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CANCAO DO PAIPI

Grupo Musical®

E bom estar aqui, aprender me divertir.

A idade ndo me limita a viver e a sonhar.
Amigos que eu fago sdo para minha vida.
Amigos que eu conquisto alegram meu coragéo.
Muitos ndo entendem, porque eu venho aqui.

Sinto falta do carinho, do sorriso do abraco.

! Esta canc#o foi composta coletivamente pelo Grupo musical, sempre esta presente em momentos comemorativos.



RESUMO

ABREU, Simone Feliciano. Grupo Musical uma estratégia de promocao da saude para o
envelhecimento ativo: contribui¢Ges para a Enfermagem Gerontogeriatrica. Rio de Janeiro,
2013. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

O objeto desta pesquisa é 0 grupo musical na perspectiva de pessoas idosas, com objetivos de
descrever as percep¢des de pessoas idosas sobre o Grupo Musical; relacionar as percepcdes
dos idosos com as metas do envelhecimento ativo para a promocao da satde do idoso; discutir
a estratégia do grupo musical no contexto da pratica da enfermagem gerontogeriatrica. Os
eixos conceituais do estudo foram: Velhice, Qualidade de Vida e Bem Estar, Politicas
Publicas e Envelhecimento Ativo, musica na saude: musica na assisténcia de enfermagem
gerontogeriatrica e a enfermeira no trabalho com grupos. A pesquisa foi delineada como um
estudo de caso com abordagem qualitativa. O cenario da investigacdo foi o Centro de
Convivéncia, do Programa de Assisténcia Integral a Pessoa Idosa, do Instituto de Atencédo a
Salde Sao Francisco de Assis/UFRJ. Participaram do estudo, 24 idosos que tinham idades
entre 70 a 85 anos, as mulheres representaram 87% dos participantes. Os dados foram
coletados ap0s a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Hospital Escola S&o Francisco de Assis, protocolo n® 195.985. A técnica de coleta de
dados foi a entrevista em profundidade. Os resultados apontaram que as percep¢des dos
sujeitos revelaram que, o Grupo Musical estd contribuindo com o bem estar globais dos
idosos proporcionando apoio emocional, a ressignificacdo da vida e da salde, e ganhos em
satde. O cruzamento dos resultados tornou possivel perceber que o Grupo Musical pode ser
considerado como uma acéo do Envelhecimento Ativo promotora da satde do idoso. O estudo
pds em evidencia que a associacdo das tecnologias leves no trabalho da enfermeira (no Grupo
Musical) foi uma estratégia positiva de se produzir saude no campo da Enfermagem
Gerontogeriatrica.

Palavras-Chave: Enfermagem Gerontogeriatrica. Grupo. Mdsica. Promocdo da Saude.
Envelhecimento Ativo.



ABSTRACT

ABREU, Simone Feliciano. Musical group a strategy for health promotion for active
aging: contributions to nursing gound. . Rio de Janeiro, 2013 Dissertation (Master's in
Nursing) - Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2013.

The object of this research is the musical group from the perspective of older people, with
goals to describe the perceptions of older people on the Musical Group; relate the perceptions
of the elderly with the goals of active aging for health promotion of the elderly; discuss the
strategy of the musical group in the context of the practice of geriatric nursing. The
conceptual axes of the study were: Elderly, Quality of Life and Welfare, Public Policy and
Active Ageing, health Music: Music in the care of geriatric nursing and the nurse in working
with groups. This research was designed as a case study with a qualitative approach. The
setting of the research was the Living Center, the Program for Integral Assistance to the
Elderly, Institute for Health Care St. Francis of Assisi/UFRJ. Participated in the study, 24
seniors who were aged 70-85 years, women represented 87% of the participants. Data were
collected after the assessment of the School of Nursing Anna Nery Research Ethics
Committee / Hospital St. Francis of Assisi School, Protocol 195 985. The technique of data
collection was the in-depth interview. The results showed that the perceptions of the subjects
revealed that the Musical Group is contributing to the overall well being of the elderly by
providing emotional support, the new meaning of life and health, and health gains. The
crossing of the results made it possible to realize that the musical group can be considered as
an action of Active Ageing promotes health of the elderly. The study made evident that the
combination of soft technologies in nursing work (the Musical Group) was a positive strategy
to produce health in the Nursing gound.

Keywords: Nursing gound. Group. Music. Health Promotion Active Ageing.



RESUMEN

ABREU, Simone Feliciano. Grupo musical una estrategia para la promocion de la salud
para el envejecimiento activo: contribuciones a gound enfermeria. . Rio de Janeiro, 2013
Tesis (Maestria en Enfermeria) - Anna Nery Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal
de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

El objeto de esta investigacion es el grupo musical desde la perspectiva de las personas
mayores, con los objetivos de describir las percepciones de las personas mayores en el grupo
musical; relacionar las percepciones de las personas mayores con los objetivos de
envejecimiento activo para la promocion de la salud de las personas mayores; discutir la
estrategia del grupo musical en el contexto de la practica de enfermeria geriatrica. Los ejes
conceptuales del estudio fueron: edad avanzada, Calidad de Vida y Bienestar Social, Politicas
Publicas y el envejecimiento activo, la salud Musica: La musica en el cuidado de enfermeria
geriatrica y la enfermera en el trabajo con grupos. Esta investigacion se disefid6 como un
estudio de caso, con abordaje cualitativo. El ajuste de la investigacion fue el Centro de Vida,
el Programa de Atencion Integral a las Personas Mayores, el Instituto para la Atencion de la
Salud de San Francisco de Asis/UFRJ. Participaron en el estudio, 24 adultos mayores que
tenian entre 70 a 85 afios, las mujeres representaban el 87% de los participantes. Los datos
fueron recolectados después de la evaluacion de la Escuela de Enfermeria de la Comision de
Etica de la Investigacion Nery Anna / Hospital de San Francisco de Asis School, Protocolo
195 985. La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista en profundidad. Los resultados
mostraron que las percepciones de los sujetos revelaron que el grupo musical esta
contribuyendo al bienestar general y de las personas mayores mediante el apoyo emocional, el
nuevo sentido de la vida y la salud, y beneficios para la salud. El cruce de los resultados ha
permitido darse cuenta de que el grupo musical puede ser considerada como una accién del
Envejecimiento Activo promueve la salud de las personas mayores. El estudio evidencio que
la combinacion de tecnologias blandas en el trabajo de enfermeria (Grupo Musical) fue una
estrategia positiva para producir salud en el gound Enfermeria.

Palabras clave: Gound Enfermeria. Grupo. Musica. Promocion de la Salud. Envejecimiento
Activo.
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CAPITULO |
CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 A construcdo do objeto de estudo e os conceitos implicados na pesquisa

O objeto desta pesquisa é o grupo musical na perspectiva de pessoas idosas. O
interesse pela tematica idoso/promocdo da saude/envelhecimento ativo tem relacdo com o
inicio de minha trajetdria profissional como enfermeira do Programa de Assisténcia Integral a
Pessoa Idosa (PAIP), um programa de extensdo universitéria, pioneiro no Rio de Janeiro, que
abrange préaticas gerontologicas ambulatoriais e grupos interdisciplinares no Centro de
Convivéncia.

Atualmente, um marco do Brasil contempordneo é a mudanca do padrdo
demografico e epidemioldgico. Nas décadas passadas verificou-se a tendéncia ao rapido
crescimento em numeros absolutos e relativos dos individuos com 60 anos e mais de idade.
Através dos dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010) é possivel verificar que o peso relativo da populacdo de idosos a época correspondeu a
10% da populacéo total. Estima-se, que nos proximos 15 anos o Brasil serd o sexto pais do
mundo em numero de idosos, e que esta populacdo representara 13% da populagdo total do
pais. Este crescimento progressivo sugere que de 10 idosos passaremos a ter 46 para cada
grupo de 100 pessoas menores de 15 anos. Se continuar essa tendéncia, espera-se que 0
contingente das pessoas idosas ultrapasse o de menores de 15 anos, em 2050 (BRASIL,
2009).

Deve-se, ter em mente, que esse aumento no numero de pessoas idosas em uma
populacdo € uma conquista e a0 mesmo tempo um desafio, porque o envelhecimento pode
ocasionar um maior numero de doencas e/ou condi¢cdes cronicas envolvendo a saude, o que
demanda maior utilizacio dos servicos sociais e de satde (FIRMO; LIMA-COSTA; UCHOA,
2007).

Também se deve levar que nos préximos 15 anos 80% da populacao de 60 anos e mais
vai conviver com alguma condi¢cdo cronica de salde, o que representara efetivamente 27
milhdes de pessoas utilizando a assisténcia disponibilizada pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2009).

Por conta dessa realidade, Veras (2009) destaca a atencéo a pessoa idosa como uma

prioridade nas politicas publicas de saude, principalmente, pela necessidade de investimentos
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na promogdo da saude no &mbito dos servigos da atencdo primaria a salde, que contribuam
preventivamente para a reducdo dos custos elevados para o individuo, familia, servi¢o de
salude e sociedade. Concordo que, de fato, é na atencdo primaria que devemos utilizar
tecnologias de baixo custo, como estratégias potencialmente efetivas na promocédo da salude
do idoso.

A oportunidade de vislumbrar essa assertiva surgiu com minha inser¢ao profissional
no PAIPI. O primeiro contato profissional com idosos se deu na consulta de enfermagem, e
tive na ocasido possibilidade de notar a complexidade do processo de envelhecimento e as
especificidades exigidas nas acdes de enfermagem a populacao idosa.

Penso que o envelhecimento é um fendmeno multideterminado, o que explica
entendé-lo como um fenémeno complexo. Por conseguinte, existem mdaltiplas perspectivas
que a enfermeira deve considerar ao propor acGes promotoras de saude ao idoso. Essa ideia sO
tomou sentido, quando percebi que a saude da pessoa idosa deve ser pensada como resultado
da inter-relacdo entre os contextos biopsicossociais, culturais, politicos e espirituais, ou seja,
dos determinantes da salde.

Por isso, a questdo a relacionar com as politicas publicas de salude do idoso é a
promocdo da salde, um conceito que se faz presente no discurso contemporaneo no campo da
salde coletiva. Mais antes, é necessario pensar a salude, como um evento vinculado as
condicbes de vida e a fatores biopsicossociais que, portanto emergem conectado as
oportunidades de conquista de uma vida saudavel, tanto na perspectiva da participacdo das
coletividades, quanto do individuo (FREITAS, 2003, p. 15).

Do ponto de vista de Buss:

Partindo-se da concepcdo ampla do processo salde-doenca e de seus
determinantes, a promocéo da salde propde a articulacdo de saberes técnicos
e populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados para seu enfrentamento e resolucéo (2000, p. 165).

Promogao da saude, a principio, definia um “nivel de atengdo a saide” que envolvia a
medicina preventiva. Contudo, para seus idealizadores a agdo em salde ia além das questdes
politicas. Portanto, foi imperioso reelaborar o conceito de promocdo da saude, o que em
sintese representou o enfrentamento do processo de medicalizacdo da populacdo que buscava
0s servicos para o atendimento de suas necessidades de saude (FREITAS, 2003, p. 15).

E nesse ponto que convergem os conceitos da promogéo da satde e do envelhecimento
ativo, pois ambos sdo complementares e ndo excludentes, e apresentam-se como mediadores

de praticas em salde que visam fortalecer a autonomia dos sujeitos, e incluem a defesa da
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salde que consiste em lutar para que os determinantes sociais sejam favoraveis a saude das
coletividades.

Essa maneira de compreender a satde do idoso coaduna-se com a Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa (BRASIL, 1999), que tem entre suas diretrizes a promoc¢do do
envelhecimento ativo e saudavel indo ao encontro das diferentes realidades e necessidades de
salde da populacdo. Passos importantes sdo dados nessa direcdo, quando os profissionais de
salde dos servicos da atencdo primaria optam por estratégias exitosas na promocdo da saude
do idoso no enfrentamento dos determinantes de satde do envelhecimento.

A nocdo de envelhecimento ativo tem dupla perspectiva: o envelhecimento com
independéncia funcional e autonomia, o0 reconhecimento da pessoa idosa como sujeito de
direitos mediante os principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e auto
realizacdo determinados pela Organizacao das NacGes Unidas (OPAS, 2005).

Na primeira perspectiva, o aspecto explorado é o efeito cumulativo e positivo dos
cuidados de saude do pré-natal até a velhice, que diz respeito a presenca de uma rede de
servicos publicos ao alcance da populacdo nas diferentes etapas do ciclo vital. No tocante a
segunda perspectiva, tem-se como referéncia a protecao dos direitos fundamentais do idoso de
modo a assegurar que tenha acesso a uma vida digna.

Os aspectos anteriormente mencionados na abordagem do envelhecimento ativo
baseiam-se no quanto é importante entender que as pessoas idosas constituem um grupo
heterogéneo. Também serd necessario vencer preconceitos, e desvendar os mitos arraigados
em nossa sociedade. Nessa linha de pensamento, os profissionais de salde devem entender
que a promocao de satde ndo é privilégio apenas dos segmentos mais jovens, e que as acdes
de prevencdo, sejam elas primarias, secundarias ou terciarias devem ser incorporadas a
atencdo a saude, em todas as etapas do ciclo vital.

Por outro lado, a promocéo da satde se faz na construcdo de praticas educativas, para
(re) valorizar saberes, e pela socializacdo das informacdes sobre a saude e dos direitos sociais
(Brasil, 2010). Sobretudo se concretiza na articulacdo sujeito/coletivo, no rompimento da
fragmentacdo na abordagem do processo saude e doenca, na reducéo da vulnerabilidade, e na
reducdo danos a satde (BRASIL, 2010).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OPAS, 2005), o envelhecimento ativo das
populacdes deve ser antecedido por um processo positivo de oportunidades de saude para
melhorar a qualidade de vida das pessoas que ficam mais velhas.

Este conceito se aplica tanto a individuos, quanto a grupos populacionais permitindo

que estes percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental, ao longo do curso
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da vida. Permitir a continuidade de participacdo na sociedade, de acordo com suas
necessidades, seus desejos e capacidades; a0 mesmo tempo em que tenham propiciado a
protecdo, seguranca e cuidados adequados para desfrutarem do beneficio da longevidade
(OPAS, 2005).

De acordo com Duarte (2007), as oportunidades em saude influenciam no
envelhecimento ativo, principalmente o acesso a uma vida mais saudavel com a uma boa rede
social de apoio e manutencdo da competéncia econbmica. A presenca ativa de acOes
governamentais, o suporte da familia e da comunidade sdo apoios relevantes para o
envelhecimento ativo, porque estes fortalecem o processo de envelhecimento dos individuos e
populagdes (OPAS, 2005).

Os profissionais de saude, principalmente a enfermeira que atua na aten¢do primaria a
salde, tém relevante importancia na deteccdo precoce de agravos, manejo de situacdes de
risco e possivel adoecimento das pessoas idosas. Um fato possivel pela maior acessibilidade
aos servicos da atencdo primaria a saude, pautados no acolhimento e na integralidade da
assisténcia a populacéo idosa.

Sendo assim, a promocdo da salde se alinha com o envelhecimento ativo, quando
ambos objetivam que pessoas idosas reconhecam suas potencialidades dirimindo a cultura das
perdas associadas ao envelhecimento (FERREIRA; MACIEL; SILVA, 2010).

E importa ressaltar que o envelhecimento ativo, se refere a participacdo continua da
pessoa idosa nas questdes socioecondmicas, culturais e espirituais, e ndo apenas a capacidade
de estar fisicamente ativo ou contribuir com a forca de trabalho (OPAS, 2005).

Retomando a experiéncia profissional no PAIPI (Programa de Assisténcia Integral a
Pessoa Idosa), atuei também cooperativamente com diferentes profissionais da equipe
interdisciplinar na conducdo dos grupos. Foi quando percebi que o trabalho com grupos criava
um ambiente dindmico, dial6gico, acolhedor, e que levava os usuarios ao (re) conhecimento
de suas potencialidades.

Parte do sucesso dos grupos estava no manejo das oportunidades de aprendizagem
pelos coordenadores que com frequéncia enfatizavam a adogdo de comportamentos mais
positivos em relacdo as condigdes de vida e de satde dos idosos. O que de meu ponto de vista
acentuou a magnitude dessa pratica assistencial no campo da gerontogeriatria, considerando-
se que o0s custos da assisténcia a saude da populacdo idosa, tem sua origem em parte, na
proporcdo de idosos com necessidades de salde demandam assisténcia interdisciplinar

permanente.
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A experiéncia com os grupos de idosos me motivou a também utilizar essa ferramenta
assistencial no Centro de Convivéncia. Estabeleci que os idosos do Programa fossem
participes de todo o processo de construcdo do grupo. Nessa perspectiva, iniciei conversas
informais com os idosos e juntos identificamos uma lacuna possivel de ser explorada por
mim, uma vez que tinha formacdo musical, e ndo havia a época qualquer atividade grupal que
tivesse a masica instrumental ou cantada como fio condutor. Dai surgiu a ideia conjunta da
formacéo de um Grupo Musical.

No planejamento das atividades organizou-se uma reunido para o levantamento das
preferéncias musicais, do melhor horério e duracdo das atividades. O resultado deste primeiro
encontro foi o estabelecimento de diretrizes que almejavam a funcionalidade do grupo que
apontou ser prioritaria a “boa musica” (da época de suas juventudes); que nao seria um coral e
sim um grupo cantante aberto, direcionado pela memoria musical dos seus componentes. Foi
cogitado também o uso do violdo como instrumento de base, uma vez que havia verbalizado o
dominio desse instrumento; a denominagdo seria Grupo Musical; todos seriam responsaveis
pela selecdo do repertorio, buscando os contetdos da memdria socioafetiva e cultural
relacionado a vivéncia da musica. Decidiu-se ainda, que uma das atividades seria explorar a
histdria e obra dos artistas, assim como, o0s ritmos e estilos musicais.

A metodologia de desenvolvimento do Grupo Musical foi elaborada de forma a
atender os encontros programados semanalmente, com duracdo maxima de sessenta minutos,
periodo de tempo que evitaria a desatencdo dos participantes.

Os recursos utilizados incluiam o repertdrio pessoal dos participantes, composi¢oes do
proprio grupo, CDs, discos de vinil, musicas com reproducéo em aparelho de MP3, DVDs ou
ainda a selecdo ou criacdo de um repertério para ser cantado em eventos do Programa.

No inicio dos encontros era realizado um breve relato do encontro anterior. Apds este
momento, a fonoaudidloga convidada para participar do Grupo Musical, esclarecia acerca dos
cuidados necessarios para a atividade de canto e realizava exercicios de aquecimento vocal.

A dindmica grupal oportunizava a todos a exposicdo de suas dificuldades,
preocupacOes e questdes relacionadas a saude. Esse momento informativo era imprescindivel,
pois 0 objetivo era que a atividade grupal diminuisse as tensGes e oportunizasse a realizagdo
de orientacOes dos cuidados com a saude, bem como, a manutencdo da autodeterminacéo, da
independéncia e da importancia de corresponder ativamente as oportunidades de participagdo
social. Isso porque, a utilizagdo da mdsica permitia a abordagem de questdes da sociedade
contemporanea no contetdo de suas letras, ritmos, nas diferengas geracionais, de género,

culturais e até mesmo sobre as politicas publicas.
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Neste sentido, busquei sustentacdo tedrica em Bergold (2005) quando expressa a
crenga de que a musica pode conjugar atividades que se transmutam em agdes em saude, tais
como: relaxar as pessoas e reduzir a acdo de estressores, 0 que pode provocar, por exemplo, o
alivio da dor. Ela oferece ainda a ideia de que a musica concorre para a manutencao da saude
e a prevencao de doencas, atribuindo deste modo, um potencial terapéutico a musica.

Ao finalizar as atividades realizamos uma sintese do encontro e abria-se um espaco
para a exposicao de davidas, queixas, comentarios ou alguma outra demanda que se necessita
da intervencdo de enfermagem imediata.

Partindo-se do pressuposto que a configuracdo do Grupo era moldada pela correlacéo
das caracteristicas de cada um dos seus membros, e pelo jogo interacional constante, onde a
Mdasica subsidia a convivéncia, as trocas de afinidades e afetos, a autoestima e o
fortalecimento da cognicdo, questiono se o Grupo Musical enquanto pratica que utilizo no
campo da Enfermagem Gerontogeriatrica esta a servigo da autonomia e da promogéo continua
dos niveis de salde e condi¢des de vida desses idosos, possibilitando que sejam capazes de
desempenhar fungdes e atividades, alcancar expectativas e aspiraces de concretizar projetos
de vida.

Em especial, quando se pensa no envelhecimento ativo, o trabalho com grupos
favorece que as pessoas idosas compartilhem os significados de suas realidades, e na
dimensdo grupal existem oportunidades para o compartilhamento de saberes, experiéncias e
vivéncias, e assim os problemas tendem a ndo permanecer na obscuridade.

Munari; Furegato (1997) enuncia que grupo € um espaco possivel e privilegiado, que
permite a descoberta de potencialidades, de aprendizados, de tratar as vulnerabilidades, que se
apresentam no cotidiano. Assim este espaco pode acrescer as chances de a pessoa idosa
estabelecer novos vinculos, o que amplia sua rede de apoio e o aproxima do profissional de
salde. E complementa que esse € um momento Unico de convivio que possibilita
complementar informacdes sobre salude, e que pode contribuir para elevar a auto-estima dos
integrantes.

Cabe destacar que, a enfermagem em geral ndo emprega técnicas da psicoterapia,
porém o0s grupos sdo utilizados pela enfermagem como uma estratégia terapéutica assistencial
(SIMOES; STIPP, 2006).

As reflexdes aqui mencionadas me levaram a propor o objeto de estudo o grupo
musical na perspectiva de pessoas idosas por acreditar que assim como a Enfermagem geral,
a Enfermagem Gerontogeriatrica deve ser vista como uma ciéncia dindmica, em construcao

que necessita de fundamentos cientificos que justifiquem sua pratica.
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1.2 Questdes Norteadoras e 0os Objetivos da pesquisa

As questOes elaboradas para nortear a trajetoria dessa pesquisa, foram:

a) Quais séo as percepgdes das pessoas idosas sobre 0 Grupo Musical?

b) Como ocorre no Grupo Musical a promogdo da saude para o envelhecimento ativo?

Para responder as questdes norteadoras, foram formulados os seguintes objetivos da

pesquisa:
1. Descrever as percepcdes de pessoas idosas sobre um Grupo Musical.
2. Relacionar, a partir das percepcOes dos idosos sobre o Grupo Musical, a
promocdo da salde e o envelhecimento ativo.
3. Discutir o Grupo Musical no contexto da pratica da Enfermagem

Gerontogeriatrica.

1.3 Justificativa do Estudo

As vivéncias nos encontros do Grupo Musical trouxeram importantes experiéncias
profissionais, que possibilitaram um contato mais direto com a clientela, permitindo a
reflexdo sobre a intervencdo da musica no cuidado de pessoas idosas.

A atividade musical pode promover a humanizagdo da assisténcia no Servico de
Salde, e vem se destacando com uma das estratégias da enfermagem brasileira, na busca por
contribuir para que o usuario possa ter diminuido seus niveis de ansiedade, assim como
proporcionar algum conforto, além de ser uma estratégia facilitadora na comunicacao entre
profissionais de saude e a clientela (SALES et. al., 2011).

Para ampliar o entendimento acerca deste tema na atuacdo da enfermeira, se fez
necessario um levantamento bibliografico do tema. Para tal foram utilizados descritores que
possibilitaram a localiza¢do mais assertiva da producdo cientifica, e que atendiam aos critérios
pre-selecionados de inclusdo, quais sejam: tivessem entre os autores, o enfermeiro; que a
tematica do artigo tratasse da musica no trabalho do enfermeiro.

