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Resumo: O aumento de idosos em lares de longa permanéncia nas Ultimas décadas torna essa populacdo mais
propensa a patologias devido ao envelhecimento. Uma abordagem para lidar com diversas afec¢des psicoldgicas
e fisicas é aimplementacédo de terapias integrativas. Neste estudo, o objetivo é avaliar os impactos da musicoterapia
na satisfacdo com a vida e emocdes de idosos na Casa de Repouso Santa Ana. A metodologia envolve a aplicacdo
dos questionarios: Satisfaction With Life Scale, Modified Differential Emotions Scale e um questionario
sociodemografico. Na metodologia do estudo, em um grupo de 9 residentes da Casa de Repouso Santa Ana, foram
realizados 5 encontros nos quais se reproduziram, em aparelhos de som, 5 masicas distintas do compositor Mozart.
Para a analise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva, os testes Shapiro-Wilk, Qui-quadrado de Pearson e Teste
Exato de Fisher sendo o nivel de significancia estabelecido como p<0,05. Os resultados encontrados mostraram
gue apenas um dos itens no questionario de satisfagdo com a vida teve melhora significativa e, apds o experimento,
ndo houve melhorias nas emogdes que atendessem aos critérios estatisticos (p<0,05). O trabalho ndo demonstrou
uma mudanga significativa nos participantes, diferindo do encontrado na literatura. Infere-se, apds a anélise de
outros artigos, que isso se deve a pequena amostra de participantes utilizados e a curta duracdo dos experimentos.
Concluiu-se que, apesar de ndo ter alcangado o resultado esperado, a pesquisa demonstrou os desafios de realizar
estudos envolvendo musicoterapia em idosos, servindo de base para estudos futuros sobre o assunto.
Palavras-chave: ILPIS, Musica, Envelhecimento, Préticas Integrativas e Complementares, Sentimentos.

Music therapy in emotions and life satisfaction in long-term care facilities for the elderly

Abstract: The increase in the elderly population in long-term care facilities over the past decades makes this group
more susceptible to pathologies due to aging. An approach to address various psychological and physical
conditions is the implementation of integrative therapies. In this study, the objective is to evaluate the impacts of
music therapy on the life satisfaction and emotions of seniors at the Santa Ana Retirement Home. The methodology
involves administering the Satisfaction With Life Scale, Modified Differential Emotions Scale, and a
sociodemographic questionnaire. In the study's methodology, a group of 9 residents from the Santa Ana Retirement
Home participated in 5 sessions during which 5 distinct pieces by composer Mozart were played on audio devices.
For data analysis, descriptive statistics, Shapiro-Wilk tests, Pearson's chi-square, and Fisher's exact test were
employed, with the significance level set at p<0.05. The results showed that only one item in the life satisfaction
questionnaire exhibited a significant improvement, and there were no emotion improvements that met statistical
criteria (p<0.05) after the experiment. The didn’t demonstrate a significant change on its participants, differing
from findings in the literature. It is inferred, after analyzing other articles, that this is due to the small sample size
and the short duration of the experiments. It was concluded that, despite not achieving the expected results, the
research highlighted the challenges of conducting studies involving music therapy in the elderly, serving as a basis
for future studies on the subject.
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Introducéo

Com o envelhecimento do corpo humano, ocorre também a faléncia de diversos
processos fisioldgicos, o que faz com que a incidéncia de doengas aumente com a idade. Com
0 intuito de tratar essas enfermidades os médicos tendem a fazer uso de uma série de
medicamentos, que com o passar dos anos se torna excessiva e resulta na polifarméacia (Pereira
et al., 2017; Ramos et al., 2016). O uso excessivo de farmacos pela populagdo geriatrica pode
elevar a taxa de hospitalizacdo, iatrogenia e 6bito. Por isso, € necessario o encontro de
alternativas para controlar essa problematica (Carvalho et al., 2012).

