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59- Efeitos da Reabilitagdo interprofissional em grupo sobre as habilidades
cognitivas em idosos com deméncia. Ana Carolina Rodrigues de Camargo
Domingos/SP: Cristiane Amorosino/ SP?Renata C. Cordeiro/ SP%e Priscila L. L. F.
Leocadio/SP

RESUMO
A deméncia tem como aspecto fundamental o prejuizo da memoéria e o
comprometimento das fungées executivas. Observando-se estas caracteristicas
elaborou-se este estudo envolvendo um trabalho interprofissional (Musicoterapia e
Terapia Ocupacional) a fim de estimular o idoso na sua satide integral. O presente estudo
objetivou os efeitos da Reabilitagéo Interprofissional e o desenvolvimento de habilidades
musicais e cognitivas, identificando o grau de influéncia das habilidades musicais sobre
as aquisi¢bes cognitivas. Tratou — se de um estudo de Séries de Casos, em que
inicialmente participaram onze idosos de ambos os sexos; com idade igual ou superior a
60 anos; pacientes semi — dependentes com deméncia leve e moderada. Porém, dois
pacientes faleceram. A amostra final foi de 9 pacientes para analisar a evolugdo da
deméncia, nos 3 periodos de avaliagdo. Os resultados da analise dos dados
evidenciaram que os pacientes apresentaram um aumento do MEEM estatisticamente
significante (p=0,002), indicando uma melhora do estado mental dos pacientes
estudados, principalmente do periodo 1 (média 9,2) para o periodo 2 (média 12,1).
Quanto as outras avaliagdes verifica-se que n&o foi detectada diferenca estatistica
significante devido & baixa casuistica de pacientes, em relagéo a analise dos dados
observados pelo aspecto sonoro musical, os mesmos demonstraram uma melhora
quanto a comunicagdo n&o-verbal.

Palavras-chave: Deméncia, Musicoterapia, Reabilitagéo, Habilidades Cognitivas.

ABSTRACT

Demency main aspect is impairment of memory and executive function. Based on this, a
interprofessional work (music therapy and occupational therapy) was proposed to fully
stimulate elderly people. This study investigated interprofessional rehabilitation and
development of cognitive and musical abilities, identifying the level of influence of musical
abilities on cognitive acquisition. It's a case series study initially with eleven patients from
both sex, aging 60 or more years, with mild to moderate dementia. However, two patients
died. Final sample to analyze dementia evolution was nine patients, on three evaluation
stage. Results show MEEM increase (p=0,002), indicating an increase on mental
condition, mainly from stage 1 (mean 9,2) to stage 2 (mean 12,1). Other evaluations show
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ausence of statistical significance because of low casuistry of patients. In relation to
musical sound aspect, they show an increase on non-verbal communication.
Keywords: cognitive abilities, dementia, music therapy, rehabilitation

INTRODUCAO

O conceito de deméncia vem sofrendo reformulagées ao longo de sua historia.
Demeéncia etimologicamente queria dizer “sem mente” (do latim de- ausente e mentia —
mente), isto &, um estado no qual o individuo estaria ausente da propria raz&o. (Caixeta,
2004, p.9). '

No inicio do século XIX, Philipe Pinel referiu-se ao termo deméncia como uma falha
na associagdo de idéias levando a atividade sem propdsitos, comportamento bizarro,
emogdes superficiais, perda de memoria e a uma existéncia automatica néo raciocinada.

Dentro dos ditames atuais, "Deméncia é uma sindrome caracterizada pelo
desenvolvimento de multiplas deficiéncias cognitivas e alteracées da personalidade. O
quadro &, em geral, de natureza cronica e progressiva” (Neto e Elkis, 2007, p.152).

