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RESUMO

Este trabalho apresenta uma discusséao, realizada a partir de um estudo de
caso, sobre as possibilidades de interacdo entre a musicoterapia e a terapia
ocupacional, tendo como foco as atividades elaboradas para a estimulacdo da
memdéria em um grupo de idosos com necessidades especiais, denominado Grupo
de Geronto. Procurou-se, entao, a partir do uso da arte, da musica e do movimento
como recursos terapéuticos, resgatar as lembrancas desses idosos e, assim,
fortalecer o senso de identidade e a auto-estima, em prol da qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento.

Observou-se que o grupo foi configurado como um espaco onde o idoso
poderia exercitar sua iniciativa, sua capacidade de escolher e tomar decisées, sendo
autor da propria histéria. Ao longo do processo houve fortalecimento dos vinculos
entre os integrantes; aumento da disponibilidade para ouvir o outro; incremento na
qualidade da interacao grupal, refletida também para outras relagbes do cotidiano;
resgate de parcelas da historia de vida, levando a uma elevagao na auto-valorizacéo
e auto-estima; incorporacao no cotidiano de algumas atividades desenvolvidas no
processo grupal; melhora quanto a percep¢ao de si dentro do grupo; ampliacdo da
reflexdo sobre os proprios questionamentos e atuacdo no mundo; melhora no
autocuidado; maior expressao de sensacoes, sentimentos e desejos.

Portanto, foi possivel perceber, com esta experiéncia, a importancia de serem
desenvolvidos trabalhos interdisciplinares, no caso, realizados numa interface das
areas de musicoterapia e terapia ocupacional.

Palavras-chave: musicoterapia; terapia ocupacional; idoso.



ABSTRACT

This work presents a discussion aroused from a case study, concerning
possible interactions between music and occupational therapy. Its main focus is
related to a set of activities developed for the memory stimulation of a group of
elderly people with special needs, named Geronto Group. Through the use of arts,
music and movement, as therapeutic resources, the work aimed at encouraging
memory recovering, the strengthening of identity sense and self-esteem, contributing,
this way, for life quality improvement during the aging process.

It was observed that the group was shaped as a space where they could
practice their initiative, the capacity of choosing, making decisions and being the
authors of their own stories. During this process there have been evidences of group
bond strengthening; more availability to listen to each other; quality enhance of group
interactions, also reflected to their daily relationships; the recovery of life story
aspects, pointing out towards self-value and self-esteem increase; daily life
integration of some activities developed in the group process; the improvement of
self-perception within the group context; thought expansion regarding one’s wonders
and actions in life; self-care improvement; more expression of sensations, feelings
and desires.

Thus, through this experience, it was possible to realize the importance of
developing interdisciplinary work, in this case, carried out within an interface of the
music and occupational therapy areas.

Keywords: music therapy; occupational therapy; elderly.
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INTRODUCAO

Ao iniciar o curso de Especializagdo em Musicoterapia, comegou-se a
observar as semelhancas existentes entre as profissbes de musicoterapeuta e
terapeuta ocupacional, as aproximacdées e pontos em comum. Desse modo, 0
presente trabalho pretende discutir, a partir de um estudo de caso, as possibilidades
de interacao entre a musicoterapia e a terapia ocupacional, tendo como centro desta
discussao as atividades elaboradas em conjunto para estimulacdo da memoria em
um grupo de idosos com necessidades especiais, denominado Grupo de Geronto.

Ao longo do processo terapéutico desenvolvido com o Grupo de Geronto,
percebeu-se que a memoria € um aspecto da cognicdo de extrema importancia para
o trabalho com esta populacgao, tanto pelo fato da meméria ser afetada ao longo do
envelhecimento normal, quanto por ser o principal prejuizo relacionado aos
processos demenciais que atingem porcentagens significativas da populacao idosa,
dentre os quais pode-se destacar a Doenca de Alzheimer. Além disso, a memoria
relaciona-se de modo estreito ao desempenho das atividades da vida diaria (AVDs),
tendo importancia também para a funcionalidade ou desempenho funcional do
individuo; também a memoria apresenta-se intimamente ligada a identidade deste
individuo, pois armazena sua histéria de vida, seus momentos especiais e vivéncias,
sendo seu prejuizo algo que afeta diretamente a auto-estima e portanto, a qualidade
de vida do idoso.

Tendo em vista que as atividades sdo o cerne do trabalho da terapia
ocupacional, e a musicoterapia esta totalmente baseada no uso da atividade musical
como recurso terapéutico, optou-se por discutir os pontos de aproximacao entre tais
profissdes justamente a partir deste ponto em comum — a atividade. Por outro lado, a
musica é um excelente recurso para estimulagdo das funcdes cognitivas, em
especial da memoria, pois faz parte da vida das pessoas e dos acontecimentos que
marcam a historia e as épocas vividas por cada um.

O Grupo de Geronto é voltado para idosos com necessidades especiais,
fragilizados por dificuldades fisicas, cognitivas e/ou emocionais, a ponto de nao
conseguirem socializar-se fora do ambiente terapéutico. Além do objetivo de
promover a socializagdo e o desenvolvimento do olhar para si e para o outro dentro

do grupo, gerando uma rede de apoio entre seus integrantes, trabalhou-se
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oferecendo estimulos as necessidades e interesses de cada idoso em suas
especificidades, buscando através do uso da arte, da musica e do movimento como
recursos terapéuticos, fortalecer o senso de identidade e a auto-estima, em prol da
qualidade de vida. O grupo configurou-se como um espaco onde 0 idoso pode
exercitar sua iniciativa, sua capacidade de escolher e tomar decisées, sendo autor
da prépria historia.

Para tudo isto acontecer, foi constatado que os métodos de audi¢ao e re-
criagdo musical seriam os mais apropriados, pois por meio da audicdo musical é
possivel acionar a memoria de fatos passados, enquanto com a re-criagdo musical
gera-se uma oportunidade para este idoso reconstruir suas vivéncias e sua histéria
de vida no momento presente.

Portanto, este trabalho é uma pesquisa qualitativa, desenvolvida a partir de
uma pesquisa-acao, tendo como referéncia tedrica uma pesquisa bibliografica.

Sendo assim, no primeiro capitulo, foi realizada uma discussao dos pontos de
interseccao entre a terapia ocupacional e a musicoterapia. No segundo capitulo,
foram abordados os conceitos de idoso e envelhecimento, o perfil da populacéo
idosa no Brasil em comparacdo com os parametros mundiais e as perspectivas
futuras, bem como a importancia da valorizacdo do passado e das lembrancas desta
populacdo. No terceiro capitulo, foi realizada uma revisdo bibliografica acerca do
tema memdéria, explicitando os diversos tipos de meméria e as diversas
classificagcoes possiveis sob a luz da neuropsicologia, bem como a maneira como os
diversos tipos de memobdria sdo afetados no processo de envelhecimento
considerado normal. No quarto capitulo, foi apresentado o trabalho desenvolvido
com o Grupo de Geronto durante o estagio na Unidade Saude-Escola da
Universidade Federal de Sao Carlos, na cidade de Sao Carlos-SP, e as atividades
elaboradas durante este processo terapéutico. Por fim, foram anexadas as musicas
do repertério construido com este grupo; algumas musicas foram tocadas em CD,
sendo outras tocadas na flauta doce soprano, por isso, alguns anexos contém
apenas as letras das musicas, enquanto outros, partituras para flauta doce soprano.

E importante lembrar que as letras das musicas foram ampliadas em seu
tamanho, para serem visualizadas com maior facilidade quando de sua utilizacdo

pelos idosos.
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CAPITULO 1 - MUSICOTERAPIA x TERAPIA OCUPACIONAL

A musicoterapia e a terapia ocupacional sdo profissdes que possuem varios
pontos em comum, alguns dos quais serdo estudados e discutidos ao longo do
presente capitulo. Para ser iniciada tal discussao, serdo apresentadas definicées de
ambas as profissoes.

Em 1996, a comissdo de pratica clinica da Federacdo Mundial de

Musicoterapia apresentou a seguinte definicao:

Musicoterapia é a utilizacdo da musica e/ou dos elementos musicais (som,
ritmo, melodia e harmonia) pelo musicoterapeuta e pelo cliente ou grupo,
em um processo estruturado para facilitar e promover a comunicagéo, o
relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo, a expressdo e a
organizagao (fisica, emocional, mental, social e cognitiva) para desenvolver
potenciais e desenvolver ou recuperar fungdes do individuo de forma que
ele possa alcancar melhor integragdo intra e interpessoal e
consequentemente uma melhor qualidade de vida (BRUSCIA, 2000, p.
286).

Bruscia (2000) ainda coloca a musicoterapia como um processo no qual o
terapeuta utiliza experiéncias musicais e as relacbes que se desenvolvem através
delas como forgas dindmicas de mudanca.

Em seguida, sera explicitada a definicdo de terapia ocupacional apresentada,
em 1999, pela Associacdo Americana de Terapia Ocupacional:

A terapia ocupacional € uma profissdo da salude e da reabilitagdo que
ajuda o individuo a recuperar, desenvolver e construir habilidades para sua
independéncia funcional, sua salde, sua seguranga e sua integracao
social. A énfase da terapia ocupacional é na capacidade de desempenho
funcional das pessoas, compreendida nos aspectos sensério-motores
(praxias, coordenagao motora, percepgao e habilidades), nos componentes
de integracao cognitiva (meméria, atengao, concentracao, entre outros) e
nos aspectos psicossociais (valores, interesses, papéis e relagdes) que sdo
considerados essenciais para a realizagdo das atividades cotidianas de
autocuidado, de trabalho e de lazer (ASSOCIACAO AMERICANA DE
TERAPIA OCUPACIONAL, 1999 apud BARRETO; TIRADO, 2006, p.
1210).

A Federacdo Mundial dos Terapeutas Ocupacionais (WORLD FEDERATION
OF OCCUPATIONAL THERAPISTS — WFOT, 1989 apud HAGEDORN, 1999, p.15),
por sua vez, afirma que “a terapia ocupacional é o tratamento de condigdes fisicas e
psiquiatricas através de atividades especificas para ajudar as pessoas a alcangcarem

um nivel maximo de fungéo e independéncia”.
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E, em 1994, o College of Occupational Therapists do Reino Unido publicou
um manifesto com proposicdées quanto as habilidades essenciais e o fundamento

conceitual para a pratica clinica, com base na definicado da WFOT:

O terapeuta ocupacional avalia as fungdes fisicas, psicolégicas e sociais do
individuo, identifica as areas de disfungao e o envolve em um programa de
atividades estruturado de forma a superar sua incapacidade. As atividades
escolhidas serdo correlacionadas as necessidades pessoais, sociais,
culturais e econdmicas do cliente, refletindo os fatores ambientais que
influenciam sua vida (COLLEGE OF OCCUPATIONAL THERAPISTS, 1994
apud HAGEDORN, 1999, p. 15).

Ainda conforme Hagedorn (1999), tal manifesto também cita a definicao do
Committee of Occupational Therapists for the European Community (COTEC), que
descreve o terapeuta ocupacional como o profissional que avalia e cuida das
pessoas usando atividades intencionais com o objetivo de prevenir incapacidades e
desenvolver fungdes independentes.

Observa-se, nas definicoes de ambas as profissdes, uma preocupagdo com a
saude humana, e uma apreensdo do ser humano de uma forma ampla, procurando
englobar e cuidar dos aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais do individuo,
encarando-os como parte de um todo n&o-dissociado, visando uma melhor
integracao deste individuo enquanto pessoa e no seu ambiente e, assim, uma
melhor qualidade de vida.

A musicoterapia faz uso da musica como recurso terapéutico, ou seja, como
meio para se obter os objetivos terapéuticos desejados. Da mesma forma, uma
particularidade da terapia ocupacional é a utilizacao de atividades como elemento
constituinte da relacdo terapéutica e como meio para se atingir os objetivos
propostos.

Neste momento, é preciso lembrar que a musica também é uma atividade ou,
pode-se dizer, ha uma infinidade de atividades musicais que podem ser utilizadas
com finalidade terapéutica na musicoterapia.

Barcellos (2004, p. 69) afirma que “na musicoterapia a musica pode ser vista
como um meio enquanto em outras atividades que utilizam musica esta é, em geral,
utilizada como um fim”. Da mesma forma, na terapia ocupacional, as atividades
expressivas sao utilizadas como um meio para se atingirem os objetivos terapéuticos

propostos.
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E os locais de atuagdo de ambas as profissdes sao bastante diversos,
podendo abarcar desde a prevengao até a reabilitagéo.

A atividade ou o agir sobre o meio ao redor é algo inerente ao ser humano e,
ao levar em consideracdo que a musica é encontrada nas civilizagcdes desde os
tempos mais remotos, pode-se concluir que também esta € inerente ao homem. E
por serem muito familiares ao ser humano, elementos mesmo de diferenciagéo entre
o humano e o animal, a atividade, ou o fazer que modifica 0 mundo, e a musica
acabaram sendo utilizados intuitivamente ao longo da histéria, ou ao menos
inicialmente de forma intuitiva, como recursos terapéuticos ou de cura.

Pérez Elizalde (2004) comenta o uso da musica e da atividade pelos egipcios
e chineses para aliviar certas enfermidades, acrescentando que, em 2600 a.C., os
chineses acreditavam que a doenca era gerada por uma inatividade organica e,
assim, faziam uso de atividades fisicas para promover a saude; também nos papiros
egipcios havia mencédo sobre o uso de canticos para curar a esterilidade, dores
reumaticas ou picadas de insetos. Da mesma maneira, 0s sons, ritmos e canticos
sempre fizeram parte dos rituais de cura dos xamas e curandeiros.

Um outro ponto em comum, colocado por Pérez Elizalde (2004), é o fato de
ambas as profissdes terem florescido em periodos relacionados as grandes guerras
mundiais.

Além disso, ambas as profissées envolvem uma relacdo terapéutica que
poderia ser definida como uma triade: no caso da terapia ocupacional, englobando o
paciente, o terapeuta e a atividade; e no caso da musicoterapia, contendo o paciente
ou cliente, o terapeuta ou musicoterapeuta, e a musica ou atividade musical.

Em ambos os processos terapéuticos, as pessoas tém a oportunidade de
participarem de forma totalmente ativa de seu tratamento.

Pérez Elizalde (2004) ainda acrescenta que as duas profissdes fomentam que
0s usuarios tomem conta da propria vida, adquiram confianca nas proprias
possibilidades, percebam e se utilizem de suas capacidades a despeito da
existéncia de dificuldades, procurando incentivar o maximo de independéncia
durante a realizacdo das tarefas, ainda que o usuario necessite de alguma
adaptacao ou ajuda.

Ou seja, o usuario é o protagonista ativo de todo o processo, decide sobre as
atividades e/ou musicas que serao utilizadas, as quais o0 motivam ou tém significado
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para ele, instrumentos preferidos, objetivos da terapia sempre que possivel, e assim
por diante.