De acordo com o IBGE, em 2010 havia 2,7 milhdes de idosos no Brasil em instituicoes
de longa permanéncia; ja em 2019, esse nimero chegou a cerca de 4 milhdes, constituindo 9,4%
da populacdo idosa (IBGE, 2010; IBGE, 2019). A populacdo geriatrica enfrenta desafios que
abrangem afeccdes fisiologicas e psicoldgicas, tornando-se relevantes mecanismos que 0S
auxiliam na manutencdo da salde desses idosos em InstituicGes de Longa Permanéncia Para
Idosos (ILPIs) (Gaston, 1968).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) oferta cerca de 29 terapias complementares para a
populacdo, entre elas esta incluida a musicoterapia (Brasil, 2018). Essa pratica integrativa tem
sido objeto de diversos estudos devido aos impactos positivos que possui na saude humana,
entre eles: a ajuda do controle da pressao arterial e frequéncia cardiaca, melhora dos sintomas
de Parkinson, alivio de dores cronicas, melhora de sintomas da depressdo (Thaut et al., 2001;
Fritz et al., 2009; Oliveira et al., 2021). Por isso, pode ser usada como método complementar
ao tratamento farmacologico (Silva; Macédo; Nogueira, 2018).

Presume-se, entdo, que a introducao da musicoterapia na vida de idosos em ILPIs possui
um efeito de melhora em sua qualidade de vida. Os questionarios Satisfaction With Life Scale
(SWLS) e Modified Differential Emotions Scale (mDES) sdo ferramentas Uteis para avaliar
respectivamente, a satisfacdo com a vida e as emoc¢0es sentidas por um grupo durante um certo
periodo, ambas varidveis importantes para aferir o bem-estar geral de uma certa populacéo
(Diener et al., 1985; Pavot et al., 1993). Sendo assim, este estudo pretende fazer uso dessas
ferramentas para mensurar o efeito da musicoterapia na satisfagdo com a vida e nas emocoes

de idosos asilados.
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Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo observacional transversal, que foi elaborado em uma populagédo
de 9 residentes da Casa de Repouso Santa Ana, no ano de 2023. A realizagédo da pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos da Fundagdo Universidade
Regional de Blumenau (FURB) com numero da CAAE: 70069023.1.0000.5370 e pela
instituicdo de longa permanéncia em que se configurou.

A participacdo dos idosos selecionados foi voluntaria. Foram realizadas sessdes de
escuta passiva de musica e aplicados dois questionarios em residentes que atingiram 0s pré-
requisitos de: possuir capacidade de responder 0s questionarios e ndo ter condi¢des prévias que
impecam a escuta e interpretacdo de masicas. As duas atividades foram aplicadas por um
mediador nos estabelecimentos da ILPI.

As composicOes escolhidas para a aplicacdo sdo do género classico e de autoria de
Wolfgang Amadeus Mozart, devido a maior quantidade de evidéncia cientifica de seus efeitos
benéficos (MacCraty et al., 1998; MacDonald, 2013). Para a escolha das pecas foi utilizado o
critério de popularidade, sendo selecionadas: Sonata para Piano n°® 16 em D6 Maior, K. 545:
"Sonata Facile": I. Allegro; Concerto para Piano Andante n® 21 em D6 Maior; Sonata para Piano
n® 11 em L& Maior, K. 331: Ill. Alla Turca (Allegretto); Concerto para Trompa n°® 4 em Mi
Bemol, K.494: I1l. Rondo- Allegro vivace; Serenata n° 13 em Sol Maior, K. 467: Il. Andante.
Todas reproduzidas por meio de aparelho de som por 3 minutos, uma vez por semana, com
regularidade, durante um periodo de 5 semanas.

A aplicagdo dos questionarios comegou com a explicacdo do que se tratava o projeto e
como ele seria realizado. Em seguida, foi pedido para que o participante lesse e assinasse, com
ajuda, se necessario, o regulamento de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram aplicados
dois questionarios de forma anonima: Satisfaction With Life Scale (SWLS), Modified
Differential Emotions Scale (mDES) e um questionario sociodemografico. O primeiro
questionario respondido foi o SWLS, ele foi aplicado um dia antes do comego das sessdes de
musicoterapia, bem como um dia depois, ja 0 mMDES foi empregado logo apds cada sessdo de
musicoterapia.