Utilizaram-se como descritores de assunto as palavras: “idoso”, “musica”,

“musicoterapia” e “enfermagem”, as palavras do titulo foram: “enfermagem”, “centro de
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convivéncia” e “envelhecimento”. No levantamento assunto de revista foi utilizada “musica”
e “enfermagem”, “enfermagem geridtrica”.

Ap0s exaustivas tentativas e pouco éxito, foi necessario avancar compondo descritores
exatos com os indicadores boleanos “and” e “or”, o que possibilitou localizar artigos para
realizar a revisdo integrativa. Na leitura dos resumos, ndo foram identificados artigos
abordando a musica, como um recurso na assisténcia de enfermagem a pessoa idosa autbnoma
e independente.

Para realizar o estado da arte foi necessario ampliar as estratégias de busca. E foram
combinados aos descritores os indicadores boleanos: musica “and” musicoterapia “and”
enfermagem “or” enfermagem geriatrica e musica “or”” enfermagem “or” geriatrica.

Na biblioteca SCIELO foram identificados 135 artigos, que apds apreciacdo foram
selecionados 07. Nas bases eletronicas consultadas, no banco de dados LILACS foram
selecionados 22 artigos. Estes dltimos foram de grande relevancia na construcdo desta
dissertacdo, por representar 0 maior quantitativo de produces em que a musica era abordada
como uma estratégia na assisténcia de enfermagem.

Os periédicos que mais publicaram artigos com a tematica musica articulada ao
trabalho da enfermagem foram: a revista Nursing de Sdo Paulo com 03 artigos, revista de
Enfermagem da UERJ com 02, Revista Brasileira de Enfermagem com 02 e a revista
Latinoameriacana de Enfermagem com 02.

Em 1993 foi publicado o primeiro trabalho que registra a atuacdo da enfermeira
utilizando a estratégia musical com repertorio classico destinado a auxiliar a reducéo da dor
no cuidado da enfermagem, em mulheres em tratamento de fibromialgia na Universidade de
Sdo Paulo. Os resultados foram positivos para as participantes do estudo.

Por um periodo de sete anos ndo foram detectadas producbes nesta &rea tematica,
ressurgindo com trés publicacbes no periodo de 2000 a 2005, de 2006 a 2008 foram
localizados sete artigos publicados, constatou- se que nos anos de 2009 a 2011 a musica €é
citada como uma estratégia assistencial em cinco produgdes.

Em relacdo aos Estados da Federacéo, as publicagdes selecionadas foram de S&o Paulo
com 06 artigos, seguido pelo Rio de Janeiro com 05 artigos, fato que coloca a regido sudeste
como a mais produtiva na area tematica.

Apos a leitura dos artigos selecionados foi possivel identificar aqueles de maior
relevancia para esta pesquisa, sdo eles: “MUsica para idosos institucionalizados: percepgao
dos musicos atuantes” (LEAO; FLUSSER, 2008b), “Musica e comunicagdo n&o verbal em

instituicdo de longa permanéncia para idosos: novos recursos para formagdo de musicos
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para humanizagdo dos hospitais” (LEAO; FLUSSER, 2008a), “A musica na terminalidade
humana: concepgdes dos familiares” (SALES, 2010).

O primeiro estudo originou-se de uma pesquisa sobre a percepcdo dos musicos
profissionais em treinamento em uma Unidade Asilar em Portugal, o segundo € outra leitura
do estudo anterior evidenciando as comunicagdes ndo verbais dos idosos percebidas pelos
musicos no momento em que tocavam para os institucionalizados. Ja o terceiro artigo trouxe
uma intervencdo musical vivenciada por usuarios e seus acompanhantes na reincidéncia de
cancer.

Os artigos contribuiram para a compreensdo de como esta modalidade de intervencgdo
tem sido desenvolvida pela enfermagem nas instituicdes de saude, assim como sua aplicacdo
junto as pessoas idosas. Conclui-se que nestes artigos mencionados, a muasica vem sendo
utilizada pela enfermeira na assisténcia as pessoas idosas institucionalizadas.

Outras publicac@es localizadas: “A musica como terapia complementar no cuidado de
mulheres com fibromialgia” (DOBBRO, 1998), “A visita musical como estratégia terapéutica
no contexto hospitalar e seus nexos com a enfermagem fundamental” (BERGOLD, 2005),
“As repercussdes da musica na dor do trabalho de parto: contribuicGes para enfermagem
obstétrica” (CASTRO, 2009), “Analise musical de uma estratégia de cuidado grupal: funcGes
terapéuticas da musica para sistemas familiares durante quimioterapia” (BERGOLD, 2012),
“Musica Como Elemento do Cuidar/Cuidado de enfermagem: um estudo sobre o paciente
hospitalizado e sua interacdo com a musica” (CARVALHO, 2010).

As publicacdes da revisdo integrativa demonstraram uma lacuna na producdo
cientifica da enfermagem sobre a utilizacdo da musica na promocdo da salde de pessoas

idosas inseridas em um programa de extensdo universitaria.

1.4  Contribuictes do Estudo

Cooperar atraves da divulgacdo dos resultados do estudo com as instituicbes
académicas de assisténcia, ensino e pesquisa, com o grande desafio frente ao acelerado
envelhecimento populacional. Porque a formagdo de um grupo musical implica na

participacao de diferentes atores no processo de producédo de salde e promoc¢édo do bem estar.
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Frente a realidade de atuar em um servigo de referéncia no atendimento a pessoas
idosas, pode este ser um modelo de intervengédo na assisténcia para profissionais que atuam na
atencdo primaria de salde, na perspectiva da promocao de saude de baixo custo.

Neste estudo pretendeu-se contribuir com a enfermagem gerontogeriatrica, agregando
novos conhecimentos sobre as teméticas envolvidas a partir da perspectiva do usuério idoso.

Pretendeu-se com a pesquisa consolidar a linha de pesquisa do Nucleo de Pesquisa em
Enfermagem e Salde Coletiva (NUPENSC), do Departamento de Enfermagem de Saude
Publica, da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ.

Obijetivou-se, além disso, contribuir para a ampliacdo de estudos realizados no Grupo
de Pesquisa e Estudos Interinstitucional em Enfermagem na Atencdo a Salde do ldoso
(GEASI) que integra docentes da UFRJ/UFF/ UERJ na discussao e difusdo de conhecimentos
aplicados as intervencgdes no cuidado a pessoa idosa.

Outra contribuicdo desta pesquisa é ampliar o universo de estudos sobre a temética e o
potencial das atividades musicais junto a clientela idosa na &rea da enfermagem geral e
gerontogeriéatrica.

Entdo fazer reflexdes sobre a pratica assistencial destinada a essa expressiva parcela da
populagéo, pode contribuir com a assisténcia disponibilizada em centros de convivéncia para
as pessoas idosas.

A repercussdo do grupo musical como uma proposta na promog¢édo do envelhecimento
ativo em um Centro de convivéncias foi o ponto central dessa investigacdo, e os resultados
mostraram o potencial dessa estratégia complementar a assisténcia da enfermeira inserida na
atencdo primaria a saude.

Os resultados do estudo podem beneficiar a atencdo disponibilizada a usuarios no
campo da saude coletiva, porque estes apontaram que a realizacdo do Grupo Musical esta em
consonancia com a Politica Nacional do ldoso, que no artigo 3° trata de principios para
assegurar o direito de a pessoa idosa continuar a viver em sociedade, de ter a garantia de
participacdo em comunidade, e defende a manutencao da dignidade e o bem-estar das pessoas
que envelhecem (BRASILIA, 2010, p. 06).

Neste sentido, os resultados produzidos evidenciam que o Grupo Musical, também vai
ao encontro das diretrizes da PNI, na medida em que o artigo 4° afirma que & necessario
viabilizar formas alternativas de participacdo, de ocupacéo e convivio das pessoas idosas, com
todas as geragdes, além de ser priorizar 0 atendimento a esta populacdo em 6rgéos publicos e
gue as pesquisa envolvendo a tematica do envelhecimento deveriam ser apoiadas
(BRASILIA, 2010, p. 07).
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Outra contribuicdo refere-se a insercdo deste estudo entre as prioridades de pesquisa
que constam na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude. O sexto item prioriza
0 desenvolvimento de estudos em que haja 0 emprego de cuidados alternativos para a
melhoria da qualidade de vida da populacéo idosa (BRASILIA, 2008, p.19).



26

CAPITULO I
BASES CONCEITUAIS DO ESTUDO

2.1  Velhice, Qualidade de Vida e Bem Estar Global

O fenémeno do envelhecimento esta mais presente no mundo atual, de modo nunca
antes alcancado. Uma conquista decorrente entre outros fatores, dos avangos tecnoldgicos na
area da saude, o que vem contribuindo para uma maior sobrevida para homens e mulheres,
tanto nos paises ja desenvolvidos, como naqueles que estdo em desenvolvimento. O advento
da longevidade proporciona o prolongamento da vida, porém implica na necessidade de se
alcancar uma melhor qualidade de vida para todos que envelhecem (CARMITA, 2009, p. 9).

A experiéncia do envelhecimento humano é cada vez mais estendida, e por conta disso
tornou-se um objeto importante para os pesquisadores nas areas das ciéncias biomédicas,
humanas e biolégicas (LEAO, 2009).

Definir a velhice exige um conhecimento sobre a insercdo dos idosos no processo de
construcdo social. Do ponto de vista bioldgico, a velhice é percebida como uma degeneracéo
natural das estruturas orgénicas, que passam por transformacfes com o progredir da idade
(CALDAS, 2002). No entanto, ao se ponderar exclusivamente sobre a dimensdo bioldgica da
velhice, ndo levando em consideracdo aspectos importantes como o contexto sociocultural de
insercdo dos idosos, € reduzi-la a um evento meramente cronolégico.

Portanto, os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais sdo determinantes no processo
de construcdo da velhice, e essas influéncias véo influir sobre a forma diferenciada como cada
pessoa vai viver este momento da vida. Outros aspectos da vida, como o surgimento de
vulnerabilidades, 0os novos papéis sociais que vao aos poucos sendo assumidos, os fatores
ambientais contribuem para que esta fase da vida se estabeleca como um desafio individual
onde se pode ter maior, ou menor éxito no envelhecer (ROCHA; GOMES; LIMA FILHO,
2002).

No Brasil o envelhecimento esta sendo possivel, porque houve uma mudanca
importante na questdo epidemioldgica ocasionando mudangas no padrdo demografico da
populacéo brasileira. A populacdo alcanca mais idade e necessita com mais frequéncia utilizar
os servicos do Sistema Unico de Satde (SUS). Neste sentido, Ledo (2009) comenta que a
acessibilidade dos idosos aos servicos de saude deve priorizar 0s servigos de prevencao as

doencgas.
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Nos ultimos anos, segundo o Ministério da Saude (2009, p. 4), as doencas
transmissiveis regrediram, e algumas foram eliminadas, mas novas afec¢des a salde da pessoa
idosa surgiram como a gripe A (HIN1) e as doencas cronicas nao transmissiveis. O novo
panorama de doencas, quando ndo controladas podem afetar a funcionalidade, e causar
comprometimento ao padrdo de salde do idoso. Logo, o agravamento da cronicidade pode
interferir na sobrevida dos idosos, e sdo responsaveis na atualidade pelas principais causas de
morte dos idosos brasileiros, entre elas as doencas cerebrovasculares 37,7%, as neoplasias
com 16,7%%, as doencgas respiratorias obstrutivas 13%, a diabetes mellitus 7,5% (BRASIL,
2008, p. 48).

Neste periodo da vida, é frequente que os idosos iniciem reflexdes sobre a sua propria
existéncia. Entdo, segundo Neri e Queroz (2005) repensar e avaliar objetivos alcancados, as
perdas individuais contribuem para motivar mudancas de comportamento, uma vez que a
salde assume uma condigdo de destaque, e melhorar a vida também inclui ndo negligenciar as
questBes da salde, que podem evitar ou amenizar o0 comprometimento da qualidade de vida da
pessoa idosa.

Logo a autoestima, 0 bem-estar pessoal, o estado de salde, a capacidade funcional, o
suporte familiar, as oportunidades de interagdo social, a manutencdo do autocuidado, 0s
valores culturais e éticos, e a religiosidade vdo estar relacionados a qualidade de vida
percebida pelo o idoso (VECCHIA et al., 2005).

Para Neri (1995, p. 101),

0 bem-estar € uma percepcdo pessoal ampla relacionada com os desafios
impostos no dia-a-dia, neste sentido as habilidades pessoais do idoso pode
influenciar no ajuste aos novos papéis sociais, a0s momentos de agravos a
salde, assim como colaborar para a construgdo de novos prop6sitos no viver,
além da admiss&o da propria finitude.

Para Paschoal (1996), o bem-estar subjetivo e a qualidade de vida decorrem de
condi¢cBes ambientais favoraveis, onde a pessoa idosa possa ser capaz de se adaptar e
descobrir novas aptiddes comportamentais pode trazer grande influencia na satisfacdo no
viver e na qualidade de vida percebida.

Neri e Freire (2000) o estilo de vida mais saudavel ajuda a reduzir a ocorréncia de
processos patologicos no envelhecer, e as atividades educacionais, os encontros de cuidados
em salde, a formacao e manutencao de lacos socioafetivos podem encorajar no fortalecimento
das reservas pessoais.

Para Neri e Queroz (2005), o bem-estar subjetivo (dele) é essencial para que o idoso
inicie uma avaliacdo a cerca da satisfagdo com a vida em geral. A adocdo de atitudes positivas
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na vida pode ser despertada por novos hébitos, pelo aperfeicoamento das habilidades sociais,
na realizacdo de atividades produtivas que somadas a capacidade fisica, mental e na
autoaceitacdo dao novo significado a vida (NERI; FREIRE, 2000, p. 28).

2.2 Politicas Publicas e Envelhecimento Ativo

As politicas publicas governamentais destacam a importancia de se adotar modelos
de atencdo a salde para populacdo em geral, e que estas devem estar disponibilizadas aos
idosos. A velhice é uma questdo que emerge na sociedade brasileira, logo € um grande desafio
contribuir para que os idosos possam ter oportunidades de desfrutar da velhice com maxima
qualidade de vida (OPAS, 2005). Para se alcancar essa qualidade, as questBes sociais e
politicas no Brasil necessitam de (re) estruturacdo o que abrange a cultura, a area educacional
assim como as despesas com a previdéncia social (MAZZA, 2008, p. 14.).

A Constituicdo Brasileira de 1988 deu origem ao avanco nas politicas de protecédo
social a populacdo idosa, ao especificar o papel do Estado que é de protecdo ao idoso, e
destaca a familia como principal responsavel pela promocao dos cuidados. Nas diferentes
regides do Brasil, a co-residencia mais frequentemente mencionada é a de residir com um dos
filhos (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2011). A modernizacdo das relacdes
ainda mantém a familia, como a principal geradora de cuidados para o idoso, sobretudo para
aqueles que apresentam alguma dependéncia (AREOSA; BENITEZ; WICHMANN, 2012).
Mas, quando ha a auséncia da familia, este cuidado € constituido na parceria entre amigos e
vizinhos da pessoa idosa (AQUINO; CABRAL, 2002).

Para prover as demandas que advém do envelhecimento, o Estado reconheceu a
necessidade de uma politica especifica para esse segmento populacional, e cria em 1994 a
Politica Nacional do Idoso (PNI), com o objetivo fundamental de assegurar a pessoa idosa o
atendimento diferenciado. Logo, estratégias sdo necessarias para atender suas necessidades,
fisicas, sociais, econdmicas e politicas, enfatizando os centros e grupos de convivéncia para
pessoas idosas.

A Lei n° 8.842/94 regulamentada pelo Decreto n° 1948/96 cria o Conselho Nacional
do Idoso, estabelecendo direitos sociais, a garantia de autonomia, integracdo e participacao
dos idosos na sociedade, na formulagdo de politicas publicas, nos projetos e planos
relacionados a propria cidadania. Suas diretrizes priorizam o atendimento domiciliar, a

capacitacdo de profissionais na area da gerontologia, a descentralizacdo politico —
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administrativa, e a divulgacdo de estudos e pesquisas sobre aspectos relacionados a velhice e
ao envelhecimento.

O Ministério da Saude em 1999 publicou a Portaria n. 1395, de 10 de dezembro,
aprova a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), e destacou as a¢Ges para a promocao da
saude, no atendimento multidisciplinar especifico a esta populagéo.

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude prop0s diretrizes para o envelhecimento
na 2% Assembleia Mundial que ocorreu em Madri. Foi entdo concebida uma nova ideia de
envelhecimento, que deve ser ativo e produtivo, além de priorizar a inser¢do do idoso na
comunidade/inclusdo social.

No Brasil, em 2003 foi promulgado o Estatuto do Idoso que assegura em seus 118
artigos o direito a vida, a liberdade, ao respeito e dignidade, educacédo, cultura, acesso ao
esporte e laser, a profissionalizacdo, e que ao idoso sejam disponibilizados acfes e promocdes
em salde além de atender as necessidades de protecdo. Este documento foi aprovado no
Congresso Nacional e reforca as diretrizes na Politica Nacional do Idoso, como um alvo a ser
alcancado com vistas a melhorias na qualidade de vida dos idosos brasileiros.

Tais medidas de protecdo social a populacdo idosa, que o Brasil adota tém influéncia
direta das politicas internacionais da ONU, OMS e OPAS, todas preconizam a meta de
aumentar a expectativa de uma vida saudavel, com qualidade para todas as pessoas que estao
envelhecendo, as que estdo sadias, as frageis, e aquelas fisicamente incapacitadas e também
para as que necessitam de cuidados (OPAS, 2005, p. 13).

Neste sentido, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é promulgada pela
Portaria n°® 2.528 de 19 de outubro de 2006 e dispde sobre: a finalidade primordial de
recuperar, manter e promover autonomia e independéncia dos individuos idosos, com medidas
coletivas e individuais de saude.

Faz-se necessario que o Estado faga parcerias com instituicdes dos setores publico e
privado no compartilhamento de responsabilidades para atender as diretrizes do SUS, ja que o
compromisso brasileiro foi firmado em consonancia aqueles definidos em 2002 pela
Assembleia Mundial para o Envelhecimento.

As politicas de atengdo a salde dos idosos estdo formuladas, porém ainda néo
totalmente praticadas junto aos servigos publicos e privados. O direito a saude disposto no
Capitulo IV do Estatuto do Idoso, lhe assegura atendimento geriatrico e gerontolégico, com
unidades especializadas para o seu atendimento. Faz-se necessario, entdo, que haja maior
participacdo civil dos idosos, assim como daqueles que pretendem envelhecer com qualidade
de vida (LEAO, 2009).
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Neste sentido, a Organiza¢do Mundial de Salde enunciou que o envelhecimento das
populacdes, € uma conquista grande para todos, e estimou que até 2025, teremos um aumento
de 223% no total de pessoas com sessenta anos ou mais, um cenario que serd comum entre
todos os paises, porém ocorrerd em curto espago de tempo nos paises em desenvolvimento.

Mediante os desafios do envelhecimento da populagdéo mundial, em 2001, a OMS
elaborou um projeto preliminar intitulado “Salde e envelhecimento: um trabalho para
discusséo”, apreciado por especialistas de varios paises, entre eles representantes do Canada,
Espanha e Brasil. No evento na cidade de Kobe no Japdo, em 2002, apds aprovacdo, adotou-
se 0 documento da OMS “Envelhecimento Ativo: uma politica de saude” para balizar as
metas a serem alcancadas pelos paises no séc. XXI.

Durante a segunda Assembleia Mundial para o Envelhecimento realizada em Madri,
Espanha, em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou o Plano Internacional de
Ac0bes sobre o Envelhecimento (PIAE) contendo diretrizes para a elaboracdo de estratégias
para se alcancar o Envelhecimento Ativo.

Nesta nova perspectiva, as politicas e programas a serem desenvolvidos pelos paises
devem ter fundamentos nos direitos, necessidades, preferéncias, e habilidades das pessoas
mais velhas além de considerar, que a experiéncia de vida influi sobre a forma como as
pessoas envelhecem (OPAS, 2005, p. 8).

A idade de 60 anos é adotada para descrever as pessoas mais velhas, porém cabe
mencionar gque isoladamente ndo define as mudancas funcionais e organicas que podem surgir
no envelhecimento pessoal (DIOGO; NERI; CATIONE, 2009, p. 76). A partir do
levantamento do perfil de idosos, os governos podem melhor formular as Politicas destinadas
a atender este grupo, planejar acfes e estimar o custo de programas e servigos assistenciais
para atender as necessidades individuais e coletivas dos idosos (OPAS, 2005, p. 08-10).

Mas, outro desafio advém da transformacdo nos padrdes de doenca (transmissiveis
para ndo transmissiveis): as cardiopatias, o cancer e a depressdo podem aumentar 0s riscos de
lesGes e as estimativas sdo que, haja um crescimento em torno de 78% desses casos nos paises
em desenvolvimento (OPAS, 2005, p. 33). Neste sentido, a OMS ao preconizar o conceito de
“Envelhecimento Ativo” aponta uma nova 6tica no envelhecimento das pessoas, e promulga o
compromisso dos governos, familia e sociedade em melhorar a qualidade de vida dos que
envelhecem a nivel mundial (Ibid.).

Esta politica pretende assegurar, que as pessoas idosas percebam seu potencial de bem
estar nos aspectos fisico, social e mental ao longo do curso da vida. Mas para obter um melhor

desempenho nesses dominios, a pessoa que envelhece deve ter assegurada a continuidade de
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participacdo em sociedade, concretizando seus desejos, suprindo suas necessidades, dispondo
de protecéo e seguranca (Ibid.).

O termo “ativo” pode definir os idosos sadios, € também aqueles que apresentem
alguma fragilidade, ou incapacidade. Segundo a OMS a pessoa idosa se mantém ativa, quando
esta integrada nas questdes sociais, econdmicas culturais e civis do seu contexto de vida
(Ibid.).

O envelhecimento ativo, também esta relacionado a manutencéo da pessoa idosa como
um recurso vital. Mas para ser um recurso Vital, segundo o dicionario é preciso ser aquele que
pode continuar ajudando, que permanece uma fonte de auxilio na resolucdo de problemas, que
pode ser um provocador de reformas para a familia, ou para a comunidade (FERREIRA et al.,
2010, p. 647).

E sabido que o estigma das modificagdes fisicas, as perdas sociais, a propria nogdo de
idade constréi um conceito da velhice para as diferentes geracfes, no cotidiano da vida em
sociedade (LOPES; NERI, 2000, p. 24-25). Outro fator importante € relacionado ao ambiente
em que vive a pessoa idosa, nas oportunidades de interagir no ambiente a sua volta pode haver
beneficios para uma melhor adaptacdo ao envelhecer e possibilita perceber-se um ser social
(DIOGO; NERI; CATIONE, 2009, p. 77).

Neste sentido, cabe afirmar que a pessoa idosa ndo é ultrapassada, que preservar a vida
dos que ficam mais velhos pode ajudar todas as sociedades a repensar a contemporaneidade.
Nessa logica, se faz necessario estudar mecanismos que promovam uma vida digna, de
qualidade, com aclGes de insercdo das pessoas idosas valorizando as virtudes, as
potencialidades em prol de uma longevidade mais saudavel (Ibid, p. 58-60).