Os aspectos fundamentais da deméncia sao: alteragdes cognitivas, alteragdes do
comportamento e prejuizo das atividades diarias. A memoéria de eventos recentes
apresenta ~ se especialmente no inicio, mais comprometida que a memaria dos eventos
remotos. O idoso apresenta também dificuldades de atengdo e concentragao, alteragbes
de comportamento como: agressividade, perambulagéo e outros sintomas psiquiatricos
como delirios, apatia, anedonia, alucinagdes visuais e auditivas séo frequentes durante
aevolugdo dadoenga.

A musicoterapia € uma intervengéo que utiliza o canal sonoro — musical composto
pela musica, pelos sons, pelo siléncio, pelo instrumento musical, pelo corpo e o
movimento, como elementos que auxiliam o individuo na expressédo de contetidos
intrinsecos e extrinsecos numa possivel transformagao.

Com a terceira idade, o tratamento musicoterdpico vem se mostrando de
grande importédncia no que se refere aos resgates de memoria, como
tratamento coadjuvante de valor reconhecido mundialmente nos processos
demenciais (Doenca de Alzheimer, na Doenga de Parkinson, em individuos
com seqiiela de Acidente Vascular Encefalico - AVE). Do mesmo modo, é
bastante conhecido a sua eficacia na manutengéo das fungdes cognilivas,
elevagdo da auto — estima e socializagdo com idosos residentes em casas
gerontoldgicas, tanto em atendimentos individuais quanto de grupos, bem
como nos atendimentos de carater preventivo — social. (SOUZA, 2002,
p.872).

Os avancos da Musicoterapia com a terceira idade vém obtendo éxito, devido as
pesquisas que relacionam a musica as fungdes cerebrais, principalmente com areas
cognitivas e limbicas, que influenciam os resgates da memaria e na ativagéo psicofisica,
aliando comando e movimento, razao e emogao.

A musicoterapia € um processo que envolve o ser criativo do ser humano,
possibilitando que o individuo experiencie novas formas de express&o, como o tocar, o

248

compor, o improvisar, o pintar, o explorar, o expressar-se através do canto, do corpoedo
instrumento. Com isso, denomina — se uma terapia auto-expressiva, que estimula o
potencial e a ampliagéo da capacidade comunicativa, mobilizando aspectos bioldgicos,
psicolégicos e culturais. Utilizando a musica como elemento que faz a ponte entre o
musicoterapeuta - paciente, contribuindo assim para uma relagéo terapéutica.

ATerapia Ocupacional utiliza a atividade humana como principal recurso terapéutico
para prevenir e tratar dificuldades fisicas e/ou psicossociais que interfiram no
desenvolvimento e na independéncia do cliente em relagéo as atividades de vida diaria
(auto-manutencg&o), trabalho e lazer. Sendo assim o trabalho interprofissional consiste
na busca da integragéo dos conhecimentos tendo em vista a unidade do saber:
incorporando varios resultados de varias especialidades, e 0 empréstimo e a troca de
instrumentos e técnicas metodolégicas entre as profissées com o objetivo de religar as
fronteiras entre elas, porém, assegurando a cada uma a sua especificidade.

METODOLOGIA

Tratou — se de um estudo de Séries de Casos, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina sob o
protocolo CEP 02065/80.

Participantes

Participaram deste estudo 11 individuos idosos, de ambos os sexos; com idade igual
ou superior a 60 anos; pacientes semi — dependentes com deméncia leve e moderada,
porém dois pacientes faleceram, sendo assim ficaram um total de nove pacientes. O
grupo ocorreu numa Instituicdo Filantrépica na Cidade de Sdo Paulo, durante um
periodo de trés meses, sendo os atendimentos semanais, uma vez por semana, com
durag&o de uma hora e trinta minutos.

Procedimentos e Instrumentos

Os dados da pesquisa foram realizados através da analise dos prontudrios e da
transcricdo das sessbes que foram gravadas e os resultados obtidos através da
comparagéo das Avaliagdes iniciais e finais dos seguintes instrumentos: MEEM — Mini
Exame do Estado Mental, Teste de Fluéncia Verbal. O Teste do Relégio e a Avaliacéo
das Habilidades Musicais, sendo estas Ritmica, Melodica e de Reconhecimento
Auditivo. Todas foram aplicadas no inicio e na finalizag&o do processo.

