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RESUMEN
En este estudio cualitativo se tuvo como
objetivo analizar la percepción de los mú-
sicos sobre la actividad musical con an-
cianos institucionalizados (Portugal y
Francia). Se empleó un cuestionario y el
Discurso del Sujeto Colectivo para la orga-
nización de los datos. Los músicos perciben
su actuación como una experiencia de
relación; buscan intencionalmente la
proximidad y la comunicación; reconocen
la realidad de los ancianos institu-
cionalizados y desean transformarla; pre-
sentan algunas dificultades de comuni-
cación interpersonal, de perfecciona-
miento profesional y adoptan criterios
musicales, personales e intuitivos en la
elección del repertorio. Los resultados in-
dican el compromiso social, humano y
profesional de los músicos analizados y
pueden ser utilizados como fuente de
reflexión para los profesionales de salud.
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ABSTRACT
This qualitative study analyzed musicians’
perception of their musical activities with
institutionalized elderly in Portugal and
France using a questionnaire and the
Collective Subject Discourse to organize
the data. The musicians see their perfor-
mance as a human experience; they
intentionally look for proximity and
communication; they recognize the old
persons’ reality and wish to transform it;
they present difficulties in interpersonal
communication and in professional deve-
lopment, and adopt musical, personal and
intuitive criteria when choosing their
repertoire. The results indicate social, hu-
man and professional commitment from
the musicians analyzed, and may be used
as a source for reflection for the health
team.
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RESUMO
Estudo qualitativo que analisou a per-
cepção dos músicos sobre a atividade mu-
sical junto a idosos institucionalizados
(Portugal e França). Empregaram-se um
questionário e o Discurso do Sujeito Cole-
tivo para organização dos dados. Os músi-
cos percebem sua atuação como uma expe-
riência relacional; buscam intencional-
mente a proximidade e a comunicação;
reconhecem a realidade dos idosos insti-
tucionalizados e desejam transformá-la;
apresentam algumas dificuldades de
comunicação interpessoal, de aprimo-
ramento profissional e adotam critérios
musicais, pessoais e intuitivos na escolha
do repertório. Os resultados indicam o
comprometimento social, humano e profis-
sional dos músicos analisados e podem ser
utilizados como fonte de reflexão aos
profissionais de saúde.
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INTRODUÇÃO

A população mundial está envelhecendo e a brasileira
também. Segundo as estatísticas da Organização das Na-
ções Unidas (ONU), em 1998 havia 66 milhões de pessoas
com 80 anos ou mais no planeta. A estimativa da Organi-
zação Mundial da Saúde é de que até 2025, teremos 840
milhões de pessoas idosas, o que representa 70% de pes-
soas na 3ª idade em todo o mundo e o Brasil será o 6º país
em número de idosos(1).

A humanidade atravessa um ciclo de transição demo-
gráfica caracterizado pela queda acentuada das taxas de
mortalidade e de fertilidade. A velocidade com que se pro-
cessam as mudanças demográficas tem sido muito dife-
rente entre o Brasil e os países desenvolvidos. Enquanto
na França 115 anos deverão transcorrer antes que a pro-
porção de idosos duplique, passando de 7% para 14%,
aqui o mesmo fenômeno deverá ocorrer em apenas 30
anos (de 7,7% em 2020 para 14,2% em 2050)(2). Por outro
lado, os avanços tecnológicos e da medicina têm contri-
buído para um aumento da longevidade. Tais mudanças
podem trazer sérias conseqüências à vida
de muitas pessoas, uma vez que viver mais
tempo não representa necessa-riamente vi-
ver bem.

Falar em envelhecimento implica entrar
em um mundo de contradições, paradoxos e
ambigüidades. Um dos aspectos que com-
põem a compreensão do envelhecimento e
das formas de atuação efetiva, para que as
condições preocupantes em que viviam os
idosos nos séculos XIX e XX, na sociedade
francesa, denunciadas por Simone de
Beauvoir(3), tenham possibilidade cada vez menor de se
repetir, diz respeito ao relacionamento interpessoal com
os idosos no seu contexto de convivência e suas implica-
ções para a qualidade de vida.

O relacionamento interpessoal está intimamente liga-
do aos processos de comunicação. No âmbito da comuni-
cação verbal, a linguagem se destaca principalmente pela
relação que guarda com os aspectos biológicos da cons-
ciência e o desenvolvimento do idoso. Podemos nos ques-
tionar se os profissionais da saúde estabelecem uma co-
municação efetiva com os idosos, ou indo mais além, po-
demos questionar se existe uma comunicação efetiva en-
tre os idosos e o seu meio social. Para um grande número
de casos, acreditamos que não, pois, sabemos que em
muitas situações de isolamento social, decorrentes da
aposentadoria, da institucionalização do idoso, entre
outras, a tão necessária demonstração de sensibilidade e
da escuta atenta e interessada para que o relacionamen-
to interpessoal ocorra, praticamente inexiste. A questão
do asilamento, que configura a internação dos idosos em
instituições de longa permanência, tem comprovado, ao
longo do tempo, a ação da sociedade que descarta os

indivíduos no momento em que deixam de ser saudáveis e
produtivos(4). Pensadas como cenários de cuidados, as
Instituições de Longa Permanência (ILP), cuja demanda
aumenta à medida que a população envelhece, ainda cons-
tituem um desafio, principalmente, se contrastadas com
a proposta da promoção da saúde, que se funda no
empoderamento, expresso, entre outros aspectos, pelo
direito à individualidade, muitas vezes interditado neste
contexto(5).

