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RESUMO

Introdugao: o canto coral pode ser uma ferramenta
protetiva para cognigao e aspectos da qualidade de
vida de idosos e a autopercepgao de saude tem se
mostrado um bom indicador da saude das pessoas
idosas. Objetivo: investigar a autopercepcao de
saude de idosos participantes de grupos de canto
coral na cidade de Curitiba/Parana. Materiais
e métodos: estudo de abordagem mista, 32
participantes idosos responderam a questionarios
fechados e a questdo “o que é ter saude para
o(a) senhor(a)?”. Os dados descritivos foram
apresentados mediante medidas de tendéncia
central e dispersdo para variaveis continuas
e distribuicdo de frequéncia para as variaveis
categdricas. A questdo aberta foi analisada por
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meio de analise tematica do conteudo, utilizando
o método de analise de especificidades e analise
fatorial combinatério com recursos do software
IRAMUTEQ. Resultados: o0s participantes
declararam uma autopercepc¢ao de saude positiva.
A saude é compreendida como um conceito amplo
que envolve cinco principais aspectos: relagdes
interpessoais, aspectosfisicos, espirituais, conforto
e temores. Ter saude esta associado a autonomia
para exercer suas atividades. Conclusao: as
condi¢cbes socioeconbmicas e estilo de vida séo
aspectos que irdo influenciar diretamente na
autopercepcao de saude de pessoas idosas. A
participacao em atividades sociais pode fomentar
as relagdes interpessoais.

Palavras-chave: Saude do
Envelhecimento; Canto; Musica.

Idoso; |doso;

ABSTRACT

Introduction: Choir can be a protective tool for
elder’s cognition and quality of life aspects, the
self-perception about health, as it seems, is a
good health indicator to elder people. Objective:
investigate elder participant's health self-
perception from choir groups in Curitiba/Parana.
Material and methods: a mixed approach
study, 32 elderly participants answered closed
questionnaires and the question “what does it
mean to be healthy for you?”. Descriptive data were
presented using measures of central tendency and
dispersion for continuous variables and frequency
distribution for categorical variables. The open
question was analyzed through thematic content
analysis, using the method of specificity analysis
and combinatorial factor analysis with resources
from the IRAMUTEQ software. Results: The
participants declared a positive health self-
perception. Health is comprehended as a wide



concept involving five main aspects: interpersonal
relationships, physical and spiritual aspects,
comfort and fears. Being healthy is associated with
autonomy to exercise your activities. Conclusion:
Socioeconomic conditions and lifestyle are aspects
that will directly influence the self-perceived health
of elderly people. Participation in social activities
can foster interpersonal relationships.

Keywords: Health of the Elderly; Aged; Aging;
Singing; Music.

INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida e o
fendmeno do envelhecimento populacional podem
ser observados por todo mundo. E entre tantos
desafios que estes fatores geram, destacam-
se a saude, os recursos destinados a possiveis
declinios sofridos no processo de envelhecimento,
e o incentivo a agdes que buscam atribuir mais
qualidade de vida aos anos vividos'.

Dentre as atividades que buscam a
promocao de um envelhecimento ativo, saudavel,
com qualidade de vida e bem-estar, encontram-se
as atividades musicais. A partir dos anos 2000 é
observado na literatura internacional a associacao
da pratica de canto com a saude e o bem-estar,
investigando ndo apenas os valores como o
prazer da pratica musical, mas as evidéncias de
intervengbes com musica com diversos grupos
sociais e etarios?.

Sao atribuidos a pratica musical beneficios
como a integragdo social, desenvolvimento e
manutencdo de habilidades cognitivas, mentais
e fisicas, assim sendo uma atividade significativa
para as pessoas idosas, independentemente de
suas habilidades musicais®. A literatura apresenta
que idosos saudaveis que participam ativamente
destas atividades percebem mais positivamente a
sua qualidade de vida, e que os efeitos vao além
do bem-estar fisico, pois podem diminuir fatores de
estresse, dor e até uso de medicamentos e auxiliar
na construcdo de identidade nesta fase da vida*.

No canto coral amador ¢é aceita a
participacdo de todas as pessoas sem pré-
requisitos de conhecimentos técnicos musicais,
se tornando um espago para o desenvolvimento

da aprendizagem e linguagem, fortalecimento
respiratorio, desenvolvimento de movimentos e
gestos, memorizagdo, convivéncia, socializacéo,
entre outras atividades que combatem oisolamento
social presente nesta faixa etaria®.

Participar desta atividade, bem como de
outras atividades culturais como a danga e artes
visuais, pode promover melhor percepg¢ao de
diversos aspectos da qualidade de vida, mas ainda
ha muito o que ser explorado nesta tematica, pois
ha diferencas entre os géneros e condicbes de
vida dos participantes que devem ser levados em
consideracao nos estudos®.

