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RESUMO

A musica e o0 ser humano estdo ligados a uma influéncia mutua, € uma terapia de
autoexpressdo com intenso desempenho nas atuagbes cognitivas, contribui
diretamente para o envelhecimento ativo, proporciona contato com a parte criativa
do idoso, potencializando memoarias e histérias, fortalecendo sua personalidade e
autoconfianca. Objetivo: Avaliar os efeitos da musicoterapia na melhora da
qualidade de vida dos idosos cadastrados no CRAS do Municipio de Porto Nacional;
Identificar o perfil s6cio demografico e de salude dos idosos; Descrever os beneficios
da musicoterapia nos idosos apos intervencao; Comparar a qualidade de vida dos
idosos pré e pos intervencdo da musicoterapia; Analisar a satisfacdo dos idosos
sobre a musicoterapia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e exploratério
com caracter quali-quantitativo. A amostra sera por amostragem aleatéria simples,
calculada por um nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5% totalizando 67
idosos. O estudo sera realizado no Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) de Porto Nacional. Para avaliar o perfil sdcio-demogréafico e os efeitos da
musicoterapia na qualidade de vida dos idosos sera aplicado um questionario
estruturado. O periodo da coleta de dados ocorrera entre os meses de setembro a
outubro de 2018. A coleta de dados ocorrera em trés momentos caracterizados como
momento 1 (M1), momento 2 (M2) e momento 3 (M3). A andlise dos dados sera
realizada apds tabulacdo e insercdo em planilha eletrbnica. Os dados seréo
transferidos para o SPSS software (version 22.0, SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Os
resultados serdo comparados, obtendo-se uma andlise descritiva e exploratéria dos
dados (frequéncia, desvio-padrdo e média) e Teste t de Student. Os resultados seréo
apresentados em graficos e tabelas e posteriormente fundamentados com outros
estudos.

Palavras-chave: Musicoterapia. Qualidade de vida. Idosos. Prética Integrativa.



ABSTRACT

Music and the human being are linked to a mutual influence, it is a self-expression
therapy with intense performance in cognitive activities, it contributes directly to the
active aging, it provides contact with the creative part of the elderly, potentiating
memories and stories, strengthening their personality and self confidence.
Objective: To evaluate the effects of music therapy on the improvement of the
quality of life of the elderly enrolled in the CRAS of the Municipality of Porto Nacional;
Identify the demographic and health profile of the elderly; To describe the benefits of
music therapy in the elderly after intervention; To compare the quality of life of the
elderly before and after the intervention of music therapy; To analyze the satisfaction
of the elderly about music therapy. Methodology: This is a descriptive and
exploratory study with qualitative-quantitative character. The sample will be by simple
random sampling, calculated by a confidence level of 95% and sampling error of 5%,
totaling 67 elderly. The study will be conducted at the Reference Center for Social
Assistance (CRAS) of Porto Nacional. To evaluate the socio-demographic profile and
the effects of music therapy on the quality of life of the elderly, a structured
qguestionnaire will be applied. The data collection period will occur between
September and October 2018. Data collection will occur in three moments
characterized as moment 1 (M1), moment 2 (M2) and moment 3 (M3). Data analysis
will be performed after tabulation and insertion in a spreadsheet. The data will be
transferred to SPSS software (version 22.0, SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). The
results will be compared, obtaining a descriptive and exploratory analysis of the data
(frequency, standard deviation and mean) and Student's t-test. The results will be
presented in graphs and tables and later substantiated with other studies.

Keywords: Music therapy. Quality of life. Seniors. Integrative Practice.
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1 INTRODUCAO

O envelhecer ndo estad ligado ao adoecimento, a ndo ser quando
permanece associado a patologias, e sim a um adequado sistema do estado de
vidapois, o envelhecimento tem variantes de individuo para individuo, de modo a ser
mais acelerado para uns e lento para outros. Estas variaveis estdo agregadas a
diversos fatores: a condicdo socioecondmica, estilo de vida e patologias cronicas.
Ainda que os idosos, na sua totalidade populacional, ndo venham a ser
homogéneos, principalmente pela distincdo de géneros, qualificacdo de vida, familia
como apoio e multiplas outras implicagdes, os estudos demograficos apontam
melhora na qualidade de vida da terceira idade junto a evolucdo tecnoldgica e
medicina, demonstrando uma significativa reducdo da mortalidade (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016).