Fato é, que o isolamento social retira os idosos dos
círculos de linguagem significativa, o que pode levar o
sistema de consciência a danos significativos, pois os
processos de comunicação conferem o tônus afetivo e a
qualidade da atividade simpática e parassimpática e por
conseqüência, repercutem inclusive, na vitalidade das
vísceras(6). A relação interpessoal, por vezes negligencia-
da, tem implicações diretas para com a saúde e a preven-
ção ou agravamento de doenças.

Vista assim, a consciência relaciona-se com a orien-
tação do ser humano em seu ambiente social e cultural,
regulando seu comportamento de acordo com a qualida-

de do seu sistema nervoso e a interação
dada pela linguagem, que se torna signifi-
cativa mediante os objetivos que orientam
os idosos em seu grupo.

A retirada dos mais velhos do meio so-
cial inibe ou limita as estruturas da cons-
ciência, dos estados afetivos e da atuação
das vias nervosas conscientes e inconsci-
entes. A inserção do idoso em contextos
sociais carregados de atividades signifi-
cativas move-o a pensar e a querer, o que
intensifica a atividade diencefálica(6). Por

outro lado, a diminuição de atividades significativas,
com as respectivas interações verbais, conduz a que o
idoso diminua tanto a perfusão cerebral como a interação
entre as estruturas nervosas. Nesse contexto é de fácil
compreensão a realidade patológica de idosos que
perdem seus contatos íntimos por óbito, mudança de
familiares, amigos ou outras formas de rompimento na
comunicação, como também possibilita vislumbrar o que
intervenções voltadas às interações humanas, nos
mais diversos níveis, podem proporcionar, quando o
asilamento é inevitável.

É nesse contexto que emerge o trabalho dos Músicos
Atuantes no Âmbito da Saúde na Europa (ainda não de-
senvolvido no Brasil), denominado Música nos Hospitais,
que propõe a cultura como um espaço para que a
intersubjetividade dos processos comunicativos se ex-
presse nas instituições de longa permanência, de que tra-
ta este trabalho e que pode nos remeter a importantes
reflexões. O projeto Música nos Hospitais busca
humanizar as instituições de saúde em diversos níveis,
pois tem a premissa de favorecer a interação entre os
músicos e os idosos (a que este estudo se restringe), entre

A inserção do idoso
em contextos sociais

carregados de
atividades

significativas move-o a
pensar e a querer, o

que intensifica a
atividade diencefálica.



Rev Esc Enferm USP
2008; 42(1):73-80.

 www.ee.usp.br/reeusp/ 75
Música para idosos institucionalizados:
percepção dos músicos atuantes
Leão ER, Flusser V

os próprios idosos, entre os idosos e seus familiares/
acompanhantes, entre os profissionais da saúde e os ido-
sos ou ainda, entre os próprios profissionais da equipe.
Os músicos que atuam nesse projeto recebem a formação
específica de um ano oferecida pelo Centro de Formação
de Músicos Atuantes da Universidade Marc Bloch (Fran-
ça). Essa formação proporciona ao músico a aquisição
de competências relacionais, organizacionais, aquisição
de conhecimentos relacionados às regras e ao funciona-
mento das instituições de saúde, as especificidades das
pessoas hospitalizadas ou em instituição e as formas e
modalidades de intervenções musicais (o trabalho musi-
cal propriamente dito). Prevê um desenvolvimento críti-
co-reflexivo pessoal e os músicos recebem ainda,  supor-
te psicológico durante o curso e seus estágios para lida-
rem com a dor, estresse, solidão, angústia e morte visan-
do a reforçar os recursos internos para compartilhar des-
ses aspectos  com diferentes indivíduos nos hospitais.

Considerando fundamentos existencialistas, as rela-
ções humanas acontecem baseadas em princípios que
originam dois tipos básicos de relacionamento, que po-
dem ser chamados de relações do tipo Eu-Tu ou do tipo Eu-
Isso. No primeiro caso, há verdadeiro comprometimento
entre as pessoas envolvidas. No segundo, do tipo Eu-Isso,
a relação é impessoal e não gera comprometimento ver-
dadeiro.  A vida do ser humano pode ser encarada como
uma vida de comunicação com o outro, comunicação esta
que estabelece a relação intersubjetiva. Quando encon-
tramos o outro na relação que estabelecemos, no tipo de
relação Eu-Tu, há uma mutualidade fundamentada na re-
lação intersubjetiva plena do homem que é a liberdade
como vivência. A consciência do homem de ser-com-o-ou-

tro-no-mundo, envolve, portanto, uma filosofia existen-
cial(7). Nessa perspectiva, o referido projeto tem sido
viabilizado pela formação específica de músicos naquela
universidade (com curso satélite ministrado também em
Portugal), para atuarem em instituições de saúde, tendo
como foco a linguagem musical, de maneira a criar condi-
ções para que todas as pessoas presentes em uma insti-
tuição de saúde possam reivindicar a sua dignidade e a
sua unicidade, num encontro livre e gratuito, encontro
esse que se articula através da música. Trata-se de um
profícuo e promissor diálogo entre a Cultura e a Saúde.