A atividade, vista de uma maneira geral, e também a atividade musical, mais
especificamente, possibilitam ainda uma comunicacdo de conteudos nao-verbais,
expressos na forma de agir, de tocar, de realizar a tarefa proposta, de manusear os
diversos instrumentos, de observar e avaliar o produto obtido, e assim por diante.

Dessa forma, ambas as profissbes, além de trabalhar com a forma de
comunicacao nao-verbal favorecendo a expressdo emocional, englobam a
criatividade e a imaginacao, e podem oferecer estimulos: para a cognicao (atencéo,
concentracdo, memoria, etc); para o desenvolvimento ou resgate de habilidades
sociais, favorecendo interacbes sociais adequadas; para o aumento da auto-
confianga e da auto-estima, pois a realizagdo de atividades orientadas e adaptadas
pode evidenciar capacidades adormecidas; para o autoconhecimento ou maior
consciéncia de si; para a iniciativa e capacidade de decisdo; para a melhora da
motricidade fina e/ou grossa e da capacidade sensorial; dentre outros.

A musicoterapia e a terapia ocupacional podem utilizar as atividades tanto
para o relaxamento quanto para a ativacdo ou motivacdo, mas sempre podem
oferecer uma experiéncia prazerosa e agradavel, segundo Pérez Elizalde (2004). O
carater ludico dos recursos terapéuticos utilizados favorece a interagdo com o outro
e promove a descontracao, facilitando a auto-expressao.

Pode-se dizer que ambas as profissées pretendem uma melhora na qualidade
de vida das pessoas atendidas, ainda que a melhora possivel seja muito pequena.

Dessa maneira, ndo € de se estranhar que as duas profissbes possuam
processos terapéuticos com estruturas bastante préximas, cujas sessées podem ser
individuais ou grupais, com avaliagao continua do processo.

Pérez Elizalde (2004) conclui dizendo que os pontos de aproximacao entre a
musicoterapia e a terapia ocupacional sdo muitos, desde os seus primérdios até a
atualidade, acrescentando que a contribuicdo muatua é algo possivel e desejavel,
tendendo a obtencao de resultados bastante positivos para os usuarios.
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1.1 Musicoterapia e terapia ocupacional em gerontologia

Souza (2006, p.1217) apresenta a musicoterapia na terceira idade como uma
“terapia auto-expressiva, de grande atuacao nas fungdes cognitivas”, sendo elo de
reestruturacao do individuo que se encontra dentro do processo de envelhecimento,
fortalecendo-o enquanto sujeito das proprias agdes e resgatando sua identidade.

A autora ainda acrescenta que no tratamento musicoterapico o idoso tem a
oportunidade de estimular suas atividades mnémicas e, a partir destas, atingir as
demais fungdes cognitivas. Além disso, o individuo pode ser impulsionado a retomar
movimentos corporais, ao mesmo tempo em que vé resgatada sua memdéria como
um todo, gerando assim um campo fértil para a descoberta de novas potencialidades

e desejos.

Trabalhando com um aporte mental, cognitivo, fisico, biolégico e social, o
idoso vé restituidas, a partir de sua prépria producdo e de sua acgao,
fungbes que, devido ao processo natural do envelhecimento, foram se
alterando com o tempo, ou que foram alteradas por algum processo
patolégico. Estimular o potencial do individuo, reabilitando-o globalmente, é
uma crenga na sua capacidade como ser integral, indissociado, tratando-o
como ser biopsicossocial (SOUZA, 2006, p. 1218).

Quanto a terapia ocupacional, Barreto e Tirado (2006) apontam o objetivo de
manter o idoso ativo, independente e, pode-se acrescentar, integrado tanto nos
aspectos intrapessoais quanto nos interpessoais, pelo maior tempo possivel. O
objetivo é contribuir para a promocao de um envelhecimento ativo e bem sucedido,
assim, ganha destaque a atencao quanto a independéncia e integracao social.

Em gerontologia, a terapia ocupacional propde-se a estimular, através do uso
da atividade, o autocuidado e a autonomia do idoso em suas atividades diarias,
instrumentais e praticas, bem como o uso de suas potencialidades e habilidades
remanescentes. O terapeuta ocupacional participa também de programas de
prevencao de doencas e manutencado da saude, preparando o individuo para os
eventos inerentes ao seu envelhecimento (aposentadoria, menopausa, perdas),
incentivando seu convivio social, familiar e sua autonomia.

Dentre os objetivos gerais da atuacao da terapia ocupacional em gerontologia
destacam-se: integrar a pessoa em idade avancada a sua propria comunidade,
tornando-a o mais independente possivel; incentivar, encorajar e estimular o idoso a

continuar fazendo planos, ter ambicbes e aspiracées; manter o0 idoso na
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comunidade, em contato com pessoas de todas as idades, promovendo relacdes
interpessoais; contribuir para o ajustamento psico-emocional do idoso e sua
expressao social; manter o nivel de atividade, alterando o ambiente se necessario;
enfatizar os aspectos preventivos do envelhecimento e da promocédo de saude;
reabilitar o idoso com incapacidade fisica e/ou mental.

Entdo, a musicoterapia, ao aliar-se a terapia ocupacional, pode utilizar-se da
filosofia de trabalho desta que, segundo Mcintyre e Atwal (2007), é pautada no fazer
que possibilita a saude e o bem-estar, para olhar a mudsica como um recurso
terapéutico que resgata este fazer, esta caracteristica humana de agir e transformar
0 meio ao redor, com o objetivo de resgatar a histéria de vida, a identidade e a auto-
estima do individuo idoso, colaborando para a promog¢ao de sua saude e qualidade
de vida.

A musica como atividade criativa valoriza o individuo para si mesmo,
trazendo a tona a auto-realizagdo do idoso no coletivo e no individual, a
partir de sua produgédo sonoro-musical. Portanto, o objetivo de elevagcdo da
auto-estima do idoso se evidencia na sua realizagdo musical, no partilhar
das experiéncias musicais, no resgate e na manuten¢cdo da meméria
individual e coletiva (SOUZA, 2006, p. 1218).

Por outro lado, vem ao encontro desses objetivos o principio de Identidade
Sonora ou ISO que, conforme Benenzon (1985, p.43), traz “a no¢ao da existéncia de
um som, ou um conjunto de sons, ou fendmenos sonoros internos que nos
caracteriza e nos individualiza”. O ISO resumiria, entdo, as vivéncias sonoras do
individuo desde a gestacao.

Benenzon (1985) ainda fala sobre a existéncia de um ISO grupal, que seria a
identidade sonora de um grupo de pessoas, ou seja, a sintese das identidades
sonoras dos integrantes, fruto das afinidades musicais e sonoras existentes entre os
membros do grupo. O ISO grupal seria, entdao, importante para unificar ou integrar
um grupo terapéutico, num contexto ndo-verbal, e necessitaria de certo tempo para
ser estabelecido e estruturado.

Brandalise (2001), por sua vez, fala do que a teoria Nordoff-Robbins chama
de Tema Clinico, como um determinado contexto musical, geralmente uma ou duas
frases, com as quais o paciente ou grupo se identifica e interage de modo especial.
Através do Tema Clinico seria possivel uma insercao clinico-musical em areas mais

aprofundadas da ldentidade Sonora.
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Dessa maneira, pode-se dizer que a musicoterapia e a terapia ocupacional
trabalhando em conjunto na atencdo a terceira idade podem se enriquecer
mutuamente, favorecendo o incremento da qualidade das agdes voltadas para esta
populacéo.
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CAPITULO 2 -0 IDOSO

2.1 O idoso no Brasil e no mundo

Segundo Neri (2005), é considerado idoso aquele individuo “de mais de 60
anos, nos paises em desenvolvimento, e de mais de 65 anos, nos paises
desenvolvidos”.

Da mesma maneira, o IBGE (2002) utiliza a definicdo de idoso da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que determina a populacdo idosa como
sendo aquela a partir dos 60 anos de idade, havendo, no entanto, uma distincao
quanto ao local de residéncia, pois nos paises desenvolvidos sdo considerados
idosos os individuos a partir de 65 anos.

Segundo dados do IBGE (2002), considerando as tendéncias de redugédo da
taxa de fecundidade e aumento da longevidade da populacéo brasileira (relacionado
aos avancos da biotecnologia), estima-se que nos proximos 20 anos a populacao
idosa ultrapasse, no Brasil, os 30 milhées de pessoas, representando cerca de 13%
da populacdo total. Observa-se, portanto, um progressivo envelhecimento da
populacao brasileira, pois enquanto em 1980 havia cerca de 16 idosos para cada
100 criancgas, 20 anos depois ha quase 30 idosos para cada 100 criangas, ou seja,
tal relacao praticamente dobrou.

Esse crescimento da populagdo de idosos também € um fendmeno mundial,
sendo que se em 1950 havia 204 milhdes de idosos no mundo, em 1998 ja se
verificava uma populacao idosa de 579 milhdes, o0 que equivale a um crescimento de
quase 8 milhdes de idosos por ano. As projecdes dadas pelo IBGE (2002) ainda
indicam que, em 2050, havera uma populacdo idosa mundial de 1900 milhdo de
pessoas, quantia equivalente a populacao infantil.

Dessa maneira, observa-se que vem acontecendo um rapido envelhecimento
do planeta, porém, de um modo geral, o IBGE (2002) coloca que o crescimento da
populacao idosa se da de forma mais acentuada nos paises em desenvolvimento,
categoria em que se enquadra o Brasil, embora o contingente de idosos nesses
paises seja, por enquanto, proporcionalmente inferior ao encontrado nos paises

desenvolvidos.
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Assim, faz-se necessério, cada vez mais, pensar e elaborar acoes voltadas
para esta parcela da populacdo, objetivando a elevacdo da qualidade de vida
durante o processo de envelhecer.

Além disso, o IBGE (2002) aponta que dentro da populacado idosa é muito
maior o numero de mulheres, sendo que em 1991 havia uma relacdo de 100 idosas
para cada 85,2 idosos. Este fenbmeno acontece devido ao fato da expectativa de
vida ser maior na populacao feminina; no Brasil, em média, as mulheres vivem oito
anos mais que os homens.

Uma outra tendéncia que se apresenta € o crescimento no numero de
domicilios unipessoais, ou seja, aqueles com apenas um morador, sob a
responsabilidade de idosos, sendo elevada a proporcao de domicilios unipessoais
ocupados por mulheres idosas. Este fato poderia ser justificado pela viuvez mais
elevada entre as mulheres, e tendo em vista que os homens vilvos ou separados
tendem a constituir novos lares.

Debert e Simbes (2006) colocam, ainda, que a tendéncia dos idosos morarem
sbs pode ser reflexo do aperfeicoamento das formas de comunicacao e transporte,
facilitando a mobilidade e a assisténcia a distancia por parte das familias.

De qualquer maneira, ha um grande numero de idosos vivendo ou morando
sozinhos, 0 que levanta a questdo sobre que condicdes e acbes devem ser
propostas para garantir ao idoso a continuacdo de uma participagao social ativa e
produtiva.

Agbes que viabilizem uma intensificacdo do contato social ou socializagdo do
idoso nao devem, contudo, pretender atuar como substitutas das relagdes familiares,
mas como esferas distintas de relacoes.

Também é ingénuo acreditar que o idoso necessita somente da familia para
conviver. Enquanto nas familias ha uma oportunidade de convivéncia intergeracional
mais intensa, o idoso, como todo individuo em qualquer fase da vida (com excecao
dos bebés e das criancas muito pequenas), necessita interagir com pessoas de sua

geracao, com as quais possa identificar-se, trocar vivéncias e experiéncias.



22

2.2 Envelhecimento, musica e memdria

Mcintyre e Atwal (2007) colocam que as pessoas idosas variam
consideravelmente em suas habilidades e pontos de vista, ndo se tratando de um
grupo homogéneo apenas porque se encontra dentro da mesma faixa etaria.

Nesta mesma direcdo, Neri (2005) entende o envelhecimento como um
processo de mudancas universais, determinado pela genética para a espécie e com
caracteristicas comuns, tais como a diminuicdo da plasticidade comportamental,
aumento da vulnerabilidade, acumulacao de perdas e aumento da probabilidade de
morte; contudo, haveria diferencas individuais quanto ao ritmo, duracao e efeitos
deste processo, dependentes de eventos tanto genético-bioldgicos quanto sociais,
histéricos e psicoldgicos.

Souza (2006), por sua vez, acredita que o envelhecimento “acompanha o
individuo desde o seu nascimento e caminha com ele através de seu viver”.

Desse modo, pode-se concluir que a espécie humana estd programada
geneticamente e/ou biologicamente para envelhecer, contudo, este processo varia
individualmente, tanto quanto variam as herangas genéticas, as histérias de vida e
0s ambientes em que tais histérias se desenrolam. Sendo assim, pode-se dizer que
€ possivel interferir no processo de envelhecimento visando uma melhor qualidade
de vida, mesmo quando este vem associado a patologias.

Souza (2006) afirma que a musica acompanha o envelhecimento da
humanidade, sendo capaz de dar sentido as épocas; portanto, a musica faz parte da
histéria de vida das pessoas, marcando as fases, os acontecimentos e momentos
importantes. A autora ainda diz que a velhice, da mesma forma que a mdusica,
pertence ao tempo, e acrescenta que se o tempo marca o corpo e constroi a
mem©éria, as musicas que acompanham as histérias de vida fazem parte desta

construgao.

Através das can¢des de uma vida inteira, é possivel relembrar momentos
que, apesar de individuais, ndo deixam de ser coletivos; que marcaram
uma determinada fase da vida, uma geracdo, uma época. [..] A
musicoterapia tem como fung&o principal, no tratamento com a terceira
idade, restabelecer a auto-estima do idoso diante de suas potencialidades,
ao meio que o cerca e a que pertence. Ao restituir essa capacidade de
crenga em si mesmo, de sua poténcia como sujeito, o idoso restabelece o
crédito diante do social, alterando para melhor o conceito que a sociedade
tem dele e ele de si mesmo (SOUZA, 2006, p. 1218).
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Por um lado, ha uma nogdo comum de que o idoso tende a viver no passado,
envolto nas lembrancas de “seu tempo”; por outro lado, a velhice é a fase da vida
em que a meméria comeca a sofrer um declinio.

Na realidade, pode-se dizer que o0 idoso possui mais passado do que futuro,
tendo em vista a expectativa de vida nas idades mais avancadas, e geralmente este
passado possui uma grande importancia, uma vez que representa toda a vida ja
vivida e que constitui, portanto, a identidade deste sujeito. Enquanto o jovem planeja
o futuro em busca de constituir-se como um ser Unico, um alguém, o idoso identifica-
se como um ser unico, alguém especial, a partir do seu passado, de suas
lembrancgas, de sua memoria resgatada no momento presente.

