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NO COMPASSO DA VIDA:

expressando emocgoes através da musica.

Dra. Graziela Cucchiarelli Werba®
Lucidio Correa de Jesus?
Resumo

O presente artigo consiste numa pesquisa de campo com a proposta de demonstrar quais
os possiveis beneficios para as pessoas idosas, bem como os aspectos terapéuticos
proporcionados pela musica, e que podem influenciar na qualidade de vida destas pessoas.
A coleta dos dados foi realizada através de grupos focais, uma entrevista individual e
observacao participante. Para a analise do material foi usada a técnica da Analise de
Conteudo descrita por Pope, Ziebland e Mays (2009). O resultado pratico e a revisédo da
literatura articulados nesta investigagcdo mostraram que a musicoterapia se constitui em um
recurso extremamente viavel, seguro, confortavel, de baixo custo e com étimo resultado
para a vida de pessoas idosas.

Palavras chave: Musicoterapia. Idosos. Qualidade de Vida.

Musica através dos tempos e seus beneficios

A musicoterapia vem ao longo dos anos se tornando uma pratica de
qualidade, auxiliando as pessoas em tratamento com diferentes profissionais, seja
no ambito da motricidade seja no ambito subjetivo, afetivo, emocional. Através de
pesquisa de campo e da revisao bibliografica sobre o tema, buscamos os conceitos

e as intervencdes utilizadas nesta modalidade terapéutica. A questdo central na



pesquisa que resultou neste artigo era saber quais os possiveis beneficios da
musicoterapia para idosos. O resultado pratico e a revisdo da literatura, articulados
nesta investigagdo, mostraram que a musicoterapia se constitui em um recurso
extremamente viavel, seguro, confortavel, de baixo custo e com étimo resultado para
a vida de pessoas idosas.

A musica tem um papel importante na vida moderna, na qual as pessoas
estdo cada vez mais preocupadas com a sobrevivéncia, tentando acompanhar a
velocidade dos acontecimentos e cada vez menos em contato com suas familias,
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seus afetos e suas emogdes. Para tanto, Pimentel (2003) afirma que a musica
possibilita sentir, recordar, expressar, criar e auto realizar.

A pratica musicoterapica se aplica claramente a promoc¢édo de saude, uma
vez que o profissional qualificado obtém recursos e meios para mobilizar as pessoas,
leva-las a refletir, expressar sentimentos, incentivar novas habilidades, facilitar a
relac&o social dentre outros beneficios. (PIMENTEL, 2003)

Segundo Kairalla e Smith (2013), a pratica musicoterapica estreita as
relagdes entre sons e funcdes fisicas e mentais, auxiliando as pessoas a alcangar
seu bem estar, superando seus desequilibrios e ampliando seus potencias de acgao.

As autoras supracitadas (2013) discorrem a respeito de Bruscia (2000), o
qual pondera que tratar alguém implica na necessidade de intervencdes externas
quando o paciente ndo esta conseguindo superar seus conflitos e desequilibrios,
sejam eles de ordem fisica ou emocional.

Com isso surge uma importante observacao que deve ser feita a respeito de
musicoterapeutas e seu trabalho, onde ha uma diferenciacdo entre musica como
terapia e musica na terapia. Kairalla e Smith (2013, p. 27) citam Bruscia (2000) que

faz essa distingdo da seguinte maneira:

[...] na musica como terapia, ela exerce uma influéncia direta sobre o
paciente e sua saude, atuando como agente primario na mudanga de sua
condigdo clinica, ficando o terapeuta num plano secundario. Quanto a
musica na terapia, a musica € utilizada em suas propriedades terapéuticas,
mas para intensificar os efeitos da relacdo terapeuta-paciente e para
reforcar a argumentacdo verbal, ficando a musica num plano secundario,
complementar as intervenc¢des do terapeuta.

Segundo Olivier (2008) alguns sites afirmam que o inicio da pratica
musicoterapica pode ter sido durante a Segunda Guerra Mundial, quando a musica
passou a ser utilizada de maneira cientifica e com fins terapéuticos na reabilitacéo e
recuperacao de soldados feridos, porém, segundo o autor, Pitagoras ja havia dado
inicio a essa pratica, assim como Platdo também ja considerava a musica um grande
e valioso instrumento para a educacéao e para a introspecgao.

Assagioli (1982) corrobora com a explanagao de Olivier (2008), afirmando
que as mais antigas civilizagdes ja obtinham o conhecimento acerca das



propriedades musicais e usavam-nas para tais fins. Tais saberes estdao expressos
em poemas epicos, na Biblia etc.

O autor pondera acerca da visdo de Pitagoras com relagdo a musica,
abordando que ele baseou a educagao musical em certas melodias e ritmos que
conseguiam exercer de alguma maneira, uma influéncia curativa e purificadora sobre
as acdes e paixdes humanas, restaurando assim a harmonia primitiva das
faculdades humanas. (ASSAGIOLI, 1982)

Conforme o autor supracitado (1982, p. 246), Platdo também atribuiu a
musica uma grande importancia, vendo-a como um poderoso meio de psicoterapia e
educacdo. Tal constatacdo pode ser feita a partir da seguinte passagem em
Republica: “Ritmo e harmonia mergulham fundo nos recessos da alma e ai se
radicam fortemente, propiciando aquela graga de corpo € mente que s6 se encontra
naquele que é criado da maneira correta”. Neto (2009, p. 80) contribui para essa
explanagao constatando que no mesmo livro, Republica, Platdo elege a musica
como a primeira disciplina em seu projeto de educacgao. O autor conclui a passagem
acima da seguinte maneira: “[...] assim esta pessoa sabera louvar o que ha de bom,
recebé-lo com deleite e acolhendo-o em sua alma, nutrir-se dele e fazer-se um
homem de bem".