O questionario SWLS é constituido de 5 afirmac@es as quais devem ser classificadas de
1-7 de acordo com o quanto a pessoa concorda com a frase, elas foram criadas com objetivo de
aferir o julgamento cognitivo global da satisfagdo com a vida de um individuo. (Diener et al.,
1985).
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O SWLS se mostrou um meio vélido e confiavel de medir a satisfagdo com a vida,
podendo ser usado para uma grande gama de faixas etérias e aplicacdes. (Pavot et al., 1993).
Por outro lado, 0 mDES tem o proposito de medir a extensdo com a qual emogdes negativas e
positivas foram experienciadas em uma certa janela de tempo. Possui 20 questdes, metade
baseada em sentimentos positivos, a outra em negativos. Para cada afirmacdo, novamente, se
d& uma nota desta vez de 0-4, sendo 0 = nenhum pouco e 4 = extremamente. Durante a aplicagdo
deste questionario serd orientado ao participante responder como se sentiu durante a sessao
musical que ocorreu logo antes do teste.

Os dados obtidos pelo questionario foram transcritos numa planilha eletrénica do
programa Microsoft Excel e analisados com o uso dos programas SPSS Static. A normalidade
dos dados foi verificada atraves do teste de Shapiro-Wilk (p>0,05). Nas analises dos dados
utilizou-se frequéncia e porcentagem, teste estatistico Qui-quadrado de Pearson por anélise
bivariada e o teste Exato de Fisher considerando-se estatisticamente significativos valores de
p<0,05.

Resultados

A anélise sociodemografica dos participantes da pesquisa (tabela 1) revela uma amostra
predominantemente do sexo feminino (88,9%), com a faixa etaria mais representativa sendo a
de 80 anos ou mais (77,8%). Além disso, observa-se que o participante mais jovem possui mais
de 60 anos. Quanto ao estado civil, a amostra foi mais diversificada, com 33,3% sendo vilvos,
enquanto as opcbes de solteiro, casado e divorciado obtiveram respostas igualmente
distribuidas (22,2%).

Em relagdo ao tempo de permanéncia na instituicdo, a maioria dos participantes indicou
uma permanéncia de 1 a 2 anos (44,4%), seguida por 6 meses a 1 ano (33,3%), sendo este 0
menor periodo mencionado na pesquisa. A maioria relatou ndo ter doencas crénicas (55,6%),
embora, ao serem questionados sobre o nimero de medicamentos controlados utilizados, a

maioria afirmou usar de 2 a 3 medicagdes.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos residentes da Casa de Repouso Santa Ana.
Blumenau, Santa Catarina, Brasil, 2023.

Variavel n %
Sexo
Masculino 1 11,1
Feminino 8 88,9
Faixa etaria
60-70 anos 1 111
70-80 anos 1 111
80 ou mais anos 7 77,8
Estado civil
Solteiro (a) 2 22,2
Casado (a) 2 22,2
Viavo (a) 3 33,3
Divorciado (a) 2 22,2
Quanto tempo reside na casa
Menos de 1 més 0 0
1-5 meses 0 0
6 meses alano 3 33,3
1-2 anos 4 444
2-5 anos 1 11,1
5-10 anos 1 11,1
10 anos ou mais 0 0
Doenga crbnica
Néao 5 55,6
Sim, uma 2 22,2
Sim, duas a trés 2 22,2
Sim, quatro a cinco 0 0
Sim, mais que cinco 0 0
Uso de medicamentos controlados
Néao 3 33,2
Sim, um 2 22,2
Sim, dois a trés 4 44,4
Sim, quatro a cinco 0 0
Sim, mais que cinco 0 0

Fonte: As autoras (2023)
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Em seguida, na tabela 2, estdo os dados do questionério de Escala de Satisfacdo com a
Vida (SWLS) antes das sessdes de musicoterapia e depois ao fim dos experimentos. Usando o
critério de discriminacdo da pesquisa (p<0,05), a unica afirmacdo que obteve resultados
significativos com p=0,021, foi a de nimero 1: “minha vida é quase ideal na maior parte do

tempo”.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos residentes da Casa de Repouso Santa Ana, segundo a
Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS), antes e depois das sessdes de musicoterapia.