Souza (2006) fala da musica como um lugar onde o idoso pode reordenar-se
no tempo, a partir do resgate de sua memoria musical, ndo apenas para recordar o
passado, mas para se reestruturar e tomar posse do presente; a musica € um lugar
onde o individuo pode se encontrar com suas préprias vivéncias, com seu préprio
ser, reafirmando seu valor aqui e agora.

Milleco Filho et al (2001) afirmam que as cangdes populares, quando
difundidas pela midia, passam a ter vida prépria, interagem com o0 mundo subjetivo
das pessoas, sdo arquivadas na memoéria e passam a fazer parte do repertério
cultural dos povos. O resgate de lembrancas através da musica pode, segundo 0s
autores, trazer um pouco da poténcia e da intensidade de outrora, auxiliando o idoso
a descobrir novas possibilidades que lhe eram desconhecidas; a musica pode trazer
lembrancgas de algum momento, alguma etapa da vida, promovendo, através destas
lembrancgas, uma reconstru¢ao do mundo do idoso.

Barcellos (1992), por sua vez, afirma que a cultura é um importante fator
constituinte da identidade do individuo; portanto, se a arte faz parte da cultura e a
musica é uma das artes, esta é também muito importante para a construcao da
identidade e, portanto, pode ser utilizada quando se pretende resgatar ou reconstruir
esta identidade.

A autora ainda afirma que a musica é um elemento temporal, isto é, que
acontece no tempo e evolui junto com o ser humano, acompanhando-o desde o seu
nascimento e estando inserida em suas atividades. E acrescenta que, para
comunicar-se com um paciente de maneira eficiente, € preciso utilizar um elemento
compativel com a Identidade Sonora deste (ISO, com o significado proposto por

Benenzon).
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Neste sentido também caminha o pensamento de Schurmann (1990), que
analisa a histéria da musica como fruto dos anseios, das ideologias de uma época; a
musica seria uma linguagem capaz de expressar e comunicar a realidade de uma
comunidade social, portanto, algo que se insere no cotidiano e na vida das pessoas.

O mesmo autor ainda coloca que os modos de comunicacdo sonoros tém
como caracteristica o fato de suas mensagens se estruturarem de forma
essencialmente temporal, ou seja, o fator tempo é algo intrinseco a musica, ao
contrario de estruturas graficas que se realizam essencialmente no espaco.

E, ainda, Schafer (2001) diz que o ritmo é algo inerente ao proprio corpo
humano, o qual possui, por exemplo, o ritmo dos batimentos cardiacos ou da
freqUéncia respiratéria, dentre muitos outros, portanto, a fisiologia do homem é
organizada por ritmos diversos. O homem também inscreve ritmos humanos no
mundo fisico, no trabalho manual, nas atividades que desenvolve; além disso, 0
homem utiliza-se de sons e masicas para marcar e organizar o seu tempo, as
épocas do ano, como por exemplo, musicas natalinas ou juninas.

Sendo os sons, ritmos, musicas tao atrelados ao ser humano, a sua histéria
construida no tempo, a utilizacao de elementos musicais para resgatar lembrancgas e
histérias de vida parece um recurso bastante eficaz. Desse modo, a musicoterapia e
a terapia ocupacional podem somar seus recursos para a elaboracao de atividades
musicais que atinjam tais objetivos, interferindo positivamente no processo de

envelhecimento.
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CAPITULO 3 — MEMORIA OU MEMORIAS?

Grieve (2006) considera a memdria como a nossa capacidade de guardar
coisas na mente e de recupera-las em algum momento futuro, um sistema dinamico,
criado e modificado ao longo do tempo.

Através da memdria construimos nossa identidade e nos tornamos individuos
unicos, singulares, pois, conforme afirmam Sé e Lasca (2005), é por meio da
mem©éria que “guardamos nossas vivéncias, sejam elas simples ou complexas, e as
levamos conosco ao longo da vida, somando-as a novas experiéncias e
selecionando novos momentos para viver”.

Alguns aspectos da memodria estdo envolvidos em quase todas as atividades,
sendo assim, a meméria € uma funcdo cognitiva relacionada diretamente a
funcionalidade do individuo.

Alvarez et al (2005) afirmam que a memdéria pode ser classificada de modo
diferente, conforme o critério adotado:

. quanto ao tipo de informacdo recebida (memdria para fatos ou memdbria
episédica, memoria para materiais linguisticos e conhecimentos gerais sobre o
mundo ou memodria semantica, memodria para experiéncias pessoais ou memdoria

autobiografica, memoria para procedimentos ou memaoria procedural);
. quanto ao periodo de tempo durante o qual a informacao foi recebida e
mantida (memoria sensorial/incidental, meméria de curto prazo/memaria de trabalho,

memdéria de longo prazo e memoria prospectiva);

. quanto a modalidade sensorial responsavel pela recepcao e registro da

informacao (meméria visual, auditiva, olfativa e assim por diante).

Ja segundo Grieve (2006), pode-se classificar a meméria em trés sistemas:

. a memoria sensorial, que é especifica da modalidade sensorial e se refere ao

processamento rapido das informacdes recebidas pelos 6rgaos dos sentidos, sendo
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que tais informagdes sdo mantidas por alguns milésimos de segundo antes de

passarem para a memoria de curto prazo;

. a memoéria de curto prazo, que guarda durante um tempo determinado a
informacao proveniente da memaria sensorial, antes de transferi-la para a memoria
de longo prazo; essa informagcdo presente na memoria de curto prazo pode ser

perdida em virtude da interferéncia de novas informacdes que vém chegando;

. a memdéria de longo prazo, que retém as informacdes por periodos mais

longos, variando de alguns minutos a muitos anos.

3.1 Memoria sensorial

Gil (2002) afirma que “as informacdes sensoriais sdo mantidas de modo
fugaz, em forma de tragos, que caracterizam uma memdria sensorial visual (ou
icbnica), auditiva (ou ecdica), olfativa...”.

Da mesma forma, para Yassuda (2006), a “memaria sensorial corresponde ao
registro inicial que fazemos da enorme quantidade de informacgbes captadas pelos
nossos sentidos durante a vigilia”, sendo que esse registro pode ser visual, auditivo,
tactil, olfativo, gustativo e proprioceptivo. Yassuda (2006) ainda afirma que “o traco
de memdéria sensorial desaparece quase que imediatamente, e somente
permanecera no sistema se receber atencdo ou interpretacdo, quando sera

transferido para a memoria de curto prazo”.

3.2 Memoria de curto prazo e/ou memoria de trabalho

Yassuda (2006) considera a memdria de curto prazo o centro da consciéncia,
pois abriga os pensamentos e as informag¢des a que o individuo estd atento no
momento. O mesmo autor subdivide a memoria de curto prazo em memdaria primaria

e memoaria operacional ou de trabalho.

A membéria primaria refere-se a capacidade de manutencao passiva de
alguns poucos itens na memdria, como por exemplo, quando repetimos
mentalmente um endereco apresentado em um comercial de TV, até
anotarmos a informagdo. A memoria operacional, entretanto, é o
componente ativo da memoéria de curto prazo, sendo ela a responsavel
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pela nossa capacidade de manter informagbées na memoria e, a0 mesmo
tempo, utiliza-las na resolugdo de problemas e na tomada de decisoes,
enquanto novas informagdes continuam chegando (YASSUDA, 2006, p.
1248).

Portanto, grande parte do processamento das informacdées acontece na
meméria de trabalho, onde tais informagdes ganham significado ou séo
transformadas para uma armazenagem mais duradoura.

Sé e Lasca (2005) também subdividem a meméria de curto prazo em primaria
e de trabalho ou operacional e, diferentemente do que afirmam os demais autores,
acreditam que a memoria de curto prazo estende-se desde os primeiros segundos
ou minutos ap6s o aprendizado até de trés a seis horas, que seria o tempo de
consolidagcdo da meméria de longo prazo.

Conforme Sé e Lasca (2005), a memoéria de trabalho ou meméria operacional
refere-se ao armazenamento temporario da informacdo necessaria para o
desempenho de diversas tarefas cognitivas como, por exemplo, o calculo, a leitura,

uma conversagao ou planejamento.

A memoria de curto prazo ou meméria imediata ou memoéria primaria € uma
memodria de capacidade limitada, que engloba a analise da informacao
sensorial nas areas cerebrais especificas (visuais, auditivas, etc) e sua
reproducdo imediata, num tempo de permanéncia muito breve, de um a
dois minutos (GIL, 2002, p. 172).

Ainda para Gil (2002), haveria um numero restrito de elementos que poderia
ser armazenado neste tipo de memoaria, definido como o span. A memoéria de curto
prazo nao poderia ser reduzida a um sistema de estocagem de curto prazo, mas
serviria também como meméria de trabalho, funcionando como um sistema de
capacidade limitada, apto a estocar e também manipular as informacgdes, permitindo,
entdo, a realizacdo de tarefas cognitivas como o raciocinio, a compreenséao e a
resolucdo de problemas, gragas a manutencdo e a disponibilidade temporaria
dessas informacoes.

Yassuda (2006) afirma que a memodria de curto prazo é capaz de processar
até sete itens simultaneamente, por um tempo limitado de cerca de 20 segundos,
sendo que apds este periodo a informacao seria descartada ou transformada em

memo©ria de longo prazo através de multiplas repeticdes ou associagoes.
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A memoria de trabalho é formada por diversos subsistemas que
selecionam e manipulam as informagdes verbais, visuais e espaciais
durante alguns segundos antes de transmiti-los & meméria de longo prazo
e a outros sistemas cognitivos (GRIEVE, 2006, p. 57).

Desse modo, conforme Grieve (2006), a meméria de trabalho é formada por

trés principais componentes:

. a central executiva, que direciona a atencdo aos componentes relevantes
para a tarefa a ser executada, ou seja, dirige a atencéao para o processamento das

informacgdes, e coordena os sistemas visoespacial e auditivo-fonologico;

. a alca fonolégica (ou circuito auditivo e fonoldégico), que armazena as
informacdes baseadas na linguagem em um registro fonoldgico (no ouvido interno) e
as repete verbalmente e na ordem (voz interna), assim, a reverberacdo verbal,
também chamada sistema fonoarticulatério, é repetida na mesma sequténcia, como
se fosse uma gravacao que € tocada durante cerca de dois segundos, antes de se
decompor ou de passar para a memoria de longo prazo;

. o esbogo visoespacial (ou reservatorio visoespacial), que guarda informacoes
visuais e espaciais, recebidas através da visao, durante alguns segundos; também
serve para inspecionar e manipular as imagens visuais que dao entrada através da

mem©éria de longo prazo.

3.3 Meméoria de longo prazo

Este sistema de memoria, chamado meméria de longo prazo, possui
capacidade ilimitada. Conforme Grieve (2006), as informacées da memdéria de
trabalho passam para a memoria de longo prazo, onde acontece um processamento
em relacdo ao seu significado e contexto; contudo, as memorias guardadas na
memoria de longo prazo também voltam para a memdéria de trabalho antes de a
resposta relevante ser ativada, por exemplo, fala ou agao.

A memoria de longo prazo pode ser subdividida em:

. meméria de procedimentos;
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. meméria declarativa ou explicita;

. memdria prospectiva.

3.3.1 Memodria de procedimentos

A memoria de procedimentos é considerada uma meméria implicita, que néao
pode ser inspecionada de maneira consciente, ou melhor, conforme afirma Yassuda
(2006), este tipo de memoria ndo requer um esforgo consciente para entrar em agao;
refere-se a habilidades bem aprendidas anteriormente, geralmente acées rotineiras
ou algumas habilidades motoras (nadar, andar de bicicleta, etc) e de linguagem, ou
seja, atividades realizadas de maneira automatica.

As acbes que aprendemos tornam-se mais automaticas ao treinamento,
sendo que Grieve (2006, p. 59) diz que a “explicacédo pode ser o fato de como a
repeticdo de determinado pareamento entre condicdo e acdo, retido na memoria

procedimental, torna a ativacdo mais facil e mais rapida”.

3.3.2 Memodria declarativa ou explicita

A memoria declarativa ou explicita retém informacdes processadas
conscientemente, podendo ser dividida em memdria semantica (referente as
informacdes linglisticas e aos conhecimentos acumulados ao longo da vida,
relativos a pessoas, objetos, lugares) e memdéria episddica (que registra os
acontecimentos vivenciados ou informacdes associadas a um tempo ou lugar em
particular).

Yassuda (2006) define a memdria seméantica como a capacidade de
registrarmos informacdes linguisticas, ou seja, informacdes verbais, como nome de
pessoas e lugares, vocabularios, significados e normas semanticas e sintaticas de
idiomas, e assim por diante, sendo a memoria episédica considerada a capacidade
de gravar informacgdes sobre eventos ocorridos recentemente.

O mesmo autor afirma que na memdria explicita a memorizacdo € feita
conscientemente, sendo que na memoria implicita a pessoa nao tem consciéncia do

processo de memorizagao.
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Conforme Grieve (2006), a distincdo entre memoria semantica e episddica
nao é nitida, sendo que, ao longo do tempo, os conhecimentos episédicos se
generalizam e transformam-se em memdria semantica. H4, ainda, a memoria
autobiogréfica que se refere aos acontecimentos de relevancia na vida do individuo,
relacionando-se, portanto, a nocao de identidade, e estando diretamente ligada a

auto-estima.

3.3.3 Memodria prospectiva

Para Grieve (2006, p. 60), a meméria prospectiva “consiste em lembrar o que
€ preciso fazer e quando fazé-lo [...] envolve a capacidade de monitorar o tempo e
de acompanhar as acdes em andamento”; € um tipo de memdria voltada para o
futuro, relacionada aos planos de agdo guardados na memoria e que precisam ser
ativados para uso futuro.

Segundo Sé e Lasca (2005), a meméria prospectiva é aquela que utilizamos
para a agao futura e, estando ligada a orientagao temporal do individuo, compreende
a capacidade de lembrar de fazer algo no futuro, uma intencao, uma lembranca para
agir, e a lembranga de quando e onde fazé-lo. Desse modo, envolve a retengéo de
informagdes por um longo periodo de tempo, por isso, é considerada uma forma de

mem©éria de longa duracao ou de longo prazo.