A vida com qualidade abrange um campo com dimensfes complexas, se
constitue na auséncia de doencas ou de danos nas habilidades funcionais, ligados
aos feitios biolégicos e epidemiolégicos. A forma como a pessoa compreende sua
posicdo na vida, na cultura e nos valores agregados é vinculado aos
relacionamentos e suas condi¢cOes, lazer, metas, perspectivas e preocupacgdes
(DAWALIBI et al., 2013).

Estdo associados a terceira idade sentimentos de isolamento, depresséao,
angustia e abandono. A musicoterapia como intervencao artistica, € uma aposta para
o desenvolvimento da qualidade de vida, podendo garantir autoconfianca e incluséo
social abrangendo musica, ritmo, som, movimentagdo, aprimorando ou sustentando
a gqualidade de vida das pessoas que atuam na danca junto a melodia musical. No
meio musicoterapico, as sensacdes internas e corporais variam, bem como os
movimentos em geral, ideias e sentimentos, dando qualidade ao cotidiano do idoso
(LUZ, 2015).

A musica e o ser humano estéo ligados a uma influéncia mutua, é uma
terapia de autoexpressdo com intenso desempenho nas atuagbes cognitivas,
contribui diretamente para o envelhecimento ativo, proporciona contato com a parte
criativa do idoso, potencializando memorias e historias, fortalecendo sua

personalidade e autoconfianga (SILVA, 2015).
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais os efeitos da musicoterapia como pratica integrativa na qualidade
de vida dos idosos cadastrados no Centro de Referencia em Assistencia Social
(CRAS) do Municipio de Porto Nacional?

1.2 HIPOTESE

Musicoterapia influencia na qualidade de vida dos idosos e contribui para

diminuir a possibilidade de atraso cognitivo.

1.3 JUSTIFICATIVA

Com a musica, fica mais evidente ainda as influéncia nas emocdes.
Trazem sentimentos de todos os tipos, tristes, melancoélicas, angustiantes, saudosos,
motivadores e alegres. Todos esses sentimentos podem ser trabalhados e
principalmente vividos. Cantando, tocando ou apenas ouvindo as cancoes.
Conversando sobre elas, falando de sua importancia nos momentos de sua vida. A
alegria e o bem-estar proporcionados pela muasica sdo sentimentos muito
conhecidos. Sem nos darmos conta, quase inconscientemente, nos pegamos
cantarolando uma cancédo, batucando um ritmo, utilizando uma letra de musica em

nossa conversa, a musica esta diretamente ligada em nossa vida.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO:

Avaliar os efeitos da musicoterapia na melhora da qualidade de vida dos

idosos cadastrados no CRAS do Municipio de Porto Nacional.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Identificar o perfil s6cio demogréfico e de saude dos idosos;

Descrever os beneficios da musicoterapia nos idosos apos intervencao;

Comparar a qualidade de vida dos idosos pré e poés intervencdo da

musicoterapia;

Analisar a satisfacdo dos idosos sobre a musicoterapia.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional apresenta dificuldades de bem-estar que
desafiam a previdéncia social e os principios do sistema de saude. Tornar-se velho
ndo denota adoecimento, exceto quando ha associacdo a doenca, o envelhecimento
permanece ligado a um adequado estado de saude. As ampliagbes na area da
saude e tecnologia proporcionaram a populacdo, que tenha servicos publicos e
privados acessiveis, boa qualidade de vida neste periodo etario (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a populacdo de
idosos terd um aumento de 8,82 para 13,0% esse crescimento tornard o Brasil, em
2025, o sexto pais quanto ao numero de idosos em expectativa de vida de
qgualidade. Nos dias atuais, a expectativa € de 60 anos e pode chegar a 74 anos em
2025 (BERBEL,; SILVA, 2015).