Embora desvinculados da responsabilidade de curar,
cuidar ou, mais precisamente da obtenção de quaisquer
efeitos terapêuticos (embora cientificamente evidenciá-
veis), esses músicos atuam verdadeiramente como agen-
tes de promoção da saúde, fazendo residir na música (fun-
damental por si só) a sua estratégia, visto que a promo-
ção da saúde não é restrita aos profissionais da área,
mas sim, é responsabilidade de cada cidadão no âmbito
de sua atuação profissional, se concebermos a saúde
como um bem socialmente compartilhado e sobre o qual
cada ser humano tem sua parcela de contribuição em re-
lação ao outro. Cabe ressaltar ainda, que promoção da
saúde não é sinônimo de prevenção de doenças. Os indi-
víduos e as coletividades precisam ser tratados das doen-

ças que os acometem, que também devem proteger-se das
doenças e serem protegidos contra elas, a Promoção da
Saúde propõe para além disso, que estas doenças sejam,
elas próprias minimizadas, erradicadas, eliminadas do
mundo, do meio ambiente, das cidades, etc. Isso requer
espaços urbanos, espaços institucionais (incluídas as
instituições de longa permanência) ou privados mais ade-
quados, que contribuam para cidades saudáveis(8). Urge, a
partir dessas considerações, na condição de profissio-
nais de saúde (ou com ela envolvidos), promover o deslo-
camento do nosso foco, da doença para a saúde e a músi-
ca nos hospitais oferece reflexões nesse sentido. É o que
temos observado em nossos estudos envolvendo a músi-
ca ao longo dos últimos anos(9).

A promoção da saúde tem muito mais a ver com os
determinantes maiores do processo saúde-doença, e por
isso é que apresentamos anteriormente o impacto que
o isolamento social, comumente existente nas institui-
ções de longa permanência, exerce sobre os idosos.
As mudanças sociais relacionadas ao processo de enve-
lhecimento influem marcadamente na perda da qualida-
de de vida, mas que de alguma forma, a música se propõe
a resgatá-la. Com isso busca-se, de fato, o deslocamento
da abordagem do paciente como objeto de cura para tor-
ná-lo sujeito, assim como se busca enfatizar a saúde ao
invés da doença.  Entretanto, pouco se conhece ainda, até
mesmo sobre as motivações internas que levam à imple-
mentação de atividades como essa e à abrangência de seu
desenvolvimento.

A interface deste trabalho com a Enfermagem é eviden-
ciada pelo crescente interesse sobre a temática Música e
Saúde na última década em nosso meio, embora seja ob-
jeto de atenção desde Florence Nightingale(10), além de
configurar como intervenção de enfermagem na Classifi-
cação de Intervenções de Enfermagem (NIC - Nursing
Interventions Classification)(11) e, assim sendo, constitui
conhecimento relevante para o planejamento do cuidado
na assistência aos idosos.

Acreditamos que a música nas instituições de saúde é
necessária para a preservação da linguagem para os ido-
sos em processos efetivos de comunicação. Acreditamos
ainda, que novas atividades profissionais voltadas para
novas formas de inserção ou outras que venham trazer
formas estimulantes de pensar devem ser avaliadas por
poderem constituir-se também, em fonte de ânimo e de
desenvolvimento dos idosos. Este artigo, portanto, objeti-
va analisar a percepção de músicos que atuam em insti-
tuições de longa permanência em Portugal e na França,
no que concerne à experiência no desenvolvimento de sua
atividade junto aos idosos, com foco, principalmente, no
relacionamento interpessoal. Sob tal perspectiva, o mate-
rial empírico aqui apresentado sumariamente, dados os
limites deste trabalho, permitirá novos olhares e novas

escutas tanto para a Enfermagem quanto para a Geron-
tologia, assim como para os músicos que atuam na área
da saúde.
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MÉTODO

Adotamos, no presente estudo, a abordagem qualitati-
va por ser definida como aquela que se preocupa com um
nível de realidade que não pode ser quantificado e que
trabalha com o universo dos significados, motivos, valo-
res e atitudes, que, por sua vez, correspondem a um espa-
ço mais profundo das relações, dos processos e dos fenô-
menos que não podem ser reduzidos à operacionalização
de variáveis(12). Foram convidados para a pesquisa oito
músicos que atuavam há mais de um ano em Instituições
de Longa Permanência em Portugal e na França, formados
pelo Centro de Formação de Músicos Atuantes, da Univer-
sidade Marc Bloch, dos quais, seis músicos (quatro por-
tugueses e dois franceses)  aceitaram participar como
sujeitos da pesquisa.

