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RESUMO

O envelhecimento populacional vem crescendo em todo 0 mundo nas ultimas décadas, surgindo
novas demandas e desafios para a sociedade devido a incidéncia e a prevaléncia de doencas
crénicas degenerativas podendo ser observada, simultaneamente, mais de uma condicdo
cronica, elevando o risco de complicagbes. Em decorréncia dessas complicagdes que levam o
idoso a um processo de dependéncia, torna-se necessario ter alguém que assuma o cuidado
integral, papel que é, geralmente, atribuido a um membro da familia, constituindo assim o
cuidador familiar. Devido as tarefas cotidianas, a vida do cuidador familiar sofre uma série de
alteracdes que influenciam diretamente sua qualidade de vida, podendo desencadear aumento
nos niveis de ansiedade, estresse e depressdo. A Musicoterapia pode atuar como uma
modalidade de tratamento ndo medicamentoso e complementar, tendo uma abordagem bio-
psico-socio-espiritual. A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso, de método misto,
com um olhar fenomenoldgico para o processo e uma avaliacdo antes-depois para 0s dados
guantitativos. Visa-se avaliar os efeitos da Musicoterapia na qualidade de vida e nos niveis de
ansiedade e depressdo de cuidadores familiares de pacientes com Doenca de Alzheimer (DA),
bem como sua contribuicdo para o desenvolvimento da resiliéncia e de estratégias de
enfrentamento ao estresse. Realizou-se a pesquisa de campo com um grupo fechado composto
por dois cuidadores, com idades de 50 e 60 anos. Foram conduzidas doze sessbes de
Musicoterapia, que aconteceram semanalmente, com duragdo de sessenta minutos cada,
inicialmente em um Centro de Reabilitacdo de Goiania, seguidas de atendimentos domiciliares.
Antes e apds o processo musicoterapéutico foram aplicados os instrumentos de avaliagcdo
WHOQOL-BREF (The World Health Organization Instrument to Evaluate Quality of Life
Bref), BDI (Inventario Beck de Depressdo) e BAI (Inventario Beck de Ansiedade). Os
resultados evidenciaram melhora nos niveis de depressdo e ansiedade, considerando os valores
absolutos dos scores. Quanto ao WHOQOL-BREF, ndo houve melhora, apesar de o0s
participantes afirmarem que ao final do processo perceberam melhoria na qualidade de vida.
Os dados qualitativos desvelaram sentidos e significados do cuidar e do ser cuidado, bem como
0 emergir de conflitos existentes que, no decorrer do processo musicoterapéutico, foram
trabalhados. Conclui-se que a Musicoterapia, por meio das experiéncias musicais vivenciadas
no decorrer do processo, principalmente a composi¢do musical, promoveu a autoexpressao, a
melhora da autoimagem e maior acesso ao autoconhecimento, contribuindo para o
desenvolvimento da resiliéncia e de estratégias de enfrentamento ao estresse, além dos demais
aspectos mencionados.

Palavras-chave: Musicoterapia; Cuidadores Familiares; Ansiedade; Depressdo; Resiliéncia.



ABSTRACT

Population aging has been growing around the world in the last decades, with new demands
and challenges emerging for society due to the incidence and prevalence of chronic
degenerative diseases, while simultaneously being more of a chronic condition, increasing the
risk of complications. As a result of these complications that lead the elderly to a process of
dependency, it becomes necessary to have someone who assumes the integral care, a role that
is usually attributed to a family member, thus constituting the family caregiver. Due to daily
tasks, the life of the family caregiver undergoes a series of changes that directly influence their
quality of life, which can trigger an increase in levels of anxiety, stress and depression. Music
Therapy can act as a non-medicament and complementary treatment modality, taking a bio-
psycho-socio-spiritual approach. The present research deals with a case study, of mixed
method, with a phenomenological look for the process and an evaluation before-after for the
quantitative data. The aim of this study was to evaluate the effects of Music Therapy on the
quality of life and levels of anxiety and depression of family caregivers of patients with
Alzheimer's disease (AD), as well as their contribution to the development of resilience and
coping strategies. A field study was conducted with a closed group composed of two caregivers,
with ages of 50 and 60 years old. Twelve sessions of Music Therapy were conducted, which
took place every week, lasting sixty minutes each, initially at a Rehabilitation Center in Goiania,
followed by home visits. Before and after the music therapy process, the WHOQOL-BREF
(The World Health Organization Instrument for Quality of Life Bref), BDI (Beck Inventory of
Depression) and BAI (Beck Anxiety Inventory) evaluation instruments were applied. The
results showed an improvement in the levels of depression and anxiety, considering the absolute
values of the scores. Regarding the WHOQOL-BREF, there was no improvement, although the
participants affirm that they are in the process of improving the quality of life. Qualitative data
revealed meanings and meanings of caring and being cared for, as well as the emergence of
existing conflicts that, during the music therapy process, were worked on. It is concluded that
music therapy, through the musical experiences experienced during the process, mainly music
composition, promoted self-expression, improved self-image and greater access to self-
knowledge, contributing to the development of resilience and coping strategies, in addition to
the other aspects mentioned.

Keywords: Music therapy; Family Caregivers; Anxiety; Depression; Resilience.
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1.  INTRODUCAO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa que visa avaliar os efeitos da Musicoterapia
na promocao da salde dos cuidadores familiares de pacientes com Doenca de Alzheimer (DA),
bem como sua contribuicdo para o desenvolvimento da resiliéncia e das estratégias de coping®.

O envelhecimento populacional vem crescendo em todo o mundo nas Ultimas décadas,
desencadeando novas demandas e desafios para a sociedade. A incidéncia e a prevaléncia de
doencas cronicas degenerativas sdo consequéncias do aumento da longevidade, entre as quais
as causadoras de deméncias, podendo ser observada, simultaneamente, mais de uma condigéo
cronica, elevando o risco de complicagoes (VILELA; CARAMELLLI, 2006).

Em estudo, Moura et al. (2015) indicam que mais de 24 milhdes de pessoas sofrem de
alguma deméncia no mundo, podendo ultrapassar 80 milhdes em 2040. Nessa perspectiva, a
DA atinge aproximadamente 5,3 milhfes de pessoas no mundo, sendo responsavel por um
namero proporcional de 50 a 70% total dos casos de deméncia, que se trata da principal doenca
degenerativa em grupos etarios mais avangados.

Lima e Marques (2007) definem a DA como uma desordem neurodegenerativa
progressiva e incapacitante, caracterizada pela degeneracdo cognitiva, principalmente da
memoria, acompanhada da perda de autonomia e dificuldade no desempenho das atividades
diarias. Nesse sentido, Valim et al. (2010) afirmam que se trata de uma doenca que se instala
de forma insidiosa, causando, além do declinio progressivo das fungdes cognitivas, a perda
progressiva do funcionamento psicomotor, podendo surgir quadros neuropsiquiatricos com
diversas manifestacoes.

Observa-se que as condicdes clinicas do idoso com Alzheimer levam os individuos a
um estado de dependéncia de um cuidador, que podera ser formal ou informal.

O cuidador formal é aquele que possui formacéo especifica para o cuidado, geralmente
profissionais da salide que prestam servico com remuneragdo. Enquanto dentre os cuidadores
informais encontram-se familiares, amigos, vizinhos, sem formacéo profissional especifica e
ndo remunerados (ILHA et al., 2016).

Segundo Erdmann et al. (2005), o cuidado é um processo de interagcdes e associagtes
entre individuos, sendo parte organizadora dos sistemas de saude, dos sistemas de cuidados, se
co-organizando com os demais sistemas sociais.

O cuidador é aquele que cuida do paciente debilitado, geralmente fragilizado em funcéo

! coping tem sido descrito como o conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a
circunstancias adversas ou estressantes (Antoniazzi, et al., 1998).
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da cronicidade de uma doenca, gerando a perda de sua capacidade funcional, levando a
necessidade de auxilio para a realizacdo de atividades diarias. (MASCARENHAS, BARROS e
CARVALHO, 2009, apud MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2010)

Ilha et al (Ibid.) demonstram que, quando se trata de pacientes com Alzheimer, o
cuidado se d&, geralmente, por um familiar, configurando-o como um elemento indispensavel
no processo saude-doenga, responsabilizando-se por todos os cuidados que envolvem o idoso,
para que suas necessidades sejam atendidas, uma vez que as dificuldades geradas pela doenca
se somam as ocasionadas pelo avanco da idade.

A Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa foi instituida pela portaria 2528/GM de
19 de outubro de 2006, buscando garantir atencdo adequada e digna para a populacéo idosa
brasileira, em consonancia com os principios e direciona medidas individuais e coletivas em
todos os niveis de atencdo a saude, incorpora o cuidado familiar como modelo fundamental nos
cuidados a saude dos idosos, tornando-se parte importante das acGes de manutencdo da
autonomia, integracao e participacdo do idoso na sociedade (BRASIL, 2006).

Em relacdo ao papel do cuidador, Neri (2008) afirma que envolve o cumprimento das
normas sociais relativas aos deveres de retribuicdo e de piedade filiar, onde o cuidador se
responsabiliza pelo idoso perante a familia e a sociedade, tendo implicagdes legais, bem como
a responsabilidade por suprir as dificuldades emocionais e cognitivas, e ainda por sua protecao
e manutencao.

A DA provoca alteragdes no idoso, podendo gerar transtornos para seu portador, bem
como no contexto familiar em que ele esta inserido. Desempenhar o papel de cuidador pode
trazer abalo, sobrecarga emocional e estresse, interferindo no cotidiano, uma vez que o familiar
cuidador geralmente abdica de suas prioridades em prol do cuidado, contribuindo para um
declinio de sua qualidade de vida que, junto ao estresse psicossocial, é influenciada pelo modo
COmo as pessoas reorganizam suas estratégias de enfrentamento diante da doenca (ILHA et al.,
2016).

A respeito do cotidiano do cuidador, Borghi et al. (2013) afirmam que o cuidador
principal experimenta um rompimento em seu modo de vida, onde se observa a inexisténcia
entre limites da vida do cuidador e a do paciente, comprometendo sua vida social, familiar,
afetiva e financeira, interferindo no autocuidado, na qualidade de vida e no surgimento de
sentimentos como: depressao, angustia, raiva, tristeza, medo, culpa e frustragéo.

Giehl etal. (2015), por sua vez, apontam que 0s principais sentimentos observados pelo
ato de cuidar sdo: a impoténcia, desmotivacdo, a depressao, a tristeza, a culpa, a irritacdo, a

raiva, a fatal de paciéncia, a sobrecarga, 0 cansaco, a pena, a acomodacdo, a angustia, a
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gratificacdo, a magoa, a chateacdo, a inseguranca e a reciprocidade. O dnus fisico e financeiro,
as inadequadas condi¢Oes de moradia e a falta de informacdes suficientes para realizar o
cuidado, acompanhado do descuido de membros da familia, a falta de recursos sociais e apoio
emocional, sdo aspectos que caracterizam as dificuldades encontradas pelos cuidadores
familiares de idosos com Alzheimer.

Em fungdo dos aspectos citados, um dos aspectos mais comprometidos para 0S
cuidadores familiares é a qualidade de vida. Moura et al. (2015) atentam para a necessidade de
avaliar a qualidade de vida do cuidador familiar e identificar os agravantes que possam interferir
na qualidade do cuidado prestado, sendo que o planejamento de a¢des de salde dos cuidadores
de idosos possibilite minimizar os efeitos negativos provenientes da sobrecarga de trabalho
enfrentadas por estes.

Considerando as repercussdes negativas e significativas no bem-estar fisico e emocional
dos cuidadores de idosos com Alzheimer, os pesquisadores Certo, Galvéo e Batista (2015)
afirmam que o comportamento resiliente se faz necessario tanto para a supera¢do da doenca por
parte da familia, como para o doente, sendo importante reconhecer e aceitar a influéncia da
condicdo de doente, bem como conseguir conviver com ela. Os autores apontam que as emocdes
positivas podem ser benéficas durante periodos de estresse, modificando a condi¢do do bem-
estar, visando interromper a experiéncia do estresse diario e, ainda, propiciar superacdo e
adaptacao frente a novos obstaculos.

Devido aos comprometimentos emocionais, fisicos e sociais, pesquisas apontam para a
importancia do apoio emocional e psicolégico aos pacientes, propiciando um espago onde o
cuidador possa compartilhar seus sentimentos, suas emocdes, dificuldades e angustias, e ainda,
encontre suporte para enfrentamento das situa¢fes que vao surgindo com o agravamento da
doenca, podendo assim desenvolver sua resiliéncia, que podera interferir em sua qualidade de
vida. (ILHA etal., 2016; CERTO, GALVAO & BATISTA, 2015; GIEHL etal., 2015; MOURA
etal., 2015)

Ruud, no livro Musica e Saude, de 1991, ja evidenciava que a musica pode influenciar
os estados fisicos de comportamento, estado de humor, atitudes, aumento da vigilancia,
eficiéncia, produtividade, moral e seguranca; reduzir a tensdo, a fadiga, o tédio, a melancolia,
soliddo, entre outros. A masica, segundo ele, permite o extravasar de varios conflitos e emocdes
gue nos acometem, num espaco apropriado e permissivo com o apoio do terapeuta.

Segundo Sekeff (2007), ao fazer mdsica, escutar, cantar, vivenciar, o individuo acaba
por influir no ritmo de seus pensamentos, em suas emocdes, na harmonia de sua satde corporal

e mental. Para a autora, a musica, por meio de seus elementos constitutivos, &€ capaz de exercer
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acdo psicofisioldgica, favorecendo o individuo e seu bem-estar.

A musica pode envolver e afetar varias facetas do ser humano e, devido & grande
diversidade de suas aplicacdes clinicas, a Musicoterapia pode ser utilizada para se obter um
grande espectro de mudancas terapéuticas. Atraves do ouvir e fazer mdsica, por meio de
técnicas musicoterapéuticas, 0s aspectos emocionais e psicologicos podem ser trabalhados
facilitando a expressao emocional (BRUSCIA, 2000).

Ao utilizar os elementos da musica, 0 musicoterapeuta propicia que o individuo seja
envolvido em sua totalidade, tanto individualmente, referindo-se ao nivel fisico, mental,
psicoldgico e espiritual, como socialmente, num contexto de relagdes familiares, sociais,
culturais, de trabalho e histdricas, em suas diversas relagdes com o mundo (ZANINI, 2015).

De acordo com Peixoto (2011), a Musicoterapia promove a autoexpressao, a interacao,
a comunicacdo e nos da um feedback do processo no tempo e do momento presente,
possibilitando a descoberta de novas solugdes para o futuro no ambito pessoal e social. Assim,
a Musicoterapia através de prevencdo, reabilitacdo ou tratamento pode proporcionar ao
individuo uma melhor qualidade de vida, bem como propiciar o desenvolvimento intra e
interpessoal (CHAGAS, 2008).

Benenzon (2000) define a Musicoterapia como uma psicoterapia ndo-verbal que utiliza
0 som, a musica e 0s instrumentos cérporo-sonoro-musicais a fim de propiciar uma relacao
entre musicoterapeuta e paciente, possibilitando uma melhora na qualidade de vida,
recuperacdo e reabilitacdo do individuo para a sociedade.

A presente pesquisa surgiu do ensejo de ampliar a atencdo ao cuidador familiar de
pacientes com Alzheimer. Esta motivacdo veio a partir da realizacdo de pesquisa bibliogréafica
que tratou do tema “Musica e Musicoterapia no Cuidado aos Cuidadores”, onde se constatou
que o cuidar do ser que é cuidador tem sido pouco explorado pelos profissionais da salde,
demonstrando a importancia de uma equipe multidisciplinar que ofereca suporte e apoio social
e emocional, bem como orientacGes acerca da doenca e dos cuidados a serem prestados
(SANTOS, ZANINI e ESPERIDIAO, 2015).

Zukerkandl (1973, apud GALLICCHIO, 2008) afirma que a mausica, envolvendo
paciente e cuidador, ocorrem no movimento, no tempo e no espago, entre os mundos fisicos e
psiquico; e, propicia outra visdo da realidade. Dessa maneira, acredita-se que a Musicoterapia
pode atuar como “catalisador” na promoc¢ao de satide, bem como na melhora da qualidade de
vida dos cuidadores e repercutir no cuidado aos pacientes (SANTOS, 2014).

A partir do exposto, surgiram as principais questdes norteadoras que problematizaram

0 estudo: O musicoterapeuta pode contribuir como membro de uma equipe no cuidado aos
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cuidadores familiares de idosos com Alzheimer? A Musicoterapia pode auxiliar na promogéo
da satde e na melhora na qualidade de vida desses cuidadores? O processo musicoterapéutico
pode dar suporte para o enfrentamento do estresse e para a promogéo da resiliéncia? Os niveis
de ansiedade e depressdo podem ser minimizados pela participacdo nesse processo?

A partir da contextualizacdo apresentada, definiu-se como objetivo geral: investigar os
efeitos da utilizacdo da Musicoterapia na promog¢do da salude de cuidadores de pacientes com
Alzheimer. Para o desenvolvimento da pesquisa definiu-se 0s seguintes objetivos especificos:
compreender através da analise fenomenoldgica as experiéncias vivenciadas pelos cuidadores
familiares a respeito da tarefa de cuidar; discutir aspectos referentes a satde e a qualidade de
vida do cuidador familiar de pacientes com Alzheimer; avaliar o efeito da Musicoterapia na
qualidade de vida e nos niveis de ansiedade e depressdo de cuidadores familiares de pacientes
com Alzheimer; e, analisar as contribui¢cbes da Musicoterapia para a promocéo de resiliéncia
dos participantes.

Dessa forma, a partir da contextualizagdo trazida, o presente estudo apresenta o
referencial tedrico relativo a tematica, como suporte para a realizacdo da pesquisa de campo,
abordando conceitos acerca: do cuidar em saude, dos cuidadores familiares de forma geral, dos
conceitos sobre Qualidade de Vida, Resiliéncia e Estratégias de Enfrentamento do Estresse e
da utilizacdo da Mdsica e da Musicoterapia no cuidado ao cuidador familiar. Em seguida
realizamos a descricdo da metodologia e estratégias de acdo utilizadas na pesquisa e
apresentamos os resultados e as analises dos dados. Finalmente, sdo expostas a Discussao dos
Dados e as ConsideracBes Finais, onde refletimos sobre todo o percurso percorrido na

realizacdo da pesquisa.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 CUIDAR EM SAUDE

Cuidado é definido como ato de prover assisténcia a alguém, constituindo essa
assisténcia de ordem instrumental, afetiva, financeira ou qualquer necessidade que demanda a
pessoa que recebe cuidado. Pode ser entendido ainda, como tarefa ou ato de zelar pelo bem-
estar de uma pessoa, responsabilizando-se e admitindo as obrigacdes intrinsecas a esse ato
(GRELHA, 2009).

Cuidado é uma acéo desenvolvida por um ser humano com a finalidade de acolher uma
necessidade ou auxiliar o outro para proporcionar bem-estar. E um ato concreto e subjetivo
envolvendo zelo, presenca, ouvir com atencdo, na busca permanente de uma boa qualidade de
vida (ERDMANN et al., 2008).

Fontes e Alvim (2008) entendem cuidado como um processo interativo, de participagao
e didlogo entre cuidador(es) e paciente, avaliando que nas atitudes de cuidado é que se encontra
a esséncia da expressdo humana, sendo esse 0 Unico capaz de sentir e realizar esse ato com
anseios e sentimentos.

Rossi e Silva (2005) afirmam que cuidado é qualificado como um ato individual de
reciprocidade, que proporcionamos a n6s mesmos desde que adquirimos autonomia, com 0s
quais somos impelidos a cuidar compartilhando de seu destino, de suas buscas, sofrimentos e
sucesso, ou seja, uma maneira de valorizacdo da dignidade humana.

O guia do cuidador, por sua vez, define cuidado como ato de servir, proporcionar ao
outro, em forma de oficio, o fruto de suas habilidades, aptidao, escolhas e preparo. Denota
prudéncia, precaucdo, cautela, dedicacéo, carinho, misséo e responsabilidade (BRASIL, 2008).

Para Damas, Munari e Siqueira (2004), o cuidado envolve mais do que momentos de
atencdo, preocupacdo, ocupacdo e responsabilidade, sendo compreendido também como
envolvimento afetivo com o ser cuidado. Assim, ao prestar cuidado a pessoa, € necessario
abandonar preconceitos e empregar a relacao interpessoal como alicerce entre seres humanos,
ou seja, esta acdo precisa ser repleta de sensibilidade, delicadeza, solidariedade e
profissionalismo.

Acerca da etimologia da palavra cuidado, Whendhausen & Rivera (2009) consideram
duas origens: a primeira, originada do latim, sobrevém de cura, revelando uma atitude de
cuidado, de solicitude, de zelo, de afago, de acalanto, de preocupacdo e de aflicdo pela pessoa

amada ou por um objeto de estima; a segunda, derivada de cogitare-cogitatus, tem o significado
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de cogitar, raciocinar, meditar, pensar, colocar atengdo, mostrar interesse, diligéncia, revelar
atitude de carinho, e de preocupacdo. Cuidar, nesse sentido, mais que um ato, é uma atitude.

Com relacdo ao cuidado, de acordo com Rossi e Silva (2005), existem duas formas
distintas, sendo: o cuidado habitual e o cuidado cotidiano que ressalta a patologia, preconizando
a reparagdo ou tratamento da doenca, & manutencdo e o desenvolvimento da vida, ndo
analisando as demais necessidades psiquicas e sociais da pessoa. Dessa forma, o individuo
continua a ser visto de forma fragmentada em seu aspecto bioldgico, isolado de seu meio, de
seu grupo de insercéo/social e até mesmo de si proprio.

Segundo Grelha (2009), cuidar ¢ um ato aliado a prépria existéncia humana que
acompanha o ser ao longo de todo ciclo da vida, ou seja, quando nascemos, quando adoecemos,
guando estamos mais velhos e quando morremos. O cuidar destina-se a todas as dimensdes do
ser humano, ou seja, a pessoa deve ser vista como um todo indissociavel, um ser holistico, um
ser biopsicossocial, um ser Uno e total, impossivel de ser repartido.

O Guia do Cuidador adverte que ao cuidar devem ser consideradas as questdes
emocionais, 0s sentimentos e a histéria de vida da pessoa a ser cuidada. Assim, os cuidados
prestados devem ir além do corpo fisico ou do sofrimento fisico decorrente de uma doenca ou
limitagdo (BRASIL, 2008).

Brum, Tocantins e Silva (2005) enfatizam que o cuidar é a verdadeira atencédo a salde,
sendo esta considerada como estado de bem-estar fisico, psiquico e social do ser humano. Dessa
maneira, envolve tanto a busca da cura de doencas, quanto o0 apoio e a paliacdo quando nédo é
possivel cura, e ainda o apoio para terminalidade/finitude resguardando a dignidade do
individuo, sem dores e sem sofrimento desnecessario.

Ceccato e Van Der Sand (2011) afirmam que o processo de cuidar é guiado apenas pela
identificacdo dos sinais e sintomas de uma doenca, mas também nas alteracdes que ocorrem na
estrutura biopsicosocial de cada ser, uma vez que abalam sua totalidade.

Cuidar é também perceber o outro, ou seja, observar a pessoa como ela é, como se
mostra, seus gestos e falas, sua dor, suas limitacdes, suas necessidades e anseios. Ao perceber
0 outro, o cuidador podera cuidar de forma individualizada, a partir de suas no¢oes, idéias e
criatividade, considerando as peculiaridades e necessidades da pessoa (BRASIL, 2008).

Segundo Henriques, Barros e Morais (2010), todas as pessoas sdo capazes de cuidar,
pois é uma aptiddo inerente ao ser humano. Essa competéncia esta relacionada com as
circunstancias em que o cuidado sera oferecido durante as etapas da vida. Isso vem ao encontro
de Baggio, Callegaro e Erdmann (2008), que assinalam que o ato de cuidar demonstra o valor

da afetividade entre as acoes e as relagdes humanas, que se difundem e revelam as divergéncias
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e tendéncias de cada pessoa. Faz-se essencial o conjunto das relac6es ser envolvido por atitudes
de cuidado, preocupacdo e respeito, sucedido da subjetividade do envolvimento e ligacdo
afetiva constituida entre as pessoas.

No ato de cuidar manifesta-se a natureza e o carater humano, sendo um atributo
essencial do ser humano (BOFF, 1999 apud HENRIQUES, BARROS e MORAIS, 2010). Dessa
forma, o autor afirma que “sem o cuidado, o homem deixa de ser humano, desestrutura-se,
definha, perde o sentido e morre” (p. 2).

Erdmann et al. (2005) afirmam que o cuidado é fun¢do primordial na sobrevivéncia de
todo ser vivo, especialmente o ser humano, pois reforca a identidade de um ser como pessoa. E
um processo de interagbes e associacBes entre individuos, sendo parte organizadora dos
sistemas de saude, dos sistemas de cuidados, co-organizando-se com 0s demais sistemas
sociais. Para o autor, “cuidar ¢ uma atitude de ocupagdo, preocupacdo, responsabilizacdo e de
desenvolvimento afetivo com o outro” (p. 412).

Taub (2002 apud SHIGUEMOTO, 2010), descreve o cuidar como ato de auxiliar ou
proporcionar servico a alguém, sendo uma atividade complexa que envolve aspectos clinicos,
técnicos e comunitarios abarcando ao mesmo tempo as dimensoes éticas, psicoldgicas, sociais.

Segundo Motta (2004), o processo de cuidar é o desenvolvimento das acGes, atitudes e
comportamentos realizados para e com o ser cuidado, no sentido de promover, manter ou
recuperar sua dignidade e totalidade humana. Trata-se, segundo Mendes, Silveira e Galvéao
(2010), de uma tarefa sublime, mas ardua, que exige do cuidador dedicacdo, controle emocional
exacerbado e autocuidado, para que nao caia na condicdo de incapacidade que o ser cuidado se
encontra.

Percebe-se que o cuidar é uma tarefa complexa, uma vez que altera a vida do cuidador,
pois abrange uma rotina de tarefas delicadas e sofredoras, como assinala Aradjo (2015). O
cuidado demanda tempo do cuidador para se dedicar ao doente, ocasionando desgaste fisico,
sobrecarga emocional, custos financeiros, entre outros. Esse pensamento vem ao encontro de
Motta (2004), que afirma que o cuidador entende o cuidado como um processo complexo, que
envolve tanto o ser doente, quanto a familia e a equipe de salde, que envolve uma variedade de
significados a partir do encontro com o outro, procurando compreender o modo de ser do ser
cuidado, bem como seu mundo e o cuidado de si proprio.

O Guia do Cuidador destaca que tanto o cuidador, quanto a pessoa cuidada pode
apresentar varios sentimentos, por vezes até contraditorios como: raiva, culpa, temores, aflicéo,
confuséo, fadiga, estresse, ansiedade, tristeza, apreensao, inquietacao, irritagdo, choro, medo da
morte e da invalidez (BRASIL, 2008).
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Segundo Oliveira, Queirds e Guerra (2007), cuidador € toda pessoa que d& assisténcia a
uma outra pessoa que foi atingido por uma incapacidade, de grau variavel, que ndo lhe permite
cumprir, sem ajuda de outro, atividades necessarias a sua existéncia enquanto ser humano.

A prestacdo de cuidados, para Baggio, Callegaro e Erdmann (2008), pode assumir duas
formas distintas, sendo elas: o cuidado formal e o cuidado informal, cada uma delas apresenta-
se de forma peculiares. Para o exercicio do cuidado formal faz-se necessario uma preparacdo
para que o cuidador possa desempenhar esse papel segundo as necessidades especificas do
doente. O cuidador formal é aquele que estd integrado a uma atividade profissional e
remunerada, possuindo qualificagdo necessaria para desempenhar agdes que demandem
conhecimento, dedicacdo ao proximo e a si mesmo, proporcionando um ambiente seguro para
o cuidado ao outro (GRELHA, 2009; BAGGIO, CALLEGARO e ERDMANN, 2008; SOUZA,
2002)

O cuidador profissional carrega a responsabilidade de propiciar o bem-estar do paciente,
sendo exposto a situac@es dificeis e de desgaste emocional, ao desenvolver o cuidado as pessoas
doentes, vivencia perdas, dores, sofrimento e morte. Embora tendo recebido treinamento
especializado, costuma ser um individuo que sofreu profundas modificacbes, uma vez que o
trabalho em salde impde aos profissionais uma rotina carregada de alto grau de tenséo que
envolve toda equipe. Observa-se que nesse contexto, o cuidador formal é confrontado em todo
0 tempo com expectativa e a limitagdo, bem como os sentimentos de impoténcia, fragilidade e
desamparo. Além disso, esse cuidador esta exposto a condi¢des precarias de trabalho, jornadas
exaustivas de tarefas e ininterruptas de plant@es, sobrecarga de tarefas entre outros fatores que,
carregados de significados préprios, constituem o cotidiano da maioria desses profissionais.
(OLIVEIRA e CALDANA, 2012; BAGGIO, CALLEGARO e ERDMANN, 2008; ALVES,
2007).

Cuidado informal, por sua vez, é uma atividade de cunho ndo institucional, ndo
remunerada, caracterizada pela inexisténcia de uma estrutura contratual, exercida por alguém
que ndo tenha necessariamente obtido treinamento profissional, ou seja, € uma relacdo
fundamentada em relagdes pré-existentes e vinculares, que implica, sobretudo na
disponibilidade graciosa por parte do cuidador. O cuidador informal, por tanto é o familiar,
amigo, vizinho, que assume a responsabilidade de cuidar de uma pessoa que necessita de
cuidados (CRUZ et al., 2010)

O cuidador informal pode ser: primario ou principal, que realiza a maior parte dos
cuidados, admitindo o encargo de supervisionar, orientar diretamente a pessoa que recebe

cuidado; secundario, que geralmente sdo familiares que apoiam e auxiliam o cuidador principal
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na prestacdo dos cuidados de forma ocasional; e, terciario, como aquele que auxilia quando
necessario e solicitado, podendo ser um amigo, vizinho, que cordialmente se disponibiliza
esporadicamente para prestar cuidado (NERI & CARVALHO, 2002).

Estudos relatam que a denominacéo do cuidador informal envolve fatores geracionais
decorrentes de uma dinamica familiar, bem como outros eventos, como morar na mesma casa,
ter condigdes financeiras, dispor de tempo, parentesco, género, estado civil, situacdo atual de
emprego e lacos afetivos. Observa-se também que fatores emocionais, motivacao, capacidade
de doacdo, valores culturais e individuais podem interferir na aceitacdo do papel de cuidador,
como também na maneira de lidar com as demandas do cuidar (CAMARGO, 2010; CATTANI
& GIRARDON-PERLINI, 2005; KARSCH, 2003). Simonetti e Ferreira (2008), por sua vez,
destacam como motivacdo para a aceita¢do da tarefa de cuidar o fato do cuidador se sentir no
dever/obrigacdo de prestar cuidado a alguém, ou ainda, por um ato de gratidao, caridade ou
retribuicéo.

Grelha (2009) ressalta quatro principios assinalados como uma hierarquia de obrigagdes
gue determinam quem sera o cuidador. Dessa forma, primeiro cabe aos conjuges, segundo aos
filhos, terceiro as noras, genros e netos e, por fim, ao género do potencial prestador.

A escolha do cuidador se d& a partir da expressdo de um desejo do paciente, ou pela
falta de outra pessoa que possa assumir o cuidado, podendo também ocorrer de modo repentino
para um familiar que, ao se sentir responsavel, adota esse cuidado, mesmo néo se reconhecendo
como cuidador. (FLORIANI & SCHRAMM, 2006)

Em termos de perfil do cuidador informal, estudos apontam que a maioria € exercida
por familiares de forma ndo remunerada; sendo predominantemente mulheres, sobretudo
esposas, filhas e noras. A maioria é casada ou vive em unido estavel, na faixa etaria superior a
50 anos, embora se constate que 0s homens cada vez mais participam nos cuidados, sendo o
conjuge e, a sequir, os filhos (FALEIROS, et al. 2015; GONCALVES et al., 2006).

Grelha (2009) aponta que o cuidado prestado ao idoso é uma aprendizagem que muitas
vezes se torna dificil, de acordo com o grau de dependéncia do idoso. A autora ressalta ainda
que cuidar dignamente do idoso dependente envolve ndo somente garantir que suas
necessidades sejam honradas, mas também envolve respeitar as suas decisdes. Dessa maneira,
a acdo de cuidar tem como principal objetivo: propiciar bem-estar fisico e mental do idoso,
atentando para sua dor e sofrimento, auxiliando no enfrentamento de seus medos, angustias e
insegurancas e, ainda, garantindo as suas necessidades socioecondmicas e relacionais.

Na presente pesquisa abrangemos, especificamente, os cuidadores familiares que séo

responsaveis pelo bem-estar fisico, emocional e social dos idosos com Doenca de Alzheimer
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que estejam a seu encargo. Cuidar de idosos dependentes, especialmente idosos como DA
implica uma serie de fatores emocionais, fisicos e sociais vivenciados pelos cuidadores,
sobretudo cuidadores familiares, uma vez que esses estdo envolvidos em uma relacéo de lacos

afetivos cheios de significados.

2.2. CUIDADORES FAMILIARES

Com o aumento da expectativa de vida, percebe-se o crescimento significativo do
namero de idosos que necessitam de cuidados para a realizacéo de suas tarefas de vida diéria,
uma vez que se observa que o com o avancar da idade, mesmo nédo estando em um grau de total
dependéncia, o0 idoso perde sua autonomia. No entanto, o que observamos € uma diminuicao
do namero de familiares disponiveis para cuidar e do aumento do nimero de idosos a necessitar
de apoio modificando, dessa forma o panorama dos cuidados informais em contexto domiciliar
(GRELHA, 2009).

Rodrigues, Watanabe e Dernil (2006) relatam que a pratica do cuidar originou-se no
domicilio, uma vez que a familia era considerada como a fonte primordial de cuidado para as
pessoas dependentes. Segundo os autores, durante a Revolugdo Industrial, houve uma
reestruturacdo familiar, ocasionada pelas demandas de mé&o de obra, o ingresso das mulheres
no mercado de trabalho e a urbanizacdo da populacdo. Como consequéncia desloca-se da
familia para o Estado o 6nus de cuidar de seus cidaddos. Assim o Estado institui locais
(hospitais, asilos, manicomios e lares de permanéncia) onde recursos humanos e tecnoldgicos
sdo concentrados para assistir os doentes, proporcionando assisténcia aos trabalhadores e com
0 intuito de conservar a producéo.

Os mesmos autores comentam quem ha uma preocupacdo das instituicdes e do Estado
com a reducdo dos custos decorrentes da assisténcia hospitalar, destacando importancia dos
vinculos constituidos entre doentes e familiares no ambiente domiciliar. Dessa maneira, 0
Estado volta a dividir com a familia a responsabilidade pelos cuidados dos doentes, uma vez
que 0s espagos comunitario e, principalmente, familiar voltam a ser valorizados como ambiente
de cuidado, indicando a propensdo nos Sistemas de Salde de recomendar a permanéncia de
pessoas em suas casas, tanto aquelas com doenca controlada (em especial, aquelas cronico-
degenerativas) quanto aquelas em situacao de cuidados paliativos sob o cuidado de sua familia.

A assisténcia domiciliar é consequéncia de uma especificacdo da assisténcia oferecida
no domicilio, no qual ha um envolvimento maior da familia no planejamento de acGes e

efetivacdo de cuidados, possibilitando que a mesma se mantenha no controle das tomadas de
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decisOes relacionadas ao cuidado. No mais, a assisténcia domiciliar propicia a diminui¢do do
risco de infeccdes e ainda a redugdo de custos comparando-se com hospitais.
(MASCARENHAS, BARROS e CARVALHO, 2006).

