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resumo

Hoje, o Brasil tem um perfil demogréfico diferente dagquele que atri-
buia a sua populacéo a caracteristica de um pais de jovens. Com
o envelhecimento, ocorre diminuicéo da capacidade de drgdos e
sistemas executar funcdes, vulnerabilidades e perdas funcionais
progressivas, aumentando a dependéncia. A musicoterapia e o0s
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exercicios terapéuticos mostram-se meios eficazes, colaborando na
melhora da qualidade de vida do idoso. O objetivo desta pesquisa
foi avaliar a qualidade de vida de idosos institucionalizados pré e
pos-intervencdo da musicoterapia e exercicios terapéuticos. Foram
avaliados 22 idosos com idade entre 60 e 92 anos divididos em dois
grupos: G1 (pré-intervencao) G2 (pos-intervencéo). Na coleta dos
dados, utilizou-se o Questionario SF 36, composto de 8 variaveis:
capacidade funcional, aspectos emocionais, sociais e fisicos, dor,
salde mental, estado geral de salde e vitalidade. O atendimento foi
realizado 2 (duas) vezes por semana, com duragao de uma hora du-
rante 3 (trés) meses. Apos a intervencéo, os idosos foram reavaliados
utiizando o mesmo questionério. Na andlise dos dados, utilizou-se o
Teste t de Student, analisando estatisticas descritivas como frequén-
cia, média e desvio-padrao e exploratérias como figuras e tabelas,
obtendo-se significancia estatistica nos dominios capacidade funcio-
nal, dor e aspectos emocionais pré e pos-intervengao. Observou-se,
apos reavaliagdo da qualidade de vida dos ldosos Institucionaliza-
dos, que a intervenc&o da Musicoterapia e dos Exercicios Terapéu-
ticos contribuiram de forma positiva na qualidade de vida, segundo
dominios analisados pelo questionario SF36: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, vitalidade, aspectos sociais e aspectos emo-
cionais, elementos importantes que, trabalhados, resgatam o ludico,
as emocdes, a espiritualidade e colabora com a humanizagao das
instituicdes de longa permanéncia (ILPl) incluidas no estudo. Entre-
tanto, reconhecemos limitagbes no trabalho, principalmente quanto
a subjetividade na concepcéo de qualidade de vida.
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1 Introducao

O Brasil assume hoje um perfil demografico diferente daquele que atri-
buia a sua populagao a caracteristica de um pais de jovens. A populagao ido-
sa no inicio da década representava 7,3%, enquanto em 2000, essa propor¢ao
atingia 8,6%. Se a tendéncia atual permanecer, estima-se que em 2020, 13% da
populacao brasileira sera de idosos, deixando o pais como a sexta nacao com
a maior populagao de idosos no mundo. (IBGE, 2000)



A senescéncia € um processo natural biolégico, dindmico, progressivo e
irreversivel, caracterizado por alteragdes morfoldgicas, bioquimicas, fisiolo-
gicas, comportamentais e psicossociais. Uma das principais alteragoes obser-
vadas na senescéncia € a modificacdo da composi¢do corporal, na qual ha o
aumento e redistribui¢do da gordura corporal, concomitante a reducao de
massa magra em todos os 6rgaos em virtude da reducao da atividade fisica,
alimentagao inadequada, diminuicao de agua corporal e perda generalizada
de massa muscular, comprometendo a for¢ca muscular, a capacidade funcional
e a autonomia dos idosos. (OLIVEIRA, 2004; WAITZBERG; FERRINI, 2000).

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicagoes
importantes para a familia, para a comunidade, para o sistema de satide e
para a vida do proprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo para a diminui¢ao
do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos (ALVES et al., 2007).

Oliveira (2004), em uma intervenc¢ao de musicoterapia e cuidados fisio-
terapéuticos com idosos institucionalizados, observou melhora na mobili-
dade global ativa, aumento de amplitude de movimento e diminuic¢ao da
dificuldade na realizacdo do movimento, o qual ocorre de modo progressivo
e irreversivel, caracterizado por altera¢des morfoldgicas, bioquimicas, fisiold-
gicas, comportamentais e psicossociais.