A OMS sugere que os profissionais de saude liderem projetos de participacdo nos
programas ligados ao envelhecimento, para que os idosos continuem sendo um recurso na
familia, na comunidade e na economia. Neste caso, 0S programas que preconizam o
envelhecimento ativo ajudam a retardar as incapacidades, as doengas cronicas diminuindo as
chances de aumentar a dependéncia (OPAS, 2005, p. 7).

Viver mais é uma realidade, porém requer a manutencdo do desejo de viver, do sentir
satisfacdo na vida, de manter uma boa satde no corpo e na mente (CARMITA, 2009, p. 11).
Outro aspecto que ajuda a manter a satisfagdo com a prépria vida se relaciona com a
manutencdo das relacfes sociais, quer seja com os membros da familia, ou contando com o

apoio dos amigos e ainda o contato com pessoas de outras geraces (OPAS, 2005, p. 13).
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Neste sentido, uma meta prioritaria € que os programas que se destinem a promover a
salde das pessoas idosas devem contribuir na manutenc¢éo da autonomia independéncia, pois
esses dominios véo influenciar na autopercepcéao de satde (OPAS, 2005, p. 14).

Entdo, o envelhecimento ativo podera ser uma experiéncia positiva na vivéncia da
longevidade. Por isso é que o esfor¢co deve ser dos governos, familias e sociedade para
assegurar as oportunidades continuas aos mais velhos, facilitando a participacdo dos idosos
em todos os setores da sociedade, com seguranca, para realmente alcancar uma melhor
qualidade de vida neste periodo da vida (OPAS, 2005, p. 13).

Continuar “ativo” significa permanecer uma pessoa que integre de forma continua nas
questBes civis, culturais, econdmicas sociais e até espirituais proximas a ela. A continuidade
da vida necessita ser encarada pelos demais como algo positivo, porque o0 idoso pode ser
participativo junto a sua comunidade, a familia e em seu pais (Ibid.).

O objetivo do envelhecimento ativo € o favorecimento de que todos os seguimentos da
sociedade adotem medidas para aumentar a expectativa de vida, de uma forma saudavel e com
qualidade para as pessoas. Logo, um ambiente onde a pessoa que envelhece se percebe
indesejada, quer seja no ambiente familiar, na sociedade, e até em seu pais pode comprometer
a adaptacgéo nesta nova fase da vida e acelerar o processo de envelhecimento (DIOGO; NERI;
CATIONE, 2009).

Nesta perspectiva a OMS adverte que é primordial assegurar que 0s idosos continuem
a ser capazes de tomar decisbes, que suas preferéncias sejam respeitadas, porque estes
atributos contribuem para que a pessoa idosa se perceba ativa e autbnoma. Quando a
autonomia e independéncia sdo afetadas, os prejuizos afetam a realizacdo de objetivos
pessoais e interferem diretamente na qualidade de vida, sendo encarados como perdas
importantes para os idosos (OPAS, 2005, p.14).

Entdo reconhecer os direitos das pessoas idosas, valorizar e respeitar as diferencgas
entre elas sdo aspectos relevantes na abordagem da promocdo do envelhecimento ativo,
inclusive na realizacdo de atividade em ambientes de apoio para que estas sejam uma op¢éao
saudavel para esses idosos (Ibid.).

A possibilidade de envelhecer ativo estd relacionada a: determinantes
comportamentais (estilo de vida), determinantes pessoais (pré-disposi¢ao genética a doencas,
aspectos psicologicos), determinantes do ambiente fisico (exposi¢do de risco ocupacional,
moradia, isolamento), determinantes sociais (inclusdo-exclusdo pela idade, analfabetismo,

maus-tratos), determinantes econdémicos (renda, protecdo social), determinantes de género
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(homem, mulher) e determinante da cultura (o valor social do idoso, as tradi¢Ges) aspectos
que influenciam o envelhecer individual (Ibid., p. 19-32).

Outro desafio esta relacionado as comorbidades, e as doencas crdnicas apesar de
evitaveis, que vém afetando principalmente os idosos nos paises em desenvolvimento,
apontando assim, para a necessidade de que as Politicas priorizem a promocao da salde, para
reduzir custos efetivos ao SUS e favorecer o envelhecimento ativo (Ibid., p. 34).

O direito a saude assegura ao idoso o atendimento em ambulatorios, unidades
geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia.
Porém, muito hd para construir e disponibilizar aos idosos no Brasil o atendimento
individualizado na atencdo a salde, nos 6rgdos publicos, na elaboracdo de alternativas de

participacdo, ocupacao e convivio entre idosos e as demais geracdes (LEAO, 2009, p. 126).

2.3  Aenfermagem na producdo do envelhecimento ativo

Os cuidados de enfermagem destinados as pessoas idosas tém por finalidade contribuir
com o0 maximo de aproveitamento da capacidade funcional, e neste sentido o Envelhecimento
Ativo é uma proposta em salde que visa uma vida saudavel para os idosos, porém um desafio
aos profissionais que integram a atencdo primaria em satde (FREITAS, 2005).

Porque uma vez engajada no planejamento ou implementacdo de programas
especificos para as pessoas idosas, a enfermeira deve conhecer o perfil demografico,
socioeconémico e cultural da populacédo a ser assistida, para subsidiar as propostas de acoes
na prevencdo e promogdo a salde, uma vez que, nesse grupo distinto devem ser estimulados
comportamentos produtores de saude, para que estes mantenham a independéncia funcional
(FERREIRA et al., 2005).

Para tal, a enfermeira necessita também compreender as politicas publicas destinadas a
populacdo idosa sendo necessdrio agregar conhecimentos relacionados as questdes
demogréficas, epidemioldgicas; as alteracdes fisioldgicas e patologicas no processo de
envelhecimento humano (FREITAS, 2005).

E necessario ter uma visdo ampla do ser que envelhece e as informagfes ajudam a
formular e disponibilizar um cuidado integral, junto da concepcdo de que cada idoso é um
sujeito Unico, que tem sua propria historia, experiéncias, cultura e uma vida atual que pode ou
ndo manter expectativas futuras. O conjunto dessas observacdes devem balizar as agdes para
que resultem num melhor bem estar ao idoso (GONCALVES; ALVAREZ, 2002).
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Segundo a OMS (OPAS, 2005) o envelhecimento ativo aplica-se aos individuos e aos
grupos populacionais, e a enfermagem gerontolégica deve também considerar os aspectos
biopsicossociais, espirituais e culturais do idoso/familia.

A definicdo da Organizacdo Pan-Americana de Salde sobre a enfermagem
gerontologica foi destacada por Gongalves e Alvarez, referindo-se a ela como sendo:

O estudo cientifico do cuidado de enfermagem ao idoso é caracterizado
como ciéncia aplicada com o proposito de utilizar os conhecimentos do
processo de envelhecimento, para o planejamento da assisténcia de
enfermagem, e dos servi¢os que melhor atendam a promocdo da salde, a
longevidade, a independéncia e ao nivel mais alto possivel de funcionamento
da pessoa (2002, p. 757).

Nessa perspectiva, a enfermagem gerontoldgica deve atuar para a maximizacdo do
nivel de independéncia da pessoa idosa, 0 que coaduna com as premissas da Politica Nacional
do Idoso (PNI), que determina que acGes em salde devam promover a manutencdo da
capacidade funcional dos idosos; a prevencao das doencas; assim como recuperar e reabilitar
aqueles que tenham a capacidade funcional diminuida garantindo sempre que possivel a
independéncia nas atividades do cotidiano (LUNARDI et al., 2009).

Para Silva et al. (2010) a promocédo da saude é uma responsabilidade compartilhada
entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da salde e instituicdes que prestam
servicos de salde e demais areas e também dos governos. Araujo et al. (2011) destacam que
na Primeira Conferéncia Internacional de Promocdo da Salde realizada em Ottawa, no
Canada, em 1986, a “Promocdo da saude € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo”. Apontando para os autores, que individuos
capacitados tém maior competéncia de interferir em seu proprio processo de salde,
adoecimento e doenga.

Logo, a insercdo de idosos em espacos de praticas democraticas na promogcéo da saude
pode conduzir a mudancgas na satde individual, o que pode trazer beneficio positivo para a
salde, por estimular a adogdo de um estilo de vida mais saudavel (MARTINS et al., 2009).

Neri (1995, p. 102) afirma que a seguranga proporcionada por um ambiente acolhedor,
é necessaria a percepcdo do bem-estar para o idoso. Por isso, o projeto de envelhecimento
ativo envolve politicas, programas que promovam a saude mental dos idosos, facilitando as
oportunidades de relagdes sociais que sdo tdo importantes, como as destinadas a melhorar as

condicgdes fisicas de saude. Manter a autonomia e independéncia durante o processo de
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envelhecimento € uma meta fundamentais para os individuos, profissionais e governantes
(OPAS, 2005, p. 13).

2.4 A Musica na saude: fundamentos e implicacoes

Ao falar do ser humano e suas dimensdes tem-se a compreensdo da magnitude da
aplicabilidade da musica ao longo do tempo, no desenvolvimento da humanidade. O homem
pode ser concebido antropologicamente numa visao unidimensional (o corpo), bidimensional
(corpo e psique), tridimensional (corpo, psique e espirito) e ainda, como o ser que recebeu um
sopro de vida de uma energia criadora (SILVA; LEAO, 2009, p. 13).

E importante para nossa compreensdo rememorar que a Ciéncia, Arte, Filosofia e
Mistica eram associadas, e isto balizava a préatica terapéutica. Logo se cuidava do corpo, do
espirito, do desejo, do essencial a vida de forma que a pessoa alcangasse a melhor condi¢do de
salde possivel.

Para os autores acima citados, esta forma de ver o homem traz implicacdo direta na
mudanca do paradigma da salde, pois o ser que adoece deve ter o cuidado como algo
prioritario, em relacdo ao processo de curar.

Souza (2009) afirma que a musica tem significado intimo, entre a satide humana, pois
historicamente ocorre a unido entre a arte de curar e as notas musicais. O mesmo autor destaca
gue a Medicina introduz a mdsica no cuidar no séc. IX evento atribuido aos médicos dos
paises arabes, que acreditavam que a musica tinha poder de curar o corpo? doente através da
alma.

Na Medicina Ocidental em torno do séc. XIII esses profissionais vém proporcionar a
musica status, pois neste periodo torna-se um dos instrumentos de uso médico de maxima
importancia por ser utilizado no auxilio da reversdéo do declinio no processo de
envelhecimento (SOUZA, 2009).

Platdo, o Filésofo, ao ensinar sobre o preparo dos atletas, recomendava antes dos jogos
nas Olimpiadas o seguinte “a musica deve preceder e dominar a gindstica, porque a alma
deve formar o corpo e ndo o corpo forma a alma” recordando a potencialidade medicinal da
mausica (Ibid., p. 36).

Os efeitos terapéuticos da musica alcancam uma posicgdo realista na era do iluminismo.

Este periodo se refere a um movimento intelectual nos paises da Europa, nas coldnias nos

2 Grifo da autora do estudo.
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séculos. XVII e XVIII. Predominava na época a crenga na razdo, nas ciéncias como sendo 0s
motores do progresso (Ibid.)

Para o0 mesmo autor Souza (2009) a amizade de Beethoven com Jonhann Peter Frank
(1745-1821), considerado o fundador da Saude Publica, contribuiu para que ele expressasse
um sua obra literaria A Plan for A Comprensive Public Policy, que foi publicada em 1779, a
importancia que a musica exercia na manutengéo da salde.

Um estudo citado por Souza (2009), abordando a producdo de um anticorpo presente
em secre¢Oes corporais, como saliva a (Imunoglobulina A - IgA), traz uma das demonstracdes
de como a mdasica contribuiu no fortalecimento do sistema imunoldgico. Os dados foram
validados ao ser feita a comparagdo do exame laboratorial inicial dos individuos expostos a
estimulo sonoro por 30 minutos como ruidos, siléncio e a mdsica. Aqueles expostos ao
siléncio, ndo apresentaram alteracdo no nivel da IgA, ja os expostos a ruidos tiveram queda de
35% e 0s que ouviram musica tiveram elevacdo de 20% nas taxa de IgA.

A enfermagem vem contribuindo com reflexdes sobre os efeitos e a aplicabilidade
desta intervencdo associada ao cuidado de enfermagem, na assisténcia individual e na
coletividade. A utilizacdo da musica com finalidade terapéutica se iniciou com Florence
Nightingale, e anos mais tarde por Isa Maud llsen e Harryet Seymor, no cuidado aos feridos
das | e Il Guerras Mundiais. Florence Nightingale no século XIX, j& observava que o
ambiente fisico contribuia com o atendimento de enfermagem prestado. As condi¢des de luz,
limpeza, temperatura do ambiente, os niveis de ruido interferiam na recuperacdo do doente
(GATTIL; et al., 2007).

Nas abordagens feitas pela precursora da enfermagem, detentora dos fundamentos da
profissdo de enfermagem, vale destacar uma referéncia feita em sua obra, Notas sobre
Enfermagem ao abordar sobre ruidos e masica:

N&o h& praticamente informacOes sobre o efeito da Mdusica sobre o doente
[...] Quero apenas observar que os instrumentos de sopro, inclusive a voz
humana e os instrumentos de corda capazes de produzir sons continuos, em
geral trazem efeito benéfico. (NIGHTINGALE, 1989, p. 66)

Ja Gatti e Silva (2009) comentam que o efeito da musica é considerado um potencial
auxiliador no tratamento de doengas de origem nervosa, pois possui uma linguagem que pode
contribuir para que o tempo interno do homem o aproxime de si mesmo. Para esses autores, a
aplicacdo da musica com enfoque terapéutico se solidificou quando em 1941, foi criada a
Fundacdo Nacional de Terapéutica Musical propiciando a difusdo da musica conjugada ao

cuidado terapéutico no final do referido século.
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Os autores acima tratam o bindmio mdsica-estresse, e afirmam que uma selecdo
musical programada, produz o fenémeno de indug&o. Isto quer dizer, que podemos usé-la para
nossa propria vida, para controlar ambientes terapéuticos, proporcionando uma reducao das
tensdes e induzindo ao relaxamento, podendo contribuir para estimular nossa capacidade de
percepcdo, no raciocinio espacial, na clareza do pensar e aumentar a capacidade de

concentracéo (Ibid.).

2.5  Mdsica na assisténcia da Enfermagem Gerontogeriatrica

A assisténcia de enfermagem gerontogeriatrica é prioritariamente voltada a ac0es
preventivas e de promocdo a salde da pessoa idosa. Neste caso, assegura ao idoso a
assisténcia integral, assim como a sua familia e & comunidade, e ainda contribui na promocéo
educativa para a vida e salde, favorecendo que os idosos participem de forma ativa decidindo
pelo melhor em suas vidas, para o seu bem-estar (GONCALVES; ALVAREZ, 2002).

Neste sentido, é que a musica € uma estratégia no pensar/fazer dos geront6logos, pois
vem revelando o seu papel facilitador nas acdes do cuidado. Para ser utilizada como uma
estratégia de cuidado é preciso que, haja aquele que se propde a executar, e 0 que se dispde a
escutéa-la, e é nessa dinamica que ocorrem as possibilidades de demonstracdo de afetividade,
compaixao e solidariedade.

Para Ledo (2009), é necessario explorar caminhos que permitam reinventar a prépria
velhice, sdo essas as conclusdes apds vivenciar a intervencdo musical feita com grupo de
idosos institucionalizados na Europa. Outros resultados descritos apos intervencéo terapéutica
utilizando a musica apontam o aumento da autoestima e a estimulacdo do autocuidado em
pacientes idosos (CAMPOS; KANTOSKIL, 2008, p. 36).

Para Bergold; Alvim (2009a), a musica € um recurso que promove acolhimento,
estabelecendo relagbes e vinculos. E segundo a autora, uma concep¢do humanizada do
cuidado de enfermagem.

A audicdo de musica cléssica foi adotada como motivadora de quebra da rotina para
clientes renais em sessdo de hemodialise. Nos depoimentos dos pacientes foram encontradas
palavras que demonstravam a sensacdo de bem estar, felicidade, relaxamento, recordagdes
positivas e uma boa mudanga na rotina terapéutica (SILVA et al., 2008).

Bergold e Alvim (2009), afirmam que a musica pode ser um recurso tecnoldgico

simples, aplicado na assisténcia de enfermagem, na promocéo do conforto, prazer e seguranca
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do cliente. O ato de cantar ou tocar uma canc¢ao pode redefinir a vida interior do ouvinte, além
de facilitar a comunicacdo interpessoal, mas é necessario que a enfermeira conheca o estilo
musical e as preferéncias do usuario. Quando utilizada como um recurso pedagogico no curso
de aperfeicoamento profissional com o objetivo da sensibilizacao das enfermeiras, segundo 0s
mesmos a musica agiu sobre todo o corpo, estimulando diferentes regides, tendo como
motivacOes a influéncia do estilo musical e o gosto do ouvinte (BERGOLD; ALVIM,;
CABRAL, 2006).

2.6 O conceito de Bem Estar Global

Conforme foi visto por Neri e Freire (2000) o envelhecimento bem sucedido tem
relacdo com a capacidade adaptativa do individuo na resposta aos desafios que se impde ao
corpo, a mente e ao ambiente. Esta adaptacdo envolve a preservacdo e expansdo das suas
reservas pessoais que influenciam diretamente no seu desenvolvimento.

Para as autoras supracitadas, os fatores socioculturais, as circunstancias histéricas que
os individuos vivenciaram ou vivenciam, assim como as doencas a que foram acometidos
desde o periodo gestacional, acrescida das que os acometem durante o envelhecimento, sdo
preponderantes e influenciam a competéncia adaptativa, formando um conjunto de fatores que
ddo as condi¢bes individuais diferenciadas para lidar com as transformacdes no
envelhecimento (lbid., p.24).

Um dos aspectos positivos do envelhecimento diz respeito ao bem-estar, cujo modelo
teorico envolve seis dimensdes de funcionamento positivo proposto para explicar o bem-estar
(NERI; FREIRE, 2000, p. 26):

o Auto aceitacdo: significa uma atitude positiva do individuo na velhice
em relacdo a si proprio e ao seu passado; implica reconhecer e aceitar
diversos aspectos de si mesmo, 0 que inclui as caracteristicas boas e
mas.

o Relacdo positiva com o0s outros: abarca uma relacdo calorosa,
satisfatoria e verdadeira; preocupar-se com o bem-estar alheio; ser
capaz de relagBes empaticas e afetuosas.

o Autonomia: denota a autodeterminacdo e independéncia; ser capaz de
resistir as pressdes sociais; avaliar-se com base em seus préprios
padrdes.

) Dominio sobre o ambiente: ter competéncia para manejar o
ambiente; aproveitar as oportunidades & sua volta; ser habil para
escolher ou criar contextos apropriados as suas necessidades e valores.

o Propdsitos na vida: diz respeito ao projeto de vida; o idoso é capaz de
perceber que ha sentido na vida presente e passada; tem crencas que
d&o proposito a vida; credita & vida um significado.
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o Crescimento pessoal: o idoso estd aberto a novas experiéncias; tem
um senso de realizacdo de seu potencial e suas mudancas refletem
autoconhecimento e eficécia.

Quando pessoas idosas mantém o controle de sua vida positivamente, sem ignorar 0s
fracassos e 0s sucessos, (re) elaboram e ajustam seus projetos de vida. Ja a satisfagdo com a
vida colabora para o alcance dessas metas influenciando no bem-estar global.

2.7 A Enfermeira no trabalho com grupos

Munari e Furegato (1997) avaliam que a necessidade de viver agregado é inerente ao
género humano, e que as relacdes interpessoais é que de fato fazem surgir os grupos. Em
busca do conhecimento a respeito dos grupos, das relacdes que acontecem entre os individuos
e de como acontece 0 seu desenvolvimento, é que esta estratégia de atendimento foi
estabelecida como um campo para a pesquisa.

Cabe destacar, que ha registro de grupos terapéuticos na Grécia antiga. No inicio do
século passado, Sigmund Freud realizava grupos de estudos semanalmente e analisou 0s
estudantes que participavam desses grupos. Em 1910, nos Estados Unidos e em Viena as
abordagens psicodraméticas associadas a técnicas teatrais constituiram os fundamentos para a
psicoterapia grupal (MUNARI; FUREGATO, 1997, p. 5).

O periodo descrito anteriormente consagrou as expressdes “terapia de grupo” e
“psicoterapia de grupo”. Logo, grupos podiam ter finalidade terap€utica na area da psiquiatria,
concluiram os estudiosos nos Estados Unidos em 1920. No final desta década, a terapia grupal
foi empregada pelo médico Trigant Burrow para pessoas com problemas de vida ndo
institucionalizadas. No ano de 1930, conceitos psicanaliticos foram destacados apds
resultados obtidos junto aos pacientes psiquiatricos internados, e nos grupos de prisioneiros
(Ibid., p. 9).

A dinamica de grupo foi uma expressdo criada por Kurt Lewin na década de 30
popularizando-se no periodo da segunda guerra mundial. A sistematizacdo dos grupos
possibilitou que fossem empregados junto a lideres empresariais, académicos e também com
as pessoas interessadas em melhorar sua condicao pessoal e de vida (lbid., p. 9).

O recurso da atividade de grupo como uma modalidade na assisténcia da enfermagem
brasileira, € descrita desde a década de 60 na atencdo a gestantes. Aos poucos a partir da

década de oitenta foram sendo disponibilizada também para as pessoas que careciam de outras
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necessidades em salde, como os portadores de doencas cronicas, as maes e os adolescentes
sendo mais uma alternativa no atendimento das enfermeiras (lbid., p. 12).

Na realizacdo de um grupo é preciso considerar que a atividade em si € dinamica, pois
favorece a comunicacdo tao essencial na area da saude, e possibilita um contato mais proximo
entre pessoas para o compartilhamento de sentimentos, opinides, experiéncias, e também a
obtencéo de informacdes para os cuidados em saude (BRASIL, 2007).

Flores (2006) comenta que em 1963 um grupo de convivéncia foi criado em Séo Paulo
para 0s aposentados, e as atividades desenvolvidas foram organizadas para manter 0s
integrantes ativos em comunidade, para favorecer o relacionamento interpessoal e estimular
mudancas comportamentais com vistas @ manutencdo da autonomia.

Um grupo é uma estratégia, e como tal permite explorar condi¢des favoraveis, para o
ensino e aprendizagem do autocuidado, que adequadamente empregada pode alcancar um
nimero maior de pessoas (SIMOES; STIPP, 2006).

Desse modo, uma atividade grupal pode ser promotora de salde, quando
disponibilizada pela enfermeira no atendimento a clientela idosa e pode ajudar a diminuir o
isolamento proporcionando momentos de felicidade, de bem estar e satisfacdo para o idoso
(VITOR et al., 2007).

No servico de atencdo a saude, o acolhimento pode transcorrer com atividades de
grupo, porque possibilita ouvir as pessoas e assim subsidia ao profissional maiores chances de
dar respostas mais efetivas as necessidades dos usuéarios idosos (BRASIL, 2007, p. 14).

Munari e Furegato (1997) cita as condi¢fes necessarias a existéncia de um grupo, e
destaca que um grupo ndo é o somatorio de pessoas, todavia deve se considerar 0s
mecanismos construidos pelos proprios integrantes para alcancar o interesse comum.
Colaboram ainda para a construgdo de um grupo, o ambiente fisico onde € realizado, o tempo
de duracdo do encontro, a manutengdo da comunicacdo verbal, auditiva e visual entre os
integrantes e o coordenador, sendo estas as condi¢cdes que contribuem para 0 éxito nessa
atividade.

Os grupos tém caracteristicas distintas podendo ser homogéneas ou heterogéneas, que
estdo relacionadas as variaveis: sexo, idade, escolaridade, assim como o problema de saude
dos participantes; esses elementos podem facilitar ou dificultar o alcance de objetivos
(MUNARI; FUREGATO, 1997, p. 17).

