoconsciência: 1 
Total: 2,2

Física: 3
Emocional: 5
Comunicacional: 3
Social: 2
Cognitiva: 1
Musical: 5
Espiritual: 3
Autoconsciência: 1
Total: 2,9

Comunicacio-
nal

Paciente TF, 94 anos, femini-
no, com demência não espe-
cificada como sequela de Aci-
dente Vascular Cerebral. As 
sessões musicoterapêuticas 
proporcionaram momento 
único de relação familiar atra-
vés da linguagem musical, 
aumentando sua motivação, 
confiança e envolvimento 
nas atividades. Cuidadores e 
familiares muitas vezes par-
ticiparam das atividades pro-
movendo trocas e contatos.

Física: 2
Emocional: 3
Comunicacional: 2
Social: 2
Cognitiva: 2
Musical: 3
Espiritual:  4
Autoconsciência: 1
Total: 2,4

Física: 2
Emocional: 4
Comunicacional: 3
Social: 3
Cognitiva: 2
Musical: 3
Espiritual: 4
Autoconsciência: 1
Total: 2,8

Social Paciente MFC, 80 anos, fe-
minino, com quadro clínico 
de demência. O trabalho 
musicoterapêutico com ela 
foi focado nas canções de 
Maria Bethânia, cujas letras 
propiciaram o uso do eu lírico 
para reflexão sobre sua pró-
pria vida, realizações e desa-
certos. Mostrou-se contente 
com os atendimentos, pois 
eram oportunidade de intera-
ção social e comunicacional 
como se fosse uma visita 
amiga.

Física: 4
Emocional: 1
Comunicacional: 2
Social: 2
Cognitiva: 3
Musical: 5
Espiritual: 3 
Autoconsciência: 1
Total: 2,6

Física: 4
Emocional: 2
Comunicacional: 3
Social: 4
Cognitiva: 4
Musical: 5
Espiritual: 3
Autoconsciência: 2
Total: 3,4
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Cognitiva Paciente LB, 63 anos, mas-
culino, diagnosticado com 
Esquizofrenia e Doença de 
Parkinson. Paciente com 
grande potencial intelectual 
estimulado nas sessões de 
Musicoterapia. Foram reve-
ladas habilidades de escuta 
harmônica, rítmica e meló-
dica, coordenação motora, 
capacidades de atenção, 
memória, associação, plane-
jamento.

Física: 4
Emocional: 2
Comunicacional: 3
Social: 3
Cognitiva: 7
Musical: 7
Espiritual: 3
Autoconsciência: 5
Total: 4,3

Física: 4
Emocional: 4
Comunicacional: 4
Social: 3 
Cognitiva: 8
Musical: 7
Espiritual: 3
Autoconsciência: 6
Total: 4,9

Musical Paciente IA, 81 anos, femini-
no, com demência não espe-
cificada. Durante as sessões 
de Musicoterapia, identifi-
cou-se nela uma voz muito 
melodiosa e um bom ouvido 
musical. Apesar de nunca 
ter estudado música formal-
mente, foram revelados po-
tenciais de improvisação, de 
ritmo, de musicalidade. Isso 
aumentou sua auto-estima.

Física: 2
Emocional: 5
Comunicacional: 7
Social: 4
Cognitiva: 3
Musical: 6
Espiritual: 6 
Autoconsciência: 2
Total: 4,4

Física: 2
Emocional: 7
Comunicacional: 8
Social: 4
Cognitiva: 3
Musical: 8
Espiritual: 6
Autoconsciência: 2
Total: 5

Espiritual Paciente ASR, 91 anos, fe-
minino, com senilidade. Foi 
freira e tem muita devoção. 
O foco da Musicoterapia foi a 
utilização de músicas de sua 
religiosidade. Por meio de 
diálogos a partir de canções 
houve rememoração de ex-
periências altruístas. Houve 
oportunidade de a paciente 
perceber os sentimentos de 
gratidão e de admiração que 
desenvolveu na vida.