E importante lembrar que, no contexto familiar, geralmente, uma Unica pessoa é
considerada cuidador, responsabilizando-se pelo idoso dependente, sem ou com o auxilio direto
de outros membros da familia ou de profissionais (GRELHA, 2009).

A familia é a primeira a realizar as a¢des de cuidado, uma vez que € a primeira a
reconhecer qualquer alteracdo na saude de seus membros. As demandas no cuidado de idosos
com DA depende da extensdo e da complexidade do quadro e influenciam diretamente na
estrutura familiar, necessitando redistribuir papeis e obrigacdes nas tarefas cotidianas, uma vez
que a responsabilidade pelo idoso dependente é exclusivamente da familia. (TAUB,
ANDREOLI e BERTOLUCCI, 2004).

Nesse contexto, a familia torna-se a Unica fonte de recursos para o cuidado do idoso
dependente e, com o agravo da doenga, as despesas vao aumentando. Dessa maneira, a familia
apresenta demanda de recursos materiais e financeiros, dificuldades para lidar com aspectos
emocionais e ainda a falta de informacdes (LOPES, 2006).

As acdes de cuidado em domicilio referem-se ao cumprimento de normas sociais
relativas aos deveres de retribuigéo social e de piedade, tendo inclusive implicac6es legais, onde
cuidador principal torna-se componente essencial nos cuidados de saude do portador de doencas
crbnicas e incapacitantes de longa duracdo. O cuidador familiar torna-se responsavel pela
preservacdo e protecdo do idoso, principalmente em seus impedimentos emocionais ou
cognitivos. Os familiares passam a realizar acdes de maturidade e ainda se mostram ajustados,
estabelecendo lagos afetivos e evitando sentimento de culpa (MINAYO, HARTZ e BUSS,
2000).

A familia esta diretamente associada ao cuidar, uma vez que € a principal prestadora de
cuidado, sendo fundamental para a promogdo e a conservacdo da independéncia da salde de
seus membros (FERREIRA, 2013).

Rodrigues (2011) menciona que o conceito de familiar cuidador emerge a partir do
entendimento que é na familia que se insere a pratica do cuidar, designando um membro para
exercer as tarefas de cuidado ao familiar dependente. Mascarenhas, Barros e Carvalho (2006)
afirmam que cuidador familiar € aquele que cuida do paciente debilitado, geralmente
fragilizado, em funcdo da cronicidade de uma doenca, gerando a perda de sua capacidade

funcional, levando a necessidade de auxilio para a realizacdo de atividades diérias.
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Familia pode ser compreendida como um sistema ou uma unidade onde existe um
compromisso e um vinculo entre seus membros e as fungdes de cuidado da unidade constituem
em protecdo, alimentacdo e socializagdo (BRASIL, 2001).

Araujo (2015) define familia como um grupo de individuos que se identificam através
de uma profunda ligacdo afetiva; é um sistema, a procura da melhor adaptacdo para a
sobrevivéncia de seus membros e da organizacdo como um todo, que sofre transformacdes a
medida que membros vdo sendo comprometidos por pressdes internas e externas. Essa
transformacéo visa garantir continuidade e crescimento para seus membros.

A familia é fonte de apoio, onde cada membro colabora e contribui para que o cuidado
seja realizado, de forma a atender as necessidades do idoso. Dessa maneira, a familia constitui-
se uma significativa rede de suporte e protecdo ao idoso dependente (JEDE e SPULDARO,
2009).

Para Moreira e Caldas (2007), a familia se apresenta como um conjunto, uma totalidade,
onde cada integrante desempenha uma funcdo que influencia o todo. Dessa maneira, 0
adoecimento de um integrante gera diversas mudancas, dentre elas a redistribuicdo de papéis
surgindo dessa forma o cuidador, que perde sua identidade, pois ele agora vive para o cuidar do
idoso, colocando em risco o seu ser.

Segundo Santos et al. (2005), a funcionamento familiar é influenciado pelo estado de
salde de seus membros e, ao mesmo tempo, influencia diretamente no comportamento de satde
de seus membros. Desse modo, pressupde-se que a familia pode ou ndo ajudar uma pessoa a
manejar a doenca e alcancar as metas do seu tratamento.

As familias complementam as intervencBGes em salde durante todo processo salde e
doenca, uma vez ha interacdo entre o cuidado do individuo e o contexto familiar que é percebido
como o local onde todo um processo de viver a vida e transi¢6es da vida cesta sendo constituido
diariamente (CAMARGO, 2010).

Mendes, Silveira e Galvdo (2010) comentam estudos que abordam as principais
dificuldades relatadas pelos cuidadores. Séo estas: a falta de recursos financeiros e a falta de
apoio familiar, dificultando o autocuidado, causando a impossibilidade de trabalhar fora, a falta
de atividades de lazer, a falta de independéncia do paciente na higiene, na alimentacéo e na
mobilidade, falta de estrutura fisica.

Pesquisa realizada por Reis et al (2011) relata que 65% dos cuidadores nunca tem tempo
para cuidar de si, 55% destes se sentem divididos quase sempre entre 0s cuidados aos pacientes
e as outras responsabilidades. Dentre os cuidadores, 45% referiram sentir prejuizo da vida social

quase sempre, e apenas 25% relatou apresentar tal sentimento algumas vezes. No item referente
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a sentir que perdeu o controle da sua vida ap6s a doenca de seu parente, 50% responderam que
nunca e outros demais relataram a perda do controle da autonomia, sendo 10% raramente, 15%
algumas vezes e 25% quase sempre. Dos entrevistados, 60% relataram que nunca sentem que
0 cuidado é um fardo, um peso, uma carga.

A tarefa de cuidar de idosos dependentes tem sido vista pelos cuidadores familiares
como uma atividade que causa estresse e exaustdo, uma vez que ha o envolvimento afetivo e
mudancas de papéis na relacdo, outra alteracdo que ocorre é que a priori a relacdo constituida
entre cuidador e idoso era de reciprocidade, transformando-se em uma relacdo de dependéncia,
em que o cuidador vivencia uma série de restricdes em sua vida para desenvolver atividades
relacionadas com bem-estar fisico e psicossocial do idoso. O cuidador € colocado diante de uma
série de situacOes estressoras, tais como: 0 peso das tarefas e as doencas advindas das exigéncias
do trabalho e das caracteristicas do idoso, auséncia de informacdes acerca do tratamento, do
processo de adoecimento, além de falta de apoio fisico, psicoldgico e financeiro para enfrentar
o cotidiano do cuidar (FALEIROS et al., 2015).

No exercicio de papéis, a mudanca é angustiante, em virtude do envolvimento afetivo
entre o idoso e a familia, a diminuicdo do tempo de relacionamento com amigos e com a
vizinhancga, a soliddo, a sobrecarga do processo de cuidar e a frustragcdo por ndo conseguir
colocar em prética seus préprios projetos de vida, fazem parte das perturbacbes que, em
determinado momento, podem causar estresse no cuidador (STACKFLETH et al., 2012).

Considera-se que cuidar de uma pessoa idosa com Doenca de Alzheimer é bem mais
complexo e exigente do que cuidar de uma pessoa idosa com suas faculdades mentais intactas,
visto que a medida que a doenca progride, aumenta também o grau de dependéncia, exigindo
maior atencdo do cuidador. O papel do cuidador de idosos portadores de DA constitui uma
experiéncia de alto impacto na vida de quem cuida, uma vez que acarreta alteracdes na salde
fisica, emociona e social (SENA & GONCALVES, 2008; CARDOSO et al., 2015)

Pereira e Filgueiras (2009) relatam que a higiene do idoso, os posicionamentos, 0
arranjo e o governo da casa como dificuldades mais vivenciadas pelos cuidadores, além da
negacdo do estado de dependéncia do idoso; sentimentos como prisdo, soliddo, tristeza,
ambivaléncia e culpa; a relagdo problematica com o idoso; a dificuldade negacéo do processo
de finitude/terminalidade do mesmo e 0 aumento de estresse.

Santos (2008), por sua, vez relata que as dificuldades mais evidenciadas estio
relacionadas as dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e financeiras, sendo a nivel fisico, a
fadiga, a sua doenca ou o agravamento do estado de salde do idoso, que colocam entraves a

prestacdo de cuidados. Surgiram também em consonancia a insatisfacdo para com as respostas
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da rede formal; a rejeicdo do apoio formal pelo idoso; o custo do servigo de apoio domiciliario
e outras despesas, associadas a inexisténcia de remuneragdo por parte do cuidador, emergem
como as principais condic@es sociais e financeiras geradoras de dificuldades no cuidado, bem
como as dificuldades na aquisicdo das ajudas técnicas e materiais como: cadeiras, camas, entre
outros (CRUZ et al., 2010).

O estudo conduzido por Andrade (2009) mostra que uma das maiores dificuldades por
eles sentidas consistia no apoio social insuficiente para cuidar da pessoa idosa no domicilio.
Cruz et al. (2010), por sua vez, apontam que as dificuldades que causam maior desconforto aos
cuidadores sdo se afastar do convivio social, das atividades de lazer e sentir cansaco,
nervosismo, estresse, inquietacao e ansiedade

Algumas das principais dificuldades do cuidador informal apontadas por Cruz et al.
(2010) sdo as questdes técnicas, relacionadas as duvidas de como fazer, ou se esta a fazer bem
ou a adotar a estratégia mais adequada, permeada por uma gestao de emoc6es dificeis de lidar,
0 comportamento de desorientacdo e agressividade do idoso e, ainda, o convivio com o
sofrimento do mesmo. Os autores referem que os relacionamentos da familia podem se
apresentar como entraves na tarefa cotidiano do cuidado, além do excesso de trabalho e a falta
de tempo para atividades voltadas para o proprio cuidador, a falta de tempo para si, para se
distrair ou até para poder descansar.

Embora os cuidados prestados por familiares de pessoas com a doenca de Alzheimer e
outras formas de deméncia sejam semelhantes a assisténcia conferida por cuidadores de pessoas
com outro tipo de patologia, os cuidadores de pessoas com deméncia enfrentam outro tipo de
desafios como referimos anteriormente. Por exemplo, pessoas com deméncia experienciam
perdas no julgamento, orientagéo, e a capacidade de compreender e comunicar eficazmente. Os
cuidadores informais devem, frequentemente, gerir estas situacfes. A personalidade e o
comportamento de uma pessoa com deméncia sdo afetados, sendo estas alteracdes muitas vezes
0s maiores desafios para os cuidadores informais (ORNSTEIN & GAUGLER, 2012).

Pode-se salientar que alguns cuidadores relatam sentimentos positivos acerca do
cuidado, incluindo a unido da familia e a satisfacdo de ajudar os outros, mesmo que estes
também relatem niveis elevados de estresse ao longo de prestagdo de cuidados (ZARIT, 2012).

A sobrecarga é um risco eminente a todos aqueles que prestam cuidado integral, uma
vez que esses se sentem forgados a harmonizar as atividades familiares, pessoais e profissionais
ao cuidado com o dependente (MASCARENHAS, BARROS e CARVALHO, 2006). Segundo
Sequeira (2010), sobrecarga seria “o conjunto das consequéncias que surgem no seguimento de

um contato proximo com um doente ou idoso dependente com/sem deméncia” (p.35). Para o
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autor, a sobrecarga estd diretamente relacionada com a diminuicdo da qualidade de vida do
cuidador e a uma maior morbilidade.

Para Zarit (1980 apud LIMPAWATTANA et al. 2012) a sobrecarga do cuidador esta
relacionada as dificuldades financeiras, fisicas e psicossociais, advindas da prestacdo de
cuidado a um membro da familia que luta com uma condi¢&o de saide. Ainda sobre os aspectos
financeiros, Almeida et al. (2010) apontam que as rotinas cotidianas de cuidado e o convivio
com o idoso dependente, 0s aspectos econdmicos e emocionais que envolve a tarefa de cuidar
sdo os principais fatores que influenciam a sobrecarga do cuidador familiar, somados ainda ao
grau de parentesco, 0 suporte social, assisténcia de saude estruturados e adequados, a
personalidade dos cuidadores.

As tarefas cotidianas do cuidar geram uma série de limitacdes e privacGes para oS
cuidadores que passam a se ocupar primordialmente do cuidado ao idoso dependente ficando
sem tempo livre para si e para os demais familiares, o que acarreta a sobrecarga fisica,
emocional e social do cuidador (VIEIRA, FIALHO E MOREIRA, 2011).

Estudos mencionam que é possivel identificar dois tipos de sobrecarga: a sobrecarga
objetiva é referente a situacdo de doenca e dependéncia do idoso e como se reflete no cotidiano
do cuidador, ou seja, é a consequéncia das transformacGes da rotina e projetos pessoais de vida,
supervisdo constante de comportamentos adversos, bem como a diminui¢do da vida social e
momentos de lazer e cuidado de si; enquanto a sobrecarga subjetiva esta relacionada com os
sentimentos, atitudes, percepcdes, preocupacdes, e reacbes emocionais do cuidador ou seja, esta
ligado as experiéncias do cuidador e 0s aspectos psicoemocionais que este apresenta frente a
experiéncia do cuidar (ALMEIDA et al., 2010; SEQUEIRA, 2010).

Almeida et al. (Ibid.) afirmam que os aspectos financeiros assumem uma importancia
expressiva na sobrecarga dos cuidadores, uma vez que ocorre a diminui¢cdo da produtividade
dos idosos e a interferéncia na atividade profissional dos cuidadores, sendo que as exigéncias
do cuidado também conduzem variagdes na rotina de trabalho ou mesmo a deciséo de deixar o
emprego. Dessa forma, a despeito da perda financeira que pode ocorrer, os cuidadores
expressam sofrimento, tensdes e conflitos diante da sobrecarga financeira, pois o custo do
tratamento preenche um peso significativo no orgamento doméstico.

Quanto a Sobrecarga Subjetiva, um dos fatores consideraveis é a obrigatoriedade de
cuidar que o cuidador assume, onde muitas vezes nédo é considerado qualquer possibilidade de
transmitir ou dividir o cuidado com outras pessoas. As preocupagOes com relacdo ao futuro
também configuram um fator importante, explicitada na preocupagéo com a existéncia de um

cuidador substituto, bem como as preocupacoes relacionada a supervisdo de comportamentos
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que o paciente adota ou pode adotar. (Ibid.).

Pino-Casado, Frias-Osuna e Palomino-Moral (2011) alistam sobrecarga subjetiva a
ansiedade, depressao e saude fisica, sendo importante uma maior prevencdo de sobrecarga
subjetiva e resultando consequentemente a diminuicdo da prevaléncia destes efeitos.

Segundo Faleiros et al., (2015), ao se perceberem sobrecarregados, os cuidadores
tendem a sentir niveis de tensdo maiores, influenciando significativamente no desempenho
insatisfatorio de suas fungdes que se torna aquém de suas capacidades, acarretando uma
situacdo desequilibrada de cuidado. Dessa forma, os autores apontam que a sobrecarga e,
geralmente, representada por problemas fisicos como queixas somaticas mdaltiplas, entre elas,
dor do tipo mecénico no aparelho locomotor, cefaleia tensional, astenia, fadiga cronica,
alteracdes no ciclo sono-vigilia, bem como desordens psiquicas, manifestados por depresséo,
ansiedade e insonia, constituindo dessa forma, a via de expressdo do desconforto emocional.

Segundo Limpawattana et al. (2012), existem varios fatores associados a sobrecarga do
cuidador que podem ser classificados em dois grupos: a) caracteristicas do cuidador com
estatistica significativa, como sexo feminino, escolaridade, a qualidade do relacionamento,
estado de salde, a experiéncia de eventos adversos de vida, as estratégias de enfrentamento, a
confianga, a percepcdo de autoeficacia, o funcionamento familiar e o apoio social; b)
caracteristicas dos receptores de cuidados que estdo associadas a sobrecarga do cuidador, como
nivel de dependéncia, idade, depressdo, sexo masculino, e tipo de doenca.

Sequeira (2010) esclarece que a falta de tempo, a tensdo, a dependéncia constante do
familiar, o receio pelo futuro, as privacdes e as limitacGes na vida social sdo aspetos que
potencializam a sobrecarga. Dessa maneira, o desgaste do cuidador afeta tanto a pessoa cuidada,
como os demais integrantes do ndcleo familiar. Para o autor, quanto mais informacéo o cuidador
possuir sobre a condicao do idoso dependente, menor sera a inclinag¢do para o aparecimento de
niveis elevados de sobrecarga. Por outro lado, as caracteristicas internas do cuidador, como a
percepcao de autoeficacia ou a autoestima, sdo determinantes na percepg¢do de sobrecarga.

Garrido & Menezes (2004) recomendam que € necessario criar agdes que apoiem 0s
familiares cuidadores com a finalidade de evitar danos para os cuidadores, bem como para os
idosos que estdo sob cuidados. Ao encontro desta afirmacéo, Almeida et al. (2010) ressaltaram
a necessidade dos cuidadores incluirem um espaco para aliviar as tensdes, onde possam ser

escutados e cuidados.
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2.3. QUALIDADE DE VIDA DO CUIDADOR FAMILIAR

O termo Qualidade de Vida é utilizado frequentemente em diversos contextos, no
entanto, sua conceitualizacdo ainda gera discussdes. A partir de caracteristicas comuns, Neri
(2007) apresenta dois grupos de modelos tedricos acerca da Qualidade de Vida: O Modelo
Funcionalista, baseado na capacidade funcional dos sujeitos e 0 Modelo de Satisfagédo, baseado
na expectativa do sujeito e seu nivel de realizacéo.

Para a autora, 0 Modelo Funcionalista é baseado na compreensao de que a Qualidade
de Vida depende do desempenho satisfatorio das atividades valorizadas pelo sujeito, onde o
adoecimento provocaria uma diminuicdo da qualidade de vida, uma vez que impede o
desempenho satisfatorio das fungdes do sujeito. Quanto ao Modelo de Satisfacdo, assinala que
a Qualidade de Vida esta diretamente arrolada ao grau de satisfacdo em varios aspectos que sdo
necessarios para o sujeito, consequentemente esta ligado a compreenséo de felicidade e bem-
estar de cada individuo.

Diante da dificuldade de estabelecer um consenso na conceitualizacao e da necessidade
de desenvolver um instrumento que avaliasse a Qualidade de Vida, a Organizacdo Mundial de
Saude (2001) estabeleceu um conselho que definiu Qualidade de Vida como a percepg¢do do
sujeito em relacdo ao seu estilo na vida, objetivos, preocupacdes e expectativas intimamente
relacionados com os aspectos de sua cultura e valores.

A Qualidade de vida apresenta trés aspectos basicos, a subjetividade, a
multidimensionalidade, a presenca de dimensdes positivas e negativas. E um conceito amplo
de categorizacgdo afetado pela saude fisica e mental do individuo, bem como as rela¢fes sociais,
nivel de independéncia e pelas suas relagdes com seu meio ambiente (GRELHA, 2009)

Paula, Roque e Araljo (2008) mencionam que o conceito de Qualidade de Vida esta
relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal, e envolve diversos aspectos, tais como: a
capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a
atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de salde, os valores
culturais e éticos, e a religiosidade.

Cuidar de um idoso dependente é uma tarefa intensa, uma vez que esta condicéo é
atribuida a uma pessoa que possui outras atividades tais como: trabalho cuidado com filhos,
afazeres domeésticos, entre outros que necessitam ser conciliados aos encargos do cuidado com
o ser doente. O cuidador descreve que a auséncia de outra pessoa que possa auxilia-lo nas acdes
de cuidado conduz a privagdes de necessidades basicas humanas. (SCHOSSLER &
CROSSETTI, 2008).
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Ao cuidador sdo atribuidas ocupagfes que, na maioria das vezes, ndo sdo acompanhadas
de orientacdo apropriadas, conduzindo a um consideravel impacto na qualidade de vida do
cuidador. E importante ressaltar que qualidade de vida e sobrecarga sdo eventos distintos e
devem ser abordadas com medidas diferentes (AMENDOLA, OLIVEIRA e ALVARENGA,
2008).

Paula, Rogque e Araujo (2008) observam que o cuidado ao idoso com Doenca de
Alzheimer pode ser uma experiéncia devastadora levando a piora da qualidade de vida tanto do
idoso, quanto de seu cuidador familiar. Os autores demonstraram em estudo que os cuidadores
de idosos com a Doenca de Alzheimer, relacionam boa qualidade de vida ao bem-estar
psicoldgico e fisico, serenidade, estabilidade financeira, liberdade e tranquilidade, enquanto
fatores como preocupac@es sobre a evolugdo, prognéstico da doenca e estresse diario estariam
relacionados com a piora da qualidade de vida dos familiares cuidadores.

Segundo Sena e Gongalves et al. (2006), as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores
geram o desgaste fisico evidenciado por dores no corpo, consequentes do empenho para a
realizacdo de acbes que variam de acordo com 0 peso e dependéncia da pessoa cuidada.
Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008), por sua vez, mencionam que quanto maior a idade,
menor a condi¢édo de autonomia do idoso, visto que pacientes mais velhos exigem cuidados que
sobrecarregam fisicamente o cuidador.

Pesquisas evidenciam que a capacidade funcional do idoso estd francamente ligada a
condicdo de qualidade de vida do cuidador, ou seja, a sobrecarga e o cansagco do cuidador
refletirdo no cuidado a ser oferecido. O desgaste fisico e mental somado as preocupacdes do
cotidiano causadas pelo cuidar, bem como as limitagdes ou incapacidades deste cuidador
tornam o dia a dia mais dificil, podendo ocasionar agravos a saide (AMENDOLA, OLIVEIRA
e ALVARENGA, 2008; RODRIGUES, WATANABE e DERNTL, 2006).

Rodrigues et al. (2006) descreveram que cuidadores relacionam a saude, bem como a
capacidade funcional, autonomia, bem-estar com a condicdo de poder realizar as atividades
diarias. De acordo com esse pensamento, a Politica Nacional de Salde ao idoso afirma que a
perda da funcionalidade contribui significativamente para o comprometimento da qualidade de
vida da pessoa idosa, de seus familiares e cuidadores, tanto que representa o condicionante mais
importante de desfechos desfavoraveis na pessoa idosa, como hospitalizacéo,
institucionalizacdo e morte, com grande impacto social e econdémico (BRASIL, 2006).

Segundo Moreira e Caldas (2007) o acumulo de responsabilidades, alteracoes
comportamentais e cognitivas, alteracdo nas relag@es interpessoais, a sobrecarga psicolégica

assinalada por ansiedades, inseguranca e medo podem favorecer a instalacdo de isolamento
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social, e ainda propiciar o surgimento de doencas como hipertensdo arterial, diabetes e a
tendéncia a sofrer acidente vascular encefélico (AVE).

A satisfacdo com a vida é um dos indicadores de bem-estar, geralmente definido como
tendo uma boa vida e sendo feliz. O bem-estar subjetivo refere-se a avalia¢do, cognitiva ou
afetiva, que o individuo faz sobre a propria vida. As pessoas experimentam mais bem-estar
subjetivo quando apresentam estados afetivos positivos, quando se envolvem em atividades que
Ihes d&o prazer e quando estdo satisfeitos com a vida (RODRIGUES & RASCULLEDA, 2009
apud FALEIROS et al., 2015).

Para a definigdo de satisfacdo com o cuidar considerou-se uma conceitualizacao terica
que estipula trés dimensdes distintas: satisfacdo oriunda da dinamica interpessoal entre o
cuidador e o receptor de cuidados; satisfacdo oriunda da orientacdo intrapessoal ou intrapsiquica
do cuidador e do receptor de cuidados (dinamica intrapessoal) e satisfacdo oriunda do desejo
de promover aspectos positivos ou evitar aspectos negativos no receptor de cuidados, enquanto
resultado de alguma agdo (dindmica de resultados). Também foi considerada, neste estudo, a
distingdo feita pelos autores entre aquele que mais se beneficia da satisfacdo sentida - se o
cuidador ou se a pessoa que recebe os cuidados (MAYOR et al., 2009 apud FALEIROS et al.,
2015).

Desta maneira, Faleiros et al. (2015) evidenciam que “torna-se importante identificar o
cuidador como pessoa que também necessita de olhar, lembrando que é preciso o cuidador estar
bem, para conseguir prover um cuidado digno ao idoso” (p. 64).

A qualidade de vida dos cuidadores é influenciada positiva ou negativamente de acordo
com as estratégias que estes utilizam na gestdo de situacdes face ao estresse (SOUSA,
FIGUEIREDO e CERQUEIRA, 2004). Rodrigues (2014) menciona que a deterioracdo na
qualidade de vida emerge a partir do momento em que o cuidador assume esse papel. O cuidado
ao idoso em tempo integral ou é um dos fatores que pode comprometer a qualidade de vida do
cuidador. Deste modo, o cuidador fica exposto a fatores que desencadeiam a sobrecarga fisica,
emocional e social evidenciando, portanto, a importancia do autocuidado.

Para Sequeira (2007 apud ARAUJO, 2015), a histéria de vida do cuidador com o idoso
dependente é considerada relevante para a aceitacdo do papel do cuidador de forma positiva ou
negativa, ja que as relacdes interpessoais passadas influenciam o comportamento entre ambos.
Em estudo, Wachholz, Santos e Wolf (2013) verificaram a existéncia de correspondéncias
expressivas entre menor nivel de sobrecarga relacionada ao cuidado e melhor percepcéo de
qualidade de vida, bem como a relagdo entre o maior grau de dependéncia do idoso a maior

sobrecarga e a qualidade de vida menos satisfatoria.
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2.4. RESILIENCIA E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE ESTRESSE

O conceito de resiliéncia é discutido por Ralha-Simbes (2001 apud LOPES E
MASSINELLI, 2013), que a define como a maleabilidade interior que o ser humano possui
para interagir de forma adaptativa em face ao enfrentamento de situagdes adversas. Desse
modo, resiliéncia esta intimamente relacionada a forma do sujeito manejar as ocasifes adversas,
externas e internas, presentes ao longo de todo o desenvolvimento humano.

De acordo com estudos, Ong, Bergeman e Boker (2009) sugerem que as emogdes e
sentimentos positivos influenciam no bem-estar dos individuos, podendo contribuir para a
diminuicdo do estresse diario, bem como evitar dificuldades quanto a adaptacao frente a novos
estressores.

Pesquisas apontam que o cuidador com maior capacidade resiliente, mantém o seu o
equilibrio mental e fisico favorecendo a realizagdo das tarefas de cuidar, e com isso, propiciando
ao idoso com Doenca de Alzheimer melhor condic6es de saude e qualidade de vida (GAIOLLI,
FUREGATO E SANTOS, 2012).

Lazarus e Folkman (1984 apud Panacioni, 2012) afirmam que os esfor¢cos cognitivos e
comportamentais que o ser humano utiliza para suportar com demandas externas e internas que
sobrecarregam ou excedem 0s recursos dos sujeitos é o que conhecemos como enfrentamento,
sendo uma reagao ao estresse.

Para Panacioni (2012), os recursos empenhados como estratégias de coping aos agentes
estressores envolve a area da promocao da salde, uma vez que abarca 0s processos de aquisicdo
de conhecimento, bem como acgdes que fortalecem autonomia dos sujeitos e de grupos sociais
no controle das condi¢des nocivas a salde.

Segundo Yunes, Garcia e Albuquerque (2007, p. 444), resiliéncia é o processo atraves
do qual ““as pessoas enfrentam e superam crises e adversidades”. Silva, Elsen e Lacharité (2003)
definem resiliéncia como a capacidade de uma pessoa reagir de maneira positiva diante de crises
e conflitos, ainda que estes propiciem um risco eminente ao desenvolvimento e a saude.

Para Silva et al. (2005), resiliéncia esta relacionada a habilidade de uma pessoa em
construir um caminho saudavel, mesmo vivendo em meio a uma situacdo adversa. Para 0s
autores é um fendmeno dindmico que é construido a partir das intera¢fes vivenciadas pelo
individuo e seu ambiente, os quais podem propiciar a capacidade de enfrentar positivamente
situacOGes que ameacem seu bem-estar. Para os autores, um dos mecanismos utilizados para o

desenvolvimento da resiliéncia é a estratégia de enfrentamento ao estresse, uma vez que procura
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viabilizar a diminuig&o da vulnerabilidade e da exposicao ao estressor, propiciando o acréscimo
de recursos e a mobilizagdo de processos interiores.

Straub (2005) aponta que algumas estratégias ndo confrontam o estressor diretamente,
0 que pode gerar desequilibrios psicologicos e fisiologicos. Blanchard-Fields, Stein e Watson
(2004) defendem que uma das maneiras de suportar conflitos é através de estratégias de
enfrentamento de estresse, que caracterizam por uma série de atitudes e pensamentos de
adaptacdo. Segundo os autores, as estratégias de enfrentamento séo escolhidas conscientemente
por cada individuo, de acordo com a maneira que percebem e analisam cada situacéo
estressante. Destacam que algumas estratégias envolvem identificar como superar o problema,
através da adaptacdo do ambiente externo, bem como na modificagdo do como o
comportamento apresentado é entendido e significado.

Simonetti e Ferreira (2008) indicam que ha duas classificacGes para as estratégias de
enfrentamento, sendo a primeira centrada na solugdo do problema e a segunda centrada na
emocé&o, que considera a necessidade de aliviar ou regular o impacto emocional do estresse do
individuo, independentemente se ha ou ndo a mudanca das situacfes estressoras. As autoras
afirmam ainda que a maneira com que cada individuo enfrenta as situacGes de estresse €
determinada por sua histéria, por suas crencas e valores, por sua avaliagdo da situacao, e dos
recursos pessoais e sociais que a pessoa pode contar para enfrentar o evento estressor.

Ferreira e Barham (2016) mencionam que quaisquer a¢des de adaptacdo diante dos
fatores estressores podem ser analisadas como uma forma de enfrentamento. No entanto, nem
todas as estratégias escolhidas podem ser avaliadas como eficazes. As autoras consideram como
estratégias de enfrentamento de estresse eficazes tanto as estratégias de regulacdo emocional
quanto as estratégias focadas na solugdo de problemas.

Pinto e Barham (2014) abordam o conceito de mediadores, que seriam 0s elementos que
atuam como intensificadores ou amenizadores das pressdes que o cuidador sofre. Dessa forma,
seriam mediadores as capacidades e aptidées do cuidador, tais como habilidades sociais e
estratégias de coping, bem como sua inclinacdo de empregar solucdes materiais e obter apoio
social, para exercer o cuidado. As habilidades bem adaptadas a este contexto e a ajuda de outras
pessoas podem atuar como mediadores com efeito positivo, ou seja, como facilitadores do
processo de cuidado.

Os mesmos autores mencionam ainda que 0 uso ou ndo de determinadas habilidades
pessoais e a capacidade para buscar apoios, podem distorcer a avaliacdo do cuidador diante da
situacdo, podendo encara-la como predominantemente positiva ou negativa. E importante que

o0 cuidador adapte suas habilidades e competéncias para que se utilize em contextos especificos,
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uma vez que a rapida e adequada adaptacdo é importante diante de evidéncias que mostram que
0 bom uso dessas habilidades implica a melhora da qualidade de vida.

Sobre o desenvolvimento dessa competéncia, Jardim (2007) sublinha que € a capacidade
que o individuo possui para operacionalizar um conjunto de atitudes e habilidades para realizar

uma tarefa concreta, com a intencdo de ser bem-sucedido.

2.5. MUSICA, MUSICOTERAPIA E O CUIDAR EM SAUDE

2.5.1 Musica, Musicoterapia e Promocgao da Saude

Segundo a OMS (WHO, 1986 apud Panancioni, 2012), saude € a situacdo de perfeito
bem-estar fisico, mental e social. Promoc¢do de salde, por sua vez, é definida pela Carta de
Ottawa?, como “o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”
(BRASIL, 2002, p.19).

A carta aponta que a Promocdo de Salde é uma estrutura de consolidacao e instauracao
de uma politica transversal, integral e intersetorial, que compde redes de compromisso e
corresponsabilidades relacionados a qualidade de vida da populacdo, onde todos possam ser
participantes na protecdo e no cuidado com a vida, dialogando com varias areas do setor privado
e ndo governamental e a sociedade (BRASIL, 2002).

Segundo Oselame, Machado e Chagas (2014), a Promocéo da Salde visa a autonomia
dos individuos a fim de consolidar a concep¢do de diretrizes para suas vidas, bem como o
enfrentamento das dificuldades e sofrimentos e impor limites de formas solidérias, criativas e
promotora de atitudes.

A politica de Promocdo a Salde considera que nao é possivel realizar totalmente o
potencial de saude dos individuos, se ndo houver possibilidade de controlar os fatores que
determinam a salde dos mesmos. Dessa maneira, através da defesa da salde, o objetivo das
acOes de promocao da saude sdo: fazer com que as condi¢Oes descritas sejam cada vez mais
favoraveis; reduzir as diferengas no estado de sadde da populacéo; e, assegurar oportunidades
e recursos igualitarios para capacitar todas as pessoas a realizar completamente seu potencial

de salde. Fazem parte dessas a¢des acesso a informagéo, a experiéncias e habilidades na vida,

2 A Carta de Ottawa é o documento precursor da promocdo da salide, tendo sido elaborada em 1985 (BRASIL,
2002)
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oportunidades que possibilitem que os individuos fagam escolhas saudaveis e ambientes
favoraveis (BRASIL, 2002).

Cada sujeito elabora e executa as praticas de salude em conformidade com as
circunstancias da vida. Pensando nisso, os profissionais de salde necessitam expandir a
percepcao e compreensao das praticas de salde, com a pretensdo de aumentar a predisposi¢cdo
das pessoas para discriminarem, averiguarem e atuarem sobre seus proprios problemas
adquirindo competéncias para lidarem com os desafios da vida (OSELAME, MACHADO E
CHAGAS, 2014).

Campos, Barros e Castro (2004) assinalam que a promocao da Saude é um dominio que
deve se transportar o olhar e a escuta dos profissionais de salde da doenga para o potencial dos
sujeitos de protagonizar suas vidas com o objetivo de que esses desenvolvam sua autonomia
durante o processo de cuidado & saude.

A salde, assim como a musica, € inerente e peculiar ao homem. Por esse motivo, faz
sentido pensar a musica sobre o foco da salde, uma vez que a musica € considerada por si SO
transformadora, propiciando alteracdes de aspectos fisicos e psiquicos do ser humano. Sabe-se
gue a masica vem sendo utilizada ao longo dos anos de diversas maneiras e com uma variedade
de propésitos tais como: comunicagao, interacdo, expressdo, fonte de meditacdo, de lazer e de
renda, ou ainda como facilitadora e promotora no processo de prevencdo, restauracdo e
reabilitacdo da satde. (DINIZ e OLIVEIRA, 2006).

Segundo os autores, a musica pode ser um caminho para aproximar, captar e penetrar a
esséncia do ser humano por ser considerada uma experiéncia imersa de sentidos, significados e
transcendéncia. No entanto, podemos reduzir as possibilidades transformadoras da musica, ao
restringirmos sua percepcao ao racional.

Em acordo com esse pensamento, Brescia (2009) frisa que a musica é capaz de expressar
o significado da experiéncia e da dindmica da personalidade humana que muitas vezes ndo pode
ser apreendida por palavras. A musica, como veiculo expressivo, propicia alivio da tensdo
emocional, superando dificuldades de fala e de linguagem, servindo como elo para as
experiéncias significativas dos sujeitos ao provocar memdrias especificas e sentimentos.