Após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê
de Ética da Instituição de origem (sob n. 24/05) de um dos
autores, os sujeitos da pesquisa, após compreensão do
objetivo da pesquisa e mediante a anuência em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (nos respectivos idio-
mas), responderam a um questionário com cinco ques-
tões abertas que enfocavam a experiência de levar músi-
ca aos idosos institucionalizados, o relacionamento
interpessoal entre o músico e os idosos, a intenção do
músico ao desenvolver essa atividade, as dificuldades na
realização do trabalho e os critérios para seleção do re-
pertório musical.  A coleta de dados junto aos músicos
portugueses ocorreu em outubro-novembro/2005 e com
os músicos franceses em maio-junho/2006. Para análise,
os relatos verbais escritos portugueses foram adaptados
para a língua portuguesa (Brasil) e os relatos franceses
foram submetidos à tradução livre validada com uma pro-
fessora de língua francesa nativa.

Para a organização e apresentação dos dados, foi uti-
lizado o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) -
que busca resgatar o discurso coletivo a partir dos dis-
cursos individuais(13). Optamos por realizar essa análise,
uma vez que o DSC é uma descrição ou representação
discursiva do imaginário social, que constitui uma repre-
sentação social na forma de matéria-prima discursiva.
Tal matéria prima permite que os indivíduos produzam
pensamentos, crenças, sentimentos, entre outros, para
serem inter-relacionados na sociedade em que vivem e
nos grupos a que pertencem. Tal metodologia, portanto,
foi considerada aplicável aos músicos que foram subme-
tidos ao mesmo curso de formação para desenvolverem
suas atividades em instituições de saúde.

A atuação dos músicos relatada foi apreendida medi-
ante a identificação de Idéias Centrais – (IC) e das Expres-
sões-Chave (ECH). As expressões-chave são constituídas
por transcrições literais de parte dos depoimentos, que
permitem o resgate do que é essencial no conteúdo
discursivo dos segmentos em que se divide o depoimento;
a idéia central de um discurso pode ser entendida como

a(s) afirmação(ções) que permite(m) traduzir o essencial
do conteúdo discursivo explicitado pelos sujeitos em seus
depoimentos; e o Discurso do Sujeito Coletivo é a recons-
trução, com pedaços de discursos individuais, de tantos
discursos-síntese quantos forem necessários, para expres-
sar um dado pensar ou representação social sobre um
fenômeno(13).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A seguir apresentamos a análise dos cinco temas que
emergiram dos relatos dos músicos com seus respectivos
discursos do sujeito coletivo e idéias centrais.

Tema I: A percepção dos músicos sobre sua atuação

A atuação do músico a partir de sua formação acadêmica

DSC 1 - A minha formação acadêmica preparou-me para
estar num palco. Para ser o centro da apresentação musi-
cal em que me enquadrava. Entre mim e o público a distân-
cia física sempre foi marcada por um estrado que eleva a
minha posição em relação aos que me ouvem. Não comu-
nicamos diretamente, não nos relacionamos e não nos ajus-
tamos uns aos outros no diálogo musical. O programa da
apresentação (concerto ou outro gênero de espetáculo) é
preparado e apresentado. O artista dá a sua interpreta-
ção da obra sem querer saber da interpretação feita pe-
los personagens do público.

Eu tive a oportunidade para tocar em orquestras diante de
platéias numerosas (lendo partituras). Eu pude tocar em
pequenos grupos de pop rock, funk, jazz, world music,
diante de públicos em bares ou na ocasião de festivais
(tocando de cor). Pela minha formação universitária de
músico atuante na escola, eu tive a oportunidade de prepa-
rar espetáculos de música com crianças a fim de que elas
pudessem apresentá-los no final do ano para os pais de
alunos. Todas estas experiências musicais são da ordem
do espetáculo. O público vai ao encontro dos músicos em
uma data e um horário definido (1h30 de concerto para o
mesmo público), em um local de apresentação definido (sala
de concerto), onde as peças tocadas são de-finidas (pro-
gramação) e pertencem a um mesmo estilo (Concerto de
rock, concerto clássico,  concerto de reggae…).

A atuação junto aos idosos institucionalizados tem caráter

singular, enriquecedor e gratificante para os músicos.

