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Resumo
O envelhecimento ndo afeta todas as estruturas de maneira igual, em todas as pessoas.
Pessoas em idades avancada poderdo ter fungdes cognitivas estaveis e preservadas, e
outras apresentardo declinio significativo com o passar da idade. Este fenbmeno
relaciona-se com o contexto e as aprendizagens que 0 sujeito teve durante a vida e
também com as func¢des cognitivas que ele mais utilizou durante a vida: as que foram
desenvolvidas e que possam correr o risco de um declinio rapido, na fase de
envelhecimento e constituem fatores que auxiliam na excluséo social destes sujeitos.
Este trabalho investigou a participacdo da musica, por intermédio do canto coral, no
desenvolvimento de funcBes cognitivas, mais especificamente a memoria e,
secundariamente, sua influéncia sobre comportamentos que envolvem
orientacdo temporal, orientacdo espacial, atencdo e registro de palavras em 20 pessoas
idosas institucionalizadas, em um Lar dos Velhinhos no Ndcleo Bandeirante, DF. ,
como fatores que determinam o processo de inclusdo social. A avaliacdo das
habilidades cognitivas dos participantes ocorreu antese ap0s a realizacdo das
atividades do canto, utilizando-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Os
resultados mostram que as atividades musicais podem interferir ndo apenas na
melhoria do uso das fungdes cognitivas, principalmente da memoria, sendo excelente
dispositivo de interacdo social entre os idosos, de promocdo do bem-estar nesta
populagéo.
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1. Introducéo

Segundo AIDAR (2015), o envelhecimento é algo vivido por todos e de muitas

formas. E um processo no qual as pessoas podem construir e reconstruir suas relacdes

a partir de experiéncias, oferecendo novos sentidos e significados sobre as suas



vivéncias. Cada pessoa vivera cada momento da sua vida de maneira particular, e, de

maneira analoga, o envelhecimento.

Vincular velhice a fraqueza, a dependéncia é um pensamento usual, no
entanto é possivel verificar que as pessoas, ao longo do processo histdrico,
vivenciam o tempo de forma diferente das geracOes anteriores, dando
novas representacBes para essa fase da vida A imagem que se faz dos
velhos é a de que eles sdo acomodados e submissos. Caracteristicas
negativas sdo atribuidas aos idosos e qualquer um que saia dessa forma é
considerado doido, sem juizo. Percebe-se que o envelhecimento é vivido
ndo somente pelo ponto de vista biolégico, social ou cultural (AIDAR,
2015, p.6)

Para a autora, o processo de envelhecimento e sua interpretagdo apresentam
variagdes de sentido, ou seja, quando se refere a um idoso, estamos falando de uma
pessoa de idade avancada, que foi criada em um contexto determinado, e
desconhecemos a representacdo que ela construiu sobre seu proprio envelhecimento.
Como sdo atribuidos papéis e identidades caracteristicas em cada fase da vida, rétulos
e atributos negativos sdo colocados para marcar o idoso como uma pessoa frégil,
incapaz de tomar decisdes, pessoa sem memdaria boa entre outras caracteristicas. Cabe
ressaltar que o envelhecimento é vivido aqui como algo além das dimensdes bioldgica,
social e cultural, havendo que se considerar a individualidade, ou seja, como cada
idoso vivencia seu processo de envelhecimento e como constrdi e reconstréi sentidos
a respeito desse momento da vida (AIDAR, 2015).

Lima e Viegas (2014), em consonancia com Aidar (2015), afirmam que o
processo de envelhecimento além de perpassar condicBes bioldgicas, sociais,
apresenta um sentido subjetivo que o préprio idoso tem do papel do envelhecimento
em sua vida. Segundo estes autores, a velhice traz suas representacfes sociais que
variam em funcdo do contexto cultural e da histdria, sendo necessarias novas
interpretagdes acerca da idade avangada no individuo e as mudancas de concepcdes a
respeito desta faixa de desenvolvimento do sujeito.