De acordo com Assagioli (1982, p. 245), “as propriedades curativas da
musica eram bem conhecidas dos povos no passado, que fizeram consideravel uso
dela” Os povos primitivos faziam uso de cancgbes e instrumentos musicais com
objetivo ndo s6 de reforcar os efeitos de ervas ou drogas, mas também como um
meio independente de cura.

O autor supracitado (p. 247) faz uma compreensédo acerca dos diferentes
elementos da musica. Segundo ele:

Uma terapia musical verdadeiramente cientifica e, em especial suas
aplicagbes individuais, notadamente aquelas que visam a cura de
problemas especificos em casos particulares, devem basear-se num
conhecimento preciso dos varios elementos de que a musica se compée e
do efeito que cada um desses elementos produz sobre as fungbes
fisiologicas e as condigdes psicoldgicas.



O autor ainda discorre a respeito da visdo de Aristoteles sobre a musica
dizendo que, entre as varias fungcbes da musica, encontra-se a catarse emocional,
apresentando grande semelhanca com o objetivo perseguido pela moderna
psicanalise. Esses sdo alguns dos exemplos de uma gama enorme de referéncia ao
uso da musica como agente de cura.

De que maneira a musica pode influenciar nas fungdes fisioldégicas e
psicolégicas das pessoas?

Olivier (2008) pondera a respeito da influéncia da musica e da forma com
que ela age no cérebro. Para o autor, dizer que a musica apenas libera
determinados horménios como adrenalina e serotonina € uma maneira simplista de
ver a verdadeira forma com que ela atinge as pessoas. Schullian e Schoen, citados

por Olivier (2008, p. 70) definem da seguinte maneira:

A musica contorna completamente os centros que envolvem a razéo e a
consciéncia, ndo depende do cérebro mestre para adentrar pelo corpo (ou
seja, a musica nao depende das fung¢des superiores do cérebro para entrar
no organismo), ainda pode excitar por meio do tdlamo — o posto de
intercomunicagao de todas as emogdes, sensagdes e sentimentos. Uma vez
que um estimulo foi capaz de alcangar o talamo, o cérebro superior é
automaticamente invadido, e, se o estimulo é mantido por algum tempo, um
contato intimo entre o cérebro superior e o mundo da realidade pode ser
desta forma estabelecido.

Essa pode ser a possivel explicagdo para a musica e, especialmente, a
musicoterapia, atingir positivamente cérebros de pessoas autistas, em coma ou em
qualquer estado de inconsciéncia corporal. (OLIVIER, 2008)

Conforme Morin, citado por Sa e Teixeira' (2006), o sujeito é uma realidade
que compreende um entrelagamento de multiplos componentes. Ndo se trata,
contudo, da justaposicao de dimensdes fisicas e psiquicas. H4 um encadeamento de
experiéncias do conhecimento sobre a propria existéncia, dando sentido ao mundo,
criando, a cada momento, um novo sentido para a realidade circundante.

Um dos exemplos no Brasil de como a musica pode ser utilizada como
expressao e influéncia sobre as pessoas, vem de uma época que foi marcada pela

ditadura militar onde, apo6s o Ato Institucional n°5, tudo passou a ser censurado, ndo
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existia mais a liberdade de expressao e todos os meios artisticos foram boicotados.
Ao analisarmos as musicas feitas na época, podemos ver que elas tinham um
sentido ambiguo, como Chico Buarque, em “A Banda” ou “Sabia”, e Vandré, em “Pra
nao dizer que nao falei das flores”, que concorriam em festivais realizados por
emissoras de televisdo. Estas composicdes evidenciavam o fato dos compositores
nao estarem satisfeitos com relacdo ao Brasil na época. Demonstravam suas
revoltas através das letras e melodias compostas, influenciando outros musicos a
seguirem o mesmo caminho. (COSTA E SERGL, 2007).

Enfim, podemos acreditar que a musica pode promover saude, prevenir
contra maleficéncias e ajudar as pessoas, que por vezes ficam aprisionadas a rotina
da vida cotidiana, deste modo, potencializando seus conhecimentos sobre o seu

corpo, sobre 0 seu proprio “eu”.
Terceira idade ou melhor idade, mitos e verdades

Muito se fala a respeito da terceira idade ou sobre a melhor idade, mas sera
mesmo a melhor idade para se viver? A que condigdes de vida estdo expostos os
idosos de hoje?