Antes Depois

Variavel Escala n % n % p
1-Minha vida € quase ideal, na maior parte do tempo 0.021

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 1 11,1 0 0

4 1 11,1 1 1,11

5 1 11,1 0 0

6 5 55,6 5 55,6

7 1 111 3 33,3
2-Minhas condicoes de vida sdo excelentes 0,301

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 3 33,3 0 0

4 1 11,1 2 22,2

5 1 11,1 2 22,2

6 3 33,3 3 33,3

7 1 11,1 2 22,2
3-Estou satisfeito(a) com a minha vida 0,758

1 0 0 0 0

2 0 0 0 0

3 1 111 0 0

4 2 22,2 0 0

5 1 111 2 22,2

6 3 33,3 1 11,1

7 2 22,2 6 66,7
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4-Até agora, eu consegui as coisas importantes que 0,561

eu queria para na vida

1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 1 11,1 0 0
4 1 11,1 0 0
5 0 0 0 0
6 5 55,6 2 22,2
7 2 22,2 7 77,8
5-Se eu pudesse recomegar a minha vida, eu néo 0,369
mudaria quase nada
1 0 0 0 0
2 0 0 1 11,1
3 0 0 0 0
4 1 11,1 0 0
5 0 0 0 0
6 6 66,7 1 11,1
7 2 22,2 7 11,8

Legenda: 0 - Nem um pouco; 1 - Quase nada; 2 - Algumas vezes; 3 - Com frequéncia; 4 - A maioria das vezes.
Fonte: As autoras (2023)

As sessbes de Musicoterapia iniciaram com a aplicacdo da musica Sonata para Piano
no. 16 em D6 Maior, K. 545: Sonata Facile: 1. Allegro. Apos as sessdes, 0 questionario Escala
Diferencial de Emocdes (mDES) foi aplicado. Ao analisar as respostas dos participantes, é
possivel perceber que as afirmac6es negativas foram avaliadas com valores baixos na maioria
das vezes. As de niumeros 5, 7, 8, 16, 18 e 19 - 'Eu me senti assustado(a), com medo, receoso(a)’;
'Eu me senti com nojo, repulsa, desgosto’; 'Eu me senti envergonhado(a), constrangido(a),
encabulado(a)’; 'Eu senti culpa, remorso’; 'Eu me senti desprezivel, malvado(a)'; 'Eu me senti
estressado(a), nervoso(a), sobrecarregado(a)' - foram avaliadas como 0 (nem um pouco) em
100% das vezes, diferente das outras alternativas, que tiveram resultados mais individualizados.

A segunda musica aplicada foi: Concerto para Piano Andante no. 21 em D6 maior, com
a aplicacdo subsequente do questionario mDES. As afirmagdes de numero 2, 3, 5, 7, 8,16, 18,
19; tiveram 100% de resposta O (nem um pouco). A nimero 1 teve como 2 o resultado mais
frequente (33,3%); a numero 4, teve 2 e 3 com a maior quantidade de respostas (33,3%); a 6,
teve 0 e 1 (quase nada) como as respostas mais escolhidas(44,4%); a 9 teve a 2 a mais frequente
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(44,4%); a 10 teve a 0 e a 2 como mais escolhidas( 33,3%); a 11, foi 0 0 (33,3%); a 12, 0 3
(66,7%); a 13, 0 2 (66,7%); a 14, 3(44,4%); 15, 3( 55,5%); 17, 0 (77,8%).

Durante a terceira semana, a musica trabalhada foi Sonata para Piano No. 11 em La
Maior, K. 331: III. Alla Turca (Allegretto)”, e as afirmativas nimero: 2, 3, 5, 7, 8, 16, 18 ¢ 19
obtiveram 100% de resposta 0.

Para o quarto encontro, a musica trabalhada foi: Concerto para Trompa No. 4 em Mi
Bemol, K. 494: 11l. Rondo- Allegro vivace. Novamente, as alternativas: 2, 3, 5, 7, 8, 16, 18 e
19 tiveram 100% de resposta 0. Como Ultima mdsica, na dltima semana de intervencéo, foi
utilizada a Serenata No.13 em Sol Maior, K. 467: Il. Andante. Novamente as mesmas
alternativas apresentaram 100% de nota 0, com excecdo da nimero 2, que recebeu 77,8 de
respostas 0.

