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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo comparar a qualidade de vida entre idosos sedentarios
coralistas e nao coralistas. O mesmo foi realizado no Centro Universitario de Maringa, com 32 idosos, sendo
16 coralistas e 16 nao coralistas com faixa etaria variando de 61 a 83 anos. Foram excluidos da amostra os
idosos que apresentaram patologias pulmonares, neuroldgicas, praticantes de atividade fisica e os que
participaram do canto coral ha menos de seis meses. Os idosos foram submetidos a aplicacdo do
Questionario de Qualidade de Vida (SF-36). Apo6s a coleta de dados realizou-se andlise estatistica através
do Teste- t, adotando como resultados estatisticamente significantes, as variaveis cujo p for < 0,05. Os
resultados demonstraram que os idosos coralistas tiveram uma melhora estatisticamente significativa
quando comparado aos idosos nao coralistas em todos os dominios analisados pelo questionario SF-36,
exceto no aspecto emocional. Conclui-se que a inclusdo do idoso em um coral trouxe beneficios em
diversos aspectos, como integragéo social, melhora do cognitivo e aspecto fisico, elevagdo da auto-estima e
autoconfianga.
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1 INTRODUGAO

Freitas et al. (2006) e Ide et al. (2007) dizem que o envelhecimento pode ser
conceituado como um processo dindmico e progressivo no qual ha alteracdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas que progressivamente limitam o organismo
descrevem que estas mudancas geralmente acarretam perdas progressivas da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, provocando uma maior
vulnerabilidade e incidéncia de processos patoldgicos podendo gerar limitagbes na
qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-estima, ao bem-estar
pessoal e abrange uma série de aspectos como capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, estado emocional, interagdo social, atividade intelectual, entre outros,
tais como: autocuidado, suporte familiar, o proprio estado de saude, valores culturais,
éticos, a religiosidade, o estilo de vida e, a satisfagdo com o emprego, com atividades
diarias e o ambiente em que se vive (VECCHIA et al., 2005).

Segundo Vecchia et al. (2005) a saude ndo € mais medida pela presengca ou
auséncia de doengas, mas pelo grau de conservacdo da capacidade funcional. Sendo
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assim o que determina a velhice, € a autonomia do individuo, ou seja, sua capacidade de
executar designios proprios.

De acordo com Carvalho Filho e Papaléo Neto (2005), € importante saber as
alteracbes anatbmicas do envelhecimento, sendo observado que a partir do 40 anos o
individuo comega a diminuir 1 sua estatura. H& também o aumento das curvaturas da
coluna, alteragdes dos discos intervertebrais, aumento do tecido adiposo no tronco e
diminuicdo nos membros, além da reduc¢do do teor total de agua no corpo.

Freitas et al. (2006) afirmam ainda que a espessura da parte compacta do tecido
6sseo do idoso diminui devido a reabsorcao interna dssea, sendo comum a ocorréncia de
osteoporose, principalmente entre as mulheres apds a menopausa.

Quanto ao sistema muscular verifica-se atrofia e substituicdo por tecido adiposo,
0 que contribui para a reducdo da forca e da massa muscular, assim como da
flexibilidade (CARVALHO FILHO e PAPALEO NETO, 2005).

Além dessas alteracdes osteomiarticulares, podem também ocorrer alteracdes na
freqUéncia cardiaca, na presséo arterial, problemas respiratérios (IDE et al., 2007)
depressao, perda dos neurdnios e aumento do volume ventricular em decorréncia da
diminuicdo da massa cerebral (CARVALHO FILHO e PAPALEO NETO, 2005).

Quanto ao sistema respiratério pode ocorrer rigidez da traquéia e dos brénquios
devido ao processo de calcificagdo das cartilagens, além de redugédo das células da
musculatura lisa e diminuicado da atividade ciliar das células mucosas dos brdonquios,
reduzindo assim a acao de protecao contra corpos estranhos. Sdo também observadas
hipotrofia dos musculos respiratérios, restricdo na expansibilidade da caixa toracica,
reducdo na elasticidade pulmonar, complacéncia e diminuicdo do numero de fibras
musculares nos musculos acessorios, 0 que faz com que o idoso solicite uma maior
acao do diafragma (IDE et al., 2007).