De fato, o gradativo aumento do numero de pessoas idosas, em todos 0s paises,
tem gerado uma série de medidas preventivas visando a melhoria da salde e a
qualidade de vida deste grupo de pessoas. Assim € que a Organizacdo Mundial de
Saude (2005) ja ressaltava que doencas associadas ao processo de envelhecimento e o

inicio de doencas cronicas podem ser prevenidos ou adiados. Atualmente, podemos



perceber que ha um investimento na ado¢do de um novo olhar ao processo de
envelhecimento, como uma etapa da vida que merece atencdo especial e que deve ser
valorizada e ndo descartada (MARQUES, 2011). O idoso tem sido motivado a ter
uma vida social mais ativa, tendo-se que atribuir maior atencdo as suas
potencialidades e as situacfes que lhe geram prazer de modo a contribuir com a sua
satde em geral.

No que diz respeito a area cognitiva, o declinio cognitivo ocorre como um
aspecto normal do envelhecimento. Por isso, segundo Argimon (2006), € necessaria a
implementacdo de estudos em idosos, que apresentem um perfil biopsicossocial
considerado de boa qualidade, para estabelecer um limite entre o patoldgico e o
normal esperado na velhice. As habilidades cognitivas, dos 65 anos aos 75 anos,
apresentam algumas das mudancas como é o caso do conhecimento de vocabulario.
Pode haver declinios importantes & medida que envolve velocidade ou habilidades
néo exercitadas (BEE apud ARGIMON, 2006).

Dentre os varios recursos utilizadas, em instituicGes publicas e privadas que
acolhem ou atendem aos idosos, para a prevencdo das doencas do envelhecimento, e,
na melhoria das habilidades cognitivas e da qualidade de vida, a misica aparece com
suas potencialidades terapéuticas. De fato, conforme Landrino, Assumpgéo e Souza
apud Marques (2011), a musica tem como funcdo criar, manter e fomentar a
comunicacdo, resgatando a espontaneidade perdida pelo homem ao longo de sua
existéncia.

A atividade de canto coral, especificamente, é considerada socialmente
democrética, pois pode ser realizada por diferentes pessoas de diversas idades ou
estilos. O que os coristas buscam, na maioria das vezes, € o prazer, de modo que
fazem desta atividade um espaco terapéutico para a sua vida. Além de ser uma
manifestacdo de educacdo musical relevante e significativa ferramenta de integracéo
social (FUCCI AMATO; ROCHA, AMARAL Y HANAYANA apud CARMINATTI,
KRUG, 2010), faculta ao corista o desenvolvimento de um olhar para a sociedade e
para a comunidade como instancia contida de estruturas. Em sua fungdo social de
transmissdo cultural, oferece novos valores historicos, estéticos e éticos e promove a
comunicagio e a expressdo do ser humano e de sua cultura. E, ainda, um fendmeno
psiquico, integrador, que envolve processos cognitivos. O cantar é capaz de mover as
emocdes, a imaginacdo e os afetos daqueles que cantam e, também, dos seus ouvintes
(KRATOCHVIL apud CARMINATTI; KRUG, 2010).



Assim, este trabalho avaliou se a musica, por intermédio do canto coral, é capaz
de interferir nas fungdes cognitivas, mais especificamente na memoria; se influencia
comportamentos que envolvem orientagdo temporal, orientacdo espacial, registro de
palavras, atencdo e célculo, recordacdo de palavras, linguagem e capacidade
construtiva visual, em pessoas idosas institucionalizadas. E, por fim, se a influéncia
provocada em tais fungdes cognitivas, auxilia no processo de inclusdo social e de bem
estar dos 1dosos.