No processo de envelhecimento normal,
todos os sentidos sofrem alteracdes, sendo que
em alguns individuos sera de grande proporgao e
outros ndo, ou pode ser observado maior declinio
em um sentido como a audicdo ou visido, por
isso, o trabalho de canto coral com idosos exige
estratégias adaptativas, como o material de apoio,
0 espaco a ser utilizado, o trabalho de convivéncia,
entre outros®.

Por ndo utilizarem a voz com tanta
intensidade, muitos idosos n&o percebem as
alteragbes sofridas, mas a autopercepcao
do impacto auditivo na vida diaria pode estar
correlacionada aos indices de desvantagem vocal
e com isso impactar negativamente a percepgao
da qualidade de vida geral de pessoas idosas’®.

O canto pode ser uma ferramenta de
prevencdo ou diminuicdo de aspectos do
envelhecimento vocal, de maneira ndo invasiva,
sem procedimentos cirdrgicos, pois o treino,
exercicios e educagédo em saude vocal promovidos
pelo canto, podem desenvolver melhor controle da
pressao do ar, melhor impostagao e ressonéancia e
trabalho das articulagdes do trato vocal® .

Idosos coralistas perceberam positivamente
oimpacto da pratica coral nos aspectos psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente®, o bem-estar
geral e que quanto maior o tempo desta pratica,
melhores sdo os efeitos percebidos®.

Assim como o conceito de qualidade de vida,
a autopercepgao de saude € um conceito subjetivo,
que tem se mostrado um bom indicador do estado
de saude de pessoas idosas'?. A autopercepcgao de
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saude positiva ou negativa pode estar associada a
inimeros fatores como o nivel de atividade fisica,
social, escolaridade, as oportunidades de lazer, o
estilo de vida, nao fazer uso de polifarmacia, entre
outros. Este indicador pode ser uma ferramenta
para melhorar as condi¢des e acesso, por parte
dos idosos, aos servigos de saude disponiveis e ao
fomento de politicas publicas para cada realidade' 3.

Em revisdo de literatura de 2013, em nivel
nacional, observou-se que as variaveis polifarmacia
e presenca de doencas foram predominantemente
associadas a uma autopercepcdo negativa do
estado de saude de idosos™. Mas, apesar da
presenca de doengas cronicas e do uso continuo de
medicamentos, é possivel que os idosos tenham uma
visdo positiva de seu estado de saude atual quando
0 compara com pessoas proximas da mesma faixa
etaria, ou consigo mesmo, de situa¢des que ja viveu
e da realidade em que se encontra’.

Em um levantamento com dados nacionais,
verificou-se que as metodologias multidimensionais
sdo capazes de identificar quais aspectos séo
determinantes na percep¢ao negativa de saude dos
idosos brasileiros, e aqueles idosos que tem algum
impedimento para realizar suas atividades diarias,
com falta de autonomia e independéncia, tendem a
ter a visdo negativa de seu estado de saude’®.

Com isso, o objetivo deste estudo foi
investigar a autopercepgdo de saude de idosos
participantes de grupos de canto coral na cidade
de Curitiba/Parana.

MATERIAIS E METODOS

O estudo teve abordagem mista, com
predominancia de variaveis qualitativas e
delineamento transversal. Os 32 idosos

participantes foram oriundos de quatro grupos
corais amadores da cidade de Curitiba (Parana),
escolhidos de maneira intencional, de diferentes
instituicdes. Participaram homens e mulheres com
idade igual ou superior a 60 anos, que aceitaram
participar voluntariamente, que realizassem
esta atividade ha no minimo um ano e que nao
realizassem atividade fisica estruturada.

Os participantes responderam a dois
questionarios fechados — sociodemografico e
socioeconémico, e a uma questao aberta “o que é
ter saude para o(a) senhor(a)?”.

O questionario  sociodemografico  foi
adaptado do questionario Brazilian Old Age
Schedule (BOAS), desenvolvido por Veras e
Dutra' para a investigagao da populagao idosa do
Rio de Janeiro, para esta pesquisa foi elaborado
um questionario a partir das secoes I, Il e IV do
BOAS, contendo: informagdes gerais, saude fisica
e atividades diarias.

O questionario socioecondmico utilizado
foi o Critério de Classificagdo Econdmica do
Brasil desenvolvido pela Associacdo Brasileira
de Empresas e Pesquisa (ABEP), contendo

informacdes sobre os bens possuidos e
escolaridade do responsavel financeiro
da residéncia, com estas informagdes sao

categorizadas as classes econOmicas de A a E
dos brasileiros™®.