A convivéncia em grupo pode contribuir consideravelmente para um maior equilibrio

entre a pessoa idosa e 0 ambiente em que vive, além de possibilitar que se perceba como
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responsavel por sua historia futura construida no enfrentamento das dificuldades que surgem
com o envelhecimento (VITOR et al., 2007).

Logo, as relacOes estabelecidas entre os componentes do grupo e profissionais pode

despertar a criacdo de vinculos respeitosos, acolhedores, que sao prioritarios na realizacdo de

atividades educativas relativas a saude da pessoa idosa, atendida nos servicos de saude

(BRASIL, 2007, p. 27).

Munari e Furegato (1997) ao enfocar enfermagem e grupos, reiteram que uma

avaliacdo inicial na caracteristica do grupo vai auxiliar na escolha de quais dimensdes abaixo

podem vir a favorecer o coordenador e 0s integrantes no alcance dos objetivos centrais e

prioritarios as necessidades dos participantes. S&o elas:

Oferecer suporte — nos periodos de ajustamento a mudancas, na
manutencdo ou adaptagdo a novas situagdes, estimulando que os
integrantes partilhem experiéncias comuns.

Realizar tarefas — exercicios executados em grupo podem levar ao
aprendizado, a valorizacdo das contribuicGes feitas tanto nas
diferencas, como nas similaridades na producéo dos participantes.
Socializar — contribui para que as pessoas mantenham vinculos
sociais mesmo na existéncia de perdas, oferecendo alternativas para a
troca de experiéncias e satisfacdo pessoal.

Aprender mudangas de comportamento — ajuda na tarefa de buscar
comportamento mais saudavel individualmente.

Treinar relagdes humanas — busca a melhor capacidade nos
relacionamentos interpessoais.

Nivel de prevencdo — esta ligado as necessidades dos clientes, aos
objetivos do grupo e o nivel de prevencdo compativel com o trabalho
a ser desenvolvido.

Grau de estrutura — é o planejamento, organiza¢do necessaria para
executar todo o trabalho do grupo de responsabilidade do
coordenador.

Variaveis fisicas — tempo de duracdo da atividade, o local de
realizacdo e a previsdo de participantes, visa oferecer condi¢Ges para
desenvolver o trabalho.

Instilacdo de esperanca — a postura do coordenador é importante
porque estimula novos participantes, afirmando o0s possiveis
beneficios da participacdo no grupo.

Oferecimento de informagdes — inclui todas as orientacfes
importantes aos membros do grupo.

O estimulo ao altruismo — é partilhar uma parte de si com os outros,
que esta ligado ao desenvolvimento da socializacao.

A oportunidade de partilhar experiéncias entre os integrantes de um grupo contribui

para um redimensionamento do cuidado da enfermeira que coordena o grupo, e confere a esta

atividade um campo de aprendizado para o profissional, que busca conhecer a importancia

desse cuidado de enfermagem na vida dos idosos.
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CAPITULO Il
CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Neste capitulo sdo descritos os procedimentos metodoldgicos, com vistas ao alcance
dos objetivos do estudo.

3.1 Tipo de pesquisa

Realizou-se um estudo de caso com abordagem qualitativa. O estudo de caso tem
intima ligacdo com a investigacdo qualitativa, 0 que permitiu a pesquisadora utiliza-lo para
desenvolver uma investigacdo profunda do objeto de estudo (YIN, 2010, p. 22). Isso significa
dizer, que o método possibilitou desvendar as respostas aos questionamentos a proposito do
objeto da investigacao.

Na visdo de Minayo (2005) a pesquisa qualitativa elucida “0 universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes”, ou seja, envolve um grande
numero de dados empiricos. Portanto, foi especialmente importante nesse estudo de caso a
busca dos fundamentos da experiéncia vivida, a expressdo desta experiéncia e a compreensao
da mesma.

Nesta pesquisa também se levou em consideracao a especificidade da unidade social em
analise. O caso definido foi o grupo musical, um fendmeno que resultou de uma estratégia da
enfermeira na promogdo do envelhecimento ativo, e esse evento ocorreu no contexto do
Centro de Convivéncia do Programa de Assisténcia Integral a Pessoa ldosa, do Hospital
Escola S&o Francisco de Assis (HESFA) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Cabe destacar, que esta especificidade ¢ uma exigéncia do método.

Notadamente, esse estudo de caso com tipologia de “caso Unico”, possibilitou a andlise
holistica e significativa do Grupo Musical. Os eventos foram observados, analisados,
buscando-se identificar as implicagdes desta atividade assistencial na promogdo do

envelhecimento ativo.
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3.2 Cenaério

O local de realizagdo da pesquisa foi o Centro de Convivéncia, do Programa de
Assisténcia Integral a Pessoa Idosa (PAIPI) do Instituto de Atencdo a Salde Sao Francisco de
Assis/UFRJ, onde nos ultimos quatro anos o Grupo Musical acontece semanalmente. O
referido Hospital Escola é situado no centro da cidade do Rio de Janeiro, e suas unidades
internas sdo constituidas de ambulatérios com atendimento clinico, ginecoldgico, pediéatrico,
psiquiatrico especializado em dependéncia quimica, testagem andnima do HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), assim como, acompanhamento no pré-natal, sala de curativos,
terapias complementares (florais, acupuntura e cromoterapia), unidade de reabilitacdo,
atendimento ao portador do HIV e a assisténcia integral a pessoa idosa.

Cabe mencionar, que assisténcia a pessoa idosa é de responsabilidade do PAIPI, que
disponibiliza atencdo gerontoldgica para pessoas com 60 anos ou mais, em ambito individual
e coletivo no Centro de Convivéncia.

O Programa executa as suas atividades de acordo com os principios das Politicas
Publicas de Saude voltadas a pessoa idosa, em consonancia com o compromisso social e
académico da universidade publica, por conta disso, desenvolve a assisténcia, o ensino de
graduacdo e pds-graduacdo, a pesquisa e a extensdo e esta inserido na rede de assisténcia
publica de saude do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

E neste espaco fisico que o Grupo Musical é desenvolvido, utilizando a musica para
mediar suas atividades sendo elas: elaboracdo de composicdo musical do proprio grupo,
acompanhamento do violdo ao repertorio selecionado pelos integrantes do grupo, e também

apresentacdes cantantes em eventos internos e externos ao Centro de Convivéncia.

3.3 Sujeitos do estudo

O Grupo Musical tinha 24 idosos em sua constituicdo a época da coleta de dados, e
todos os integrantes participaram do estudo. O critério de inclusdo adotado na pesquisa foi
gue o idoso fosse participante do Grupo Musical ha pelo menos 03 meses da coleta dos dados.
Cabe justificar, que o periodo de tempo determinado teve por objetivo considerar o
estabelecimento das interacdes entre os participantes da atividade.

No recrutamento dos sujeitos foram executados 0s seguintes procedimentos: realizado

o0 convite verbal, momento em que os integrantes do Grupo Musical foram esclarecidos sobre
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0 tema da pesquisa, e ressaltada a importancia de participarem de todo o processo de
producédo dos dados (entrevista) para conclusdo do estudo; realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de forma integral pela pesquisadora, com o objetivo de
esclarecer davidas. O mesmo foi assinado em duas vias sendo uma para o informante
(APEDICE 3). Aqueles que expressaram verbalmente o interesse em participar da pesquisa
receberam um convite impresso com 0 tema pesquisado e 0 aprazamento da entrevista
(APEDICE 2).

Os sujeitos do estudo foram identificados alfanumericamente (E1 ao E24), de modo a

garantir seu anonimato.

3.4  Plano para producédo de dados

Optou-se pela entrevista em profundidade, que segundo Yin (2010, p. 133-134) é uma
das fontes mais importantes de informacéo, e essencial na producéo de evidéncias no estudo
de caso. A vantagem efetiva dessa modalidade de entrevista foi possibilitar que o informante
expressasse seus desejos, expectativas e opinides sobre o Grupo Musical. As entrevistas
foram uma fonte importante de informacgéo na realizagdo do estudo, e ocorreram de modo
conversacional e com fluidez.

Os idosos foram entrevistados em um espaco reservado no Centro de Convivéncia, por
ser um local que os sujeitos frequentavam habitualmente. Essa medida assegurou acesso,
facilidade, conforto e privacidade aos sujeitos.

Foi realizada a pre-testagem do instrumento de coleta de dados, com 05 idosos
selecionados aleatoriamente no PAIPI, procedimento que teve o propdsito de certificar se as
perguntas estavam compreensiveis, e se atendiam aos objetivos do estudo (ANEXO 4). O
resultado da pré testagem foi uma linguagem clara e de facil entendimento para os idosos,
com respostas que possibilitaram atender as questfes do estudo. O unico ajuste necessario
para iniciar a etapa de coleta de dados, foi & organizagdo do tempo estimado para realizagdo
da entrevista, pois extrapolou os 30 minutos previstos inicialmente.

As entrevistas foram realizadas na segunda quinzena de outubro do ano 2012, e
tiveram, em media, duracdo de 50 minutos. Os depoimentos foram gravados em MP3 de
modo a assegurar a fidedignidade dos dados. Também ocorreu a validacdo das informacgdes
obtidas com a reproducdo da entrevista para cada informante. Em seguida, iniciou-se a

transcricdo do contetido dos depoimentos.
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As gravagOes foram conservadas em arquivo MP3 e em CD-ROOM para serem
arquivadas por cinco (05) anos no Centro de DocumentagOes da Escola de Enfermagem Anna
Nery (EEAN) do Hospital Escola S&o Francisco de Assis e incineradas apos esse periodo.

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora apos a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa Escola de Enfermagem Anna Nery do Hospital Escola S&o Francisco de
Assis, Parecer de Aprovagdo n° 195.985 (ANEXO 1). Atendendo a normatizagdo da

Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Salude sobre pesquisa com seres humanos.

35 Tratamento e analise dos dados

Os procedimentos de andlise dos dados coletados nas entrevistas consistiram em:
examinar o material empirico, categorizar e classificar, estabelecendo prioridades para anélise
em profundidade. Essas etapas foram fundamentais para a realizacdo da anélise de alta
qualidade dos dados da pesquisa, exigida ao pesquisador que considerou todas as evidéncias.
Os momentos de desenvolvimento da analise sdo descritos abaixo.

Primeiramente organizou-se o material coletado com identificacdo alfanumérica dos
sujeitos e instituiu-se o arquivo individualizado de cada entrevista coletada. Posteriormente,
realizou-se a transcricdo das entrevistas integralmente e a leitura do conteddo de cada
entrevista para identificar tendéncias e padrdes relevantes.

A leitura preliminar contribuiu para que a pesquisadora pudesse apreender o conteido
do material coletado, as particularidades a considerar, o que colaborou para balizar a anélise
do material empirico. Na assimilagdo das tendéncias foi possivel identificar a frequéncia dos
eventos, 0 que possibilitou buscar a relagdo entre eles e investigd-los mais a fundo. Foram
consideradas todas as evidéncias disponiveis no conteudo das entrevistas sem deixar
indefinicdes.

Na analise, foram ponderados todos os aspectos significativos e relevantes contidos
nos relatdrios verbais como recomendam as investigacGes de um estudo de caso. Nesta etapa
0 conhecimento prévio sobre o objeto também foi utilizado para a analise dos dados que

emergiram da investigacéao.
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3.6 Procedimentos éticos e suas implica¢Ges na pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo pessoas, esta foi submetida apreciacdo dos
membros do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery do Hospital
Escola S&o Francisco de Assis (APENDICE 1).

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 3) dando
ciéncia aos sujeitos do tema da pesquisa e de que poderiam desistir de participar deste estudo
em qualquer momento, se assim desejassem.

Antes de cada entrevista 0 TCLE foi lida integralmente, para informar aos sujeitos o
contetdo deste documento, ocasido em que foram esclarecidos de que poderiam retirar sua
participacdo a qualquer momento. Foi assegurada a privacidade e o sigilo total dos sujeitos da
pesquisa apds a coleta das informacGes, como recomenda a Resolucdo n° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude/MS.

3.7  Especificagdes técnicas do Grupo Musical

As atividades do Grupo Musical foram sendo construidas paulatinamente a partir da
minha observacdo de uma lacuna existente no Centro de Convivéncia. Ou seja, ndo havia na
programacdo do Centro de Convivéncia uma atividade que utilizasse a mdusica como
estratégia na promocdo da salde dos idosos. A partir dessa constatacdo foi proposto um
encontro para reunir os interessados na atividade.

Neste primeiro encontro a dinamica adotada para que todos 0s presentes pudessem
apresentar suas preferéncias e expectativas foi uma roda de conversa. Onde foi discutida a
proposta, chegando-se ao consenso sobre:

- um encontro semanal, com sessenta minutos de duracdo, aberto para sugestdes da
programacéo dos encontros;

- também se chegou a consideragdes acerca da necessidade de se abordar as
experiéncias, e a relacdo/envolvimento/preferéncias dos participantes com a masica e seus
nexos com a promogcao da salde;

- levantamento das sugestdes de denominagdo do grupo, momento em que 0S MesMos
sugeriram Grupo Musical.

- deliberacgéo sobre a modalidade do grupo. Nesse sentido, os idosos deliberaram que o

Grupo Musical fosse prioritariamente cantante e ndo um coral;
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- construcdo do repertdrio, neste caso a opgdo majoritaria foi que a montagem de
repertorio seria uma construcéo coletiva; a ser realizada;

- dindmica que deveria ser utilizada na montagem do repertorio musical o estudo da
obra e vida dos artistas;

- recursos utilizados: o grupo enfatizou o uso de CD’s e DVD’s, e que as musicas
fossem da época deles.

Esses procedimentos iniciais tornaram possivel estabelecer a parceria na delineacao do
trabalho. Nossos encontros iniciais foram a premissa para tudo convergir para a adesao e
satisfacdo do participante, o que ndo foi tarefa fécil, porque era notério a necessidade de
adaptacdo da coordenadora, uma vez que o repertorio sugerido era um grande desafio, pois
tinha que organizar e me apropriar musicalmente dele.

Para fazer esse levantamento fiz uso da internet para buscar letras e partituras, videos,
LPs e fita cassete que foram sendo trazidos pelos participantes. Alguns artistas sugeridos e
estudados eram familiares préximos aos integrantes, com pouca divulgacéo e acessibilidade
da discografia e histdria de vida, assim como ndo eram conhecidos na minha pratica musical.

Apds estabelecer a frequéncia desses encontros foi possivel perceber que era preciso
ter ajuda, porque ficou claro que havia uma prioridade para os idosos, o cantar. Para caminhar
nessa direcdo era imprescindivel a orientacdo de um profissional da Fonoaudiologia, para
ensinar a todos nos exercicios de vocalize, que ajudam a aquecer as cordas vocais e preserva-
las, assim como a maneira correta de respirar e relaxar a musculatura acessoria do rosto.

E assim caminhamos juntos Enfermeira/idosos observando e interagindo no Grupo
Musical. Muito importante € sempre reavaliar 0 encontro antes do seu encerramento, porque €
oportuno, nos auxilia a tirar davidas e colher uma opinido bem pontual do que se realizou nos
sessenta minutos, e 0 que pode ter a necessidade de retomar no préximo.

O tempo estimado para a atividade deve ser confortavel e ndo cansar demasiadamente

0 coordenador e os participes.
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CAPITULO IV
ANALISE DOS RESULTADOS

Perfil dos sujeitos do estudo
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Inicialmente serdo apresentados os resultados no quadro a seguir que caracterizam o

perfil dos 24 (vinte e quatro) sujeitos do estudo, obtidos mediante aplicacdo do formulario

sociodemogréfico.

QUADRO 01

SUJEITOS %
Feminino 87,5
Faixa etaria 70 a 85 anos 91,6
Escolaridade: fundamental incompleto 37,5
Analfabeto funcional 8,3
Estado conjugal .
Viuvez feminina 41,6
Solteiras 25
Vivem sozinhas 37,5
Renda per-capta — 1 salario vigente 58,3
Religido Catolica 95,8
Problema de satde mais referido: Hipertensao 79,2
Autoavaliacdo do estado de satde: Regular 45,8
Satisfacdo positiva com a vida 45,8
Participa no Grupo Musical - 04 anos 50
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A predominancia das mulheres pode ser explicada pelo fato de que na velhice, estas
participam mais de espagos de convivéncia que os homens, pois s&o mais diligentes no
atendimento de seus interesses e necessidades. Neste sentido, tendem a ocupar mais
frequentemente os espacgos coletivos que lhes proporcionem melhores oportunidades de
socializagdo (MOURA; DOMINGOS; RASSY, 2010).

A faixa de idade estava concentrada entre 70 a 85 anos, e uma das justificativas para
as idades aqui apresentadas corroboram com os dados revelados em estudos nacionais, que
justificam o aumento relativo e percentual de idosos das faixas de idades mais avancadas
como resultado de melhores condigdes de vida e de saude (VERAS, 2009).

A classificagdo da escolaridade tomou como referéncia a conclusdo ou ndo das séries
do ensino regular pelos idosos, e foi constatado que os idosos do Grupo Musical apresentam
analfabetismo funcional em percentual menor que o ensino fundamental. Fato que
provavelmente € resultado do acesso a Oficina de Alfabetizacdo do PAIPI que estimulava os
idosos a completarem seus estudos no ensino regular.

Segundo o IBGE (2010) nos altimos dez anos houve um aumento do nimero de idosos
com maior escolaridade, fato que ndo era observado em pesquisas anteriores com esse grupo
populacional, e chama a atengdo que as mulheres idosas por terem menor escolaridade séo
inseridas numa posigéo de maior vulnerabilidade social.

Sabe-se que a maior escolaridade entre os idosos aumenta as chances de maior
longevidade com qualidade de vida, isso porque, espera-se que esses individuos tenham mais
condicdes de questionar e compreender as mudancas biopsicossociais do processo de
envelhecimento, os tratamentos, bem como as a¢des cuidativas.

Quanto ao estado conjugal prevaleceu no grupo a viuvez feminina, esses dados
reafirmam a desigualdade de género, que é uma caracteristica da populagéo idosa, que pode
ser explicada pelo fato de os homem morrer mais prematuramente em razdo da maior
exposicdo aos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos € a maior longevidade feminina
(SANCHES, 2002).

Ao serem questionados sobre com quem viviam, os participantes declararam morar
sozinhos. Morar sozinho pode ser resultado de separacGes, celibato, da ndo existéncia de
filhos, ou ainda da decisdo de ndo viver com os familiares ou com qualquer outra pessoa.

Capitanini (2000) cita que ha autores que afirmam ser esta uma atitude corajosa, que é
um estilo de vida que pode ser muito saudavel, que aumenta 0 senso de autonomia porque 0s
desafios produzem o autoconhecimento e o individuo se sente responsavel com sua vida e isso

proporciona um crescimento pessoal. No entanto, a familia unipessoal de idosos é considerada
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um fator de risco e de fragilidade, uma vez que, no caso do Brasil, em que pese & ampliacdo
da Estratégia de Saude da Familia, os servicos de assisténcia ao idoso no domicilio ainda sdo
pouco disponiveis (SANCHES, 2002).

A renda mensal per capta informada com maior frequéncia declarada pelos
respondentes foi de 01 salario minimo vigente. Esse achado pode ser relacionado ao baixo
nivel de escolaridade do grupo, que nao favoreceu o acesso a atuagdes profissionais com
maiores rentabilidades. Por outro lado, essa realidade identificada, restringe o acesso a bens
(de servigos e de consumo), sendo agravada quando o idoso assume o papel de provedor de
sua familia (VITOR et al.; 2007).

Da populagéo estudada, um percentual elevado declarou ter alguma religido. Pode-se
inferir que nessa etapa do ciclo vital, a religido contribui com respostas as necessidades
pessoais e aos questionamentos que o préprio envelhecimento traz. Além do mais, a fé pode
ser responsabilizada pela superacdo dos momentos de crise enfrentados pelos idosos
(PEGORARO, 2009).

O problema de saude mais referido pelos entrevistados em todas as faixas etarias foi a
hipertensdo. Este resultado legitima os ja apontados pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2011), quando estima que na populacdo brasileira existam 25% de hipertensos, e que nas
idades mais avancadas chega-se a 50%. Entre os idosos, as condi¢fes cronicas tendem a se
manifestar de forma mais frequente e, ainda que ndo sejam fatais, comprometem,
significativamente, a funcionalidade da pessoa idosa, tornando-a dependente para realizar as
atividades do cotidiano.

Na questdo que abordou a auto avaliagdo do estado de salde, para a maioria dos
respondentes o padrdo de saude foi considerado regular. Para uma pessoa idosa responder
sobre sua salde, € um momento que envolve a auto avalia¢do da vida, bem como o balanco da
area emocional e familiar; a relagdo com o trabalho ou com a aposentadoria; a manutencéo da
capacidade fisica ou ainda as perdas existentes.

Para Alves e Rodrigues (2005) uma avaliagdo mais positiva da saude em idosos pode
ter relagdo com a obtencdo de um equilibrio mais satisfatério dos aspectos emocionais e
cognitivos na manutencdo da independéncia pessoal, assim como da capacidade fisica e
também das possibilidades de insercdo social, entre outros. Portanto, este € um dado
permeado por subjetividades. Ainda no caso dos idosos do estudo, a percepcao da satide como
regular deve ser considerada na sua relagdo com o fato de que a maioria pertence as faixas de

idades mais avangadas, que s&o mais acometidas pelas doengas cronicas.
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No tocante a satisfagcdo com a vida, 45,8% dos sujeitos a avaliou positivamente,
entendendo que esta envolve a avaliagdo do seu proprio estado de saude (PASCHOAL, 1996).
Ainda é citado que a satisfagdo com a vida esta relacionada ao bem-estar subjetivo, e é
resultante do balango geral do idoso, com seu estado de espirito e envolve até sua percepcéao
acerca da felicidade pessoal (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004).

Em relagcdo ao maior tempo de participa¢do no Grupo Musical, 50% séo integrantes ha
quatro anos. Este resultado mostrou que a maioria dos entrevistados participa do Grupo
Musical desde a sua criagdo, e participaram da construcdo de todas as etapas realizadas até o
momento, sejam elas de planejamento, execucdo ou avaliagéo.

Esta expressiva porcentagem de participantes ja foi identificada em outro estudo, no
qual foi realizado o levantamento da producdo cientifica com a utilizacdo da musica em
ambientes estruturados para idosos. Os resultados obtidos apontaram que esta € uma estratégia
que pode ser disponibilizada por tempos prolongados e pode favorecer aos idosos para que
obtenham beneficios no estado psicolégico (MIRANDA e GODELI, 2003).

4.2 Analise dos Resultados

Neste item descrevem-se as percep¢oes dos idosos, acerca do Grupo Musical utilizada
pela enfermeira na promoc¢do da saude para o envelhecimento ativo. Sdo apresentadas as
categorias tematicas e subcategorias, e os dados apreendidos foram as fontes para posterior

analise e discussao.

4.2.1. O bem estar global proporcionado pelo Grupo Musical

A maior parte dos sujeitos do estudo posicionou suas percepces do Grupo Musical,
na esfera do bem estar global. Este resultado deixa antever que houve uma avaliagdo positiva
da dindmica grupal e dos recursos musicais utilizados. Depreende-se, também, que a atividade
promove o equilibrio entre experiéncias agradaveis e desagradaveis no curso das historias de
vida dos participantes. Para ir um pouco mais adiante, pode-se dizer que a grupalidade
associada a mausica teceu uma teia de sensibilidades e vinculos, forjando o ambiente

terapéutico nos encontros.
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A OPAS (2005) referiu-se a ambientes terapéuticos como aqueles que asseguram o
respeito e dignidade da pessoa idosa, contribuindo para que ela se perceba autdbnoma
independente e com potencial de se autocuidar.