O conceito de qualidade de vida é relacionado a autoestima, bem-estar
pessoal e uma série de aspectos como a capacidade funcional, nivel socioe-
condmico, estado emocional, interacao social, atividade intelectual, autocui-
dado, suporte familiar, o proprio estado de satde, valores culturais, éticos,
religiosos, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com atividades
diarias. Tudo isso leva a constatar que, qualidade de vida supde cuidados
especificos, compreendendo amplas dimensdes do ser humano e um ambien-
te que propicie relac¢des interpessoais agradaveis, podendo ser realizado em
qualquer contexto e/ou instituicio (BORQUEZ; ROMERO, 2007).

Nas institui¢Oes asilares é muito dificil encontrar e contemplar os fato-
res considerados “ideais”, para uma 6tima condi¢do de qualidade de vida,
principalmente nas institui¢des publicas ou filantrépicas, devido a falta de
estrutura fisica do ambiente, poucos profissionais qualificados, dificuldade
financeira e também o pouco ou nenhum contato com os familiares (FERREI-
RA, 2008).

A musicoterapia associada aos exercicios terapéuticos tem enorme po-
tencial coadjuvante no resgate e manutencao da qualidade de vida do idoso,
atuando no contexto preventivo e de reabilitagdo, visto que permite ao ser
humano entrar em contato com suas emogdes e com 0 movimento, o que
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constitui uma medida para minimizar os efeitos das alteragoes fisiologicas
decorrentes do processo do envelhecimento e € vista no meio cientifico como
nova area do conhecimento, podendo atuar em diversas areas da saude e
bem estar do individuo, promovendo a melhora na qualidade de vida através
da utilizagdo correta de elementos musicais como ritmo, melodia e som, feita
por um profissional qualificado (PASSARINI, 2008).

A musicoterapia permite ao idoso, através da criatividade, da livre ex-
pressao e da comunicagao através dos sons, da musica e dos movimentos,
resgatar e fortalecer caracteristicas pessoais e sociais que lhe proporcionem
um envelhecimento saudavel e com melhor qualidade de vida. A musicote-
rapia, através do ltdico, busca melhorar e fortalecer a satide do idoso acome-
tido por alguma patologia (SACKS, 2007). Entretanto, na pesquisa, buscou-
se respeitar a histéria pessoal dos individuos, pois cada um pode ter sido
afetado pela musica de maneira diferente durante a vida. O que pode ser
entretenimento, bem a gosto de uma pessoa, para a outra pode trazer mas
recordagoes, associagOes negativas, etc. Nesse aspecto, a pesquisa concorda
com Neto (2006), que diz ser esse o motivo para um extenso estudo sobre as
capacidades musicais de cada pessoa. Sua histdria clinica e seus gostos musi-
cais devem ser considerados antes de qualquer aplicacao da musicoterapia.

A atencao integral ao idoso de forma humanizada requer ac¢des de pre-
vengao, promogao e recuperagao de satde, e exige a participacdo de uma
equipe multidisciplinar, incluindo o fisioterapeuta. Associando a musicote-
rapia os exercicios funcionais, pode-se trabalhar desde a atencado bésica de
prevencao até a reabilitagdo, atuando na transformacgao necessdria para pro-
mover, aperfeicoar e adaptar, através de uma relagao terapéutica, a manuten-
¢ao da autonomia e independéncia funcional e social do idoso, contribuindo
para um envelhecimento com melhor qualidade de vida.

Com isso, o presente estudo foi idealizado inicialmente diante da neces-
sidade de contribuir com a qualidade de vida em duas Instituigdes de Longa
Permanéncia da cidade de Passo Fundo, RS, objetivando avaliar a qualidade
de vida dos idosos institucionalizados pré e pds-intervencao da musicotera-
pia e exercicios terapéuticos.