A questao aberta foi inserida no questionario
sociodemografico, apdés questdo fechada da
autopercepcao de saude, em que o idoso poderia
declarar seu estado de saude entre péssimo,
ruim, regular, bom e 6timo, e se faz uso continuo
de medicagdes.

Todos os questionarios foram auto aplicados,
os participantes receberam instru¢des de como
preenché-los, tendo o acesso a pesquisadora
em caso de duvidas. Os regentes liberavam os
participantes durante o periodo de ensaio para a
resposta dos questionarios, de maneira individual
para que nao prejudicasse a pratica do grupo. A
coleta se entendeu de margo a novembro de 2019,
e este estudo é um recorte de uma pesquisa de
mestrado em educacéo.

Nos dados resultantes dos questionarios
sociodemograficos e classificacdo socioeconémica
adescri¢cao dos participantes foi realizada mediante
medidas de tendéncia central e dispersao para as
variaveis quantitativas e distribuicao de frequéncia
absoluta e relativa para as variaveis qualitativas.

Aandlise de conteudo foi realizada com o uso
dasferramentas dosoftware IRaMuTeQ® (Interface
de R pour les analyses multidimensionnelles de
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textes et de questionnaires), este instrumento
foi elaborado pelo Laboratoire d’Etudes et de
Recherches Appliquées en Sciences Sociales
(LERASS) da Universidade de Toulouse (Franga).
A versédo do software IRaMuTeQ utilizado foi a
0.7 alpha 2 © 2008-2014 de Pierre Ratinaud. O
software tem por base reduzir as palavras pelo
método de lematizacido, que se trata de reduzir
as palavras até sua raiz, e pela seccéo de textos,
criando segmentos regulares de palavras. O texto
resultante das diversas respostas dos participantes
da pesquisa é chamado de corpus textual.

Neste trabalho foi aplicado o método de
Andlise de Especificidades e Analise Fatorial
Combinatéria, elaboragao dos grafos por Similitude
e uso do grafo ‘WordCloud’ (nuvem de palavras).
A andlise de similitude foi executada com escore
de coocorréncia de palavras e apresentacao pelo
modelo Fruchteman Reingold. O grafo produzido
segundo este modelo é um algoritmo que posiciona
as palavras pré lematizadas em um meio ambiente
isobarico, onde sdo denotados os movimentos de
repulsdo e de gravidade. As palavras tema sao
centralizadas e as demais relagbes mais fortes
sdo atraidas entre si, enquanto as de relagdes
fracas sdo repelidas. A espessura da linha de
ligacao representa a forca da mesma, bem como
a distancia entre elas a sua repulsao™.

Foram utilizadas variaveis para codificagao
dos dados sociodemograficos para possibilitar
a analise do software IRaMuTeQ. As variaveis
criadas foram as seguintes: por género, *sex_1 =
masculino, *sex_2 = feminino; para idade *ida_1 =
de 60 a 69 anos, *ida_2 =de 70 a 79 anos, *ida_3
= de 80 a 89 anos, *ida_4 = de 90 em diante.

Todos o0s participantes receberem e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os idosos que aceitaram
fazer parte da pesquisa tiveram garantida
a privacidade e a confiabilidade do uso das
informacdes utilizadas no estudo, seguindo todas
as exigéncias da Resolugdo 466/2012 do CNS
(Conselho Nacional de Saude). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da UNESPAR,
Curitiba, Campus Il, sob o parecer n® 3.077.043
e Certificado de Apresentacao para a Apreciagdo
Etica (CAAE) n° 02638118.6.0000.0094.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 32 idosos, com
idade média de 69,85 + 6,88, sendo o minimo 60
e 0 maximo 85 anos. Em sua maioria mulheres
(75,00%), a cor/fragca predominante foi branca
(93,75%), pessoas naturais do estado do
Parana (34,38%), o estado civil mais presente
foi casado(a) (56,25%), tendo como ocupacéo
atual a aposentadoria (75,00%), a escolaridade
mais apresentada foi ensino superior completo
(31,25%), e o arranjo familiar em sua maioria
vivendo com duas pessoas na mesma residéncia
(46,88%). Quanto a classificagdo econbmica, a
maioria era pertencente a classe B2 (28,13%).
As caracteristicas sociodemograficas e
socioeconémicas sao apresentadas na Tabela 1.

Quanto a autopercepgédo de saude, os
participantes em sua maioria consideram a sua
saude boa (62,50%), realizavam o uso continuo
de medicamentos (75,00%) e todos declararam-
se satisfeitos com sua vida em geral (100,00%).
Estas caracteristicas estdo descritas na Tabela 2.