Cortella? (2013) questiona: “Qual é a vida que vale a pena ser vivida?” “Sera
que é uma vida que a gente prolonga, mas ndo pode usa-la de uma maneira que
seja intensa e nao apenas extensa?”. (entrevista). Segundo o entrevistado, ha pouco
mais de cem anos a expectativa de vida era de quarenta e trés anos no Brasil, sendo
que as pessoas dividiam a vida em trés blocos: vinte, quarenta e sessenta anos. Até
os vinte anos se formava, dos vinte aos quarenta anos reproduzia outras pessoas e
trabalhava em alta intensidade e dos quarenta aos sessenta anos se preparava para
fluir a existéncia de outro modo. Nesse modelo as pessoas tinham que estar com
vida definida aos vinte anos de idade: “tinha que saber com quem ia transar, ia ter
que jurar que ia viver com a pessoa até que a morte os separasse, a profissao tinha
que estar escolhida, a empresa na qual se quereria aposentar”.

(entrevista)
Entdo, conforme Cortella (2013), estamos vivendo mais, sé que isso nao

significa que estamos vivendo bem. Segundo Boff (2012), importa cultivar o cuidado

2 MARIO SERGIO CORTELLA,; entrevista ao Canal Livre para TV Bandeirantes, em 27/08/2013;



como pré-condicdo essencial para a vida sob qualquer uma de suas formas. Para o
autor, onde ha cuidado desabrocha a vida humana, onde esta ausente, ha rudeza, o
descaso e toda sorte de ameacas a vida. Conforme o autor, cuidar da vida comeca
nos cuidados ao corpo, cuidado da mente e por fim, e ndo menos importante, do
espirito.

Esses cuidados descritos anteriormente sao importantes quando se pensa
também no envelhecimento ativo, e em longevidade saudavel. Segundo a
Organizacdao Mundial da Saude, o envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos
quanto a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam seu potencial
para o bem estar fisico, mental e social ao longo da vida. Assim, essas pessoas
poderao participar da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005)

Segundo a OMS (2005), a populagao de idosos no mundo vem crescendo a
cada ano e o Brasil sera o sexto pais em numeros de idosos em 2020, entao, fica a
duvida quanto a forma e a maneira de envelhecer. Estamos envelhecendo, mas com
qualidade de vida ou apenas estamos retardando a morte e aumentando o processo
de dor e sofrimento. A palavra “ativo”, em referéncia a expresséo utilizada acima faz
alusdo a participagcdo continua dos idosos na sociedade, em todos os ambitos
econdmicos, culturais, civis e espirituais e, ndo se referencia apenas ao bem estar
fisico. As pessoas mais velhas que se aposentam ou aquelas que apresentam
alguma doenga podem continuar a contribuir para seus familiares, companheiros,
comunidades e paises. O objetivo do envelhecimento ativo € aumentar a expectativa
de vida de maneira saudavel agregando qualidade de vida para todas as pessoas
que estdo envelhecendo. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005)

Segundo Cortella (2013), as pessoas idosas devem ter a possibilidade de ter
uma vida plena, de ter uma amorosidade que seja reciproca, nao sendo
discriminadas e entendidas como desocupadas apenas porque tém mais idade.
Ainda, conforme o entrevistado, uma parcela de jovens do ocidente tem grande
resisténcia ou recusa as pessoas de mais idade, diferentemente das culturas
orientais que trabalham com a ideia do idoso como alguém a ser valorizado na
sociedade, ou na Africa que se diz que: “quando morre um idoso, morre uma
biblioteca” (entrevista).

De fato, observando essas questdes descritas acima, teremos uma infima

parte da contribuicdo que um idoso pode agregar a sociedade com suas



experiéncias de vida. Entdo, por que abandonar essas pessoas que podem agregar
valores a sociedade como um todo, e por que nao damos o devido respeito a quem
merece ndo s6 0 minimo, mas o maximo de nossa ateng¢do. Os idosos se sentem
sOs e excluidos da sociedade por terem mais idade e ndo se harmonizarem na vida
corrida que se leva hoje em dia, sem tempo para conversar, sem espacgos para
didlogos, trocas de afeto, amizade, carinho, amor, entre tantas outras coisas que
deixamos passar por estarmos ocupados em busca da felicidade, como se ela ndo
fosse algo presente e sim, do futuro, que nao é palpavel e é inatingivel.

Boff (2012, p. 97) faz uma colocagdo importante, fomentando a ideia de
amorosidade quando diz que: “Alguém fisicamente doente em sua cama de hospital
sente-se, muitas vezes, mais aliviado com a visita de uma netinha querida do que
com o remédio receitado”. Poderiamos talvez estender essa compreensao para os
idosos que buscam remédios em postos de saude e ficam dias nas filas de espera
de hospitais, porém, com alguém para conversar.

Fazendo uma rapida recapitulagdo sobre o inconsciente e suas nogodes
gerais, vemos que, para Jung, ele pode ser utilizado como “objeto de jogos sociais”.
Por qué? Podemos acreditar que os casos de pequenos acidentes, ou de graves
acidentes podem ser descritores da falta de atencdo destinada a determinada
pessoa, no caso em questdo, os idosos, ou determinadas doengas podem ser
provocadas e prolongadas por ordem psicologica. (JUNG, 2007; p. 105)

Jung (2007, p. 105) discorre sobre o assunto da seguinte maneira:

Um funcionamento inadequado da psique pode causar tremendos prejuizos
ao corpo, da mesma forma que, inversamente, um sofrimento corporal
consegue afetar a alma, pois alma e corpo ndo sdo separados, mas
animados por uma mesma vida. Assim sendo, é rara a doenga do corpo,
ainda que nao seja de origem psiquica, que nao tenha implicacées na alma.