Muitos foram os sentidos atribuidos pelos idosos ao Grupo Musical no @mbito do bem
estar psicoldgico. Isso se deve inevitavelmente as especificidades que caracterizam o
envelhecimento pessoal e a historia de vida. A par do fato de que ha que se considerar que
fatores como a saude, as condic¢Bes socioeconémicas, o contexto familiar-comunitario e a rede
social exercem influéncia positiva ou negativa na satisfacdo com vida.

Tal qual as demais artes, a musica e seus constructos, a harmonia, o ritmo e a letra,
podem motivar a expressao de sentimentos, incitar as reminiscéncias e assim evocar emogoes
positivas.

Alguns depoimentos expressaram gue cantar e ouvir musica, lembravam experiéncias
exitosas do passado o que e possibilitava que tivessem novas experiéncias que potencializam
0 bem estar.

Eu gosto muito de musica, entdo se eu estou cantando eu estou bem. (E3)

Eu gosto me sinto bem, quando eu comego a cantar ja estou melhorando.
(E6)

Esse grupo é muito bom, pra mim me satisfaz muito, me sinto bem, porque
eu gosto é de cantar. (E8)

No entender de Diogo; Neri; Catione (2009) na velhice, o bem estar, € sempre
resultante de um balanco geral, onde sdo levadas em consideracdo as emocdes positivas e a
satisfacdo com a vida, que sdo valores preditivos do bem-estar, ndo menos importante, e
portando devem ser considerados, a personalidade do individuo e sua trajetoria de vida.

Nesse ponto, é importante mencionar Ledo e Renn6 (2009) que destacam que o ato de
cantar pode ser vivenciado junto a outras pessoas (Grupo), mas tudo comeca quando o
individuo ouve a si mesmo. Portanto, o canto proporciona um encontro do sujeito com ele
mesmo, ndo apenas com sua voz fisica. E, nesse sentido, cantar exige da pessoa idosa
trabalhar movimentos refinados, que envolvem todo o corpo.

Além de ser necessario ouvir 0 outro e a si mesmo, é importante perceber o ritmo,
reeducar a respiracdo, acionar as musculaturas do térax e abdominal, trabalhando as
articulacbes do rosto, boca, lingua e pescogo, 0 que exige o bom funcionamento dessas
estruturas (LEAO; RENNO, 2009, p. 219).
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Entdo, pode-se inferir que cantar € um exercicio complexo, que na percep¢do dos
sujeitos lhes proporciona uma condicdo de bem-estar. Um elemento fundamental para que se
possa cantar € a voz. Neste sentido Ledo e Renno (2009) véo além quando afirmam que a voz
uma vez trabalhada suscita o desenvolvimento pessoal de quem canta. Dai emanam respostas
mais satisfatoria nas fungdes fisioldgicas, no estado de &nimo, no emocional que podem
proporcionar uma melhor qualidade de vida dos idosos.

Cabe ressaltar, por conseguinte, que as mudancas operadas nos sujeitos Sao
caracteristicas de um cuidado terapéutico, pautado no desenvolvimento pessoal e interesse
desses idosos.

Atualmente esta havendo uma tendéncia de se situar o cuidado terapéutico na
Enfermagem. Andrade e Pedrdo (2005) acompanham essa tendéncia ao afirmarem que a
enfermeira é um agente terapéutico, e como tal pode atuar em novos modelos de atencdo que
incluam estratégias adjuvantes do cuidado de enfermagem, como por exemplo, a utilizacdo da
musica.

Nessa perspectiva, Miranda e Godeli (2003) destacam que a atividade musical pode
atender as expectativas do idoso e tocar seu contetudo afetivo-emocional, porque a musica
proporciona associacdes extramusicais agradaveis, que ajudam a recordar lembrancas e
periodos vividos por esse ouvinte.

Fonseca et al. (2006) analisaram a percepcdo da credibilidade de profissionais que
trabalham com musica e concluiram que ela pode ser uma terapia em saude, por mobilizar o
cliente ativamente e estimular sua participacdo no controle do proprio processo de saude e
doenca. Para 0s autores citados, 0 uso dessa estratégia complementar ao cuidado a saude pode
despertar sensacdes de paz, confianca, tranquilidade e conforto, alem de fortalecer o vinculo
com o profissional de satde. E dentro dessa perspectiva que se pode pensar 0 Grupo Musical
como fonte de bem estar.

Pelas narrativas as atividades sdo saudaveis, contemplam expectativas diferenciadas, o
que converge para 0 bem estar dos integrantes. A principal ideia nesse sentido é: estar no
Grupo Musical, significa fazer parte de um ambiente dialégico e de interacBes através da
masica.

Outro elemento estruturante do Grupo Musical é a possibilidade de construcdo de
formas partilhadas de apoio as dificuldades de adaptacdo as mudancas do envelhecimento.
Dentro desse ponto de vista, tais percepgOes atribuem ao Grupo o efeito mobilizador das
forcas internas capaz de tornar menos arduas as situac@es de crise, que podem comprometer

as condicdes de vida e de saude dos sujeitos do estudo.
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Para Neri e Freire (2000, p. 27) na velhice, o individuo tem mais eficacia adaptativa,
que tem por objetivo compensar as perdas, as limitagdes que podem acontecer. Um
mecanismo compensatorio, que é acionado para auxiliar esse idoso a envelhecer com
qualidade e bem-estar.

Nos discursos foi possivel identificar que, o ato de cantar, 0 gosto pela mdsica e a
qualidade das relacGes interpessoais sédo elementos estruturantes dobem estar.

Vejam-se as falas a seguir:

Eu penso gque é um grupo muito bom, porque a gente enguanto ta cantando,
ndo pensa nem na vida. (E9)

Ah, eu acho que é porque a gente se sente bem, no meio dos outros colegas.
(E14)

Eu penso em uma coisa boa, uma alegria de cantar. E... Porque eu acho que
cantar faz bem. (E17)

Porque eu gosto mesmo € de cantar. (E21)

A gente se alegra e fica satisfeita, € uma alegria, uma satisfacdo de estar
aqui, e eu gosto € de cantar. (E22)

Na visdo dos informantes o ato de cantar tem potencial capaz de dirimir o impacto das
crises da vida. Dentro dessa ideia, Neri e Freire (2000) afirmam que o bem estar das pessoas
tem relacdo com as satisfacdo das necessidades humanas basicas, mas a simples satisfacao das
necessidades basicas ndo assegura a felicidade. Isso leva a reflexdo de que no caso dos
integrantes do Grupo o bem estar é mediado pelos valores e metas de cada um. Portanto, esses
resultados mostram que os idosos valorizam a caracteristica do Grupo Musical de promover a
ativagdo de estados emocionais positivos.

No entanto, cantar exige a participacdo de muitas estruturas do corpo humano. Para
compreender a complexidade presente nesse evento, deve-se levar em consideragdo além do
corpo, os elementos musicais presentes nesse momento. Enquanto a melodia produz o ritmo
(movimento), a harmonia (sons consonantes e dissonantes) é a percep¢do, 0s sentidos na
musica, 0s intervalos entre 0s tons musicais e as vogais ddo a forma do que esta sendo
cantada, a laringe permite a emissdo do som, que sai pela boca e as musculaturas subjacentes
s&o acionadas (LEAO; RENNO, 2009, p. 217).

O gosto pela musica mencionado nos depoimentos também pode ter relagdo com o
repertorio construido por esses mesmos informantes, e também com as estruturas ligadas ao
ritmo, a harmonia e letra que podem ser percebidas positivamente e contribuir para a

satisfacdo em participar da atividade. Cabe destacar, neste ponto, que a mengédo ao bem-estar
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se traduz no prazer que a atividade grupal/musical agrega a propria vida dos sujeitos. Isto é
algo sutil e provavelmente esté relacionado a relevancia do vivido hoje, que pode ser melhor
do que situacGes anteriores de sofrimento.

Gatti et al. (2007) afirmam que a musica é capaz de aliviar as tensdes biopsicossociais
e espirituais, porque produz ondas vibratérias, que atuam nas células, 6rgaos e o corpo, e 0
som musical pode atuar também sobre as emocdes. E pertinente ponderar que o Grupo
Musical emergiu no estudo com a condicdo de reforcar as capacidades do idoso para lidar
com os estressores do cotidiano.

E bom, bom para distrair a cabeca da gente, porque as vezes eu venho numa
conducdo, o motorista ndo para no ponto vai parar longe, ai eu tenho que vir
andando a pé pra ca (E4)

Essa fala evidenciou uma dificuldade, infelizmente corriqueira, das pessoas idosas, e
ratifica o quanto pode ser dificil lidar com as demandas urbanas. Também foi dado a perceber
que o bem estar gerado a partir da insercdo no Grupo Musical é capaz de potencializar forgas
psiquicas no enfrentamento de eventos adversos.

Aqui se pode pensar na resiliéncia, ou seja, um fenbmeno derivado da presenca de
recursos internos geradores de resultados positivos, porque impelem o individuo a enfrentar
fortes estressores (MASTEN, 2001, p. 09). A eficicia da resiliéncia depende dos atributos
pessoais, e de disposicdo comportamentais ativas dentre outros.

Neri e Rabelo (2006) explicam que essa capacidade de se recuperar em situacdes
adversas negativas, adquire maior importancia a medida que a pessoa envelhece. Neri e
Goldstein (2000) comentam que cada pessoa sente a necessidade de controlar os eventos e
situacOes, que afetam o bem estar, e relacionam o senso de controle pessoal como essencial
para lidar com a influéncia de estressores na autocompeténcia do idoso.

Sabe-se que eventos e experiéncias indesejadas, podem transformar o envelhecimento
em uma experiéncia dificil. Neste sentido, Neri e Freire (2000) referem que a pessoa idosa
pode desenvolver habilidades e estratégias para lidar com estressores, e isso revela a sua
capacidade adaptativa. Neste caso, a narrativa também leva a pensar, que o bem estar
beneficia esse informante a ter minimizadas as emocdes negativas, pois redirecionou o objeto
atencional. Assim pode-se, por exemplo, falar que, o Grupo Musical ajuda a reduzir as
tensdes, contribui para o autojulgamento positivo, e incita o retorno ao padrdo de bem estar.

Uma das funcbes da enfermeira que atua com idosos, independente do espago de

cuidado em que atua, é investir nas caracteristicas positivas do envelhecimento e na
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capacidade do idoso em responder com flexibilidade aos desafios do corpo, mente e do
ambiente.

Frente a situacdo relatada, ndo se pode deixar de reiterar que o Estado brasileiro
promulgou o Estatuto do Idoso com vistas a regulamentacao dos direitos sociais fundamentais
as pessoas com idade ou superior a sessenta anos (Art.1°), portanto a situacdo descrita ressalta
a necessidade de maior controle social sobre o cumprimento do referido Estatuto.

Através de outros relatos foi possivel constatar a mencdo a musicas que despertavam
reminiscéncias de épocas em que, 0os conteudos eram mais apurados. Esse posicionamento,
provavelmente se deve as diferencas geracionais e culturais que forjam a percepcéo da musica
atual como inapropriada, como pode ser visto abaixo:

Ah! Muita coisa, a gente se lembra do passado, aquelas musicas antigas que
tinham letra que davam recado! (E5)

E aqui eu encontrei um grupo que gosta de musica do nosso tempo, e o
encontro € muito bom, porque a gente canta aquilo que a gente gosta. (E8)

E gue eu gosto muito da musica antiga. (E10)
E uma boa porque ajuda a gente a rever as musicas antigas, que hoje em dia
ndo se canta, ndo toca em radio. E faz relembrar muita coisa. (E15)

Eu gosto muito de musica e o grupo me faz lembrar o tempo de crianca,
quando meu pai brincava e contava historias. (E19)

Pela masica né, que a gente canta e pelas mensagens, a letra. Entdo eu gosto
muito dessas mensagens que a musica deixa. (E20)

Constatou-se face aos depoimentos, que o repertério musical proporciona o resgate da
memoria pessoal e cultural das cancGes selecionadas pelos idosos. Na verdade as lembrancas
sonoras e 0s contetidos das masicas de outras épocas 0s conduzem para as sensagoes vividas,
0 que despertou nesses sujeitos o0 sentimento de pertenca a um grupo no passado e no
presente. Cabe elucidar, que o pano de fundo dos relatos é a rememoragdo provocada no
Grupo Musical, portanto esse se torna um preditor do bem estar desses sujeitos.

Na visdo de Miranda e Godeli (2003) atividades com musica estimulam a associacao
extramusical, ou seja, remetem o idoso a épocas que viveram as relagbes, a lugares
especificos que sdo evocados e as emocOes que tendem a aflorar. Essas autoras ainda
ressaltam que o contetdo das letras das musicas e o ritmo sdo caracteristicas que podem
conduzir a lembranca de cenas particulares do idoso, e por isso proporcionam que revisitem

eventos significativos de suas vidas.
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Como esclarecem Andrade e Pedrdo (2005), a mdsica tem uma linguagem terapéutica,
por isso, as enfermeiras que optam por utiliza-la devem selecionar o repertério de modo a
atender ao gosto musical da clientela para criacdo de um ambiente terapéutico. Sobre este
aspecto, certa tipologia da musica brasileira contemporanea foi criticada pela maioria dos
sujeitos, uma vez que, reiteram o desprazer com o ritmo e 0s conte(ldos musicais. Isso pode
ter a ver como fato de que, estes sujeitos estdo dispostos a preservar as emogdes positivas
provocadas pela musica de outrora.

Outro destaque foi a referéncia ao alivio da dor fisica.

N3o é tdo bom a gente cantar? As vezes eu chego cheia de dor, mas eu venho
ao grupo. Quando vejo a dor passou e eu mudei. (E9)

A reducdo da intensidade da dor crénica, também foi mencionada por pacientes de
apo6s a audicdo musical em estudo realizado por Ledo e Silva (2005). Para Gongalves;
Nogueira; Puggina (2008) quando a enfermagem associa a musica ao cuidado, pode vir a
trazer contribuicdes significativas, dentre elas amenizar a dor.

Andrade e Pedrdo (2005) destacam que musicas inadequadas, podem suscitar a
irritacdo e prejudicar os ouvintes, e certas tipologias musicais do mundo contemporaneo
podem comprometer respostas sensitivas positivas.

Portanto, os depoimentos permitem a interpretacdo de que a selecdo da boa musica
consegue abranger as dimensdes — fisica, mental, emocional e espiritual, produzindo efeito
singulares experiéncias de bem estar subjetivo.

A escolha do repertorio na atividade grupal € um desafio, contudo para os informantes
do estudo, essa dindmica é encarada como uma oportunidade para exercer sua
autodeterminacgéo na relacdo com os demais. Vejamos:

Quando a gente fica ouvindo musica e escolhendo para cantar. E quando
estamos escolhendo, ai ja depois que todo mundo escolheu a gente comeca a
tentar cantar aquela musica. Esse movimento de escolher uma musica,
também é legal, porque através da musica que vocé escolhe, eu conheco
vocé mais um pouco e assim por diante. Ai a gente encontra afinidades.
(E11)

A gente distrai, e conversa, e canta e vai buscar as musicas antigas, e discuti
e diz que ndo é assim e que é assado, é muito boa essa convivéncia. (E 16)

Deste modo, pode-se depreender que o Grupo Musical fomenta a participagédo ativa e
coletiva dos idosos na adequacéo coletiva do tom musical. Neste sentido, Neri e Freire (2000),
comentam que a percepc¢ao positiva do bem estar € um dos aspectos do envelhecimento bem-

sucedido, e essa compreensdo desfaz o mito de que a velhice é uma etapa de insatisfagdes.
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Os depoimentos demonstraram que a dindmica do Grupo Musical exige flexibilidade
para compartilhar o repertorio escolhido também pelo outro, assim como, nos ensaios, que
exige o maximo de cooperacéo entre os envolvidos para se alcangar o objetivo de cantar.

Por isso o repertorio € tdo importante para um grupo, porque expde a cultura musical e
determina a troca de informacg6es que incluem letra das cancées, o ritmo ou detalhes da obra
do artista preferido. Esse processo envolve, sobretudo, aspectos afetivos relacionais ao
compartilhamento de histdrias de vidas e reminiscéncias musicais que podem funcionar como
um importante componente de ativacdo do bem estar.

Para Sommerhalder e Nogueira (2000) a exposicdo oral de uma pessoa idosa é
carregada de sensacdes, emocdes e percepcdes acerca de um determinado assunto, como as
musicas que marcaram a sua trajetdria de vida.

Na dindmica grupal, os idosos sdo estimulados a desenvolver novas habilidades, como
criar e fazer coreografias, compor suas proprias msicas e cantar. E imprescindivel a um
individuo que almeje atingir um objetivo, se sentir motivado para tal, no caso da pessoa idosa
a expectativa pessoal contribui para que tenha despertada a confianca em si mesmo para
conseguir seu objetivo (cantar em grupo). Nesse momento, o participante precisa acreditar ser
capaz de aprender, de cantar, e precisa exercer o controle dessa situacdo, além de se sentir
seguro e competente para chegar ao objetivo que ele se propde. Entdo, esse sujeito se percebe
como auto-suficiente, e pleno no exercicio de controle de eventos em sua vida (OPAS, 2005,
p. 27).

Se as atividades realizadas podem despertar uma melhor percepcao da autoeficiencia
no idoso, talvez justifigue a tendéncia a expressdo do sentimento de pertenca, como
exemplificado nos relatos verbais a seguir:

O grupo é uma diversao para gente sair da tristeza. (E7)

Eu gosto muito, e tem pessoas que eu gosto muito. Olha! Vou te contar com
sinceridade aqui é minha segunda casa, aqui tem tudo que eu gosto. (E8)

O Grupo Musical foi menciona de como espaco ludico, de afetos, acolhimento e de
transposicdo do contexto familiar. Por tras das dimensdes abordadas, pode estar presente a
vulnerabilidade desses sujeitos, que pode ter entre suas causas, relacdes familiares
disfuncionais e o isolamento social. Os depoimentos, também convergem para evidéncias da

reconfiguracéo do convivio social para 0s idosos.
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Neri e Rabelo (2006) afirmam que a integracdo social é importante, e ajuda no
ajustamento psicologico. E reiteram que, relagdes mais afetuosas sdo importantes, porque
auxiliam a disposicdo pessoal de dar de si e também de receber afetos.

O relacionamento interpessoal foi o protagonista nas narrativas. Neri e Freire (2000)
mencionam que, para uma pessoa idosa a oportunidade de integrar uma atividade que
proporciona crescimento pessoal, pode proporcionar a descoberta de suas potencialidades, e
aumentar as chances de uma releitura da prépria vida. Portanto, relacGes sociais animadoras
contribuem para o envelhecimento ativo e saudavel, porque fortalece a dimensdo emocional,
reduzindo a soliddo e o isolamento social (FERREIRA, 2010, p. 758).

A razdo pela qual os idosos percebem o Grupo Musical como espago de
sociabilidades, tem seu fundamento na troca de experiéncias e na boa convivéncia grupal.
Assim como Neri e Rabelo (2006) penso que a insercdo das pessoas idosa em grupos, pode
ajudar na manutengcdo de um humor positivo que sustenta o bem-estar. Do mesmo modo,
esses resultados convergem com os relatados por Ledo e Flusser (2008b), concluiram que a

musica possibilita crescimento pessoal a todos os envolvidos.

4.2.2 Percepcéao do apoio emocional no Grupo Musical

Se um grupo é um conjunto de pessoas com um objetivo em comum, um Grupo que
agrega a musica - Grupo Musical -, tem a forca de promover a expressao de afetos e emogdes.
Através do levantamento do perfil dos integrantes do Grupo Musical verificou-se o
predominio do género feminino, sendo a maioria mulheres solteira.

Talvez este perfil possa levar a compreenséo da maior adesédo das mulheres idosas ao
Grupo Musical para substituir periodos de soliddo e isolamento, sendo provavel que
estabeleceram como prioridade a conquista de novas relacoes.

Segundo Capitanini (2000) a soliddo é um estado emocional marcado pela tristeza,
insatisfacdo com sua vida e apatia pela escassez de relacionamentos importantes, que pode
aumentar os riscos de isolamento social e emocional, e ndo apenas estar so.

Na visdo do autor acima, a soliddo pode estar ligada ao isolamento social -
relacionamentos raros e superficiais com outras pessoas. J& 0 isolamento emocional,
corresponde a0 que a pessoa sentiu de si mesma, dos problemas que mantém por néo
conseguir estar compartilhando com outras pessoas.

Nesta fase da vida, os relacionamentos de amizade privilegiam mais frequentemente

pessoas com a mesma idade. A formacdo de novos amigos ajuda a prevenir tanto a soliddo,
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quanto o isolamento, e demonstra qudo valiosas sdo a relagdes sociais, porque quando ha o
isolamento, o bem-estar do idoso é normalmente afetado (CAPITANINI, 2000, p.77-78).

As interacdes sociais sao movidas pela musica no Grupo, como constatado nas falas a
sequir:

O bom é ficarmos ali todos nos juntos cantando. (E2)

Eu gosto de ver gente. VVocé vé& quando fiquei doente, eu fugia para vir pra
ca.... (E11)

E um encontro de amigos. (E18)

Certos contetdos narrativos atribuem ao Grupo o favorecimento a formacdo de
vinculos e a expressdo de amizade entre os integrantes. Isso nos impeliu a referir que no
Grupo Musical todos se posicionam em circulo. Essa formacdo é estratégica para a maior
proximidade e trocas de afeto. Além disso, serve para que o som emitido possa ser
imediatamente percebido. Logo todos ouvem, s&o ouvidos e podem se expressar.

Ah, eu acho que acontece proximidade, acontece expressdo de amizade, é
aquela coisa da pessoa querer dar o melhor. (E6)

E um encontro muito legal, troca ideias com as amigas, canta junto, fica
alegre. Em casa a gente fica triste. (E9)

E um encontro de amigos, as colegas idosas, entdo é muito alegre. (E13)

Uma satisfacdo gostosa da gente enturmada ali no meio com as colegas. Ai
faz amizade com outras colegas. Entdo, eu me sinto bem humorada e alegre
quando eu estou cantando. Sei l4...! Fago igual a cigarra. (E17)

Sem duvidas o Grupo Musical favorece a formacdo de uma rede de apoio, que tem sua
base nos comportamentos mais solidarios e reciprocos de seus integrantes. Geib (2012) define
gue uma rede social, se constitui no capital social da pessoa, e que grupos séo oportunidades
para se estabelecer relacbes solidarias, além de expressdes que denotam confianca,
cooperacao e reciprocidade entre todos os envolvidos.

Outro dado extraido dos discursos revela que mesmo em menor nimero, 0 homem
idoso, assim como a mulher idosa, € capaz de corresponder positivamente a oportunidade de
ampliar sua rede de apoio. Esses resultados sdo semelhantes aos obtidos por Geid (2012) no
estudo da rede social na velhice. Segundo esse autor as mulheres idosas foram identificadas

como mais ageis do que os homens na compensacao da reducdo das interacfes sociais, e para
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elas os espacos de convivéncia pés funcionavam como antidoto contra o sentimento de
soliddo.

Neri e Carstensen (1995) destacam que ha uma perda do contato social das pessoas,
quando elas véao alcangando mais idade, o que pode colaborar para que a pessoa idosa tenha
prejuizos na (re) elaboracdo de objetivos, nesse momento de vida. Por isso, a insercdo de
idosos nos grupos, considerados ambientes sociais favoraveis para o envelhecimento saudavel
e ativo pode ser uma possibilidade a mais na construgdo de novas relacGes sociais.