Quando se faz a comparacéo entre a primeira e Ultima sessdo de musicoterapia, tabela
3, apesar de apresentar discretas melhoras em algumas afirmagdes, ndo ocorreu nenhuma

diferenca significantemente estatistica.

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos residentes da Casa de Repouso Santa Ana, segundo a
Escala de Diferencial de Emoc¢des (MDES), ap6s a 1 e 5 sessdes de musicoterapia.
Variavel Escala 1n 1% 5n 5% p

1-Eu me senti entretido(a), animado(a) e bem- 0,113

humorado (a)

0 1 11,1 1 11,1

1 0 0 0 0

2 2 22,2 0 0

3 2 22,2 1 11,1

4 4 444 7 77,8
2-Eu me senti bravo(a) irritado(a), 0,284
aborrecido(a)

0 7 77,8 7 77,8

1 0 0 2 22,2

2 2 22,2 0 0

3 0 0 0 0

4 0 0 0 0
3-Eu me senti envergonhado(a), humilhado(a) -

0 8 88,9 9 100

1 1 111 0 0
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4-Eu me senti maravilhado(a), admirado(a),
surpreendido(a)

5-Eu me senti assustado(a), com medo,

receoso(a)

6-Eu me senti contente, sereno(a), em paz

7-Eu me senti com nojo, repulsa, desgosto

8-Eu me senti envergonhado(a),

constrangido(a), encabulado(a)

A W NN - O A W N B O A~ WD B O A W N B O

A W N B O
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22,2
11,1
44,4
11,1
11,1
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44,4
22,2

100
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33,3
66,7

100
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66,7
22,2
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100
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0,690

0,523
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9-Eu me senti feliz, contente, alegre 0,268
0 2 22,2 0 0
1 0 0 0 0
2 2 22,2 0 0
3 3 33,3 1 11,1
4 2 22,2 8 88,9
10-Eu me senti agradecido(a), grato(a)
0 1 11,1 0 0 0,268
1 0 0 0 0
2 4 44,4 1 11,1
3 2 22,2 8 88,9
4 2 22,2 0 0
11-Eu me senti esperangoso(a), otimista, 0,358
encorajado(a)
0 1 11,1 0 0
1 0 0 0 0
2 5 55,6 0 0
3 3 33,3 3 33,3
4 0 0 4 44,4
12-Eu me senti inspirado(a), revigorado(a),
renovado(a)
0 3 33,3 0 0 0,743
1 1 11,1 0 0
2 2 22,2 0 0
3 1 11,1 0 0
4 1 11,1 8 88,9
13-Eu  me senti interessado(a), alerta, 0,522
curioso(a)
0 1 11,1 0 0
1 0 0 0 0
2 2 22,2 0 0
3 1 11,1 3 33,3
4 1 11,1 4 44,4
14-Eu senti amor, confianca, proximidade 0,956
0 5 55,6 0 0
1 0 0 0 0
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2 2 22,2 0 0
2 22,2 5 55,6
4 0 0 4 44,4
15-Eu me senti confiante, orgulhoso(a) 0,153
0 4 44,4 0 0
1 0 0 0 0
2 3 33,3 0 0
3 2 22,2 3 33,3
4 0 0 6 66,7
16-Eu senti culpa, remorso -
0 9 100 9 100
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
17-Eu me senti infeliz, triste, “para baixo” 0,852
0 7 77,8 8 88,9
1 0 0 0 0
2 1 11,1 0 0
3 1 11,1 1 11,1
4 0 0 0 0
18-Eu me senti desprezivel, malvado(a) -
0 9 100 9 100
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
19-Eu me senti estressado(a), nervoso(a), -
sobrecarregado(a)
0 9 100 9 100
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0

Legenda: 1 - Discordo fortemente; 2 - Discordo; 3 - Discordo um pouco; 4 - Nao discordo nem concordo; 5 -
Concordo um pouco; 6 - Concordo; 7 - Concordo fortemente.
Fonte: As autoras (2023)
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Discussao

Na pesquisa de Laukka (2007), foi feita a relacdo entre a escuta musical e a qualidade
de vida em pessoas idosas; o instrumento utilizado para avaliar a satisfacdo com a vida foi o
SWLS, assim como no presente estudo. Foi evidenciado que pessoas que escutavam musica
com regularidade apresentaram pontuagGes maiores nos questionarios de qualidade de vida.
Neste trabalho foi levado em conta o habito de escutar musica, portanto, ndo foram realizadas
sessOes limitadas, além disso, o periodo de analise foi superior ao utilizado na presente
pesquisa.