2 Materiais e métodos

O estudo caracteriza-se por ser de cunho transversal, descritivo e explo-
ratorio. A populacdo foi constituida de Idosos Institucionalizados de dois
Abrigos da cidade de Passo Fundo, RS. Os idosos foram selecionados a partir



dos critérios de inclusao do estudo como: ter idade igual ou superior a 60 anos,
nao estar acamado, ter capacidade cognitiva e concordar em participar da pes-
quisa. A amostra foi composta por 22 (vinte e dois) idosos institucionalizados.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo sob o registro no CEP (065/2008). A pesquisa foi realizada no pe-
riodo de junho a dezembro de 2008. Primeiramente, foi fornecido aos mesmos
o termo de consentimento livre e esclarecido e, posteriormente, realizada uma
avaliagao utilizando uma ficha composta de dados de identificagao, fatores de
risco, doengas associadas, tempo de institucionalizagao e a qualidade de vida
utilizando o questionario SF 36, composto de 8 variaveis: capacidade funcio-
nal, aspectos emocionais, sociais e fisicos, dor, satide mental, estado geral de
saude e vitalidade. O atendimento foi realizado, 2 (duas) vezes por semana,
com duragdo de uma hora cada sessao, durante 3 (trés) meses. A intervengao
foi realizada pela pesquisadora, que € musicista e Fisioterapeuta.

Com a avaliagdo inicial concluida, os idosos foram convidados a par-
ticiparem do primeiro atendimento denominado Momento de Musicoterapia,
no qual as atividades propostas foram elaboradas e desenvolvidas com base
nos dados obtidos pela avaliacdo inicial. As mesmas foram realizadas com
2 grupos de 11 idosos em cada, para proporcionar que as atividades fossem
monitoradas pela pesquisadora. Inicialmente verificava-se a Pressao Arterial
(PA) e as atividades foram divididas em 4 etapas: num primeiro momento re-
alizava-se alongamento muscular de membros superiores (MSs) e membros
inferiores (Mls), também biceps, triceps, isquiotibiais, quadriceps, seguida de
movimentos articulares utilizando amplitude de movimento (ADM) ativa de
ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho, tornozelo e tronco. Em média, eram
realizados 10 movimentos para cada articulagdo. Posteriormente, realizava-
se fortalecimento de musculatura flexora e extensora de MSs e MIs, em média
10 movimentos para cada grupo muscular, associando-se caminhadas, danga
e jogos, melhorando assim a integragao e o resgate da auto-estima entre os
idosos através do ltdico-terapéutico. Para isso foram utilizados aparelho de
som com CD, violao, pandeiros, chocalhos e bola, permitindo que os ido-
sos interagissem ativamente. Em todas as atividades utilizou-se a musica.
Para finalizar, associou-se exercicios respiratorios e de relaxamento lentos,
culminando com breve momento de espiritualidade. Ao final, verificava-se
novamente a PA.

Para esta pesquisa foi utilizado o pacote estatistico SPSS 10.0. Foram
analisadas a estatisticas descritivas como freqiiéncia, média, desvio-padrao e
também as analises exploratorias como: Figuras, Tabelas, e Teste t de Student .
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3 Resultados

Na Tabela 1 tém-se os valores médios, o desvio padrao e a analise pelo
Teste t, o qual obteve significancia estatistica nos dominios da capacidade
funcional, dor e aspectos emocionais, demonstrando haver diferengas signi-
ficativas entre o grupo de idosos institucionalizados quando avaliada a quali-
dade de vida pré e pos-intervencao.

ARTIGOS

Tabela 1 — Dominios avaliados pelo SF-36, pré e pos-intervengao

Dominio Grupo Média Desvio-padréo Valor p
Grupo 1 35,5 +22,2

Capacidade funcional 0,00000*
Grupo 2 45,5 + 20,1
Grupo 1 6,8 +13,8

Aspecto fisico N/D**

Grupo 2 6,8 +13,8
Grupo 1 60,1 + 28,1

Dor 0,00260*
Grupo 2 27,7 +21,4
Grupo 1 65,5 + 156

Estado Qera\ de o 000981
saude Grupo 2 56,9 +6,84
Grupo 1 48,0 +19,0

Vitalidade 0,13066
Grupo 2 53,2 + 7,49
Grupo 1 43,2 +18,8

Aspectos sociais 0,13322
Grupo 2 48,3 +135
Grupo 1 6,1 + 13,1

Aspectos Emocionais 0,00000*
Grupo 2 48,5 + 32,1
Grupo 1 55,1 + 23,1

Salide Mental 0,31428
Grupo 2 52,7 +8,0

* Significativo a significancia p < 0,05. Dados obtidos na pesquisa — junho a dezembro/2008.
** Média e desvio-padrao iguais.