O envelhecimento tem variagcdes de pessoa para pessoa, podendo ser
mais rapido para alguns e gradativo para outros. Esta variacdo depende de diversos
fatores como as doencas cronicas, estilo de vida, condi¢cdes sociais e econémicas.
Desta forma, discorrer sobre o envelhecimento abre diversas maneiras de
interpretacdes que se incorporam ao cotidiano e a aspectos culturais diferentes. As
pessoas de modo geral sempre estiveram preocupadas com o fato de envelhecer,
enfrentando essa realidade de diversas formas. Determinadas pessoas o distinguem
como uma reducado total das competéncias e atividades do cotidiano, outros o
avaliam como um momento de desenvolver vulnerabilidades e a cada dia mais
depender do meio familiar. Alguns, sagram a velhice como o0 momento mais elevado
do saber, prudéncia, paz e o bom senso. Todas estas maneiras obedecem a um fato
e uma parcialidade, contudo, elas ndo concebem a veracidade absoluta (FECHINE;
TROMPIERI, 2013).
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Apesar da populacdo idosa ndo ser homogénea, especialmente pelos
géneros distintos, qualidade de vida, apoio da familia e diversas outras decorréncias,
a ciéncia demogréfica esta a notar que as melhorias da medicina e a evolucdo na
qualidade de vida dos idosos esta obtendo como efeito a reducdo da mortalidade,
sao fatores que estdo causando o envelhecimento populacional superior a 60 anos
(SILVA; DALPRA, 2014).

3.2 QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

O significado de qualidade de vida, de maneira especial no idoso,
abrange um cenério multidimensional complexo, se constitue na auséncia de
enfermidades ou de perdas das capacidades funcionais, situados nos feitios
bioldgicos e epidemioldgicos; a compreesao que a pessoa tem da propria posi¢cao na
vida, no mundo cultural e no conjunto de valores. Esta ligado a condicdo nos
relacionamentos, realizacdo particular, lazer, apreciar as metas e perspectivas,
exemplos e preocupacgdes (VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2013).

A qualidade de vida inclui-se a autoconfianca e a saude pessoal e
compreende amplos aspectos, a capacidade funcional, plano socioeconémico,
situacdo emotiva, interacdo social, intelecto, autocuidado, apoio familiar, situacao de
saude, importancias culturais, religido, ética, sentimentos, modo de vida, satisfacdo
com a profissdo. Desse modo, a importancia da qualidade de vida é particular e
condicionada a condicao sociocultural (DAWALIBI et al., 2013).

Na Terceira Idade estdo associados sentimentos de depresséo,
isolamento, abandono e angustia. A Intervencdo artistica, mais especificamente a
musica, vem sendo uma aposta para o crescimento da qualidade de vida, pois pode
garantir autoestima e inclusdo social envolvendo musica, ritmo, som, movimentacao,
aprimorando ou sustentando a qualidade de vida das pessoas que atuam na danca
junto a melodia. Na musicoterapia, através da musica, nossas sensacodes internas e
corporais se transformam, assim como nossa movimentag&o, sentimentos e ideias,
gualificando a vida. (PASSOS e WAWZYNIAK, 2015).

Para avaliacdo da qualidade de vida, deve se ater a condicbes mentais,
qualidade de vida percebida, competéncia comportamental e bem estar subjetivo,

para essa avaliagdo depende da abordagem e tipo do estudo, € muito importante a
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perspectiva da populagdo além do pesquisador. O instrumento SF 36 avalia a
qualidade de vida através de 36 itens fornecendo pontuacdes em 8 dimensdes, dor,
estado geral de saude, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental,
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos e vitalidade, essa pontuacao

varia de 0 a 100 sendo a maior pontuacao o melhor resultado (BARBOSA, 2013).