Física: 3
Emocional: 6
Comunicacional: 3
Social: 5
Cognitiva: 4
Musical: 5
Espiritual: 8
Autoconsciência: 5
Total: 4,9

Física: 3
Emocional: 7
Comunicacional: 4
Social: 5
Cognitiva: 4
Musical: 5
Espiritual: 9
Autoconsciência: 5
Total: 5,3
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Autoconsciência Paciente WFS, 88 anos, femi-
nino. Por meio de exercícios 
de meditação guiada, imagina-
ção e relaxamento conduzidos 
pela musicoterapeuta, a pa-
ciente percebeu o sentido do 
seu processo de adoecimento 
e sentiu-se empoderada para, 
apesar de estar acamada, 
poder usar seus pensamentos 
positivamente para o bem do 
mundo.

Física: 3
Emocional:  4
Comunicacional: 7
Social: 6
Cognitiva: 9
Musical: 8
Espiritual:  9
Autoconsciência: 4
Total: 6,3

Física: 3
Emocional: 6
Comunicacional: 8
Social: 8
Cognitiva: 10
Musical: 8
Espiritual: 9
Autoconsciência: 6
Total: 7,3

Outros pontos extraídos dos relatórios a serem ressaltados são: alguns pacientes 

relataram observar correlações entre atividades musicoterapêuticas e de outras terapias, 

tais como a fisioterapia respiratória, a fonoaudiologia e a psicologia, e opinaram ser 

prazeroso fazer exercícios de forma lúdica usando a música. Diferentes pacientes 

manifestaram perceber melhoras no desempenho respiratório, motor, expressão facial, 

expressão emocional. Alguns relataram se sentirem contentes com as visitas, pois eram 

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

parte dos cuidadores e familiares, já que muitas vezes as atividades incluíam os presentes 

próximos aos pacientes promovendo trocas e contatos. Em alguns casos, reconheceu-

se potenciais de coordenação motora, escuta harmônica, melódica e rítmica, capacidades 

de atenção, memória, associação, planejamento. Pacientes antes considerados incapazes 

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

atuar criativamente com música. E pacientes ansiosos manifestaram maior tranquilidade e 

relaxamento. O envolvimento dos familiares e o resgate da independência vão ao encontro 

de investigações sobre a atenção domiciliar e seus possíveis benefícios (SANTOS et al, 

2011).Conforme os exemplos apresentados, houve grande envolvimento dos pacientes nos 

procedimentos musicoterapêuticos adotados, com respostas positivas e ganhos terapêuticos 

em vários âmbitos. Essa análise aproxima-se dos resultados obtidos por outros estudos 

que mostram respostas positivas de idosos à Musicoterapia (BRUER, 2007; RIDDER, 

2013). Os procedimentos musicoterapêuticos, que foram relacionados especificamente a 

cada dimensão da vida, proporcionaram respostas positivas de pacientes nessas mesmas 
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dimensões, confirmando, ainda que de forma preliminar, a coerência entre os conteúdos 

analisados. Sugere-se que futuras pesquisas possam verificar os efeitos da Musicoterapia 

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

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste trabalho foi apresentado o processo de identificação de dimensões de vida, 

por meio da análise de conteúdo de relatórios e avaliações de pacientes idosos da atenção 

domiciliar. A recategorização e ampliação das dimensões de vida tornaram possível 

identificar os procedimentos musicoterapêuticos que estabelecem relação direta com cada 

dimensão. Na última etapa da análise, foram revelados potenciais da Musicoterapia para 

beneficiar os pacientes nas áreas física, emocional, comunicacional, social, cognitiva, 

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

e relações estabelecidas com as dimensões de vida identificadas.

Na Musicoterapia, muito se busca as abordagens de individualização do paciente 

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

Há sempre algo a ser feito pelo paciente, a depender da sua abertura e aceitação. A 

experiência de fazer música espelha aspectos da própria pessoa e revelam facetas suas 

que ela passa a conhecer e transformar. Os procedimentos analisados e os benefícios 

relatados demonstram a importância de desenvolver estudos futuros de Musicoterapia em 

áreas ainda pouco exploradas, como a Assistência Domiciliar a idosos, a fim de divulgar 

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