3.4 O funcionamento da memoria

Kandel et al (2000) afirmam que estudos sobre a retencao e a perturbacéo da
memoria tém sustentado um modelo do armazenamento da memadria em etapas. A
entrada no cérebro é processada por um depdsito da meméria a curto prazo, com
capacidade pequena e que persiste por um periodo limitado; a informacéao, depois, é
transformada por algum processo em um depoésito a longo prazo, mais duradouro.
Conforme os mesmos autores, alguns pesquisadores preferem dividir a meméria de
longo prazo em uma forma intermediaria (mais recente), relativamente sensivel as
perturbacdes, e uma forma verdadeiramente a longo prazo, bem menos sensivel as

perturbacoes.
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Segundo Grieve (2006), baseando-se nos processos de operagao do sistema
da memdria de longo prazo é possivel identificar trés estagios:

. de registro ou codificacdo no momento do aprendizado, que é realizado com
base nas caracteristicas € no contexto da informacao aprendida, sendo que a
possibilidade da informacao ser posteriormente recuperada é maior se ela tiver sido
elaborada e processada com sentido, por exemplo, sendo associada a outras

informagdes relevantes, no momento do registro;

. de retencdo ou armazenamento a longo prazo, que constitui um processo
dindmico, sendo os conhecimentos guardados modificados e atualizados pelas
informacdes novas recebidas ao longo do tempo a partir da meméria de trabalho;
desse modo, a recordacdo de um evento depende do numero de eventos
semelhantes que ocorreram e ndo tanto do tempo decorrido; assim, algumas
informacdes podem ser esquecidas em conseqiiéncia do declinio ao longo do tempo
ou pela interferéncia de novos aprendizados;

. de recuperacao da informagdo quando necessaria, que envolve um processo
ativo de cognicdo, um processo de procura, seguido por um processo de decisio; €
um processo influenciado pelo contexto sendo, portanto, mais facil recuperar uma
informacdo no mesmo contexto em que ela foi aprendida; o reconhecimento baseia-

se apenas no processo de decisdo, por isso € mais facil reconhecer do que lembrar.

Yassuda (2006) também menciona trés estagios basicos no funcionamento da
membéria, a codificacdo da informacdo, a armazenagem e o resgate, sendo que
déficits podem ocorrer em qualquer um destes estagios.

Alvarez et al (2005), por sua vez, ressaltam a importancia da atencdo no
processo de captacdo e armazenamento das informacdes, e dividem o processo de
memorizacado em quatro estagios: atencdo a informagcdo recebida pelas vias
sensoriais; compreensao, organizacao e codificacdo da informacao na memoria de
curto prazo e/ou memodria de trabalho; estocagem e organizacdo sequencial da
informacdo na memoéria de longo prazo; evocacdo ou resgate da informacgao

estocada consolidada sempre que necessario.
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A seguir sera apresentado um resumo, baseado em Yassuda (2006), que
oferece uma visao geral sobre o envelhecimento normal da memaoria humana, sendo
que os itens sublinhados sdo as estruturas ou sistemas que sofrem os maiores

declinios em funcéo do envelhecimento:
. memdéria sensorial (breve manutencao de dados sensoriais);
. memoria de curto prazo (processamento atual),

memdéria imediata (manutencgéo passiva de poucos itens),

meméria operacional (manutencéo e processamento simultaneos);

. memodéria de longo prazo (manutencao de dados por longos periodos),
membdria episodica (eventos especificos),

memdéria semantica (conhecimento),

membdria explicita (memorizag¢édo deliberada),

memoria implicita (memorizagdo sem consciéncia),

memdéria de procedimentos (ativacdo automatica).

3.5 Funcoes e conteudos das lembrancas na velhice

Segundo Lépez e Carvalho (1999), a partir da valorizacdo das memorias
musicais e atualizacdo das lembrancas, o paciente pode perceber, de forma mais
consciente, seus sentimentos em relacao a sua realidade, facilitando a comunicacao
destes sentimentos e a interagdo com o outro. A expressdo de sentimentos,
vontades e desejos eleva a seguranca do individuo quanto a sua capacidade de
escolha, e a aceitacdo das escolhas de cada um pelo grupo em que esta incluido,
leva a um aumento da auto-estima e, conseqlientemente, a uma melhora emocional.

Neri (2005) classifica as lembrangas de acordo com o seu conteudo e, assim,

obtém cinco tipologias demonstradas nos paragrafos seguintes.

. As reminiscéncias seriam relatos espontaneos e pouco estruturados que

ocorrem durante uma conversa fluente, a qual passa de um assunto a outro sem
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preocupacao com a coeréncia interna, metas, abrangéncia, cronologia e produto; as
experiéncias passadas vao sendo recuperadas de forma relativamente independente

a partir das associacoes feitas ao longo da conversa.

. Ja a revisdo de vida é uma lembranga intencional, estruturada em torno de
eventos de transicdo e que permite uma avaliacdo de si mesmo e da proépria
existéncia; possui uma funcdo adaptativa pois auxilia no autoconhecimento e no
restabelecimento do equilibrio psicolégico, num momento da vida em que a pessoa
se da conta de sua finitude.

. As autobiografias envolvem planejamento e estruturagdo, e podem conter
periodos longos ou breves, geralmente focalizando grandes temas do ciclo vital do
individuo; nem sempre sao organizadas cronologicamente, mas sim por temas. As
autobiografias podem incluir avaliacdo, mas este ndo é o seu foco; geralmente
ajudam a tornar a vida mais significativa, sendo fonte de confirmacéo social para os
idosos e, quando feitas em grupo, podem ajudar os integrantes a compreender,
integrar e aceitar eventos desafiantes ou conflituosos do ciclo vital.

. As narrativas pessoais, ou seja, o contar histérias ou “casos” podem referir-se
a vivéncia de eventos da vida individual ou coletiva e ao modo como estes
interferiram na vida pessoal; podem ser desencadeados por fatores internos ou

externos ao individuo.

. A historia oral trata-se de um depoimento ou testemunho sobre fatos ou
periodos; eventos sociohistéricos relatados sob um ponto de vista pessoal, embora
sejam de interesse e reflitam os pontos de vista ou concepgdes coletivos.

Ruth e Kenion (1996 apud NERI, 2005) apontam sete fungdes psicoldgicas,
sociais e culturais das lembrancgas dos idosos, explicitadas em seguida.

. Transmissdo da herancga cultural: as autobiografias, as narrativas pessoais e
a historia oral cumprem esta funcdo de trazer de volta o passado de uma

determinada cultura, com toda a rigueza que um relato “ao vivo” pode conter.
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. Melhora da auto-estima - os idosos podem ser beneficiados por
oportunidades de falar do passado: por corresponder a um papel social esperado, do
detentor da sabedoria como virtude e produto da experiéncia de vida; por ser uma
tarefa na qual podem otimizar a possibilidade de contato, de ativacdo cognitiva e de
valorizacdo social, numa fase da vida em que compromissos e tarefas tipicas da
vida adulta ja ndo estruturam o dia-a-dia; e pelo fato de que lembrar aspectos
selecionados do passado pode funcionar como mecanismo de regulacao emocional,
proporcionando prazer, alivio e conforto. Assim, reminiscéncias e narrativas

pessoais ajudam os idosos a melhorar a auto-estima.

. Cumprimento de papéis sociais e de tarefas etarias como, por exemplo, de

conselheiro, modelo e mentor: por meio de narrativas pessoais e histéria oral.

. Aumento das oportunidades de contato, integragdo e reconhecimento social:
tendo em vista que na velhice ocorre uma diminuicdo seletiva dos contatos sociais,
as reminiscéncias, as narrativas pessoais e a histéria oral podem facilitar o
compartilhar de experiéncias, valores e opinidbes com amigos, o que traz
contribuicbes para a afirmacdo da identidade, a confirmacdo do valor e o

autoconhecimento.

Poder falar sobre o passado com pessoas da mesma geragao ou mesmo
com pessoas mais jovens que valorizam essa atividade deixa assim de ser
“coisa de velhos desocupados” para ser fonte de adaptacdo (RUTH;
KENION, 1996 apud NERI, 2005, p. 137).

. Alivio de ansiedade, culpa, vergonha, ressentimento e outros sentimentos
negativos: as reminiscéncias, as narrativas pessoais e a revisdo de vida sao
oportunidades para o0 manejo das emocdes negativas derivadas de experiéncias

passadas e atuais.

. Possibilidade de melhora no autoconhecimento e na auto-avaliagédo: revisées
de vida podem funcionar como elemento de adaptacdo da personalidade em
qualquer momento de transicdo do ciclo vital, principalmente na meia-idade e na
velhice, épocas em que muda a perspectiva de futuro e devem ser realizadas
adaptacoes das metas de vida e prioridades.
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. Estabelecimento de uma perspectiva de futuro e um ponto de vista sobre a
finitude: o processo de revisdo de vida favorece o autoconhecimento e, portanto,
pode atuar como regulador no processo de dimensionar possibilidades e
fragilidades, e estabelecer prioridades para o futuro.

Desse modo, as lembrangas podem ajudar tanto no manejo € na aceitacao do
presente, por exemplo, ao aprofundar o autoconhecimento e possibilitar o
aproveitamento de experiéncias passadas para resolucao de problemas atuais,
quanto na elaboracdo do passado, ao permitir ao idoso ressignificar vivéncias,
ganhos e perdas efetuados ao longo da vida, num processo de reafirmacdo da
identidade.

Diversos estimulos podem deflagrar as lembrangcas nos idosos. Neste
trabalho, pretende-se discutir o papel da musica como um estimulo capaz de trazer
a tona as lembrancas dos idosos, estabelecendo um elo entre o passado e o
presente.



36

CAPITULO 4 - GRUPO DE GERONTO: UM ESTUDO DE CASO

Como ja observado anteriormente, o envelhecimento populacional no Brasil
apresenta um expressivo crescimento, decorrente de diversos fatores, dentre eles, o
aumento na expectativa média de vida. Este quadro tem gerado necessidades em
diversas dimensdes sociais, dentre as quais destaca-se a questdo especifica da
saude na fase da velhice, cujas demandas apresentam-se diferenciadas das outras
fases da vida.

O aumento das doencas crbnicas degenerativas e os fatores que afetam o
SNC sao os que, com maior freqiiéncia, produzem incapacidades no transcurso dos
anos. Variacdes das atividades mentais como a diminuicdo de atencdo, perda
progressiva da memoria e instabilidade emocional, adicionadas as alteracbes da
atividade neurolégica como diminuicdo dos reflexos e dificuldade em realizar
movimentos, além das alteracdes sensoriais decorrentes do processo do
envelhecimento, sédo indicadores de uma necessaria intervencao terapéutica.

Faz-se emergente a necessidade de acdes voltadas a atencdo em saude
junto a esta populacéao, objetivando um envelhecimento com qualidade de vida.

O presente estudo de caso trata de uma proposta de atendimento, realizada
na interface entre a musicoterapia e a terapia ocupacional, junto a um grupo de
idosos com necessidades especiais que possuem dificuldades (fisicas, cognitivas

e/ou emocionais) para socializar-se fora do ambiente terapéutico.

4.1 A Unidade Saude-Escola (USE)

A Unidade Saude-Escola (USE) pertence a Universidade Federal de Séao
Carlos (UFSCar), localizada na cidade de Sao Carlos-SP, e engloba o
desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo no ambito da saude,
portanto, sua finalidade é a producdo de conhecimento, formacao profissional e
oferta de servicos visando a continua melhoria da qualidade de vida, a partir da
formulacéo e execucéao de politica voltada para a promog¢ao, protecdo e recuperacao
da saude do individuo e da coletividade.
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As atividades desenvolvidas na USE sao organizadas, preferencialmente, na
forma de Programas de Saude. Os Programas de Saude sdo constituidos pelo
conjunto de acgdes construidas e conduzidas de forma interdisciplinar por
profissionais de diferentes campos de atuacao e pesquisadores de diferentes areas
do conhecimento, articuladas em relacdo a um tipo de populacédo, problema ou
fenbmeno comum, em relacdo aos quais sdo desenvolvidas as atividades-fim da
unidade.

Fazem parte da equipe dos Programas docentes, técnicos e alunos de
graduacdo e pos-graduacdo da UFSCar, bem como profissionais externos a
Universidade na condicdo de parceiros, colaboradores ou pesquisadores,
devidamente credenciados junto a Diretoria Executiva da USE, conforme
procedimentos em vigor.

O Programa do Idoso, por sua vez, engloba acbes voltadas para individuos
acima dos 60 anos de idade, em diversas areas, visando a promog¢ao, protecao e
recuperacao da saude.

A atencao voltada aos idosos na USE visa abranger: atendimentos individuais
priorizando a reabilitagdo fisica, cognitiva e/ou emocional; orientagbes aos
cuidadores e familiares realizadas em atendimentos grupais ou individuais;
intervencdo no ambiente domiciliar mediante adaptacdes e orientacbes aos
cuidadores e familiares; atendimentos grupais que favorecem a interacdo e
potencializam cada participante para retomar ou estreitar suas relagdes sociais.

Além disso, a intervencao propde-se a expandir os beneficios para o
ambiente externo a USE, ou seja, para a rede de relagdes do individuo, trabalhando
com o objetivo de que os idosos desenvolvam estratégias que favorecam a interacao
com o ambiente exterior de forma cada vez mais adequada e saudavel,
desenvolvendo mecanismos que favorecam sua auto-estima e qualidade de vida.

Dentre as ac6es desenvolvidas no Programa do ldoso, foi realizado, ao longo
do segundo semestre de 2007, um trabalho de musicoterapia em interface com a
terapia ocupacional, visando a promoc¢ao da saude junto a um grupo de idosos com
necessidades especiais, denominado Grupo de Geronto. Este trabalho foi parte do
estagio do curso de Especializagdo em Musicoterapia da Universidade de Ribeirdo
Preto (UNAERP).
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4.2 O Grupo de Geronto

O Grupo de Geronto atualmente esta voltado as acoes de promocéao da saude
de carater curativo e abrange a atencao junto a idosos portadores de disfungdes
fisicas (sequelas de AVE, parkinsonismo, etc) e/ou quadros depressivos e/ou
alteracoes cognitivas leves.

Os integrantes apresentam em geral, como queixa principal, problemas
relacionados ao processo do préprio envelhecimento (perdas e acometimentos a
saude) e as funcdes sociais bastante prejudicadas nesta fase da vida.

Com base nestas queixas, foi criado, em 1993, o Grupo de Geronto, voltado
para idosos com necessidades especiais que ndo possuem recursos suficientes
(fisicos, cognitivos e/ou emocionais) para socializar-se fora do ambiente terapéutico.
Além do objetivo principal de promover a socializagdo e o desenvolvimento do olhar
para o outro dentro do grupo, pretendeu-se, ao longo do segundo semestre de 2007,
trabalhar oferecendo estimulos, através do uso da arte, da musica e do movimento
como recursos terapéuticos, que pudessem fortalecer o senso de identidade e a
auto-estima, em prol da qualidade de vida.

4.3 A intervencao

4.3.1 Objetivos

Para o desenrolar do trabalho com o Grupo de Geronto foram estabelecidos
0s seguintes objetivos gerais:

. promover oportunidades de socializacao e troca de experiéncias para idosos
com necessidades especiais que possuem dificuldades (fisicas, cognitivas e/ou
emocionais) para socializar-se fora do ambiente terapéutico, gerando assim uma
rede de apoio entre seus integrantes;

. criar um espaco para expressao de idéias, sentimentos e desejos;

. estimular as fungdes cognitivas, em especial a memodria;
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. estimular a iniciativa, e proporcionar oportunidades para a realizacao de

escolhas e tomada de decisdes, favorecendo a autonomia e a independéncia;

. oferecer estimulos para atender as necessidades e interesses de cada idoso
em suas especificidades, buscando, através do uso da arte, da musica e do
movimento como recursos terapéuticos, fortalecer o senso de identidade, o

autoconhecimento, a auto-valorizacdo e a auto-estima, em prol da qualidade de vida.