Uma pessoa que se sente solitaria, excluida e impotente € mais suscetivel a
sofrer acidentes ou ter alguma doenca. Conforme Lima (2009), os centros de
convivéncia, os abrigos, as instituicbes publicas e particulares estdo superlotados
com idosos com doencgas degenerativas, depressao, problemas de apetite, de sono,
perda de memodria, visdo, audicdo, e uma infinidade de moléstias da alma e do

corpo, assim como o isolamento social, que também faz parte desta relagao.



As politicas publicas do nosso pais asseguram ao idoso, varios direitos que
competem também aos familiares tratarem de buscar esses direitos enquanto
cuidadores e responsaveis.

O art. 3°. do Estatuto do Idoso (2009, p. 8) insere da seguinte maneira:

E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a vida,
a saude, a alimentacdo, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

De acordo com o disposto no Estatuto, o idoso goza de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, com prioridade nos atendimentos e a
garantia de sua integridade, ndo podendo ser negligenciado, sofrer quaisquer tipos
de preconceito, discriminagao, violéncia, crueldade ou opressdo (ESTATUTO DO
IDOSO, 2009).

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004) em 2005,
77,7% dos idosos brasileiros eram aposentados ou pensionistas, 30,4% ainda
trabalhavam desempenhando um papel importante para a manutencao da familia.
Dentre os idosos com sessenta anos ou mais 64,6% era referéncia para suas
familias. Destes, 61,5% eram homens e 38,5% mulheres. E mais um dado que
preocupa e refere-se ao que foi citado antes, 12,1% dos idosos do Brasil eram de
familias unipessoais, ou seja, moravam sozinhos.

Outro fato relevante, que podemos observar, € de que existe uma premissa
basica ou um esteredtipo criado em torno do “ndo poder envelhecer” e da
sexualidade com relacdo aos idosos. Com todo o aumento populacional e todas as
formas de negacéo destinadas aos idosos por parte da sociedade, essas pessoas
acharam meios de interagir e voltar a participar do contexto social seja em bailes,
grupos de convivéncia, clubes e centros de recreagdo que oferecem suporte as suas
necessidades.

Um dos fatores para a exclusdo ou negacao dessa fase brilhante da vida
pode ser também os meios e veiculos de informagc&o como, TVs, jornais, revistas,

etc.



Siqueira e Pereira (2007) ponderam a respeito desse fato referindo que
numa sociedade em que ha uma valorizagdo do jovem, do ideal de beleza e da
exaltacado do corpo atlético, um novo mito esta se constituindo em que todos tém que
ter uma aparéncia sexy, jovem, agil, sem limites para correr riscos, ou seja, todos
devem ter uma personalidade flexivel.

As autoras supracitadas (2007) discorrem a respeito de uma fala de Kehl
(2005), dizendo que o jovem virou slogan, virou cliché publicitario e esta seria uma
condicao para se pertencer a uma elite atualizada e vitoriosa.

O trecho das autoras enunciado acima, vem ao encontro do descrito antes
sobre os meios de exclusédo, a “moda” de hoje é ser jovem para sempre, ndo de
espirito, mas de corpo.

Cabe salientar também, que os avangos tecnoldgicos na area da estética
humana podem auxiliar de alguma maneira no bem estar fisico, ou na maneira da
pessoa se sentir, aumentar a estima, mas ndo pode adiar o inevitavel ou pular uma
fase da vida que é a velhice, tratada como algo ruim. O que realmente as pessoas
nao entendem é que o avanco da idade nao pode ser retardado com plasticas,
botox, silicone e isso ndo falando sé de mulheres, pois € comum homens utilizarem
estes mesmos artificios e com o mesmo propdésito.

O fato das pessoas quererem se sentir mais desejadas pode ser o grande
propulsor de todo esse avango tecnoldgico na area da estética. Tem-se uma idade
minima para fazer a primeira plastica, mas ndo uma idade maxima.

Entendemos que se pode mudar o corpo, mas ndo a alma e o espirito, 0
“desejo” & extrinseco as modificagdes do corpo por meios de plasticas. O corpo vai
mudar e envelhecer, isso é fato, entdo porque n&o aceitar a velhice e deixar que o
desejo se torne inerente ao verdadeiro corpo, ao verdadeiro “EU”.

Sabe-se que o envelhecimento traz modificagdes na vida sexual, e o
preconceito acompanha essa fase. Nos homens, a disfuncao erétil, e nas mulheres,
o desinteresse com auséncia de desejo, ou seja, empobrecimento da vida sexual em
ambos ao envelhecer. (VARGAS, 2012)

Na teoria, homens e mulheres deveriam estar menos ocupados na velhice,
com menos obrigacdes e deveres, tendo assim maior disponibilidade para o convivio
e lazer. Algumas consequéncias bioldgicas podem ocorrer em decorréncia da idade,
as mais comuns sao as deficiéncias hormonais que podem ser compensadas, ou
repostas. (VARGAS, 2012)



Segundo Pellegrini Junior (1999), citado por Siqueira e Pereira (2007),
alguns dos preconceitos em relagdo a sexualidade condizem com a idade de
reproducdo, entdo, dessa forma, o sexo ndo pode ser meramente um meio de obter
prazer, uma forma de comunicagao, o sexo s6 faz parte da juventude, dentre outros.