Descrigao dos instrumentos de Avaliagéo utilizados:

MEEM ~— Mini Exame do Estado Mental, criado por Folstein et. al., em 1975, é um
teste que avalia: orientagéo temporal; orientagéo espacial; memaria de fixagéo; atencéo
e calculo; memoria de evocagdo; linguagem; compreenséo de comando verbal e
escrita.

Este teste tornou — se importante instrumento para avaliar a detecgdo de perdas
coghitivas, no seguimento evolutivo das doencas e no monitoramento de resposta ao
tratamento.

Fluéncia Verbal: o teste é extremamente simples e avalia a memdria semantica
(conhecimento geral sobre o mundo, dos fatos, das palavras, sem relagéo com o
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momento do seu aprendizado). Consiste na avaliagdo de categorias semanticas pré-
definidas, como por exemplo animais e frutas. Solicita-se ao paciente que enumere o
maximo de animais ("bichos") e frutas em 1 minuto cronometrado.

Teste do Relogio: também faz parte da triagem cognitiva pela sua simplicidade.
Avalia melhor a fung&o visuo-espacial e a fungéo executiva, mas sofre influéncia de
todas as fungdes cognitivas. Outra grande vantagem & a menor influéncia do grau de
alfabetizagéo na realizagéo do teste, aumentando a fidedignidade do teste em pacientes
com baixo nivel de escolaridade. .

Avaliacéo das Habilidades Musicais:
Ritmica:

Teste do Ritmo Espontaneo, ou seja, é uma atividade motora simples executada
peloindividuo. Neste caso, ndo ha apresentacéo de qualquer modelo a ser seguido. Este
teste consistiu na avaliagdo do tempo necessario para cada individuo reproduzir uma
atividade motora simples (no caso 21 pulsos). Este teste foi baseado no teste de Tempo
Espontaneo de Mira Stambak (Apud Zazzo, 1968), com o objetivo de avaliar o ritmo
espontaneo individual.

Teste de Estruturas Ritmicas: para a realizagdo deste teste utilizou-se palmas paraa
producéo das sequliéncias ritmicas, sendo estas das mais simples para as mais
complexas.

Teste do ritmo através da Audi¢do: o paciente ira realizar um pulso reproduzindo o
ritmo padréo de uma cangéo através de palmas.

Melédica: Este teste consiste no canto realizado pelo Musicoterapeuta de cangées
com base na cultura popular brasileira, para que o paciente complete a linha melédica da
cangao, cantando.

Reconhecimento auditivo: O musicoterapeuta ira tocar na flauta doce, cinco
cang¢des com base na cultura popular brasileira a fim de o paciente reconhecer estas.

RESULTADOS

A andlise estatistica dos dados foi realizada com base em 3 avaliagdes, para
verificar a evolugéo da deméncia. Foram utilizados os seguintes testes estatisticos,
todos do tipo ndo paramétrico, devido & baixa casuistica de pacientes: Teste de
Friedman: para comparar a evolugdo da doenga em varidveis do tipo numérica, nos 3
periodos estudados. (varidveis analisadas pelo teste de Friedman: MEEM e fluéncia
verbal); Teste de Wilcoxon: também utilizado para comparar a evolugéo da doenca em
variaveis do tipo numérica, porém para comparar apenas dois periodos entre si.
(variaveis analisadas pelo teste de Wilcoxon: estruturas ritmicas e reconhecimento
auditivo);Teste de Mc Nemar: O teste de Mc Nemar foi utilizado para verificar a
significancia das mudangas em varidveis do tipo categérica dicotdmica. (variaveis
analisadas pelo teste de Mc Nemar: ritmo espontaneo e pulsagao ritmica).
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Para as varidveis numéricas, os dados também foram resumidos através de algumas
estatisticas resumo, tais como: media, desvio padréo, valor minimo encontrado,
mediana e maximo. No caso de variaveis categéricas, o resumo dos dados foi feito
através da frequéncia absoluta e relativa de ocorréncia dos mesmos,