Geib (2012) sinaliza que o capital social € um dos determinantes da salde das pessoas
idosas. Essa linha de pensamento traz consigo a idéia de uma aquisicdo preciosa na velhice
que é a ampliacdo da rede de relagBes sociais. Reportando essa linha de pensamento e
partindo do pressuposto da construcdo coletiva do Grupo, € possivel pensar que todos (idosos
e profissionais) se apOiam uns nos outros, e esse processo grupal suscita a interdependéncia e
0 espirito de grupalidade na busca de um objetivo comum. Portanto, todos os envolvidos sdo
sujeitos do processo de desenvolvimento pessoal e grupal.

E bom lembrar também que relacBes sociais consistentes, tém primordialmente o
propdsito ajudar o idoso no enfrentamento das situacfes de crise, proporcionando que se

perceba protegido e em paz no ambiente em que esta inserido (OPAS, 2005, p. 28-29).
4.2.3 Aressignificacdo da vida e da satde

Foi possivel desvendar nas respostas que 0s participantes atentaram tanto para as
implicacdes pessoais quanto para aquelas ocorridas em outros integrantes do Grupo Musical.
Vejam-se as falas:

Eu sou um fruto desse trabalho. No meu caso, no caso da Dné... E de outras
pessoas que eu nao sei. Agora tém gente que ouve mdsica, COMo quem ouve
0 noticiério. Mas eu noto que a Dnd... Melhorou muito, muito mesmo. Agora
toda hora ela me chama, ela me enxerga, ela conversa, ela fica ali
cantarolando as musicas. E que ela ndo gosta de dar o brago a torcer (risos).
Mas ela ja esta bem mais acessivel do que antes. Eu atribuo isso ao grupo
musical. Porque ela ndo tem paciéncia pra poesia, ndo tém paciéncia pra
escutar histéria, ela ndo tem paciéncia pra conversar, ela ndo tem paciéncia
pra muita coisa. Mas pra ouvir musica ela vai logo e... Ai vocé chama fala
com ela vamos Dné..., ai ela fica junto e de vez em quando ela sai até com
alguma resposta, alguma palavra e ai vocé sente que ela estd gostando
daquilo. (E6)
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O Grupo Musical emergiu como protagonista de mudancgas quer seja no plano da
comunicacgédo interpessoal, quer seja na adogdo de comportamentos mais participativos por
parte dos integrantes. E isso foi creditado a utilizacdo da musica.

A longevidade com qualidade de vida é um ideal convergente com as premissas da
promocdo da salde, uma ideia antiga na satde publica que, nas Ultimas duas décadas, tém
sido apontadas como estratégia mais ampla e apropriada para enfrentar os problemas de satde
do mundo contemporaneo. O conceito da promocgdo da salde emergiu como um novo
paradigma para as politicas publicas, no sentido da ampliacdo do foco de atencdo para
dimensdes positivas da saude, além do controle de doencas.

A aproximacao fisica entre pessoas idosas é tdo importante, que a reducdo do contato
fisico e social foi apontada, como um dos riscos de 6bito prematuro entre idosos japoneses
(OPAS, 2005). Além disso, foi possivel apreender nas narrativas acima, que um dos
elementos para evitar sentimentos indesejaveis é a oportunidade do contato social.

Essa relagdo de proximidade entre os idosos do Grupo Musical contribui para que os
integrantes percebam o0s ganhos pessoais a partir dos encontros. Apesar do contato social se
restringir para muitos idosos, a integracdo social pode auxiliar a promoc¢éo da saude, porque a
pessoa idosa é desafiada a utilizar toda sua habilidade pessoal, para estabelecer novas
relacbes, e esse exercicio pode promover melhorias positivas na autoestima, no aspecto
psicoldgico e no controle pessoal (NERI; VITTA, 2000, p. 86).

Foi importante perceber que a acdo promovida pelo convivio grupal motivou que
pessoas que apresentavam timidez e falta de habilidade interpessoal se sentissem
emocionalmente fortalecidas para vencer o condicionamento que lhe impunha limites.

Eu era uma criatura muito timida, e esse convivio com as pessoas, com 0
grupo, com a musica isso tudo parece que eleva a gente. Bota a gente no
auge. Eu n&o tenho mais vergonha de cantar na frente dos outros, entdo, me
sinto uma criatura assim muito desenvolta. (E1)

Bom, eu era assim meio recolhida. Eu ficava dentro de casa olhava pra um
canto olhava pro outro. Ai minha neta chegou em casa. V6 vai 4, vo vai! Ela
esta fazendo enfermagem, ai ela me trouxe aqui para minha felicidade. Ai e
encontrei 0 n0sso grupo, encontrei vocé que é uma boa pessoa. Tudo isso...
As vezes eu canto 14 em casa a misica daqui, eu fico cantando sozinha pra
passar o tempo. Porque as vezes a gente fica mondtona dentro de casa. (E5)

Meu convivio passou a ser melhor. (E 24)
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Esses depoimentos permitem fazer uma reflexdo que comportamentos timidos nédo
acontecem unicamente na velhice, e muito pelo contrrio, em geral suas raizes remetem a
infancia. No entanto, na velhice eles podem ser exacerbados em funcdo dos mitos e
esteredtipos que atrapalham e confinam o idoso. Na verdade essa € uma condi¢do das mais
dolorosas com a qual se pode viver na opinido de Neri e Carstensen (1995), que
particularmente, no caso dos idosos pode comprometer a habilidade de pedir ajuda nas
situacOes de crise.

Nesse sentido, o Grupo Musical oferece possibilidades de esses idosos timidos
superarem esse transtorno, pois na opinido dos sujeitos o convivio grupal e a mdsica sao
elementos fundamentais para se trabalhar as emoc6es na direcdo da elevacdo da autoestima.
Neri e Erbaloto (2000) definem a autoestima, como o julgamento produzido por nosso
intelecto sobre n6s mesmos, mas somado ao que sentimos emocionalmente.

Apurou-se, ainda, que 0s encontros criam um ambiente seguro, confortavel e favoravel
a que exponham suas questdes internas, sendo este um momento de fundamental importéncia
no enfrentamento das causas desconforto, na salde, na vida particular, nas emoc6es, ajudando
no redirecionamento dos pensamentos mais negativos.

O Grupo possibilita aos idosos, uma mudanca inspiradora, mesmo que transitéria no
cotidiano.

Porque as vezes a gente esta fechada, e quando chega ao meio da turma, do
grupo, a gente se inspira. Porque a gente ndo pode fazer as duas coisas ao
mesmo tempo cantar e chorar. Tem que ficar alegre. J& viu um cantor com a
cara triste? Ndo... Tém que ser com a cara alegre. Botar o que tém dentro pra
fora. O grupo musical eu acho que € isso, inspira a coisa que esta dentro e
bota pra fora. De tudo que eu sinto, sei la! Quando eu estou aqui, eu esqueco
gue tenho isso que tenho aquilo. N&o sinto nada. Faz de conta que eu ndo
tenho nada (risos). (E17)

Ah pra mim é uma alegria participar porque eu me distraio muito. Quando
estou com a cabeca pesada e venho pra ca, parece que vai tudo por agua a
baixo, e esqueco que aquilo existe. J& teve momentos que entrei muito triste
e sai alegre. (E 24)

A gente esquece tudo. Esquece mesmo € (risos)... . Eu gosto muito do grupo
de mdsica, porque é bem participativo e reanima a gente. Mexe também com
a memoria, muito bom, eu gosto. (E 20)

Bom, atualmente por problemas em casa queria que fosse até mais tarde.
N&o tenho motivos pra sair correndo. Entdo a razdo principal € ocupar o
tempo com prazer. Entendeu? Eu gostaria de um horério mais estendido,
seria uma boa. (E12)

Porque vocé toca o violdo e distrai a gente né. Isso tudo a pessoa fica
animada né. Anima mais o pessoal e ai a tristeza vai embora. Como tém na
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cantiga “Vai, vai que a tristeza vai embora, manda a tristeza embora”. Me
puxa pra vir pra aqui... Pra me animar. (E11)

Bergold; Alvim; Cabral (2006) ressalta que associacdo da mdusica no cuidado
terapéutico pode proporcionar diferentes sensacfes positivas, entre elas o conforto, alegria,
relaxamento e a satisfagéo.

Para as autoras citadas a musica pode colaborar para que as pessoas exteriorizem o que
estar guardado no seu interior, sua irritabilidade, e até mesmo sua raiva. Coelho; Jorge (2009)
ao falar sobre o cuidado terapéutico da enfermagem enfatiza que o objetivo concreto desse

trabalho é que a pessoa seja transformada, por isso ela pode atender as necessidades de saude.

4.2.3.1 Oportunidades de olhar positivamente para si mesmo

Neri e Goldstein (2000) afirmam que, a pessoa idosa mantém o senso de controle na
vida, quando percebe que é capaz de agir conscientemente sobre as Vvarias situacdes que
experiéncia. Para as autoras, essa avaliacdo corrobora para que a pessoa idosa se sinta segura
em fazer escolhas ou na exposi¢do da sua vontade para alcancar um determinado objetivo.

O envolvimento pessoal em tudo que é realizado no Grupo Musical pode estar
relacionado ao valor a ele atribuido. 1sso pode ser verificado nos depoimentos abaixo:

Eu estou fazendo uma coisa que eu gosto. Eu ja acho que isso é bem
importante. E importante porque eu gosto guanto mais acompanhada do
violdo. Nossa mée (risos)! (E22)

Gosto muito quando nds nos reunimos e escolhemos a masica. Uma troca
com a outra. Assim e também no inicio do ensaio que a gente faz aqueles,
aqueles é... Como é que se diz aquilo? Pra, pra melhorar a voz. O
aquecimento vocal. Aquilo é muito interessante, todo mundo d& risadas é
muito gostoso. (E1)

A gente fica sempre alegre lembrando as brincadeiras, das muasicas que ja
esqueceu, a outra lembra e ali a gente consegue chegar aonde a gente quer.
Porque com a idade a gente fica um pouco esquecida, um pouco... (risos).
Mas ai, uma lembra a outra, e a gente consegue compor toda a masica. (E3)

Os relatos verbais expdem que a participagdo no Grupo se constitui em decisdes
pessoais, apds o julgamento do valor da atividade, e a avaliacdo positiva sustenta a
permanéncia no Grupo Musical.

Neri e Goldstein (2000, p. 147) ja citavam, que o envolvimento de uma pessoa idosa

expressa a importancia que ela atribui a algo determinado. Destacam que o envolvimento se
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traduz em dedicagéo, em relacionamentos significativos, dos quais desprendem iniciativas, e
investimento da propria energia e tempo.

Acima se encontram depoimentos produzidos apds um juizo de valor sobre 0s recursos
utilizados pela enfermeira para desenvolver a atividade, quais sejam, a realizacdo do
aquecimento vocal e o acompanhamento com violdo, dentre outros. Outras narrativas
identificam a funcdo exclusiva do idoso na selecéo, preparo e conciliagdo musical no Grupo, o
que parece favorecer o atendimento das preferéncias pessoais dos idosos.

Segundo Ledo (2009) no caso dos profissionais do cuidado que empregam a musica, 0
repertorio deve difundir mensagens positivas, otimistas e encorajadoras, mas que também
tenham conteudos que incitem a reflexao.

Nos relatos abaixo, pode-se identificar algumas reflexdes dos informantes sobre a
influéncia do Grupo Musical nas suas atitudes com as pessoas e com a vida.

Eu sei que o grupo musical me fez ser outra pessoa. Compreender as
pessoas, contribuir com as pessoas, entender as pessoas. Ao cantar ndo
dizem que quem canta, seus males espanta? Porque aquilo que eu tenho
vontade eu fago, e eu considero isso uma coisa muito boa pra mim. Muito
boa mesmo. Néo estou falando de boca pra fora. (E8)

A musica abre muito os horizontes da gente também, assim como a leitura.
A musica ela tem o dom assim de acalmar. Entdo por mais que a pessoa te
irrite. E igual quando vocé ta irritada e coloca uma bala na boca. Vocé néo
consegue ficar com muita raiva chupando uma balinha (risos). E a mesma
coisa o grupo musical. Vocé vem, ai e vocé ta tdo... Querendo tanto, e vocé
se envolve tanto, que as coisas comecam a ficar tdo pequenas, que comeca a
operar mudangas em vocé. Hoje uma coisa que é tdo desagradavel, ja ndo é
tdo desagradavel assim, é s6 um pouquinho desagradavel. E por ai vai né.
(E6)

Os relatos expuseram o componente adaptativo que é acionado quando € necessario
lidar desavencas no Grupo. Para Neri e Queroz (2005) existe um controle priméario que é
responsavel por habilitar a pessoa na ajustamento ao ambiente, para que consiga corresponder
plenamente ao préprio potencial de desenvolvimento.

Por outro lado, o envolvimento do sujeito com o Grupo, ajuda na reavaliacdo de suas
questdes internas, que a partir dai sdo redimensionadas como de menor valor. Nessas
situacOes é acionado o controle secundario, que ajuda a pessoa a minimizar 0s prejuizos, a
lidar com as frustragdes e a estabelecer novas metas a serem alcancadas (NERI; QUEROZ,
2005, p. 163).

A musica tem a ver com emocdes, talvez venha dai a sua eficacia em mobilizar as

pessoas a reflexdo, levando-as a revisitar suas emo¢des (BERGOLD; ALVIM; CABRAL,
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2006). Para as autoras, a musica pode exercer um efeito relaxante ou excitante, todavia a
relagcdo entre essas percepcdes acontece, porque a pessoa estabelece uma forma de conexéo
com o seu proprio “universo musical”, por isso a musica pode provocar reacées distintas nos
ouvintes.

Neri e Queroz (2005, p. 216) e seus colaboradores fazem mengdo que evocar eventos
da vida traz a tona o que deve ser reavaliado. Logo, um olhar positivo sobre si mesmo e sobre
a velhice pode contribuir para que a pessoa idosa se adapte mais facilmente.

Outra questdo que emergiu dos depoimentos foram as relacBes de ajuda, apoio e
solidariedade, resultantes do processo grupal.

Mesmo quando entra uma pessoa nova que a gente ndo conhece. Ela se
apresenta e ai a gente comega a conhecer. O que acontece € como em tudo,
as vezes temos mais afinidade de um mais que com outro. As vezes quando
eu erro o grupo me ajuda com as musicas. (E5)

E porque a gente troca ideia, para dar certo, para tudo da certo, para a musica
da certo. (E2)

Um ajuda o outro € aquela animacéo. (E11)

As vezes vocé ndo V&, mas eu noto, mas muitos saem do tom, ai eu paro, eu
ndo ando. Ele segue, eu dou uma olhadinha pra pessoa e se a pessoa entender
bem, se ndo... E ai a gente procura consertar, pra sair tudo bonitinho. (E 20)

Gosto de ser visto no nosso grupo se apresentando. (E12)

Eu gosto de me apresentar cantando, para mostrar que eu sei cantar é...
(risos). (E17)

Porque, eu gosto de estar com as pessoas, gosto de cantar de me exibir
(risos). Eu gosto de aparecer (risos). (E18)

O que pode ser visto em alguns depoimentos € que a solidariedade se apresentou como
um importante constructo do processo grupal, nos momento sem que as dificuldades
individuais devam ser superadas em favor do coletivo. As falas elucidaram a articulagdo dos
participantes para transpor obstaculos, com o maximo empenho pessoal.

Por outro lado, foi afirmado que o Grupo Musical, para alguns idosos oportuniza os
anseios, qual seja o desejo de ser percebido, de estar em cena, de ser reconhecido. A
explicacdo pode ser encontrada na argumentacdo de Neri e Queroz (2005) para quem a
medida que as pessoas ficam mais velhas, as emocdes produzidas irdo contribuir para a
adocdo de metas possiveis em curto prazo de tempo, e essas novas metas assume uma posicdo

de maxima importancia.
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Benedetti; Mazo; Borges (2012) descreve os resultados de um estudo entre
participantes, e ndo participantes de grupos de convivéncia em Floriandpolis. Os resultados
apontaram que os participantes do género feminino tém mais oportunidades de buscar as
realizacOes pessoais. Cabe mencionar que no presente estudo de caso, as mulheres sdo em
maior numero também. No entanto, dos 03 homens idosos que compuseram a amostra 02
atribuiram importancia a visibilidade nas apresenta¢cdes cantantes do Grupo Musical. Esse
dado confirma a assertiva da OPAS (2005) que afirma que ambientes capacitadores sdo
estimuladores da participacdo das pessoas idosas em atividades da sua comunidade e também

na sociedade.

4.2.3.2 Os Ganhos em Saude

Para Assis et al. (2004) a presenca de alguma patologia em individuos com idade mais
avancada é frequente e pode acarretar impactos significativos na salde. Na visdo de Ramos
(2002), os idosos brasileiros apresentam uma ou mais doengas cronicas, que ndo evoluem para
complicacgdes ou limitacOes, porque 0 acesso ao tratamento é uma conquista que auxilia para
que as pessoas idosas vivam da maneira mais saudavel (RAMOS, 2002, p. 72).

Nesta perspectiva, os idosos do Grupo Musical também sdo portadores de doencas
crénicas, como hipertensao/cardiopatias, artrose/coluna/joelhos, problemas
oftalmoldgicos/catarata, diabetes tipo I1, e depressdo entre outros.

Para Veras (2009) essa carga de doengas mais presente entre as pessoas idosas, esta
impondo que o modelo vigente de cuidados em salde, ainda € pouco diferenciado do
disponibilizado aos mais jovens, e pondera sobre a necessidade de se ampliar a atencdo a
salde do idoso, com estruturas criativas e inovadoras.

O envelhecimento ativo envolve os cuidados de saude, e também o bem-estar global
dos idosos e tem relacdo no ajustamento do estado de espirito da pessoa idosa, com sua
felicidade, com sua satisfacdo e satisfacdo com a prépria vida. Partindo dessa premissa, a
qualidade de vida, € um construto da avaliacdo do préprio estado de salde e do estado de
animo do idoso (PASCHOAL, 1996, p. 83).

Foram feitas referéncias a percep¢do mais positiva da vida, quando percebem ganhos
no bem-estar psicolégico. Houve também a mencdo a comunicagdo musical, que detalha o
contetido da letra, o recorte temporal da cancdo, a cultura da época, as caracteristica do ritmo

e harmonia, como forma positiva de ampliar o conhecimento dos idosos. Seguem os relatos:
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D4 harmonia pra gente. Gosto muito de ouvir as coisas sobre a musica. Ai a
gente fica mais a par fica sabendo mais, entendeu? Bom, eu acho que quero
continuar nesse grupo enquanto eu vida tiver (risos). Porque ja estou com
oitenta, eu acho que enquanto Deus me der essa vida. Quero continuar nesse
grupo. E assim que eu quero viver e vivo muito feliz. (E1)

Me traz animo. Porque as vezes eu penso assim, hoje tem o que para fazer?
Ah ndo, hoje eu tenho o grupo de musical. E ai me ajuda me incentivando,
nagueles momentos em que eu estou me sentindo mal, pra baixo me sentindo
muito fraquinha. Eu vou fazer assim um resumo. Gosto das pessoas, do
convivio da proximidade, de cantar, da pessoa que dirige que isso é
fundamental. E... Porque a mdsica tem o poder de trazer coisas boas, até pra
nossa saude. Porque vocé se sente bem mais calmo, sereno, alegre. E mesmo
que vocé fique emocionado é uma emogéo gostosa. Vocé se lembra de coisas
da sua vida, mas ndo com magoa, € nem traz amargura, e lembra como
coisas bonitas, de tempos passados, tempo presente e ai vocé comeca a
pensar no futuro. N&o que eu ache que eu sei cantar, que eu tenho um tom
de voz. A minha voz, se eu soubesse educar minha voz, até seria... Eu
poderia até cantar direitinho. Isso atrapalha um pouco, mas eu sou uma boa
ouvinte. Entdo, s6 o fato de estar ali também participando eu me sinto
melhor. E mais um momento que eu tenho de serenidade, de alegria e de
uma coisa boa. Eu busco sempre ter uma qualidade de vida. E eu acho que a
musica faz parte disso. E as musicas agora ndo trazem muita opcéo. E a
gente tendo uma musica saudavel, uma mdsica, com a letra, com arranjo. E
outra coisa. Por isso que eu acho que modificou pra melhor e continua
modificando a minha vida. Acho que eu sou muito melhor, que fiquei muito
melhor depois que eu comecei a fazer parte. Acho que essas coisas abrem a
mente da gente, abre nosso estado emocional pra melhor. VVocé se sente
mais, sei Ia parece que vocé fica mais inteligente (risos). (E20)

Eu gosto, acho que foi uma coisa muito boa e tem sido muito bom. O grupo
me ajuda a ndo em entregar. Entendeu? Porque eu tenho certeza que se eu
largar todas as coisas que eu gosto e deitar, a impressdo que eu tenho é
assim: eu ndo levanto mais. Mas ai, de repente e me vejo cantando musicas
em casa, que eu sequer pensava e nem lembrava mais. Mas, ai s6 um
trechinho que fico cantarolando, fico me lembrando daquele tempo. E tudo
iSsO anima, € traz um vigor pra gente, um &nimo. E ai eu penso: ndo morri
ainda ndo, ainda t6 ai em (risos)! Entdo acho que tem um impacto bom,
como é que se diz? De qualidade uma coisa assim que te eleva e te coloca
pra cima. Porque tem muitas atividades, que te ocupam tem efeito cognitivo,
e tal. Mas tem coisas, como a masica que ela mexe com a gente com nosso
interior com nosso ser mesmo. Nao depende de fatores externos, ao contrario
0 Unico fator externo que ajuda, é a melhorar, e vocé se sentir é... Aberto
assim te da uma nova vis&o. E uma serenidade uma alegria assim que vocé
fica bem. E uma coisa boa. (E6)

Bom contribui pra eu ficar né, assim bem disposta. O dia que tém que vir ai
me da mais coragem, mais forga. (E2)

Eu s0 sei que a musica faz bem no espirito da gente. Quando eu vou a igreja
os louvores, € muito bom mexem com a gente. E o grupo musical faz a
mesma coisa. Se vocé cantar a musica com a alma, com o sentimento. Se
Vocé cantar com sentimento, vocé sente, sente a musica. Se vocé cantar ela
bem cantada, ela mexe com vocé. A minha filha fala assim. Ta cantando? E
eu falo estou cantando, se vocé me ouvir cantar é porque eu estou contente.
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Aqui eu estou muito satisfeita. Eu ja disse tenho muita coisa pra colocar pra
fora. Meu bad ta cheio. (E8)

Vou falar assim da minha salde... Porque a gente fica em casa deprimido
essas coisas. Muitas vezes a gente ndo quer esquecer, mas a gente comeca a
cantar aquilo desaparece. Entra de um jeito e sai de outro, eu acho assim... E
mesma coisa quando a vocé t4& com uma dor e toma uma injecdo pra aliviar
aquela dor. Assim que eu sinto quando estou no grupo cantando. Eu entrei
com dor e sai sem dor. Porque aquela coisa boa cantando. Principalmente
quando todo mundo canta direitinho. Todo mundo ali cantando direitinho, é
uma coisa muito boa. (E17)

Estarmos reunidos cantando, brincando, dangando e conversando. Isso é
muito positivo na minha vida, e acho que na de qualquer pessoa que gosta.
N&o ha tristeza. E muito bom ser alegre. Eu sempre tive muito medo da
velhice de ficar sozinha e ter problemas, entdo pra mim sdo 6timas essas
atividades. (E13)

A gente se sente mais disposta, com mais energia, eu fago forga pra vir, se eu
ndo fizer forca eu ndo saio de casa. E que eu ndo sinto vontade. Ai quando
eu chego aqui, eu sinto vontade de ficar. Mas antes de vir é uma luta pra vir
(risos). E que eu sinto assim, muitas dores nas pernas, me sinto cansada. (E
22)

Existe um ponto comum nos depoimentos, 0 Grupo Musical fomenta a vontade de
viver porque o processo grupal manejado pela mdsica traz beneficios concretos para a saude
fisica, cognitiva, mental e social. Nesses relatos verbais é possivel identificar que esses
sujeitos estdo no exercicio pleno da autonomia. Indo mais além, é possivel depreender, que
esses informantes atribuem ao Grupo mudancas no status psicolégico.