3.3 MUSICOTERAPIA

A musicoterapia é uma &rea da ciéncia que pesquisa as pessoas, suas
revelagBes harmodnicas e 0s acontecimentos que transcorrem da influéncia mutua da
musica e o ser humano, o fendbmeno acustico e seus meios, timbre, elevacao,
melodia, amplitude e constancia. A sistematica do ensinamento e do exercicio
musicoterapico existiu, inicialmente, no século passado e vem se concretizando
através de uma grande quantidade de estudos e andlises pesquisatérias na
contemporaneidade. No campo das verificacdes cientificas, os estudos destinam-se
a entender os desempenhos, modos e definicbes que as pessoas impdem as
emissdes sonoras, nas musicas, compassos ritimicos, e varios diferentes
parametros ligados ao som e a musica. No exercicio da musicoterapia, as buscas
cientificas descobrem um campo muito produtivo. A totalizacdo da pratica com a
averiguacdo musical tém efeito em varios trabalhos divulgados nos eventos
realizados em escolas, grupos de convivéncia, empresas instituicbes, entre outros.
(MONTEIRO, 2016).

A musicoterapia € um método com sistematizacdo e intervencdo onde o
terapeuta auxilia a pessoa a gerar o bem-estar de saude, usando conhecimentos
instrumentais da musica e as afinidades que se desenvolvem por meio deles como
potentes dindmicas de transformacao. O exercicio da musica pode ser inserido nos
campos: da prevencado, promocao e reabilitacdo do bem-estar fisico, psiquico, social
e emocional dos grupos e comunidades. Desse modo, pode-se implantar este
método em empresas, escolas, hospitais, clinicas, bem como nas associa¢des ou
outras aglomeracbes de pessoas e programas de cuidado a saude do idoso
(SANTANA; ZANINI; SOUSA, 2014).

A musicoterapia consistui em uma terapia de autoexpressao com intenso
desempenho nas atuagdes cognitivas, contribui diretamente para o envelhecimento

ativo, proporciona contato com a parte criativa do idoso, potencializando memorias e



15

histérias, fortalecendo sua personalidade e autoconfianca (FORTUNA, 2016).

A musicoterapia em idosos é uma das estratégias que podem ser
empregadas no progresso da qualidade de vida. Estudos recentes denotam que a
musica tem melhora consideravel na funcéo cognitiva de individuos, tem capacidade
de atuar no plano emocional e afetivo, agindo em conjunto com a funcionalidade, de
forma a representar como um instrumento de eficicia no processo de reabilitagéo e
prevencdo de queda das funcdes cognitivas, auxiliando no processo de
sociabilizacdo (MAGNO, 2016).



4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com caracter quali-
quantitativo.

O estudo exploratorio estabelece critérios, métodos e técnicas para a
elaboracdo de uma pesquisa e visa oferecer informacfes sobre o objeto desta e
orientar a formulacdo de hipéteses. A pesquisa exploratéria visa a descoberta, o
achado, a elucidacéo de fenébmenos ou a explicacdo daqgueles que ndo eram aceitos
apesar de evidentes (CRESWELL; CLARK, 2013)

A pesquisa descritiva registra e descreve os fatos observados sem
interferir neles. Visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou
fenbmeno ou o estabelecimento de relagbes entre variaveis. Envolve o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados com questionario e observacdo
sistemética (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A abordagem quali-quantitativa busca associar a analise estatistica a
investigacdo dos significados das relacbes humanas privilegiando a melhor
compreensdao do tema a ser estudado, facilitando a interpretacdo dos dados
(LAKATOS; MARCONI, 2013).

4.2POPULACAO TOTAL

Sera constituida pelos idosos cadastrados no CRAS do Municipio de

Porto Nacional — Tocantins.

4.3 AMOSTRA

Para a definicdo do quantitativo amostral foi realizado um levantamento
de idosos cadastrados no CRAS de Porto Nacional em 2018. O total de idosos esta
estimado em 80 (oitenta).