Siqueira e Pereira (2007) discorrem a respeito de Maldonado (1994), o qual
diz que muitas mulheres que constituiram a autoimagem em torno da fungao
materna desesperam-se com a impossibilidade de ter novos filhos, e apds os filhos
ja terem crescido podem sofrer com a sindrome do ninho vazio, adentrando assim
na depressao. Algumas se constituem com base na beleza do corpo jovem e vivem o
climatério com ansiedade. Para os homens a autoestima gira em torno do 6rgao
genital que, com o passar dos anos, acaba ficando dificil manter as erecdes, assim
como a intensidade e a duracéo.

As autoras supracitadas (2007) utilizam Pellegrini Junior (1999), que diz que
a sexualidade esta presente em toda a vida. Tanto o corpo do homem quanto o da
mulher sdo erotizaveis, além disso, o0 organismo se modifica durante o passar dos
anos e a sexualidade também.

Siqueira e Pereira (2007, p. 276-277) contribuem com a indagagdo que

referenciamos acima, aferindo que:

O envelhecimento é inerente ao processo da vida. Se sabemos que,
biologicamente, teremos um declinio de varias fungdes e possiveis
limitagdes, sabemos também, por outro lado, que muito dessas fungdes
poderao ser trabalhadas no sentido de desfrutar uma melhor qualidade de
vida. Se perdermos o medo da velhice e formos a busca, desde cedo, do
conhecimento do processo de envelhecimento que ocorre paulatinamente,
poderemos nos preparar para um futuro melhor, com mais qualidade de
vida, ndo s6 em termos de saude, mas também produzindo e desfrutando
de bons relacionamentos sociais, afetivos e amorosos.

Conforme nosso entendimento, existem varios meios de obter-se uma vida
plena e saudavel, com boa qualidade de vida, isto independentemente de cor, classe
social, género e idade. No caso dos idosos, pode haver desinformagdo com relagao
a seus direitos, e também dos meios de insercao social que o municipio oferece para
eles, como grupos de convivéncia e fortalecimento de vinculos, grupos de ginastica,
artesanato, danga, entre tantos outros que podem ser solicitados nas secretarias

municipais junto aos gestores.



Cabe salientar que a musica como modalidade terapéutica, pode ser um
otimo estimulo para prevenir e promover a saude, contribuindo com o aumento da
qualidade de vida de pessoas idosas, atribuindo novos olhares e perspectivas aos
beneficios de melodias e letras, indissociaveis para a formacdo de uma musica,

assim como corpo e alma, indissociaveis para formacao de uma vida humana.

Metodologia

O método eleito para a construgdo do presente trabalho € o qualitativo, que
busca examinar as questdes de pesquisa de forma mais ampla do que o
quantitativo. De acordo com Nunes (2004), a metodologia qualitativa tem por objetivo
compreender os fendbmenos em sua complexidade, a partir da perspectiva das
pessoas que participam da pesquisa, de modo que isso auxilia no entendimento da
forma como as pessoas estudadas compreendem a situagdo em exame.

Segundo a autora, ha o reconhecimento de que a abordagem qualitativa esta
preocupada com a individualidade de cada pessoa estudada, sendo capaz de
buscar, pela questdo do significado e da intencionalidade inerente aos atos, as
relacbes e as estruturas sociais das pessoas envolvidas no objeto de estudo. Seu
objetivo mais central € a compreensao mais detalhada dos fenédmenos, tomando
como ponto de partida a perspectiva das outras pessoas, daquelas pesquisadas,
posto que prestem informagdes de carater subjetivo, ndo captaveis, quando se
empregam exclusivamente métodos quantitativos.

Prodanov e Freitas (2013) discorrem a respeito da pesquisa qualitativa e

consideram que:

Ha uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que nao
pode ser traduzido em numeros. A interpretagdo dos fendmenos e a
atribuicdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa.
Esta ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente
natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o
instrumento-chave. Tal pesquisa é descritiva. Os pesquisadores tendem a
analisar seus dados indutivamente. O processo e seu significado sdo os
focos principais de abordagem (p. 70).



Na abordagem qualitativa o ambiente é a fonte direta dos dados e segundo
os autores, o pesquisador mantém contato direto com o objeto de estudo em
questdo. Nesse caso, as questdes estudadas se apresentam sem qualquer
inferéncia ou manipulacdo do pesquisador, sendo pesquisas descritivas e retratando
0 maior numero possivel de elementos existentes na realidade estudada.
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Foram realizados para esta pesquisa, trés grupos focais e uma entrevista
individual. O Grupo 1, composto por 5 idosos, sendo trés mulheres e dois homens; o
Grupo 2 composto por 6 idosos, sendo trés mulheres e trés homens; o Grupo 3
composto por quatro 4 idosos, sendo duas mulheres e dois homens, além de uma
entrevista individual, realizada com uma mulher idosa. Sendo entrevistadas, desta
forma, quinze pessoas, além da observagao participante realizada no | Encontro

Regional da Pessoa Idosa.