A mesma autora evidencia que a musica pode provocar uma diversidade de emocdes e
comportamentos tais como: excitacdo, sensualidade, melancolia, jubilo, amor romantico e até
rebeldia. Pode ainda aumentar o bem-estar de um individuo, favorecer relaxamento,
impulsionar o pensamento e a reflexdo. Outra propriedade importante em relacdo & musica
abordada pela autora € a capacidade de provocar efeitos fisiolégicos no ser humano, agindo

diretamente no corpo e provocando reacdes, tais como: alteracdo da pressdo arterial e da
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frequéncia cardiorrespiratoria, a resposta galvanica, a dilatacdo da pupila, podendo gerar
também desconforto, fazer rir ou chorar e reagir de diversas maneiras, de forma consciente ou
inconsciente ou ainda, ser utilizada no manejo e controle da dor.

Bergold e Alvim (2008) afirmam que a musica tem a capacidade de promover conforto,
diminuir a dor, facilitar a comunicacédo, tornando o cuidado mais humanizado. Para Cunha
(2007), amasica se configura como a mais social das manifesta¢cdes humanas, pois ao se colocar
como ponto de partida comum as pessoas, proporciona a possibilidade de reunir elementos
efetivamente semelhantes e com eles construir analogias, colaborando na reorganizacao afetiva
e cognitiva das pessoas que participam de um mesmo fato sonoro.

Sekeff (2007) acentua que a musica, por meios de seus elementos constitutivos, pode
induzir a afetividade que se processa na escuta pela vivéncia de estruturas, que nela existem
como um todo e se caracteriza como um recurso de desenvolvimento pessoal, equilibrio,
estimulo e integracdo do individuo ao meio em que vive, além de se constituir um auxiliar
agradavel e poderoso no tratamento de certas doengas. A musica, segundo a autora, concretiza
sentimentos capturados conscientemente de maneira mais abrangente do que no pensamento
tedioso, como criacdo, recriagdo e ou contemplacdo de formas expressivas do sentimento
humano.

Ao encontro desse pensamento, Fagali (2005) relata que a musica também promove 0
desenvolvimento psiquico e sociocultural, agregando em si valores e significados provenientes
dos desejos e dos sentimentos que vao desde o desenvolvimento individual até o social. Dessa
maneira, as vivéncias musicais permitem ao individuo a participacdo em experiéncias, bem
como o caminhar de uma situacdo paralisadora para outra de liberacéo e criagdo. Isto ocorre
por meio de variacBes melddicas e ritmicas, ampliando a criacdo e o autoconhecimento do
aprendiz ou cliente em relacdo as suas capacidades, a valorizacdo da vida e do seu eu.

Barcellos (2015) aponta razdes para que a musica seja considerada um potente elemento
terapéutico, por: ser um fendmeno ou expressao universal; acompanhar o homem por toda sua
trajetdria, desde o nascimento até sua morte, ao longo da historia da humanidade; ser um
elemento ndo verbal; possuir o ritmo como elemento propulsor e organizador de movimento;
possuir o instrumento musical como Objeto Intermediario e Integrador (BENENZON, 1985);
apresentar um sentido metaforico; ter natureza polissémica; transportar o sentido que o paciente
quiser ou precisar lhe atribuir.

As experiéncias musicais, em Musicoterapia, segundo Barcellos (Ibid), através da voz,

de instrumentos, do corpo, sdo utilizadas para estabelecer vinculo terapéutico, propiciar a auto
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expressdo, facilitar a comunicacéo e a interacdo, auxiliar na promogao/prevencao da satde de
individuos, alcan¢ando-os nos aspectos bio/psico/socio/espirito/cultural.

Assim, a Musicoterapia passa a ganhar espacos dentro da area da saude com o
desenvolvimento do conceito de saude proposto pela OMS, que a entende a partir de um modelo
bio-psico-social. De acordo com o pensamento de Bruscia (2000), a Musicoterapia enquanto
um processo interpessoal, pode ser utilizada para se obter uma variedade de mudancas
terapéuticas, fazendo uso da musica e seus elementos com o objetivo de proporcionar a melhora,
recuperacdo e manutencao da salde do ciente/paciente, uma vez que a masica pode abarcar e
influenciar diversos aspectos do ser humano e, devido a pluralidade de suas aplicagdes clinicas.

Bruscia (2016) ressalta que no processo terapéutico a masica assume um papel integral
que, por vezes serve como um companheiro do terapeuta, enquanto em outros momentos age
favorecendo e impulsionando a transformacdo do cliente por si sé, independentemente da
atuacdo do terapeuta. Dessa forma, a musica oferece ajuda ao processo e a relacdo terapéutica,
podendo ser utilizada s6 ou em combinacdo com outra modalidade de tratamento ou artistica,
podendo servir como apoio ou estimulo para o desenvolvimento das relagdes interpessoais.

O autor (Ibid.) faz distin¢do na utilizacdo da musica como terapia e em terapia, indicando
que a como terapia a masica é um agente primario na transformacéo terapéutica, ou seja, € 0
foco da experiéncia terapéutica, que exerce uma influéncia direta no cliente e em sua saude,
onde o terapeuta visa ajudar o cliente a se conectar ou se engajar na experiéncia musical
apropriada para o cliente. A musica em terapia é utilizada por suas propriedades curativas e,
ainda, para aumentar os efeitos da relacdo terapeuta-cliente, onde a musica néo é o principal
agente de transformacéo, e sim o pano de fundo. O objetivo principal do terapeuta é alcancar
as necessidades do cliente através de qualquer meio que lhe pareca apropriado.

Para Barcellos (2015) a musica é uma experiéncia que pode nos mover de um lugar para
outro no &mbito emocional, uma vez gque 0s pacientes podem expressar seus conteldos internos,
experimentar a imprevisibilidade na musica e, consequentemente, em outras situacdes. Na area
médica, a masica pode colaborar para 0 empoderamento dos pacientes; para a melhora de
aspectos emocionais e niveis de ansiedade e depressdo; na adesdo ao tratamento; e, na melhora
de aspectos fisioldgicos, como a diminuigdo da pressao arterial.

A mesma autora menciona que os efeitos da musica sobre ser humano e sua utilizagdo
em terapia sdo comprovadas por evidéncias baseadas em estudos cientificos, e devido a isso
varios profissionais, além do musicoterapeuta utiliza a musica para fins terapéuticos. Dessa
forma, a partir do pensamento de Dileo (1999, apud BARCELLOS, Ibid.), ela faz a distingéo
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entre “Musicoterapia em Medicina” e “Musica em Medicina” como demonstra o quadro a

sequir.

“Musicoterapia em Medicina" “Musica em Medicina”

Realizada por musicoterapeutas qualificados que utilizam técnicas | Realizada por profissionais da area médica (ndo MTs - médi-
e métodos especificos da musicoterapia. cos, enfermeiros, dentistas, e profissionais da 4rea de salide)
como terapia complementar a varias situacoes ou tratamentos
médicos. Intervencao no stress, ansiedade, efou dor do pacien-
te da area médica.

Sempre envolve A relagao terapéutica entre o paciente e o(s) membro(s) da equi-
- um processo terapéutico, pe médica envolvido(s) nao se desenvolve através da misica.
- um musicoterapeuta, e Nao existe um processo terapéutico definido que ocorra atra-
- uma relagao que se desenvolve com ou na misica e no processo. | vés da musica.

Ampla gama de experiéncias é utilizada: Intervengoes de musica em medicina incluem:

- receptiva (audigao) Musica de fundo em salas de espera, outras areas do hospital
- improvisagao, ou espacos de tratamento. Programas musicais disponiveis ao
- re-criagao, paciente: antes de cirurgias e outros procedimentos como tocar
- composigao. para os pacientes.

- Podem ser utilizadas diversas atividades e diferentes artes com-
binadas.

A misica e a relagao terapéutica servem como componentes cura-
tivos, mesmo que se tenha énfase em um deles, ou ambos, duran-
te o tratamento.

Quadro 1 - Diferencas entre ""Musicoterapia em Medicina' e ""Musica em Medicina" (BARCELLOS, 2015)

Diante disso, é importante ressaltar que, em Musicoterapia, a musica € percebida de uma
maneira diferente do que normalmente é definida, uma vez que a estética e o padrdes artisticos
ndo é o objetivo, ndo havendo assim a necessidade que os clientes tenham adquirido
conhecimentos musicais prévios (VALENTIN et al., 2015).

Na Musicoterapia utiliza-se os efeitos que a masica pode produzir nos seres humanos,
como um facilitador da expressdo humana, dos movimentos e sentimentos, que pode provocar
alteracdes que levem a um aprendizado, uma mobilizagdo e uma organizacdo interna que
permitam ao individuo evoluir em sua busca (BARANOW, 1999).

Bruscia (2000) menciona que a musica € uma estrutura simbolica que possibilita atribuir
sentidos e significados, propiciar transformacdes, favorecendo a expressdo de contetdos
internos e o vinculo terapéutico. Desse modo, para Bruscia (2016), a Musicoterapia pode ser
definida como um processo sistematico de intervencdo que necessita planejamento e
monitoramento, onde o terapeuta ajuda o cliente a promover a saude, utilizando experiéncias
musicais e as relacdes que se desenvolvem atraves delas como forgas dinamicas de mudanca,
na qual, o que importa é a relacdo da musica com o paciente e ndo ela em si mesma, nem 0s
conceitos estéticos que a permeiam.

A Musicoterapia estuda o ser humano, suas manifestagcdes sonoras e os fendbmenos que
derivam nas interacles entre pessoas, ritmos, melodias e harmonias. Os processos que se

estabelecem a partir da relacdo entre as pessoas e suas musicalidades, propiciando o
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desenvolvimento de vinculos significativos que levam a construcdo de canais de comunicag&o,
de redes de convivéncia e das possibilidades de agdo terapéutica. (CUNHA, ARRUDA e
SILVA, 2010)

Segundo a Federacao Mundial de Musicoterapia (2011)

Musicoterapia € a utilizacdo profissional da musica e seus elementos, para a
intervencdo em ambientes médicos, educacionais e cotidiano com individuos,
grupos, familias ou comunidades que procuram otimizar a sua qualidade de
vida e melhorar suas condicdes fisicas, sociais, comunicativas, emocionais,
intelectuais, espirituais e de salde e bem-estar. A investigacéo, a educacéo, a
pratica e o ensino clinico em musicoterapia sdo baseados em padrGes
profissionais de acordo com contextos culturais, sociais e politicos. (s/p)

Ruud (1991) aponta quatro fungdes da musica em Musicoterapia: 1) estimular o
desenvolvimento motor e cognitivo; favorecer a expressdo de sentimentos, uma vez que é uma
linguagem néo verbal; estimular o pensamento e a reflexdo sobre a situacdo da vida de uma
pessoa podendo ajudar a auto realizacdo; facilitar a comunicacdo estimulando habilidades
sOcio-comunicativas e a interag&o.

Para Benenzon (2008), a Musicoterapia € uma psicoterapia que utiliza o som, a masica,
0 movimento e os instrumentos para desenvolver, elaborar e refletir um vinculo ou uma relacéo
entre musicoterapeuta e paciente ou grupo de pacientes, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida do paciente, reabilitd-lo e recupera-lo para a sociedade. O autor ainda enfoca que o
conceito basico de psicoterapia é o de estabelecer uma relacdo, sendo este um dos objetivos da
Musicoterapia. A mdsica, bem como 0s sons, 0s movimentos, e tudo o que significa a
comunicacdo nao verbal, é utilizada para se estabelecer uma relacéo.

Kairalla e Smith (2013) por sua vez, aponta que a pratica musicoterapéutica estreita as
relacOes entre sons e funces fisicas e mentais, auxiliando as pessoas a alcangar seu bem-estar,
superando seus desequilibrios e ampliando seus potenciais de acéo.

A Musicoterapia, como poténcia criativa que se apresenta, reconhece que 0 processo
salde-doenca ndo é apenas um fenémeno individual. Sob o olhar da Promog¢éo de Saude, o
musicoterapeuta pode colaborar para que um individuo expresse sua esséncia, enfrentando
riscos e aceitando a eventualidade de reagdes catastroficas, e as alteracdes de seus habitos, ao
buscar novas habilidade para superar as crises organicas para instaurar uma nova ordem
(OSELAME, MACHADO e CHAGAS, 2014).

Em consonancia com esse pensamento, Pimentel (2003) aponta que a prética

musicoterapéutica se aplica claramente a promocao de saude, uma vez que o profissional
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qualificado obtém recursos e meios para mobilizar as pessoas, levé-las a refletir, expressar
sentimentos, incentivar novas habilidades, facilitar a relagdo social, dentre outros beneficios.
A utilizacdo da musica na Musicoterapia fundamenta-se, portanto, na observacao da
influéncia que a musica tem no individuo, a qual provoca uma serie de respostas especificas
que se expressam nas areas de manifestacdo do comportamento: sensorio-motor, afetivo-

emocional, cognitivo-comportamental, socio comunicacional, e a musical. (BRUSCIA, 2016).

2.5.2 Musicoterapia no Cuidado aos Cuidadores

Acredita-se que a Musicoterapia pode atuar como “catalisador” na promogao de saude,
bem como na melhora da qualidade de vida dos cuidadores e repercutir no cuidado aos
pacientes, uma vez que a musica de acordo com Ruud (1991), permite o extravasar de varios
conflitos e emocdes que nos acometem, num espaco apropriado e permissivo com o apoio do
terapeuta.

Milleco Filho, Branddo e Milleco (2001) definem a Musicoterapia como uma terapia
auto expressiva que estimula o potencial criativo e a ampliacdo da capacidade comunicativa,
mobilizando aspectos bioldgicos, psicoldgicos e culturais, 0 que converge para 0 mesmo lugar
de onde penso a musicoterapia. Pinho & Trench (2012) definem como uma terapia expressiva
constituida por grandes campos circulares os sons, a mdsica, a cultura, a criatividade, a
subjetividade e a corporalidade que estdo em constante movimento interagindo com cada
individuo ou grupo de individuos, de maneira singular.

Para Bruscia (2016) a musicoterapia € um processo interpessoal em que as experiéncias
musicais sdo utilizadas para melhorar, manter ou recuperar o bem-estar do cliente. A
musicoterapia possibilita a comunicacdo através da musica, de modo prazeroso.

Barcellos (1999) menciona que, na pratica clinica da musicoterapia, identifica duas
grandes areas das quais, se desdobram métodos e técnicas: a receptiva, que abrange préaticas em
que o paciente ndo estd ativo no processo de “fazer musica”; e a ativa, na qual o paciente
participa ativamente deste processo. Toda e qualquer expressdo do individuo é acolhida, sem
haver, necessariamente, a preocupagdo com a estética ou a técnica musical, mas, sim, com a
expressao genuina. Desta forma, para a autora, o proprio individuo, em parceria com o
musicoterapeuta, que faz, constrai, cria, realiza, descobre e revela a imensidao sonora existente
nele mesma, como forma de expressdo do seu mundo interior.

Segundo Bernardes (2012), as sessdes de musicoterapia favorecem momentos onde 0s

cuidadores podem expressar seus sentimentos, ajudando no combate do cansaco e estresse do
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cotidiano, melhorando seu bem-estar. Nesse sentido a autora considera trés objetivos
fundamentais da Musicoterapia: 0 estabelecimento e/ou restabelecimento de relagdes
interpessoais do individuo; a conquista da autoestima com o recurso da autorrealizagéo; e, 0
emprego do poder singular do ritmo no sentido de energizar o individuo, ajudando-o a
organizar.

Diante do exposto, considera-se que a Musicoterapia pode ajudar os cuidadores a se
manifestarem, através das técnicas musicoterapéuticas (BRUSCIA, 2000), expondo suas ideias
e pensamentos, verbalizando os sentimentos que estavam escondidos. A autoexpressao musical
possibilita a exteriorizacdo daquilo que esta interno. Esta exteriorizacdo é significativa, pois
proporciona trazer o que esta latente, trazendo a consciéncia 0 que estava inconsciente e,
finalmente, transformando as imagens internas em realidades externas. Como afirmam Santos,
Zanini e Esperidido (2015), as experiéncias musicais propiciam significativas oportunidades de
reflexd@o sobre si e de percepcao de como soam as pressoes e dificuldades internas, e percepgédo
da prépria identidade.

Nessa perspectiva, Brotons e Marti (2003) afirmam que a Musicoterapia pode agir
como facilitadora no processo de adequacao das rotinas e demandas do cuidado diario ao idoso
com Alzheimer e ainda auxiliar na resolucdo de problemas que surgem como resultado do
cuidado cotidiano.

Em estudo, os autores (lbid.) demostraram que, ap6s o0s atendimentos
musicoterapéuticos, os cuidadores obtiveram pontuacdo mais baixa no Inventario Beck de
Depressédo e no Questionario de Sobrecarga de Zarti, demonstrando melhora da depressao e da
sobrecarga dos cuidadores de idosos com Alzheimer. Outro aspecto observado foi a percepgéo
dos cuidadores em relagédo aos idosos, uma vez que observaram melhora dos comportamentos
sociais e do estado emocional dos idosos. Com relacdo aos beneficios da Musicoterapia para 0s
cuidadores familiares, o estudo apontou que todos os participantes concordaram que a
intervencdo foi positiva, pois os ajudou a relaxar e que a Musicoterapia propiciou um espacgo
agradavel para o compartilhar e expressar sentimentos antes ndo existente.

Magill (2008) investigou o uso da musica para fornecer suporte aos cuidadores,
verificando que a masica assume um papel mais profundo e significativo no sentido de fornecer
significado, apontando para a capacidade da musica de ser reflexiva, exploratoria e
transcendente é essencial para oferecer ajuda a dar aos cuidadores um apoio necessario. Os
participantes da pesquisas descreveram quatro temas poderosos das sessdes: (a) a musica € um
canal, ou um veiculo, para despertar, apoiar e engajar; (b) a musica “entra dentro de nos” e

aumenta a consciéncia dos sentimentos adormecidos; (¢) musica ao vivo € preferida a musica
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gravada devido ao aumento do envolvimento da voz; e (d) que a mdsica € amor e tem a
capacidade de provocar emogdes positivas em momentos de grande aflicdo e nos faz sentir
Necessarios.

Hammar et al. (2010) apontam que, ap0s a Musicoterapia, 0s cuidadores expressaram
sentimento geral de bem-estar que era compartilhado, mas ndo falado por eles e seus entes
queridos. Os cuidadores mencionaram que a musica criava um lugar seguro e um sentimento
de confianca, além de melhorar seus relacionamentos com seus entes queridos.

Os pesquisadores Pinho e Trench (2012) apresentam estudos em que os cuidadores que
tiveram atendimentos musicoterapéuticos demonstram a melhora na postura e autoestima dos
cuidadores. Relatam ainda que as experiéncias musicais proporcionaram tranquilidade no ato
de cuidar e tomar atitudes ao familiar e ou paciente; atencdo a si, propiciando o autocuidado,
diminuicdo da ansiedade, alivio de tensbes, autoconhecimento, reflexdo sobre suas
necessidades e seu bem-estar, expressao das preocupacdes e projecao do futuro.

Wilson (2014) explana que a adaptabilidade da mdsica para apoiar em uma variedade
de situacdes é crucial para grupos de suporte onde grandes variacGes de emocdes estdo
presentes. A capacidade da musica de sustentar e manter o espaco, independentemente das
emocOes que estejam sendo vivenciadas, torna-a uma ferramenta valiosa para facilitar e
promover o suporte dos contetidos e emoc0es trazidas pelos grupos.

Klein e Silverman (2012) consideram que a Musicoterapia € uma opcao viavel para 0s
cuidadores de idosos com Alzheimer e outras deméncias. Os autores apresentam estudos que
comprovaram que a utilizacdo da musica com cuidadores se mostrou capaz de: promover maior
interacdo entre cuidadores e 0 paciente, aumentar satisfacdo pessoal; favorecer a expresséo das
necessidades individuais dos cuidadores; propiciar o reconhecimento e a aceitagdo das perdas
pessoas; e, promover o autocuidado.

Para O'Callaghan et al. (2013), o poder da musica no cuidado aos cuidadores auxiliar
no enfrentamento de processos de luto. Os pesquisadores observaram que apos as sessdes de
musicoterapia os cuidadores apresentaram melhora em relacdo ao estresse, e afirmaram que a
masica era capaz de segurar emocgdes e permitir a expressdo emocional. Foram identificados
seis temas sobre o poder da musica na vida do cuidador: (a) a musica propiciava a qualidade da
vida dos cuidadores e seus entes queridos; (b) a musica promovia intera¢ao entre cuidadores e
idosos; (c) a musica favoreceu a melhora do humor, deu suporte para seguir em frente e 0s
apoiou em momentos de tristeza; (d) musica estendeu o legado do ente querido; (€) a musica
foi fundamental para apoiar o processo de luto antes e depois da morte devido a estabilidade

que proporcionou; e (f) todos os cuidadores recomendaram o0 uso da musica para todas as
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pessoas que cuidavam.

Em acordo com a literatura apresentada acerca dos sentimentos apresentados por
cuidadores, Baker (2017) afirma que ambiguidade e ambivaléncia sdo sentimentos comuns que
0s cuidadores podem experimentar ao vivenciarem as situacdes cotidianas do cuidado. Dessa
forma, as musicas podem ser um recurso perfeito para expressar complexidade, ambivaléncia
e ambiguidade, uma vez que as canc¢des podem promover meios eficazes para os cuidadores
lidarem com seu papel e das demandas das tarefas de cuidado, e ainda, a musica criada torna-
se uma fonte de apoio e um lembrete de suas estratégias e ferramentas de enfrentamento. A

autora evidencia que a Musicoterapia € util, pois visa permitir que os cuidadores aceitem o que
ndo pode ser mudado e abracem oportunidades para novas experiéncias positivas.

Para Wilson (2014), a musica fornece uma vantagem crucial e poderosa, sendo capaz
de acessar sentimentos que ndo temos consciéncia de que estamos experimentando e dando
suporte para o desencadear de emog¢des como dor, impoténcia e perda. O autor relata que as
experiéncias musicais, em particular, a composicéo e a improvisagdo promovem a liberdade
expressiva, e ainda, fornecem barreiras estruturais para explorar, experimentar e potencialmente
resolver essas emocdes intensas. Como musicoterapeutas, € importante reconhecer o papel da
musica, do terapeuta e do cliente durante os periodos de luto e o poder que uma frase, acorde
ou melodia pode ter.

Ainda sobre os aspectos trabalhados, Cunha, Arruda e Silva (2010) explanam que a acao
musicoterapéutica considera as necessidades reais dos individuos considerando todas as
dimensoes (fisica, social e psiquica), propiciando o acolhimento, a criacdo e a recriacdo, a
improvisacdo e a interacdo dos sujeitos. Aborda-se o0s participantes como seres criativos,
ampliando suas possibilidades de acdo em formas de expressdes sonoras, ritmicas e corporais
e proporcionando o desenvolvimento das pessoas, onde a resposta musical pode mostrar a
identidade, a dindmica afetiva, o processo cognitivo e as possibilidades de movimentacédo e
expressao corporal de cada individuo.

Segundo as mesmas autoras, em Musicoterapia as experiéncias musicais sdo compostas
por qualquer manifestacdo sonora estruturada ou ndo que resulte da intencao de fazer musica.
A interacdo mediada pela musica pode trazer a consciéncia a dimensdo sonora da pessoa,
transparecendo a sua subjetividade. A acdo musicoterapéutica foca no entendimento dos
significados e sentidos que as pessoas atribuem a producdo musical, com base no contexto de
suas vivéncias particulares.

Com relacdo ao processo terapéutico com cuidadores, Pinho e Trench (2012) afirmam
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que a musica em Musicoterapia € um importante meio para facilitar a expresséo e a elaboragéo
de vérias dimensdes do ser, pois se trata de terapia expressiva que usa a linguagem sonoro-
musical e possibilita a constru¢cdo de novas vias de acesso ao corpo, as emogdes, aos
sentimentos, a criatividade, onde o escutar a si, e escutar o outro, descobrir-se e revelar-se
acontece em um ambiente de cuidado, onde os cuidadores podem viver a inversao de papéis na
teia cuidar - ser cuidado.

Bernardes (2012) aponta que o prazer sensorial advindo do som e os diferentes aspectos
psicolégicos e de motivacdo que surgem através do envolvimento no ato de fazer musica,
podem ser fortes instrumentos de intervencdo positiva no vinculo cuidador/paciente,
enfatizando a influéncia da musica no ser humano em propiciar alteragdes no humor, podendo
gerar e alterar sensacOes, estados e emocGes. Atraves da Musicoterapia podemos favorecer um
suporte para os cuidadores para que o vinculo entre eles e seus familiares se fortaleca e se
mantenha saudavel, diante das dificuldades.

Assim, a partir dos autores supracitados, percebe-se que a Musicoterapia busca dar voz
ao cuidador para que este expresse seus conteudos internos. Essa voz pode surgir em forma de
palavras, sons ou mesmo siléncios.

A seguir, apresenta-se a Metodologia da presente pesquisa, que tem por objeto de estudo
esse campo que envolve a aplicagdo da Musicoterapia, a qualidade de vida dos cuidadores
familiares de idosos com Doenca de Alzheimer e de seus “cuidados”, bem como o acontecer

dessa relacdo/vinculacdo de uma forma mais saudavel ao nacleo familiar.
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3. METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE ACAO

3.1. TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa, que tem como objeto de estudo a influéncia da Musicoterapia no
cuidado ao cuidador familiar de idoso com Doenca de Alzheimer, possui carater quali-
quantitativo ou misto que, segundo Creswell (2010), € um método onde os dados qualitativos e
quantitativos séo coletados e analisados para estudar um fendmeno em um unico trabalho. Os
dados quantitativos podem ser analisados com amparo da estatistica e despontar informacoes a
respeito de muitas observac6es, enquanto os dados qualitativos descrevem as peculiaridades do
fendmeno, a partir da fala dos sujeitos, da observacdo dos comportamentos e atitudes
proporcionando diferentes perspectivas sobre o tema. (CRESWELL, 2012).

Paranhos et al (2016) relatam que as técnicas quantitativas e qualitativas sdo empregadas
com finalidades distintas e podem apresentar barreiras e percalcos, todavia, também oferece
uma variedade de possibilidades e vantagens. Desse modo, segundo 0s autores 0 maior
beneficio da integracdo incide em retirar o melhor de cada uma para responder uma questdo
especifica., fornecendo melhores possibilidades analiticas.

A perspectiva de complementariedade justifica a utilizacdo do método misto para esse
estudo. Segundo Small (2011), essa perspectiva visa avaliar e ajustar as vantagens e entraves
das técnicas e dos dados apresentados, onde cada um podera contribuir com determinada
especificidade de conhecimento a respeito do objeto de estudo. O principal beneficio da
integracdo é elevar ao maximo a quantidade de informacdes agrupadas ao desenho da pesquisa,
favorecendo o seu refinamento e elevando a qualidade das conclus@es do estudo.

A partir do que foi explanado, acredita-se que o método misto se enquadra
adequadamente na pesquisa-intervencdo que consiste em uma tendéncia das pesquisas
participativas que busca investigar a vida de coletividades na sua diversidade qualitativa,
assumindo uma intervencdo de carater socioanalitico. A pesquisa-intervencdo traz como
proposta criar dispositivos de andalise da vida dos grupos na sua diversidade quali-quantitativa,
e isto significa que esta proposigéo investigativa tem como alvo o movimento, as rupturas que
as agdes individuais e coletivas imprimem no cotidiano (ROCHA, VIEIRA e SENA, 2008).

O design adotado para essa pesquisa foi o Estudo de Caso, que segundo Gil (2010) é
uma modalidade de pesquisa que consiste no estudo intenso e extenuantes de poucos objetos
possibilitando seu minucioso e extenso conhecimento, sendo avaliado como delineamento mais

apropriado para a investigacdo de um fendmeno dentro do seu contexto real, onde os limites
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entre o fendmeno e o contexto ndo séo claramente percebidos.

Martins (2008) por sua vez, explana que o estudo de caso é uma estratégia metodoldgica
em que o pesquisador, mediante a uma busca profunda e exaustiva de um determinado objeto,
procura apreender, avaliar, descrever, compreender e interpretar a totalidade de um fenémeno
em que o sujeito esta presente e sua complexidade.

Para Yin (2001) o Estudo de caso € uma metodologia apropriada para investigacdes que
buscam compreender “como?” ou “porque?”’, onde o pesquisador tem pouco controle sobre os
eventos, bem como em situacdes em que apresentam fenémenos complexos e contemporaneos,
fincados no cotidiano dos sujeitos. Para o autor, existem pelo menos cinco situagdes em que 0
Estudo de Caso se aplica: a) ilustrar vinculos causais em interven¢des na vida real que sdo muito
complexas; b) a partir da necessidade de descrever intervencdes no contexto em que ocorrem;
c) para esclarecer topicos em uma investigacdo; d) para explorar uma situacdo complexa de

resultados; ) como uma maneira de meta-avaliagdo de alguns processos.

3.2. ASPECTOS ETICOS

O projeto da presente pesquisa foi encaminhado para analise da Comissao de Pesquisa
da Escola de Mdsica e Artes Cénicas - EMAC da Universidade Federal de Goias — UFG e,
posteriormente, para 0 Comité de Etica da UFG, via Plataforma Brasil.

3.3. LOCAL DA PESQUISA

A presente investigacédo foi desenvolvida no Centro de Reabilitacdo e Readaptacédo Dr.
Henrique Santillo (CRER), que ¢ um moderno complexo hospitalar que atende especialmente
o grande incapacitado, exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS)

O CRER é reconhecido pelo Ministério da Salide como Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER) IV, pela atuagdo na reabilitacdo das pessoas com deficiéncias: fisicas,

auditiva, visual e intelectual.

3.4. ENCAMINHAMENTOS PARA A PESQUISA
Para constituir a amostra da pesquisa, apos aprovacdo do Comité de Etica da UFG, foi

realizada inicialmente uma busca no banco de dados do CRER através dos CID-10: F00.03,

3 F00.0 - Deméncia na doenca de Alzheimer de inicio precoce


http://www.medicinanet.com.br/cid10/5167/f000_demencia_na_doenca_de_alzheimer_de_inicio_precoce.htm
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F00.1%, F00.2°, F00.9°% G30.07, G30.18, G30.8° e G30.9%. Todos relacionados a doenca de
Alzheimer e suas especificagdes. Posteriormente foi realizada uma triagem, via sistema de

informacdo, de acordo com critérios de inclusao e exclusdo descritos a seguir.

3.4.1 Critérios de inclusao

Cuidadores familiares de pacientes com doenca de Alzheimer, residentes em Goiania,

com idade acima de 18 anos.

3.4.2 Critérios de exclusdo

e Cuidadores que passavam, ou estivessem em qualquer tipo de processo
psicoterapéutico;

e Cuidadores que nao pudessem participar do nimero minimo de atendimentos
musicoterapéuticos estabelecidos pelas pesquisadoras;

e Cuidadores com déficit cognitivo que impedisse a aplicacdo dos guestionarios
e/ou instrumentos de coleta de dados;
e Cuidadores que por qualquer motivo, ndo respondessem um dos questionarios

e/ou instrumentos em qualquer uma das etapas (inicial ou final);

e Cuidadores de idosos que tivessem alguma comorbidade tais como: sequelas de
AVE - Acidente Vascular Encefalico e deméncia ndo especificada;

e Cuidadores de idosos que ndo tivessem o diagndstico de DA.

3.4.3 Encaminhamentos Iniciais

Apobs a triagem a pesquisadora responsavel entrou em contato com os participantes
elegiveis para o estudo divulgacao da pesquisa, via telefone e encontro presencial na instituigéo,

explicando sobre a pesquisa e convidando os cuidadores a participarem.

4 F00.1 - Deméncia na doenca de Alzheimer de inicio tardio

5 F00.2 - Deméncia na doenga de Alzheimer, forma atipica ou mista
6 F00.9 - Deméncia nio especificada na doenca de Alzheimer
7G30.0 - Doenga de Alzheimer de inicio precoce

8 G30.1 - Doenca de Alzheimer de inicio tardio

% G30.8 - Outras formas de doenca de Alzheimer

10.G30.9 - Doenca de Alzheimer ndo especificada


http://www.medicinanet.com.br/cid10/5167/f000_demencia_na_doenca_de_alzheimer_de_inicio_precoce.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5169/f002_demencia_na_doenca_de_alzheimer_forma_atipica_ou_mista.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5170/f009_demencia_nao_especificada_na_doenca_de_alzheimer.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5652/g300_doenca_de_alzheimer_de_inicio_precoce.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5653/g301_doenca_de_alzheimer_de_inicio_tardio.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5654/g308_outras_formas_de_doenca_de_alzheimer.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5655/g309_doenca_de_alzheimer_nao_especificada.htm
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Ap0s estes encaminhamentos, os sujeitos interessados em participar do estudo, foram
informados sobre os procedimentos da pesquisa, onde foi aplicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice 1), que foi devidamente lido e explicado em linguagem
acessivel, ficando evidente que os participantes poderiam retirar 0 consentimento a qualquer
momento.

Os individuos que aceitaram participar da pesquisa, bem como a pesquisadora
responsavel assinaram o TCLE em duas vias de igual teor, sendo uma via do participante. O
participante teve sua identidade mantida em sigilo total. Foi assegurado que os resultados da
presente pesquisa serdo publicados, independentemente de serem favoraveis ou nao.

Assim, para a realizacdo da pesquisa, foi constituida uma amostra de conveniéncia, que

é um tipo de amostragem que ocasiona 0 uso das pessoas disponiveis e de facil acesso ao
pesquisador para participar de um estudo, atendendo os critérios de inclusao estabelecidos para
a pesquisa. (POLIT, BENCK & HUNGLER, 2004).

3.5 ATENDIMENTOS DE MUSICOTERAPIA

Foram realizados doze atendimentos musicoterapéuticos no periodo de outubro de 2017
a janeiro de 2018. As sessdoes foram realizadas semanalmente, com duracdo de
aproximadamente sessenta minutos, em grupo fechado, no CRER, e em domicilio a partir da
guarta sessdo, atendendo demanda familiar, devido a impossibilidade de se deslocarem a
instituicao.

Com a finalidade de atender a demanda dos cuidadores, foram oferecidos atendimentos
musicoterapéuticos ao idoso com Doenca de Alzheimer e seu conjuge, que ndo participou das
sessGes com os cuidadores, pois 0 esposo ndo aceitou ficar longe esposa. Os atendimentos foram
realizados por outra musicoterapeuta (colaboradora), em salas distintas, porém, no mesmo
horario do atendimento dos cuidadores.

Durante os atendimentos foram utilizadas as experiéncias musicais descritas por Bruscia
(2000): Re-criacdo, Audicdo, Improvisacdo e Composi¢cdo Musicais, que segundo o autor
podem ser utilizadas com diversas modalidades, e em combinagdes com outras artes. Também
foram utilizadas Songwriting (BAKER, 2017) como principal método para esse estudo. As
experiéncias foram aplicadas de acordo com o0s objetivos terapéuticos seguindo o protocolo de
Songwriting para cuidadores de pessoas com deméncia de Baker (Ibid.).

Segundo a autora, o protocolo foi projetado para ser implementado por um

musicoterapeuta e envolve a cocriacao de trés masicas compostas em grupo, cada uma com um
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foco especifico em um aspecto do bem-estar do cuidador. Dessa forma, as trés musicas
permitiriam aos cuidadores: 1) expressar e reestruturar experiéncias de cuidado negativo e
celebrar experiéncias positivas criando uma musica sobre a jornada do cuidador (mdsica 1 —
Composicdo de insights); 2) explorar seu papel modificado e reconciliar os conflitos de
identidade do cuidador criando uma musica sobre a identidade do cuidador (musica 2); 3)
identificar estratégias de enfrentamento saudaveis, criando uma mdusica que enfoque
habilidades e estratégias de enfrentamento (musica 3).

A escolha do repertorio musical, utilizado nos atendimentos, esteve vinculada a
identidade sonora dos participantes do grupo, que foi analisada e considerada previamente com
os dados obtidos através da Ficha Musicoterapica, devidamente preenchida pelos sujeitos da
pesquisa.