A amostra serd por amostragem aleatdria simples, calculada por um nivel

de confianca de 95% e erro amostral de 5% totalizando 67 idosos.
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Para o calculo foi utilizado os dados disponiveis na calculadora online
utilizando a seguinte formulan=_ N.Z2.p.(1-p) ( SANTOS, 2018).
Z2.p.(1-p) + e2.(N -1)

Onde:

n: amostra calculada;

N: populacao;

Z: varavel normal padronizada associada ao nivel de confianca;
p: verdadeira probabilidade do evento;

e: erro amostral

4.4CRITERIOS DE INCLUSAO

e Ter idade igual ou superior a 60 anos;

e Possuir capacidade cognitiva;

e Estar cadastrado no grupo de idosos do CRAS Porto Nacional,

e Aceitar participar do estudo através do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido — TCLE.

4.5CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Idosos com idade abaixo de 60 anos;

e Estar cadastrado no grupo de idosos do CRAS e nédo estar frequentando o
grupo;

e Idosos que ndo comparecerem em pelo menos trés encontros consecutivos;

e Nao aceitarem participar do estudo.

4.6 LOCAL DA PESQUISA

O estudo sera realizado no CRAS do Municipio de Porto Nacional -
Tocantins.

O CRAS ¢ a porta de entrada da Assisténcia Social. E um local publico,
localizado prioritariamente em areas de maior vulnerabilidade social, onde séo

oferecidos os servicos de Assisténcia Social, com o objetivo de fortalecer a
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convivéncia com a familia e com a comunidade, promover a organizagdo e
articulacdo das unidades da rede socioassistencial e de outras politicas, possibilitar
0 acesso da populacdo aos servigcos, beneficios e projetos de assisténcia social, se
tornando uma referéncia para a populacdo local e para os servicos setoriais. O
CRAS Porto Nacional é composto por um coordenador, um assistente social, um

psicélogo, um orientador social e um facilitador.

4.7 VARIAVEIS

Varidveis relacionadas ao perfil socio-demogréfico: idade, data de
nascimento, sexo, estado civil, raca, escolaridade, naturalidade, bairro em ge mora,
profissdo, tempo em que participa do CRAS, uso de medicamentos e condicdes de
saude.

Varidveis relacionadas a avaliacdo da qualidade de vida: compreensao
sobre sua saude, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, vitalidade, aspectos

sociais e emocionais e saude mental.

4.8INSTRUMENTOS A SEREM UTILIZADOS PARA A COLETA DE DADOS

Para avaliar o perfil s6cio-demografico de satude dos idosos sera aplicado um
questionério estruturado com 10 questdes formulado pelo pesquisador.

Para avaliar o efeito da musicoterapia na qualidade de vida dos idosos, sera
aplicado um questionario validado no Brasil conhecido como SF 36 (the medical
Outcomes Estudy 36 — item Short Health Survey).

O instrumento € dividido em oito tépicos que se referem a avaliacdo da
capacidade Funcional (CP), Aspectos Fisicos (AF), Dor (D), Estado Geral de Saude
(EGS), Vitalidade (V), Aspectos Sociais (AS), Aspectos Emocionais (AE) e Saude
Mental (SM). O questionario permite uma pontuacdo de 0 a 100 pontos, sendo que
guanto maior a pontuacdo melhor o indicativo da qualidade de vida.

Para avaliar o nivel de satisfacdo dos idosos sera aplicado um questionario

com cinco perguntas abertas.
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4.9PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O periodo da coleta de dados ocorrera entre os meses de setembro a
outubro de 2018. O atendimento sera realizado uma vez por semana com duracéo
de uma hora cada sesséo. A intervencdo com a musicoterapia sera realizada pelo
pesquisador e serdo utilizados como instrumentos violao, teclado, Cajon, aparelho
de som e musica mecanica.