DSC 2 - A experiência de levar música a idosos institu-
cionalizados é qualquer coisa de extraordinário. É em to-
dos os sentidos, diferente de qualquer coisa que fiz, pen-
sei fazer ou me preparei para fazer. Esta experiência de
levar a música a idosos institucionalizados é um ato de
entrega, de amor e de retorno direto e muitas vezes imedi-
ato. A experiência de levar a música até junto dos idosos
institucionalizados é extremamente rica. Ao recebermos
as suas reações enriquecemo-nos todos os dias.  A expe-
riência da intervenção junto de idosos institucionalizados
é bastante gratificante do ponto de vista humano. Eu des-
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cobri um outro modo de fazer música. O aspecto frontal
público-artista (em que o músico fica no palco e o público
assiste da platéia) não existe mais. As pessoas idosa,; as
famílias, a equipe do serviço, participam e se tornam os
atores da atuação do músico. Eu aprendi muitas coisas as
quais eu não esperava. É um trabalho verdadeiramente
enriquecedor que requer reais qualidades, mas, sobretu-
do muitas competências diversas. Propor esta ação junto
às pessoas idosas tornou-se para mim uma verdadeira
experiência de vida. Eu aprendo a conhecer os limites da
pessoa, não exigir performance de sua parte, compreen-
der o que ela deseja verdadeiramente e, sobretudo, res-
peitar suas escolhas.

A atuação do músico junto aos idosos institucionalizados é

uma experiência relacional, de contato humano.

DSC 3 - Quando lhes levo a música abrem-se por-
tas do Ser, que se pensavam fechadas nestes ido
sos. Quando tocam conosco, quando cantam e participam
como sabem e como os seus corpos e mentes permitem,
não há idade nesse momento! Não há dor, não há limites e
já não há tempo! Há somente o estar naquele momento de
música e relacionamento. Há a pessoa! É isso que vejo
nesta minha experiência com eles. É entrar em contato
com pessoas que, de certa forma, perderam algo da sua
vida passada. Eu tenho a chance de poder parar ou con-
tinuar a música em função da pessoa que está à minha
frente. A gente aprende a  olhar para as pessoas como
elas são, sem julgamento.

Os DSC 1 e 2 apresentam a apreensão da experiência
dos músicos junto aos idosos institucionalizados. Nesse
contexto, o encontro entre os músicos e os idosos, na per-
cepção dos primeiros, parece constituir um momento bas-
tante singular em que o relacionamento acontece. Embo-
ra essa visão unilateral (a partir do músico) seja a maior
limitação deste estudo e considerando que a comunica-
ção é uma via de mão dupla, a percepção da experiência
dos músicos parece ser construída a partir da relação
com os idosos e que sustenta tanto o seu discurso como a
continuidade de suas atividades nessas instituições.

Mais do que singular e diferente da atuação artística,
para os quais receberam formação acadêmica, os músi-
cos percebem a experiência como enriquecedora à medi-
da que lhes descortina novas competências e experiênci-
as pessoais no âmbito do estabelecimento de trocas e de
contato humanos, como observado no DSC 3.

À semelhança do que é preconizado por Peplau, para a
Enfermagem em sua Teoria das Relações Interpessoais, o
crescimento pessoal é compartilhado pelos sujeitos envol-
vidos no relacionamento interpessoal(14).

Tema II: O relacionamento entre os músicos e os idosos

A relação de proximidade  e reciprocidade é construída e

acontece em diversos níveis entre os músicos e os idosos

DSC 4 - Com alguns existe já uma relação muito próxima,
com alguns pacientes com demência avançada a cada

encontro é quase como se fosse o primeiro e por isso o
relacionamento que tenho com eles é distinto daquele que
eles têm comigo.  Com outros ainda, principalmente aque-
les com quem não estive individualmente, o relacionamen-
to é mais superficial. Crio com o paciente um momento que
é só nosso. Nesse momento estou 100% para ele/ela.
Como nos vemos todas as semanas este relacionamento
vai também tomando outras formas. Criam-se laços e ami-
zades. Passam a fazer parte da minha vida e da minha
história. O relacionamento com os pacientes vai sendo
desenvolvido ao longo das intervenções. Cria-se uma es-
pécie de amizade baseada na música que é a linguagem
principal que utilizamos. Através da música associada à
presença e ao olhar, passam muitas emoções e sentimen-
tos que nos tocam reciprocamente e que tornam estes
momentos verdadeiramente significativos. Quando esta
conexão acontece, a relação pessoa idosa/músico atuan-
te se torna uma relação de homem para homem. A relação
se torna fusão, eu me vejo, ou melhor, eu existo através
do olhar da pessoa idosa, e eu tenho a esperança que a
pessoa idosa exista através do meu olhar.

A música ajuda a superar diferenças e possíveis obstáculos

ao relacionamento

DSC 5 -  Muitas vezes a sensação que eu tenho ao entrar
nestas instituições é a de que as pessoas se tornaram
ilhas, que circulam num mesmo espaço, mas, muitas de-
las, se encontram perdidas. Levar a música a estas pes-
soas é proporcionar um contacto humano especial.  O
físico da pessoa às vezes pode causar repulsa.  Depois,
a gente pode não mais ligar para esse fato e rapidamente
compreendemos que o mais importante é o que se encon-
tra em seu coração. E isto é algo que precisamos todos os
dias, com qualquer pessoa.  Eu sinto que quando a música
conecta os olhares, as idades desaparecem (Eu não sou
mais o jovem músico, a pessoa na minha frente não é mais
a pessoa enrugada ou demente). A troca do olhar, a troca
musical, o senso do toque, apaga a aparência física, os
odores desagradáveis...