Os atendimentos foram norteados e fundamentados a partir de estudos teoricos referente
a qualidade de vida, estratégias de enfrentamento ao estresse e promocdo de resiliéncia e
Fenomenologia Existencial que sera descrita a seguir no item referente a anélise dos dados.

3.6 RECURSOS MATERIAIS

Para a realizacdo do presente estudo foi utilizada a infraestrutura (espaco fisico,
equipamentos e apoio técnico) do CRER, que conta com uma sala de atendimentos especifica
para grupos, com ar-condicionado e isolamento acustico, onde serdo realizados os atendimentos
de musicoterapéuticos. O CRER dispde de aparelno de som, carpete, e colchonetes,
instrumentos musicais tais como: violdo, piano, teclado, flauta doce, pandeiro, ganza, xilofone,
metalofone, bong6, chocalho, prato, meia-lua, agogd, afoxé, pau de chuva, alfaia, entre outros.

A pesquisadora responsavel disponibilizou instrumentos pequenos de percussdo e
violdo de seu acervo particular para os atendimentos que foram realizados em domicilio.

Outros recursos materiais utilizados para a coleta de dados, tais como: caixa de som,
notebook e/ou tablet, folhas de papel A4, canetas, lapis, borrachas, foram providenciados pela
pesquisadora/musicoterapeuta responsavel. Para posterior transcri¢do e registro dos dados em

relatorios. As gravacOes audiovisuais foram feitas através de aplicativos de celular e tablet.

3.7 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram aplicados aos sujeitos participantes da pesquisa, antes de

iniciar os atendimentos musicoterapéuticos, a Ficha Musicoterapéutica (Apéndice 2), o
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questionario sécio demogréfico (Apéndice 3), o Inventario Beck de Ansiedade —BAl, o
Inventério de Depressdo Beck - BDI e o questionario WHOQOL-Bref (Anexo A), objetivando
averiguar o nivel de qualidade de vida dos sujeitos.

Vale ressaltar que os Inventarios Beck de Depressdo e de Ansiedade foram aplicados
por uma psicologa (colaboradora) e ndo serdo disponibilizados em anexo, pois 0s mesmos séo
de uso restrito ao psicologo, conforme cddigo de ética do Conselho Federal de Psicologia.

Ao final da pesquisa, o questionario WHOQOL-Bref e as escalas de depressdo (BDI) e
ansiedade (BAI) foram novamente aplicados aos sujeitos participantes da pesquisa,
acompanhado da entrevista semiestruturada (Apéndice 4) com o objetivo de verificar as
possiveis mudancas ocorridas nos seus aspectos fisicos e/ou fisiolégicos e psicoemocionais,
apos os atendimentos musicoterapéuticos.

Foram realizadas gravacdes audiovisuais durante os atendimentos que serdo utilizados
para a elaboracdo de relatdrios ao final de cada atendimento, sendo utilizados como
instrumentos qualitativos para a coleta de dados.

3.7.1 Ficha Musicoterapéutica

Em Musicoterapia, a Entrevista Inicial € o primeiro encontro entre paciente e terapeuta,
sendo essencial para o desenvolvimento do processo, pois muitas vezes é desse encontro que
se dara o inicio do estabelecimento da relacdo terapéutica. Desse modo, a Entrevista Inicial é a
primeira etapa do processo musicoterapéutico, que tem como principal objetivo coletar dados
do paciente que ndo sdo encontrados no prontuario de uma instituicdo, dentre eles os dados da
historia sonoro-musical, que devem ser coletados pelo préprio musicoterapeuta através da ficha
musicoterapéutica (BARCELLOS, 2016).

A Ficha Musicoterapéutica € um instrumento de coleta de dados utilizada pelo
musicoterapeuta com a finalidade de colher dados sobre a histéria sonora do paciente/cliente,
que permite ao terapeuta conhecer, observar, compreender e analisar as interacfes que cada
individuo tem com os mais diversos instrumentos musicais, bem como com a musica e seus
elementos (ruidos, ritmos, intervalos, altura, intensidade, andamento...) desde o seu
desenvolvimento intrauterino.

Para Barcellos (Ibid.), o objetivo da Ficha Musicoterapéutica é conhecer ndo somente
0s gostos musicais do paciente, mas também sua historia sonoro-musical, sendo considerada

uma etapa importante no processo musicoterapéutico, uma vez que considera as associagdes e
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reacfes que cada individuo faz com a mdsica e seus elementos, justificando o emprego da

musica como terapia.
3.7.2 Questionario Socio Demografico

Considera-se o questionario Sécio Demografico pode ser um importante instrumento de
coleta de dados, uma vez que fornece ao pesquisador informacdes relevantes sobre a populagédo
de uma pesquisa, permitindo uma maior compreensdo acerca do modo de vida dos sujeitos,
aumentando a capacidade de atender suas necessidades e, propiciando o desenvolvimento de
estratégias, e avaliacdo da eficacia dos servicos de salde prestados aos sujeitos participantes de

um estudo.
3.7.3 Inventéario de Ansiedade Beck — BAI

Esse inventario foi originalmente desenvolvido por Beck, Epstein, Brown e Steer, em
1988 e adaptado por Cunha (2001 apud BARTHOLOMEU et al., 2010), apresentando bons
coeficientes de fidedignidade e validade. Seu Manual apresenta ainda evidéncias de validade
de conteudo, convergente, discriminante e fatorial. Este teste € composto por 21 itens que
apresentam informacoes descritivas dos sintomas de ansiedade. Esses devem ser avaliados pelo
sujeito em referéncia a si mesmo em razdo da gravidade e frequéncia de cada item numa escala
de 0 a 3 pontos (BARTHOLOMEU et al., 2010).

A aplicacgéo seguiu a proposta do manual e suas instrucdes foram lidas aos participantes.
Apos isso, foi entregue um protocolo do teste aos sujeitos da pesquisa. Na correcdo, a soma das
avaliacdes nos itens possibilita o escore geral que tem seu maximo em 63 pontos. Além disso,
0 Manual apresenta uma Tabela com pontos de corte para a classificacdo dos sujeitos em cada

um dos niveis de ansiedade possiveis. Estes sdo apresentados na Quadro 2.

NIVEIS ESCORES

Nivel Minimo de Ansiedade De 0 a 10 pontos
Nivel Leve de Ansiedade De 11 a 19 pontos
Nivel Moderado de Ansiedade De 20 a 30 pontos
Nivel Grave de Ansiedade De 31 a 63 pontos

Quadro 2 - Niveis e Escores de Ansiedade do Inventario de Ansiedade Beck (Bartholomeu, 2010).
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3.7.4 Inventéario de Depressao Beck — BDI

O BDI é um instrumento estruturado, considerado referéncia padrédo discriminando
individuos normais deprimidos ou ansiosos, sendo uma das escalas auto aplicadas mais
utilizadas para avaliacdo de depressdo. Composto por 21 categorias de sintomas e atitudes que
descrevem manifestacdes comportamentais cognitivas afetivas e sométicas da depressdo tais
como: humor, sentimentos de fracasso, de culpa, de punicdo, pessimismo, auto depreciagéo,
autoacusacdo, autopunicdo, crises de choro, isolamento social, indecisdo, irritabilidade,
disturbios de sono, fadiga, perda de apetite, de peso, de libido e preocupacdo somética.
(MALUF, 2002).

Foi originalmente criado por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh em 1961,
evidenciando coeficientes de fidedignidade e evidéncias de validade satisfatérias. O Manual
relata estudos de consisténcia interna com amostras psiquiatrica, médico-clinica e ndo clinica.
As 21 descrigcdes de sintomas de depressdo com alternativas de 0 a 3 pontos, que devem ser
assinaladas em razdo da frequéncia de ocorréncia dos mesmos. Na aplicacdo seguiu-se a
proposta do Manual sendo lidas as instrucées e, em seguida, entregue um protocolo do BDI ao
examinando (BARTHOLOMEU et al., 2010).

Para a correcdo do instrumento, sdo somados 0s pontos em cada item, compondo um
escore total cuja pontuacdo maxima possivel ndo excede 63 pontos. Como no BAI, o Manual
apresenta pontos de corte para a classificacdo dos sujeitos em cada um dos niveis de depressdo

conforme apresentamos no Quadro 3.

NIVEIS ESCORES

Nivel Minimo de Depresséo De 0 a 11 pontos
Nivel Leve de Depresséo De 12 a 19 pontos
Nivel Moderado de Depressédo De 20 a 35 pontos
Nivel Grave de Depressdo De 36 a 63 pontos

Quadro 3 - Niveis e Escores de Ansiedade do Inventario de Depressdo Beck (Bartholomeu, 2010).

3.7.5 WHOQOL-Bref

O instrumento de afericdo de qualidade de vida, WHOQOL-Bref, é um instrumento de

curta extensdo, aplicavel a uma larga variedade de populagdes, utilizado em estudos que se
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proponham a medir o impacto de determinadas intervengdes na qualidade de vida de uma
populagéo de interesse (FLECK, 2008).

O WHOQOL-Bref foi elaborado com o objetivo de disponibilizar um instrumento possa
ser preenchido em pouco tempo e a0 mesmo tempo com caracteristicas psicométricas
satisfatorias. O instrumento é composto por 26 questBes, sendo duas questdes sobre a auto
avaliacdo da qualidade de vida e 24 questdes representando cada uma das facetas do
WHOQOL-100. Em vista disso, foi selecionada a questdo de cada faceta que apresentava a
maior correlacdo com o escore medio de todas as facetas (THE WHOQOL GROUP, 1998a).

Ap0s a selecdo das questdes e andlise verificando se as mesmas de fato representavam
as facetas correspondentes, foi realizada a substituicdo das questes que melhor correspondesse
cada faceta (Ibid.). Desse modo 0 WHOQOL-bref é composto por quatro dominios: Fisico,

Psicologico, RelacBes Sociais e Meio-Ambiente, conforme demonstra 0 Quadro 4.

DOMINIOS FACETAS

1- Dor e desconforto

2- Energia e fadiga

3- Sono e repouso

Fisico 4- Mobilidade

5- Atividades da vida cotidiana

6- Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos

7- Capacidade de trabalho

8- Sentimentos positivos

9- Pensar, aprender, memdria e concentragao

10- Auto estima

11- Imagem corporal e aparéncia

12- Sentimentos negativos

13- Espiritualidade/religido/crencas pessoais

14- Relagdes pessoais

RELACOES SOCIAIS 15- Suporte (apoio) social

16- Atividade sexual

17- Seguranga fisica e protecdo

18- Ambiente no lar

19- Recursos financeiros

20- Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
21- Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
22- Participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer
23- Ambiente fisico: Polui¢cdo/ruido/transito/clima

24- Transporte

Quadro 4 - Dominios e facetas do WHOQOL-BREF — Fonte: The WHOQOL Group (1998a).

PSICOLOGICO

MEIO AMBIENTE

Para o calculo dos escores, utilizamos a ferramenta proposta por Pedroso et al. (2010)
que foi desenvolvida a partir do software Microsoft Excel, direcionada para o célculo dos
escores e estatistica descritiva do instrumento WHOQOL-bref — seguindo a sintaxe proposta
pelo Grupo WHOQOL.
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Segundo os autores, essa ferramenta permite ao pesquisador copiar 0S escores
individuais de cada respondente, resultados da estatistica descritiva e graficos, mantendo a
restricdo que ndo admite a alteracdo dos resultados. A Unica area em que € permitida a insercéo

e edicdo de valores é a area de tabulacdo das respostas dos respondentes.

3.7.6 Entrevista Semi-estruturada

Segundo Trivifios (2008) a entrevista semiestruturada € caracterizada por
questionamentos béasicos que sdo apoiados em teorias e hipoteses que se relacionam ao tema da
pesquisa. Esses questionamentos dariam frutos a novas hip6teses surgidas a partir das respostas
dos informantes. O foco principal seria colocado pelo investigador-entrevistador.

Para Manzini (2003), a entrevista semiestruturada pode propiciar o surgimento de
informacdes de forma mais livre e as respostas ndo estdo condicionadas a uma padronizacéao de
alternativas. Esta focalizada em um assunto sobre o qual organizamos um roteiro que tem como
objetivo coletar as informacdes basicas, e ainda, como um mediar o processo de interacdo entre

0 pesquisador e o sujeito da pesquisa.

3.7.7 Relatério Evolutivo ou Progressivo

O relatdrio consiste em um conjunto de informacGes organizadas, que permitem avaliar
as atividades realizadas, sendo considerado um documento oficial do trabalho desenvolvido.

De acordo com Barcellos (1999), a elaboracdo do relatério progressivo nos permite
medir as vantagens e desvantagens relativas ao uso de determinados recursos e procedimentos,
apresentando os objetivos programados e o seu alcance ou nao.

Os relatorios escritos além de propiciar o arquivamento dos acontecimentos relevantes
durante todo processo, constitui-se em uma importante ferramenta que permite ao
musicoterapeuta/pesquisador, a visualizacdo e a percep¢do de forma mais consciente do
andamento do processo terapéutico, uma vez que episddios relevantes poderdo ser observados
e, consequentemente anotados e analisados, sendo essenciais ao desenvolvimento e andlise da

pesquisa.
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3.8 ANALISE DOS DADOS

A analise de dados foi realizada concomitante com a etapa de coleta de dados, a partir
da observacdo dos registros e analise musicoterapéutica das intervencées, analise dos dados
obtidos pelos questionarios e escalas aplicadas, em triangulagdo com a revisdo de literatura
realizada sobre Musicoterapia, Musica, e Cuidado aos cuidadores.

Para Duarte (2009), a “triangulacdo” constitui o mais utilizado método de analise de
dados na literatura, sendo percebido por varios autores como um conceito central na integracédo
metodologica, uma das formas de combinar entre si métodos qualitativos, e de articular métodos
qualitativos e quantitativos.

A analise dos dados qualitativos teve respaldo na abordagem Fenomenoldgica
Existencial. Para Erthal (1989 apud Panancioni, 2012), a psicoterapia a partir dessa abordagem,
propicia 0 crescimento pessoal através do autoconhecimento, visando a ampliacdo da
consciéncia e do potencial de escolha, auxiliando os sujeitos a aceitarem as consequéncias de
suas escolhas, assumindo responsabilidades e aceitando sua liberdade.

Siani, Correa e Cassa (2016) mencionam que a fenomenologia, desde o0 seu inicio,
estabeleceu relagcbes muito préximas com a psicologia. Sendo definida como o estudo das
esséncias, essa abordagem se desdobra em duas vertentes: o ambito filos6fico onde a
compreensdo estara centrada no investigador, ou seja, naquele que conduz a analise de um
fendmeno até alcancar sua esséncia; e 0 @mbito empirico, onde o objeto de analise é uma parcela
do mundo do outro. Para alcancar essa parcela o pesquisador é levado a obter relatos sobre a
experiéncia vivida do outro para alcangar o fendmeno. Vale ressaltar que para ambas as
vertentes, a realidade social dos sujeitos é o ponto de partida, e 0 objetivo é a sua compreensao.

Os dados quantitativos foram analisados somente levando em consideracdo a
comparacdo dos scores iniciais e finais em valores absolutos, visto que a utilizacdo de testes

estatisticos ndo foi possivel em fung¢do do nimero reduzidos de participantes.
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4. RESULTADOS - A MUSICOTERAPIA NA PROMOCAO DE SAUDE DO
CUIDADOR FAMILIAR

O presente trabalho teve como objetivo geral averiguar os efeitos da Musicoterapia na
qualidade de vida, na promocao de resiliéncia e nas estratégias de enfrentamento de cuidadores
de idosos com Doenca de Alzheimer, bem como aspectos relacionados a ansiedade e depresséo.
Este capitulo apresenta os resultados e as analises dos dados obtidos através dos dados
quantitativos (questionarios aplicados antes e ap6s 0 processo musicoterapéutico) e dos dados
qualitativos (registros audiovisuais, relatérios de atendimentos e depoimentos finais),

confrontando-os com a revisao de literatura apresentada anteriormente.

4.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A partir da busca no banco de dados do CRER através dos CID F00.0, F00.1, F00.2,
F00.9, G30.0, G30.1, G30.8 e G30.9 foi obtido 0o nimero de 298 pacientes. Em seguida
realizou-se uma triagem no sistema, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo pré-
estabelecidos. Dessa forma, 199 pacientes foram excluidos na fase de triagem, conforme

apresentamos a seguir (Gréaficos 1 e 2).

TRIAGEM VIA SISTEMA

M Excluidos

Incluidos

Gréfico 1 - Pacientes excluidos e incluidos do estudo.



57

MOTIVO DA EXCLUSAO

Obito 11%
Sem acompanhamento no CRER 12%
Institucionalizado 1%

Sem diagnostico fechado D25%

Demencia ndo especificada 4%

Comorbidade 47%

Gréfico 2 - Motivo de exclusédo

Ap0s exclusdo dos pacientes, as pesquisadoras entraram em contato com 0s pacientes
que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Dessa forma, 99 cuidadores foram contactados,

porém apenas dez cuidadores aceitaram fazer parte da pesquisa (Gréafico 3).

APOS TRIAGEM
Agendados 10%
N3o retornou o contato inicial ' 32%

Ndo tinha conhecimento do diagnostico
N3o tem interesse 25%
Cuidador sem disponibilidade

Obito

Acamada

Grafico 3 - Motivos pelos quais os pacientes ndo participaram da pesquisa

Como demonstra o grafico 3, os principais motivos dos cuidadores ndo participarem da
pesquisa foram: a) a falta de disponibilidade do cuidador para ir até o local dos atendimentos,
jaque o cuidador principal fica em todo tempo em fungéo do idoso com Alzheimer, que depende
de sua supervisdo e seus cuidados em tempo integral, e ndo tem com quem dividir essas tarefas
e responsabilidades; b) a falta de interesse do cuidador em receber atendimento terapéutico. Os

cuidadores contactados relataram que estariam interessados em atendimentos para o idoso com
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Alzheimer, porém para si, era dispensavel por ndo considerar ser necessario. Foi muito comum
ouvir a frase “Meu pai/mae é quem precisa dessa terapia, eu ndo estou precisando ndo, esta tudo
muito bem”; ¢) impossibilidade de contato uma vez que muitos deixam apenas 0 numero de
telefone movel e ha uma mudanca desse nimero, deixando assim o sistema de informacéo
desatualizado, impossibilitando o contato com o paciente e familiares; d) desconhecimento do
diagnostico — alguns cuidadores, quando contactados, mencionaram que o idoso ndo teria o
diagnostico de Alzheimer, mesmo constando no sistema o diagnostico meédico.

Dos cuidadores que aceitaram participar da pesquisa apenas 02 (dois) cuidadores
seguiram para os atendimentos, perfazendo dessa forma, o nimero de participantes da pesquisa
(Gréfico 4).

PARTICIPANTES DA PESQUISA

B Retiraram-se do estudo

B N3o compareceram ao
minimo de sessdes

Compareceram as sessdes

Gréfico 4 - Participantes que aceitaram fazer parte da pesquisa

Entre os principais motivos dos participantes se retirarem da pesquisa ou nao
comparecerem aos atendimentos estdo aspectos relacionados a impossibilidade de se deslocar
até a instituicdo, seja por falta de condicbes financeira, seja por ndo ter com quem deixar 0
idoso. Vale mencionar que duas cuidadoras se retiraram do estudo por motivos de doenca, onde
uma das duas irmas foi diagnosticada com Esclerose Multipla, impossibilitando que a outra
participasse, por ndo haver mais quem dividisse as tarefas de cuidado da mae.

O quadro 5 apresenta os dados coletados através do questionario socio demogréafico
(Apéndice 3), dos dois participantes do estudo. Utilizou-se para os participantes da pesquisa, a
fim de resguardar suas identidades, as siglas C1 para o cuidador 1 (genro do idoso) e C2 para o
segundo cuidador (filha do idoso), que formavam um casal, ou seja, eram cuidadores principais

do idoso com Alzheimer.
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C1 MASC. 50 CASADO AUTONOMO FUNDAMENTAL GENRO

Cc2 FEM. 60 CASADO  APOSENTADA ENSINO MEDIO FILHA
Quadro 5 - Dados Sociodemograficos dos participantes

Os dados apresentados possibilitam a percepcao do sexo, idade, escolaridade, profisséo,
estado civil dos participantes do estudo.

O quadro 6 aponta os dados sonoro-musicais obtidos atraves da ficha musicoterapéutica
(Anexo B), dos participantes.

Estilo preferido Rock classico, reggae, anos Romantico, letra poética
70e 80
Musicas preferidas Vdrias ABBA, Benito de Paula, Ney

Matogrosso, Elba Ramalho,
Caetano Veloso

O que chama mais aten¢dao Ritmo e melodia Letra e instrumental

na musica

Estilo que desagrada Eletrénica, pancadao, “Sofréncia”, Sertanejo
“sofréncia”, sertanejo universitario, Rock Metal

universitario, funk, erudita

Instrumento preferido Percussao, bongo, conga, Sanfona, Percussdo,
cajon Instrumentos de cordas
Instrumento que desagrada Guitarra

Quadro 6 - Aspectos sonoro-musicais relatados pelos cuidadores, a partir da Ficha Musicoterapéutica

Os dados exibidos possibilitam a percepg¢éo do perfil musical dos sujeitos da pesquisa.
O quadro 7 aponta os dados obtidos através da entrevista inicial e contém aspectos
relacionados a saude e vida social dos participantes.

c1 2 |



Como anda se sentindo

atualmente?

Relacionamento com os
familiares

Atividades de lazer

Relacionamento com o idoso

Qualidade de vida

Como se
ultimamente?

percebe

Dores, dor na coluna
ocasionada por desvio,
estresse urbano, sintomas de
sindrome do panico

Bom

Pescar, ir para roga, natureza

Bom, conversa o essencial,
chama o idoso de "paizinho"

Regular, gostaria de sair da
correria da cidade

Estressado com a correria da
cidade, transito

Quadro 7 - Aspectos sociais e salde geral dos cuidadores

Os dados do quadro 7 demonstra o estilo de vida dos participantes da pesquisa, bem

como aspectos relacionados a auto percepc¢éo, autocuidado, momentos de lazer, e aspectos

gerais de saude.

4.2. DADOS QUANTITATIVOS

Acima do peso; sem
disposicao para se cuidar;
largada; desanimo;

Otimo, n3o sente falta de
relacionamento com
vizinhos

Igreja, pescaria, dancgar
forro, conversar, jogar
voleibol

Bom, cuida como um filho

Boa

Cansada, estressada

Os dados apresentados a seguir referem-se aos dados coletados a partir dos

instrumentos citados na metodologia.
4.2.1 Dados do questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-BREF

A seguir apresentamos os dados iniciais do WHOQOL-BREF, coletados antes do
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inicio dos atendimentos musicoterapéuticos e os dados finais, coletados apds a finalizagdo dos

atendimentos (Tabela 1 e Gréfico 5).

C1

Cc2



INICIAL
Dominio Fisico 60,71
Dominio Psicoldgico 79,17
Dominio Relagdes Sociais 83,33
Dominio Ambiente 62,50
Total 67,31

FINAL

28,57

37,5

66,67

56,25

45,19

INICIAL

64,29

45,83

41,67

53,13

51,92

Tabela 1 - Dados iniciais do questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-BREF

WHOQOL -BREF

m C1 INICIAL C1 FINAL

90

66,67

39,29
37,5

28,57

Dominio Fisico Dominio

80
70
60
50
40
30
20
10

Dominio

Psicologico RelagGes Sociais

m C2 INICIAL

66,67
33I33
56,25

C2 FINAL

68,75

55,77

|

Dominio Total
Ambiente

Gréfico 5 - Dados iniciais e finais do WHOQOL-BREF

4.2.2 Dados do Inventario Beck de Depresséo (BDI)

FINAL

39,29

66,67

33,33

68,75

55,77
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O grafico 6 demonstra dos dados iniciais e finais do Inventario Beck de depressdo que

apontou Depressdao Moderada para C1, no inicio dos atendimentos e Depressdo Moderada com

tendéncia a Depressdo Leve, ja que o escore ficou no limiar minimo para depressdao moderada,

enquanto C2, antes de iniciar os atendimentos, apresentou Depressdo Leve com tendéncia a

Depressdo Moderada, uma vez que o escore ficou no limiar maximo para depresséo leve antes

de iniciar as sessdes e Depressdo Minima ao final dos atendimentos.
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Gréfico 6 - Dados iniciais e finais do Inventario Beck de Depressédo

A partir dos dados apresentados podemos observar uma leve melhora relacionado a depressédo
de C1 e uma melhora significativa de C2.

4.2.3 Dados do Inventario Beck de Ansiedade (BAI)

O grafico 7 demonstra dos dados iniciais e finais do Inventario Beck de Ansiedade que
apontou Ansiedade Grave para C1, antes de iniciar os atendimentos e ao final, Ansiedade
Moderada. Enquanto C2 apresentou Ansiedade Moderada no inicio e ao final Ansiedade
Minima.

BAI

H BAI INICIAL = BAI FINAL

30
25
20
15
10

C1 C2

Gréfico 7 - Dados iniciais e finais do Inventario Beck de Ansiedade

Os dados apresentados apontam para uma melhora significativa em relacdo a Ansiedade,
tanto do C1 quanto do C2.
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4.3. DADOS QUALITATIVOS

A seguir apresentamos os dados qualitativos, referentes aos doze atendimentos

musicoterapéuticos realizados.

4.3.1 Encaminhamentos da Pesquisa

Foram consideradas doze (12) sessdes, onde o C1 participou de onze (11) atendimentos
e a C2 participou dos doze (12) atendimentos. Trés atendimentos aconteceram no CRER, porém
apos a terceira semana o0s cuidadores ndo compareceram aos atendimentos durante trés (03)
semanas, justificando primeiramente que ndo poderiam sair do trabalho, depois que ndo teria
quem ficasse com o idoso, e por Gltimo a necessidade de dar apoio a filha que se acidentou e
estava imobilizada. Devido as dificuldades de mobilidade, as pesquisadoras sugeriam que 0s
atendimentos fossem realizados na residéncia da familia, que imediatamente considerou
oportuno, assim os atendimentos passaram a ser realizados em domicilio, a partir do quarto
atendimento.

De maneira a atender as demandas dos cuidadores, a partir do segundo atendimento, foi
oferecido ao idoso com Alzheimer e seu cénjuge, atendimentos musicoterapéuticos, realizados
por outra musicoterapeuta, que ocorreram no mesmo horario em que aconteceram 0S
atendimentos aos cuidadores. Esses atendimentos nao foram previstos antes do inicio da coleta
de dados, e foi oferecido por que os cuidadores ndo teriam com quem deixar os idosos para que
pudessem participar dos atendimentos, Vale lembrar que o C1 é cdnjuge de C2, e que o cOnjuge
do idoso ndo participou dos atendimentos com os demais cuidadores, pois 0 idoso ndo
“aceitava” ficar longe da esposa.

Apos explanacdes iniciais sobre como foi realizado o processo musicoterapéutico, segue
a descricdo das sessoes, que foram elaborados a partir dos relatorios dos atendimentos, dos
estudos dos questionarios, dos depoimentos dos participantes e das observagoes feitas a partir

dos videos e gravagdes em audio das sessGes de musicoterapia.

4.3.2 Descricdo das SessOes e Analise Musicoterapéutica
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A seguir apresenta-se uma descri¢do dos atendimentos musicoterapéuticos realizados,
seguidos de observagdes e explanacGes sobre o decorrer do processo, ou seja, a andlise
musicoterapéutica, relacionando a leitura do fazer musical, o contexto clinico dos participantes
e as acOes desenvolvidas (métodos e técnicas musicoterapéuticas utilizados), com um olhar
fenomenologico para o processo vivenciado, embasando-se no referencial tedrico apresentado
inicialmente. Foram atribuidos nomes ficticios aos pacientes, com a finalidade de preservar a
identidade dos mesmos. Dessa forma, C1 sera identificado como Dom e C2 como Graga.

De acordo com o Protocolo de Songwriting de Baker (2017), dividimos a descrigéo e
andlises em cinco (05) partes, definidas como: a) Entrevista Inicial (Sessdo 01), b) Avaliacdo
Musicoterapéutica, utilizando a Improvisagdo Musical (Sessdes 02 e 03); c¢) Songwriting 01 —
“Amor Incondicional” (Sessoes de 04 a 06), d) Songwriting 02 - “Eu, T1t, N6s” (Sessdes de 07
a 09), e) Songwriting 03 — “Caminhando e andando” (Sessdes de 10 e 11), f) Entrevista Final
(Sesséo 12).

a) ENTREVISTA INICIAL (Sesséo 01)

Objetivo: Avaliar e conhecer 0s participantes da pesquisa e as rotinas familiares.

Proposta: Entrevista inicial com preenchimento da Ficha Musicoterapéutica e do Questionario
Sociodemografico; Aplicacdo do WHOQOL-BREF para avaliacao da qualidade de vida.
Observacdo: Na mesma semana, foram aplicados, pela psicéloga (colaboradora), 0s

questionarios BDI e BAI para a avaliacdo de depressdo e ansiedade.

Durante o preenchimento da ficha musicoterapéutica os cuidadores relataram que foram
incentivados a participar da pesquisa pela irmd@ do Dom, que é musicoterapeuta. Também
relataram que o pai de Graca (que tem Doenca de Alzheimer) sempre tocava rabeca e a mae o
acompanhava.

Os cuidadores, inicialmente, disseram que ndo necessitavam de terapia e que 0s pais,
especialmente a mae, precisava muito mais de terapia, pois estava sobrecarregada, uma vez que
0 conjuge com Alzheimer solicitava sua atengdo e cuidados em todo tempo. Porém, apds a

aplicacdo dos questionérios, Graga comecou a chorar e disse:

“Eu achava que meus pais precisavam muito mais de terapia do que eu, porém

agora eu percebi que estou muito estressada, muito cansada, me lembrei que
ando muito nervosa, com os nervos & flor da pele. Sabe... eu nunca fui de ficar
chorando, mas ultimamente eu estou muito sensivel.”

Nesse momento, Dom reafirmou a fala da esposa:
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“E verdade, ultimamente ela anda mais mandona, mais briguenta, bate as
portas, briga facil, chora, uma manteiga derretida. Eu sou mais inquieto,
ansioso, mais agitado, Nervoso, e 0 que mais me estressa é esse transito.”

Durante a entrevista, os cuidadores mencionaram que as rotinas de cuidado refletem na
falta de tempo dos cuidadores para si, bem como na falta de disposi¢do para tirar esse tempo

para se cuidar, como fica evidenciado na fala de Graga:

“Ultimamente ando me sentindo sem disposi¢do psicologica para me cuidar,
me sinto acima do peso, largada, desanimada... € muito corrido sabe, e acabo
que néo sobra tempo para nada, entdo acaba ndo me animando muito...”

Os cuidadores também descreveram nessa sessao como percebem a tarefa de cuidar e
mencionaram que embora seja cansativo € um privilégio e expressam gratiddo por poderem

cuidar.

“Cuidar dos meus pais é um privilégio, é poder retribuir tudo aquilo que
fizeram por mim. Sabe... ele ndo é meu pai bioldgico, mas é meu pai de coragéo,
foi quem cuidou de mim a vida toda. Mas nao é facil ndo, pois as vezes meu pai
€ muito resmungao e teimoso, da muita ma resposta, tudo para ele é ndo. Dai
eu vou perdendo a paciéncia né? Mas eu gosto de cuidar dele, trato ele como
um filho” (GRAGA).

“O paizinho (forma de chamar o sogro) é turrdo, desobedece, é igual uma
crianca, dai a gente tem que ficar em cima, vigiando, se deixar ele desce do
carro e sai correndo na rua, entdo tem que pegar firme com ele. Mas eu tenho
aprendido muito com ele, a ter mais paciéncia, a ser mais de boa, sinto-me
muito grato por poder cuidar dele” (DOM).

Durante o preenchimento do questionario de Qualidade de Vida, Dom mencionou que
viver em uma capital como Goiania, € estressante, e 0 que mais estressa é o transito da cidade.
O cuidador ressaltou o desejo de retornar para o interior e a necessidade de ir pescar, estar em
contato com a natureza, “sossegado”. Disse ainda que no interior a estrutura da casa era melhor,
que ndo se sentia tdo ansioso, que dormia tranquilo, que tinha mais momentos de lazer com
amigos e que desde que veio para a capital sua saude ficou prejudicada.

Ao final, os cuidadores demonstraram compreender como se daria a pesquisa e 0S
atendimentos e relataram a importancia e a necessidade do atendimento para si e para todos

aqueles com a mesma demanda.
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A partir das informagdes iniciais obtidas, através da ficha musicoterapéutica, podemos
obter dados da historia sonoro-musical dos cuidadores, evidenciando a importancia da masica
nesse contexto familiar, uma vez que se trata de uma familia de muasicos, onde a musica tem
sido um elemento fundamental nas relacdes familiares.

O conhecimento desses dados se faz importante para que 0 musicoterapeuta possa
compreender melhor o fazer musical dos pacientes, bem como escolher novas maneiras de
intervir quando necessario. A escuta musicoterapéutica e a analise musicoterapéutica também
¢ associada aos dados da ficha musicoterapéutica.

Barcellos (2016) afirma que a musica é a principal ferramenta de trabalho do
musicoterapeuta e, portanto, é necessario conhecer os sentidos que os sons tém para cada
paciente, quais as implicacGes do som e o ritmo, bem como da musica na vida do paciente. Ou
seja, € através do preenchimento da ficha musicoterapéutica, que o0 musicoterapeuta comeca a
entrar em contato com esses significados e sentidos que 0s sons trazem, com as relagdes da
musica com cada individuo.

Durante a entrevista também pudemos observar quais as necessidades e demandas dos
cuidadores, bem como quais eram as experiéncias vivenciadas pelo cuidador relacionada as
tarefas de cuidar, a partir do olhar de cada cuidador. Percebemos, através das falas, que as
vivéncias dos cuidadores vao ao encontro da literatura apresentada, evidenciando a sobrecarga,
0 estresse, auséncia do autocuidado, o prejuizo na Qualidade de Vida, entre outros.

Segundo Barcellos (2016), a entrevista inicial visa colher dados da histéria de vida e
clinica do paciente que ndo sdo encontrados no prontuario, permitindo dessa forma conhecer
melhor a realidade dos pacientes. E um momento importante para o processo terapéutico,
particularmente para o estabelecimento da relacdo terapéutica, uma vez que € o0 primeiro
encontro entre o terapeuta e o paciente. Nesse encontro, segundo a autora, 0s pacientes podem
expressar seus anseios e angustias e cabe ao musicoterapeuta conduzir a entrevista de forma
objetiva, porém empatica, para que a relacdo terapéutica seja facilitada desde o primeiro

momento.

b) AVALIACAO MUSICOTERAPEUTICA (Sessdes de 02 e 03)

Objetivos: Realizar a avaliagdo musicoterapéutica; estabelecer vinculo terapéutico; conhecer
as rotinas de cuidado da familia; levantar aspectos relacionados as experiéncias vivenciadas
pelo cuidador familiar, bem como buscar os significados acerca do cuidado sob o ponto de vista

desse cuidador.
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Acolhimento: Experiéncia Receptiva e relaxamento.
Proposta: Improvisagdo musical: Sessdo 02 - Instrumental referencial; Sessdo 03 —Técnica de
empatia.

Observacdo: Dom néo participa da segunda sesséo.