Trata-se de uma evidéncia que ja foi citada por outros pesquisadores, como, Bergold e
Alvim (2009a), por exemplo, no estudo sobre a visita musical as respostas mencionaram que a
masica promoveu o relaxamento fisico e mental e a reducdo do stress, da tensdo, da ansiedade
das pessoas, além de aumentar o nivel de energia e humor dos envolvidos.

No levantamento realizado por Douglas et al. (2012) sobre as implicacGes clinicas da
mausica, 0s resultados mostraram que as pessoas obtém melhora na resposta fisica, emocional,
e na interag&o social.

Para Costa e Matias (2005) um dos elementos que cooperam com a interacdo social é a
voz. E chama a atencdo que a condicdo vocal tem vinculagdo com as condi¢bes de saide no
envelhecimento, e de tal modo pode comprometer o ajustamento social do idoso.

Os idosos do Grupo Musical também relataram mudancas desfavoraveis na capacidade

vocal, porém esta ndo foi uma limitacdo a participacdo no Grupo. Gampel; Karsch; Ferreira
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(2010) comenta que, as mudancgas percebidas na voz podem acentuar uma tendéncia em
algumas pessoas idosas de evitar atividade social.

A voz, segundo Costa e Martins (2005) alem de uma caracteristica fisica, também
expressa uma caracteristica psicologicas, e ambas sdo importantes na comunicagdo
interpessoal. Em seu estudo para verificar o impacto da condi¢do da voz na qualidade de vida
da mulher idosa, os resultados evidenciaram que ha uma relacdo positiva entre a vitalidade
vocal e as condicdes de saude (COSTA; MATIAS, 2005).

Foram encontrados relatos que expressaram que o0 Grupo promovia o alivio da dor
decorrente de patologias, além de reducdo dos sintomas da depressdo. Entre, os problemas
crénicos a osteoartrite/artrose sdo patologias relacionadas a sintomatologia da dor, que sé&o
bem agravados pelos processos inflamatorios que se associam a esses quadros (REZENDE;
GOBBI, 2009).

Para melhor compreensao, Klaumann; Wouk; Sillas (2008) mencionaram que a dor foi
conceituada em 1986, pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, e foi descrita
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que pode ou ndo, estar relacionada
a lesbes. Além do mais as dores crénicas se manifestam espontaneamente, e perdurarem por
periodos longos exercendo impacto negativo na qualidade de vida do individuo.

Para Klaumann; Wouk; Sillas (2008) as respostas a dor produzem reflexos em todo o
corpo, com aumento do débito cardiaco, o consumo maior de oxigénio pelo musculo cardiaco,
com a diminuicdo do tdnus gastrointestinal e urindrio e aumento do tébnus musculo-
esquelético. Os autores esclarecem que a dor ndo é apenas uma sensacdo neuroldgica, mas
envolve outros aspectos da vida, como experiéncias pessoais, emocoes, reagdes fisiologicas e
0 comportamento pessoal.

Dentro dessa ideia, e ponderando sobre os aspectos anteriormente mencionados, é
possivel pensar que no Grupo Musical sdo realizadas operacdes potencializadoras de respostas
positivas no @mbito fisico, sensorial, emocional e relacional.

Os discursos abaixo déo sustentacdo a argumentacdo de que a musica tem uma
contribuicdo importante nas operacOes potencializadoras de respostas positivas.

Ah! Contribui muita coisa na minha vida. Depois que eu perdi meu marido,
eu estou s, eu ficava meio parada, vendo o tempo passar. Agora ndo, agora
estou mais esperta, 0 mundo se abriu. A musica abriu as minhas idéias. (E5)

O grupo musical é prazeroso. Muito prazeroso. Ai eu so tenho que dizer que
num ambito geral a gente se esquece de que estd doente, que o medico é
amanha, que tem que tomar remédio daqui a meia hora. Entdo... A gente vé
aquele tempo passar, e esquece certas coisas que estao |4 fora. (E12)
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Para Douglas et al. (2012) a musica pode exercer um efeito excitatorio. Para Bergold e
Alvim (2009a) pode despertar varias reagdes, entre elas as sensoriais, a harmonia, as reagdes
fisiomotoras, e a influéncia que ela pode exercer é abrangente, quando destinada ao ser
humano.

As falas ratificaram que a pessoa idosa deve se engajar em atividades que a ajudem a
dar um novo significado a vida. Neste sentido, o Grupo Musical é percebido como uma
experiéncia exitosa.

Ledo (2009) referem a linguagem sonora pode ser ampliada, porque a influencia do
som, mesmo aplicados a satde pode ser explorada pelo proprio ouvinte, permitindo a ele uma
interpretacdo Unica daquele momento.

O que nos ajuda a compreender o0 que € o tempo passar. O tempo, a que se referem ndo
¢ a penas cronoldgicas, mas € o tempo vivido internamente na subjetividade, onde ele ndo esta
doente, onde ele ndo quer ter compromissos obrigatérios. Mesmo que, 0 Grupo Musical faca
parte do elenco de cuidados, ¢ percebido como um “espaco”, que desperta uma percepcao
mais positiva relacionada ao cuidado com a salde. Vejamos abaixo:

Contribui pra eu viver mais, me sentir mais sadia, na unido com as pessoas
com meus amigos aqui dentro do grupo. Entdo foi o que trouxe. Pra salde
mesmo, pra eu viver mais sadia, com mais satde, com mais alegria e com
mais paz. Penso que é uma atividade que a gente faz para melhoria da salde.
Traz alegria, me tira da tristeza, que gracas a Deus ndo me acompanha,
digamos assim, &€ a gente se abracar, sorrir, isso é uma parte que
complementa a salde da gente. O que eu penso é que ndo podemos parar,
nos temos que continuar, pra viver mais vida e viver mais ativo. Porque se
parar acaba tudo. (E7)

Tem melhorado tudo que eu sinto! Quando eu estou aqui, eu esqueco que
tenho isso que tenho aquilo. N&o sinto nada. Faz de conta que eu néo tenho
nada (risos). (E14)

Vé-se nos depoimentos acima que a participacdo no Grupo proporciona que O
depoente desvie o foco de seus problemas, tendo em vista que a dinamica grupal estimula
percepcOes mais positivas sobre a saude e a vida.

Diante da realidade dos relatos constatou-se que o Grupo Musical estimula os
participantes a uma vivéncia social animadora, reforca a autoestima fortalece a capacidade de
enfrentamento dos desafios ligados a saude, ao proprio bem-estar, a familia, ao ambiente, e

ressignifica a velhice.
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43 O Grupo Musical na Promocdo da Salude do ldoso numa perspectiva do
Envelhecimento Ativo

Saude é um direito humano fundamental reconhecido em todas as sociedades e como
tal € amplamente reconhecida como o maior e 0 melhor recurso para os desenvolvimentos
social, econdmico e pessoal, assim como uma das mais importantes dimensdes da qualidade
de vida (BUSS, 2010, p. 01). Para o autor saude e qualidade de vida sdo dois objetos
profundamente relacionados.

Hoje em dia, o conceito de saude, inclui os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. De tal modo, que atualmente ter saide vai além de um estilo de vida
saudavel, denota ir em direcdo de um bem-estar global.

No campo da salde da pessoa idosa, a qualidade de vida esta relacionada com o
autocuidado, o suporte familiar, a capacidade funcional, a satisfacdo com a vida, a autoestima,
0 bem estar pessoal, 0 ambiente e em alto grau a outros determinantes que interatuam
continuamente na salde e no bem-estar global. Para muitos a promog¢édo da salde do idoso
impde a implementacdo de politicas publicas transversais, direcionadas ao envelhecimento
ativo em todas as etapas do ciclo da vida.

O paradigma subjacente ao envelhecimento ativo posiciona a velhice numa
perspectiva positiva, de valorizacdo do idoso, e propde a participacdo do idoso em estratégias
da atencdo integral.

Mas ndo € sé isso. O envelhecimento ativo esta sujeito aos determinantes que
modulam a qualidade de vida das pessoas. Isso significa que investir na direcdo do
envelhecimento ativo tem como decorréncia a melhoria na qualidade de vida das pessoas,
grupos, familias e coletividades.

Na verdade, envelhecimento ativo e promocdo da saude sdo conceitos que convergem
para a qualidade de vida das pessoas na velhice. Desse ponto de vista, a promocdo da saude
do idoso diz respeito as acOes sobre os determinantes da salde e ao empoderamento desse
segmento populacional. Nesse contexto, importa a oferta de estratégias que visem uma
assisténcia mais adequada as necessidades proprias dessa faixa populacional, e que
comportem resultados eficazes de producéo de saude.

Indo na dire¢do do paradigma da salde do idoso os resultados do estudo parecem
apontar que a insercdo dos sujeitos do estudo no Grupo Musical constitui uma estratégia que
facilita o exercicio da autodeterminacdo e independéncia e diminui as vulnerabilidades. No

caso do Grupo Musical, o apoio social, as oportunidades de aprendizagem, os ganhos em
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salde abuso, sdo elementos fundamentais para a salde e a participacdo social a medida que as
pessoas envelhecem. Ao contrério, a soliddo, o isolamento social, o baixo nivel de
escolaridade analfabetismo, as vulnerabilidades sociais aumentam imensamente 0s riscos de
Adoecimento, e consequentemente de autonomia dessas pessoas.

Cabe ainda considerar que do ponto de vista da transversalidade dos determinantes do
envelhecimento ativo, se pode compreender a influéncia das manifestagdes culturais na satde
do idoso. Isso remete ao cuidado cultural manifestado nas situacdes de sofrimento na velhice.
Portanto, as estratégias promotoras do envelhecimento ativo devem buscar os saberes e 0s
significados atribuidos ao cuidado cultural do idoso, da familia e comunidade.

Considera-se importante ressaltar o papel das relagdes interpessoais estabelecidas no
curso do desenvolvimento das atividades do Grupo Musical, estas foram o ponto de partida
para a aquisicdo de novos amigos, trocas de experiéncias e na reducdo do isolamento. Esse
redimensionamento das sociabilidades propiciou a extensdo das relagcdes para além do Grupo
Musical. E preciso assinalar, também, que os informantes possibilitaram perceber que desse
processo emergiram pessoas mais confiantes, otimistas, mais resilientes, que sinalizaram
melhorias na saude.

Assim, o Grupo representou para 0s idosos um espaco capacitador, no qual foi
estimulada a autoestima, a autodeterminagdo, o otimismo, elementos fundamentais para a
saude.

Para a OPAS (2005, p. 38) os cuidados profissionais para o envelhecimento ativo
devem ser capacitadores. Logo, € primordial a enfermeira identificar e valorizar as qualidades
da pessoa idosa inserida em um espaco assistencial, mesmo quando apresenta fragilidades ou
doenca.

Para Moura; Domingos; Rassy (2010) a criacdo de espacos destinados as pessoas
idosas, uma estratégia de promog¢do da saude na producdo do envelhecimento ativo, é tem
implicacdes positivas para a manutencdo da autonomia, a integracdo social participativa com
ampliacdo da rede social da pessoa idosa J& Rizzoli e Cesar Surdi (2010) afirmam que, os
espagos sociais fortalecem mudancas no papel social, ou seja, grupos sdo espagos que
possibilitam a reinsercéo social dos idosos.

Na visdo de Czeresnia e Freitas (2003) a promocéo da salde acontece, também,
quando ha o fortalecimento da capacidade individual e coletiva. Essa afirmativa conduz ao
pensamento de Buss (2000, p. 27) sobre empoderamento, por ele definido como, um reforco a

capacidade do individuo, que pode ocorrer quando a pessoa desenvolve habilidades que
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realcam sua capacidade para adotar mudancas que influenciem a satde nas diferentes etapas
da vida.

Pode-se, a0 mesmo tempo, considerar, que o empoderamento pode ser relacionado as
oportunidades de aprendizagem no Grupo Musical, porque além da mdsica, as tematicas de
cuidado com a salde eram levantadas, assim como, as questdes sociais que emergiam da vida
pessoal dos integrantes. Portanto, o espago grupal foi propicio para dar voz a seus integrantes,
que desse modo colocaram suas necessidades, davidas e expectativas e as decisdes sobre suas
vidas e a saude.

Essa é uma das caracteristicas de uma acdo promotora da salde, que deve primar pela
dignidade da pessoa idosa e permitir que ela mantenha a capacidade de controlar e melhorar
sua salide e a manutencdo da autonomia e independéncia, sendo esta uma meta fundamental
do envelhecimento ativo (OPAS, 2005, p. 13-21).

Foi observado ainda, que as apresentacfes publicas cantantes do Grupo Musical,
geraram protagonismo social, na medida em que se perceberam como pessoas virtuosas,
produtivas e ativas. Aradjo et al. (2011) explicam que os idosos dos espacos de convivéncia,
vé em nas atividades grupais a oportunidade para alcancar objetivos pessoais, para se
beneficiar e melhorar sua qualidade de vida.

Para Diogo; Neri; Catione (2009) os recursos sociais acessiveis ao idoso vao influir
diretamente na manutencdo de uma boa qualidade de vida, ja a salde é produzida no alcance
do equilibrio entre as condic@es fisicas e mentais da pessoa. Na visdo dessa autora existe um
movimento dialético entre os limites e as potencialidades, que pode gerar perdas ou ganhos na
salde da pessoa idosa.

Os relatos indicaram que ha ganhos na saude mental, no bem-estar global quando
mencionaram que, se percebem positivamente diferentes, nas emogdes, na salde e na vida.
Para contribuir com a promoc¢éo da saide das pessoas, é importante o uso de estratégias que
fortalecam a capacidade de escolhas individual e coletivas, que favorecam o bem-estar, que
impulsionem a salde, e ndo a doenca (CZERESNIA; FREITAS, 2003, p. 45-47).

Foi possivel constatar que, os informantes desse estudo enfrentaram desafios no
campo da saude fisica e emocional, mas os resultados demonstraram que o Grupo Musical s6
acontece, porque seus integrantes optam por isso, antes mesmo de chegar até o espaco fisico
onde é realizado.

Uma das possiveis razées que pode estar acionando essa tomada de decisdo/escolha é
a percepcao de que sdo impulsionados na saude global, uma vez que, a doenca existe, a



75

fragilidade também esta presente para alguns, porém ela é minimizada pelo resultado que esse
informante percebe na saude.

Para Veras (2009) ndo se pode mais manter a ldgica da doenca, mas nos modelos
contemporaneos de atencdo a saude do idoso, a elaboracdo dos cuidados se inicia ao se
promover um ambiente de acolhimento da pessoa idosa. Nesse caso, as acGes devem ser em
direcdo a promocdo da saude. Para este autor o cuidado é um investimento, e deve ser
disponibilizado, e acessivel ao idoso saudavel e ao que tém doenca cronica, ou maiores
dependéncias.

Dai pode-se afirmar de antemdo que as reflexdes do autor sobre os modelos
assistenciais vigentes, que insistem em privilegiar a doenca e ndo as pessoas sao pertinentes.
O que permite ponderar a partir dos resultados aqui obtidos que o Grupo Musical é uma acéao
do envelhecimento ativo promotora da saude, porque nela é possivel acolher o idoso com suas
demandas, sem distingdo. Esta estratégia de atencdo a saude instiga um comportamento
proativo no idoso.

Pode-se entdo argumentar que o Grupo Musical contribui para a qualidade de vida de
seus informantes. Por esta visdo a qualidade de vida dos sujeitos, € resultante da percepcao de
sua posicdo na vida, de como se vé/percebe inserido no ambiente, nas relagdes sociais que
estabelece, na saude fisica, no seu estado psicolégico e no nivel de independéncia e

autonomia que mantém preservado.

Quadro 2 — SINTESE DAS CATEGORIAS TEMATICAS E A RELACAO COM A
PROMOCAO DA SAUDE PARA O ENVELHECIMENTO ATIVO

No quadro abaixo relacionamos as categorias tematicas, representadas por um
consolidado das respostas dos sujeitos do estudo sobre o Grupo Musical, com os

determinantes da Promocao da Saude para o Envelhecimento Ativo.



CATEGORIA
TEMATICA

FRAGMENTOS
DASRESPOSTAS DOS
SUJEITOS

PROMOCAO DA SAUDE

ENVELHECIMENTO ATIVO

O BEM ESTAR
GLOBAL

“Se estou cantando estou
bem; quando canto ja estou
melhorando; esse grupo me
satisfaz; enquanto canto néo
penso na vida; aqui no meio

das colegas me distrai a

cabeca; me faz relembrar

muitas coisas boas.”

A atividade/alternativa esta
contribuindo para superacgéo de
adversidades, 0 que determina maior
competéncia do nivel de adaptacéo.
Com isso contribui para a reducdo das
vulnerabilidades risco a saude
relacionada a seus determinantes e
condicionantes. A percepc¢do do bem
estar global pelos idosos esta apoiada
na identificacdo de suas necessidades,
aspiracdes e na capacidade coletiva de
modificar favoravelmente o ambiente.

O envelhecimento pode ser definido como uma
deterioracdo funcional progressiva, generalizada
implicando na resposta aos estressores, e no aumento
no risco de adoecimento na velhice. Considerando as
respostas dos sujeitos pode-se afirmar que ha um
consenso geral, de que no Grupo Musical se estabelece
uma rede de apoio, o que pode auxiliar/reforcar um
comportamento mais positivo no enfrentamento de
problemas. Isto pode reduzir o risco do aparecimento
de doengas e do declinio funcional. Portanto o Grupo
Musical enquanto estratégia de enfermagem na
atencdo ao idoso oferece oportunidades continuas de
salide e participacdo contribuindo com uma
expectativa de uma vida saudavel, que é o objetivo do
envelhecimento ativo.

APOIO
EMOCIONAL

“E bom ficarmos juntos;
VOCé Vé gente; encontra 0s
amigos; acontece
proximidade, intimidade e
expressdo de amizade; vocé
troca ideias com 0s amigos;
canta junto; ai fica alegre”.

O Centro de Convivéncia é um
ambiente social, e se constitui uma
rede de apoio — 0 Grupo Musical se

insere neste ambiente e colabora para
que o idoso possa estabelecer novos
lacos sociais 0 que contribui na
criacdo de ambientes propicios e para
0 empoderamento do grupo.

A falta de motivacéo, a baixa auto-estima sao fatores
psicoldgicos que estavam presentes nas falas dos
sujeitos. Neste caso, o Grupo Musical é apontado

como propiciador de uma rede de amigos, e espaco de

trocas e expressdo de amizade, que acionam a
capacidade de resolver problemas de adaptacéo as
mudancas e perdas tdo comuns na velhice, o que é sdo
indicativo de que o Grupo Musical contribui para o
envelhecimento ativo e longevidade com melhoria na
qualidade de vida.




“Eu sou fruto desse
trabalho; eu era muito
timida e recolhida; mas esse

No campo da promocao da salde o
Grupo Musical, como forma de
atendimento coletivo é acolhedor e

O ambiente social criado no grupo valorizou 0s
saberes trazidos pelas vivéncias dos idosos, fazendo
com que pudessem se juntar e articular entre si em prol
de um viver envelhecer saudaveis. Pode-se afirmar que
a ressignificacdo emergiu da convivéncia grupal,

RESSIGNI- L ) ; . mediada pela musica, que os levou a um processo de
~ convivio me eleva; me inclusivo, sendo gerador de um ~ ) . .
FICACAO DA L . 7. producdo comum. Isso foi possivel pela coligagéo dos
inspira; ocupo meu tempo ambiente (musica/canto/ . "
VIDA E DA A L ) . saberes dispersos e pela ado¢do de novos
. com prazer; o violdao me profissional/idoso) que proporciona , -
SAUDE ST : . - comportamentos promotores de saude, edificando uma
anima; a tristeza vai que este seja um encontro facilitador . : :
. . « nova postura dos sujeitos perante a satde e a vida. No
embora; me puxa pra vir pra para a (re)construcdo de modos de ) . )
. N . tocante ao envelhecimento ativo o Grupo Musical
aqui”. viver e de producéo de saude. -
resgata o processo de envelhecimento como uma
construcdo passivel de ser realizado coletivamente,
mas amparado nas motivagdes pessoais.
“Estou fazendo uma coisa
que eu gosto e isso &
importante; interessante
porque relembro o L .- . . .
OPORTUNI- esquecido; o Grupo Musical | O Grupo Musical emergiu como um o C_;rupo_ I\_/Iysmal € uma estrategia assaste,nmal, quee
. ) ~ disponibilizada em uma Unidade de Saude. A sua
DADE DE me fez outra pessoa, ambiente capacitador, onde as ac¢oes : . - .
S : metodologia considera as habilidades e qualidades dos
OLHAR compreender as outras participativas e os cuidados ) . L .
« . L - idosos, assim como instiga atitudes que reforcam a
POSITIVAMENT pessoas, entdo considero profissionais convergem para auxiliar . . n .
: . . . . auto-estima, a independéncia desses integrantes. O que
E PARA SI bom pra mim; a musica 0s idosos em suas necessidades L ) .
. ! . . . converge com as diretrizes do envelhecimento ativo de
MESMO abriu meus horizontes, me (social/emocional/ saude).

acalma; quando erro eu
tenho ajuda; eu gosto de me
apresentar cantando e
mostrar que sei; de me
exibir e aparecer”.

se mantenham independentes por mais tempo.




OS GANHOS EM
SAUDE

“O Grupo Musical me traz
animo; eu me sinto bem;
mais disposta; e ajuda a ndo
me entregar; chego com dor
e saio sem dor; brinco e
converso; eu tinha medo da
velhice e agora essa
atividade contribui pra eu
viver mais sadia, e esqueco
até que estou doente e ndo
posso parar porque melhora
minha saude”.

O Grupo Musical proporciona um
espacgo que pode contribuir para que o
idoso reflita mais frequentemente
sobre as conquistas por seu maior
comprometimento com os cuidados
em saude. O Grupo se insere nesse
ambiente destinado ao cuidado
preventivo, e corrobora para que a
enfermeira e idoso interajam com mais
proximidade, o que pode facilitar a
deteccdo precoce de agravos a salde.

Foi possivel identificar a resiliéncia (superacédo de
coisas adversas no psicologico, fisico e social), o que
pode contribuir para a melhoria na satde global desses
idosos. Sabe-se que a medida que se envelhece
aumentam os riscos de adoecimento. Por isso, 0 acesso
a servicos promotores de saude no campo da atengéo
primaria a saude é indispensavel. E neste contexto que
0 Grupo Musical se situa, pois representa uma
estratégia mais ampliada de produgdo de cuidados em
salide. Desse modo, o Grupo Musical contribui para
que seus integrantes se mantenham autdénomos,
independentes, capazes de melhorar e controlar sua
saude colaborando para o envelhecimento ativo.
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CAPITULO V
A GUISA DE CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM
GERONTOGERIATRICA

A Enfermagem Gerontogeriatrica é definida como o conjunto de conhecimentos
teoricos e praticos da Enfermagem no campo da geriatria e gerontologia, uma especialidade
destinada a atender a pessoa idosa. Os objetivos desta area de atuacdo buscam acolher de
forma ampla as demandas dos idosos, com ag¢fes nas comunidades, junto a suas familias
visando a adaptacdo as mudancgas que podem influenciar a vida de quem alcanca a
longevidade.