Discussao dos resultados

O ponto de partida para analise e discussdo dos dados, sdo as seguintes
questdes: Quais as emogdes que a musica suscita ou provoca em vocés? De que
modo ela auxilia na qualidade de vida de vocés? Quais as emogdes sentidas ao
ouvir uma musica que vocés gostam? Que lembrangas ela produz?

A partir das respostas dadas pelos participantes da pesquisa conseguimos
nortear e clarificar os possiveis beneficios que a musica pode oferecer aos idosos.

Dentre as respostas para a primeira pergunta, destacamos a alegria ou a
felicidade proporcionada pela musica, descrita na maioria das falas, deixando assim
evidenciado um sentimento que por vezes é esquecido por pessoas idosas,
justamente por ndo se sentirem como partes atuantes da sociedade. Uma das falas
do Grupo 2 corrobora para esta explanacdo com as falas de um senhor que pondera
da seguinte maneira: “... eu acho também que a musica nos traz alegria né, entéo é
essa convivéncia que envolve as pessoas desta idade, porque nds fomos feitos pra
viver em grupo, e aqui casa muito bem, que é a harmonia, que tem tudo a ver com a
danga, com a musica, com a alegria...”

Outra fala expressa no Grupo 1 fomenta a opinido do senhor referido acima
da seguinte forma: “A musica pra mim é a maior alegria, € eu por ser um homem

idoso com oitenta e cinco anos, isso ai € uma terapia que a gente tem [...] por fim eu



quero que todo mundo aproveita a vida, porque a vida é a coisa melhor do mundo,
entdo a gente tem que cuidar, viver a vida, entdo vamos aproveitar, a musica € a
coisa melhor que tem que da alegria, da prazer em olhar, € uma terapia que a gente
ta fazendo...”

De certa forma podemos analisar a inter-relagdo entre estes sentimentos e
as demais respostas descritas pelos participantes do grupo focal, que descrevem o
prazer e os beneficios ocasionados a partir da musica.

Segundo Difante (2008, p. 37), “A felicidade é fundamentalmente empirica,
na medida em que depende dos desejos subjetivos determinados pelos sentimentos
de prazer ou de dor”. E ainda, conforme o autor “A felicidade, com efeito, liga-se ao
bem estar, mais precisamente ao sentimento de prazer do sujeito subjetivamente
considerado. A partir da sensibilidade, o homem s6 toma interesse por aquilo que lhe
proporciona prazer”.

Os idosos destacaram que em determinadas circunstancias, a musica pode
aproximar as pessoas, como nos “Bailes da Terceira Idade”, onde eles podem se
‘reunir com os amigos, fazer novas amizades e inclusive namorar’. Estes sao
espagos que podem proporcionar a troca de experiéncias e dialogos, ja que, muitas
dessas pessoas sao solitarias em suas vidas cotidianas.

Podemos apontar que esses “Bailes da Terceira Idade” acontecem em
decorréncia de haver musicas, salientando que as musicas, em sua grande maioria,
sao antigas, e que servem como um instrumento de aproximagao das pessoas que
frequentam estes locais. Este modelo de aproximacéo pode ser descrito como uma
interlocugcado, ou entdo um modelo de rede social, que implica em uma nova
participacédo das pessoas idosas em algum meio social em que sido aceitos sem pre-
conceitos ou roétulos.

Eizirik, Candiago e Knijnik (2001), através de pesquisas feitas sobre as redes
sociais, discorrem a respeito das mesmas, dizendo que os idosos que participam de
alguma forma de atividade social, diminuem pela metade o risco de
institucionalizacédo, sendo que, a participacao dos idosos nestas atividades sociais,
visitas aos amigos ou familiares mostra uma relagdo negativa com o risco de
mortalidade.

Outro ponto a ser discutido também € a questao da sexualidade na velhice,
que em alguns casos, como citam Eizirik, Candiago e Knijnik (2001), sé&o

interpretados como sinais de deméncia ou de inadequagdes devido a idade. Os



autores relatam que a sexualidade na terceira idade pode ser reprimida por meio de
sedagdes ou punigdes.

Nas familias identifica-se o mesmo problema. Os filhos, apesar de
pertencerem a uma geragao mais permissiva, tém dificuldades em aceitar o continuo
interesse dos pais pela sexualidade, negando-lhes um espago ou momento de
privacidade. Além disso, a demonstragdo do desejo do idoso também pode ser vista
como inadequada, sedo reprimida ou até ridicularizada. (EIZIRIK; CANDIAGO;
KNIJNIK, 2001).

Contudo, a expressdo namorar, descrita por eles, provém destes momentos
descontraidos, que acontecem em bailes, onde o fator “desejar” e “ser desejado”
ainda estao presentes, onde a conquista se torna uma forma de prazer e vitéria.

Durante a observacgao participante, que foi feita no I/ Encontro Regional da
Pessoa Idosa, na cidade de Arroio do Sal — RS, que reuniu mais dois municipios,
Torres e Dom Pedro de Alcantara, constatamos que a musica dangada pode
transformar as pessoas, produzindo a sensacdo de liberdade. Durante as
observacdes participantes, foi possivel perceber que os idosos mais introvertidos
cantavam durante as apresentacdes do coral e dangavam durante as apresentagcdes
das coreografias dos grupos de cada municipio.