No inicio da segunda sessdo, Graca relatou que Dom ndo participaria porque ndo podia
se ausentar do trabalho naquele momento. Em seguida, a cuidadora mencionou estar muito
nervosa, estressada e comeca a chorar e diz que estava sem paciéncia, que ultimamente estava
batendo as portas, coisa que nunca teria feito anteriormente. Foi proposto um relaxamento
corporal com audi¢do musical, visando a diminuigdo dos sintomas de estresse. Foram utilizados
0s sons da natureza, uma vez os cuidadores relataram que gostam de estar em contato com a
natureza, pois isso traz paz e relaxamento para eles e apos o relaxamento a cuidadora diz: “me
sinto leve, como se tivesse tirado um saco das minhas costas”.

Bruscia (2000) aborda que, entre os objetivos da experiéncia receptiva, estdo a
estimulacdo e o relaxamento. Dessa forma, a audi¢cdo musical pode ser utilizada visando
favorecer a diminuicdo do tdnus muscular, propiciando a diminui¢do da tensdo corporal.

Segundo Panacioni (2012), musicoterapeuta, o relaxamento pode ser utilizado como
técnica para a diminuicdo dos aspectos emocionais do estresse, visando provocar respostas
sistematicas opostas ao padrdo provocado por situagfes estressoras. A autora, citando Sarda,
Legal e Jablonski (2004), menciona que o objetivo é induzir o relaxamento promovendo a
reducao da resposta de estresse.

Em seguida foi proposto que a cuidadora fizesse uma Improvisagdo Musical,
Instrumental com referencial, onde a cliente improvisa em um instrumento musical para retratar
em sons algo ndo musical, ou seja, um sentimento, uma ideia, uma pessoa, uma experiéncia,
um evento, entre outros (BRUSCIA, 2000). Assim, o objetivo foi estabelecer um canal de
comunicacgdo ndo verbal e uma ponte ou um caminho para a comunicacgéo verbal, buscando a
liberdade de expresséo a espontaneidade e a criatividade.

Inicialmente foi apresentado a cuidadora o Metalofone em escala de pentatbnica em C#
(d6 sustenido), e pedido para que ela experimentasse 0 som do instrumento e, em seguida,
tocasse 0 instrumento de maneira que representasse cComo era sua rotina.

Graga permaneceu boa parte do tempo de cabeca baixa, aparentemente pensativa e
olhando para o instrumento, as vezes olhava para frente, como se estivesse olhando para o
horizonte, deixando a baqueta “martelar” as teclas sem movimentar muito os bracos e os

punhos. A cuidadora toca em graus conjuntos da escala pentaténica, conforme apresentado na



68

figura 1. O instrumento foi explorado em sua extens&o, indo do agudo para o grave e voltando,
buscando uma sensacdo de dominio sobre os sons que estavam sendo conhecidos naquele
momento, que Graga externou como um momento em que viajou, flutuou. A musicoterapeuta

pergunta como foi tocar aquele instrumento e ela responde:

“Esse instrumento tem um som muito bonito, leve, que traz paz, calma,
tranquilidade, € um som muito suave, muito tranquilo, me relaxou, me deu paz,
eu flutuei para longe, viajei, ndo pensei em nada, esvaziei completamente a
mente, fui para outro mundo enquanto estava tocando”.

Improvisacao 1

Moderado
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Figura 1 - Improvisacdo no metalofone
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A improvisacéo feita pela cuidadora apresenta: Tema A (andamento moderado) , Tema
B (ralentando), Variacdo do Tema A (andamento allegro), volta para o tema A (andamento
moderado).

Em seguida relatou que a rotina é cansativa, e que naquele momento tinha se esvaziado.

“Foi um momento apenas para mim, sem pensar em nada’.



69

Inferimos que a cuidadora esté silenciando aquilo que é mais latente, quando a cuidadora
diz que vai longe, que esta ausente, ao tocar, pode ser um momento de fuga da realidade para
suportar o momento conflituoso. O fazer musical entdo promove uma viagem confortavel, onde
ela pode se expressar, sem saber que esta extravasando esse contetdo.

Consideramos que, por ser apenas 0 segundo encontro, o vinculo terapéutico e a relagcdo
de confianca estdo em construcdo. Assim, a espontaneidade e a liberdade de expressdo poderéo
ser propiciadas juntamente com o desenvolvimento da relacdo terapéutica.

De acordo com Silva (2005), a Musicoterapia pode proporcionar aos individuos
momentos de relaxamento e desligamento dos sofrimentos. Dessa forma, por meio da mdsica,
0 sujeito pode entrar em contato com suas lembrancas e seus pensamentos, focando sentimentos
de vida, amor, companheirismo, amizade e esperanca. No processo vivenciado, o fazer musical
proporcionou uma possivel quebra do estresse psicofisioldgico relatado pela cuidadora,
auxiliando em seu enfrentamento.

Em seguida, Graga retomou a improvisagao juntamente com a musicoterapeuta, que
utiliza a técnica de exploracdo musical e redirecdo (BRUSCIA, 2016), com o ganza. A
musicoterapeuta parte do andamento moderado e de intensidade piano até chegar a um
andamento allegro e intensidade forte. A cuidadora tentou acompanhar o andamento e a
intensidade e, posteriormente, para e toca dizendo: “é para tocar mais?” Neste momento, a

musicoterapeuta responde que depende dela, que entdo responde: “entdo td bom”.

Apbs a improvisacdo, Graca relatou que quanto mais aumentava a intensidade e o

andamento mais tinha vontade de parar, até que parou.

“Fu ndo tava aguentando mais! [...] no dia a dia é assim né? Tudo corrido, ndo
déa tempo pra nada, isso deixa a gente nervosa, estressada, nunca tinha batido
uma porta, agora, bato porta, quebro copo. Meu pai é teimoso, desobedece, da
ma resposta, e eu perco a paciéncia. E dificil. [...] Gostei de tocar mais
tranquilo, mais calmo, é o que estou precisando agora, um pouco de paz e

’

S0Ssego .

Logo em seguida, Graca faz analogias com as rotinas diarias e continua a falar sobre a

experiéncia no metalofone.

“Ouando eu comecei a tocar lembrei-me do inicio do dia acordando,
levantando, fazendo o café, depois pensei j& ao meio dia. Ai é muito corrido
porque tem o almogo, terminar de arrumar a casa, € muito corrido, por isso
toquei mais rapido. Depois foi chegando a tarde, dai fica tranquilo de novo. A
tarde é bem mais tranquila. Dai 14 para as 18h faco o jantar, jantamos e nos
preparamos para dormir. E realmente muito corrido. Porque eu tenho que dar
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banho, fazer almogo, lanche, arrumar a casa, lavar e passar a roupa, e ficar de
olho, né.

Houve mudancas de andamento e intensidade, conforme Graga ia expressando
musicalmente as tensdes do cotidiano, tocando mais rapido e mais forte, nos momentos mais
agitados, com maior quantidade de tarefas a fazer e diminuindo o andamento e intensidade a
medida que ia relatando 0os momentos em que ia terminando as atividades.

A alteracdo de andamento, ao fazer a improvisacdo e ao relatar o que sentiu revela como
a técnica de improvisacao pode propiciar um canal de comunicacdo ndo verbal, abrindo um
caminho para a comunicacdo verbal, possibilitando que a cuidadora tivesse liberdade para se
expressar e ainda possibilitasse dar sentido a autoexpresséo, conforme descreve Bruscia (2016),
sobre 0s objetivos dessa experiéncia.

A improvisacdo aparentemente permitiu a cuidadora um momento de autorreflexdao, um
momento para olhar para si, gerando o suporte, a forca necessaria para lidar com os conflitos e
ainda, um momento para aliviar as tensdes através do fazer musical.

Segundo Bruscia (2016), em experiéncias musicais improvisativas, o cliente cria
espontaneamente uma melodia, um ritmo, uma peca instrumental, ou uma cangéo, tocando um
instrumento ou cantando. Para o autor, dentre os objetivos da experiéncia improvisativa estdo:
a) estabelecer um canal de comunicagdo nao verbal e uma ponte para a comunicacgéo verbal; b)
fornecer meios gratificantes de autoexpressao e formacao de identidade; c) explorar diferentes
aspectos do eu em relacdo aos outros; d) identificar, expressar e trabalhar emocdes dificeis; €)
desenvolver a criatividade, expressar liberdade, espontaneidade e ludicidade dentro de
diferentes niveis de estrutura; f) estimular e desenvolver os sentidos; dentre outras.

Nessa sessdo foram utilizadas, especificamente, técnicas de redire¢do “Intensificar”,
onde o terapeuta improvisa com o paciente estimulando a muasica, aumentando o andamento, a
tensdo ritmica e a dindmica, com o objetivo de interromper ou estimular a tensdo. Para exercitar
a improvisacdo do paciente, proporciona-se oportunidades para liberar a tensdo. Uma outra
técnica ¢ a de “Analogia”, onde o terapeuta solicita ao paciente que cite situagdes em sua vida
que é analoga a experiéncia de improvisacdo (BRUSCIA, 2010), o que Graga vivenciou quando
expressou o seu cotidiano em seu fazer musical.

Ao final do atendimento, foi solicitado que Graca fosse até os pais que estavam na sala
ao lado em atendimento musicoterapéutico. Inferimos que os contetidos trazidos nessa sessdo,
bem como os sentimentos mais latentes vivenciados pela cuidadora, estavam relacionados a

conflitos conjugais, interferindo, portanto, na expressao da cuidadora nos significados sobre o
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cuidado ao idoso. Assim, com o intuito de aproximar a cuidadora aos sentimentos relacionados
ao papel do cuidador, foi proposto que Graca e seus pais tocassem juntos as musicas que 0S
idosos tinham trazido em seu atendimento com uma outra musicoterapeuta, na mesma
instituicdo. Nesse encontro com os pais, Graga tocou 0s ovinhos sonoros, de maneira discreta,
com intensidade piano e andamento lento.

Dando continuidade ao objetivo mencionado anteriormente, através da percepg¢do do
que aconteceu no final da segunda sessdo, iniciamos a terceira sessdo com um momento em
que os cuidadores (Graca e Dom) puderam dangar com os idosos (pai e mée de Graga). Assim,
trabalhamos a interacgdo entre cuidador-idoso, a autopercepgao e a percepcao do outro, a partir
do pedido da mée de Graca que diz gostar muito de forrd. Os idosos participaram ativamente
dessa atividade juntamente com os cuidadores e esse foi um momento de muita integracdo para
todos.

Posteriormente, os idosos foram encaminhados para uma sala para atendimento
musicoterapéutico juntamente com a musicoterapeuta colaboradora, enquanto os cuidadores
para uma outra sala, com a musicoterapeuta pesquisadora. Foi solicitado aos cuidadores que
fizessem uma improvisacdo musical com os instrumentos de percussdo, demonstrando como é
estar com os idosos, tanto em momentos de lazer e descontragéo, quanto no cotidiano familiar.
Dom escolheu o bong6, que segundo o cuidador, € o seu instrumento favorito e Graca escolheu
o afoxe.

Foi utilizada a técnica de empatia, que segundo Bruscia (2010) é uma técnica capaz de
transmitir ndo somente empatia, mas também estabelecer uma relacdo e facilitar uma resposta
interativa, uma vez que o terapeuta reproduz ou cria um espelho ndo verbal do que o paciente
esta fazendo.

Para podermos explanar melhor sobre a improvisacéo realizada nessa sessao, dividimos
em trés momentos, como se segue.

No primeiro momento, Dom inicia sozinho a improvisacdo (Figura 2) tocando bongo,

logo apds as instrucdes dadas pela musicoterapeuta.

Improvisagao 2 (Parte 1)

SO s P s I s P s

(Dom)
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Figura 2 - Improvisacéo 2 — Bongd

No segundo momento, Dom olhou para a esposa, aparentemente observa o que ela esta
fazendo e muda o ritmo improvisado. Graca, a partir desse momento, comecou a tocar o afoxé
improvisando juntamente com conjugue (Figura 3). Os dois, sentados um ao lado do outro, se
olham durante toda a improvisagdo, bem como olham para o instrumento um do outro. Durante
toda a improvisacdo eles esbogcam um sorriso leve no rosto e acompanham o ritmo com
movimentacdo corporal. Observamos que, nessa experiéncia musical, os cuidadores olham

brevemente para musicoterapeuta que esta a sua frente, focando sua atengdo e olhar entre eles.

Improvisagdo 2 (Parte 2)

Figura 3 - Improvisacdo 2 - Bongb e Afoxé

No terceiro momento, a musicoterapeuta entra na improvisacao utilizando a técnica de
empatia (Figura 4). Observamos até o fim da improvisacdo os cuidadores ndo olham em
nenhum momento para a musicoterapeuta, mas os olhares entre si permanecem até o final. Dom

termina a improvisagao acentuando a ultima nota. Graga enfatizou o final dizendo: “pronto!”.
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Improvisacéo 2 (Parte 3)

Sonoros
(M1)

Figura 4 - Improvisacao 2 - Bongd, Afoxé e Ovos Sonoros

Ao terminar a improvisagéo, foi solicitado que os cuidadores falassem sobre o que

estavam improvisando e o que remetia a eles.

“Esses ritmos latinos, me lembram de praia, Caribe, calor, descontragéo, quer
dizer: sair desse transito! Dai vocé pensa o que? agua de coco, coqueiro, ir
pescar, camardo... (risos) dai mistura também... 0 que estavamos fazendo ali,
o requebrado, deslocar a juntas” (DOM).

“FEu vejo assim que, se mexer, tocar, fazer barulho, é como se eu tivesse
brincando... na realidade. por exemplo, eu tava ali brincando (fazendo mencao
ao momento da danca com os idosos). De vez em quando eu saia da cozinha,
colocava uma masica, ou radio, ele (pai) gosta de radio, e eu ia dancar com
ele. Agora isso quase nao tem acontecido. Pra mim € leveza, € descontracao, é
prazeroso, é lembrar de coisas boas... E muito diferente do dia a dia, porque
no dia a dia é uma cobranca, é uma correria, pois vocé tem que ficar cobrando,
faz isso, faz aquilo, um diz ndo o outro diz sim, e ha sempre um embate, e as
vezes discute também, porque eu me irrito, o outro também se irrita, as vezes
eles fala que os pais antigamente ndo falava assim com os filhos e os filhos néo
falava assim com os pais "(GRACA).

“Resumindo é estresse o dia inteiro” (DOM).

Os cuidadores também comentaram sobre como viam o momento da Musicoterapia:

“E estresse o dia inteiro. E ai quando a gente vem para c& é como se tivesse
num lazer” (GRACA).

“Sair da rotina do dia a dia faz muito bem, por que eu sou naturalista, gosto de
ir para a praia, entdo vir para ca é um momento de sair dessa rotina, e faz
muito bem para nés...” (DOM)
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Observa-se que a improvisagdo proporcionou um momento de descontracdo entre 0s
cuidadores e ainda propiciou que os mesmos trouxessem ritmos de seu histérico sonoro musical,
favorecendo a autoexpressao e evocacao de memorias.

Chagas (2008) aponta que atraves da improvisagdo criativa, 0s terapeutas podem
estimular a condi¢cdo musical inata do individuo propiciando a comunicacdo através do
contetdo musical que é trazido para sessdo através do fazer musical sem que, a priori, apareca
o verbal. Para Bergold e Alvim (2008), a ludicidade da musica promove a conexdo de
sentimentos positivos dos sujeitos, pois estdo relacionados a sensacao de prazer e diverséo,
demonstrando a importancia desse aspecto para o estabelecimento da intersubjetividade durante
as experiéncias musicais, favorecendo a comunicagao e a interacao entre os participantes.

A improvisacdo musical, portanto, proporcionou um momento diferenciado na vida dos
cuidadores, que deixam evidente a auséncia de momentos de lazer e descontracéo e a falta que
esses momentos fazem na vida de ambos. Relatam dificuldades, tais como: limitagGes de
mobilidade, privacédo de lazer e relagdes sociais.

Outro ponto importante apresentado pelos cuidadores foi a falta de tempo e animo para
cuidar de si, a irritacdo e a falta de paciéncia. Observamos esses aspectos no discurso de Dom:

“Depois que viemos para Goidnia nos entramos em uma rotina, morar de
aluguel ndo é facil... e vocé fica pensando por gque vocé esta fazendo isso, sendo
que vocé tem uma casa enorme, na beira do rio... mas sabemos que é plano de
Deus, que temos uma missdo... S6 que se eu continuar aqui eu vou morrer
logo.” (DOM)

Apds a terceira sessdo, os cuidadores se afastaram dos atendimentos por trés semanas.
Na primeira semana, devido ao trabalho de Dom, esse ndo pode levar Graca e 0s pais até a
instituicdo, mencionou dificuldades de ir e vir, também devido a questdes financeiras. Na
segunda semana, quando a musicoterapeuta telefonou para os cuidadores para confirmar o
atendimento, Graca relatou um conflito entre ela e 0 esposo e que este estava de malas prontas
para sair de casa. Na terceira semana, os cuidadores relataram que devido a um acidente sofrido
pela filha de Gragca, eles ndo poderiam comparecer ao atendimento para auxiliad-la. Em funcao
das dificuldades apresentadas, nesse momento foi proposto que os atendimentos fossem

realizados na residéncia dos cuidadores, que aceitaram prontamente a proposta.

c) SONGWRINTING 01 - “AMOR INCONDICIONAL” (Sessdes 04, 05 e 06)

Obs: A partir da quarta sessdo os atendimentos foram realizados no domicilio dos cuidadores.

Objetivo: Expressar sentimentos acerca do significado do cuidar
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Acolhimento: Nas sessdes 04, 05 e 06 foi realizado um acolhimento com uma frase melédica
dizendo: “Bom dia, que bom que vocé esta aqui”. Foi solicitado que, ao final da frase, cada um
improvisasse um ritmo. Logo depois seguiram cantando a masica com um ritmo improvisado.
Participaram os cuidadores (Dom e Graca), 0s idosos e as duas musicoterapeutas.

Proposta: Composi¢cdo musical — Songwriting

Ap0s o acolhimento os cuidadores seguiram juntamente para outro comodo da casa onde
foi proposto que Dom e Graga fizessem uma composi¢do musical, onde eles retratassem o que
significa cuidar e quais os sentimentos que o cuidado diario remetia a eles. Para tanto,
fundamentou-se os objetivos da sessdo no que trazem Bruscia (2016) e Baker (2013).

No método Composicional o musicoterapeuta auxilia o cliente na criacdo de melodias,
ritmos, letras, cangdes ou pegas musicais visando facilitar a organizacdo e expressao de
pensamentos e sentimentos (BRUSCIA, 2016). Segundo Baker e Wigram (2005), a composi¢ao
terapéutica (Therapeutic Songwriting) € uma intervencdo que envolve a criacdo de letras e
musicas no contexto de uma relacdo terapéutica com a finalidade de abordar uma série de
necessidades terapéuticas. Baker (2013) menciona estudos que comprovam que a musica
contribui para a expressao das emocdes e dos sentimentos, que podem intensificar tantos os
sentimentos positivos quanto 0s sentimentos negativos expressos nas cancoes.

Mesmo solicitados a compor durante a sessao, Dom tocou e cantou a musica “Ao Sentir”
(Delinio Marcal), passando inicialmente pela experiéncia de Recriagdo musical (Bruscia, 2000),

enquanto Graga escreveu a seguinte letra:

“Amor Incondicional”

Cuidar de uma pessoa com perda de memodria significa exercitar o amor
incondicional, a paciéncia, fazer as coisas varias vezes e com isso tambeém tenho
aprendido ser mais calma, dar boas gargalhadas dos erros cometidos, e com isso
percebo que ndo sdo erros. Tendo aceitado que a vida toda estamos acertando e
errando, faz parte do viver. Aprendido ter mansidao, respeito dar valor as pessoas,
valorizar a familia, priorizar aos de nossa casa, contar até mil antes de tomar decis&o.
O lado ruim, seria as limitacGes as privacoes de lazer e socializacéo.

Quadro 8 - Texto escrito por Graga para compor a letra da primeira composicéo

ApOs ler o texto escrito, Graga explicou 0 que escreveu:
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“Nos acertamos e erramos durante toda a vida... toda a vida vai ser assim,
erramos e acertamos, erramos e acertamos, e muitas vezes eu cometo 0s
mesmos erros que meus pais, eu havia esquecido disso... a gente acha que sabe
tudo, mas ndo sabemos nada, estamos sempre aprendendo... com isso eu
exercito muita paciéncia, e essa paciéncia acaba beneficiando outras areas de
nossas vidas, e eu e minha vida (esposo) nds estamos sendo muito beneficiados
por que vocé tem que dar quatro passos atras para poder dar um para frente,
e com isso vocé desacelera e faz as coisas com mais leveza e mais
tranquilidade.[...] A partir daguela danca ali, naquele dia eu cheguei ali no
limite, como eu te contei. Mas vejo que é um privilégio cuidar dos meus pais,
principalmente ele, que ndo é meu pai de sangue, mas é o pai que eu amo, é
meu pai de coracdo e eu cuido dele por gue eu vejo que é privilégio, poder
exercitar isso. Eu estou aprendendo ter o coracdo diferente, exercitando o que
Deus mandou e tendo com quem exercitar, e poder fazer isso com a pessoa com
guem vocé ama é um privilégio. O titulo dessa musica deveria ser “Amor!”,
“Amor incondicional .

Dom leu o texto e disse que era muito dificil para ele escrever, que ndo sabia como
passar 0s pensamentos para o papel, mas que concordava com tudo que Graga escreveu.

Os cuidadores, entdo, falaram sobre o que sentiam em relagdo ao cuidado e o significado
para cada um e mencionaram que para eles o cuidar era privilégio e que sentiam gratidao.
Também relataram que o mais dificil do cuidar era a privagdo das atividades de lazer, devido
as limitagdes do idoso com Alzheimer, como exposto nas falas a seguir:

“Ficamos sem programagdo em fung¢do do meu pai, mesmo em reunido de
familia. Temos que ter horario, o que é bom para nés, ndo é bom para ele, ele
ndo participa, fica incomodado...” (GRACA)

“Ele comega a chamar para ir embora, no momento de descontracdo, dai a
gente fica sem saber o que fazer, por que ja ndo tenho amigos, estou limitado
mesmo com meus parentes, ndo tem como sair e levar ele, por que néo da para
aproveitar, esse é o lado ruim”. (DOM)

Em seguida, foi novamente proposto que os cuidadores criassem uma melodia. No
entanto, Dom improvisou sozinho vocalizando sob uma base harmonica e tocando violdo
(Figura 5). Observou-se que, para ele, foi mais facil se expressar improvisando uma melodia e
uma harmonia. A respeito da improvisacdo como parte do processo composicional, Miletto et
al (2004) afirmam que a composicéo pode ser definida como a producdo de uma ideia musical
a partir da improvisacdo, ou seja, um ajuntamento de elementos sonoros que se empregam de
diversas maneiras expressivas de inven¢do musical. Nesse sentido, segundo os autores, para se

tornar composicao, a obra musical precisa passar pelo improviso.
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Figura 5 - Improvisacéo realizada por Dom, para composicao.

A partir do improviso o cuidador pode se expressar e exteriorizar sua criatividade para
0 processo de composigdo. Diante disso, Santos (2010) salienta a importancia dessa criatividade
ao desempenhar um papel fundamental no desenvolvimento individual e no bem-estar do ser
humano, bem como na vida cultural do individuo.

Grassi (2010) aponta que o individuo esta sempre em busca de solucGes para resolver e
criar problemas que possam solucionar. Dessa maneira, ao improvisar, o sujeito esta em busca
de maneiras criativas para compor. Esse fazer musical pode propiciar um novo modo desse
sujeito encontrar maneiras criativas de solucionar os conflitos que surgem no dia a dia.

Ambos mencionaram estar contemplados e satisfeitos com o que o outro fez.

Observarmos esse processo na fala de Graca:

“Ficou otimo, por que a melodia é calma, e ajuda a exercitar o que a gente
disse, porque uma melodia agitada ndo combina com o relato, por que para
lidar com a pessoa com dificuldades como a do meu pai, tem que ter muita
calma e paciéncia, entdo as notas e a melodia mais tranquila, ajuda até nisso,
ne?” (GRACA)

Chama-nos atencdo que, mesmo Dom tendo formacdo musical desde crianca, ndo
compde nenhum elemento musical durante essa sesséo, entretanto, ele se expressa por meio das
experiéncias de recriacdo e improvisacdo, passando pela primeira para chegar a improvisar.
Nessa sessdo ele ndo chega a vivenciar a experiéncia de composicao.

Na quinta sessdo, a musicoterapeuta traz uma base harménica, a partir da improvisacao
de Dom na sessé@o anterior, tocando ao viol&o e solicita que os cuidadores vocalizassem. No

entanto, os cuidadores manifestam a vontade de cantar, verbalizando:

“Vocé precisa ver essa aqui cantando! Canta muito bonito!” (DOM)
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“Na verdade, quase ndo canto mais, eu perdi a voz, quase ndo canto mais nada,
nao sobra tempo. E sempre correndo muito, as vezes canto aqui com o radio
ligado, mas é muito raro.” (GRACA)

Em seguida, foi solicitado que cada um cantasse uma mausica (recriagdo musical) e,
depois, que escolhessem juntos uma musica para os dois cantarem. Segundo Bruscia (2016), no
método recriacional, o cliente executa muasica composta previamente, seja cantando, seja
tocando um instrumento, ou reproduz um som, um ritmo, uma musica, apresentada como
modelo. Segundo o autor, dentre os objetivos da Recriagdo estdo: promover identificacdo e
empatia com 0s outros; experimentar e liberar sentimentos em um ambiente seguro e
apropriado; desenvolver habilidades para distinguir, interpretar e comunicar ideias e
sentimentos; aprimorar habilidades interativas e de grupo; identificar-se com um valor ou
crenca de um grupo, comunidade, sociedade ou cultura, entre outros.

Considera-se importante destacar 0 movimento dos cuidadores de sair da proposta de
prosseguir a composicdo musical passando para proposta de recriacdo musical aderida pela
musicoterapeuta por entender que a experiéncia de Recriacdo musical é indicada para aqueles
que precisam perceber e se adaptar a ideias e sentimentos outros enquanto ainda compreende
sua proépria identidade, auxiliando esses individuos a buscar seus proprios sentimentos, ao
mesmo tempo em que também compartilham e se identificam com os sentimentos de seus
conjuges e grupos sociais, conforme ressalta Bruscia (2000).

Nesse sentido acreditamos que os cuidadores, em especial Dom, ao solicitar a recriacéo,
pareceu estar em busca de sua identidade, de compreender melhor o que estava sentindo, através
do compartilhar, do ouvir o outro, na voz do outro, nesse caso na voz de Graga, seu conjuge,
evidenciado na expressao “vocé precisa ouvir essa aqui cantar” (DOM) Isso vai ao encontro
do que Bruscia (2000) afirma, pois ao cantar ou tocar um instrumento, somos impelidos a
conectar n0ssos ouvidos com nossas mentes, com nOSsOS pensamentos e sentimentos, com
nossas fantasias inconscientes, com nossas intengfes conscientes, com nossas crengas, com
nossos mundos internos e externos e a Nos conectarmos aos outros.

O ato de cantar propicia a mobilizacdo emocional, possibilitando que as ideias e
sentimentos sejam integrados e elucidados (CHAGAS, 2008b). Para Millecco Filho, Brandéo
e Millecco (2001), ao cantar a pessoa Se projeta ao combinar notas, criando ordenacGes no
tempo e no espaco, expressando seus sentimentos, seus saberes e compartilhando seus sonhos,

ilusBes, adversidades e demais experiéncias de vida.
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A mausica escolhida pelos cuidadores para cantarem juntos foi “Celebrai com Jubilo”
(Figura 6). Pressupomos que a escolha da musica se deu pelo fato de que era uma muasica em
que Dom saberia tocar e Graca saberia cantar. No entanto, durante a recriagdo, Gragca tem
dificuldades com o tom, que fica alto, e pede para Dom mudar o tom. Ele se nega, dizendo que
¢ ela quem tem que “mudar a voz”. Nesse momento, a musicoterapeuta auxilia, cantando uma
oitava abaixo, o que fica um pouco mais confortavel. Dom ndo permite que a musicoterapeuta

toque o violdo e busque um tom mais confortavel para ambos.

Celebrai com jubilo
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Celebrai com jubilo ao Senhor / Todos os moradores da Terra / Servi ao Senhor com aleeria
Apresentai-vos a Ele com cinticos / Sabei que o Senhor é bom / E eterna é a Sua bondade

E a Sua fidelidade de Geracio a geracao

Aleluia, Gléria e Aleluia / Aleluia, Gléria e Aleluia

Aleluia, Gléria e Aleluia / Aleluia, Gléria e Aleluia
Figura 6 - Musica ""Celebrai com Jubilo™

Apbs essa cancdo, Dom procura um tom melhor para cantar a préxima can¢édo escolhida

por ele, “Ao Sentir” do Grupo Elo (Figura 7 e Anexo B). Ele toca e canta sozinho, inicialmente

no andamento e intensidade moderada. A partir do refrdo, aumenta a intensidade e acelera o

andamento. Graga acompanha alguns trechos.
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Grupo Elo
Ao sentir o mundo ao meu redor Posso ver que vocé nao é feliz
Nada vi que pudesse ser real Vou dizer que ndo pode ser feliz
Percebi que todos buscam paz porém em vio Se continuar a procurar em vao
Pois naquilo que procuram ndo ha solugdo Em caminhos que n3o trazem a solugdo
56 em Jesus a paz real eu pude encontrar S6 em Jesus a paz real eu pude encontrar
O seu amor pude experimentar O seu amor pude experimentar
Me entreguei a Cristo e a vida eterna vou gozar Me entreguei a Cristo e a vida eterna vou gozar

Figura 7 - Letra da musica Ao sentir' do Grupo Elo

A musica escolhida por Dom é a mesma musica trazida na sessao anterior. Acreditamos
que a funcdo dessa cancdo é dar suporte e reforcar a ideia de que a resposta de Deus € soberana
perante os problemas, que buscar novas solucGes pode ser em vao.

Acreditamos que nesse contexto o canto tenha exercido a funcdo que Millecco Filho,
Brand&o e Millecco (2001) chamam de Canto como Expressdo de Vivéncias Inconscientes, o
onde a canc¢éo propicia a expressdo de contetdos internos que estdo blogueados e que a pessoa
ndo consegue expressar por meio de palavras.

Ao finalizar a musica, Dom apontou para a esposa e diz: “agora vocé”. A cuidadora
tem dificuldades para se lembrar do nome da musica que deseja, bem como da letra, mas nédo
tenta escolher outra musica, mencionando: “Essa letra é linda, ela diz que Deus nos conhece
de uma forma completa e mesmo assim ele nos ama. Amor incondicional, esse € 0 nome da
musica, esse ¢ o amor de Deus.”

Nesse momento, a cuidadora pediu auxilio para o esposo para recordar a cancao e disse
que o nome da musica ¢ “Amor incondicional”, solicitando que o cuidador procure a musica no
celular. Ele responde: “Rapaz deu um branco, eu canto essa musica direto, mas agora deu
branco.”

Em seguida, Dom diz que encontrou a musica, dizendo que o nome da musica é “Que
amor ¢é esse?” (Anexo C). Entao Graga traz algumas frases da musica: “Que ha tantos defeitos
em mim... nao! Que sabes tudo de mim, mas me ama mesmo assim”’.

Dom colocou o audio da musica para que todos possam ouvir. Apés a audicdo, Graca
trouxe sua concepcao acerca da importancia do amor incondicional, dos designios de Deus e de
sua constante busca, dizendo:

“Essa musica retrata 0 amor de Deus, o verdadeiro amor incondicional, porque
é dificil vocé conhecer tudo da pessoa e mesmo assim, vocé amar. Eu acho que
essa letra expressa bem o amor de Deus que a gente tem que exercitar nessa
terra. Porque quando a gente tem uma pessoa com Alzheimer em casa temos a
possibilidade de exercitar esse amor... (siléncio) é o amor incondicional...
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(siléncio) Que sabes tudo de mim, mas me ama mesmo assim, € o amor
incondicional, amor de Deus (...) Essa mUsica mexe muito comigo porque é o
gue vivemos aqui em casa, se brincar eu tenho erros gravissimos, que o meu
pai tira de letra, coisas dificeis para mim que ele enfrenta com sabedoria,
gratiddo, porque ele tem um enorme coragdo, ele expressa o amor de Deus.”

E importante ressaltar que a cuidadora pediu para cantar no inicio da sessdo, mas
apresentou dificuldades para cantar a primeira musica. Também n&o cantou a segunda musica

e ainda sO recitou a parte que se lembrou da terceira cancao, que foi trazida por ela.

Que Amor EEsse?

Amor que nio guarda rancor,

Que perdoa pecador, s6 amor de Deus
Amor que eu desconheco

Que pagou um alto preco pornos amar

Nunca vi, nem havera um amor igual ao teu

Nunca vi, nem haverd um amor como amor do nosso Deus
Incomparavel é, inexplicivel é o seu amor

Nunca vinem havera um amor igual ao teu, amor de Deus

Incomparavel é, inexplicavel é o seu amor
Que amor é esse? Nunca vinem havera um amor igual ao teu, amor de Deus

Que amor é esse?

. ; . . . 5
H4 tantos defeitos em mim, mas me ama mesmo assim Que amor ¢ esse?’

Que amor é esse?

Ha tantos defeitos em mim, mas me ama mesmo assim
Amor incondicional, amor de Deus
Que amor é esse?
Que amor é esse?
Sabes tudo de mim, mas me ama mesmo assim
Amor incondicional, amor de Deus

Amor incondicional, amor de Deus

Que amor é esse?

Que amor é esse?

Sabes tudo de mim, mas me ama mesmo assim
Amor incondicional, amor de Deus

Figura 8 - Cancao ""Que amor ¢ esse" de Delinio Marcal

A cancdo traz uma letra que vai ao encontro da fala da cuidadora, a respeito de amar
incondicionalmente, apesar dos defeitos e das falhas, nos levando a inferir que a cuidadora
pode estar em busca desse amor incondicional, de ser aceita, de ser amada, apesar dos erros,
das falhas e dos defeitos, justificando o motivo de fazer tantas renuncias, e dar suporte para a
escolha de abnegar-se em prol do outro, ao mesmo tempo que nos remete a um pedido de ser
aceita e amada incondicionalmente, mesmo com falhas e defeitos.

Ainda, podemos considerar o conflito de buscar amar incondicionalmente quem erra,
qguem fere, quem magoa, quem machuca. Vale lembrar que a can¢éo trazida ndo tem o nome de
“Amor incondicional” como se recorda a cuidadora, mas sim a interrogacao “Que amor ¢
esse?”.

O canto pode acolher diversas fun¢des na musicoterapia como o canto falho, o canto
como prazer, 0 canto como expressao de vivéncias inconscientes, 0 canto como resgate, o canto
comunicativo, o canto como desejante e o canto corporal. (MILLECCO FILHO, BRANDAO
E MILLECCO, 2001).
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Podemos observar o que Millecco, Brandao e Millecco Filho (2001) chamam de “canto
falho”, que é provocado por um desejo inconsciente, podendo estar relacionado a conteddos
latentes, uma vez que as cancfes sao evocadas a partir de associac@es livres do pensamento.
Geralmente acontece durante o ato de cantar e se caracteriza pela troca de palavras da letra ou
no esquecimento de trechos ou letra inteira, ou ainda, lembrando-se apenas de fragmentos.

Os autores consideram que esses deslizes podem revelar uma tentativa de mascaramento
defensivo, sobretudo nos casos de esquecimento, ou ainda uma falha na contencdo de algum
desejo ou pensamento inconsciente, manifestados especialmente, na lembranca insistente de
uma parte da cangdo ou na troca de palavras da letra. “Cantar ¢ como mudar de registro,
trazendo a consciéncia mais atenta, informacdes sobre o processo primario. Os lapsos ou cantos
falhos corroboram e sublinham o que é mais significativo na cang¢do lembrada”. (p. 96).