A coleta de dados ocorrerd em trés momentos caracterizados como
momento 1 (M1), momento 2 (M2) e momento 3 (M3). No (M1) ser&a aplicado o
questiondrio para avaliar o perfil sociodemogréfico e de salde e entdo selecionar os
idosos conforme critérios de inclusdo e exclusdo. No (M2) sera aplicado o
questionario SF 36 antes do periodo de intervencao da utilizacdo da musicoterapia e
assim avaliar como esta a qualidade de vida dos idosos. No (M3) seré reaplicado o
questionario SF 36 ap06s o periodo de intervencao e verificar os efeitos da masica na
melhora da qualidade de vida.

Apods o (M2) os idosos serdo convidados para participarem do primeiro

atendimento denominado como cuidados integrativos.

4.10 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados sera realizada ap0s tabulagéo e insercdo em planilha
eletrbnica. Os dados seréo transferidos para o SPSS software (version 22.0, SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA). Os resultados serdo comparados, obtendo-se uma andlise
descritiva e exploratoria dos dados (frequéncia, desvio-padréo e média) e Teste t de
Student. Os resultados serdo apresentados em gréaficos e tabelas e posteriormente

fundamentados com outros estudos.

O teste t-Student € um teste de hip6tese que usa conceitos estatisticos
para rejeitar ou ndo uma hipotese. E normalmente usado quando a estatistica de
teste, na verdade, segue uma distribuicdo normal, mas a variancia da populacdo é
desconhecida. Nesse caso, € usada a variancia amostral e, com esse ajuste, a

estatistica de teste passa a seguir uma distribuicao t-Student (SILVA, 2014).



5 ASPECTOS ETICOS
5.1RISCOS

Os riscos poderao estar relacionados ao estresse em relacdo ao tempo
em que levarem para responder o questionario. Para minimizar esse risco sera
informado aos participantes, antes de iniciar a pesquisa, o tempo médio que levara
para coleta das informacfes, podendo assim se programar para participacdo no

estudo.

5.2BENEFICIOS

Propiciar atividades em grupo e influenciar na qualidade de vida dos idosos.

5.3RESPONSABILIDADE DOS ENVOLVIDOS

O estudo sera submetido a Plataforma Brasil, um sistema eletrénico
criado pelo Governo Federal, que sistematiza projetos de pesquisas que envolvam
seres Humanos. Devera respeitar as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Saude através da Resolucédo n°466 de 12 de dezembro de 2012, que se trata das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos,
respeitando 0s principios que norteiam este tipo de pesquisa. Devendo ser livre e
esclarecido a todos os participantes e envolvidos no estudo. Somente apls a
aprovacao acima sera realizada a coleta de dados.

Todos serdo informados que a participacdo é voluntaria, e se durante o
desenvolvimento do estudo, desistir, ndo serdo prejudicados e seus dados seréo

eliminados.
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5.4CRITERIOS PARA ENCERRAMENTO OU SUSPENSAO DA PESQUISA

Em cumprimento a Resolucdo 466/12, informamos que caso necessario,
o estudo podera ser encerrado/suspenso caso haja recusa dos participantes da
pesquisa que inviabilize a constituicdo de uma amostra estatisticamente viavel ou
que em algum momento o pesquisador perceba algum risco ou dano a saude do
participante. Neste caso o CEP que o aprovou serd comunicado na primeira

oportunidade.



6 DESFECHOS

6.1DESFECHO PRIMARIO

Verificar os efeitos benéficos da musicoterapia na qualidade de vida dos
idosos cadastrados no CRAS de Porto Nacional.

6.2 DESFECHO SECUNDARIO
A qualidade de vida em idosos abrange aspectos fisicos, emocionais e

sociais, espera-se que com este estudo possa mostrar que a musicoterapia contribui

de forma positiva uma melhor qualidade de vida nos idoso.



7 CRONOGRAMA

QUADRO 01: Cronograma para desenvolvimento do projeto de pesquisa.

Ano 2018

Ano 2019

Etapas

Fev

Abril

Maio

Jun

Jul

o
o
<

Set

Out

Nov

Dez
Fev

Mar

Abril

Maio

Jun

Definicdo do tema.

X | Mar

Construcéo do
referéncial

Bibliografico

Definicdo da
metodologia

Elaborar
instrumentos de

coleta de dados.