A significAncia estatistica foi considerada para valores de p<0,05. Todas as
analises e graficos foram obtidos com a utilizagdo do software estatistico Minitab, verszo
156.1. ‘

MEEM - Mini Exame do Estado Mental

Atabela e o grafico do tipo boxplot5 abaixo, mostram as medidas resumo resultante
da aplicagéo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), em cada periodo. Nota-se que a
média aumentou em cada periodo, variando de 6 a 14 pontos no periodo 1, de 7 a 16
pontos no periodo 2 e de 9 a 18 no periodo 3. Aplicando-se o teste de Friedman, pode-se
dizer que esse aumento do MEEM foi estatisticamente significante (p=0,002), indicando
uma melhora do estado mental dos pacientes estudados, principalmente do periodo 1
(média 9,2) para o periodo 2 (média 12,1).

Tabela: medidas resumo resultante da aplicagdo MEEM, por periodo.

Periodo N Média d.p. minimo | mediana | maximo
1 9 9,2 2,8 6 8 14
2 9 12,1 2,6 7 12 16
3 9 12,7 1,7 9 12 18

N =nlmero de pacientes avaliados; d.p. = desvio padrio

5 Boxplot: € uma técnica que mostra graficamente algumas medidas resumo de um conjunto de dados, tais
como: média, mediana, valor minimo, valor maximo, bem como eventuais valores extremos chamados de
outliers, e representados por um asterisco (*). A média é indicada por um ponto preto; a mediana (2° quartil) é
representada por uma linha horizontal que fica dentro da caixa retangular; os valores dentro da caixa, entre 0 1°
e 0 3° quartil, representam 50% dos dados; os valores minimo e maximo, na auséncia de outliers, séo aqueles

que correspondem ao extremo inferior e superior respectivamente, das linhas verticais que saem das caixas.
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Grafico de Boxplot: MEEM
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Fluéncia Verbal

Para a avaliagao da fluéncia verbal, foi solicitado que cada paciente falasse o maior
namero possivel de animais, dentro de 1 minuto. Esse teste foi realizado nos 3 periodos
e atabela e grafico a seguir mostram os resultados obtidos.

Tabela: medidas resumo resultante da avaliagéo da fluéncia verbal (nimero de
animais citados durante 1 minuto).

Periodo N Média d.p. | minimo | mediana | maximo
1 9 3,1 3,5 0 3 10
2 9 3,7 1,8 1 4 6
3 9 4,8 2,6 2 4 9

N = numero de pacientes avaliados; d.p. = desvio padréo
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Gréfico de Boxplot: Fluéncia Verbal
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Verifica-se que houve um pequeno aumento no nimero de animais citados, porém
esse aumento no foi significante, conforme mostra o resultado do teste de Friedman:
p=0,326.

No periodo 1, foram citados 3,1 animais em média, tendo uma variagdo muito
grande entre os pacientes, pois houve casos desde nenhum animal citado até casos em
que foram citados 10 animais. No periodo 2 a média foi de 3,7 animais, variandode 1 a6,
e no periodo 3, 4,8 animais citados, variandode 2 até 9.

Teste do Reldgio

No teste do reldgio, foi solicitado que os pacientes fizessem o desenho, com os
ponteiros marcando 11h10minh. Porém, nenhum paciente conseguiu fazer o desenho,
em qualguer umdos 3 periodos quando o teste foi aplicado.