As cancgdes, ao longo dessa sessdo, se mostraram um importante meio de expressdo dos
sentimentos, uma vez que a letra transmitiu para os cuidadores aquilo que estdo vivenciando ou
0 que esperam vivenciar

Na sexta sessdo os cuidadores chegaram sérios e silenciosos para o atendimento, e
durante o acolhimento houve poucos risos e descontracao.

Ap0s o acolhimento, foi proposto aos cuidadores que eles terminassem a composicao
iniciada na quarta sessdo. Os cuidadores se sentaram em um sofa de dois lugares de frente para
a musicoterapeuta, porém se viraram cada um para um lado e ndo trocaram olhares durante a
sessao.

A letra escrita na quarta sessdo foi lida novamente para os cuidadores e a harmonia e
melodia é tocada pela musicoterapeuta. Os cuidadores tiveram muita dificuldade e resisténcia
para retomarem a composicao. Graga comenta: “Para falar a verdade (riso “sem graga”) ... as
palavras estao soltas, tem o sentido que é cuidar de pessoa com a perda de memdria. Mas é
solta, e eu ndo sei 0 encaixar uma coisa na outra, para dar um sentido musical, assim...
Melodia... Ndo sei fazer isso.” Dom respondeu: “Na verdade, deveria ter feito um poema né?”
Nesse momento, Graca olhou para Dom com semblante interrogativo, levantando as
sobrancelhas.

A musicoterapeuta continuou a conducgao, auxiliando na escolha das frases do texto para
formar a poesia. Graga da sugestdes, comentando 0 que quer ou ndo que coloque ou que faz
sentido na letra. Dom permaneceu quieto, com as costas viradas para esposa. A cuidadora se
voltou para a musicoterapeuta e se aproximou.

Apds algumas frases escritas, Dom se virou para musicoterapeuta e dita algumas frases,

como: “Coloca ai: é um privilégio, é dom de Deus”. Durante a contribuicdo de Dom, Graca
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virou o rosto para outro lado, respirou fundo e respondeu: “E... (pensativa)... Deus mandou
também né? E mandamento também. Deus da dom... mas... Tem que continuar mais? A mésica
tem que continuar mais?”’

A musicoterapeuta disse que nao é necessario, caso eles ndo queiram acrescentar mais
nada, enquanto Dom toca violdo, Graga fez releitura do que foi escrito e comentou o que tem

aprendido com o ato de cuidar.

“Aprendi a usar uma linguagem melhor com a pessoa, e percebi que hd
resultados melhores, a dizer palavras que coloquem a pessoa para cima, usar
palavras mais bonitas, que levantam as pessoas, ao inves de diminuir a pessoa.
Vindo para cé eu aprendi a desacelerar e reduzir muita coisa. E quando eu
desacelero para cuidar dele (pai), na verdade estou cuidando de mim, eu estou
esvaziando de coisas grosseiras (da énfase) e me enchendo de coisas
melhores...”

Enquanto Graca falava, Dom ficou aproximadamente vinte minutos apenas tocando
violdo e, quando solicitado pela musicoterapeuta, disse que estava muito distante do
atendimento e ndo estava prestando atencdo em nada. Ainda em posicao oposta a Dom, Graga
fala que é melhor que a musicoterapeuta faca a musica. Dom, apds ouvir a harmonia e a
melodia, resolveu mudar a harmonia da musica, mas disse que a letra ndo se encaixa. Até esse
momento, percebemos que havia um desentendimento do casal, que foi se mostrando através
de seu comportamento na sessao: fala, gesto, posi¢do do corpo e respostas a musicoterapeuta.

Quanto Dom tocou a harmonia (D6 Maior, Sol Maior, L& menor e Fa4 Maior), em um
ritmo pop e depois muda para um reggae. A musicoterapeuta cantarolou a melodia e Graca
encaixou a letra. No final, Graga sorriu e falou que ficou bom. Dom respondeu que precisava
colocar outras notas. A musicoterapeuta explicou que podem usar essas notas para fazer a base,
e quando a composicdo ficar pronta, poderiam melhorar o arranjo. O cuidador entdo concordou
e comecou a procurar um ritmo. Apds diversas tentativas de encaixe do ritmo com a letra, o
reggae é mantido.

Nesse momento de construcdo conjunta, percebemos que os cuidadores passam para
uma posigéo voltada para o centro da roda formada com a musicoterapeuta, com 0 cOrpo
inclinado para frente, em dire¢do & mesa que est& no centro. Aquele comportamento inicial vai
se modificando com o compartilhar de ideias musicais e a oposi¢cdo sentida para ser

ressignificada por meio das frases construidas.
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Ao final, Dom tocou o violdo, enquanto cantou juntamente com Graca e a
musicoterapeuta. Comeca a haver risos, as pernas e 0s bracos que até entao se seguia cruzados,
sdo descruzados, e os cuidadores seguem o processo inclinados para o centro do circulo.

Ao final, a musica foi cantada integralmente por varias vezes. Os cuidadores sorriram e

se descontrairam, mencionando estarem orgulhosos da musica que compuseram.
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Figura 10 - Composicdo de Dom e Graga ""Amor incondicional (continuacao)

Graga mencionou que a musica composta por eles emite exatamente o significado de
cuidar para ela. Comentando:

“Cuidar de alguém é exercitar vocé ser melhor a cada dia, é um beneficio que
é feito a si mesmo... Existe uma pessoa antes, e depois da musicoterapia, antes
eu ndo estava conseguindo ver as coisas direito, quando vim aqui a primeira
vez, eu estava no limite... (lagrimas e engasgo) sdo varias coisas somadas com
o cuidar, qualquer coisinha fica grande, mas quando vocé esta equilibrado e
tem consciéncia e aprende mais a se doar, vocé vé tudo ndo é nada demais... as
conversas aqui, tem me feito repensar a linguagem que uso, minhas atitudes,
minhas palavras... Ndo é apenas dar comida, é acompanhar, é perguntar se
estd gostoso, se esta satisfeito... Tudo vai mudando, e o jeito de cuidar
também.”

A musicoterapeuta pergunta o que havia acontecido, pois havia observado a seriedade e
o siléncio de Dom. Mencionou que esposa esta com problemas de satde e que estdo em conflito.
Graca acredita que o0 esposo deve mudar os habitos alimentares com intuito de ajuda-la a cuidar
da satde, mas Dom ndo quer mudar sua alimentacdo e a chama de gorda. Ambos relataram que

tiveram séria discussdo antes de ir para o atendimento.



86

Em seguida, Dom informou que achou engracado, pois chegou cabisbaixo, ansioso,
preocupado e nervoso, mas apds ficar tocando violdo e compor a masica se sentiu contente,
com menos ansiedade e sem raiva.

O ritmo escolhido pelos cuidadores para a composicdo se assemelha ao reggae, que
segundo dados da ficha musicoterapéutica, € um dos estilos musicais preferidos de Dom, assim
como o instrumento bongd, o preferido do cuidador. A partir dos ritmos que tocaram na
improvisacdo da terceira sessdo, semelhantes ao ritmo utilizado para a composicdo, foi
propiciado o relaxamento das tensdes trazidas no inicio da sessao. Houve mudanca de humor,
comportamento, posicionamento corporal e expressividade. Corroborando com essa
percepcao, Bernardes (2012) menciona que a masica e sua influéncia no ser humano é uma
constante, podendo gerar alteracGes de humor, sensacdes, emoc¢oes, entre outras. Para a autora,
a Musicoterapia pode favorecer o fortalecimento do vinculo entre os familiares, sendo um meio
importante para que as relagdes se mantenham saudaveis diante das dificuldades do dia a dia.

Em relacéo a estrutura da composi¢do podemos observar o0 modo maior e o0 andamento
Moderado, o que pode ter auxiliado na mudanca de humor dos cuidadores. Bergold, et al.
(2006) afirmam que respostas emocionais podem ser provocadas pela musica influenciadas pela
percepcdo dos parametros de andamento e modo. Baker e Wigran (2005) abordam que o0 modo
maior pode evocar ou expressar um estado de humor alegre, enquanto 0 modo menor, um estado
de humor triste. Para os autores, andamentos considerados lentos podem evocar ou expressar
seriedade, tranquilidade e tristeza, enquanto andamentos rapidos, estados de alegria e agitacao.

Com relacdo aos aspectos melddicos, a criacdo da melodia teve bastante intervencao da
musicoterapeuta, que procurou manter uma repeticdo devido ao comportamento de Dom, que
constantemente fazia mudancas de ritmo e harmonia. Dessa forma, a musicoterapeuta buscou
favorecer a seguranca para que 0s cuidadores pudessem expressar seus conteddos na
composicdo, dando uma estrutura previsivel para a melodia. Manteve-se a repeti¢do de escalas
ascendentes e descendentes, também utilizadas na improvisacdo de Graga na segunda sessdo,
bem como os intervalos de 22, 3% e 52 que foram predominantes nas musicas recriadas pelos
cuidadores na quinta sessao.

Acreditamos que os elementos musicais citados reforcaram a produgdo musical dos
cuidadores até a sexta sessao, funcionando como um suporte aos conteddos trazidos até esse
momento do processo terapéutico. Inconscientemente, os cuidadores pareceram se sentir
ouvidos e acolhidos, justificando o vinculo estabelecido. Mencionaram se sentir mais
produtivos e capazes de realizar uma composi¢éo, o que propiciou aumento da autoestima e da

autoconfianca.
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Em relagdo a estrutura da musica pode-se perceber que a cang¢éo € composta por verso
— refréo — verso. Os versos abordam os sentimentos conflitantes acerca do cuidado. Neles, os
cuidadores trouxeram as renuncias, as privacdes, bem como o aprendizado advindo das rotinas
de cuidado. No refrdo, o ato de cuidar € um ato de amor incondicional, ou seja, que envolve
toda essa rendncia. Nele, os cuidadores reforcam a representacdo social de privilégio e trazem
suas convicgoes religiosas de que o ato de cuidar, assim como ato de amar incondicionalmente,
€ um dom dado por Deus, podendo servir como apoio, suporte para prosseguir na missédo de
cuidar.

Segundo Baker (2015) a ambiguidade e ambivaléncia sdo sentimentos comuns que 0S
cuidadores podem experimentar ao enfrentar uma situacdo estressora. As masicas sao um meio
perfeito para expressar complexidade, ambivaléncia e ambiguidade, uma vez que, através da
letra e da melodia, a musica fornece a estrutura perfeita para contar uma histéria complexa para
que os cuidadores possam expressar suas emocdes conflitantes, através da estruturacdo dos
versos e refrbes. Para a autora, 0s versos podem apresentar conteldos que introduzam o
problema, que explorem questdes especificas, ou ainda, tragam uma solucdo para o problema.
No refrdo, pode-se expressar 0s sentimentos associados ao problema e/ou uma perspectiva ou
solucdo alternativa para refletir as complexidades, que também podem ser expressas na ponte
(quando incluida na estrutura musical).

Nessa sessao, 0 papel da musicoterapeuta foi importante para estruturar a composicao e
colocar a melodia na letra feita por Graca e para a harmonia feita por Dom. Acreditamos que,
a partir desse momento, o vinculo terapéutico foi instituido, sendo a primeira vez que 0s
cuidadores permitiram que a musicoterapeuta intervisse no fazer musical. Foi como se a
musicoterapeuta colocasse “ordem”, colocando no lugar aquilo que estava baguncado.

Schapira et al. (2007) consideram que a composi¢do musical, denominada pelos autores
de “criacdo”, ¢ um recurso valioso que fortalece a alianca de trabalho entre paciente e
musicoterapeuta.

Segundo Barcellos (2004), o processo terapéutico envolve o cliente, 0 musicoterapeuta
e a musica, onde o cliente traz consigo suas necessidades, seus anseios, seus desejos, seus
medos, seus conflitos e 0 mundo que o cerca. Todo esse fazer musical deve ser acolhido pelo
musicoterapeuta, favorecendo mudancas e levando em conta as interagfes e intervencoes
musicais.

Ao encontro desse pensamento, Bruscia (2016) menciona que além da relacdo pessoal,
os clientes também formam relagdes intramusicais e intermusicais dentro do setting terapéutico,

mediante o envolvimento e partilha de experiéncias musicais com o terapeuta e outros
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participantes. Sempre que o cliente faz ou ouve uma mdsica, surgem oportunidades para
organizar e relacionar as partes e elementos dentro de sua propria musica e sua propria
experiéncia. Ao mesmo tempo, quando o terapeuta esta envolvido, o cliente tem a oportunidade
de relacionar aspectos de sua masica e experiéncia com os do terapeuta.

No final dessa sessdo, Graga recordou 0 momento de interagéo ao dancgar com os idosos,
vivenciado anteriormente, pois esses fizeram com que ela os percebesse de outra forma,
compreendendo melhor suas limitacdes. Observamos que o fazer musical juntamente com o0s
idosos foi importante para a percepc¢do do outro, possibilitando que a cuidadora observasse as
limitacdes deles bem como suas proprias limitagGes, pois ao dancar com outra pessoa, podemos
conduzir e ser conduzidos.

Nesse sentido Bruscia (2000) aponta que na Musicoterapia a musica e 0 terapeuta
combinam seus recursos oferecendo aos clientes ocasides favoraveis para receberem empatia,
compreensdo, reconhecimento e reparagdo; desenvolverem a auto expressdo, interacdo e
comunicacgédo, bem como a percepc¢édo do outro; favorecer o autoconhecimento, a motivagéo e a

autotransformacéo.

d) SONGWRINTING 02 - “EU, TU, NOS” (Sessdes 07, 08 e 09)

Objetivo: Favorecer a autopercepc¢éo e a (re)construcdo da identidade.
Proposta: Composicdo musical
OBS: Os atendimentos foram realizados apenas com os cuidadores devido a auséncia dos

idosos que estavam na casa de familiares para as festas de final de ano.

No inicio da sessdo 07, foi proposta a audigdo musical da musica “Quem sou eu”,
interpretado pelo cantor gospel PG. A escolha da musica foi feita pela musicoterapeuta,
considerando as tematicas e os estilos musicais trazidos pelos cuidadores nas sessdes anteriores.

Apos a audi¢cdo musical foi proposto que os cuidadores respondessem a pergunta “Quem
sou?” falando de suas caracteristicas mais evidentes. Os cuidadores foram orientados a nao
influenciar a resposta do outro, falando apenas de si. Foi entregue para cada cuidador um papel
e uma caneta. Cada papel foi dividido em duas partes iguais, sendo que em um lado do papel
os cuidadores deveriam colocar seus defeitos e, do outro, suas qualidades.

O quadro 9 demonstra as qualidades e os defeitos escritos pelos cuidadores.
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Dom Graca
«» Soberbo Teimoso Polémico Pavio curto Ansiosa Nervosa
g Impaciente  Ansioso Critico Explosiva Carente Emburrona
8 Rude/Grosso  Impulsivo  Rebelde Fala muito Brutona Defensora
s Habilidoso Amigo Bondoso Hospitaleira Otimista Amorosa
§ Solidario Servo Ajudadora Simples Trabalhadora
§, Prestativo Simples Autentica Amiga Misericordiosa

Quadro 9 — Autopercepcao escrita pelos cuidadores
Em seguida, foi proposto que cada cuidador gravasse um video de um minuto se

autodescrevendo. Logo apds assistiram suas falas, que sdo apresentadas no Quadro a seguir.

Dom Graca

“Eu sou filho, irmdo, sempre fui muito “Sou filha, irmd, mde, avo, sogra e esposa.
levado, teimoso, muito duro, um camarada Mad criada também, pavil curto. Essa sou
extremamente nervoso, mau criado, sai de eu!”
casa cedo, insubmisso aos pais resolvi sair
de casa cedo”

Quadro 10 - Autodescricéo dos cuidadores em video (transcricao)

Os cuidadores relataram que é muito mais dificil escrever do que falar em video e ainda,
que € interessante se ver e se ouvir, que ndo tinham reservas e que isso facilitou muito para
falarem de si.

Quando a musicoterapeuta perguntou sobre como se sentiram ao se ouvir, Graca disse
que foi importante e que propiciou a autopercepcao, a descoberta de si e de sua identidade.
Também mencionou que foi um exercicio que a levou a reflexdo para possiveis mudancas e que
a auxiliou a tomar atitudes com mais cautela. Dom, por sua vez, disse que foi normal e que nédo
houve nada de extraordinério na atividade.

A linguagem corporal dos cuidadores novamente chama-nos a atengdo. Os cuidadores
se sentaram um ao lado do outro, em um mesmo sofé, de frente para a musicoterapeuta. Porém,
durante suas falas, os cuidadores permaneceram virados com o corpo oposto ao do cénjuge,
quase de costas um para o outro. Durante algumas falas, um retorna o olhar para o outro como

se estivesse questionando ou reprovando o que o conjuge dizia. 1sso acontece durante grande

parte da sesséo.
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A cuidadora falou, com tom de “indireta”, retorcendo a boca para o lado onde estava
Dom. Nesse momento, ele se virou para olha-la, levantando a sobrancelhas. Esse clima pode

ser sentido na fala de Graca:

“Quem ndo se ouve, terd mais dificuldades de ouvir 0 outro e aceitar a
necessidade de mudancas. E bom se olhar no espelho, dizer eu sou isso, assim
e assim, mas eu posso e quero mudancgas. Ha um ditado que diz que quem néao
esta sujeito a mudangas esta fadado ao fracasso”.

A musicoterapeuta pontuou que os cuidadores mencionaram mais 0s aspectos que eram
vistos pelos cuidadores como defeitos, do que as qualidades e perguntou se gostariam de
acrescentar algo. Os cuidadores concordaram e ficaram alguns minutos pensativos, leram
novamente o que escreveram, assistiram o video novamente e disseram que era iSso mesmo.
N&o quiseram alterar nada.

Nesse momento, os contetidos conflituosos do casal que ja haviamos percebido durante
o0s atendimentos anteriores, mesmo que velados, comecaram a aparecer. Assim, adotamos uma
postura de escuta ativa, para que os cuidadores pudessem se sentir a vontade para trazer a tona
seus sentimentos. Apesar de a proposta inicial dessa sessao ser a realiza¢do de uma composi¢éo
musical, optamos por trabalhar os contetudos que emergiram, 0 que se tornou “matéria-prima”
para a composicao trabalhada posteriormente.

Na fala de Graga, podemos perceber o conflito vivenciado pelo casal:

“O mundo precisa de mais gentilezas. O mundo comega na nossa casa.
Precisamos ter mais gentilezas um com o outro. Porque ndo existe ninguém
melhor que ninguém, apenas diferentes. Precisamos ter mansiddo em nossas
falas, e humildade para se igualar ao outro, e ndo chamar de burro e lerdo.
Isso achata o outro, acaba com qualquer relacdo, vocé acaba oprimida e
espremida. Diz que embaixo de um folgado tem sempre um apertado. Eu digo
gue debaixo de um critico tem sempre uma pessoa dando o Gltimo suspiro (...)
¢ engracado que as grosserias saem facilmente, mas as gentilezas travam...”

Dom, ao ouvi-la, comentou que reconhecia o esfor¢o da esposa e que dizia isso a outras
pessoas. Graga respondeu que gostaria que ele dissesse isso a ela, pois era importante. Entdo, a
musicoterapeuta propde que ele diga a ela o que pensa, o que faz com dificuldades, voz entalada,

lagrimas nos olhos. Ele fala que a esposa é importante e, logo, ela ri, deixando-o irritado.
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Nessa sessdo, fica evidenciada a dificuldade de comunicagéo entre o casal, gerando a
dificuldade de compreender as necessidades, 0s anseios, 0s medos, as limitagdes e as
particularidades de cada um.

Em relagcdo a comunicacéo e relacionamento interpessoal, Santana (2008) aponta alguns
aspectos que podem ser trabalhados, tais como: se comunicar de maneira eficaz, aprender a
pedir, aprender a dizer néo, deixar de deduzir precipitadamente nas relagdes, deixar de jogas o
que é responsabilidade sua no outro e deixar de pegar responsabilidades que ndo sdo suas, deixar
de controlar o que ndo depende dele.

Nessa sessdo, acreditamos que foi relevante trabalhar as questbes relacionadas a
tolerancia e ao respeito, enfatizando a necessidade de ouvir o outro e buscar entender o ponto
de vista do outro, bem como deixar que cada um assuma seus papéis e decisdes.

A proposta inicial era que os cuidadores respondessem a questao “Quem sou eu?”’, com
a finalidade de produzirem uma composicao reflexiva que expressasse esse “eu sou”.

Acreditamos que o exercicio proposto, de olhar para si, pode ter evocado 0s sentimentos
dos cuidadores, trazendo a tona os conflitos do casal. Esse exercicio pode propiciar a auto
expressao, pois quando reconheco aquilo que sinto, tenho a capacidade de me expressar melhor,
comunicar o que quero ou ndo. Além disso, o vinculo terapéutico evidenciado na sessdo
anterior, bem como a atitude adotada pela musicoterapeuta, também pode ter colaborado para
que os cuidadores se sentissem mais seguros para expressarem seus conflitos sem receios.

Na oitava sessdo, foi proposta a leitura das palavras apresentadas no Quadro 5 e a
visualizacdo dos videos gravados pelos cuidadores. Os cuidadores, apos reflexdo sobre as
questdes trabalhadas na sesséo anterior e sobre o que vivenciaram durante a semana, trouxeram
a musica “Depende de n6s” (figura 11 - letra e anexo D — partitura).

A musicoterapeuta prop6s que os cuidadores fizessem uma composi¢do musical, e 0s
cuidadores elegeram o titulo da masica mencionada com tema da composicao. Disseram que 0
que ficou foi a ideia de que depende de cada uma das partes para que eles continuem

caminhando, e por isso escolheram como tema da composi¢ao “Depende de nos”.
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Depende De Nos
Depende de nos Que os ventos cantem nos galhos
QJe"n |é fo' ou ainda é C"a-jga e as fO nas bepam orvalnos
Que acredita ou tem esperanca Que o sol descortine mais as manhas

Quem faz tudo pra um mundo melhor
Depende de nos

Depende de nds Se este mundo ainda tem jeito
Que o circo esteja armado Apesar do gue o homem tem feito
Que o palhago esteja engragado Se avida sobrevivera

Que o risoestejano ar
Sem gue a gente precise sonhar

Figura 11- Letra da cancéo ""Depende de nés' de Ivan Lins

Graca prop0Ge que a letra seja feita pelos dois cuidadores simultaneamente, porém Dom
disse que preferia que ela fizesse uma parte e depois ele colocaria a parte dele, e que ele precisa
de um exemplo para iniciar seu pensamento. Apos terminar, Graga passou o papel para Dom,
que leu o que estava escrito e comecgou a realizar algumas mudancas. Nesse momento, Graca
ndo aceitou as mudancas e disse que ele deveria escrever as ideias dele embaixo, pois aquilo
era o que tinha saido da mente dela. Dom entdo escreve silenciosamente.

ApOs escreverem, a musicoterapeuta pediu para que leiam. Graca leu em voz alta,

explicando o que foi escrito e, logo apds, Dom faz 0 mesmo, como apresentamos a seguir:

“O que eu quero para mim? Entdo, eu coloquei que depende de nos sermos
mais companheiros, sermos mais parceiros, que depende de nds nos respeitar
mais, compartilhar mais, por que se um quer e 0 outro ndo quer nada disso
acontece, entdo depende de mim e depende dele se doar mais, amar mais e
caminhar juntos. Depende de nds dois repartir, ser gentil, ndo ser grosseiro,
ser mais educado, honrar um ao outro, elogiar e ndo so ficar criticando, por
que eu e ele que iremos fazer isso acontecer, se eu quiser e ele ndo quiser, ndo
adianta nada...” (GRACA)

“Nos colocamos depende de nos, mas eu colocaria depende de “MIM”, para
mim tem que ajustar para “MIM”, porque cada um tem que fazer sua parte né?
Ent&o eu pego isso para mim, como minha responsabilidade. Quanto ao que
escrevi, eu cologuei que depende de nds que haja esperanca, que depende de
n6s acabar com essa depressdo, e para que o mundo seja cheio de alegria,
depende de n6s perdoar e ser perdoado. Por que o outro pode até me perdoar,
mas se eu ndo quiser ser perdoado, nada resolve. Perdoar é mandamento, é
obrigacao, e nds temos o perdoador que é Deus, mas precisamos saber dar e
receber perddo todos os dias” (DOM)

Os dois cuidadores mencionaram que se apropriam da responsabilidade que Ihe cabem

para que as coisas acontecam melhor no relacionamento conjugal e familiar. Eles enfatizam que
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o relacionamento é uma via de mdo dupla, que é uma troca, onde os dois precisam estar
dispostos a se doar para o0 outro. Apés o relato a musicoterapeuta pede para que a composi¢ao
seja finalizada na sessdo seguinte.

A nona sessdo foi iniciada com a musicoterapeuta propondo que Dom faca uma
harmonia e uma melodia, conforme foi feito na primeira composi¢do, porém o cuidador relata
que estd sem ideias e sem inspiracdo. Em seguida ele pega o viol&o, toca e canta a musica
“Oculos”, dos Paralamas do Sucesso (Figura 12).

A musica ndo foi trabalhada durante a sessdo, porém acreditamos que a evocacao
inconsciente dessa cancédo é relevante para a analise do processo, principalmente porque traz

caracteristicas do cuidador, como a mencao a terra natal e o fato do mesmo utilizar éculos.

Oculos

Paralamas do Sucesso

Se as meninas do Leblon, Eu decidi dizer que nunca fui o tal

ndo olham mais pra mim (Eu uso éculos) Era mais facil se eu tentasse fazer charme de intelectual
E volta e meia eu entro com meu carro Se eu te disser periga vocé nao acreditar em mim

pela contramado (Eu td sem dculos) Eu ndo nasci de déculos! Eu ndo era assim!

Se eu to alegre eu ponho os dculos

e vejo tudo bem Porque vocé ndo olha pra mim? (Oh oh)

Mas se eu triste eu tiro os 6culos, Me diz o que é que eu tenho de mal (Oh oh)

eu ndo vejo ninguém Porque vocé ndo olha pra mim

Por tras dessa lente tem um cara legal
Porque vocé ndo olha pra mim? (Oh oh)

Me diz o que é que eu tenho de mal (Oh oh) Porque vocé ndo olha pra mim? (Oh oh)
Porque vocé ndo olha pra mim Porque vocé diz sempre que ndo (Oh oh)
Por trés dessa lente tem um cara legal Porque vocé ndo olha pra mim

Por tras dessa lente também bate um coragdo

Figura 12 - Cangéo ""Oculos" - Paralamas do Sucesso

Inferimos que o cuidador esta questionando o olhar da musicoterapeuta, podendo se
sentir sem voz frente as falas da esposa que foram acolhidas, ou ainda, pode retratar a forma
como ele se sente percebido pelas pessoas, em particular, o cénjuge e a musicoterapeuta. Estaria
se sentindo “invisivel”, pouco ouvido? Acreditamos que Dom usou a musica como uma
metafora, dizendo que, por tras do siléncio, daquilo que ndo é dito, muitos conteidos a serem
trabalhados.

A letra também ressoa 0s conteudos trazidos pelo cuidador, como o fato de ser bom
coracao, ser um cara legal, apesar de ser bruto e grosso, como tinham citado na sessao anterior.
Outra frase que chama a atencdo “Eu ndo nasci de oculos! Eu ndo era assim!” talvez esteja

trazendo as questdes de nem sempre ter sido como hoje €, e que a vida o levou a ser como e.
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Ainda pode estar falando da ansiedade, de que nem sempre foi t&o ansioso e estressado, como
tem sido. A cancdo ainda remete a ambiguidade de quando esté triste ou alegre, podendo estar
relacionado aos problemas, as pressoes, que pode impedir reacdes de forma “agradavel” ao
comportamento do cénjuge.

Apos a audicdo da cangdo “Depende de Nos” (Anexo D), os cuidadores escolheram
fazer uma parodia e comegaram a trabalhar na adequacéo da letra na cangéo.
Segundo Bruscia (2000) a parodia de cancGes € uma das variagdes da experiéncia de
composicdo musical, que consiste na substituicdo de palavras, frases ou a letra inteira de uma
cancdo, mantendo a melodia e 0 acompanhamento da cancéo original.

Os cuidadores cantaram a parddia (Figura 13) vérias vezes e se sentiram muito
satisfeitos com a composicao. Ainda comentaram que estavam se sentindo compositores e que,

ao final, pretendiam gravar um CD com as musicas feitas durante o processo.

EU... TU... NOS

Depende de mim Depende de nds

Sermos mais que melhores amigos Acabar com essa depressdo
Companheiros mais compreensivos E vivermos em unido
Respeitando e aprendendo a amar Construindo um futuro melhor

Depende de mim Depende de nds

Me doar e sempre ser gentil .
Que o amor seja sempre regado

Gestos nobres sempre a repartir
P P Perdoar para ser perdoado

Sempre junto e agradecer

_ - E que a alegria esteja sempre em nds
Elogiar e menos criticar

) . Que tu possas me aceitar
Que tu possas me aceitar
Que possamos nos respeitar
Que o sol ilumine nossas manhas

Que possamaos nos respeitar
Que o sol ilumine nossas manhas

Figura 13 - Letra da parodia “Eu, Tu, Nés” feita pelos cuidadores

Bruscia (Ibid) evidencia que a autoexpressao musical favorece a exteriorizagdo dos
conteudos internos, sendo significativa, uma vez que auxilia o individuo a manifestar o que esta
latente, permitindo trazer a consciéncia o material inconsciente, transformando imagens
internas em realidades externas. Durante o processo, cada individuo pode ouvir sobre si mesmo,

como ressoam suas pressoes e dificuldades internas.
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Nesse sentido, Even Ruud (1998) assinala que é importante que 0 musicoterapeuta esteja
atento ao repertério musical do sujeito, respeitando sua identidade musical, sua dignidade e 0s
seus direitos. Através da experiéncia musical os individuos podem conseguir novas
experiéncias que permitem a expressdo de seus sentimentos, emoc¢des, pensamentos, anseios,
pedidos e a busca de solucdes para os problemas e conflitos. Dessa maneira, as experiéncias
vivenciadas pelos cuidadores que se manifestam a partir do fazer musical podem encorajar a
discussao grupal sobre um determinado tema.

Acreditamos que a parddia serviu de reflexdo e desfecho para os contetdos trabalhados
na sétima sessdo. Podemos observar que a parddia composta pelos cuidadores demonstra a
capacidade de reconhecer as necessidades de tomada de decisdes e atitudes alcancar os
objetivos do casal e da familia e ainda minimizar os conflitos e dificuldades que aparecem no
dia a dia. Outro fator observado é a capacidade de se auto responsabilizar pelo que Ihe cabe no
relacionamento para que o convivio melhore.

Dessa forma, percebemos, no conteldo da composi¢do, uma reflexdo dos cuidadores
sobre os conflitos trazidos na sessdo anterior e a maneira que eles propdem soluciona-los. A
evocacdo de uma cancdo previamente conhecida, bem como a escolha dessa para a composi¢do
da parddia pode ter sido um impulso para essa reflexdo. Nas duas sessdes percebemos que 0s
cuidadores estdo abertos as mudancas e a ouvir mais as necessidades do outro.

Nesse sentido, Baker e Wigram (2005) destacam que na composi¢do musical de cangdes
as pessoas podem projetar seus sentimentos na musica, propiciando o enfrentamento das
dificuldades no ambito das relacdes interpessoais através das reflexdes sobre o passado o
presente e o futuro facilitados através da composicao, para fazer contato com 0s processos do
inconsciente.

Observamos que, nessa sessdo, 0s pacientes solicitam a musicoterapeuta para a
realizacdo da composicdo e a integram durante a criagdo da composicdo, reforcando o
estabelecimento do vinculo terapéutico, como mencionado na sexta sessao.

A escolha da parddia reforca a fala de Dom, quando considerou mais facil fazer a partir
de um exemplo, indicando sua inseguranga, pois mesmo sendo musico preferiu fazer uma
parodia. Seria a dificuldade de se expor? Essa hipotese também é reforcada pela musica que é
evocada pelo cuidador.

Nas sessoes 08 e 09, observamos mais leveza e brincadeiras, com poucas “indiretas” ou
“criticas veladas” de um para o outro. Ambos se mostraram solicitos ¢ mais dispostos. 1sso vem
ao encontro do que afirma Baker e Mac Donald (2013), quando comentam que as composi¢oes

de cancdes originais fazem emergir o que os autores chamam de mais senso de self, ou seja, a
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pessoa se mostra mais, se revela, coloca mais de si mesma na cancao, tanto na letra quanto na
melodia. Os cuidadores desse estudo foram, a cada composicgéo, se revelando e se abrindo para

0 processo musicoterapéutico.

e) SONGWRINTING 03 - “CAMINHANDO E ANDANDO” (Sessdes 10 E 11)

Objetivo: Proporcionar reflexdo sobre o que o processo musicoterapéutico proporcionou para
0s cuidadores, tanto para o desenvolvimento pessoal quanto para a mudanca na forma de
enfrentar o papel de cuidador.

Proposta: Composi¢do musical; Evocacdo consciente de cancgdes (Schapira, 2007) — Audicéo
Musical.

Acolhimento: Inicialmente, foi proposto um relaxamento corporal. Em seguida, a
musicoterapeuta recordou as experiéncias musicais que os cuidadores vivenciaram até aquela

Sessao.

Apbs o acolhimento, a musicoterapeuta propds que os cuidadores tragam a primeira
musica que vem a cabega. Dom citou “Depende de No6s” (Anexo D), musica trabalhada na
sessdo anterior, € Graga lembrou de “Meiga Senhorita” (Anexo E), dizendo que foi a mdsica

que o esposo cantou para ela quando eles se conheceram.

MEIGA SENHORITA

Minha meiga senhorita eu nunca pude lhe dizer Minha meiga senhorita o que eu tenho é quase nada
Vocé jamais me perguntou Mas tenho o sol como amigo

de onde eu venho e pra onde vou Traz o que é seu e vem morar comigo

De onde eu venho ndo importa, ja passou Uma palhoga no canto da serra serd nosso abrigo

O que importa é saber pra onde vou Traz o que é seu e vem correndo, vem morar comigo
Aqui é pequeno mas da pra nds dois Aqui é pequeno mas da pra nds dois

E se for preciso a gente aumenta depois E se for preciso a gente aumenta depois

Tem um violdo que é pra noites de lua Tem um violdo que é pra noites de lua

Tem uma varanda que é minha e que é sua Tem uma varanda que € minha e que € sua

Vem morar comigo meiga senhorita Vem morar comigo meiga senhorita

Doce meiga senhorita Doce meiga senhorita

Vem morar comigo Vem morar comigo

Figura 14 - Letra da musica ""Meiga Senhorita' de Zé Geraldo
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A cuidadora mencionou que acredita que a historia dos dois foi construida por Deus, e
mesmo ndo estando em uma palhoca, na beira de uma serra, em uma praia, como diz a masica,
a cuidadora se sente assim, ap0s 0 processo musicoterapéutico, mas tranquila, mais sossegada,
mais limpa por dentro, mais tratada, mais leve. Graca afirma: “Eu estou deitada numa praia,
leve!”

Acreditamos que Graga, ao trazer a cangdo, apontou que se importava com o caminho
que o casal iria trilhar daquele momento em diante, pois “o que passou, ja ndo importava”. Ao
relatar que estd numa palhoca, leve, deitada em uma praia, podemos considerar que 0S
contetidos trabalhados durante o processo puderam proporcionar essa leveza e a vontade de
seguir juntos. A musica de Dom vem ao encontro dessa perspectiva de um olhar para o futuro
da relacéo.

Millecco Filho, Brand&do e Millecco (2001) abordam que o interesse por determinadas
cancOes demonstra estas contém sentidos e significados para a pessoa, pois em um determinado
tempo e espaco lembramos apenas de uma cancéo, dentre as inimeras que estdo guardadas em
nossas memdarias.