Analisando o Grafico 1, percebe-se uma melhora na pos-intervencao
nos dominios capacidade funcional, vitalidade, aspectos sociais e aspectos
emocionais; porém, nos aspectos de estado geral de satide e satide mental,
houve um declinio pds intervencao.
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Gréfico 1 — Dados relativos a Qualidade de vida pré e pds-intervengao
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Dados obtidos na pesquisa — junho a dezembro/2008.

Os 22 idosos foram divididos em dois grupos, com os quais foram reali-
zadas as sessOes avaliando-se a qualidade de vida pré e pos-intervencao. G1
pré-intervengao, com média de idade de 77,4 anos e um desvio-padrao de
+ 7,84 anos e G2 pds-intervencao de com idade média de 78,3 anos e um
desvio-padrao de + 8,00 anos.

4 Discussédo

Na pesquisa de Pimenta ef al. (2008) ao avaliar a qualidade de vida em
um grupo de idosos aposentados utilizando o SF36, verificou que os indivi-
duos com depressdo apresentaram menor pontuagao nos dominios capaci-
dade funcional e aspectos emocionais. Este achado discorda com os dados
obtidos no nosso estudo que apontou melhora pos-intervencao nestes do-
minios; mas concordou os itens saiide mental que investiga a ansiedade, de-
pressdo, alteragdo do comportamento e bem estar psicolégico, pois teve um
declinio pos-intervencao.

As ILPI's nas quais a pesquisa foi realizada contam com 69 idosos. Des-
tes, participaram da mesma uma amostra composta por 22 idosos, com idade
entre 60 a 92 anos. Vivan e Argimon (2009), ao analisarem dificuldades fun-
cionais e fatores associados em idosos institucionalizados da cidade de Porto
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Alegre, constataram que dos 103 idosos participantes da amostra, a idade
variava entre 60 e 95 anos.

O tempo de institucionaliza¢do da amostra variou entre 6 meses a 44
anos. Um estudo realizado por Danilow et al. (2007), ao determinar o perfil
epidemioldgico, demografico de idosos institucionalizados do Distrito Fe-
deral, verificou que os idosos estavam ha menos de trés anos instituciona-
lizados. Ainda no estudo realizado por Vivan e Argimon (2009), em idosos
institucionalizados na cidade de Porto Alegre, com 103 idosos na amostra,
verificou-se que o tempo de institucionalizacdo foi de 1 ano até no maximo
26 anos.

O fendmeno da feminizagao na velhice evidencia-se na grande maio-
ria dos estudos e pesquisas ligados ao processo de envelhecimento humano.
Constatou-se em nosso estudo que 57% sao do género feminino e 43% sao do
género masculino. Pesquisa realizada por Martins e Medeiros (2006), sobre a
distribuigao por género e idade numa amostra dos idosos institucionalizados
e nao institucionalizados, constata que a populagao feminina ¢ maior que a
masculina, em ambos os idosos, tanto institucionalizados quanto nao institu-
cionalizados, concordando com nossa pesquisa.

A baixa escolaridade é fator que muito influencia na qualidade de vida.
Na presente amostra, a maioria dos idosos, 67%, relatam nunca terem ido a
escola e 32% tém ensino fundamental incompleto e 1% concluiu o 2¢ e o 3°
grau. No estudo de Pereira et al. (2006), constatou-se que os idosos sdo, na
maioria, de baixa renda e de baixa escolaridade. Observa-se que 71,1% tém
menos de 4 anos de estudo e podem ser considerados, segundo o IBGE (2000),
como analfabetos funcionais, dado que vem ao encontro de nossa pesquisa.

Entre os idosos participantes do presente estudo, ha perfil de idade, pre-
dominancia do sexo feminino e baixa escolaridade que vem ao encontro do
estudo realizado por Giacomin et al. (2008), onde a média da idade foi igual a
69,7 anos (variagao de 60 a 91 anos), predominando o sexo feminino (58,9%)
e a baixa escolaridade.