2. Processo de Envelhecimento e Funcdes Cognitivas

O processo de envelhecimento, para Charchat e Moreira (2008) é
caracterizado por varias perdas: psicolégicas, fisicas, sociais e cognitivas. As
alteracOes e perdas sdo essenciais para um diagnéstico diferencial, principalmente no
gue concerne a enfermidades relacionadas a deméncia, nas quais as alteracdes da
memoria sdo um dado importante.

Segundo Nunes (2009), o envelhecimento é um processo no qual o sujeito
aprende a lidar com situacbes em que vdo apresentar determinadas perdas. Em
consequéncia disso, deixa de fazer tarefas que usualmente ndo demandavam energia
ou uso cognitivo de maneira forcada. O sujeito lida com o declinio de muitas funcdes
que antes utilizava no dia-dia. O envelhecimento cognitivo impacta o aparato da
cognicdo a medida que a idade do sujeito vai avancgando.

O envelhecimento ndo afeta todas as estruturas de maneira igual, em todas as
pessoas. Pessoas em idades avancada poderdo ter fungdes cognitivas estaveis e
preservadas. Outras apresentardo declinio significativo com o passar da idade. Este
fendmeno se relaciona com o contexto e as aprendizagens que o sujeito teve durante a
vida e também com as func¢des cognitivas que ele mais utilizou durante a vida, as que
foram desenvolvidas e que possam correr o risco de um declinio rapido, na fase de
envelhecimento (NUNES, 2009).

A memoria é constructo cognitivo que diz respeito ao processo de aprendizagem
de informacgGes novas, seu armazenamento e disponibilidade de acesso a essas
informagdes (CHARCHART & MOREIRA, 2008). Esta dividida em trés etapas: a
primeira é a entrada, na qual ha a codificagdo das informagdes novas, visuais
(imagens, formas e cores), auditivas (repeticdo oral, musicas, rimas) e semanticas
(associacdo, significado dos estimulos). A segunda é a manutencdo, na qual o
armazenamento das informagbes passa por quatro subdivisdes: (1) sensorial para

estimulos bem rapidos e de pouquissimo tempo; (2) curto-prazo, na qual o sujeito



consegue memorizar alguns itens aproximadamente em um segundo; (3) longo-prazo
anterograda, relativa a informacges cotidianas e armazenadas com um tempo maior
por segundos, horas, minutos, horas ou dias; (4) a retrograda que sdo as informagdes
carregadas por maior tempo, perfazendo a trajetéria de vida do sujeito. A terceira
etapa é a acessibilidade e producéo, relacionada a evocacao dos contelidos, a maneira
pela qual a pessoa tem acesso a informacéo retida e diz respeito a forma como as
informagdes foram produzidas, por meio da fala, desenhos, gestos ou outras
manifestacGes comportamentais.

A energia mental entra em declinio e diminui a sua atividade de modo a
dificultar a execucdo de tarefas, como o processamento das informac6es que o sujeito
adquire. Ou seja, com a idade, o sujeito apresenta déficits no funcionamento
cognitivo. O sujeito deixa de fazer atividades complexas que envolvem velocidade de
processamento cognitivo mais rapido, para funcionar em um processo mais lento e de
dificil processamento associativo (NUNES, 2009).

Quanto mais o sujeito envelhece, mais se percebem perdas na area da cognicao.
A diminuicdo da velocidade de processamento das informacdes dificulta a codificacédo
ou mesmo a elaboracdo de conteldos mais complexos, além da compreensdo e
execucdo de atividades mais elaboradas. O comportamento limita-se, as vezes, a
acOes mais basicas (NUNES, op. cit.).

A funcdo inibitoria no processo de envelhecimento diz respeito a maneira como
as informagbes estdo sendo retidas na memdria do sujeito e de seu teor de
significacdo. O declinio aparece quando as informacdes aprendidas ndo se fixam na
memoria de trabalho. A recuperacdo de alguns fragmentos se torna imprecisa e 0
sujeito perde o controle das informac@es retidas. Muitos problemas de deméncias no
envelhecimento advém da fixacdo daquilo que é significativo (NUNES, 2009).