Um estudo realizado em uma universidade Chinesa por Fu e Tu (2023), durante o
periodo de 8 semanas, 393 alunos foram acompanhados em aulas de musica. Os autores
avaliaram a qualidade de vida dos alunos utilizando o questionario SWLS. O questionario foi
aplicado antes do inicio da dindmica, depois de quatro semanas e ao final das semanas pre-
estabelecidas. Os resultados indicaram que houve diferenca entre o primeiro e segundo teste
(p<0,001), contudo, da segunda avaliacdo para a terceira, ndo houve diferenca nos resultados
de qualidade de vida.

Mozer, Oliveira e Portella (2011) em seus estudos, evidenciaram um impacto positivo
sobre 0s aspectos emocionais pos-intervencdo de musicoterapia em idosos institucionalizados,
bem como uma diferenca no quesito qualidade de vida. Outro trabalho encontrado foi o de Lee,
Chan e Mok (2010), nesse estudo foi examinado o efeito da musica na qualidade de vida e
expressao emocional dos chineses mais velhos de uma comunidade em Hong Kong, nele foi
reportado um aumento gradual da qualidade de vida e de emocgdes positivas com o passar das
sessOes de musicoterapia, mas, de forma similar ao nosso, ndo apresentou resultados
significantes do ponto de vista estatistico; como conclusdo, os autores citaram como possivel
justificativa o numero limitado de intervencéo, restritos a 4 sessdes semanais.

Na pesquisa de McCraty e colaboradores (1998) sobre o efeito dos diferentes tipos de
musica no humor das pessoas, foi constatado que a musica de Mozart produziu emocdes
positivas apds as sessdes, com reducdo em fadiga, tristeza e tenséo, assim como a reducdo em
sentimentos negativos. O mesmo resultado foi observado no presente estudo, sendo que a
quantidade de sentimentos negativos se manteve minima e 0s positivos obtiveram maiores
resultados positivos apos as sessoes.

Ademais, outro aspecto encontrado na analise das pesquisas foi a amostra predominante
feminina em todos os artigos revisados. Segundo uma pesquisa realizada por Martins e

Medeiros (2013), existe uma predominancia de mulheres na populacéo idosa em geral, sem se
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limitar & populacéo institucionalizada, o que pode explicar o viés encontrado nessa amostra.
Entre os possiveis motivos para os baixos valores significantes dos achados, destaca-se
0 pequeno numero de participantes (n = 9), considerando que nos estudos citados anteriormente,
como Fu e Tu (2023) o numero de participantes foi de 393 participantes, Laukka (2006) n =
500, Mozer, Oliveira e Portella (2011) n = 22 e Lee, Chan e Mok (2010) n = 66; além disso, a
pequena duragdo do experimento também pode ter sido um fator consideréavel para a diminuicéo

dos resultados obtidos, nos demais estudos, o tempo variou entre 8 semana a 3 meses.

Concluséao

A populacdo de residentes de ILPIs tém aumentado com o passar dos anos, o que faz
crescer a necessidade de atividades com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dessa
populacdo. Dessa forma, torna-se importante 0 aumento no nimero de pesquisas na area de
terapias complementares, pois elas se mostram opcdes efetivas, de baixo custo e maior adesdo
para essa faixa etaria.

Por fim, este trabalho demonstrou as dificuldades enfrentadas ao realizar estudos
envolvendo a musicoterapia em idosos. Além disso, serve como material para futuros estudos
nessa area ainda nao totalmente explorada das terapias integrativas, facilitando o processo de

investigacdo para futuros pesquisadores.
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