Entre os 22 idosos institucionalizados participantes da pesquisa, cons-
tatou-se que 99% faz uso de mais que um tipo de medicacdo. Lazari et al.
(2009), em uma pesquisa avaliando a qualidade de vida de idosas institucio-
nalizadas, constatou que (86,4%) faziam uso de medicacao. No estudo de Lo-
judice, (2005), 89,5% dos idosos asilados utiliza tratamento medicamentoso,
verificando também que a maioria faz uso de mais de um tipo de medicacao
simultaneamente, corroborando com nosso estudo.

Quanto a fatores de risco e doengas associadas, 86%, apresenta hiperten-
sao arterial sistémica (HAS), seguida de diabetes, dislipidemia, tabagismo,



disttrbios cérebro vasculares e infarto agudo do miocardio, além de osteo-
patias cronicas. A hipertensdo apresenta grande prevaléncia na amostra de
nosso estudo. E uma doenca com graves consequéncias por ser um impor-
tante fator de risco desencadeante de doengas cardiovasculares. Suas compli-
cagOes elevam as taxas de morbi-mortalidade e sua evolugao pode intervir
na qualidade de vida, segundo Passos et al. (2006). O padrao das doengas
associadas encontradas neste estudo, foi compativel com o perfil epidemio-
logico do pais, descrito na literatura, predominando a HAS, AVE e a diabetes
mellitus. Conforme estudo realizado por Freire Junior et al. (2005) em uma
(ILPI) notou-se que todos os idosos participantes da mostra sao portadores
de doenga cronica incapacitante, apresentando, com frequéncia, sintomas
algicos. Sobressaiu, entre outros, a necessidade didria da medicagdo. No estu-
do de Savonitti (2000), os idosos apresentaram, em média, 6 afec¢des cronicas
concomitantes, sendo a mais frequente a HAS. O grau de dependéncia dos
idosos foi estatisticamente significante no dominio Capacidade Funcional
(p=0.0001), o que vem ao encontro ao nosso trabalho.

A musicoterapia e os exercicios terapéuticos buscam desenvolver po-
tenciais e/ou restaurar fun¢des para que idosos institucionalizados alcancem
uma melhor qualidade de vida através de prevengao e/ou reabilitacao. Para
Cunha et al. (2009), a qualidade de vida € um conceito multidimensional que
abrange aspectos fisicos, emocionais e sociais.

Na presente pesquisa, constatou-se haver diferenca estatisticamente
significativa nos dominios capacidade funcional e aspectos fisicos, conforme
dados apresentados. Ja Zanini et al. (2009), em estudo avaliando os efeitos da
musicoterapia na qualidade e vida de idosos hipertensos, verificou nao haver
diferenca estatisticamente significativa no dominio capacidade funcional e
aspecto fisico, discordando de nosso estudo.

Hoffmeister (2008), analisando institui¢des de longa permanéncia sob
a perspectiva da funcionalidade como parametro de satide, observou que é
necessario diminuir o risco da dependéncia, sendo uma das principais estra-
tégias a pratica regular de atividade fisica e a participagdo em programas
socio-recreativos que auxiliam no envelhecimento saudavel. Nesse sentido,
a fisioterapia aplicada a gerontologia possui uma grande abrangéncia, indo
desde agOes preventivas como preservacgao da funcao motora, adiamento da
instalacdo de incapacidades decorrentes do sedentarismo e preservagao da
funcionalidade.

A pesquisa de Baranow (2002), trata do “setting musicoterapico” defi-
nindo-o como um espaco de relacdes e interagdes, um espago de forgas essen-
cialmente comunicantes, no qual doentes, musicorterapeuta e musica formam
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uma intensa rede de comunicagdes. Para Campbell (2001) o padrao das des-
cargas dos neurdnios € inerentemente musical e assim, em seu estudo, a efi-
cacia da musicoterapia associada a cinesioterapia no tratamento das doencas
cronicas em idosos institucionalizados, evidenciou que, na associacao dessas
duas técnicas, houve reducao dos efeitos limitantes da bradicinesia, melhora
na execucao das AVD’s e da qualidade de vida, enfatizando, assim, a impor-
tancia e os beneficios desse tipo de intervencdo em ILPI’s, o que corrobora
com nosso estudo.