Uma das participantes da pesquisa, com oitenta e quatro anos, portadora de
transtorno neurofuncional, contou que participa de bailes por recomendagao de seu
médico para que seu corpo se mantivesse em movimento, além do beneficio de
estar em contato com outras pessoas.

Sabemos que a felicidade € um conceito subjetivo, cada pessoa experiencia
de modo particular. Ndo ha uma maneira de mensura-la, porém, em uma
observacao participante, é possivel registrar sinais faciais e corporais que denotam
esta emocgédo. Sorrisos, movimentos espontaneos e gestos revelam que a pessoa

esta se sentindo bem. Sobre isto, Difante (2008, p. 42) faz a seguinte compreensao:

A partir da Antropologia, pode-se dizer que a satisfagdo (Zufriedenheit), por
si sO, conduz a estagnacdo ou a inatividade da vida. No entanto, faz parte
da propria natureza humana a constante busca (ou interesse) por
satisfacdo. A satisfagcdo ou a felicidade ndo pode ser possivel mediante a
condicdo de fim determinado, mas somente como aquilo a que se aspira
(um ideal), sob o perigo de entravar a dindmica da vida. Sem a dor ndo ha
necessidade, e sem os objetos que possam saciar as necessidades nao ha
prazer. Desse modo, uma vez que nao ha interesse possivel, ndo ha sequer



desejo. O desejo, pois, conecta-se sempre ao prazer, porque a relagdo da
representacdo da existéncia do objeto ao sujeito produz nesse ultimo um
estado que é denominado “prazer pratico” ou empirico.

Ainda sobre o primeiro questionamento, “Quais as emog¢des que a musica
suscita ou provoca em vocés?”’, os principais argumentos revelados pelos
participantes da pesquisa sobre os beneficios da musica e seus significados sao:
“trazer paz, dar prazer, a possibilidade de rejuvenescer, recordar momentos, suscita
emogdes boas e outras ruins e melhora a autoestima”. Com isso, pode-se verificar
que os beneficios ocasionados pela musica, como terapia, se sobrepujam aos
desconfortos ocasionados pela idade em momentos que a musica esta presente,
seja em bailes ou ao ouvi-la em suas casas.

As recordacgdes, as lembrangas sdo novamente experimentadas a partir do
contato musical, influindo diretamente nas emocgdes da pessoa que esta ouvindo
uma determinada musica que, de certa forma, foi especial em algum momento de
sua vida.

Uma das falas do Grupo 1 foi: “Recordar é viver né, entdo, a gente ouve uma
musica que gosta, a gente lembra de muita coisa boa, também faz lembrar de
algumas coisas ruins, mas principalmente de coias boas... eu sou movida a musica,
sou apaixonada por musica...”

De maneira geral, podemos dizer que a musica esta ligada as sensagodes de
prazer, a felicidade, eleva a estima, melhora a qualidade de vida e desse modo
possibilita novas interacdes sociais aos idosos.

Com relacédo a segunda questao “De que modo ela auxilia na qualidade de
vida de vocés?”, levantada nos Grupos 1, 2 e 3, a musica se insere num contexto
social de prevengao e promogao de saude. Muitas pessoas entrevistadas participam
de bailes e buscam nele uma forma de se manterem ativas, seja por meio da danca,
seja pelo convivio social.

Entretanto, pensar em prevencao e promog¢ao de saude por meio da musica,
€ pensar também sobre os modos em que ela pode auxiliar para além dos saldes de
bailes e festas.

Estudos apontam que a musicoterapia € um excelente método de prevenir
ou de se trabalhar com as mais variadas patologias. Conforme Silva et al. (2012,
p.90):



A aplicagcdo da musicoterapia € muito ampla, podendo ser aplicada em
diversos tipos de situagdes e nas mais diferentes patologias que acometem
os idosos, como por exemplo, a depressdo, a ansiedade, a hipertensao
arterial sistémica, a dor musculo-esquelética, a Doenga de Alzheimer, a
Doenca de Parkinson, a distrofia muscular, as paralisias, as deficiéncias
visuais e auditivas, e esquizofrenia, entre tantas outras.

Recentemente foi divulgado que certas musicas tém efeitos benéficos no
tratamento da crise asmatica e da colite nervosa. Em certas clinicas obtiveram-se
bons resultados ao incluir concertos musicais no tratamento de doentes mentais com
profundas tensdes nervosas, em casos de neuroses e depressbdes. (MELO,;
OLIVEIRA, 2008, p. 8).

Uma das falas da entrevista individual fomenta a ideia de que a musica pode

promover saude:

Eu acredito que a musica. [...] enchem-se os saldes e esvaziam-se os
consultorios, inclusive, pessoas que tomavam medicamentos pra presséo e
pra outras coisas assim, tém sentido que, (paralelo a medicagdo — a
medicagdo sempre traz uma baixa estima, “eu to doente”) com a musica e
com os bailes e com estas festas acontece o reverso. Apesar de muitos e
muitos ficarem presos no seu mundo, no seu “eu”, na sua casa e na sua
vida. Faz esvaziar os consultérios médicos na segunda-feira, terca-feira tem
baile [...].