Em decorréncia de todas estas alteragcbes anatomofisiolégicas do
envelhecimento, a participacdo do idoso em alguma atividade contribui na melhora da
qualidade de vida em diversos aspectos, sendo os principais relacionados ao bem-estar
fisico, a socializacdo, ao desenvolvimento cognitivo, ao fortalecimento das relagdes
interpessoais e ao equilibrio emocional (FREITAS et al., 2006).

Segundo Freitas et al. (2006) em decorréncia das transformacdes de ordem fisica,
mental e social na velhice, a musica deve interagir com outras areas do conhecimento
como a Gerontologia, por exemplo, para atender o idoso. Ainda afirmam que a utilizagédo
da musica como uma forma de terapia, em grupo ou individualmente, estimula as
capacidades mentais, fisicas e sociais, tendo como consequéncia a elevacdo da auto-
estima e da autoconfianga.

Em sua analise sobre o canto coral na terceira idade, Rodrigues (2007), afirma que
a experiéncia musical proporcionou o rompimento de barreiras socio-culturais e promoveu
o desenvolvimento de varias habilidades cognitivas como: o canto; a memodria; a leitura de
partituras; o repertério musical € o aumento da capacidade de concentracao.

Cantar em coral significa participar de uma experiéncia social, onde se aprende a
lidar com o coletivo sonoro proprio do coral, ou seja, cada individuo compreende sua
funcao (FIGUEIREDO, 2005).

O objetivo desse estudo consistiu em realizar uma comparagéo da qualidade de
vida entre idosos sedentarios coralistas e ndo coralistas.

2 MATERIAS E METODOS

O estudo foi realizado no Centro Universitario de Maringa-CESUMAR, no periodo
de junho de 2009 a junho de 2010, apds a autorizacao do Comité Permanente de Etica
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em Pesquisa do CESUMAR (COPEC) e contou com a participacdo de 32 idosos
sedentarios, sendo dezesseis coralistas e dezesseis ndo coralistas. Foram incluidos no
estudo individuos sedentarios, com faixa etaria de 61 a 83 anos, independentemente de
fatores como sexo, raga, peso e altura e que ndo possuiam diagndstico de patologias
pulmonares e neurologicas. Quanto aos praticantes do canto coral, foram incluidos
apenas 0s que exerciam essa atividade ha mais de seis meses.

Antes da realizagao do estudo, foi realizada uma palestra inicial a fim de esclarecer
todos os objetivos e procedimentos do estudo. Na seqUéncia, os sujeitos que se
dispuseram a colaborar voluntariamente foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

Na sequéncia os idosos foram agendados para a aplicagcdo do questionario de
Qualidade de Vida (SF-36), que € um instrumento genérico de facil administracéo e
compreensdo, composto por trinta e seis itens, sendo eles relacionados a capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude e saude mental. O questionario
apresenta um escore final de 0 a 100, no qual 0 corresponde ao pior estado de saude e
100 ao melhor estado de saude (CICONELLI et al., 1999).

Em seguida, foi utilizado o teste T-Student, adotado o nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito a andlise dos dados, pode-se observar que o grupo de idosos
coralistas foi constituido por trés individuos do género masculino (9,4%) e 13 do feminino
(40,6%), sendo que deste total seis eram casados (37,5%), dois separados (12,5%) e oito
viivos (50%), enquanto os dos n&o coralistas, quatro eram do género masculino (12,5%)
e 12 do feminino (37,5%), sendo a maioria deles viuvos (62,5%).

Quanto a idade do grupo nao coralistas, verificou-se que a mesma variou de 61 a
80 anos, com meédia de idade de +69,9 anos e desvio padrao de +5,4. Em contrapartida, a
dos idosos coralistas variou de 66 a 83 anos, com média de idade de *72,25 anos e
desvio padréo de +4,9.

Em relagdo a média dos escores referentes a variavel qualidade de vida, foi
observado que os idosos coralistas tiveram uma melhora estatisticamente significativa
quando comparado aos idosos ndo coralistas em todos os dominios analisados pelo
questionario SF-36, exceto no aspecto emocional, conforme demonstrado na tabela 01.