O relacionamento interpessoal é conscientemente bus-
cado pelos músicos que percebem a qualidade dessa
interação em diferentes níveis, uma vez que variam de um
encontro superficial, em alguns casos, até encontros muito
profundos, de caráter existencial. Tal atitude revela que
não se trata de simplesmente levar música ao ambiente.
Ela constitui sim, esse convite ao encontro, a uma cumpli-
cidade entre sujeitos livres, um diálogo não verbal de com-
paixão (dando suporte aos sentimentos de dor ou tristeza),
de complacência (dando suporte aos sentimentos do pra-
zer e da felicidade), um convite à curiosidade ou à desco-
berta, ao desenvolvimento da potencialidade existente nos
idosos.  A música (a obra de arte e a manifestação cultural
no geral), desde a mais complexa até a canção mais sim-
ples, é uma formalização simbólica ou poética de uma pro-
blemática (formal, expressiva, subjetiva...) Ela procura no-
mear ou evocar o seu objeto (polissêmico). E, nomeando, a
música nos convida a nomear também por nossa vez, se a
aceitamos como uma forma de nos encontrarmos conosco
mesmo ou com o outro. A música, a obra de arte, nos convi-
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da a nomear e a nos nomear, a nos projetar em um espaço
próximo e longínquo  ao mesmo tempo; espaço evocativo,
que nos chama para um mundo libertado da violência de
ser a verdade, como nas palavras de T.W. Adorno:  a arte é a

magia libertada de ser a verdade(15).

Essas considerações conduzem-nos a reflexões sobre a
subjetividade. O DSC 4  permite-nos inferir que a relação
estabelecida pelos músicos com os idosos procura carac-
terizar uma relação Eu-Tu(7). Por outro lado, no DSC 5 obser-
vamos que a pouca familiaridade dos músicos com a apa-
rência física, odores e fatores relacionados a doenças que
os idosos podem apresentar, causam impacto sobre eles,
mas que logo se dissipa à medida que a música possibilita
o contato entre eles para além da dimensão física.

Para entendermos a relevância dessa atitude podería-
mos nos questionar qual o tipo de relação mais comum
de ser observada nas Instituições de Longa Permanência,
entre profissionais e pacientes, entre os próprios pacien-
tes, entre os familiares e os pacientes. Embora estejamos
assistindo a  um aumento exponencial de relações tipo
Eu-Isso na sociedade contemporânea em geral, não nos
aventuramos a responder, pois nos parece mais prudente
deixar para cada um esse julgamento, a partir das própri-
as experiências profissionais. Vale ressaltar apenas que
somente as relações tipo Eu-Tu é que podem tornar factível
a desejada convivência ética entre os seres humanos.

Tema III: A intenção dos músicos ao atuarem junto aos idosos

institucionalizados

A percepção dos músicos sobre a realidade dos idosos institu-

cionalizados e a intenção de transformação dessa realidade

DSC 6 - Os idosos em instituição vivem habitualmente numa
grande solidão e poder estar alguns minutos com cada um
deles é qualquer coisa que me deixa muito feliz, depois
porque é levar um pouco do exterior à instituição, habitual-
mente muito virada para dentro, porque este exterior faz
parte da história e experiência de vida dos idosos e a
música traz a lembrança desta vida que foi e ajuda a dar
sentido à vida que é. Acho que sem dúvida é uma forma de
retirar os idosos da sua rotina (que quase na totalidade é
imposta), e realmente proporcionar um espaço em que
voltam a ter os seus direitos, e escolhas como qualquer
ser humano. A minha intenção quando atuo junto aos ido-
sos é de permitir-lhes o contato com algo que, aparente-
mente, nada tem a ver com essas instituições. É ajudar na
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas!  Proporci-
onar momentos de prazer, de tranqüilidade, de consolo, de
vida e de partilha. Pretendo, portanto, que a música contri-
bua para a sua dignidade pessoal. A intenção principal é
que através da música os idosos possam voltar a ter
um momento, um espaço em que realmente possam sair

da instituição, em suma, humanizar a instituição. Eu trago a
plenitude da minha presença, minha juventude, meu profis-
sionalismo, meu sentimento para um bem-estar da pessoa

institucionalizada. Passar momentos preciosos e fortes

com pessoas idosas permite levar vida para elas.

A intenção de estabelecer canais de comunicação

DSC 7 - A minha intenção junto dos idosos é sempre tentar
estabelecer canais de comunicação, encontrar-me com
cada um deles no seu íntimo e proporcionar encontros
entre eles e entre idosos e profissionais. Permitir que se
sintam pessoas que continuam a poder comunicar com os
outros e a tirar prazer disso.

Intenções diversas

DSC 8 - Trazer a cultura para o estabelecimento. Surpre-
ender, acompanhar, compartilhar, fazer descobrir os sons,
transformar o ambiente sonoro, reunir as pessoas da ins-
tituição em volta da música (as famílias, pacientes, pesso-
al), criar, descobrir novas modalidades de atuação.