Bogduk (2004) constatou, em seu estudo que, a reabilitagdo fundamen-
tada em exercicios terapéuticos, melhora a funcao fisica e apresenta efeitos
positivos sobre a dor, corroborando com o nosso estudo, que obteve diferen-
ca significativa apds a intervenc¢do no dominio dor, o que nao se evidenciou
em nosso estudo.

Entre os aspectos subjetivos, evidenciamos, durante a aplicacao do ques-
tionario SF-36, que a maioria dos 22 idosos manifestaram-se espontaneamen-
te quanto a institucionalizagao, a qual ¢ sentida como perda de liberdade,
abandono pelos filhos e aproximagao da morte, levando muitos a depressao
profunda. Para o idoso excluido da sociedade e da familia, sem um lar fixo,
a (ILPI) torna-se a tinica referéncia de envelhecer com mais vida e dignidade.
Zanchetta (2006) observou em seu estudo que os idosos institucionalizados
apresentam um perfil diferenciado, grande nivel de sedentarismo, caréncia
afetiva, perda de autonomia causada por incapacidades fisicas e mentais,
auséncia de familiares para ajudar no autocuidado e insuficiéncia de supor-
te financeiro. Estes fatores contribuem para a grande prevaléncia de limita-
¢Oes fisicas e comorbidades refletindo em sua independéncia e autonomia.
O novo paradigma de satide do idoso brasileiro é manter a sua capacidade
funcional deixando-o independente e preservando a sua autonomia, visando
0 bem estar bio-psico-social.

Percebeu-se durante as entrevistas, nas entrelinhas do questionario e
trazido aqui de forma subjetiva, que o conceito de qualidade de vida para os
idosos, de modo geral esta ligada bem estar, satide, auséncia de dor, ligacao
com familiares, com Deus, com a felicidade, entre outros. Grande parte deles
nao tém essa dimensao satisfeita e fala como que de um sonho a realizar. Silva
et al. (2008), comparando idosos institucionalizados e idosos participantes de
centros de convivéncia, constataram que o primeiro grupo apresentou pior
percepcao de qualidade de vida em relacdo a aspectos fisicos, psicologicos e
do meio em que vivem.

Idosos institucionalizados tendem a um maior nivel de depressao,
influenciando aspectos emocionais, funcionais, sociais e a qualidade de vida,



conforme se evidencia na comparagao das colunas do grafico acima. Oréfice
(2009), em uma pesquisa avaliando a Qualidade de Vida e a presenga de dor
em 130 idosos do Servigo Social do Comércio — SESC, utilizando o instru-
mento SF-36, teve resultados, considerados como muito bom nos dominios:
Capacidade Funcional, Estado Geral de Satide, Aspectos Sociais e a Satde
Mental, concluindo que, em geral, a QV dos entrevistados ficou classificada
como muito boa.

Martins e Medeiros (2006), através de um estudo para avaliar a capaci-
dade funcional de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, evi-
denciaram a importancia de acompanhamento fisioterapéutico em idosos,
enfatizando os idosos institucionalizados, os quais apresentaram déficit da
capacidade funcional, atuando ndo apenas de forma curativa, mas também
preventiva, corroborando com nosso estudo. Tais resultados podem ser de-
correntes do processo natural do envelhecimento e perdas cognitivas, sendo
essa, na maioria das vezes, a causa da institucionalizacao.

A Musicoterapia e os Exercicios Terapéuticos mostraram-se incentiva-
dores para a qualidade de vida em nosso estudo, evidenciando, principal-
mente, 0s aspectos fisicos e emocionais. Para Tsang et al. (2004), os idosos
institucionalizados apresentaram pior satide, menor nivel e independéncia,
porcentagens mais altas de depressao e menor grau de satisfagdo com suas
vidas e sugerem a importancia de atividades lidicas/terapéuticas para pro-
mover um bem-estar e uma boa qualidade de vida, a fim de suprimir os dé-
ficits presentes na ILPI. Uma investigacao conduzida por Lai et al. (2005) em
uma ILPI, de Taiwan, mostrou que idosos institucionalizados nao aproveitam
a vida e nao acreditam que a mesma tenha sentido. Essas atitudes sugerem
humor deprimido, que é um importante preditor de declinio na satide e de
pior percepgao de bem-estar.