Além destes objetivos principais, procurou-se trabalhar pela adaptacdo as
sequelas advindas da(s) patologia(s) instalada(s) e estimular as capacidades
remanescentes de cada integrante, visando a prevencao de novos déficits, quando
possivel.

4.3.2 Metodologia

Conforme ja explicitado, os integrantes do Grupo de Geronto sdo idosos, ou
seja, pessoas com 60 anos ou mais, com necessidades especiais, atendidos no
Programa do ldosos da USE/UFSCar. Durante o periodo da intervencao, o grupo
contou com dez integrantes, em sua maioria ja pertencentes ao mesmo, e manteve
seu carater de grupo aberto e continuo.

Foram realizados encontros semanais com cerca de duas horas de duracao,
nos quais foram desenvolvidas atividades elaboradas na interface das areas de
musicoterapia e terapia ocupacional, procurando estimular a memoria, resgatar
aspectos da identidade pessoal e geracional, bem como trabalhar questdes
relacionadas a consciéncia corporal e do movimento. As atividades foram pensadas
de modo a possuirem um carater ludico capaz de facilitar uma maior aproximacao
entre os integrantes do grupo, além de proporcionar novas experiéncias e
aprendizados, fortalecendo a auto-estima e estimulando a elaboragdo de novos
projetos de vida e novas formas de organizar o tempo, procurando afetar de modo
positivo o cotidiano e promover a qualidade de vida.

Os encontros foram estruturados de acordo com 0s seguintes procedimentos:
conversa inicial; atividades musicais com desdobramentos em atividades

envolvendo outras linguagens artisticas e expressivas, tais como o desenho, a
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pintura, etc (maiores detalhes se encontram na descricdo das atividades no item
4.3.4), trabalhando a estimulacdo da memodria, bem como o resgate das lembrancas
e da identidade individual e geracional; atividades de mulsica e movimento,
estimulando a coordenagao motora global e a consciéncia corporal € do movimento;
discussdes reflexivas a respeito da atuacdo de cada um no grupo e na propria vida,
estimulando a percepcéo de si e do grupo e englobando questdes pertinentes ao
processo de envelhecer; fechamento do encontro a partir de uma palavra-sintese
que resumisse 0s sentimentos de cada um e do grupo durante a sessao.

O repertério musical foi sendo construido em conjunto com o grupo, a partir
das preferéncias de cada um; os integrantes trouxeram CDs e musicas relacionadas
as vivéncias pessoais durante todo o processo grupal (vide anexos).

Esta construcdo do repertério junto com o grupo baseia-se no principio da
estruturacdo do ISO grupal de Benenzon (1985), portanto, parte do conceito de que
cada grupo de individuos teria um repertorio especifico com o qual se identificaria e
estabeleceria uma interacao especial. A partir deste repertério significativo, pode-se
elaborar ou descobrir o Tema Clinico do grupo, capaz de levar a uma insercao
clinico-musical em areas mais aprofundadas da ldentidade Sonora.

Algumas atividades elaboradas para o inicio do trabalho com o Grupo de
Geronto tiveram, portanto, como meta a estruturacao do ISO grupal e a identificacao
do Tema Clinico. Em seguida, foram elaboradas e aplicadas atividades voltadas
para os objetivos propostos especificamente para o trabalho com o Grupo de
Geronto, as quais foram baseadas na audicdo e na re-criacdo musical que,
conforme Bruscia, sao tipos de experiéncias musicais ou métodos de musicoterapia,
e ainda em algumas funcbes estabelecidas para o canto e o ato de cantar por
Milleco Filho et al (2001), melhor descritos na sessao seguinte.

4.3.3 Os quatro tipos de experiéncias musicais e algumas funcdes do canto

Os quatro tipos de experiéncias musicais sdo: improvisacao, re-criacao,
audicao e composicao. Bruscia (2000) os considera como os principais métodos de
musicoterapia.

Cada um destes métodos possui particularidades:
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. na improvisagao o usuario ou cliente faz musica tocando um instrumento ou

utilizando a prépria voz, sons corporais, etc;

. na re-criagdo o cliente executa de maneira particular uma mausica

apresentada;

. na composi¢ao o cliente cria ou compde uma peca musical com auxilio do

terapeuta;

. na audicdo o cliente ouve musica e responde a experiéncia de forma
silenciosa, verbalmente ou através de outra modalidade; a musica pode ser tocada

ao vivo ou gravada.

Nas atividades desenvolvidas junto ao Grupo de Geronto foram utilizados os
métodos de audicdo e re-criacdo musical, devido aos objetivos propostos e
caracteristicas da populacao atendida.

O método de audicdo musical, por exemplo, atuou como estimulo as
lembrancgas, remetendo o idoso ao seu passado e possibilitando o reviver das
emocoes; ja através da re-criagdo musical tornou-se possivel uma elaboracéao deste
passado e sua retomada no momento presente, favorecendo o fortalecimento da
identidade e incentivando a capacidade de escolha e iniciativa a partir de algo
estruturado. Em ambos os métodos fez-se possivel o trabalho de socializacdo e
interacao grupal.

Ao longo do processo percebeu-se que experiéncias como a composicao e a
improvisagao, por necessitarem de muita iniciativa, ainda ndo poderiam ser
utilizadas com este grupo, que demonstrou claramente necessitar de algo mais
estruturado de onde partir para expressar-se.

Conforme Bruscia (2000), na audicdo musical os principais objetivos
terapéuticos sao: promover a receptividade; provocar respostas corporais
especificas; estimular, motivar ou relaxar; desenvolver habilidades audio-motoras;
evocar estados e experiéncias afetivas; explorar idéias e pensamentos; facilitar a
mem©éria, as reminiscéncias e as regressdes; evocar fantasias e a imaginagao;

estabelecer interacdo entre o ouvinte e seu grupo; estimular experiéncias espirituais.
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A audicao musical é também indicada para pessoas que necessitam desenvolver a
atencao e a receptividade.

Dentre as variacdes propostas por Bruscia (2000) para o0 método da audicao
musical, foram relevantes no trabalho com o Grupo de Geronto:

. relaxamento musical, que utiliza a escuta musical para reduzir o stress, a

tensdo e a ansiedade;

. escuta para a estimulacdo, que utiliza a escuta musical para estimular os
sentidos, despertar a atencdo, estabelecer contato com a realidade ou com o
ambiente, evocar atividade sensorio-motora, aumentar as percepg¢des sensoriais ou

elevar o humor;

. escuta eurritmica, que utiliza a musica para organizar ritmicamente e
monitorar os comportamentos motores do cliente, inclusive a fala, a respiracao, as
sequiéncias de movimentos grossos e de movimentos finos, 0os exercicios corporais e

passos formais de danca;

. escuta perceptiva, que utiliza exercicios de escuta musical para melhorar as
habilidades de atencao, percepc¢ao, discriminacdo e conservagao auditivas, além de
melhorar a relacédo entre a audi¢do e as outras modalidades sensoriais;

. escuta para a acao, que utiliza cangées e marcacdes musicais para evocar
respostas comportamentais especificas como, por exemplo, movimentos corporais

ou respostas verbais;

. reminiscéncia musical com cancgdes, que utiliza a escuta musical para evocar
a lembranca de experiéncias e eventos passados da vida do cliente; apds escutar a
musica é promovida conversa sobre o passado e as lembrancgas despertadas;

. lembrancas musicais induzidas com cang¢des, quando o terapeuta solicita ao
cliente que se lembre de cancdes referentes a um ponto, questdo ou evento em
particular;
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. comunicacdo musical com cangdes, quando o terapeuta pede ao cliente para
escolher ou trazer uma cancao que expresse ou revele algo sobre si, ou o préprio

terapeuta traz uma cancao que comunique algo relevante para o cliente;

. discussao de cang¢des, quando a audicdo de uma cancgao serve de estimulo
para a discussdo de questées de relevancia terapéutica para o cliente; pode-se
analisar o significado da letra, e assim por diante;

. escuta projetiva, acontece quando sons e/ou musica sdo apresentados pelo
terapeuta, que solicita que o cliente os identifique, descreva, interprete e/ou faca
associacgao livre com eles por meios verbais ou nao-verbais (por exemplo, a técnica
de desenho projetivo com musica, em que o cliente desenha enquanto ouve

musica);

. auto-escuta, quando o cliente ouve uma gravacao de algo que produziu, com
a finalidade de refletir sobre si e sobre a experiéncia.

Quanto a re-criagdo musical, Bruscia (2000) coloca os seguintes objetivos
terapéuticos principais: desenvolver habilidades sensorio-motoras; promover
comportamento ritmado e adaptacdo; melhorar a atengcdo e a orientacao;
desenvolver a memodéria; promover a identificacdo e a empatia com os outros;
desenvolver habilidades de interpretacdo e comunicacdo de idéias e sentimentos;
aprender a desempenhar papéis especificos nas varias situacdes interpessoais;
melhorar as habilidades interativas e de grupo. Os clientes indicados para as
experiéncias re-criativas sdo aqueles que precisam de estrutura para desenvolverem
comportamentos e habilidades especificas, bem como aqueles que precisam
entender e se adaptar as idéias e sentimentos de outros preservando suas proprias
identidades, ou aqueles que precisam trabalhar em conjunto com outras pessoas
visando objetivos comuns.

No trabalho com o Grupo de Geronto foram relevantes as seguintes
variagdes, propostas por Bruscia (2000), para o método da re-criacao musical:

. re-criagao instrumental, acontece quando o cliente toca um instrumento de

acordo com uma prescri¢do, toca lendo algum tipo de notagdo, ensaia um conjunto
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instrumental, executa imitacbes com um instrumento ou toca um instrumento
acompanhando uma gravacao; ou seja, acontece uma reproducdo de materiais

musicais estruturados ou pré-compostos usando instrumentos musicais;

. re-criagcdo vocal, quando o cliente canta lendo uma musica, imita vocalmente
ou aprende melodias, canta junto com musicas gravadas, e assim por diante; ou
seja, acontece uma reproducao vocal de materiais musicais estruturados ou cangdes

pré-compostas;

. produgdes musicais, quando o cliente é envolvido no planejamento e
apresentacdo de uma dramatizacdo musical, um recital, etc, envolvendo uma

audiéncia;

. atividades e jogos musicais, acontecem quando o cliente participa de jogos
musicais como, por exemplo, dizer qual a cantiga, ou participa de qualquer atividade
que seja estruturada pela musica.

Milleco Filho et al (2001), por sua vez, afirmam que a musica pode ser
reveladora e/ou restauradora da alma humana, e acreditam que as cancdes e 0
cantar podem ser utilizados como recurso terapéutico, apresentando um leque de
funcdes que dependem dos objetivos a serem alcancados.

Pensando nas experiéncias musicais de Bruscia, pode-se dizer que o canto é
uma maneira de re-criacdo musical, onde o individuo ou grupo expressa sua
interpretacado das diversas cancoes pertencentes ao repertério grupal, utilizando um
instrumento muito pessoal que é a prépria voz. E a voz tem a capacidade de trazer a
tona a carga emocional do individuo, fazendo a ponte entre o seu mundo interior e o
exterior; cantar com o grupo significa expressar os proprios sentimentos em dialogo
com a expressao do outro, 0 que promove a integragao e o fortalecimento do vinculo
entre 0s membros, gerando um ambiente seguro onde existe a oportunidade de ser
ouvido e acolhido.

Milleco Filho et al (2001, p. 98) colocam que “as énfases, as variagdes de
andamento, o tom e o timbre da voz, a postura corporal, enfim, toda a carga afetiva

que acompanha o canto, fala da intencéo subjacente, motivadora do cantar”.
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Dentre as fung¢des do canto propostas por Milleco Filho et al (2001) pode-se,

entao, ressaltar:

. 0 canto como prazer, através do qual se promove um ambiente descontraido,

favoravel a expressao de sentimentos, desejos e necessidades;

. o canto como resgate, quando a cancao lembrada remete a situacdes vividas,
possibilitando o resgate de vivéncias e momentos passados; os autores afirmam,
ainda, que os idosos tendem a buscar no passado forgas para enfrentar e aceitar o
presente, resgatar a histéria de vida seria, portanto, uma maneira de reconhecer a
prépria forga, os proprios recursos, a partir de um fortalecimento da identidade e da
auto-estima; além disso, segundo Milleco Filho et al (2001, p.102), “o canto também
pode ser um elemento importantissimo em casos de perda de meméria, ajudando

neste resgate”;

. o canto desejante, quando a cancao auxilia na identificacdo e expressao de
desejos de transformacao do presente em algo mais prazeroso;

. o canto comunicativo, que permite a expressao e comunicacdo entre 0s

membros do grupo, através de um dialogo baseado na associagao livre;

. o canto corporal, quando o corpo funciona como um instrumento onde o0 som
€ produzido e de onde é langcado no espaco, e/ou como uma caixa de ressonancia

que recebe e sente o som, e pode devolvé-lo ao exterior através de movimentos.

4.3.4 Atividades realizadas

Neste item serdo apresentadas as atividades desenvolvidas durante o periodo
de trabalho com o Grupo de Geronto, ao longo do segundo semestre de 2007, bem
como os materiais utilizados e os principais objetivos pretendidos junto ao mesmo
grupo, configurando uma espécie de banco de atividades.

As atividades foram elaboradas a partir das diversas leituras realizadas,
informagdes adquiridas durante o curso de Especializacdo em Musicoterapia,
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supervisdes de estagio, bem como da experiéncia na pratica da profissdo de
terapeuta ocupacional, na qual a criacdo e analise de atividades sédo exigéncias
constantes. As atividades baseadas mais especificamente em determinado autor,
mencionam a referéncia deste, sendo as demais atividades desdobramentos das
diversas leituras realizadas.

As atividades foram agrupadas por similaridade e de acordo com os objetivos
propostos, ndo sendo obedecida a seqtiéncia exata de aplicagao no grupo.

E preciso ressaltar que todas as atividades tém o potencial de trabalhar com
0s objetivos gerais estabelecidos para o Grupo de Geronto como, por exemplo, a
estimulacdo da auto-estima e da socializacdo. Contudo, foram levantados alguns
objetivos principais e especificos ao momento de aplicacdo de cada uma delas neste
grupo.

Todas as atividades em que acontece produgdo sonora e/ou musical podem
também ser gravadas para posterior audicdo e avaliacdo. O recurso da gravacgao e
audicao da producédo sonora e musical favoreceu a percepcao de si ao longo do
processo terapéutico grupal.

Durante a realizacdo das atividades, o grupo adotou a disposi¢éo espacial em
circulo, ao redor de uma mesa.