O declinio da funcdo sensorial da memoria € um fator que contribui para o
envelhecimento cognitivo. A funcdo sensorial € responsavel pelo modo como sujeito
compreende 0 que esta no campo visual ou auditivo e como estas informacoes
chegam ao cérebro, para a leitura e 0 armazenamento na memoria. O seu declinio no
envelhecimento impede que a leitura feita dos perceptos seja realizada com precisdo e
maior velocidade. O reconhecimento também & um composto da funcdo sensorial,
que permite perceber o mundo e interpreta-lo. A falha neste setor implica em
dificuldades de reconhecer e de codificar as informacgdes (NUNES, op. cit.).

A depressdo, doenca de Alzheimer e Parkinson apresentam perdas importantes



da memdria benigna. No caso da depressdo, ha nitida acentuacdo do deficit de
memoria de trabalho. O idoso evidencia falhas na evocacao de informacgdes novas ou
ja armazenada no sistema de longo-prazo.

Na doenca de Alzheimer, hd um prejuizo maior no que se refere as memorias e
praticas cotidianas, ocorridas no mesmo dia. Ou seja, idosos na fase inicial comegcam
a esquecer parcialmente de dados que deveriam fazer ou que fizeram no dia, mas que
ndo conseguem ter acesso, mesmo com esfor¢o presente. Este dano acontece no
segundo estagio, ap6s a codificacdo da informacgdo, ou seja, da manutencdo da
informacdo. O processo de acessibilidade e producdo da informacéo retida se torna
impreciso e ndo se fixa na memdria. Quando este tipo de adoecimento atinge um
quadro critico, a pessoa apresenta danos significativos na acessibilidade e na
producdo dos conteddos mneménicos, pois se perdem informacdes presentes, além de
acessos maiores a memorias antigas (CHARCHART & MOREIRA, 2008).

J& na doenca de Parkinson, acontecem danos no segundo e terceiro estagio de
armazenamento da memoria, referentes a manutencao que se efetiva na memoria de
longo-prazo e a acessibilidade do conteddo mnemonico (Confuso). Tais prejuizos
dificultam ao sujeito ter novas aprendizagens através das praticas cotidianas
(CHARCHAT & MOREIRA, 2008).

As descobertas precoces do processo da perda de memoria em quaisquer
doencas de aspectos demenciais e as consequentes intervencdes podem trazer alivio
dos sintomas. Assim, auxilia as familias quanto as adaptacdes recorrentes a perdas
mnemaonicas que os idosos v&o ter com o avangar da idade.

A masica, por intermédio do canto coral, € capaz de interferir com funces
cognitivas, mais especificamente com a memoria? Influenciam comportamentos que
envolvem orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro de palavras, atencdo e
calculo, recordacdo de palavras, linguagem e capacidade construtiva visual, em
pessoas idosas institucionalizadas?

Sustenta-se a hipdtese de que a mdsica, por intermédio do canto coral, é capaz
de interferir com fungdes cognitivas, mais especificamente com a memoria. Ela
influencia comportamentos que envolvem orientagdo temporal, orientacdo espacial,
registro de palavras, atencdo e calculo, recordacdo de palavras, linguagem e
capacidade construtiva visual, em pessoas idosas institucionalizadas, constituindo

fator de inclusdo social, justamente o que se pretende mostrar neste artigo.

3. Metodologia



Integrou o estudo um grupo de 20 idosos, institucionalizados no Lar dos
Velhinhos Francisco de Assis, localizado no Nucleo Bandeirante, DF. Os critérios de
inclusdo no estudo foram: ter 60 anos ou mais, ser capaz de ouvir e entender o
suficiente para participar do estudo e assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Como critérios de exclusdo foram adotados o0s seguintes: declarar —
pessoalmente ou por meio de informante — ser portador de deficiéncia auditiva/de fala
graves nao corrigidas, ou de estagios avancados de disturbios cognitivos e/ou doencas
mentais que impecam o entendimento e execu¢do dos procedimentos em teste e do
canto.