Segundo Gongcalves e Alvarez (2002) os objetivos da enfermeira que atua no campo da
gerontogeriatria & proporcionar uma assisténcia ao idoso com vistas a prevencdo, a
manutencdo e a reabilitagdo da salde. Porém, nas ac¢Ges € primordial privilegiar a participacdo
ativa da pessoa idosa, com o objetivo de proporcionar um bom nivel de autocuidado, bem
estar global e uma melhor qualidade de vida.

Na pratica assistencial da enfermagem gerontogeriatrica, as acBes devem ser
direcionadas ao contexto de vida dos idosos, 0 que estabelece uma dindmica entre a interagéo,
o planejamento e o conhecimento aproximado da realidade biopsicossocial e espiritual das
pessoas a serem assistidas (GONCALVES; ALVAREZ, 2002, p. 760).

Por outro lado, € necessario considerar, ainda, que as acBes da enfermagem
gerontogeriatrica se ddo nos espacos de cuidado e devem atender as varias dimensdes da vida
de uma pessoa idosa.

No campo da atengdo priméria a salde € importante associar tecnologias que devem
ser utilizadas a favor das pessoas idosas. Para Merhy (2005) as tecnologias podem ser
classificadas em trés categorias, a tecnologia dura que esta relacionada aos equipamentos,
estruturas e organizacao, a leve-dura que s@o os saberes estruturados do processo saude e
doenca como a epidemiologia, e a leve que é definida como a tecnologia das relacfes, que
auxilia a producdo da comunicacdo, do acolhimento, para estabelecer vinculo entre os
envolvidos.

Ha uma necessidade na pratica da enfermeira atuante na atencdo primaria em salde,
em criar, ou replicar estratégias para potencializar o cuidado das pessoas idosas, e facilitar a
abordagem de temas relacionados a salde e ao contexto real da vida de quem vivencia o

envelhecimento.
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Evidentemente o trabalho com grupos no campo da saude, tem o intuito de responder
as necessidades de saude dos usuarios, e parece ser uma tecnologia que responde muito bem a
determinadas demandas, tendo alto grau de impacto na qualidade de vida dos idosos. A opg¢éo
foi associar ao Grupo, outra tecnologia leve, uma linguagem universal (a musica), que na
percepcao dos idosos auxiliou no processo de formagao dos vinculos destes com a enfermeira
e com outras pessoas, € promoveu a mobilizagdo dos recursos do envelhecimento ativo para a
promocao da salde desses idosos.

Silva et al. (2008) abordam que, 0 uso de uma tecnologia leve pode proporcionar um
ambiente acolhedor e trazer beneficios aos integrantes, ao profissional e a prépria dindmica da
atividade desenvolvida na assisténcia a salude. Nessa perspectiva, a enfermeira e outros
profissionais de salde podem utilizar a estratégia do Grupo Musical, como uma forma mais
criativa, para apreensdo das expectativas do idoso com relacdo a sua saude.

Entdo se pode considerar que, esta modalidade de atendimento coletivo pode ser
empregada na atencdo primaria, nas clinicas da familia, na institui¢cdo de longa permanéncia,
nos ambulatorios de atendimento clinico e de reabilitacdo, e também no ambiente hospitalar,
porque € uma atividade que proporciona que o profissional e o usuario/idoso se aproximem
sem a formalidade comum nos atendimentos em salde. Essa afirmativa é respaldada nos
resultados do estudo, que assinalaram que ha uma construcdo positiva da comunicacdo
baseada no encorajamento, na confianca e receptividade da enfermeira as demandas do
Grupo.

O enfoque contemporaneo da saude ampliada pds em evidencia outras formas de se
produzir saude. Por essa razdo, as enfermeiras devem estar alinhadas a esse paradigma
contemporaneo, desenvolvendo estratégias adjuvantes ao cuidado de enfermagem, nos
diferentes espacos de atencéo a saude.

Alguns autores com estudos em torno desse tema afirmam, que as tecnologias leves
promovem o redirecionamento do foco da doenca para a saide (LEAO; FLUSSER, 2008a).
Na visdo desses autores, a masica pode resgatar positivamente a qualidade de vida da pessoa
idosa, mesmo que ela esteja privada do contato social, e consideram que, pode auxiliar,
também, na manutencio da comunicaco das pessoas idosas fragilizadas (LEAO; FLUSSER,
2008Db).

Bergold e Alvim (2009a) investigaram a estratégia de encontros musicais com clientes
em tratamento de quimioterapia e seus familiares, e os resultados mostraram que esta
estratégia de cuidado grupal foi facilitadora para a adocdo de atitudes mais positivas dos

participes. A atividade grupal permeada pela masica promoveu entre outros, o conforto
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espiritual que resultou no crescimento, e desenvolvimento pessoal dos clientes e seus
familiares para enfrentar as situacOes relacionadas a essa patologia.

O Grupo Musical tem sua fundamentacdo no conceito de saide ampliada, que rompe
com a visdo classica da saide como auséncia de doenca. Com a realizacdo do estudo em
questdo, vislumbrou-se a relevancia do trabalho com grupos e musica no campo da
Enfermagem Gerontogeriatrica, na promogdo da saude do idoso. Se grupos sdo espacgos que
favorecem o empoderamento dos individuos, a musica atua como agregadora, e ambos
estimulam um processo de renovacdo da vida que envolve as dimens@es fisica, afetiva e
emocional, mental, relacional, e social. Exatamente por isso, é essencial que a Enfermagem
Gerontogeriatrica incorpore novos conhecimentos desse processo, considerando-se sua
complexidade e magnitude.

Entdo, trabalhar com um Grupo Musical auxilia as pessoas idosas a apreender melhor
as informacGes em saude. Além do mais, € uma atividade que estd relacionada as
oportunidades de insercdo social. Nesse ponto de vista, um Grupo Musical incita
comportamentos, habilidades, potencialidades, atitudes, autodeterminacdo, empoderamento,
motivacdo e inser¢do socialque melhorarm efetivamente a condicdo humana no processo
viver/envelhecer.

Cabe destacar ainda, que o Grupo Musical, enquanto proposta/produto do estudo
realizado remete a inovacdo tecnoldgica leve de baixo custo, que os resultados apresentados
demonstram a eficacia multidimensional, no que tange a capacidade de responder as
demandas da populacdo idosa.

Para tanto, requer que sejam considerados também os atributos descritos a seguir:

Sobre o coordenador:

» € importante ser flexivel, ser ouvinte das expectativas que 0s idosos tém
quando se dispOe a integrar uma atividade que envolve a arte, a interpretagéo
e representacdo de uma producdo coletiva.

> evitar impor suas opinides em absoluto, mas as coloque em discusséo, 0 que
vai ajudar a chegar ao que for mais produtivo para ambos. Nunca descarte
opinides, elas podem nao ser possiveis no momento, mas podem ser pensadas
e se decidido pelo grupo podem ser desenvolvidas e muito bem aproveitadas,
0 que amadurece a relacdo grupal.

» se no grupo houver integrantes que apresentam producdo de poesias,
acrosticos ou outros, a composi¢do autoral é uma oportunidade para producéao

intelectual dessa atividade. No Grupo Musical tivemos duas experiéncias
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muito positivas, que sdo cancdes autorais do PAIPI — Centro de Convivéncia
— onde o Grupo é realizado, e uma homenagem musical as maes.

» quando estiver sem uma direcdo clara e bem definida ndo deixe de observar,
ouvir e conversar com o grupo, porque dele, nas pessoas que o compde estdo
as mais preciosas oportunidades para crescer e ampliar os horizontes da
atividade. A vivéncia no Grupo Musical nos permite afirmar que o ser idoso é
criativo, inteligente e sabe como estabelecer metas e propositos, e se empenha
para alcancga-los, o que proporciona mais envolvimento e comprometimento

com tudo que pode ser desenvolvido no grupo.

Sobre 0s exercicios e selecao de repertorio:

» exercicios preparatorios para 0 canto - o respiratério inspiracao e expiracdo, o
de aquecimento vocal e relaxamentos da musculatura acessoria do rosto
(repetindo cinco vezes cada);

> a exploracdo do tema em desenvolvimento - pode ser iniciado com a
apresentacdo da histdria/obra/musica/videos/fotos do artista em estudo;

> a selecdo de repertério - sempre deve convergir para as sugestdes do proprio
grupo, porque facilita o desenvolvimento desta tarefa, que para alguns idosos
pode ser mais facilitado, por estar cantando algo que Ihe é familiar, que faz
parte de sua referéncia musical,

» 0 ensaio de repertério - sempre realizar exercicios respiratorios, de
aquecimento vocal, e relaxamento muscular da face, assim como familiarizar
a harmonia/melodia e letra da masica de trabalho, para isso se pode utilizar a
audicdo da mesma. Nossa pratica mostra que adequar o tom musical mais
confortavel ao grupo, nos auxilia na execugdo da cancéo;

» a musica de ensaio - deve ter copia com letra legivel para todos, com
sinalizacdo das estrofes (I, Il, Ill, coro), os retornos. A musica deve ser
desenvolvida em partes e de preferéncia, da parte que for mais conhecida, ou
facil, o que pode facilitar a apreensdo pelo grupo. Nesta etapa, a habilidade de
guem acompanha ou rege 0 grupo € importante, e auxilia os idosos a ter mais
seguranga para executar a cancao.

» a média de tempo para uma musica ficar ensaiada é de no minimo quatro
encontros, e no maximo oito, quando se trata de um popurri é mais frequente

apresentarem mais dificuldades de adaptacdo. Esses obstaculos vao sempre
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existir, mas se 0 grupo sustentar a decisdo de manter a cangdo, ao

coordenador caberd buscar estratégias que ajudem a superar as dificuldades.

Sobre a apresentacdo cantante:

» deve-se treinar como se posicionar pela proximidade da voz
soprano/contralto/tenor/baixo, a formagdo em concha/enfileirados. O
coordenador deve ter muita atencdo em localizar os idosos, essa organizacao
contribui para que o0s idosos se mantenham mais afinados, e
consequentemente mais seguros na apresentacdo cantante.

> quando o canto é associado a coreografia — no Grupo Musical os integrantes
gostam dessa associacdo, porque consideram que valoriza a apresentacdo e
ajuda a torna-la mais dindmica e completa -, a sugestdo é permitir que 0s
proprios integrantes a construam de acordo com suas habilidades, o que vai

minimizar o comprometimento do ato de cantar.

Sobre apresentacfes cantantes:

» ndo precisam ser s@ externas, ou fora do servico, ao contrario explorar
oportunidades no servico, como momentos festivos é um exercicio pratico
que ambienta o idoso a exposi¢do publica. Sempre se faz necessario uma
avaliacdo, do coordenador, e também do grupo dessas experiéncias. O
didlogo de todos os envolvidos revela se para o grupo essa atividade é
proveitosa ou ndo, se pode ser repetida, 0 que precisa ser mais trabalhado
para que esta pratica possa ser vivenciada com mais frequéncia pelos

integrantes.

Cabe a enfermagem viabilizar estratégias, como um Grupo musical, para acolher e
estar proximo ao usuario, ser acessivel € um grande aliado na promocédo do envelhecimento
ativo de pessoas idosas que frequentam com mais regularidade espagos de convivéncia no

ambito da atencdo primaria a satde.
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CAPITULO VI
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou as percepgdes de 24 pessoas idosas sobre um Grupo
Musical realizado em um Centro de Convivéncia, na perspectiva metodolégica de um estudo
de caso qualitativo.

A rapidez com que esta ocorrendo o envelhecimento populacional, a magnitude das
insuficiéncias do sistema publico de salde caracterizado pela fragmentacdo do cuidado,
centralizacdo no modelo tradicional, dificuldade de acesso da populacdo com menor poder
aquisitivo tem impulsionado a discussdo sobre a necessidade de se redefinirem as praticas de
salide no campo da atencdo a pessoa idosa, tendo como pano de fundo a promocédo da saude e
o0 envelhecimento ativo.

Além disso, a multidimensionalidade dos fatores envolvidos na salde da pessoa
idosa tem evidenciado a necessidade de se investir em pesquisas ho campo da promogao a
salde da pessoa idosa, é neste contexto, que se coloca a discussdo acerca do envelhecimento
ativo, enfocando-se a atencdo para estratégias que vdo além do ja censurado modelo
tradicional curativista.

Ao estudar a relacdo entre Grupo mediado pela musica e a promog¢éo da salde para o
envelhecimento ativo, delineou-se uma estratégia utilizada pela enfermeira no enfrentamento
dos determinantes da saude da populacdo idosa, como forma alternativa para os modelos mais
tradicionais de atencdo a saude.

Os dados evidenciados pelo estudo geraram categorias tematicas, que se referem as
percepcOes das pessoas idosas sobre o Grupo Musical. Nos resultados o Grupo Musical
operou mudangas no &mbito individual, pois proporcionou um encontro do sujeito com ele
mesmo 0 que suscitou o desenvolvimento pessoal de acordo com o0s depoimentos, dai
decorreram respostas mais satisfatorias nas funcdes fisiologicas e no estado de animo que
possibilitaram a percepcdo do bem estar global.

Este resultado deixou antever que a grupalidade associada a musica forjou um
ambiente terapéutico nos encontros. Pode-se afirmar que as mudancas operadas nos sujeitos
foram constitutivas do cuidado terapéutico da enfermeira, que é pautado no desenvolvimento
pessoal e no interesse desses 1d0sos.

Esses dados permitem afirmar que a complexidade presente no processo de

envelhecimento determina a necessidade de estratégias assistenciais criativas, para além da
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pratica biomédica e procedimental. Esse ponto de vista remete que no Grupo, sob a égide da
Mdsica, sdo operadas mudancas de valores e sdo criados propdsitos de vida. Somente na
interacdo com outras pessoas foi possivel aos idosos adquirir maior controle, descobrir
habilidades, e potencializar o pensamento critico. Sem o suporte dessa estratégia alguns
idosos teriam mais dificuldade de repadronizar o autocuidado, a autogestdo, permanecendo
historicamente marginalizados e sem envolvimento social.

O estudo revelou que para a pessoa idosa a oportunidade de integrar uma atividade
que proporciona crescimento pessoal, pode favorecer a descoberta de suas potencialidades e
habilidades, o que aumentou as chances de uma releitura da propria vida. Portanto, relacfes
sociais animadoras contribuiram para o envelhecimento ativo e saudavel, porque reduziram a
soliddo e o isolamento social. Os idosos percebiam o Grupo Musical como espaco de
sociabilidades, e como tal possibilitou o bem-estar.

Outro resultado evidenciado foi 0 apoio emocional a partir da convivéncia grupal. Os
contelidos narrativos atribuiram ao Grupo Musical o incremento do capital social,
posicionando o Grupo Musical como um ambiente social favoravel a criagdo de uma rede de
afetos. Esse resultado incitou a reflexdo de que o processo grupal suscita a interdependéncia e
0 espirito de grupalidade na busca de um objetivo comum. Portanto, um dos propdsitos
alcancados na percepcao dos idosos foi ajuda-los no enfrentamento das situacées de crise.

No que tange a ressignificacdo da vida e da satde, o Grupo musical emergiu como
protagonista de mudancas quer seja no plano da comunicacdo interpessoal, quer seja na
adocdo de comportamentos mais participativos, isso porque vislumbraram melhorias positivas
na autoestima, na autogestao e no aspecto psicologico.

Mais um aspecto a ser destacado, € que a participacdo no Grupo se constitui em
decisbes pessoais, na avaliagdo do valor da atividade, nas relagcbes de ajuda, apoio e
solidariedade, resultante do processo grupal, que sendo positiva na percepgdo dos sujeitos
estimula a permanéncia no Grupo Musical.

Por outro lado, foi evidenciado no estudo de caso, que o Grupo Musical, para alguns
idosos, oportunizou o desejo de ser protagonista de sua historia. 1sso contribuiu para a adogéo
de metas possiveis e 0 maximo de empenho pessoal.

Os ganhos em saude, foi referido majoritariamente pelos sujeitos do estudo, o que
significa uma resposta positiva destes, frente a carga de doengas crénicas mais presentes nesse
segmento populacional, e mostrou a efetividade da estratégia utilizada pela enfermeira
remetendo a ponderagédo sobre a necessidade de se disseminar sua utilizacdo na atencdo a

salde do idoso no campo da atengdo primaria a saude.
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Neste sentido, a dindmica do Grupo Musical, segundo os sujeitos, apontou uma
perspectiva de espaco social, dialogico, terapéutico e interdisciplinar, onde se estabeleceu um
movimento de construcdo/reconstrucdo que ajudou a enfermeira na elaboracao e reelaboracéo
da assisténcia a partir das necessidades e demandas dos usuarios. Isto é particularmente
importante em situagdes de desigualdade, nas quais os individuos internalizaram social e
historicamente, crengas sobre sua propria saude.

O estudo permitiu concluir que, o0 Grupo Musical é de manejo facil, pois pode ser
adaptada a qualquer espaco possivel de reunir pessoas idosas e a enfermeira. Sendo uma
estratégia criativa e inovadora se inscreve no campo da Promocdo da Salde com vistas ao
Envelhecimento Ativo, na medida em que se reconhece o seu efeito tampdo para o
adoecimento e as situacdes de crise.

Espera-se que os resultados obtidos com a pesquisa possam contribuir para o
fortalecimento do conhecimento da Enfermagem Gerontogeriatrica, oferecendo subsidios para
a préatica assistencial da enfermeira aos idosos nos espagos de cuidado.

Sugere-se, ainda, que outros estudos e pesquisas sejam realizados com base na
intervencdo com grupos de idosos utilizando a masica para mediar esses encontros, 0 que vai

contribuir para que haja novas perspectivas na pratica da Enfermagem Gerontogeriétrica.
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APENDICE 1

ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - W
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRUPO MUSICAL
UMA ESTRATEGLA DA ENFERMAGEM

HA PHDMOQ-EO DO ENVELHECIMENTO ATIVO DE PESSOAS IDOSAS

Pesquisador: simone feliciano de abreu

Area Tematica: Area 0. A critério do CEP.

Versdo: 2

CAAE: 03554012 2.0000.5238

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem Anna MNeri
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAD

Tipo de Notificagio: Outros

Detalhe: R

Justificativa: Gostaria de informa que o projeto fol equivocadamente encaminhado a CONEP, e o
Data do Envio: 07/022013

Situagio da Notificagio: Aguardando revisio do parecer do colegiado

DADDS DD PARECER

Nimero do Parecer: 185885
Data da Relatoria: 2870272013

Apresentagio da Notificag3o:

Sdi-titualllﬁ'apiudn Protocolo de Pesquisa ® GRUPO MUSICAL UMA ESTRATEGIA DA ENFERMAGEM
NA PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO DE PESSOAS IDOSAS"

Objetivo da Notificagio:

Liberagio do protocolo de pesquisa absorvido pela CONEP.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

M3o esta previsto nenhum risco. Porém se necessano for darei suporte ao participante enquanto for possivel
& de minha competéncia.

Beneficios:

Enderego:  Rua Afnso Cavalcant], 275
Bailrro: Cldade Mova CEP: 20211110

UF: RJ Municiplo: RIO DE JANERO

Telsfone: (21)22353-5148 E-mall; cepesanhestaDomail com



APENDICE 2

R
CONVITE

2 05t (a) estd convidado a participar da
pesquisa infitulada provisoriamente como: GRUPO MUSICAL: UMA
ESTRATEGIA DA ENFERMEIRA NA  PROMOCAO DO
ENVELHECIMENTO ATIVO.,

c2 Serd mantido sigllo absolubo de sua idenfidade e do conteado da sua
entrevista. A enftrevista serd realizada pela Enf* Simone Feliciano de Abreu no
PAIPI- HESFA- UFR]. O 5r(a) pode desistir de participar da pesquisa em
qualquer etapa sem prejuizos a sua participaciono PAIPL

c2 Contatos: 94774743, E-mail:si_abreu2004@yahoo. Combr

(5 Aceite:

Assinafura
o Riode Janeiro_ de 2012
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APENDICE 3

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EEAN/HESFA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n® 196/96 — Conselho Nacional de Salde

O Senhor (a) foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: GRUPO MUSICAL
UMA ESTRATEGIA DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO DE PESSOAS
IDOSAS. Que tem como objetivos: o grupo musical na perspectiva da pessoa idosa e suas interfaces com o envelhecimento
ativo. Constando as seguintes perguntas: - Fale o que pensa sobre o grupo musical? - Como sdo 0s encontros do grupo
musical? - O grupo musical beneficia o seu convivio com outras pessoas? Me fale sobre isso...Quais as atividades do grupo
musical de sua preferéncia? - Fale sobre as razdes que levam o/a Sr(a) a continuar no grupo? - Fale sobre como o grupo
musical contribui na sua vida? E na sua salde? A pesquisa tera duragdo de dois anos, com o término previsto para o segundo
semestre de 2012. Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima e confidencial, isto é, em nenhum momento serd
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagéo, sua privacidade
serd assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados apenas
NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Sua participacdo € voluntéria, isto €, a
qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do onde participa
da atividade. Sua participagdo nesta pesquisa e constituird na realizacdo da uma entrevista semi-estruturada com
perguntas, as respostas serdo gravadas em MP3 para posterior transcri¢do — esta gravacao sera guardada por cinco (05) anos
e incinerada apds esse periodo. Sr (a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdo financeira ao participar da
pesquisa. Nao havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua participagéo
serd de aumentar o conhecimento cientifico para a area de enfermagem na atencéo a salde da pessoa idosa. Sr (a) recebera
uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto
e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Orientador: Profa. Dra. Ana Maria Domingos Pesquisador Principal: Mestranda em

Enfermagem Simone F. de Abreu
cel.: 9477-4743/ 3339-9260
E-mail: si_abreu2004@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228

Rio de Janeiro, de 20

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punigdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)
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APENDICE 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO GERAL DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Pseudénimo: Data: _/ /

Idade: anos Sexo: H() M()

O Sr (a) sabe ler? Sim () Nao ( )

O Sr (a) sabe escrever? Sim () Néo( )

Qual a sua escolaridade maxima completa?

Nenhuma ( ) Primario ( ) Ginasio ( ) 2°grau completo ( ) Curso

superior () Obs.:

Atualmente qual é o seu estado conjugal?

Solteiro (a) () Casado/morando junto ( ) Viuvo ( ) Divorciado/separado

()

Vive com quem?

Qual é a sua renda mensal? /Salario Minimo
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13.

14.

15.

16.

17.
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Qual é a sua religido?

Apresenta algum problema de saude? Sim( ) Néo( )
Qual?:

Como o (a) Sr (a) classifica sua saude?

Otima () Boa ( ) Regular () Ruim ()

Como o (a) Sr (a) classifica sua satisfacdo com a vida?

Otima( ) Boa( ) Regular() Ruim()

Hé& quanto tempo participa do grupo de musical? (___ /meses), (___/anos).

Il. ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Fale o que pensa sobre o grupo musical?

Como sdo os encontros do grupo musical?

O grupo musical beneficia o seu convivio com outras pessoas? Me fale sobre
iSSO....

Quais as atividades do grupo musical de sua preferéncia?

Fale sobre as razbes que levam o/a Sr (a) a continuar no grupo?

Fale sobre como o grupo musical contribui na sua vida? E na sua satde?
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