Para Bergold e Alvim (2008), a muasica mobiliza questdes emocionais, apontando para
suas potencialidades de produzir subjetividades que promovem a percepg¢éo de si e dos outros.
Na sessdo analisada (sessdo 10), as musicas escolhidas e ouvidas promoveram a expressao de
sentimentos e a reflexdo sobre o vivido, ou seja, a partir da experiéncia musical relacionada a
biografia dos sujeitos, oferecemos novas experiéncias verbais concebidas pelas emocdes que
emergem.

Ainda sobre as memorias trazidas por meio das musicas, Souza (2013) afirma que
através das cangBes de uma vida inteira é possivel relembrar momentos que apesar de
individuais, ndo deixam de ser coletivos e que marcam uma determinada fase da vida, uma
geracao, uma época.

A relagdo terapéutica também fica evidenciada nessa sessdo, uma vez que a cuidadora
relata também como se sentiu diante da musicoterapeuta e como viu a conducao do processo

pela profissional:

“Sabe quando vocé espera uma pessoa com muita alegria? Entdo nos
preparamos para te receber. Por que vemos muito amor, muita dedicacéo,
compromisso no que vocé faz. Uma pessoa séria, que leva as coisas a sério que
nao esta aqui brincando. Sabe onde quer chegar, e ndo por status, mas por que
quer fazer o bem, por que té tratando, de gente. Com respeito, profissionalismo,
mas sendo ser humano, e sabendo nos entender, nos compreender. Sabendo
tratar com outros seres humanos.”
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Como ressalta Bernardes (2012), escutar € cuidar, é receber, € relacionar, € comunicar.
No processo terapéutico o terapeuta escuta interioridades, buscando dar voz, seja através de
palavra, sons ou até mesmo siléncios, aos contetdos internos do paciente.

O terapeuta deve ser capaz de se colocar no contexto do outro, se disponibilizando a
compreender e entender suas dificuldades.

Ao encontro desse pensamento, Kratochvil e Magalhdes (2008) afirmam que o
musicoterapeuta deve manter uma postura incentivadora e acolhedora constantemente, seja
através do gesto, o olhar, do sorriso, uma vez que o paciente necessita ter um ponto de referéncia
para recorrer sempre que necessario.

Na sessdo 11 foi proposto que os cuidadores fizessem uma composicéo retratando como
foi 0 processo musicoterapéutico vivenciado por eles, o que ficou marcado, o que mudou, o que
ndo mudou e como eles se veem depois de passar por essa experiéncia.

Ap06s alguns minutos os cuidadores escreveram individualmente os textos a seguir:

Sou pecador, um simples mortal cheio de defeitos e falhas, aprendendo com Deus e com pessoas que
a vida pode ser melhor. As tempestades vém, mas depois vem a bonanga. Sei que praticando o amor,
a paciéncia e a persisténcia a vitdria é certa. Eu sou amado gragas a Deus. Eu sou um vaso nas méos
do oleiro.

Quadro 11 - Texto escrito por Dom para a Composicéo 03

Hoje eu tenho a certeza que sou mais organizada em minhas ideias, vontades. Estou com minhas
“gavetas” mentais mais arrumadas. Tenho muito mais certeza do que quero e do que N0 quero para
mim e para minha familia. Me considero mais forte nas emocoes para enfrentar os obstaculos, as
diferengas, sem desistir. Com isso, estou sonhando mais, estou rindo mais, brincando mais, me
divertindo mais. Priorizando o que é melhor para mim e para minha familia.

Quadro 12 - Texto escrito por Graca para a Composi¢do 03

Graca mencionou ainda que comegou a organizar 0s armarios da casa e viu que
acumulava coisas sem serventia e que isso prejudicava até mesmo a organizacao da casa. Ainda
percebeu que a Musicoterapia proporcionou essa organizagao interna e que ao Se organizar
emocionalmente, viu resultado ao seu redor. Ela relatou que observou mudangas no
comportamento do esposo e mencionou atitudes onde se sentiu valorizada por ele ter escutado
e realizado seus pedidos.

Romé&o (2015) aponta que a Musicoterapia trabalha de maneira a favorecer mudancas

na vida das pessoas, interagindo e acessando, através da musica, campos e caminhos que ainda
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ndo haviam sido percorridos para essas pessoas, abrindo canais de comunicacao verbais e/ou
ndo verbais que expandem as possibilidades reais dos individuos.

A musicoterapeuta leu o que Dom escreve e pontuou sua percepcao. Essa pontuacéo foi
feita, principalmente, em virtude da inferéncia feita na analise da musica “Oculos”, onde
acreditivamos que o cuidador demonstrava que ndo se sentia ouvido ou percebido pela
musicoterapeuta. Dessa forma, a musicoterapeuta pontuou:

“Me chamou a aten¢do a expressdo que vocé coloca ‘vaso na mao do oleiro’,
por que me passa uma imagem interessante de si, por que para mim, quando
SOmMOS um vaso pronto, SOmos um vaso pronto, e ponto final, ndo ha mais nada
para fazer. Mas quando somos um vaso nas méos do oleiro como vocé colocou,
ele faz, quebra e refaz, da maneira que ele quer, e para mim, um bom oleiro
quer fazer vaso perfeito, com material especifico, com finalidade especifica e
guanto mais perfeito, quanto melhor o material, maior valor tem o vaso. E para
mim, se descrever como um vaso nas maos do oleiro, € mostrar essa capacidade

de poder mudar, de estar disponivel para ser refeito, estar disponivel para ser
corrigido, para ser aperfeicoado, para ser transformado”.

No inicio da fala da musicoterapeuta Dom se colocou com uma postura corporal
totalmente fechada, cruzando as pernas, os bracos, franzindo as sobrancelhas. Quando a
musicoterapeuta apontou sobre o que considerava a capacidade de mudanca e flexibilidade de
Dom, o cuidador fechou os olhos, balancou a cabeca positivamente, deu um sorriso, descruzou
0s bracos, esticou as pernas, continuou balangando a cabeca positivamente, abriu 0s bracos
abracando a esposa, descruzou as pernas, deu um largo sorriso e relatou, com expressao de
alegria, que realizou sua vontade antiga de comer frutos do mar, o que nao fazia ha muito tempo
devido a restri¢cbes financeiras. Ao final do relato, pela primeira vez no decorrer do processo
musicoterapéutico, ele disse como se sentia ao ser sempre tolhido pela esposa: Vocé faz de tudo
para pessoa, ai quando vocé faz uma coisinha simples para agradar vocé, a pessoa emburra?
Faz uma tempestade, por conta de um besteirol, de coisas que ndo tem nada a ver! Ndo da para
entender! SO reclamacéo

A musicoterapeuta pontuou a importancia de se permitir fazer pequenos agrados, de
planejar esses agrados dentro do or¢camento, e desse manter sempre o equilibrio nas realizagdes
das vontades e desejos do conjuge, ressaltando a importancia da comunicacéo, do planejamento
e do respeito.

Em seguida, a musicoterapeuta propés que Graca e Dom escrevessem a letra da
composigdo a partir do que eles haviam escrito, enquanto formavam um circulo ao redor da
mesa. Dom cantou: “Caminhando e cantando e seguindo a cangdo.” Graga em seguida,

completou: “Somos todos iguais...”. A partir dessa observacao e dos movimentos apresentados
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por eles durante as composigdes anteriores, a musicoterapeuta perguntou se eles preferiam
compor harmonia e melodia ou se fariam outra parddia.

Graca sugeriu fazer parddia da musica “Pra nao dizer que nao falei das flores” (Anexo
F). Dom disse que nao ia encaixar. Nesse momento, Graca e Dom novamente cantaram trechos
da cancédo de Geraldo Vandré. Dom reforgou: “Essa dai ndo encaixa! Té te falando! N&o tem
nada a ver! Essa melodia ndo tem nada a ver com isso ai que estamos escrevendo”. A
musicoterapeuta propds que eles ouvissem a cancao e realizou a audi¢do musical da cangéo.

Ap0s a audicdo, Graga mencionou que a muasica ndo veio por acaso, veio de acordo com
tudo que estava acontecendo. Dom continuou dizendo que ndo achava que a musica fazia
sentido, remetendo questBes politicas. A musicoterapeuta entdo pontuou que a masica traz a
questdo de mudangas, transicdes, busca pela liberdade. Entfo ele respondeu: “E! Vendo por
esse lado! Tem tudo a ver.”

Acreditamos que, ao trazer questdes politicas, Dom usou a Racionalizac¢do que, segundo
Volpi (2008), é o processo de achar motivos l6gicos, racionais e aceitaveis para pensamentos e
acOes considerados inaceitaveis pelo individuo. Dessa forma, a pessoa apresenta uma
explicacdo logica, consistente e/ou considerada ética para uma atitude, comportamento, ideia
ou sentimento que lhe causa angustia, ou ansiedade. Segundo o autor, racionaliza-se quando as
razBes para esses atos nao sao consideradas recomendaveis.

Graca, por sua vez, disse que a musica fazia todo sentido:

“Estamos fazendo acontecer. Existe o que é meu e o que é nosso, tem a
individualidade do que é meu para trazer o resultado daquilo que é nosso. NGs
precisamos ver o que nds vamos nos permitindo e qual as consequéncias disso.
E eu ndo me permito estar no meio de escolhas que me prejudicam, isso é a
minha escolha. E para mim essa masica faz sentindo, quem sabe o0 que quer nao
espera acontecer. Temos que saber o que queremos e decidir pelo que queremos
[...] e lutar para isso, fazer acontecer.”

Apbs as falas, os cuidadores acabaram escolhendo fazer a parddia da musica decidindo
que primeiro viria o que Dom escreveu, falando dos defeitos e falhas, seguido do texto de Graca,
retratando mudanca e transformacg@o. Dom pegou o papel, cantarolou a introducéo original da
masica, seguida da melodia com a letra escrita por eles. Nessa composi¢édo, Dom teve um papel
mais ativo na estruturacdo da parodia, participou o tempo todo, mudou trechos, sugeriu. Graga

manteve o nivel de participacdo das demais sessdes.
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Caminhando e andando

Sei que sou pecador Depois de muito caminhar

E um simples mortal Tenho a certeza que sou mais
Com defeitos e falhas Forte, organizada

E aprendendo com Deus Com minha vida emocional
Uma simple licdo Pronta para enfrentar

Que a vida pode melhorar Os obstdculos sem desistir
Que mesmo vindo a tempestade ~ Sonhando e divertindo

A bonanca vai chegar Priorizando o que é melhor para mim
Eu sou como vaso Eu sou como vaso

Trabalhado por meu Deus Trabalhado por meu Deus
Praticando o amor e esperanga Praticando o amor e esperanga
A vitéria vem A vitdria vem

Figura 15 - Letra da parédia “Caminhando e Andando” feita por Graca e Dom

O que podemaos perceber nessa sessédo vai ao encontro do que Baker e Ballantyne (2013)
observam. Para eles, a composicdo favorece uma sensacdo de realizagdo, satisfagéo,
significacdo e engajamento nas criacBes, proporcionando uma maior conexao entre 0s
individuos, uma vez que promove a unido das pessoas durante a criacdo de algo significativo
em conjunto.

Acreditamos que as composi¢des musicais contribuiram para que os cuidadores de
nosso estudo se engajassem ndo somente no fazer musical, mas também nas mudancas de
comportamentos que, a priori, prejudicavam o convivio familiar.

Ao final, eles cantaram vérias vezes, esbocando sorrisos. Bateram palmas e disseram
que estavam se sentindo compositores. A musicoterapeuta perguntou como era essa sensagéao.

Dom respondeu: “Da até um certo status!”. Graga comentou:

“FEu vejo assim, com treinamento, tudo é possivel. E quando tem alguém que
encoraja para dizer assim: N&o! Vamos! Vamos tentar! A gente consegue!
(Muito sorriso estampado no rosto dos dois) Engracado, a gente viu essa
musica e ndo achou que ndo se encaixava, e vocé disse: Vamos ouvir? O que
eu aprendi aqui é que a gente ndo desiste, ouve primeiro, por que tudo se
encaixa, quando estamos dispostos a escutar, a ouvir. Eu tiro essa licdo.
Geraldo Vandré escreveu naquele tempo, mas essa musica se aplica hoje, para
mim, individualmente.”
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Nesse momento, Dom falou que, apesar de ter escolhido essa musica para a parddia, na
verdade, teve aversdo a musica. Lembramos que ele trouxe a cang¢do nas duas vezes que a
musicoterapeuta perguntou se queriam fazer uma parodia ou se preferiam compor melodia e
harmonia.

A aversdo de Dom & masica, acompanhada da racionalizacdo, pode estar atrelada ao
incomodo que é um processo de transicao, de transformacdo, de mudancgas, uma vez que podem
gerar desconforto e até provocar sofrimento psiquico, fazendo-se necessario encontrar formas
de adaptacdo e enfrentamento de novas situagdes.

Chagas e Pedro (2008b) trazem a seguinte citacdo de Deleuze (2001), sobre o cantarolar
em seu trabalho:

Eu me pergunto: ‘Quando € que cantarolo?’ Cantarolo em trés ocasides: quando
dou uma volta pelo meu territério e tiro o pé dos méveis. O radio esta ao fundo.
Ou seja, quando estou na minha casa. Cantarolo quando ndo estou em casa e
estou voltando para casa ao anoitecer, na hora da angustia. Procuro meu
caminho e me encorajo cantarolando. Estou a caminho de casa. E cantarolo ao
me despedir e levo no meu coragao... Tudo isso € cancdo popular: ‘Vou embora
e levo no coragdo...” Quando saio da minha casa, mas para ir aonde?’ (s/p)

Esse pensar sobre o significado do “cantarolar” poderia vir ao encontro do que
aconteceu no periodo de vida em que ocorria 0 processo musicoterapéutico, trazendo a tona,
nessa sessao, contetdos angustiantes para o cuidador Dom?

Quanto ao contetdo da composicdo, podemos observar uma ressignificacdo dos
contetdos trabalhados durante o processo, como a autoimagem, evidenciada pela frase “sei que
sou pecador e simples mortal... aprendendo...”. 1550 nos revela ndo s6 o aspecto de mudanca e
transformacdo, mas também uma nova maneira de se perceber. A frase “..que a vida pode

2

melhorar, mesmo vindo a tempestade a bonanga vai chegar...” nos desvela uma nova
perspectiva de vida, e ainda, o enfrentamento de obstaculos de maneira resiliente. Os versos e
as frases seguintes reforcam esses contetdos de enfrentamento e resiliéncia, demonstrando a
melhora da autoestima e autoimagem dos cuidadores. Observamos ainda que as estrofes vém
com afirmacdes referentes ao ser, a forma de viver, ficando para o refrdo, o desejo de melhorar

e o pedido a Deus, uma prece com uma frase iniciada em um intervalo ascendente de quinta.

f) ENTREVISTA FINAL (Sessdo 12)

Objetivo: Fechamento do processo musicoterapéutico e avalia¢do final.

Proposta: Entrevista semiestruturada (Apéndice 4)
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Observacdo: Na mesma semana, foram aplicados, pela psicdloga (colaboradora), os
questionarios BDI e BAI para a avaliacdo de depressdo e ansiedade.

Mesmo sendo a sessdo anterior dedicada a uma composi¢do musical falando sobre o
processo musicoterapéutica, nessa sessdo, os cuidadores responderam questdes sobre como foi
participar do processo musicoterapéutico e quais as implicacdes desse processo na vida deles.
Assim, foi possivel reafirmar varios sentimentos trazidos ao longo do processo.

Graca falou que se sentiu confrontada com ela mesma diversas vezes, gerando bastante
desconforto, mas que percebeu a importancia desses, decidindo por permanecer no processo.
"Apesar de tudo foi muito prazeroso, apds a Musicoterapia se tornou mais prazeroso estar em
familia, ainda temos poucos momentos de lazer, mas antes tinham muitas brigas e que hoje
guase ndo mais existem."

Dom mencionou que a Musicoterapia veio no momento certo para os cuidadores, e que,
mesmo se sentindo confrontado muitas vezes, persistiu, por entender a necessidade da terapia
em sua vida e a repercussdo desse processo. Para ele, 0 processo ndo trouxe um resultado
imediato, mas considera que ganhou motivacdo para ndo desistir facil da sua familia e de seus
objetivos. Afirmou que ficou marcado a questdo de parar para ouvir 0 outro e tentar
compreender a partir do outro.

Estudos citados por Brotons e Marti (2003) demonstram que as intervencdes
musicoterapéuticas podem impactar a autoestima dos cuidadores, bem como favorecer o
desenvolvimento de novos recursos e estratégias que podem ser utilizados para melhorar 0s
relacionamentos dos cuidadores com seus cOnjuges.

Em relacdo a comunicacgéo, Graca comentou que foi uma das coisas mais importantes
gue a Musicoterapia trouxe, pois segundo ela, hoje ela percebeu a importancia de se expressar,
permitindo ao outro pensar na possibilidade de solucionar os conflitos e mudar atitudes que
incomodam. Ela percebeu grandes mudangas na saide mental. Em relacdo a tomada de decisdes
e a lidar com conflitos os cuidadores consideraram:

“Sempre tive que tomar decisées, porém depois da musicoterapia me sinto mais
segura para tomar as decisdes porque eu tenho mais clareza do que quero e do

que ndo quero. E também eu vejo que tenho mais maturidade para lidar com as
consequéncias das minhas escolhas.” (GRACA)

“A musicoterapia me deu mais disposi¢do para lutar, para salvar e manter
minha familia unida. Eu estou mais aberto e mais disposto para melhorar
naquilo que for preciso para poder ter uma Qualidade de Vida melhor.”
(DOM)
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Bruscia (2016) ressalta que a composi¢do musical auxilia na organizacdo do poder de
deciséo do cliente, uma vez que possibilita a identificacdo dos sentimentos internos que passam
a ser documentados observados concretamente.

Em relacdo ao estresse e ansiedade, Dom mencionou que tem aprendido a separar a
correria do dia a dia e ndo levar os problemas do trabalho para casa e descontar na familia.
Falou que, desde que iniciou o processo musicoterapéutico, ndo estd fazendo uso de ansioliticos,
que utilizava desde muito novo e que consegue dormir com tranquilidade durante toda noite, o
que ndo era possivel anteriormente. Graca, por sua vez, apontou que apds a Musicoterapia tem
tentado tomar decisdes que ndo gerem conflitos, buscando sempre o dialogo, procurando formas
de evitar desgaste desnecessario no meio familiar.

Gallicchio (2008), citando Zukerkandl (1973), aponta que em Musicoterapia, as
experiéncias musicais podem favorecer o desenvolvimento da resiliéncia, uma vez que a masica
é uma linguagem que expressa emocgoes e sentimentos, provocando alteracdes fisicas e sociais.
Dessa forma, segundo o autor, o cuidador pode encontrar na musica em Musicoterapia, 0
contingente que suporta e transforma ansiedades insuportaveis, oferecendo condic6es para que
possa ser mais acolhedor dos sentimentos e necessidades do paciente.

Em relacéo a Qualidade de Vida, os dois cuidadores mencionaram que a Musicoterapia
contribuiu significativamente para a melhoria. Relataram melhora nas relacdes interpessoais,
diminuigdo do estresse, novas formas de lidar com a ansiedade e os conflitos, bem como a
clareza na tomada de decisbes. Panancioni e Zanini (2012) compreendem 0 processo
musicoterapéutico como uma estratégia importante na reducdo dos sintomas do estresse em
diferentes contextos, bem como na melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Quanto ao cuidado com o idoso e o papel de cuidador, Graca disse que contribuiu em
relacdo ao ser paciente, pois menciona que mudou a forma de falar e agir com os pais, a forma
de abordar as tarefas de cuidados, a driblar melhor as teimosias e, que isso gerou grandes
mudangas nas reagoes e atitudes dos idosos, ao aderirem o que a cuidadora propunha.

Bernardes (2012) evidencia que quando o cuidador esta sendo cuidado ele podera
prestar um cuidado melhor. Dessa forma, a autora afirma que a Musicoterapia podera contribuir
tanto oferecendo ao cuidador um cuidado integral, como contribuindo para a relagdo/vinculagado
cuidador/idoso, conforme relatamos nesse estudo.

Em relacéo ao autocuidado e a autopercep¢do, Dom menciona:
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“Houve tanta mudanga que estou indo ao médico [...] Hoje reflito mais ndo so
sobre meus erros, mas principalmente, sobre o que posso fazer de agora em
diante. Agora vejo que posso construir, voltar a ter esperanca. Estou
comegando a me ver como alguém melhor. Olho no espelho e j& noto uma
diferenca, antes me via com condenacdo e agora ndo mais, agora vejo que
posso melhorar.”

Manzano e Gattino (2015) assinalam que, dentre os resultados encontrados em trabalhos
que utilizaram composi¢cfes de cancOes, estdo: a possibilidade de expressar sentimentos e
emoc0es; proporcionar sensacdes de realizacdo, sucesso, de ser capaz e de autoconhecimento;
o favorecimento de engajamento e compromisso com o tratamento ou com grupos; a diminuigéo
de estresse; o favorecimento de estratégias de enfrentamento e superacdo do luto; a
potencializacdo para mudancas e 0 aumento geral do bem-estar, dentre outras.

Ao final da entrevista, a musicoterapeuta agradeceu aos cuidadores pela participacdo na
pesquisa e ressaltou a importancia de eles iniciarem a terapia para casais. Dessa forma, foi

disponibilizada uma lista de possiveis locais de atendimento.

4.4 DISCUSSAO DOS DADOS

Passamos, nessa subsecdo, a discutir os resultados encontrados a partir dos dados
qualitativos, através da descricdo e da andlise das sessGes musicoterapéuticas, dos dados
guantitativos, obtidos pelos questionarios e escalas aplicadas e analises realizadas, em
triangulacdo com o levantamento bibliografico realizado previamente sobre Musicoterapia,
Mdsica, e Cuidado aos cuidadores, tendo em vista todos 0s objetivos tracados para esse estudo,
que foram: 1) Compreender, através da analise fenomenoldgica, as experiéncias vivenciadas
pelos cuidadores familiares a respeito da tarefa de cuidar; 2) Discutir aspectos referentes a satide
e a qualidade de vida do cuidador familiar de pacientes com Alzheimer; 3) Avaliar o efeito da
Musicoterapia na qualidade de vida e nos niveis de estresse, ansiedade e depressdo de
cuidadores familiares de pacientes com Alzheimer; 4) Analisar as contribuicdes da
Musicoterapia para a promocao de resiliéncia dos participantes.

Durante o processo, as experiéncias vivenciadas e mais relatadas e observadas através
do fazer musical dos cuidadores, sobretudo nas composi¢fes foram: o cuidado como gratidéo,
privilégio, missdo, e amor incondicional. Estudos mencionam que 0s sentimentos como
felicidade, satisfagéo, gratidéo, prazer, alegria, mencionados pelos cuidadores familiares, séo
considerados como sentimentos positivos frente a tarefa de cuidado (MENDES E SANTOS,
2016; FOLLE et al., 2016; OLIVEIRA E CALDANA, 2012).
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Dessa maneira, o cuidado atrelado a ideia de gratiddo e retribuicéo propicia o bem-estar
psicoldgico do cuidador, uma vez que retribuir o cuidado recebido esta relacionado ao senso de
crescimento pessoal e autorrealizacdo, proporcionando sentimentos de satisfacdo, prazer,
capacidade, utilidade e de cumprimento do dever moral (OLIVEIRA e CALDANA, 2012). Os
sentimentos de retribuicdo se mostram como uma forma do cuidador familiar valorizar o
carinho e a dedicacdo que recebeu em algum momento de sua vida (FOLLE et al., 2016)

Corroborando com esse pensamento, Castro et al. (2016) relatam que o ser humano
aprende a expressar gratiddao no processo de socializacdo e que, na maioria das culturas, a
gratiddo expressa o valor moral das pessoas. No contexto dessa pesquisa, podemos observar
esse valor bem arraigado nos cuidadores.

Certo, Galvdo e Batista (2015) afirmam que as emogdes e 0s sentimentos positivos
podem ter efeitos benéficos quando presentes nos momentos de estresse, uma vez que
sentimentos positivos podem alterar a condi¢do do bem-estar, interrompendo a experiéncia do
estresse diario e ainda prevenir dificuldades de adaptac@es frente a novos estressores.

Entendemos que no inicio do processo a missao de cuidar e o privilégio estava atrelado
a obrigatoriedade, principalmente ao analisar o conteudo das cangdes “Que amor ¢ esse?” de
Delinio Margal e a primeira composi¢ao dos cuidadores “Amor incondicional”. No entanto,
observamos que, no decorrer do processo, as experiéncias musicais promoveram uma
ressignificacdo do papel de cuidador, favorecendo a mudanca desse olhar. Assim, esse
privilégio deixa de ser obrigacédo e passa a ser uma escolha. Graca chega a relatar que comecou
a se sentir grata e privilegiada por ainda ter os pais vivos e poder cuidar deles.

Também observamos inicialmente, nos relatos dos cuidadores, a falta de disposicao para
0 autocuidado devido a sobrecarga e o desgaste emocional. Estudos apontam que 0 cansago
emocional, caracterizado por Cattani e Girardon-Perlini (2005) pela fadiga e pelo esgotamento
emocional, pode acarretar situacdes onde o cuidador ndo pode se doar no ambito afetivo,
causando o desgaste emocional desse cuidador. Dessa maneira, 0 autocuidado pode ser
prejudicado, uma vez que o cuidador negligencia sua propria satde decorrente da dedicacédo
oferecida ao idoso dependente, sendo que seu tempo estd tomado em funcdo do outro.
(MASCARENHAS et al., 2006)

Luzardo et al. (2006) afirmam que o cuidador pode apresentar alto nivel de ansiedade
advindo da sobrecarga e da percepcgéo de que sua estrutura familiar comeca a ser afetada pela
modificacdo dos papéis sociais.

Essa inversdo de papéis pode ser observada nas falas dos cuidadores da presente

pesquisa, que mencionaram cuidar dos idosos como se fossem filhos. Segundo Mendes e Santos
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(2016), a condicdo de dependéncia do idoso com DA e a alteracdo das identidades sociais no
seio familiar propiciam uma inversao de papéis, podendo gerar ao cuidador um sentimento de
desarmonia, conflito e desestabilidade.

Segundo Berger e Luckmann (1976 apud Berlatto, 2009), a formacéao e a conservacao
das identidades s&o condicionadas por processos sociais determinados pelas estruturas sociais,
e ndo diz respeito apenas aos individuos, mas também, a todo grupo que estd em conformidade
a sua defini¢do que o situa no conjunto social. Nessa perspectiva, Berlatto (2009) evidencia que
a identidade é sempre resultante de um processo de identificacdo no interior de uma situacao
relacional e relativa, uma vez que podera evoluir se a situacao relacional for mudada, visto que
é no interior das trocas sociais que a identidade se constrdi e se reconstroi constantemente.

No inicio do processo musicoterapéutico os cuidadores relataram que se percebiam
cansados, irritados, sem paciéncia, estressados, nervosos e ansiosos. Ao final do processo, eles
mencionaram que estavam mais pacientes, menos nervosos, pensavam mais antes de agir e
falar, tentavam n&o descontar o estresse do trabalho e do transito em casa e na familia, buscando
colocar em prética estratégias de relaxamento para aliviar as tensdes, a agitacao e a ansiedade.
O autocuidado foi mencionado de outra forma, pois Graca e Dom buscaram tratamento médico,
momentos de lazer com qualidade, sentindo mais disposi¢éo para o viver.

Observamos que 0 processo musicoterapéutico permitiu que os cuidadores se
apropriassem do papel de cuidador apenas como filha e genro dos idosos e ndo como pais, como
antes relatavam. Dessa forma, podemos considerar que as experiéncias musicais no contexto
desse estudo puderam auxiliar no resgate da identidade dos cuidadores, contribuindo para a
melhora dos aspectos mencionados anteriormente.

Millecco, Millecco Filho e Branddo (2001) apontam que o fazer musical do individuo
proporcionara o inicio do reencontro com a prépria identidade, colocando-o como agente e
sujeito da acdo, ao favorecer a percepcdo de seus sentimentos, emocgbes e conflitos e ao
propiciar a interacdo interpessoal e a comunicagdo com o outro.

Ao encontro desse pensamento, Ruud (1990) menciona que a musica permite extravasar
de varios conflitos e emogBes que nos acometem, num espaco apropriado e permissivo com o
apoio do terapeuta. Dessa maneira, a Musicoterapia pode proporcionar um espago onde 0s
cuidadores possam extravasar seus sentimentos, auxiliando no combate ao cansago e no
enfrentamento do estresse cotidiano, contribuindo para o bem-estar (BERNARDES, 2012).

Henriques et al. (2010) mencionam que no processo de cuidar, a atengdo sempre se
voltou para o ser que estd adoecido, onde muitas vezes as necessidades e as dificuldades do

cuidador séo esquecidas ou desconsideradas. Os autores observam que o papel de cuidador
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implica na mudancga da Qualidade de Vida da familia, causando implicagcBes emocionais e
fisicas ao cuidador que assume a responsabilidade de cuidar de um idoso dependente e gerando
um estado psiquico fragilizado, com elevados niveis de estresse, ansiedade e depressao.

Em relacdo a Qualidade de Vida, os dados do questionario aplicado apontaram para a
piora nos Dominios Fisico e Rela¢fes Sociais, para ambos 0s cuidadores, enquanto nos
Dominios Psicoldgico e Meio Ambiente, houve melhora para Graca e piora para Dom.

Acreditamos que a piora relacionada ao Dominio Fisico esteja relacionada ao fato que
o0s cuidadores comecaram a buscar tratamento médico e se depararam com seus problemas de
salde, algo que ndo tinham parado para notar. A piora relacionada ao Dominio das Rela¢Ges
Sociais pareceu estar relacionada ao fato de que os cuidadores néo tinham tempo para atividades
de lazer e todas as suas relacdes estavam voltadas para as atividades de cuidar, seja dos idosos
ou de outras pessoas que se hospedavam em sua casa para serem cuidadas por eles.

Consideramos que a autopercepcdo seja o fator determinante para o resultado
encontrado nos Dominios Psicoldgicos e Ambiente pois, conforme mencionado anteriormente,
a autoimagem determina os comportamentos de se ver, de ver o outro, de ver 0 mundo que 0
cerca, de se colocar nesse mundo. O resultado também pode ser reflexo de maior
conscientizacgao sobre suas relagOes inter e intrapessoais, bem como um estar mais a vontade
para responder sobre a realidade instalada e ndo ter que “fingir” algo que nao condizia com a
realidade.

Durante as sessdes, 0s cuidadores mencionaram que O processo musicoterapéutico
contribuiu para a melhora da Qualidade de Vida, mencionando melhora nas relagdes familiares,
melhora da qualidade do sono, melhor percepcdo dos problemas e maior clareza para a
resolucdo de conflitos, tomada de decisbes, fortalecimento para aquisi¢do de estratégias de
enfrentamento, entre outros. Para haver congruéncia entre os dados quantitativos e o discurso
dos cuidadores na Ultima sessdo, seria necessario mais tempo para O Processo
musicoterapéutico? Seria necessario 0 estabelecimento de vinculo antes da aplicacdo do
questionario de qualidade de vida?

Os dados quantitativos apontam para uma leve melhora relacionada a depressédo de Dom
e uma melhora significativa de Graca. Com relagdo a ansiedade, houve melhora para ambos o0s
cuidadores (observados nos graficos apresentados nas subsecOes 4.2.2 e 4.2.3), corroborando
com os dados qualitativos, apresentados na descrigdo e analise das sessdes. Na ultima sesséo,
Dom relata ndo fazer mais uso de ansioliticos, ter melhor qualidade de sono, buscar estratégias

para minimizar situagdes estressoras e diminuir os sintomas de ansiedade.
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Dom também relata ndo observar grande mudancas, mas que comeca a se olhar com
menos condenagdo, a se ver com outros olhos. Graga demonstra perceber mudancas
significativas em si, no outro e no mundo que a cerca. Essa autopercep¢do pode ser um fator
determinante na melhora dos niveis de depressdo e ansiedade.

Sowislo e Orth (2013) evidenciaram em estudo que a baixa autoestima é fator preditor
de depressdo. O estudo evidenciou que hd maior peso na relacdo entre depressao e autoestima
do que ansiedade e autoestima, uma vez que, na ansiedade, o individuo antecipa ameagas fisicas
ou psicolodgicas, enquanto na depresséo, ele faz constantes avaliacGes negativas de si mesmo,
do mundo e do futuro. Os autores afirmam que pessoas com baixos niveis de autoestima estéo
mais sensiveis as criticas e se preocupam com o julgamento e a maneira com que 0S outros o
veem, evitando assim, se expor demais, como meio de proteger sua autoestima.
Consequentemente, podem se sentir solitarios, tristes, timidos, incapazes de realizar suas tarefas
e de obter prazer por coisas que antes eram prazerosas.

Toffolo e Toffolo (2011), citando Kohut (1984), apontam que a autoestima é importante
para o desenvolvimento psicoldgico do ser humano, sendo resultado da autoconfianca e do auto
respeito, resultando na autoimagem. Dessa maneira, quanto maior nossa autoestima, mais
amados, respeitados, reconhecidos e apreciados nds nos sentimos. A autoimagem esta
relacionada a personalidade e ao comportamento, ou seja, & medida que a autoimagem sofre
transformacbes, a personalidade e o comportamento também sofrerdo transformacoes,
definindo, assim, o que vocé pode ou ndo pode fazer.

Para as autoras, a musica tem a capacidade de atuar intensamente no mundo interno dos
individuos, mobilizando as possibilidades desses, favorecendo a capacidade de criacdo, de
expressao por meio dela, de emocdes, de sentimentos e de estado de espirito. Em nosso estudo,
percebemos que a masica proporcionou um processo de melhora na autopercepcdo e aumento
da auto-estima dos cuidadores, visto que em seus relatos finais ambos fizeram mencéo a visdo
do seu eu em relagéo ao mundo.

Marques (2011) ressalta que a musica é capaz de estimular o fisico, 0 emocional e a vida
social do individuo. Assim, a Musicoterapia, sendo uma terapia auto expressiva com forte
atuacdo nas funcdes cognitivas, colabora diretamente para o desenvolvimento pessoal, pois
favorece o contato das pessoas com seu poder criativo, com suas potencialidades, memorias e
historias de vida fortalecendo sua identidade e auto estima.

Durante o processo musicoterapéutico, foi solicitado aos cuidadores que
desenvolvessem trés composi¢fes musicais com significados diferenciados. No entanto,

observamos que antes de vivenciarem a composicdo, propriamente, eles passaram pelas
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experiéncias de improvisagdo e recriagdo musical, como descritas por Bruscia (2000; 2016).
Acreditamos que esse comportamento esteja relacionado a dificuldade de se expor como forma
de protecédo da autoestima, apontado por Sowislo e Orth (2013).

Pinto (2007) menciona que as experiéncias musicais podem “abrir a experiéncia clinica
ao imprevisivel”. Segundo a autora, a improvisagao pode remover o suporte, 0 apoio e provocar
instabilidade, enquanto a audi¢do pode proporcionar escutas ameacadoras.

Pereira e Craveiro de Sa (2006) apontam que na improvisacdo musical o cliente pode
projetar conteddos internos atraves da criacdo de uma melodia, de um trecho musical, de
trechos, ou peca musical improvisada, podendo estabelecer contato com o seu mundo interno
sonoro através a autoexpressdo. Miletto et al. (2004) consideram que essa experiéncia pode
fazer parte do processo composicional. No contexto desse estudo, observamos que a
improvisacdo foi utilizada como recurso projetivo, ou seja, como técnica propulsora para
emergéncia da cangdo, conforme mencionam Pereira e Craveiro de Sa (lbid.)