Ritmo Espontaneo

O teste do ritmo espontaneo foi realizado somente no periodo 1 e periodo 3. No
periodo 1, nenhum paciente (0%) apresentou ritmo espontaneo. No periodo 3, dos 9
pacientes estudados, 5 (55,6%) responderam ao teste positivamente. Essa mudanca
ndo chegou a ser significante, mas ficou muito proximo da significancia estatistica,
conforme indica o teste de Mc Nemar: p=0,074.
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Estruturas Ritmicas
Com relagdo ao teste de estruturas ritmicas, também avaliado no periodo 1 e
periodo 3, néo foi detectada diferenca estatistica significante, de acordo com o teste de

Wilcoxon (p=0,834). Note que a média do nimero de estruturas foide 1,7 no periodo 1 e
de 1,8 noperiodo 2.

Tabela: medidas resumo resultante da avaliagdo das estruturas ritmicas

Periodo N Média d.p. minimo | mediana | maximo
1 9 1,7 0,9 0 2 3
3 9 1,8 1,6 0 2 5

N = ntimero de pacientes avaliados; d.p. = desvio padréo
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Grafico de Boxplot: Estruturas ritmicas
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Pulsacdo Ritmica

Na avaliagdo da pulsagéo ritmica, 7 (77,8%) pacientes apresentaram resultado
adequado no perfodo 1, porém, no periodo 2, esse niimero caiu para 4 (44,4%) casos.

Apesar disso, néo foi detectada mudanga estatistica significante (p=0,248), de acordo
com o teste de Mc Nemar.

Puisacédo Ritmica
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Melodica

Dos 9 pacientes, apenas 3 tiveram alguma variagdo no teste de melodia no periodo 1
para o periodo 3, portanto muito pouco para avaliar se houve mudanga significante. A
tabela e grafico a seguir servem apenas como uma referéncia para o resumo dos dados,

Tabela: medidas resumo resultante da avaliagdo de melodia

Periodo N Média d.p. minimo | mediana | maximo
1 9 2,2 1,3 0 3 3
3 9 2,3 1,1 0 3 3

N = nimero de pacientes avaliados; d.p. = desvio padréo

Gréfico de Boxplot: Melodica
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Tabela: medidas resumo resultante da avaliagéo do reconhecimento auditivo

I
periodo N Média d.p. minimo | mediana | maximo
1 9 2,3 2,2 0 2 5
3 9 2,3 1,8 0 2 5

Reconhecimento Auditivo

No teste de reconhecimento auditivo, também ndo foi detectada diferenca
estatistica significante (teste de Wilcoxon, p=0,933) sendo identificado, em média, 2,3
musicas em cada periodo avaliado.

N = numero de pacientes avaliados; d.p. = desvio padréo

Grafico de Boxplot: Reconhecimento auditivo
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DISCUSSAO

Constatou - se que através de um trabalho interprofissional, o paciente possui
melhora quanto ao seu desempenho das atividades simples, como andar, comer,
comunicar-se com o outro e também quanto aos aspectos emocionais, relacionado a
melhora da sua autoestima.

Observou-se que houve um aumentou em cada periodo, no Mini Exame do Estado
Mental, uma variagio de 6 a 14 pontos no perfodo 1, de 7 a 16 pontos no periodo 2 e de9
a 18 no perfodo 3, resultando um aumento estatistico, lembrando que este exame coleta
informacgdes quanto a orientagdo temporal e espacial, atengéo, memaria de evocacéo,
nomeacao de objetos, comando e a estimulagéo das habilidades musicais que permitem
um reforgo para manter essas informagdes, ou seja o grupo trabalhou estes contetidos
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durante as sessées, como resgate da memaria através do canto, orientacéo espacial e
temporal em relagéo as cangdes e as épocas as quais pertencem, nomeagao dos
instrumentos musicais, percepgoes auditivas focando na atencdo e outros. Emrelagéoa
fluéncia verbal ndo houve um aumento estatistico, mas observou-se uma pequena
melhora e o trabalho interprofissional pode auxiliar neste aspecto devido a estimulagéo
de atividades de vida diaria juntamente com a estimulagao das habilidades musicais.
Destaca-se a necessidade de trabalhar mais os aspectos em relagéo a fungdo visuo-
espacial e fungéo executiva.