Segundo o relato da idosa descrito acima, a musica e tudo que ela
proporciona evita que a medicalizagdo seja a unica forma dos idosos se manterem
ativos, ou que visem apenas os remédios como recurso para a melhora. Os
medicamentos passam a ser coadjuvantes, enquanto a musica e suas formas de
integracdo se tornam os grandes intérpretes da qualidade de vida e do bem estar
fisico e psiquico.

Podemos concluir que a musica esta presente em varios lugares, como:
instituicbes, igrejas, academias de ginastica, festas, hospitais, teatros, escolas,
movimentos revolucionarios, dentre tantos outros que podem ser descritos, porém, a
forma com que ela é utilizada, ou se é realmente utilizada é o que nos faz pensar em

seu valor. De qualquer forma, fica evidente que, quando utilizada com fins



terapéuticos, a musica se torna um instrumento valioso para auxiliar na reabilitagao
dos pacientes.

Nao poderiamos pensar em um baile sem musica, tdo pouco que as pessoas
nao escutem algum tipo de musica em seus cotidianos. Mesmo que a rotina seja
veloz e esteja impregnada na vida das pessoas, ouvir musica € descrito como um
meio de descontracio e relaxamento alternativo.

Por certo a musica € tdo subjetiva quanto a humanidade, e com isso, uma
musica ndo podera ser sentida ou traduzida de maneira idéntica por diferentes
pessoas. Porém, ao se pensar em alteridade e nas diferencas entre as pessoas,
talvez se tenha discordancia sobre a musica ideal, se ela € boa ou ruim, sobre seus
ritmos, letras e melodias, mas, com certeza, para alguém ela fez ou faz algum
sentido e num grupo de pessoas, pode fortalecer ou criar novos vinculos,
fomentando o convivio social. Por conta disso compete destacar o pensamento de
Lévinas, citado por Silva (2007), que contempla a importancia do “outro” na
experiéncia de uma vida ética, dispondo assim a “ética da alteridade”.

Conforme o autor supracitado (2007), atenuando a ideia de Lévinas, € pela
consideragao do outro que projetamos nossa subjetividade. Neste contexto nao
poderiamos pensar em felicidade sem fazé-la de um modo ético, desse modo
respeitando a diferenga existente entre as pessoas. Sendo assim, a busca pela
felicidade so tera sentido ético se o “outro”, estiver presente, e se a felicidade dos
“outros”, for o motivo das inquietagdes e das a¢des do individuo.

Enfim, podemos dizer que nossa subjetividade, enquanto humanos, condiga
com nossas escolhas. A musica é apenas uma dessas escolhas, uma forma de viver
a arte como expressao da subjetividade. Escolhé-la, entendé-la e tentar traduzi-la é

uma condigdo de nossas subjetividades, e do momento que estamos vivenciando.

Consideragoes finais

Durante a construcdo deste trabalho, encontramos apenas subsidios
tedricos concernentes sobre os beneficios da musica para todas as idades, ou
modelos de como se trabalhar com a musica em determinadas situagbes, porém,
nao foram encontrados dados qualitativos ou quantitativos que expressassem em
proporcao igual ao estudo aqui delimitado, para que servissem de comparagao, ou

entdo, como complemento dos dados levantados.



Para algumas pessoas o envelhecer estd intimamente ligado a solidao,
isolamento, questdes relacionadas as restricdes quanto a sexualidade, o descaso
com o “velho” que ndo tem mais serventia e o abando por parte da familia e amigos.

Contudo, quando as pessoas se dao conta que na velhice ainda podem
acontecer coisas boas e buscam se apropriar disso, esta passa a ser uma etapa feliz
da vida, onde se pode contribuir para a sociedade de outras maneiras e
experimentar coisas novas.

Como observamos, a musica tem a capacidade de fazer as pessoas se
sentirem novamente “vivas”, resgata emog¢des ha muito esquecidas, pode auxiliar na
motricidade, auxilia as pessoas idosas a criar novos vinculos e fazer novos circulos
de amizade (por exemplo, os Bailes da Terceira Idade). Entendemos também, que o
processo de envelhecimento € intrinseco ao ser humano e é essencial que as
pessoas estejam cada vez mais habituadas a este processo como parte da vida.

Conforme analisamos e a partir das experiéncias a nos relatadas nos
grupos focais e na observagao participante, podemos concluir que a musica pode
beneficiar muito a qualidade de vida de pessoas idosas. Varios aspectos podem ser
mencionados, como a motricidade, resgate de lembrangas e emocgbes, 0s
sentimentos ocasionados quando se ouve determinada musica, a alegria, felicidade,
o prazer, dentre tantos outros, que incidem diretamente na relacdo “qualidade de
vida e remédios”, “qualidade de vida e bem estar psiquico e fisico”.

Por fim, a partir dos resultados encontrados, verificamos os principais
beneficios pela musica proporcionados, bem como suas formas de atuacédo e onde
ela se insere no contexto social. Para além desta pesquisa, estes dados servirao
como embasamento para futuros projetos com idosos, que de alguma forma poderao
ser favorecidos pela musica, podendo ser estendidos a criangas, adolescentes e

adultos.
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