Acreditamos que a experiéncia improvisacional pode ter sido utilizada devido a
dificuldade dos cuidadores de se colocarem. Ao improvisar uma melodia, um ritmo, a pessoa,
embora esteja expressando seus sentimentos, seus conflitos, seus pensamentos, suas ideias,
pode ndo ter consciéncia do que estéa trazendo em sua improvisacdo, ou seja, ndo pensa estar se
expondo tanto.

Em relagdo as cancOes recriadas, Tangarife et al. (2006) citam que a medida que as
cancdes sdo lembradas e cantadas, emergem conteudos internos. Portanto, as memdarias sdo
resgatadas e compartilhadas, como se buscassem compreender o processo particular no
caminho do sofrimento ou uma idenficagé@o, tomando suas as palavras das cangoes.

Ao recriar uma cancdo conhecida, o individuo estad cantando o sentimento de outra
pessoa, o conflito de outra pessoa, que “tem tudo a ver” com 0 que naquele momento ele esta
vivenciando ou sentindo. Por isso € comum ouvirmos o que Graca disse na décima primeira
sessdo “Geraldo Vandré, naquela época, naquele contexto, escreveu essa musica, que quando
olhamos assim, ndo tem nada a ver, mas quando ouvimos melhor, se encaixa perfeitamente no
que estamos vivenciando aqui, hoje, em 2017, na Musicoterapia.”

Consideramos que as cangdes recriadas pelos cuidadores podem ter servido como base,
ancora, suporte, apoio, para que os cuidadores pudessem se expressar nas composicdes. As
experiéncias musicais, durante esse processo, puderam proporcionar aos cuidadores o olhar
para si, 0 autoconhecimento. Eles puderam entrar em contato com seus sentimentos, com suas
emocOes, com seus pensamentos, com seus conflitos. Dessa forma, o fazer musical foi

permitindo, aos poucos, o0 emergir desses contetdos e, a0 mesmo tempo, uma reestruturagéo,
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uma reorganizacao. Todo o processo de passar pelas demais experiéncias musicais serviu como
uma preparacdo para que o0s cuidadores pudessem se expressar durante O processo
composicional e, ainda, elaborar melhor esses conteddos durante a composicao.

Manzano e Gattino (2015) apontam que a composicdo de cangdes originais pode
capacitar as pessoas a colocar mais de si mesmas, uma vez que a composic¢ao de cang¢des pode
despertar emoc0es, anseios e pensamentos em maior magnitude que apenas cantar masicas ja
conhecidas, ou seja, ¢ uma manifestacdo de sentimentos em melodia, ritmo e harmonia,
permitindo maior expressdo dos sentimentos.

Na composicdo de cancOes, a pessoa pode comecar escrevendo sua letra e, nessa letra,
estdo contidos seus medos, sua histdria, seus sentimentos, seus conflitos, seus anseios, para
depois colocar uma melodia, uma harmonia. Ao cantar sua composi¢do o individuo esta
cantando de si mesmo; esta cantando sua dor, seu sofrimento, suas emocdes, deixando
registrado tudo aquilo que esta sendo vivenciado. E como se ele pudesse colocar diante do
espelho tudo aquilo que antes estava guardado somente dentro de si e que, muitas vezes, ele
mesmo nem sabia que existia.

Dessa forma, os cuidadores puderam cantar seus préprios sentimentos, seus conflitos,
permitindo a reflexdo desses conteudos e até mesmo a busca de solugGes para os problemas,
conforme vimos nas cangdes compostas.

Das trés composic@es, duas foram parddias, também apontando para a dificuldade dos
cuidadores se colocarem em musica. E importante relembrar, nesse momento, que Dom, no
inicio do processo, mencionou ter formacdo musical desde crianca, e que veio de uma familia
de musicos, descartando a possibilidade de ser decorrente da falta de habilidade musical, que
também poderia ter sido minimizada com o auxilio da musicoterapeuta, como ocorreu na
primeira composicao.

Baker e Wigram (2005) mencionam que a parddia da mdsica € uma forma de
composicdo terapéutica onde as letras de uma mdsica pré-composta sdo substituidas por novas
letras, sendo uma abordagem eficaz para os participantes que tenham dificuldades em expandir
e organizar suas idéias e pensamentos.

Dessa forma, observamos que a composi¢do musical pode favorecer a organizagédo e
reorganizacéo desses conflitos, uma vez que a composi¢éo pode auxiliar no compartilhamento
e na divulgacéo de informacdes direta ou indiretamente (CUNHA et al., 2014). Como afirma
Dreher (2005), a experiéncia de composi¢do musical auxilia o individuo a encontrar novas
formas de solucGes para seus problemas e a enxergar novas perspectivas de vida, gerando

atitudes no fazer musical que podem ser levadas para o cotidiano.
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O registro da composicdo realizada durante o processo terapéutico € de extrema
importancia para o processo de composi¢do segundo Baker (2014). Esse registro, oferece
possibilidades de revisitar os assuntos discutidos, proporcionando melhor compreensédo sobre
0s assuntos trabalhados, ou ainda, auxiliando as pessoas a reformular e reavaliar seu contexto
e resposta ao estressor. Para os cuidadores, tocar a musica criada pode trazer clareza e
aprofundar a conexao e o significado do material expresso na musica (BAKER, 2017).

Corroborando para o que pudemos observar nesse processo, Pinto (2007, p.140) aponta
que “a musica pode promover ordem no caos”. Nesse sentido Chagas ¢ Pedro (2008b)
mencionam que “é ela o que estabiliza e acalma ou arregimenta fogas para enfrenta-lo no
cotidiano, tanto quanto é quem pode provocar a brecha, a saida pela erréncia, o andar na beirada
do abismo do caos”.

Na penultima sessdo, apOs ouvir as cangdes escolhidas por eles, Graca fez um

depoimento sobre o processo musicoterapéutico vivenciado:

“Eu estou encantada com essa profissdo, por que é uma profissao que estuda
0 ser humano como o todo[...] é mais do que cantar uma musica, uma melodia.
E todo um cuidar, com o respeito, que vai limpando, que vai tratando os
sentimentos. Eu vejo que musica tem uma coisa gostosa que vai aliviando, e
vocé nem percebe. A musicoterapia traz alivio de dentro para fora, porque a
gente vai se envolvendo na musica... € mais que um analgésico, é uma coisa
gostosa (...) O que estamos vivenciando é algo incrivel, no primeiro dia éramos
umas pessoas, e hoje somos as mesmas pessoas, com a mentalidade e o coragdo
diferente, uma compreenséo e um prazer maior também[...] Quando chegamos
ali no primeiro dia estavamos despedagados”.

Nesse relato a cuidadora menciona como o fazer musical proporcionou o alivio das
tensdes durante as sessbes e no dia a dia da familia, como cada experiéncia musical favoreceu
olhar para si, para o outro, para 0 mundo ao redor, como compor propiciou a eles uma nova
perspectiva de vida. Conforme mencionam Chagas e Pedro (2008b), “a musica faz um territorio
através da expressividade, estabelece suas fronteiras, indica onde estou, com quem estou, como
estou”.

Ao encontro de nossas observagdes e da fala da cuidadora atendida (Graca), Werba e
Jesus (2016) afirmam que a musica e os efeitos que ela causa no ser humano podem evitar que
a medicalizagdo seja o unico caminho para a pessoa se manter ativa. Dessa forma, 0s
medicamentos podem passar a ser coadjuvantes, enquanto a musica e suas formas de integracdo
se tornam os grandes intérpretes da qualidade de vida e do bem-estar fisico e psiquico do

individuo.
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Landrino, Assumpcédo e Souza (2006) reforgcam essa concepgédo, ao afirmarem que a
funcdo da Musicoterapia € criar, sustentar e promover a comunicagdo, resgatando a
espontaneidade perdida pelas pessoas com o passar dos anos, valorizando suas vivéncias,
através do fazer musical, propiciando a externalizacdo de todo potencial humano, a expressao
dos sentimentos e das emogOes, o desenvolvimento da criatividade e a expansdo das
perspectivas de vida dos individuos.

Em consonéncia, Castro (2010) ressalta que a Musicoterapia promove condic¢des para
que o cliente se sinta seguro para expressar contetdos intrapsiquicos, facilitando a aproximacéo
das pessoas devido a ressonancia de sentimentos propiciada pela musica.

Durante todo o processo, através das composi¢cdes de cangdes 0s cuidadores puderam
expressar seus sentimentos, refletir sobre seus comportamentos e propor possiveis solucdes
para seus conflitos. Dessa maneira, a partir dos relatos dos cuidadores, consideramos que as
composigdes promoveram a melhora na autoestima, na autopercepgdo e no autocuidado,
favorecendo o desenvolvimento da comunicagdo e interacdo entre os cuidadores. Assim,
propiciamos a diminuicdo dos niveis de estresse, ansiedade e depressao, favorecemos a melhora
geral na Qualidade de Vida dos cuidadores, o que promoveu estratégias de enfrentamento de

estresse e resiliéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo investigar os efeitos da utilizagdo da Musicoterapia na
promocao de resiliéncia, na melhoria da qualidade de vida e na reducéo dos niveis de ansiedade
e depressdo de cuidadores familiares de pacientes com Doenca de Alzheimer, além de
compreender as experiéncias vivenciadas por esses cuidadores.

A motivacdo para estudar as possiveis contribuicdes da Musicoterapia no cuidado aos
cuidadores, surgiu primeiramente da experiéncia de vida da pesquisadora, que ao vivenciar o
papel de cuidador secundério e observar a sobrecarga, bem como outros aspectos de saude dos
cuidadores primarios, comecou a fazer alguns questionamentos, tais como: O que tem sido feito
para a saude dos cuidadores familiares? O que pode ser feito para minimizar os sintomas
observados? Como a Musicoterapia poderia contribuir para o cuidado ao cuidador? E possivel
minimizar o sofrimento continuo?

Dessa forma, primeiramente, antes da presente pesquisa, realizamos uma pesquisa de
revisao integrativa como Trabalho de Conclusdo do Curso de Musicoterapia da Universidade
Federal de Goias, com a finalidade de nos aproximarmos do nosso objeto. O estudo demonstrou
que o cuidar do ser que é cuidador tem sido pouco explorado por profissionais da salde,
considerando a importancia da equipe de salde se atentar para o cuidado ao cuidador,
proporcionando a esses a expressdao de suas dividas e angustias, oferecendo suporte e
promovendo o envolvimento entre cuidadores e aqueles que sdo cuidados (paciente, cliente ou
ente querido). A utilizacdo da Musica e da Musicoterapia foi percebida como importante
estratégia no cuidado ao cuidador, proporcionando a reducdo da ansiedade, momentos de
prazer, alegria e relaxamento.

Apbs realizarmos esse estudo, percebemos a necessidade de promover estratégias de
cuidados para essa clientela, e ainda de darmos continuidade a pesquisa, porém fazendo
intervengdes musicoterapéuticas, no intuito de verificar as possiveis contribuices do processo
para essa clientela.

Inicialmente, chamou-nos a aten¢do os motivos apontados pelos cuidadores para nao
participarem da pesquisa (falta de disponibilidade de tempo, falta de interesse em receber
atendimento terapéutico, impossibilidade retorno do contato inicial e desconhecimento do
diagnostico), o que é descrito por autores como: Cardoso et al. (2015) e Faria (2011).

De acordo com o exposto, estudos apontam problemas financeiros e aspectos materiais
tais como: moradia, transporte, acesso a servicos de salde e problemas de salude afetando a

capacidade funcional dos cuidadores, bem como ocorréncia gradativa de sintomas de depressédo



115

e ansiedade. Todos esses resultados da sobrecarga sdo dificuldades mencionadas pelos
cuidadores e afetam a qualidade de vida e o bem-estar dos mesmos (CAMARGO, 2010;
KARSCH, 2006; CALDAS, 2003).

Todos os dados encontrados nesse estudo nos fazem perceber o qudo necessario é o
cuidado ao cuidador. No entanto, esse cuidar € um grande desafio, pois necessita de um olhar
diferenciado do profissional, a fim de atender as demandas advindas das limitacdes da familia.

Conforme observamos no estudo, uma dessas limitacGes € a impossibilidade de deixar o
idoso aos cuidados de outra pessoa. Dessa forma, sugerimos que os profissionais da salde, a
fim de promover a satde do cuidador, possam estabelecer estratégias de atendimento domiciliar
com a atencdo voltada ndo somente para o0 idoso, mas para toda a familia. Além disso, propomos
gue durante os atendimentos ambulatoriais aos idosos, possa haver momentos de escuta e
cuidado ao familiar cuidador

Acreditamos que o olhar fenomenoldgico foi importante nesse processo, uma vez que
proporcionou a percepc¢do do “ser” e dos fenomenos em toda sua integralidade. Em busca de
compreender ndo somente o fendmeno, mas também sua significacdo para 0s que o vivenciam,
utilizamos o método misto, compreendendo a analise quantitativa como complementar a analise
qualitativa.

No processo vivenciado, pudemos compreender as necessidades dos cuidadores e buscar
formas de manter o cuidado a eles, como a atencéo domiciliar, por exemplo. Esse foi um dos
nossos desafios, pois ao sair do contexto clinico da instituicdo, onde havia toda uma estrutura
preparada para fazermos os atendimentos, e ir para a casa dos cuidadores, onde ndo tinhamos
isolamento acustico, tivemos que providenciar instrumentos musicais, além de termos um
espaco fisico limitado. Foi necessario refazer o contrato terapéutico e estabelecer limites para
que ficasse claro a relacdo de ajuda profissional e terapéutica.

Observamos que a postura empatica do profissional de salde se faz necessaria para que
o0 cuidado seja prestado de forma efetiva, onde o cuidador possa se expressar sem receios, se
sentir ouvido e, ainda, sentir que “tem com quem contar”, uma vez que o cuidador sente-se
fragilizado e necessita de suporte para enfrentar os desafios que vdo se apresentando no
processo de cuidar. Além disso, é preciso que o profissional adote uma postura clara e ética
com seu cliente, pois a relacdo de confianca favorece o vinculo que, por sua vez, promove a
auto-expressdo e a espontaneidade.

Em relagdo ao processo musicoterapéutico vivenciado, consideramos que a
Musicoterapia favoreceu a autopercepcao e a autovalorizacéo dos cuidadores, contribuindo para

o desenvolvimento da resiliéncia e, consequentemente, da autoestima e autoimagem, o que
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propiciou a melhora dos niveis de depressao e de ansiedade, bem como na busca de estratégias
de enfrentamento ao estresse.

Constatamos que as experiéncias musicais podem promover a compreensao das
experiéncias vivenciadas pelos cuidadores familiares, bem como de seus conflitos, alem de
promover a reflexdo e a busca para a solucdo dos problemas cotidianamente enfrentados.

Em relacdo aos conflitos, ressaltamos que durante a atencdo domiciliar € necessario
considerar os aspectos que envolvem a familia como um todo, em especial as relacdes que
permeiam o seio familiar. Durante o estudo, os conflitos familiares, sobretudo os conflitos
conjugais do casal cuidador que emergiram e foram também trabalhados durante as sessGes. No
entanto, na presente pesquisa, ndo evidenciamos os contedos trabalhados no decorrer dos
atendimentos, pois nao foi nosso objeto de estudo, mas sim o0s aspectos relacionados a
resiliéncia, depressdo, enfrentamento de estresse e ansiedade.

Em relacdo a qualidade de vida, embora os cuidadores trouxessem, em suas falas, a
concepcdo de terem melhorado, os dados quantitativos demonstraram o contrério. Dessa
maneira, acreditamos que seria necessario um periodo maior de tempo para as intervencoes
musicoterapéuticas visando encontrar dados mais congruentes, considerando que Qualidade de
Vida é um constructo que envolve varias facetas do ser humano.

As composicdes musicais desenvolvidas no decorrer do processo musicoterapéutico
possibilitaram aos cuidadores um meio criativo de comunicagdo e expressao, contribuindo para
0 autoconhecimento, o fortalecimento da autoestima e o desenvolvimento de forcas pessoais
como a tolerancia, o respeito a si mesmo e ao outro, a gratiddo, o autocontrole, o otimismo, o
bom humor, a autoconfianca e, principalmente, a esperanca.

Acreditamos que a Musicoterapia favoreceu a promoc¢ado da resiliéncia. Neste sentido,
consideramos que a saude ndo compreende apenas a auséncia da doenca, mas também a
construcdo de recursos préprios, na qual o individuo desenvolve meios de se proteger, combater
e enfrentar as ameacas a saude.

Esta pesquisa foi um passo para a caminhada da Musicoterapia na promogdo da salde,
sobretudo, dos cuidadores familiares. Demonstramos a necessidade de se voltar o olhar para
essa clientela, observando que, no Brasil, j& ha uma discusséo e preocupagdo com o0
envelhecimento populacional, mas é imprescindivel o cuidado ao cuidador de idosos.

Finalmente, esperamos que o presente estudo venha auxiliar na elaboracdo de novas
pesquisas na area da Musicoterapia, tendo em vista a riqueza das possibilidades de relacionar
as experiéncias musicoterapéuticas aos mecanismos de enfrentamento ao estresse e aos demais

fendmenos apreendidos do processo musicoterapéutico. Da mesma maneira, assinalamos que
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nossa pesquisa demonstra uma atuagdo do profissional musicoterapeuta em prol da promocao
da saude, trazendo evidéncias das possibilidades de sua contribui¢ao para as Politicas Publicas

do Brasil e, em especial, na area do envelhecimento.
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Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as altemativas a
que lhe parece mais apropriada Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. Nos

estamos perguntando o que vocé acha de sua vida. tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo

podena ser:

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

[}
W
>
w

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
mimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abatxo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

(]
w
-~
W

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o mimero 1 se vocé nio recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que voc€ acha e circule no numero e Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
nim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 | Qudéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre  oquanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito maisou | bastant extremamente
pouco menos e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
iaria?
3 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quéo seguro(a) voce se sente em sua vida 1 2 3 4 5
iaria?
9 | Quaéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 3
(clima, barulho, poluig3o, atratrvos)?
As questdes seguintes perguntam sobre  quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas (ltimas duas semanas.
nada | muito médio | muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 2 3 4 3
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 2 3 - 5
necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé estdo as N 3 4 5
informacgdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 2 3 4 5
atividade de lazer?

W



As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

quio bem ou satisfeito

vocé se sentiu a respeito de varios

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

um nem bom bom

15 | Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 3 4 5

16 | Quéo satisfeito(a) voce esta com o seu 1 3 4 5
sono?

17 | Quao satisfeito(a) voce esta com sua 1 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

18 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quao satisfeito(a) voce esta consigo 1 3 4 5
mesmo?

20 | Quao satisfeito(a) voce esta com suas 1 3 4 5
relacOes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quao satisfeito(a) voce esta com sua vida 1 3 4 5
sexual?

22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?

23 | Qudo satisfeito(a) voce esta com as 1 3 4 5
condigdes do local onde mora?

24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 3 4 5
acesso aos servigos de saude?

25 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Gltimas duas semanas.
Siss
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo voce levou para preencher este questionario?........

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADOPELA SUA COLABORACAO
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~ ANEXOB
MUSICA “AO SENTIR”

Ao Sentir
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ANEXO C
MUSICA “QUE AMOR E ESSE?”

Que amor ¢ esse”?
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ANEXO D
MUSICA “DEPENDE DE NOS”
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ANEXO E
MUSICA “MEIGA SENHORITA”
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ANEXO F
MUSICA “PRA NAO DIZER QUE NAO FALEI DAS FLORES”
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO -TCLE

@ J 1
., ° UNIVERSIDADE FEDERAL DE G OIAS
* ESCOLA DE MUSICA E ARTES CENICAS Convac
UFG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) estd sendo convidado para participar, como voluntario{a), de uma

pesquisa. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar
participar desse estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas €
sua e a outra € da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa, o senhor {a) nfo sera
penalizado(a) de forma alguma. Se aceitar participar, vocé poderad entrar em contato com o
(s) pesquisador (res) responsavel (is): Elvira Alves dos Santos — (62) 9 8634-6076 e Claudia
Regina de Oliveira Zanini - (62) 9 9901-3360. Em caso de duvida, quanto aos seus direitos,
vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo
telefone 3521-1075 ou 3521-1076.

INFORMAGCOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA.

Titulo do Projeto: “Qualidade de vida do cuidador familiar — O papel da Musicoterapia na
promocio de resiligncia”

Pesquisador Responsavel: Elvira Alves dos Santos
Pesquisador Orientador: Claudia Regina de Oliveira Zanini

Esta pesquisa tem como objetivo investigar o efeito da Musicoterapia na promogio
de resiliéncia de cuidadores familiares de pacientes com Alzheimer, e também verificar o
efeito da Musicoterapia na qualidade de wida desses sujeitos. Trata-se de uma pesquisa
quanti e qualitativa, em que serd realizado um estudo tedrico integrando conteido das
areas da Musicoterapia, Psicologia e Musica.

Serfio realizados os seguintes métodos de coleta de dados: a) Avaliagio do
Inventario de Ansiedade Estado-Trago (IDATE), Inventario Beck de Depresséio (BDI) e do
WHOQOL-Bref14, aplicados antes de se iniciarem os atendimentos musicoteraputicos e
ao final da pesquisa (ou seja, quando os atendimentos grupais de musicoterapia ja tiverem
sido realizados); b) Questionarios sécios demograficos com os participantes da pesquisa,
c) Ficha Musicoterapica com os participantes da pesquisa; d) Depoimentos dos sujeitos
participantes da pesquisa, por escrito e ao final do processo musicoterapgutico, e)
Atendimentos grupais de musicoterapia; f) Observagdes, gravagdes em audio efou video;
g) Relatérios de sessdes. Quanto aos atendimentos de Musicoterapia, sera realizado em
grupo de até 20 participantes, em que os sujeitos da pesquisa participarfio efetivamente
dos atendimentos, no espago fisico do Programa Saudavelmente da Universidade Federal
de Goias e terfio como maximo 10 {dez) encontros e minimo 08 (oito) encontros, com
duragio entre 60 a 90 minutos cada um. Todos os dados serfio analisados pela
pesquisadora junto a pesquisadora orientadora, durante as supervisdes clinicas e
orientagdes.

No decorrer da pesquisa serfio utilizadas experiéncias musicais como: audigio, re-
criagiio, improvisagiio e composigHo musicais. Esta pesquisa n#o trara danos fisicos. Os
possiveis danos serfio minimizados através da atuacfio direta do pesquisador participante
que buscara recursos e técnicas adequadas para resolver situagdes emergentes, contando
ainda com acompanhamento de supervisdes com apesquisadora orientadora, professora do

EMAC - Escola de Musica e Artes Cénicas- Campus II - Samambaia - Caixa Postal 131 Goignia - Goids -
Brasil - Cep 74001-970 Telefones: Campus I1-62 3521 1125, fax 62 3521 1175 Campus [ - 62 3521 1818
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s :
o UNIVERSIDADE FEDERALDE GOIAS (S yac
UFG ESCOLA DE MUSICA E ARTES CENICAS

Programa de Pés-Graduagio (MMestrado em Musica) da Escola de Musica e Artes Cénicas da
UFG. Além disso, se necessario, nos comprometemos a realizar atendimentos extras e
individuais aos participantes. Todo material necessario sera providenciado pela
pesquisadora/musicoterapeuta responsavel Os encontros poderfio ser filmados efou
gravados em audio como forma de documentar os fendmenos musicais, facilitando, assim, a
analise musicoterapica posterior. Ressalta-se que os registros ficarfo de posse da
pesquisadora pelo periodo de 5 (cinco) anos, sendo, ao final deste periodo, incineradas.

O inicio da pesquisa se dara apds sua aprovagio pelo Comité de Etica do HC/UFG.
A participagfo na pesquisa € voluntaria, ou seja, vocé n#o recebera nenhum tipo de
gratificacio ou pagamento financeiro, pela participacio. O participante tera garantia de
sigilo que assegure a privacidade quanto a sua identidade e aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. O material dudio-visual sera usado somente para esta pesquisa.
Para pesquisas futuras, serd novamente submetido ao Comité de Etica. Esclarego que vocé
pode se retirar da pesquisa a qualquer momento e isso ndo resultara em nenhuma
penalidade. Os resultados da pesquisa serfo divulgados, independentemente sendo

favoraveis ou nio.

Claudia Regina de Oliveira Zanini Elvira Alves dos Santos
Pesquisadora Onentadora Pesquisadora responsavel

Consentimento da participagéio da pessoa como sujeito da pesquisa

Eu, RG 3

CPF , abaizo assinado concordo em participar do como participante
voluntario do estudo “Qualidade de vida do cuidador familiar — O papel da
Musicoterapia na promogio de resiliéncia” , Fui devidamente informado e esclarecido
pela pesquisadora responsavel Elvira Alves dos Santos sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim_como,_ possiveis_ riscos e beneficios decorrentes da participagio.
Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem penali dade.

Gotania, / /

Nome do Sujeito:

Agsinatura:

Presenciamos a solicitagfio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em patticipar.

Testemunhas (nfio ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: __ Assinatura:

EMAC - Escola de IMisica e Artes Cénicas- Campus II - Samambaia - Caixa Postal 131 Goidnia - Goids -
Brasil - Cep 74001-970 Telefones: Campus IT - 62 3521 1125, fax 62 3521 1175 Campus I - 62 3521 1818
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APENDICE 2

FICHA MUSICOTERAPEUTICA

DADQOS PESSOAIS
Nome:

Data de nascimento: / / Idade:
Sexo: (') Masculino ( )Feminino

BREVE HISTORICO DA SAUDE
Motivo da internagao/diagnostico:

Faz uso de medicamentos além dos utilizados para o tratamento atual ?
( )Sim ( )N&o. Se sim qual(is)?

Tempo de internagéo:

Ja tinha sido hospitalizado (a)? () Sim () Néo
Se sim por qual motivo?

Como vocé o percebe mediante a
internacdo?

150

VIDA FAMILIAR
Se relaciona bem com os familiares? ( )Sim ( )Né&o
VIDA ESCOLAR

Escolaridade: Como é o desenvolvimento

escolar?

Possui colegas na escola? ( )Sim ( )Nao
Participa das atividades em grupo?

Brinca no recreio? ( )Sim ( )N&o. Sozinho ou em grupo?

Possui problemas relacionais? ( )Sim ( )N&o.
Se sim qual(is)?

ASPECTOS SONOROS - MUSICAIS
Mdsicas mais ouvidas durante a gestacao:

Cantou para o bebé&? ( )Sim (' )N&o. Quais musicas?

Qual estilo musical preferido?

Quais musicas preferidas?

Gosta de masicas infantis? ( )Sim ( )N&o. Quais?

Quando vocé ouve masica o que te chama mais atencao?

Qual(is) estilos musicais que te desagradam?

Possui preferéncia por algum instrumento musical? ( )Sim ( )N&o.

Qual(is)?

Ha algum instrumento que desagrada? ( )Sim ( )N&o.

Qual(is)?

Musicoterapeuta: data: /




QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Nome:

APENDICE 3
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Comp

leto:

Sexo:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Estado:

Cidade em que reside:

Estado Civil:

Estado:

Filhos:

Escolaridade:

Profissao:

Local de trabalho:
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APENDICE 4

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Como foi participar da musicoterapia durante esse periodo?

Quais aspectos mais importantes vocé levard consigo de todo processo
musicoterapéutico?

Como vocé avalia suas competéncias interpessoais e seu estado emocional, apds a
finalizacdo do processo?

Vocé acredita que a Musicoterapia contribuiu para a sua Qualidade de Vida?

Vocé acredita que a Musicoterapia contribuiu para vocé encontrar formas de lidar com
estresse, ansiedade e depresséo?

Vocé considera que a Musicoterapia ajudou vocé a lidar melhor com os conflitos
familiares? De que forma?

Vocé considera que a Musicoterapia ajudou no seu papel de cuidador, e na forma de cuidar
dos idosos?

Vocé acredita que a Musicoterapia contribuiu para a forma como vocé se percebe como
pessoa, e na forma de cuidar de si?

Vocé acredita que houve alguma mudanc¢a na forma em como vocé vé e percebe as

pessoas que estdo a sua volta?

10- Vocé percebeu, ou percebe alguma mudanca de comportamento, ou desejo de mudar

alguma coisa depois de finalizar o processo?
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APENDICE 5 N
TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

NBR ISO 9001:2008 C
CRER - Empresa com Sistema de Gestdo da Qualidade "
Cartificado conforme a norma NER 150 3001:2008

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

O Centro de Reabilitagdo Dr. Henrique Santillo, (CRER) estéd de acordo com a
execugdo do projeto de pesquisa intitulado "Qualidade de Vida do Cuidador Familiar
— O Papel da Musicoterapia na Promocdo da Resiliéncia”, coordenado pela

pesquisadora Elvira Alves dos Santos, na Universidade Federal de Goias.

O CRER assume o compromissa de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa pela autorizacdo da coleta de dados durante o més de Agosto/2017.

Declaramos ciéncia de que nossa instituicdo é coparticipante do presente
projeto de pesquisa, e requeremos o compromisso da pesquisadora responsavel
com o resguardo da seguran¢a e bem-estar dos participantes de pesquisa nela

recrutados.
Goiania,22/08/2017.
FABRICCIO QUEIROZ CORREA
Diretor Técnico do CRER
Av. Vereador José Monteira, 1655 /
S . - 5t. Negréo de Lima - Goidnia-GOr
SUS I ReTins B tine Centro de Reabilitacao e CEP: T4653-230 SAC:(62) 3232-3232

Sntersa Unico o 51 ihe Governo de Golas Readaptac¢do Dr. Henrigque Santillo | Fone: (62)3232-3000 Fax:(62) 3232-3003

Www.Crer.ong.br
crer@crer.org.br




APENDICE 6
APROVACAO CEP - UFG

UFG - UNIVERSIDADE £ Platbaforma
‘ FEDERAL DE GOIAS %wﬂ
o |

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DO CUIDADOR FAMILIAR - O PAPEL DA MUSICOTERAPIA
NA PROMOGAO DE RESILIENCIA
Pesquisador: ELVIRA ALVES DOS SANTOS
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 68460017.4.0000.5083

Instituigao Proponente: Escola de Musica e Artes Cénicas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.110.528

Apresentagio do Projeto:

PROMOGAQ DE RESILIENCIA. Pesquisador Responsavel: ELVIRA ALVES DOS SANTOS. N. CAAE:
68460017.4.0000.5083. Instituicdo Proponente: Escola de Musica e Artes Cénicas. Membros da Equipe de
pesquisa: Claudia Regina de Oliveira Zanini; TALITA FARIA ALMEIDA. O presente trabalho trata-se de um
projeto de pesquisa que visa avaliar a qualidade de vida dos cuidadores familiares de pacientes com
Doenga de Alzheimer, e a contribuigio da Musicoterapia no desenvolvimento da resiliéncia e como pode
interferir na qualidade de vida dos cuidadores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Investigar os efeitos da utilizacio da Musicoterapia na promogao de resiliéncia, na melhoria da qualidade de
vida e de outros aspectos relacionados a salde de cuidadores familiares de pacientes com Doenca de
Alzheimer.

Objetivo Secundario:
- Compreender as representagdes sociais vivenciadas pelos cuidadores familiares;- Discutir aspectos
referentes & salde e a qualidade de vida do cuidador familiar de pacientes com Alzheimer;

Enderego: Prédio da Reitoria Témeo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-870
UF: GO Municipio: GOIAMIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mall: cep. prpi ufg@gmail.com

Pagina 01 de 05

154



UFG - UNIVERSIDADE £ Platbaforma
FEDERAL DE GOIAS %ﬂﬂl

Continuagio do Parecer: 2.110.528

- Avaliar o efeito da Musicoterapia na qualidade de vida e nos niveis de estresse, ansiedade e depressao de
cuidadores familiares de pacientes com Alzheimer;- Analisar as contribuicoes da Musicoterapia para a

promogdo de resiliéncia dos participantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Acredita-se que os riscos serdo minimos, uma vez que ndo visa adotar qualquer procedimento invasivo ou
medicamentoso. Os possiveis riscos emocionais poderdo ser minimizados pois a pesquisadora responsavel
pelos atendimentos possui habilitagio especifica para realizar o processo musicoterapéutico e preservar a
integridade do participante. Além do mais, sera realizada supervisdo dos casos com a orientadora, durante

todo processo, a fim de possibilitar melhor atuagdo da pesquisadora.

Beneficios:
Acredita-se que o presente projeto, ao evidenciar a contribuicdo da Musicoterapia no cuidado ao cuidador,
pode auxiliar na implementagéo e insergdo da Musicoterapia na equipe multiprofissional e contribuir para

minimizar o sofrimento dos cuidadores, além de influenciar na dindmica familiar.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

PESQUISA de Carater quali-guantitative ou misto - pesquisa-intervengdo.Sera desenvolvida na
Universidade Federal de Goias (UFG), através do Programa Saudavelmente vinculado a Coordenacgao de
Servigo Social da Pro-reitoria de Assuntos da Comunidade Universitaria (PROCQOM).

Critério de Inclusao:
Cuidadores familiares de pacientes com doenga de Alzheimer, residentes em Goidnia, com idade acima de
18 anos.

Critério de Exclusdo:
- Cuidadores que passaram ou estdo em qualquer tipo de processo psicoterapéutico;
- Cuidadores que ndo possam participar do minimo de atendimentos musicoterapéuticos estabelecidos
pelas pesquisadoras;
- Cuidadores com déficit cognitivo que impega a aplicagio dos questionarios e/ou instrumentos de coleta de
dados;
- Cuidadores gue ndo correspondam a fungdo de cuidador principal, ou seja, aguele que & o responsavel

direto, respondendo pelo paciente em toda e qualquer situagao.
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P
ARTICIPANTES: Cuidadores familiares de pacientes com doenca de Alzheimer, encaminhados por
profissionais da area da saude que atuem com idosos com Doenga com Alzheimer..
Apos os encaminhamentos, os interessados em participar, serdo informados sobre os procedimentos da
pesquisa, onde sera aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O participante, tera
sua identidade mantida em sigilo total. As filmagens e/ou audios, bem como fotografias, serdo utilizadas
somente para apresentagdes cientificas, e sera danificado apés cinco anos da realizagao da pesquisa Os
resultados da presente pesquisa serdo publicados, independentemente de serem favoraveis ou nao.
Serdo aplicados antes de iniciar os atendimentos musicoterapéuticos, a Ficha Musicoterapica, o
questionario sécio demografico, o Inventario de Ansiedade Trago-Estado — IDATE, o Inventario de
Depressao Beck - BDI e o questionario WHOQOL-Bref objetivando averiguar o nivel de qualidade de vida.

Ao final da pesquisa, o questionario WHOQOL-Bref e as escalas de depressao (BDI) e ansiedade (IDATE)
serao novamente aplicados aos participantes da pesquisa, acompanhado da entrevista semiestruturada com
o objetivo de verificar as possiveis mudancas ocorridas nos seus aspectos fisicos e/ou fisiolégicos e
psicoemocionais, apos os atendimentos musicoterapéuticos.

Serao realizadas gravagdes audiovisuais durante os atendimentos que serdo utilizados para a elaboragao
de relatorios ao final de cada atendimento, sendo utilizados como instrumentos qualitativos para a coleta de
dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de Rosto devidamente assinada.

- Orgamento a cargo das pesquisadoras.

- Termo de Anuéncia onde dar-se-a a coleta de dados.

- Termo de compromisso das pesquisadoras envolvidas.

- Apresentam os instrumentos de coleta de dados, bem como o projeto detalhado.

. TCLE, garante o direito a indenizagao em caso de danos advindos da participacdo da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apés analise dos documentos postados somos favoraveis a aprovagao do presente protocolo de pesquisa,
smj deste Comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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