A avaliacdo das habilidades cognitivas dos participantes ocorreu antes da
realizacdo das atividades do canto e trés meses ap0s o desenvolvimento sistematico
dessa atividade, que aconteceu duas vezes por semana, com duracdo de noventa
minutos cada sessdo. Foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
elaborado por Folstein et al. (1975).

Tal instrumento permitiu a avaliacdo da fungdo cognitiva e vem sendo utilizado
em ambientes clinicos, para a deteccdo de declinio cognitivo e no monitoramento de
resposta a tratamentos especificos. Fornece informacdes sobre diferentes parametros
cognitivos por meio de perguntas agrupadas em sete categorias, com o objetivo de
avaliar funcdes cognitivas especificas como a orientacdo temporal (5 pontos),
orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e calculo
(5 pontos), recordagdo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um
minimo de 0 pontos, o qual indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos
individuos, até um total maximo de 30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a
melhor capacidade cognitiva (CHAVES, 2008). Dados sécio-demograficos dos
participantes foram obtidos na Administragéo da Instituicdo que os abriga.

A coleta de dados foi realizada em sessdes individuais, nas dependéncias do Lar
dos Velhinhos, em sala adequada, no inicio das atividades de canto (Etapa I).

A intervencdo junto aos idosos (Etapa Il) foi composta de uma série de
atividades, em encontros de 1 hora, duas vezes por semana. Em cada sessdo eram
realizados exercicios de relaxamento e respiracdo (Técnica Vocal) para facilitar a
eliminacdo de secrecOes e melhorar a ventilagdo pulmonar, o que ajuda na prevengéo

de complicagOes pulmonares e prepara o idoso para as atividades de canto. Os



exercicios eram seguidos por atividades de aquecimento vocal, por meio dos
vocalizes, com a finalidade de exercitar e moldar a voz dos idosos.

Apos a preparacdo, eram ensaiadas as can¢des Tocando em Frente, O Meu
Sangue Ferve por vocé, N3o se va e India, ao som do &udio cantado e do proprio
playback. Em todo o tempo foi dada atencédo individual aos participantes do projeto,
levando em consideracdo as especificidades de cada idoso. Como coadjuvante do
processo, foram, em algumas sessOes, desenvolvidas atividades de desenho e pintura
com o objetivo de trabalhar a socializacdo entre os idosos. Apos 0s trés meses de
intervencdo, o Mini Exame do Estado Mental foi reaplicado (Etapa IllI).

4. Analise e Interpretacdo dos Resultados

Dos idosos avaliados, na etapa I, nos quesitos Orientacdo Tempo e Espaco
(O.T.E), Registros e Linguagem, notou-se que de 75% da amostra ndo apresenta
prejuizo nestes campos. Ja na avaliacdo da Evocacdo de Lembrancas, apenas 55% dos
idosos apresentaram memoria preservada e em bom funcionamento. A linguagem
configurou a funcdo que apresenta dificuldades importantes para 20% dos
participantes, em oposicdo ao quesito Atencdo e Calculo no qual apenas 25%
apontaram a funcao preservada.

Quadro 1: Mini Exame do Estado Mental — 12 Etapa

Orientagdo | Registros | Atencdoe | Lembrancas | Linguagem
Tempo e Calculo (Evocagdo)
Espaco

56- 61 66.8% 100% 33.4% 66.8% 66.8%
)

62-67 62.8% 100% 62.5% 62.5% 62.5%
)

68-73  42.9% 85.8% 42.9% 42.9% 62.5%
m

+80 100% 100% 50% 100% 100%

Nio 62.5% 62.5% 0% 50% 87.5%

Até 4 anos 66.8 66.8% 33.4% 33.4% 66.8%
Escolaridade

5a8anos  100% 100% 100% 100% 100%
)