Quanto ao ritmo espontaneo, estrutura ritmica e pulsagao ritmica, a mudanga ndo
chegou a ser significante, para tal, seria necessario um nimero maior da amostra mas
nem por isso deixou de ser valorizado pois, quando nos referimos ao ritmo, associamos o
movimento, portanto areas inferiores' do cortex pré-frontal, assim como partes do
cerebelo, responsavel pela coordenagéo do movimento. Apesar de ndo se comprovar
neste estudo, ndo se descarta a hipétese de que estimulando estas areas através do
ritmo, o movimento, a marcha, sequéncia, ordem e equilibrio poderiam melhorar sua
funcionalidade.

Quanto a melodia observou-se a necessidade de um periodo de estimulag&o maior
para avaliar toda e qualquer mudanga significativa, tendo em vista que o cérebro
responde a combinagéo do canto com a linguagem. Nem sempre o idoso consegue
explicar com palavras o que ele esta sentindo ou o que ele estd querendo, mas
constatou-se que consegue cantar um trecho, uma frase, ou simplesmente se
emocionar.

CONCLUSAO

O objetivo geral deste estudo foi o de estimar os efeitos do tratamento
interprofissional sobre as habilidades cognitivas em idosos com deméncia e que através
deste trabalho o idoso foi estimulado de uma forma global, ou seja, através de uma série
de modalidades, sendo elas visuais, auditivas, tateis, perceptivas contribuindo assim
numa comunicacdo verbal e ndo verbal e por minima evolucdo estes resultados
evidenciaram a necessidade da estimulagéo cognitiva com a pessoa idosa, pois esta
possui diversos fatores que influenciam negativamente no seu desempenho. Diante
disso faz-se necessario um olhar terapéutico € minucioso para essa populacéo.

Quanto ao objetivo especifico de estimar as influéncias das habilidades musicais e
habilidades cognitivas observou que o idoso, sendo estimulado, desenvolve uma
melhora quanto @ memoria, atengo, percepgao e comunicacéo.

Por meio da Musicoterapia os pacientes que apresentam um declinio cognitivo,
podem recordar de acontecimentos da sua histéria, pois a memaria musical é a mais
preservada dentre as memérias. (FRANCA, 2004). Através da estimulacdo sonoro-
musical, o idoso pdde entrar em contato com suas emogdes, desenvolvendo assim
percepgdes de simesmo, tornando -o mais disposto e alegre para desempenhar tarefas
cognitivas simples e tornar possiveluma comunicagéo.

O fazer mUsica auxiliou a possibilidade de expressar - se através de uma linguagem,
o que permitiu @ comunicagéo com o outro, 0 estabelecimento de relagées interpessoais
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e o proprio desenvolvimento da linguagem verbal, pois a fala e a musica transmitem
mensagens por meio de um sistema de signos.

Ahmusica néoﬂé apenas um conjunto de sons formados por ondas sonoras, esta
possui uma relagdo com diferentes culturas, sendo assim, devem ser analisac’jas e
interpretadas de acordo com o costume, com os valores sociais e através dela, podemos
entender o modo de ser do individuo e o que se conserva ha sua memoéria résgatando
reminiscéncias, reestruturando assim a sua historia. '

As emogbes nascem de uma experiéncia particular, que evoca lembrancas e
produzem manifestagées fisicas, como choro, riso, aceleragéo do batimento cardiaco e
outras, estas foram constatadas através do processo musicoterapeutico interdisciplinar
comaterapia ocupacional.