Os instrumentos musicais adotados para o trabalho com o grupo foram
escolhidos de acordo com a facilidade de manuseio e variedade quanto aos sons
produzidos e movimentacéo exigida para produzi-los (por exemplo, chocalhos, reco-
recos, cabuleté, etc).

. Atividade no. 1: construcao de instrumentos musicais (baseada em GIBSON,
1996 e SONNTAG, 2000).

Materiais: sucata e material para artesanato (cola, tesoura, papéis coloridos,
tinta plastica, etc).

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a interacao grupal, a criatividade, a iniciativa e tomada de decisao, produzir

algo de utilidade para o grupo.
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. Atividade no. 2: escolher um dos instrumentos construidos pelo grupo e com
ele produzir sons que representem como se sente no momento.

Materiais: instrumentos construidos pelo grupo.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a expressao individual, o autoconhecimento, a escuta e percepcao do

outro.

. Atividade no. 3: realizar a atividade no. 2, mas solicitar ao grupo, desta vez,
que reproduza o som que cada integrante esta produzindo (o individuo produz o som
€ 0 grupo, logo em seguida, o reproduz).

Materiais: instrumentos construidos pelo grupo.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular e valorizar a expressédo individual, estimular a escuta e percepc¢ao do

outro, estimular a meméria de curto prazo e de trabalho.

. Atividade no. 4: realizar a atividade no. 2, mas solicitar ao grupo, desta vez,
que interprete o som que cada integrante esta produzindo, verbalmente ou néo (o
individuo produz o som e o grupo, logo em seguida, o interpreta).

Materiais: instrumentos construidos pelo grupo.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular e valorizar a expressado individual, estimular a escuta e percepg¢do do

outro, estimular a meméria de curto prazo e de trabalho.

. Atividade no. 5: Testificacdo Musical — sdo colocados instrumentos musicais
sobre uma mesa e pede-se ao grupo para utiliza-los como desejarem; marca-se um
tempo de cerca de 10 minutos (baseada em BENENZON, 1985).

Materiais: instrumentos musicais diversos.

Objetivos principais na utilizacao da atividade com o Grupo de Geronto: obter
subsidios quanto a dindmica do grupo, tendéncia dos individuos em assumirem
determinados papéis dentro deste grupo, e assim por diante.
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. Atividade no. 6: passar uma bola de mdo em méao enquanto toca uma musica,
quando a musica para, quem ficou com a bola tem que cantar uma cancéao (baseada
em LOPEZ; CARVALHO, 1999).

Materiais: bola.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memdéria seméantica ou de conhecimentos, identificar as preferéncias

musicais do grupo.

. Atividade no. 7: lembrar cancbes de cada fase da vida (baseada em
BENENZON, 1985).

Materiais: nenhum material especifico.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memoria autobiografica, semantica e episbdica, identificar as

preferéncias musicais do grupo.

. Atividade no. 8: elaborar uma cancao de inicio para o grupo, na qual possa
ser incluido o nome de cada integrante; pode-se utilizar uma musica ja existente e
que seja significativa para o grupo, adaptando a letra; numa variacdo desta
atividade, pode-se propor que cada integrante, ao ter seu nome incluido na cancao,
proponha um movimento ou som para acompanhar a frase musical, sendo que o
grupo deve imita-lo (baseada no conceito de Tema Clinico citado em BRANDALISE,
2001).

Materiais: instrumentos de percussao.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
favorecer a memorizagdo dos nomes dos integrantes do grupo, promover a
integracao grupal, estimular a auto-estima, marcar o inicio de cada encontro e

aguecer o0 grupo para a sessao propriamente dita.

. Atividade no. 9: utilizar musicas relacionadas a festividades para realizacéo
de orientacdo temporal (carnaval, festas juninas, Natal, etc); explorar lembrancas
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relacionadas a tais festividades (baseada na experiéncia profissional e na técnica de
Orientagéo para a Realidade, conforme FLORENZANO, 1990).

Materiais: aparelho de som, CDs, calendario.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:

estimular a memoéria semantica e episddica, bem como a orientacdo temporal.

. Atividade no. 10: analisar letras de musicas com o grupo (baseada na
experiéncia profissional).

Materiais: aparelho de som, CDs, letras das musicas escolhidas.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memoéria de curto prazo, as redes cognitivas, a expressao, bem como a

reflexdo em grupo.

. Atividade no. 11: analisar masicas com o grupo, observando qual é mais
rapida e qual é mais lenta, distinguindo melodia e ritmo, frases musicais e assim por
diante (baseada na experiéncia profissional).

Materiais: aparelho de som, CDs, instrumentos musicais (se as musicas forem
tocadas ao vivo).

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a atencao e a percepgado da musica, estimular a meméria de curto prazo e

de trabalho, bem como as redes cognitivas.

. Atividade no. 12: acompanhar com sons corporais ou instrumentos de
percussao o pulso de diversas musicas (baseada na experiéncia profissional).
Materiais: aparelho de som, CDs, instrumentos de percussao diversos.
Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a atencdo e a percepcao da musica, estimular a coordenacdo motora
global, bem como a consciéncia do movimento, estimular as redes cognitivas ao

trabalhar com modalidades diversas (musica — auditiva e movimento — motora).



50

. Atividade no. 13: escolher um instrumento musical e produzir um som ou ritmo
com ele; logo apds cada integrante ter produzido o som, o grupo deve reproduzi-lo
(baseada na experiéncia profissional).

Materiais: instrumentos musicais diversos.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular e valorizar a expressao individual, a criatividade, a capacidade de escolher
e tomar decisdes, estimular a escuta e percepcao do outro, estimular a memoéria de

curto prazo e de trabalho.

. Atividade no. 14: cada integrante escolhe um instrumento musical e produz
um som ou ritmo que deve ser interpretado musicalmente pelo grupo (baseada na
experiéncia profissional).

Materiais: instrumentos musicais diversos.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a interacao grupal, a escuta e percepcao do outro, a expressao individual e

sua valorizacdo, a memoria de curto prazo e de trabalho.

. Atividade no. 15: Percussao Corporal - produzir um som ou ritmo usando o
préprio corpo; cada integrante deve produzir um som diferente dos ja apresentados
pelos demais; deixar cada um manifestar-se espontaneamente (baseada na
experiéncia profissional).

Materiais: nenhum material especifico.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memdéria de curto prazo, a interagdo grupal, a expressao, a criatividade,

a iniciativa e tomada de deciséo.

. Atividade no. 16: o grupo escolhe uma musica e produz sons de percussao
corporal diferentes para cada frase musical; analisar e definir as frases musicais com
o grupo (baseada na experiéncia profissional).

Materiais: aparelho de som, CDs, instrumentos musicais (se as musicas forem

tocadas ao vivo).
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Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memdéria de curto prazo e de trabalho, a interacdo grupal, a expressao, a
criatividade, a iniciativa, a capacidade de escolha e decisdo, estimular a atencéo e a
percepcao da musica, estimular a coordenagdo motora global, bem como a
consciéncia do movimento, estimular as redes cognitivas ao trabalhar com

modalidades diversas (musica — auditiva e movimento — motora).

. Atividade no. 17: escolher uma cancgéo significativa e acompanhar o pulso
com sons produzidos com copos de plastico (baseada em BEINEKE; FREITAS,
2006).

Materiais: aparelho de som, CDs, instrumentos musicais (se as musicas forem
tocadas ao vivo), copos de plastico.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a atencdo e a percepcao da musica, estimular a coordenacdo motora
global, bem como a consciéncia do movimento, estimular as redes cognitivas ao

trabalhar com modalidades diversas (musica — auditiva e movimento — motora).

. Atividade no. 18: Telefone sem Fio — um integrante produz um som com um
copo de plastico, esse som vai sendo repetido pelos demais até retornar a quem o
produziu; o grupo deve refletir sobre as modificacbes que o som original sofreu
(baseada em BEINEKE; FREITAS, 2006).

Materiais: copos de plastico.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a atengdo, a memoria de curto prazo e de trabalho, a auto-percepcao e

percepcao do outro, e a interacao grupal.

. Atividade no. 19: realizar uma danga circular (baseada em BARTON, 2004).
Materiais: aparelho de som, CDs.
Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memdéria de curto prazo e de trabalho, estimular a coordenagao motora

global, a consciéncia corporal e do movimento, bem como a interacao grupal,
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estimular as redes cognitivas ao trabalhar com modalidades diversas (musica —

auditiva e movimento — motora).

. Atividade no. 20: realizar movimentos direcionados pela terapeuta ao som de
musicas significativas para o grupo; incentivar o grupo a realizar os movimentos no
pulso da musica (baseada na experiéncia profissional).

Materiais: aparelho de som, CDs.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memdéria de curto prazo e de trabalho, estimular a coordenagédo motora
global, a consciéncia corporal e do movimento, bem como a interagao grupal,
estimular as redes cognitivas ao trabalhar com modalidades diversas (musica —

auditiva e movimento — motora).

. Atividade no. 21: realizar movimentos com bexigas coloridas, direcionados
pela terapeuta, ao som de musicas significativas para o grupo (passar a bexiga em
circulo, passar para a pessoa da frente, jogar a bexiga para si mesmo sem deixar
cair, etc); incentivar o grupo a realizar os movimentos no pulso da musica (baseada
na experiéncia profissional).

Materiais: aparelho de som, CDs, bexigas coloridas.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memdéria de curto prazo e de trabalho, estimular a coordenagédo motora
global, a consciéncia corporal e do movimento, bem como a interagao grupal,
estimular as redes cognitivas ao trabalhar com modalidades diversas (musica —

auditiva e movimento — motora).

. Atividade no. 22: realizar movimentos com bastdes, direcionados pela
terapeuta, ao som de musicas significativas para o grupo; podem ser propostos
movimentos em duplas (baseada em LOPEZ; CARVALHO, 1999).

Materiais: aparelho de som, CDs, bastdes de madeira ou bengalas dos
integrantes.
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Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memdéria de curto prazo e de trabalho, estimular a coordenagédo motora
global, a consciéncia corporal e do movimento, bem como a interagao grupal,
estimular as redes cognitivas ao trabalhar com modalidades diversas (musica —

auditiva e movimento — motora).

. Atividade no. 23: ouvir uma musica e escolher uma cor que a represente;
refletir sobre as cores escolhidas (baseada na experiéncia profissional e supervisées
de estagio).

Materiais: aparelho de som, CDs, instrumentos musicais (se a musica for
tocada ao vivo), potes de tinta.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular as redes cognitivas ao trabalhar com modalidades sensoriais diversas
(musica — auditiva e cores — visual), estimular o autoconhecimento, a expressao

individual e a interacao grupal.

. Atividade no. 24: a partir da audicao de alguns sons familiares (chuva ou sons
da cidade ou sons de cozinha, etc) produzir um desenho (baseada na experiéncia
profissional e supervisdes de estagio).

Materiais: aparelho de som, gravacdes de sons diversos, materiais diversos
para desenho e pintura.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular as redes cognitivas ao trabalhar com modalidades sensoriais diversas
(sons — auditiva e desenho — visual), estimular a percepcao auditiva e a memoria
semantica ou de conhecimentos, bem como a memdéria de curto prazo, sensorial e
de trabalho.

. Atividade no. 25: produzir um desenho a partir de uma musica tocada ao vivo
ou nao; mostrar ao grupo o trabalho produzido e refletir sobre ele (baseada na
experiéncia profissional e supervisdes de estagio).
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Materiais: aparelho de som, CDs, instrumentos musicais (se a musica for
tocada ao vivo), materiais diversos para desenho e pintura.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular as redes cognitivas ao trabalhar com modalidades sensoriais diversas
(musica — auditiva e desenho — visual), estimular o autoconhecimento, a expressao

individual e a interagcédo grupal.

. Atividade no. 26: escolher uma imagem, dentre diversas imagens dispostas
sobre a mesa, a partir de uma musica tocada ao vivo ou ndo; mostrar ao grupo a
imagem escolhida, refletir sobre ela e sua relagdo com a musica ouvida (baseada na
experiéncia profissional e supervisdes de estagio).

Materiais: aparelho de som, CDs, instrumentos musicais (se a musica for
tocada ao vivo), imagens diversas.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular as redes cognitivas ao trabalhar com modalidades sensoriais diversas
(musica — auditiva e imagens — visual), estimular o autoconhecimento, a expressao

individual e a interagéo grupal.

. Atividade no. 27: realizar um desenho de uma pessoa em uma cena
especifica indicada pela terapeuta, por exemplo, uma cena de carnaval (imaginar o
gue a pessoa esta vendo, ouvindo, etc); pode-se utilizar a audicdo de Marchinhas de
Carnaval para motivar; mostrar o desenho para o grupo. Esta atividade pode ser
realizada em duplas ou pequenos sub-grupos (baseada em SCHAFER, 1991).

Materiais: materiais diversos para desenho e pintura, aparelho de som, CDs
de Marchinhas de Carnaval.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:

estimular a memoéria seméantica e episédica, a expressao e a socializagao.

. Atividade no. 28: construgcédo de origami de uma casa; lembrar de musicas que

contenham a palavra “casa”; imaginar a casa ideal, quem moraria nela, qual seria
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sua localizacao, e assim por diante; refletir sobre a atividade com o grupo (baseada
em JACKSON et al, 1996).

Materiais: papel para origami, materiais diversos para desenho.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular habilidades visuo-construtivas e espaciais, bem como a memoria curto
prazo e de trabalho, estimular a meméria de longo prazo (semantica e episédica),

estimular o autoconhecimento, a percepcao e expressao dos proprios desejos.

. Atividade no. 29: relembrar musicas ja cantadas pelo grupo anteriormente (em
outros encontros); cada integrante pode manifestar-se espontaneamente (baseada
na experiéncia profissional).

Materiais: nenhum material especifico.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memoria de longo prazo (semantica e episédica), a interagao grupal e a

iniciativa.

. Atividade no. 30: identificar melodias tocadas na flauta doce; lembrar a letra e
cantar (baseada em LOPEZ; CARVALHO, 1999).

Materiais: flauta doce, partituras.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memoria semantica ou de conhecimentos, a interagdo grupal e a

iniciativa.

. Atividade no. 31: identificar melodias tocadas na flauta doce; lembrar a letra,
cantar e associar a lembrancas da histéria de vida (baseada em LOPEZ;
CARVALHO, 1999 e na experiéncia profissional).

Materiais: flauta doce, partituras.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memoéria seméntica ou de conhecimentos, a memoria episédica e

autobiogréfica, estimular a interagao grupal, a expressao individual e a iniciativa.
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. Atividade no. 32: sonorizar uma historia tendo em vista apresenta-la na sala
de espera da Unidade (sala de espera do setor de atendimento a crianca, por
exemplo); podem ser criados sub-grupos, sendo que cada sub-grupo prepara a
apresentacdo para o outro sub-grupo (baseada na experiéncia profissional e
supervisoes de estagio).

Materiais: fantoches, instrumentos musicais diversos.