A intencionalidade da atividade dos músicos junto aos
idosos é bastante variada. Os músicos apresentam o de-
sejo de resgatar o prazer e proporcionar qualidade de
vida aos idosos, balizados não só pelo imaginário social
acerca da institucionalização, como também pelo conta-
to direto com essa dura realidade. A qualidade de vida é a
condição humana resultante de um conjunto de parâ-
metros individuais e sócio-ambientais, que pode ou não
ser modificado, caracterizando as condições em que vi-
vem os seres humanos. Iniciativas voltadas ao seu incre-
mento vêm ao encontro da satisfação das necessida-
des qualitativas radicais humanas (convivência, intros-
pecção, brincadeira, amizade, amor) no sentido de redu-
zir as distâncias que segregam(16).

Os idosos, em grande número de casos, ressentem-se
da ausência de relações, uma vez que a rede social apre-
senta uma tendência a diminuir à medida que se envelhe-
ce e que se agrava ainda mais a partir da institucionali-
zação(5). Associa-se a isto a redução das oportunidades
de substituição para essas perdas e, os músicos, por al-
guns momentos, possibilitam o preenchimento dessa
lacuna. De certa forma, as instituições ao permitirem o
desenvolvimento de tal atividade passam a atuar como
mediadoras e promotoras de uma nova possibilidade
de estabelecimento de rede de apoio, uma vez que pode
contribuir para que ocorram também novas relações en-
tre os internos,  consonante aos DSC 6, 7 e 8  pelo caráter
agregador da música que possibilita minimizar o isola-
mento social.

Tema IV: A percepção dos músicos sobre as dificuldades para

realização do trabalho junto aos idosos institucionalizados

Dificuldades de comunicação interpessoal

DSC 9 - Quando estamos perante grandes grupos, nes-
sas situações é por vezes difícil criar os tais canais de
comunicação, estabelecer pontes entre os presentes e
encontrar realmente cada um dos idosos. Para mim, é a
aproximação e a verdadeira parceria com a equipe de pro-
fissionais de saúde. Eu tenho muita dificuldade em ter
segurança para ir vê-los e fazê-los se beneficiar da mi-
nha música. O lidar com espaços com muitos pacientes,
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sobretudo se for um lugar onde as pessoas se encon-
trem muito afastadas umas das outras. Dificulta uma
comunicação mais profunda e torna o acontecimento mais
superficial.

Dificuldades relativas ao aprimoramento individual

DSC 10 - A maior dificuldade que me surge tem a ver com
a necessidade do músico ter de se renovar em cada inter-
venção, ou seja, o pior que pode acontecer ao músico
atuante é cair na rotina, perder a capacidade de surpreen-
der e ser surpreendido. É também muito desgastante por
todo o trabalho, concentração e entrega que exige. Eu
devo ser exigente comigo e estar disponível. Minha dificul-
dade maior é achar o tempo para renovar meu repertório
como também meu instrumentarium. Meu principal medo é
de me cansar musicalmente e, por conseqüência, cansar
as pessoas ao redor de mim.  Talvez, também às vezes,
uma falta de originalidade.

Dificuldades em lidar com a institucionalização dos idosos

DSC 11 - Para mim, a maior dificuldade deste trabalho é
lidar com este abandono, solidão, sofrimento (muitas ve-
zes não só físico!) e o formatar, pelas Instituições, das
pessoas idosas.

Os músicos apontam suas maiores dificuldades na
realização da atividade junto aos idosos, na qual nem
sempre a relação interpessoal almejada é alcançada
prontamente, quando os idosos encontram-se em grupos
(DSC 9) ou quando precisam vencer as próprias angústias
desencadeadas pelos quadros de realidade, sob a sua
ótica, que se apresentam revestidos de abandono, soli-
dão, sofrimento e o impacto da institucionalização sobre
os idosos (DSC 11). A institucionalização tem reforçado
os estereótipos relatados (também observados na enfer-
magem),  e que refletem a situação de exclusão dos ido-
sos, os quais somente poderão ser modificados a partir
de novas concepções sociais sobre o envelhecimento, que
devem ser iniciadas nas famílias, para que se possa pro-
porcionar melhor qualidade de vida ao idoso(17) o que pode
contribuir também, para modificar as características das
Instituições de Longa Permanência.

Os músicos ressentem-se ainda, de um espaço maior a
ser conquistado junto à equipe multiprofissional que fa-
cilite a relação interpessoal com esse segmento (DSC 9). E,
mais do que dificuldade, a atualização musical  parece
constituir um desafio constante para a atuação junto aos
idosos (DSC 10).

Tema V: Critérios para escolha de repertório musical

Critérios musicais

DSC 12 - Música tradicional. O repertório é escolhido pri-
meiro numa linha tradicional e popular. Não há limitações
na escolha do repertório: escolho erudito, ligeiro, jazz,
ambientes sonoros criados pelos instrumentos feitos por
nós, etc. Música é música e chega mais rápido que os
rótulos com que a classificamos...!