Amusicoterapia mobilizou os aspectos biopsicossociais do idoso, reabrindo novos
canais de comunicacéo que ajudaram na recuperagao e/ou integragéo dindmica consigo
mesmo e com o seu grupo social. A experiéncia de estar em grupo, trouxe condicoes de
olhar o outro e perceber o mundo, ampliando suas potencialidades, o que o tornou
importante, fortalecendo sua auto-estima, principalmente por este estar acostumado ao
fracasso, ao medo e ao ser inutil, além de alcancar um beneficio muito importante se
tratando d? uma Instituicdo de Longa Permanéncia que € a socializag¢éo, pois esta facilita
aexpressao e as novas experiéncias de desenvolvimento pessoal.

Espera-se que este estudo sirva como base para muitos outros no sentido de

crescimento para a profissdo musicoterapia e, principalmente com relagéo a melhora de
qualidade de vida ac idoso institucionalizado.
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60- Estresse e Musicoterapia: a presencga dos elementos da misica. Roberta
goares de Barros Floréncio/RS!

RESUMO

A Musicoterapia tem sido apontada como uma ciéncia que trata o estresse através da
Musica. Os objetivos deste estudo foram: a) apresentar o estresse salientando os
elementos que sintetizam sua concepgédo de tensdo; b) detectar na estrutura da musica -
a presenga da presséo, tenséo e esforgo, descrevendo como eles funcionam ou nao
como elementos estressores; e, c¢) revisar os escritos disponibilizados na literatura
prasileira investigando como s&o descritos os elementos musicais no tratamento do
estresse através da Musicoterapia. Constatou-se que a triade formada por “press3o,
tensdo e esforgo” encontram-se presentes no ritmo, na melodia, no contraponto e na
harmonia e, mesmo descritos como elementos geradores de tensdo encontra seu pélo
opositor - relaxagéo - pelas regras impostas pela tonalidade. N&o foi localizado em
nenhum documento pesquisado referéncia ou musicografia sobre a funcéo dos
elementos musicais no tratamento do estresse. A pesquisa sobre esta ética podera
contribuir para o avango da Musicoterapia, principalmente sobre a influéncia e a relagéo
da linguagem musical no tratamento do estresse.

Palavras-chave:Musicoterapia, estresse, musica, tenséo, presséo, esfor¢o

INTRODUGAO

O estresse, em geral, € uma reagédo do organismo diante de situagbes ou muito
dificeis ou muito excitantes. Posto que o estresse é um termo que denota algum tipo de
“pressdo” ou “esforgo”, enfrentado com resiliéncia’ apresenta-se como sendo uma
resposta psicofisiologica a uma situagéo estressora. As palavras-chaves que sublinham
e sintetizam a concepgéo de estresse sdo configuradas pelos vocabulos: presséo,
tenséo e esforgo. Aseguir, verifica-se a existéncia e as concepgées dadas a estes termos
em musica.

1 Musica e as nogdes de pressao, tenséo e esforgo

Musica, alem de ser concebida com uma Arte é também uma Ciéncia. E Arte por
implicar tanto na manifestagdo de um conhecimento especifico como também na
expressdo estética da vida humana.

1 Instituto Superior de Msica de Sao Leopoldo/RS - Bacharelado em Musicoterapia (ano de concluséo- 2008).
- Universidade Gama Filho - Pés Graduagéo em Psicopedagogia - data da concluséo - margo de 2010. Areade
trabalho ~MUSICOTERAPIA. APAE Tatui/SP - Deficiéncia Mental e Muitipla. APAE Tatui/SP - atendimento
nos programas Pedagdgicos. Escola de Educagéo Infantil Pequenos Brilhantes - Tatui/SP - atendimento
hiperativos. E-mail: robeflor@hotmail.com

2 |bid, 2003 p. 43 - Resiliéncia, capacidade humana de suportar pressdes e de superar mudangas — éa
capacidade do individuo obter éxito de modo aceitivel pela sociedade, apesar de um estresse ou de uma

adversidade.
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