Apresentacao do

Projeto de Pesquisa

Encaminhar ao

Comité de Etica

Coleta de dados

Apurar/ Tabular
dados

Analisar e

interpretar dados

Apresentar artigo

FONTE: Pesquisador




8 ORCAMENTO

QUADRO 02: Orcamento para desenvolvimento do projeto de pesquisa.

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS QUANTIDADE | VALOR UNITARIO (R$) | VALOR TOTAL (R$)
Resma de 1 23,90 23,90
papel A4

Cartucho 1 69,50 69,50
para

impressora

Canetas 1 1,20 1,20
esferograficas

Pendrives 1 50,00 50,00
Combustivel 50 litros 4,29 212,00
TOTAL 356,60

FONTE: Pesquisador.

As despesas para realizacdo do projeto de pesquisa serdo custeadas pelo

pesquisador.
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APENDICE 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Variaveis relacionadas ao perfil socio demografico

Sexo:1( ) Feminino 2 () Masculino
Idade: Data de Nascimento:
Estado Civil:1 ( ) Solteiro 2 ( ) Casado 3( ) ViGvo 4 ( ) Divorciado °( ) Unido Estavel.

Cor/ Raga:( )Amarelo  2( )Negro 3( ) Parda 4( ) Branca 5( ) Indigenas

o M~ Wb

Nivel de Escolaridade: 1 ( ) Primeiro grau completo  2( ) Primeiro grau incompleto
3( ) Segundo grau completo  4( ) Segundo grau incompleto
5( ) Nivel superior completo  ® ( ) Nivel superior incompleto
7( ) Nao alfabetizado

Naturalidade:

Bairro em que mora:

6
7
8. Ocupagao: 1( ) Aposentado 2( ) Trabalhando 3( ) Desempregado  4( ) Auxilio doenga
9

Renda Familiar:

10. Religiao:
11. Quanto tempo vocé participa das atividades do CRAS:

12. Faz uso de algum medicamento: 1( ) Sempre 2( YAsvezes 3( ) Nunca

Especifique quantos usa diariamente:

13. O/A senhor (a) possui no momento algum desses problemas de salde:
I( YAnemia ?( ) Catarata 3( ) Pressdo baixa 4( ) Pressdo alta 5( ) Labirintite
6( ) Alzheimer 7( ) Parkinson 8( ) Depressdo °( ) Artrite 1°( ) Reumatismo
() Osteoporose 12( ) Neuropatias 3( ) Doenca Vascular 4( ) Falta de sono
15( ) Cancers( ) Asma ou Bronquite!’( ) Diabetes 8( ) Incontinéncia urinaria
19( ) Doenca na préstata 2°( ) Diarreia ?'( ) Realizou cirurgia nos ultimos 6 meses
22( ) Qutras:

14. Valores da Presséo arterial:

15. Valores da Glicemia:

16. Valores da Frequencia cardiaca:

17. Valores da Frequencia respiratéria:

Variaveis relacionadas a qualidade de vida segundo questionario SF 36

1. Em geral como o/asenhor(a) considera que esta sua saude:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
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2. Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3. Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

guando?
. . . - Nao, nao
Atividades Sim, dlflculta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildbmetro

h) Andar véarios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

=
N
w

RPlR[(Rr|kr|Rr[R|R]|~
NSNS
wlw|w|w|w|w|w|w

4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua salde fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em
grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagcdo as ultimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6
de vontade, de for¢ca?

b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
gue nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranguilo?

e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?

f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem
se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
feliz?

i) Quanto tempo vocé tem
se sentido cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
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11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac8es para vocé?