Tabela 01 — Dados relacionados a qualidade de vida dos idosos coralistas e nao coralistas.
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Aspecto Coralista 87,500 34,157

Emocional N&o coralista | 68,725 44,687 1.34 10,1919

* nivel de significancia de 5% de acordo com o teste T-Student.

Os melhores resultados deste grupo foram alcangados nos dominios aspecto social
(92,1%), aspecto emocional (87,5%), capacidade funcional (85,3%) e aspecto fisico
(84,3%), enquanto os resultados menos favoraveis fora, relacionados ao dominio dor
(74,4%), vitalidade (76,8%) e aspecto geral de saude (87,5%).

Quanto ao grupo de idosos n&o coralistas, os melhores valores do questionario
qualidade de vida foram alcangados nas variaveis: aspecto social (69,5%), seguida pelo
aspecto emocional (68,7%) e aspecto geral de saude (59,3%), respectivamente, sendo os
piores relacionados a saude mental (45,5%), dor (49,6%), vitalidade (50,6%) e aspecto
fisico (51,5%).

Fiedler e Peres (2008) dizem que o envelhecimento € um processo que provoca
alteragdes e desgastes em varios sistemas funcionais, ocorrendo de forma progressiva e
irreversivel, sendo verificado que conforme avanga a idade aumenta o grau de
dependéncia dos individuos. Tal fato é contraditério aos resultados obtidos no presente
estudo, pois os idosos praticantes de canto coral apesar de serem mais velhos tiveram
uma melhor capacidade funcional em comparacdo aos idosos nao coralistas, mesmo
sendo estes mais jovens.

Quanto a qualidade de vida, Mattos et al. (2010) em um trabalho realizado com 20
individuos participantes do coral na casa de convivio dos Anawin para idosos no
municipio de Niter6i-RJ, concluiram que o cantar proporcionou uma melhora do aspecto
emocional, dando sensagao de prazer, tranquilidade e melhora da saude, o que corrobora
com os resultados do presente estudo, embora o aspecto emocional tenha sido o Unico
dominio cujo resultado nao foi considerado estatisticamente significativo (p>0.05).

Outros beneficios relatos a respeito da qualidade de vida em praticantes de canto
coral sao relatados por Mattos et al. (2010) que afirmam que o cantar proporciona ao
individuo exercitar a sua mente, tendo maiores possibilidades de manté-la agil e receptiva
evitando os disturbios de memoaria. Estes resultados favoraveis também foram obtidos no
presente estudo de forma estatisticamente significativa no grupo de idosos coralistas no
dominio saude mental, conforme demonstrado na tabela 01.

Lebrdo e Laurenti (2005), ao fazerem referéncia ao estado de saude, acesso e
utilizacdo de cuidados de saude dos idosos residentes em areas urbanas de sete
metrépoles da América Latina e Caribe, por meio de entrevista, concluiram que ocorre
uma deterioragao cognitiva progressiva das condigbes de saude com o avango da idade.
No atual estudo, ndo foram observados piores condigbes de saude no grupo de idosos
coralistas, mesmo sendo estes de idade mais avangada.

Zanini et al. (2009) como o objetivo de avaliar o efeito da musicoterapia na
qualidade de vida pelo SF-36 e no controle da pressao arterial de pacientes hipertensos
em pessoas acima de 50 anos, divididas em grupo experimental e grupo controle também
encontraram resultados estatisticamente significativos em todos os dominios do
questionario SF-36, sobretudo na dor, vitalidade, no aspecto geral de saude, aspecto
fisico e social o que também foi evidenciado no presente estudo, ao comparar os escores
dos individuos coralistas e n&o coralistas (tabela 01).

4 CONCLUSAO

Concluiu-se ao final desta pesquisa que os idosos participantes do coral tiveram a
qualidade de vida melhor que os ndo praticantes. Apesar do aspecto emocional nao ter
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sido estatisticamente significativo entre os grupos, os idosos coralistas ainda estiveram
melhor neste dominio. Isso mostra que a inclusao do idoso em um coral tras beneficios
em diversos aspectos, como integragdo social, melhora do cognitivo e aspecto fisico,
consequentemente proporcionando elevacdo da auto-estima e autoconfianca, fato este
que contribui na prevencao de doencas e, conseqlentemente, na melhora da qualidade
de vida.
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