9allanos 100% 100% 0% 100% 100%
[

Acima de 11 100% 100% 50% 50% 50%
anos
@

Apbs as atividades de canto, na Etapa Ill, o Mini — Exame do Estado Mental

evidenciou os resultados conforme o quadro que se segue:



Orientagdo Registros Atengdoe | Lembrangas | Linguagem
Tempoe Clculo {Evocagio)
Espago

100% 41.0%

5661 75.0% 70.1% 69.0%
)

62-67 65.0% 100% 65.0% 69.0% 65.0%
Idade 18

68-73 50.0% 90.0% 45.0% 45.0% 64.5%
]
+80 100% 100% 50% 100% 100%

Nio 65.5% 67.5% 0% 50% 90.5%
escolarizou
®

Atédanos  75.0% 66.8% 35.0% 40.0% 75.0%
i

Escolaridade
5a8anos  100% 100% 100% 100% 100%
@

9allanos 100% 100% 20% 100% 100%
)

Acimade 11 100% 100% 50% 50% 70%
anos
i

Quadro 2: Mini Exame do Estado Mental — 32 Etapa

Durante a segunda etapa da aplicacdo do Mini Exame de Estado Mental,
percebeu-se que os idosos ndo escolarizados. Obtiveram reduzida evolucdo nos
quesitos avaliados. Significativamente, mediante os resultados, s6 houve avangos nos
aspectos de Orientacdo Tempo e Espaco e Registros. A falta de escolarizacéo atrelada
ao avanco da idade parecem fatores que elevam as perdas no sistema cognitivo, como
a dificuldade no raciocinio, lapsos de memoria e esquecimento de acontecimentos
recentes.

A despeito de forte limitacdo no campo cognitivo, no decorrer da intervencao
envolvendo a musica e o canto coral, novos sentidos foram desenvolvidos no
cotidiano dos idosos, mobilizando afetos e gerando sensacdo de bem-estar, o que, de
certo modo, evoluiu de acordo com a realidade individual de cada um.

Os idosos que permaneceram na escola, por um tempo de 5 a 8 anos, 9 a 11
anos e acima dos 11 anos obtiveram bons resultados em praticamente todos os
aspectos dos investigados. No cémputo geral, no que se refere aos quesitos de
Orientacdo, Tempo e Espaco e Registros, os resultados foram fortemente positivos,
com flagrante melhoria da Linguagem (passando dos 50 % para os 70%).

O canto como uma ferramenta do moldar vocal, pode ter sido o fator que mais
implicou no desenvolvimento da linguagem, visto que o trabalhar da voz foi realizado
rotineiramente em todas as suas nuances (aguecimento, desagquecimento, vocalizes e
exercicios de ressonancia). Cada musica nova, cada trabalho vocal significou a
evocacdo de lembrancgas que eram atualizadas sob a forma de linguagem verbalizada,
pois consistiram em um resgate de experiéncias e de vivéncias passadas.

Houve, portanto, maiores avancos em relacdo a Linguagem, comparando-se

com os resultados da primeira etapa e, em um segundo plano, avancos consideraveis



na Orientagdo Tempo e Espaco e na Evocacdo de Lembrancas.

Acredita-se que ndo houve avancos significativos no quesito Atencédo e Célculo,
fungdes que demandavam a integracdo de outras areas do desenvolvimento humano e
uma avaliacdo mais pontual de fungdes psicoldgicas (0 que ndo era escopo deste
trabalho, tais como a ressignificacdo do que sd@o 0s numeros e as operacOes
matematicas ou como funcionam).

De toda forma, a realidade em que assistem os idosos, a condicdo de
institucionalizados, a evocacdo de mas lembrancas, os conflitos do passado e do
presente e 0 medo do futuro parecem ressurgir como um empecilho na prépria
interacdo com as atividades propostas e podem ter interferido nos resultados
alcancados.