Critérios que consideram características pessoais dos

pacientes

DSC 13 - Tudo depende da pessoa, do estado da pessoa
(desperta, cansado, queixoso, melancólico...). Para a es-
colha de repertório tento saber um pouco da história do
paciente, de onde ele vem, qual a sua profissão, gostos
pessoais, de acordo com estas informações tento criar um
repertório inicial base. Tenho em atenção, a origem e as
características da pessoa –  o local onde nasce u,se teve
ou não filhos, os seus gostos pessoais, o seu estado emo-
cional no momento… O repertório é pensado tendo em con-
ta a origem, e a idade das pessoas. Se isso se passa em um
quarto, os objetos que podem estar lá, as fotografias com
netos, um marido... Se a pessoa está cansada, se ela dese-
ja canções humorísticas, canções de ninar... Também é
possível falar com os pacientes para perguntar-lhes que
tipo de canção gostaria de ouvir. É também possível conhe-
cer a história da pessoa: a profissão que ela teve...

Critérios pessoais dos músicos

DSC 14 - (Depende) do meu humor.

Critérios que consideram o ambiente

DSC 15 - Depende do local, do ambiente sonoro e visual.

Critérios Intuitivos

DSC 16 - Procuro utilizar repertório diversificado, de modo a
poder surpreender. A diversidade é muito importante, não
só para que não haja cansaço, mas também para estimular
o interesse pelo novo e pelo diferente. Depende muito da
reação ao longo da intervenção e das sessões seguintes.
Tento também trazer repertório de diferentes estilos e a
questão dos ambientes sonoros, para surpreender, evo-
car. Também importante na escolha do repertório é incluir
estilos diversos para dar a conhecer outros tipos de músi-
ca. No momento da intervenção  a escolha das músicas é
uma reação à situação, visto que não há qualquer ordem de
músicas pré-definidas. (Depende) do momento, da
metereologia, do momento do dia, do período do ano (hora
de café, Noel, o outono, a primavera, a chuva, o sol...).

Falar de critérios quando se pensa na música nos hos-
pitais é sempre um aspecto crítico. Para os músicos os
critérios não se apresentam bem definidos, o que era
esperado, uma vez que fazer música é o cerne da sua ativi-
dade sem a intenção, a priori, de resultados terapêuticos,
embora o desejo de melhorar a qualidade de vida dos
idosos tenha sido relatada. Os critérios são livres con-
siderando características sonoro-musicais, característi-
cas dos pacientes, como os preconizados por algumas
linhas na musicoterapia, considerando ainda, critérios
pessoais do músico (como o humor) e com forte ape-
lo intuitivo. À semelhança do método de Imagens Guiadas
e Música (GIM), o conhecimento musical reflete na esco-
lha do melhor programa para atender as necessidades
dos pacientes(18), embora sua criadora indique que com-
preender a música não exige um método específico de
análise, pois é um processo de estar em ressonância no



Rev Esc Enferm USP
2008; 42(1):73-80.

 www.ee.usp.br/reeusp/80
Música para idosos institucionalizados:
percepção dos músicos atuantes
Leão ER, Flusser V

qual o ouvinte se torna ‘UM’ com a música quando uma
suficiente sensibilidade ao afetivo e ao intuitivo e às
respostas intuitivas à música tenha sido desenvolvida.
Trata-se de um modo de escuta afetiva-intuitiva como
ela denomina a partir e através da constante utilização
dos repertórios do GIM(19).

Entretanto, a pesquisa sobre a influência da música e
os seus efeitos na práxis não só dos músicos atuantes,
mas de qualquer profissional que a tenha com objeto é de
suma importância, para que ela possa acontecer de for-
ma segura e efetiva junto aos idosos institucionalizados
ou junto a outras populações hospitalizadas, de forma
que ela não corra o risco de ser banalizada ou aconteça
de forma indiscriminada.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo permitiu apreender que a experiência dos
músicos atuantes juntos aos idosos institucionalizados

se traduz pela busca livre do exercício desta atividade,
aliada à busca consciente do relacionamento interpes-
soal, acrescida ainda da intencionalidade expressa no
discurso coletivo que resultam no comprometimento pro-
fissional, social e humano dos músicos analisados.

A comunicação mais profunda é um desafio, e embora
às vezes permeada por sentimentos de impotência e até
mesmo de frustração representadas pelas dificuldades
inerentes ao processo, quando a relação Eu-Tu acontece
desencadeia nos músicos emoção e sentimentos de feli-
cidade, afetividade e até mesmo de gratidão, pois reco-
nhecem que o encontro, mediado pela música,  possibili-
tou o seu crescimento pessoal naquele momento agregan-
do valor à sua vida.

A percepção dos idosos, assim como de familiares/
acompanhantes e dos profissionais de saúde envolvidos
merecem ser investigadas de forma a compor de forma
mais abrangente a especificidade da atuação dos músi-
cos nos hospitais.
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