I A maioria A maioria I
Definitivamente ~ . Definitiva-
. das vezes N&o sei | das vezes
verdadeiro ) mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais facilmente 1 2 3 4 5
gue as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conheco
C) ,Eu ac.ho. que a minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha sauade ¢é 1 2 3 4 5
excelente

Variaveis relacionadas a satisfacdo dos idosos

1. Em termos de satisfacdo, como vocé classificaria a intervencdo com musica na qual

participou?
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2. Como foi a sua interagcdo com as musicas?
Muito estimulante Estimulante Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

3. Vocé gostaria de continuar utilizando a musicoterapia para melhora da sua qualidade de

vida? () Sim

2( ) As vezes

3( ) Nunca

4. Descreva sua experiéncia ap6s a musicoterapia.




APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa: EFEITOS DA
MUSICOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS, sob a responsabilidade
da pesquisadora/orientadora mestranda Grazielly Mendes de Sousa, a qual pretende
avaliar os efeitos da musicoterapia na melhoria da qualidade de vida dos idosos
cadastrados no CRAS do Municipio de Porto Nacional; Identificar o perfil sécio
demogréfico e de saude dos idosos; Descrever os beneficios da musicoterapia nos
idosos apoés intervencdo; Comparar a qualidade de vida dos idosos pré e pés
intervencdo da musicoterapia e analisar a satisfacdo dos idosos sobre a
musicoterapia.

Ao participar dessa pesquisa de forma voluntaria, o senhor (a) vai precisar
responder a um questionario com perguntas sobre idade, sexo, ra¢a, naturalidade,
estado civil, escolaridade, trabalho e habitos de vida. O (a) senhor (a) tera
aproximadamente 15 minutos para responder 0 questionario.

Ao participar da pesquisa o (a) senhor (a) estara ajudando a avaliar os efeitos
da musicoterapia na qualidade de vida dos idosos do CRAS. A pesquisa apresenta
riscos que poderdo estar relacionados ao estresse em relacdo ao tempo em que
levardo para responder o questionario. Para minimizar esse risco sera informado aos
participantes antes de iniciar a pesquisa o tempo médio que levara para coleta das
informacdes podendo assim se programar para participacdo no estudo. O beneficio
sera propiciar atividades em grupo e influenciar na qualidade de vida dos idosos.

O (a) senhor (a) tem garantido os seguintes direitos:

1. De ter resposta a qualguer duvida sobre os procedimentos, riscos e beneficios
relacionados com a pesquisa,

2. De retirar 0 seu consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer
momento, e isso ndo vai implicar em prejuizo de qualquer natureza para sua
pessoa;

3. Da seguranca que o (a) senhor (a) ndo sera identificado de nenhuma forma e
garantindo a sua privacidade;

4. Deixar de responder as perguntas que julgar impréprias;

5. De néo assumir qualquer despesa ao participar da pesquisa;
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6. De ter garantida indenizac&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Solicitamos autorizar também a utilizacdo das informacdes dessa pesquisa
em publicacdes cientificas sem que seu nome apareca.

Para obtencdo de qualquer tipo de informacéo sobre os seus dados,
esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo, poder& entrar em contato
com a pesquisadora/orientadora Grazielly Mendes de Sousa e com o pesquisador
Josimar da Silva Guimardes nos respectivos contatos telefénicos: 63 984475972 e
63 992257752.

Em caso de duvidas ou preocupagcbes quanto aos seus direitos como
participante deste estudo, o (a) Senhor (a) podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisas (CEP) da FAPAC ITPAC PORTO, localizado na Rua 2
Quadra 07- Jardim dos Ipés — Centro — Porto Nacional — Tocantins CEP: 77500-00,
através do telefone (63) 33639674. O horario de funcionamento € das 12:00 as
18:00 horas. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Se 0 (a) senhor (a) concordar em participar desse estudo, solicitamos que
assine este documento, em duas vias, sendo uma delas de sua propriedade,
afirmando que entendeu as explicacdes e que esta de acordo.

Eu, , fui

informado (a) sobre o que as pesquisadoras querem fazer e porque precisa da
minha colaboracao, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do
projeto, sabendo que nédo receberei nenhum tipo de compensacao financeira pela

minha participacao neste estudo e que posso sair quando quiser.

Data: o\

Assinatura do participante

Assinatura da coordenadora do projeto

Assinatura da pesquisador