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a memoéria de curto e longo prazo, a expressao, a criatividade, a

capacidade de escolha, a interagdo grupal e a auto-estima.

. Atividade no. 33: caminhar pela sala ao som de uma musica significativa para
0 grupo; durante a caminhada observar a si mesmo e tentar perceber-se neste
grupo, olhar para cada integrante, aproximar-se das pessoas com quem acredita ter
mais afinidade, e assim por diante; refletir sobre a atividade realizada com o grupo
(baseada na experiéncia profissional e supervisoes de estagio).

Materiais: aparelho de som, CDs, instrumentos musicais (se a musica for
tocada ao vivo).

Objetivos principais na utilizacdo da atividade com o Grupo de Geronto:
estimular a percepcao de si e do outro, a percepcado de si dentro do grupo e o

autoconhecimento.
4.4 Resultados alcancados

A partir do trabalho realizado ao longo deste semestre com o Grupo de
Geronto, e tendo como base a observacdo da evolugcdao do grupo, bem como a
analise dos registros realizados em audio e sob a forma de diario de campo, pode-se
verificar os seguintes resultados:

. formacao de vinculo entre os integrantes e a terapeuta;

. aumento da disponibilidade para ouvir o outro sem julgamentos e
preconceitos;
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. maior qualidade da interacao grupal, refletida também para outras relagdes do
cotidiano;
. resgate de lembrancas e parcelas da histéria de vida perante o grupo,

levando a uma auto-valorizacao e incremento da auto-estima;

. interesse pelas atividades desenvolvidas, as quais foram levadas para
continuidade em domicilio por alguns integrantes, proporcionando uma alteracao

positiva do cotidiano;

. melhora quanto a percepcao de si dentro do grupo, da prépria forma de

atuacao e importancia;

. ampliacdo da reflexdo sobre os proprios questionamentos e atuacao no
mundo;
. melhora no autocuidado;

. maior expressao de sensacgoes, sentimentos e desejos.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Considerando o declinio natural da meméria durante o processo de
envelhecimento, parece fundamental a proposicdo de atividades que possam
resgatar o passado, legitimando-o no momento presente, de modo que se garanta a
valorizacao do individuo, de sua historia de vida e identidade.

Numa fase da vida em que a pessoa passa por uma série de perdas fisicas,
cognitivas, e sociais se levarmos em conta a aposentadoria e a morte de entes
queridos, os trabalhos com as memarias ou lembrancas podem apresentar-se como
um recurso interessante, pois proporciona o resgate da identidade, a caracterizagcao
de uma funcéo ou papel social, trabalhando assim a favor da auto-estima.

Depositarios privilegiados de memérias, os velhos tém o papel e a fungéao
sociais de lembrar. Tal processo caracteriza-se como uma pratica ou
atividade ou exercicio de trabalho. Narrando suas vidas e reconstruindo
fatos e significados, os idosos oferecem relatos cheios de sentido aos
ouvintes. Os fatos do passado ndo sao, porém, trazidos para o presente tal
como ocorreram: eles sédo trabalhados internamente pelos atores sociais,
de acordo com os simbolos e elementos que a cultura de seu grupo
priorizou (PARK, 2005, p. 134).

Desse modo, num contexto de ampliacdo da longevidade e do numero de
idosos, os trabalhos com memdrias ou lembrangas envolvendo relagdes intra e
intergeracionais podem gerar possibilidades de socializacao, encorajando o contato
dos idosos entre si e com 0s mais jovens, e permitindo aqueles realizar o elo entre o
passado e o presente. Isto, além de enriquecer a vida dos mais velhos, ajuda a
combater o preconceito que pode existir entre as geracoes.

Assim, conclui-se que a musicoterapia pode ser utilizada como uma
intervencdo no processo de envelhecimento, capaz de gerar efeitos positivos na
qualidade de vida do individuo idoso a partir do resgate de lembrancas significativas
do passado.

A partir dos resultados alcangados no estudo de caso apresentado, observa-
se que este tipo de trabalho tem grande importancia nesta faixa etéria,
principalmente quando permite a expresséo individual e o treino das fungdes sociais
gue costumam estar prejudicadas nesta fase da vida.

Em diversos momentos no decorrer das atividades os participantes falaram da

importancia que o grupo tem em suas vidas. Segundo eles, o grupo é um espaco
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para se relacionarem com pessoas de que gostam (ou com quem se identificam); um
espaco onde sdo acolhidos, ouvidos com atencao, e onde suas idéias e vontades
sao concretizadas; durante os encontros "os problemas somem" (SIC) e eles se
sentem "felizes, mais leves, tranquilos" (SIC).

A partir destes relatos, das avaliacdes e observacdes realizadas ao longo do
processo grupal, pdde-se perceber que os objetivos propostos fizeram parte de um
todo Unico e, da mesma forma, os resultados alcancados influenciaram-se
mutuamente. Por exemplo, ao incrementar a auto-estima e o autoconhecimento, foi
elevada a seguranca dos participantes para expressarem suas necessidades,
sentimentos e desejos, contudo, isto contribuiu para ainda maior incremento da auto-
estima, e assim por diante.

O trabalho da musicoterapia em interface com a terapia ocupacional
favoreceu a obtencdo de tais resultados pelo carater das atividades desenvolvidas,
as quais foram ludicas e prazerosas, portanto, favorecendo a interagdo grupal e a
descontracao, o que, por sua vez, facilitou a auto-expressao. Além disso, por serem
atividades expressivas, estas ja possuiam o papel de estimular a expressdo de
sentimentos e desejos, além de trabalhar o tempo todo com a necessidade de
decisdo e escolha, levando o idoso a ser o autor da propria agdo em todos 0s
sentidos.

Tudo isto colaborou para a criacdo de um ambiente seguro, onde o0s
participantes puderam exercitar a espontaneidade e resgatar suas lembrancas com
a certeza de que poderiam ser ouvidos, valorizados, aceitos.

Muitos integrantes puderam, entdo, trazer musicas e atividades de seu
interesse, e foram acolhidos pelo grupo, recebendo sua aprovacao, ou levaram
atividades propostas no grupo para desenvolvimento no domicilio, demonstrando
uma modificagdo no cotidiano em prol da qualidade de vida.

Assim, ao trabalhar os objetivos propostos foi possivel perceber que
aconteceu um resgate da histéria de vida dos idosos e uma valorizagdo desta
histéria pelo grupo, com todos os seus obstaculos e dificuldades, mas também com
a percepcao dos sucessos alcancados. Tendo em vista que os participantes deste
grupo passam por um processo de envelhecimento acompanhado por patologias,
pode-se concluir que as perdas que normalmente acontecem no envelhecimento,
aqui se encontram exacerbadas; portanto, este resgate e, principalmente,

valorizagdo da histéria de cada um, contribuiu muito para o fortalecimento da auto-



60

estima, do senso de identidade, para a tomada de consciéncia do papel
desempenhado enquanto individuo Unico no grupo e na sociedade.

Durante este periodo, trés integrantes tiveram alta do grupo, sendo as vagas
preenchidas automaticamente por outros usuarios:

. uma idosa teve alta por falecimento (esposa de um dos integrantes que

permanece no grupo);

. um idoso teve alta por desisténcia, por impossibilidade de continuar
comparecendo aos encontros, acrescentando o fato de que ele mudaria de cidade

em breve;

. um terceiro participante, ao sentir que poderia e desejava receber alta,
discutiu 0 assunto com a terapeuta e obteve o desligamento do grupo. Este idoso
possui as funcdes cognitivas e fisicas preservadas, diferenciando-se, assim, da
maioria dos integrantes; permanecia no grupo por uma fragilidade emocional que o
impedia de socializar-se fora do ambiente terapéutico; ao se sentir valorizado e
acolhido por todos, ele mesmo compreendeu que o grupo tinha sido muito benéfico
para seu fortalecimento, mas que ja ndo aproveitava tanto os encontros, pois o seu
ritmo de realizagdo de atividades € muito diferente do ritmo dos demais
participantes. Apés ter essa percepcao, ele e a terapeuta concluiram que 0 momento
estava adequado para que ele obtivesse alta, e pudesse utilizar esse horario para

realizar outras atividades, para concretizar outros desejos.

Sendo assim, pode-se afirmar que o grupo desenvolveu e alcangou as metas
propostas. Por outro lado, conforme ja mencionado, a promog¢ao de oportunidades
de socializacdao tem como intencdo fortalecer os participantes, para que estes
consigam estabelecer relagdes sociais em ambientes externos ao grupo, adquirindo
também maior habilidade nas relacbes do cotidiano; enquanto foram observados
diversos resultados favoraveis neste sentido, também se tem a certeza de que ainda
ha um longo caminho a percorrer, portanto, faz-se necessaria a continuidade deste
grupo que, ao suprir as necessidades de seus integrantes, contribui para uma
melhor qualidade de vida dos mesmos.
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Foi possivel perceber, com esta experiéncia, a importancia de serem
desenvolvidos trabalhos interdisciplinares, no caso, realizados numa interface das
areas de musicoterapia e terapia ocupacional. Os resultados evidenciam que houve
um enriquecimento mutuo entre as profissées, com consequiéncias extremamente
positivas para os usuarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como intencao refletir sobre as possibilidades de
atuacao conjunta das areas de musicoterapia e terapia ocupacional, partindo de uma
discussao sobre alguns pontos de aproximacao entre as profissdes. Além disso,
lancou-se mao de uma experiéncia com um grupo de idosos para verificar algumas
possibilidades desta atuagdo conjunta, da qual obteve-se resultados bastante
positivos.

Contudo, esta foi apenas uma primeira tentativa, sendo que muitas reflexdées
e muitas agdes podem ser desenvolvidas, no campo da musicoterapia, em busca do
didlogo com outras profissdes, principalmente aquelas preocupadas com a saude
humana, rumo a uma atuacgao interdisciplinar.

Na verdade, uma formacdo a nivel de especializagdo em musicoterapia nao
pode modificar totalmente o olhar de profissionais com formag¢dées em outras areas
afins, como por exemplo a terapia ocupacional. Os especialistas em musicoterapia,
com outras formagdes ou graduacdes, terao maneiras de atuar permeadas pelo
olhar de sua formacdo de origem, ou seja, nunca serdo puramente
musicoterapeutas.

Por outro lado, a especializacao fornece instrumentos tedéricos e praticos para
0 uso terapéutico da musica, incrementando a pratica das areas afins com técnicas
e idéias advindas da area de musicoterapia.

As acoes desenvolvidas por estes especialistas podem, entdo, contribuir para
tracar o caminho que a musicoterapia poderda seguir rumo a essa atuacao
interdisciplinar, enquanto profissdo que precisa, urgentemente e cada vez mais,
integrar as equipes multidisciplinares dos centros de atendimento a saude da
populacdo. Desse modo, a musicoterapia pode conquistar, aos poucos, seu espaco,
mostrando suas especificidades e sua importancia para o incremento do trabalho em
prol da saude e qualidade de vida.

Portanto, percebe-se a necessidade de que se continuem produzindo agdes e
reflexdes similares a apresentada no presente trabalho, focando outras populagdes,
bem como outras tipologias de atendimento e atencao a saude.
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ANEXO A - Letra: A Casa (Vinicius de Moraes e Toquinho)

Era uma casa muito engracada
N&o tinha teto, ndo tinha nada
Ninguém podia entrar nela ndo
Porque na casa néo tinha chao
Ninguém podia dormir na rede
Porque na casa nao tinha parede
Ninguém podia fazer pipi

Porque penico nao tinha ali

Mas era feita com muito esmero

Na rua dos bobos, nimero zero
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ANEXO B - Letra: A Praca (Carlos Imperial)

Hoje eu acordei com saudades de vocé

Beijei aquela foto que vocé me ofertou

Sentei naquele banco da pracinha sé porque

Foi l4& que comecou 0 nosso amor

Senti que os passarinhos todos me reconheceram

E eles entenderam toda a minha solidao

Ficaram tao tristonhos e até emudeceram

E entdo eu fiz esta cangéao

A mesma praca, 0 mesmo banco, as mesmas flores e 0 mesmo jardim
Tudo é igual, mas estou triste, porque nao tenho vocé perto de mim
Beijei aquela arvore tao linda onde eu,

Com o meu canivete um coracao desenhei

Escrevi no coragdo o meu nome junto ao seu

Ser seu grande amor entao jurei

O guarda ainda € o mesmo que um dia me pegou

Roubando uma rosa amarela pra vocé

Ainda tem balanco, tem gangorra meu amor

Criangas que nao param de correr

A mesma praca, 0 mesmo banco, as mesmas flores e 0 mesmo jardim
Tudo é igual, mas estou triste, porque nao tenho vocé perto de mim
Aquele bom velhinho pipoqueiro foi quem viu

Quando envergonhado de namoro eu |he falei

Ainda é o mesmo sorveteiro que assistiu

Ao primeiro beijo que eu lhe dei

A gente vai crescendo, vai crescendo e 0 tempo passa

Nunca esquece a felicidade que encontrou

Sempre eu vou lembrar do nosso banco la na praca

Onde comegou 0 N0sso amor

A mesma praga, 0 mesmo banco, as mesmas flores e 0 mesmo jardim

Tudo é igual, mas estou triste, porque nao tenho vocé perto de mim
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ANEXO C - Letra: Abra a Roda (Folclore Brasileiro)

Abra a roda,
tindole 1é
Abra a roda
tindo lala
Abra a roda,
tindole lé
tin do le I€, oi
tindo lala

E vai andando...