Outro estudo que corrobora com o presente trabalho foi realizado por
Lacerda et al. (2009), os quais, apos intervencao da musicoterapia e cuida-
dos fisioterapeuticos em idosos institucionalizados, realizaram reavaliacao,
observando melhora na mobilidade global ativa, aumento de amplitude de
movimento e diminui¢do na dificuldade na realizagao do movimento.

Percebemos, assim, a importancia da musicoterapia e dos exercicios
terapéuticos para o idoso institucionalizado, podendo auxiliar as ILPIs a
proporcionarem mais independéncia funcional e melhorar a qualidade de
vida dos idosos em diversas dimensdes humanas, ndo sendo necessarios
grandes investimentos financeiros, pois pequenas altera¢cdes na rotina das
ILPIs, contribuem para um envelhecimento mais ativo dos idosos. Outras
medidas como atividades de lazer e capacitacdo de funcionarios podem
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contribuir na manuten¢ao da autonomia e independéncia dos idosos, mini-
mizando processos degenerativos de incapacidade funcional, depressao e
inaptidao fisica, proporcionando, assim, melhor qualidade de vida.

Embora o questiondrio SF36 abranja objetivamente amplos aspectos, a
limita¢do do estudo apresenta-se na incapacidade para mensurar sentimentos
subjetivos, despertados pela musicoterapia e influenciados por fatores intrin-
secos e extrinsecos a cada ser humano em sua individualidade, particular-
mente no contexto do idoso institucionalizado. Consideramos importante que
técnica, precisao e evidéncia cientifica exigidas em pesquisas, especialmente
na area da satde, contemplem cada vez mais a dimensao humana e humani-
zada, ampliando horizontes no que se refere a qualidade de vida, como igual-
mente a outras dimensdes.

5 Consideracoes finais

Apos a avaliagao da qualidade de vida dos idosos institucionalizados
nas referidas ILPI’s, observou-se que a Musicoterapia e os Exercicios Tera-
péuticos contribuiram de forma positiva na Qualidade de Vida dos mesmos,
conforme dominios analisados pelo questionario SE36: capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos, dor, vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais,
resgatando o ludico, emocgdes, espiritualidade, sensibilidade, colaborando
para mais dignidade e humanizacao em ILPI's.

MUSIC THERAPY AND THERAPEUTIC
EXERCISE THE QUALITY OF LIFE
OF INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE

Abstract

Today, Brazil have a demographic profile different from that attributed
to its population the character of a country of young people. With se-
nescence, there is decreased ability of organs and systems in per-
forming functions, resulting in increased vulnerability and progressive
functional losses, increasing the dependency of the elderly. Music
Therapy and Therapeutic Exercise show to be effective means con-
tributing to a better quality of life of the old people. The goal this re-
search was to evaluate the quality of life of Institutionalized Aged and



post-intervention of Music Therapy and Therapeutic Exercises. \We
evaluated 22 institutionalized elderly aged 60 to 92 years divided into
two groups: G1 (pre-intervention) G2 (post-intervention). For data
collection, we used an evaluation form and the SF 36 guestionnaire
for assessing quality of life consisting of 8 variables: physical functio-
ning, role emotional, social and physical pain, mental health, general
health and vitality. The service was held 2 (two) times per week,
lasting one hour during 3 (three) months. After the intervention, they
were reevaluated using the same SF36 questionnaire. Analysis of
the data, we used the Student t test, analyzing descriptive statistics
such frequency, average and standard deviation and exploratory as
figures and schedule, to obtain statistical significance in functional
capacity, pain and emotional aspects of pre and post-intervention.
We conclude, after review of the quality of life for the Institutionalized
Elderly, the intervention of Music Therapy and Therapeutic Exercises
contributed positively in the quality of life, according analyzed by the
SF36 domains: functional capacity, physical aspects, pain, vitality,
social and emotional aspects; reviving the play, emotions, spirituality
and more humane working with institutions in the Long Term (LPI)
included in the study. However, we acknowledge limitations in work,
particularly in relation to subjectivity in the conception of quality of life.

Keywords:
Music therapy. Quality of life. Elderly. LTCF.
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