5. Considerac0es Finais

Os efeitos do processo de envelhecimento no funcionamento cognitivo afetam
quatro mecanismos basicos: (1) a diminuicdo da velocidade de processamento; (2) o
declinio da memoria de trabalho; (3) o declinio da funcéo inibitoria; (4) o declinio da
funcao sensorial.

Ao se comparar as performances de jovens com as de idosos, estudos mostram
que h& capacidades cognitivas que declinam com a idade e outras que se mantém
estaveis (SALTHOUSE apud NUNES, 2009). A distingdo entre elas esta na relacéo
entre 0 processo e produto. O processo é a eficiéncia e eficacia do processamento, e 0
produto a acumulacdo dos resultados dos processamentos realizados no passado.

O canto coral, em sua funcdo social de transmissdo cultural oferece novos
valores histéricos, estéticos e éticos e promove comunicacdo e expressao do ser
humano e de sua cultura. E, ainda, um fendmeno psiquico, integrador, que envolve
processos cognitivos. O cantar pode ser capaz de mover as emogdes, a imaginagéo e
os afetos daqueles que cantam e, também, dos seus ouvintes (KRATOCHVIL apud
CARMINATTI; KRUG, 2010) e, diante dessas possibilidades, indagou-se se o canto
poderia contribuir positivamente para a ativagdo dos mecanismos cognitivos basicos,
resultando na melhoria da relacéo processo e produto.

De acordo com os dados obtidos em pesquisa, fica claro que a variavel
escolaridade se tornou de importante relevancia para os estudos a respeito do
envelhecimento e das questfes cognitivas relacionadas. Destacam também as perdas
relativas ao avanco da idade no ser humano. A institucionalizacdo sem atividades foi

também percebida como outro meio que aumenta mais o risco de perdas psicolégicas



e cognitivas nos sujeitos idosos.

Percebeu-se que as estratégias cognitivas de preservacdo podem estar
relacionadas com a aprendizagem que teria que ser realizada em época escolar.
Quanto menos se tem recursos de aprendizagem para lidar com perdas, mais elas
aparecerdo com o avancar da idade.

A musica parece ter auxiliado os idosos a trabalhar a memdria, desenvolvendo o
sentido da audicdo, em que apenas o proprio ato de escutar a masica se tornou
importante para o desenvolvimento da atencdo e da percepcdo. Recursos musicais
pareceram auxiliar na evocacdo de memorias mais antigas, 0 que remete também a
sentimentos e a outros aparatos psicologicos.

Diante do trabalho realizado no Lar Francisco de Assis, ha fortes indicios de que
as atividades musicais interferem ndo apenas na melhoria do uso das funcdes
cognitivas. Elas principalmente colaboram com a memdria, como um é excelente
dispositivo de interacdo social entre os idosos e de promoc¢do do bem-estar a esta
populacéo.

O processo civilizatorio vem se refinando gradativamente e as vivéncias
socioculturais solicitam novas configuracdes de ser humano. A invencdo da infancia e
da adolescéncia, por exemplo, instituiram um perfil de desenvolvimento humano até
entdo insuspeitavel e a revisdo dos arranjos familiares, do processo educativo e das
relacBes de trabalho (ROSSI & ROSSI, 2017). De modo analogo, os movimentos de
inclusdo social tém buscado estabelecer um funcionamento do corpo social com base
na equidade, no respeito a diversidade e na aceitacdo das diferencas entre os humanos,
inclusive na etapa de envelhecimento.

Estes dois movimentos apresentam varias convergéncias em sua génese e nas
consequéncias que geram. Mas uma, especialmente, chama a atencdo: ambos
nasceram menos determinados e fundamentados por aspectos éticos, mas pela sua
natureza e destinagdo econdmica (ROSSI & ROSSI, op. cit.).

A musica se revela, no outono que ainda representa 0 processo de
envelhecimento para pessoas institucionalizadas, um alento e uma tentativa de
diminuir o processo de exclusao social a que sdo submetidas.
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