Bate palma...
Etc
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ANEXO D - Letra: Acorda Maria Bonita (Anténio dos Santos)

Acorda Maria Bonita

Levanta vai fazer o café

Que o dia ja vem raiando

E a policia ja esta de pé

Se eu soubesse que chorando
Empato a tua viagem

Meus olhos eram dois rios
Que nao te davam passagem
Cabelos pretos anelados
Olhos castanhos delicados
Quem nao ama a cor morena

Morre cego e ndo vé nada
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ANEXO E - Letra: Aurora (Mario Lago e Roberto Roberti)

Se vocé fosse sincera
O 6 6 6 Aurora

Veja s6 que bom que era
O 6 6 6 Aurora

Um lindo apartamento
Com porteiro e elevador
E ar refrigerado

Para os dias de calor
Madame antes do nome
Vocé teria agora

O 6 6 6 Aurora



ANEXO F - Letra: Bandeira Branca (Max Nunes e Laércio Alves)

Bandeira branca amor

N&o posso mais

Pela saudade que me invade
Eu peco paz

Saudade mal de amor, de amor
Saudade dor que doi demais
Vem meu amor

Bandeira branca eu peco paz
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ANEXO G - Letra: Bate o Sino (Dominio Popular)

Bate o sino pequenino, sino de Belém

Ja nasceu o Deus Menino para 0 nosso bem
Paz na Terra pede o sino alegre a cantar
Abencoe o Deus Menino este nosso lar

Hoje a noite é bela, juntos eu e ela

Vamos a capela, felizes a cantar

Ao soar o sino, sino pequenino

Vem o Deus Menino, nos abengoar

Bate o sino pequenino, sino de Belém

Ja nasceu o Deus Menino para 0 nosso bem
Paz na Terra pede o sino alegre a cantar
Abencoe o Deus Menino este nosso lar
Vamos minha gente, vamos a Belém

Vamos ver Maria e Jesus também

Ja chegou a noite, noite de Natal

Ja tocou o sino 14 na catedral

Bate o sino pequenino, sino de Belém

Ja nasceu o Deus Menino para 0 nosso bem
Paz na Terra pede o sino alegre a cantar
Abencoe o Deus Menino este nosso lar



ANEXO H - Letra: Cabecinha no Ombro (Almir Sater)

Encosta a tua cabecinha no meu ombro e chora

E conta logo a tua magoa toda para mim

Quem chora no meu ombro eu juro que nao vai embora,
Que nao vai embora

Que nao vai embora

Encosta a tua cabecinha no meu ombro e chora

E conta logo a tua magoa toda para mim

Quem chora no meu ombro eu juro que nao vai embora,
Que nao vai embora

Porque gosta de mim

Amor, eu quero o teu carinho, porque eu vivo tdo sozinho
Nao sei se a saudade fica ou se ela vai embora,

Se ela vai embora, se ela vai embora

N&o sei se a saudade fica ou se ela vai embora,

Se ela vai embora, porque gosta de mim
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ANEXO | — Letra: Capelinha de Melao (Joao de Barros e Adalberto Ribeiro)

Capelinha de melao

E de Sao Jodo

E de cravo, é de rosa, é de manjericio
Sao Joao esta dormindo,

N&o me ouve néo

Acordai, acordai, acordai, Joao

Atirei rosas pelo caminho

A ventania veio e levou

Tu me fizeste com seus espinhos uma coroa de flor



ANEXO J - Letra: Casinha Branca (Gilson e Joran)

Eu tenho andado t&o sozinho
Ultimamente

Que nem vejo a minha frente
Nada que me dé prazer
Sinto cada vez mais longe
A felicidade

Vendo em minha mocidade
Tanto sonho perecer

Eu queria ter na vida
Simplesmente

Um lugar de mato verde
Pra plantar e pra colher
Ter uma casinha branca
De varanda

Um quintal e uma janela
Para ver o sol nascer

As vezes saio a caminhar
Pela cidade

A procura de amizades
Vou seguindo a multidao
Mas eu me retraio olhando
Em cada rosto

Cada um tem seu mistério
Seu sofre, sua ilusao

Eu queria ter na vida
Simplesmente

Um lugar de mato verde
Pra plantar e pra colher
Ter uma casinha branca
De varanda

Um quintal e uma janela

Para ver o sol nascer



ANEXO K - Letra: Casinha Pequenina (Dominio Popular)

Tu n&o te lembras da casinha pequenina
Onde 0 nosso amor nasceu?

Tu néo te lembras da casinha pequenina
Onde 0 nosso amor nasceu?

Tinha um coqueiro ao lado

Que coitado de saudade

Ja morreu!

Tinha um coqueiro ao lado

Que coitado de saudade

Ja morreu!

Tu néo te lembras das juras e perjuras
Que fizeste com fervor?

Tu nao te lembras das juras e perjuras
Que fizeste com fervor?

Daquele beijo demorado, prolongado
Que selou

O nosso amor?

Daquele beijo demorado, prolongado
Que selou

O nosso amor?



ANEXO L - Letra: india (Manuel Ortiz Guerrero e J. Assuncion Flores)

india seus cabelos nos ombros caidos
Negros como a noite que nao tem luar
Seus labios de rosa para mim sorrindo

E a doce meiguice desse seu olhar

india da pele morena

Sua boca pequena eu quero beijar!

india, sangue tupi

Tem o cheiro da flor

Vem que eu quero Ihe dar

Todo o meu grande amor

Quando eu for embora para bem distante
E chegar a hora de dizer-lhe adeus

Fica nos meus bracos sé mais um instante
Deixa 0s meus labios se unirem aos seus
india levarei saudades

Da felicidade que vocé me deu

india a sua imagem

Sempre comigo vai

Dentro do meu coracéo

Flor do meu Paraguai!
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ANEXO M - Letra: Isto é la com Santo Anténio (Lamartine Babo)

Eu pedi uma oragéo

Ao querido Sao Joao

Que me desse um matriménio
Sao Joao disse que néo!

Sao Joao disse que nao!

Isto é 1a com Santo Ant6nio!
Eu pedi uma oracao

Ao querido Sao Joao

Que me desse um matriménio
Matriménio! Matriménio!

Isto é la com Santo Antonio!
Implorei a S&do Joéo

Desse ao menos um cartao
Que eu levava a Santo Antonio
Sao Joao ficou zangado

Sao Joao sé da cartao

Com direito a batizado
Implorei a Sédo Joao

Desse ao menos um cartao
Que eu levava a Santo Antonio
Matrimonio! Matriménio!

Isto é la com Santo Antbnio

Sao Joao nao me atendendo
A Sao Pedro fui correndo

Nos portées do paraiso

Disse o velho num sorriso:
Minha gente, eu sou chaveiro!
Nunca fui casamenteiro!

Sao Joao nao me atendendo
A Sao Pedro fui correndo

Nos portdes do paraiso
Matriménio! Matrimonio!

Isto é |4 com Santo Anténio
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ANEXO N - Letra: Luar do Sertao (Catullo da Paixao Cearense)

Oh! Que saudades

Do luar da minha terra

L& na serra branquejando
Folhas secas pelo chéo!
Este luar ca da cidade

Tao escuro ndo tem aquela saudade
Do luar Ia do sertao!

Nao ha, 6 gente, oh! néo,
Luar como esse do sertao!
Nao ha, 6 gente, oh! néo,
Luar como esse do sertao!
Se a lua nasce

Por detras da verde mata
Mais parece um sol de prata
Prateando a solidao

E a gente pega na viola
Que ponteia e a cancao

E alua cheia,

A nos nascer no coragao!

Nao ha, 6 gente, oh! nao,

Luar como esse do sertao!
N&ao ha, 6 gente, oh! néo,

Luar como esse do sertao!
Quando vermelha, no sertao
Desponta a lua dentro d’alma
Onde flutua

Também rubra nasce a dor!

E a lua sobe e 0 sangue muda
Em claridade

E a nossa dor muda em saudade
Branca...assim...da mesma cor
Nao ha, 6 gente, oh! nao,

Luar como esse do sertao!
N&ao ha, 6 gente, oh! ndo,

Luar como esse do sertao!



ANEXO O - Letra: Mamae Eu Quero (Jararaca E. V. Paiva)

Mamae eu quero, mamae eu quero

Mamae eu quero mamatr!

Da a chupeta, da a chupeta, ai, da a chupeta
Da a chupeta pro bebé nao chorar!

Dorme filhinho do meu coracao

Pega a mamadeira vem e entra no meu cordao
Eu tenho uma irma que se chama Ana

De tanto piscar o olho ja ficou sem a pestana
Mamae eu quero, mamae eu quero

Mamae eu quero mamar!

Da a chupeta, da a chupeta, ai, da a chupeta
Da a chupeta pro bebé nao chorar!
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ANEXO P — Letra: Maracangalha (Dorival Caymmi)

Eu vou pra Maracangalha eu vou
Eu vou de uniforme branco eu vou
Eu vou de chapéu de palha eu vou
Eu vou convidar Andlia eu vou

Se Analia nao quiser ir eu vou s6
Eu vou sé, eu vou s6

Se Analia ndo quiser ir eu vou s6
Eu vou s6

Eu vou s6 sem Analia mas eu vou
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ANEXO Q - Letra: O Sanfoneiro S6 Tocava Isso (Haroldo Lobo e Geraldo

Medeiros)

O baile 14 na roga

Foi até o sol raiar

A casa estava cheia

Mal se podia andar
Estava tdo gostoso
Aquele rebulico

Mas é que o sanfoneiro
S6 tocava isso.

De vez em quando alguém
Vinha pedindo pra mudar
O sanfoneiro ria
Querendo agradar

Diabo é que a sanfona
Tinha qualquer enguico
Mas é que o sanfoneiro
S6 tocava isso



ANEXO R - Letra: Pedro, Antonio e Joao

Santiago)

Com a filha de Joao
Anténio ia se casar,

Mas Pedro fugiu com a noiva
Na hora de ir pro altar

A fogueira esta queimando,
O balao esta subindo,
Antdnio estava chorando

E Pedro estava fugindo

E no fim desta histdria,

Ao apagar-se a fogueira,
Joao consolava Anténio,

Que caiu na bebedeira
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ANEXO S - Letra: Prenda Minha (Folclore Brasileiro)

Vou me embora, vou me embora, Penda Minha,
Tenho muito que fazer

Vou me embora, vou me embora, Prenda Minha,
Tenho muito que fazer

Tenho de ir para o rodeio, Prenda Minha,

No campo do bem querer

Tenho de ir para o rodeio, Prenda Minha,

No campo do bem querer

Noite escura, noite escura, Prenda Minha,

Toda a noite me atentou

Noite escura, noite escura, Prenda Minha,

Toda a noite me atentou

Quando foi de madrugada, Prenda Minha
Foi-se embora e me deixou

Quando foi de madrugada, Prenda Minha

Foi-se embora e me deixou
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ANEXO T - Letra: Pula a Fogueira (Joao B. Filho)

Pula a fogueira laia,

Pula a fogueira 10i6

Cuidado para néo se queimar

Olha que a fogueira ja queimou 0 meu amor
Nesta noite de festanca

Todos caem na danca

Alegrando o coracao

Foguetes, cantos e troca na cidade e na roga
Em louvor a Sao Joao

Pula a fogueira laia,

Pula a fogueira 10i6

Cuidado para néo se queimar

Olha que a fogueira ja queimou 0 meu amor
Nesta noite de folguedo

Todos brincam sem medo

A soltar seu pistolao

Morena flor do sertdo, quero saber se tu és

Dona do meu coracgao
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ANEXO U - Letra: Rosa Maria (Roberto Martins e Ewaldo Ruy)

O Rosa Maria!

Levante desta cadeira

A noite esta fria

Vamos pular a fogueira

Pegue um foguete e um busca-pé
Venha ajudar a soltar balao
Tome um refresco de capilé
Que é noite de Sao Joao

A turma toda esperando vocé
E vocé teima em ficar no salao
Rosa Maria ndo faca “chiqué”
Na noite de S&o Jodo

88



ANEXO V - Letra: Seren6 (Antonio Almeida)

Serend eu caio, eu caio, Serend deixa cair.

Seren6 da madrugada nao deixou meu bem dormir
Minha vida ai, ai, ai € um barquinho ai, ai, ai...
Navegando sem leme e sem luz

Quem me dera, ai, ai, ai se eu tivesse, ai, ai, ai...

O farol de seus olhos azuis

Serend eu caio, eu caio, Serend deixa cair.

Serené da madrugada nao deixou meu bem dormir
Vivo triste, ai, ai, ai solucando, ai, ai, ai...
Recordando o amor que perdi

E o sereno ai, ai, ai é o pranto ai, ai, ai...

Dos meus olhos que choram por ti

Serend eu caio, eu caio, Serend deixa cair.

Seren6 da madrugada nao deixou meu bem dormir
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ANEXO X — Letra: Sonho de Papel (Carlos Braga e Alberto Ribeiro)

O balao vai subindo, vem caindo a garoa
O céu é tao lindo e a noite é tédo boa

Sao Joéo, Sao Joao!

Acende a fogueira no meu coracao
Sonho de papel a girar na escuridao
Soltei em seu louvor no sonho multicor
Oh! Meu Sao Joao

Meu baldo azul foi subindo devagar

O vento que soprou meu sonho carregou

Nem vai mais voltar



ANEXO Z - Letra: Trem das Onze (Adoniran Barbosa)

Faz, faz, faz, faz, faz, faz, faz carinho dumdum,
Faz carinho dumdum, faz carim dumdum

N&ao posso ficar

Nem mais um minuto com vocé

Sinto muito amor

Mas nao pode ser

Moro em Jagana

Se eu perder esse trem

Que sai agora as onze horas

S6 amanha de manha

Além disso mulher

Tem outra coisa

Minha mée ndo dorme

Enquanto eu ndo chegar

Sou filho Unico

Tenho minha casa pra olhar

Faz, faz, faz, faz, faz, faz, faz carinho dumdum,

Faz carinho dumdum, faz carim dumdum... Faz dum dum



ANEXO A | - Partitura: A Jardineira (Benedito Lacerda e Humberto Porto)
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ANEXO B | - Partitura: As Pastorinhas (Noel Rosa e Joao de Barro)
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ANEXO C | - Partitura: Asa Branca (Luiz Gonzaga e Humberto Teixeira)
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ANEXO D [ - Partitura: Cai, Cai, Balao (Folclore Brasileiro)
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ANEXO E | - Partitura: Carinhoso (Pixinguinha)
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ANEXO F | - Partitura: Ciranda, Cirandinha (Folclore Brasileiro)
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ANEXO G | - Partitura: Escravos de J6 (Folclore Brasileiro)
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ANEXO I | - Partitura: Mulher Rendeira (Folclore Brasileiro)
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ANEXO J | - Partitura: Nesta Rua Mora um Anjo (Folclore Brasileiro)
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ANEXO K | - Partitura: Noite Feliz (Franz Gruber)
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Noi - te fe liz Noi - te fe liz De a - mor
P o
- 4 3
[ ]
NIV & G — ¥ 1 g i—‘ —+
/ N
e.a le - gria U - ma.es - tre la no céu a-nun - cia
. ° N
7 P\ o \
° ] [ '
. ﬁ o L‘ A
) 1 ° y
e) y ~—
Que nas - ceu ome - ni - nodesus Nes ta noi - te fe-liz—
: K
= = 2
NIV o P }
'y, ~— O & <
v
— Chei - a de paz e de luz
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ANEXO M [ - Partitura: O Meu Galinho (Folclore Brasileiro)

f o o o

J I ]
y —
"Iy gy
Faz trés noi - tes que.eu nao dur-mo.a la la Pois per -
bran - co ea - ma - re-loa la la tem a
dei o Ma - to Gros-so.a la la A - ma-
f o o000 (%
~ -
]
L ______________Iaas |
d o meu ga-li-nhoa la la Coi-ta - di-nhoa la la Po - bre -
cris-ta bem ver-me-lha la la ba-teas a-sas la la a- breo
zo-nas e Pa-r&_—_____ en-con -trei a la la meu ga -

1, 2. 3.
- | —— r\ oo

I"

Y :
zi-nho.a la la E-le.es - ta-va no jar - dim E-le.é
bi-coa la la e - le faz qui-ri qui qui Ja ro

li-nho.a la la no ser - to do Ce-a ra.
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