O corpus textual foi constituido por 32 textos
relativos as respostas a pergunta ‘o que é ter
saude para o(a) senhor(a)?’. As respostas foram
separadas, pelo software, em 32 segmentos
de texto (ST), com 334 ocorréncias (palavras,
formas ou vocabulos) e 5 clusters ou classes de
sentido (Figura 1).
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Tabela 1. caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas dos participantes, n=32, Curitiba, Parana, Brasil

N %
Género
Masculino 8 25,00
Feminino 24 75,00
Cor/raca
Branca 30 93,75
Preta 0 00,00
Amarela 1 03,13
Parda 1 03,13
Naturalidade
N&o informado 7 21,88
Parana 11 34,38
Santa Catarina 9 28,13
Rio Grande do Sul 3 9,38
Sao Paulo 1 3,13
Rio de Janeiro 1 3,13
Estado Civil
Casado(a) 18 56,25
Viavo(a) 9 28,13
Divorciado(a)/Separado(a) 3 9,38
Nunca casou 2 6,25
Ocupacéo atual
Empregado(a) 2 6,25
Aposentado(a) 24 75,00
Pensionista 2 6,25
Nunca trabalhou 0 00,00
Dono(a) de casa 1 3,13
Autbnomo(a) 3 9,38
Outra situagao 0 00,00
Escolaridade
Analfabeto 0 00,00
Primario Incompleto 2 6,25
Primario Completo/ Ensino Fundamental 5 15,63
Ensino Fundamental Completo/Ensino Médio Incompleto 3 9,38
Ensino Médio Completo/ Superior Incompleto 5 15,63
Superior Completo 10 31,25
Curso Técnico Incompleto 0 00,00
Curso Técnico Completo 0 00,00
Po6s-Graduagéo 7 21,88
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Arranjo Familiar

Sozinho 6 18,75
Com uma pessoa 15 46,88
Com duas pessoas 7 21,88
Com trés pessoas 0 00,00
Com quatro pessoas 4 12,50
Com cinco pessoas ou mais 0 00,00
Classe Econbémica
A 7 21,88
B1 3 9,38
B2 9 28,13
C1 8 25,00
C2 3 9,38
D-E 2 6,25
Tabela 2. autopercepgéo de saude dos participantes, n=32, Curitiba, Parana, Brasil
N %
Condigbes de saude
Otima 9 28,13
Boa 20 62,50
Regular 3 9,38
Ruim 0 00,00
Péssima 0 00,00
Faz uso continuo de medicagéo
Nao 8 25,00
Sim 24 75,00
Satisfacdo com a vida em geral
Satisfeito(a) 32 100,00
Nao satisfeito(a) 0 00,00
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Figura 1. Dendograma do corpus textual sobre as percepg¢des de saude

Saude
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A classe 1, identificada como o aspecto
‘Fisico’ da percepcgao de saude foi composta por
6 segmentos de texto, representando 24% do
corpus textual. A classe 2, nomeada de ‘Relagdes
Interpessoais’, representa 28% do corpus total,
com 7 segmentos de texto. A classe 3, chamada
de aspecto ‘Espiritual’ da percepgdo de saude,
representou 16% do corpus, com 4 segmentos
de texto. A classe 4, identificada como area
relacionada ao ‘Conforto’, representa 12% do
corpus, com 3 segmentos de texto e, enfim, a classe
5, identificada como os ‘Temores’ relacionados a
percepcao de saude, representou 20% do corpus,
com 5 segmentos de texto.

As formas foram reduzidas em 149 lemas
(lematizagdo), sendo apuradas 118 formas ativas,
extraindo as 95 hapax (palavras que surgiram uma
unica vez no corpus) que representaram 28,44%
das ocorréncias e em média 10,40 ocorréncias em
cada texto. O aproveitamento total do corpus foi de
78,12%, sendo 25 segmentos de um total de 32.

O aspecto de salude mais evocado, que
representou 28% de todo o corpus, esta ligado
aos processos de relacionamento interpessoal,
especialmente ao parental. Este aspecto abrange
falas sobre a saude fisica e mental como uma
consequéncia de boa alimentacdo, convivéncia
familiar, social, disposi¢ao para realizagdo de maneira
autbnoma das atividades as quais os interessa.

tudo

classe 3

CRCIGRUVEG

viver_bem ndo_sentir_dor

classe 4 classe 5

Quanto ao aspecto fisico, os participantes
elencaram o tema ligado ao aspecto bioldgico da
saude, considerando especialmente sua condi¢cao
fisica e como manté-la, como o segundo tema
mais importante ligado a saude. Aqui destacam-se
as falas dos cuidados com a saude e o fato de nao
precisar tomar medicagdes e ndo ter a presenga
de doengas.

Na sua grande maioria, os respondentes
foram do género feminino, com idades entre 60 e
69 anos. Estes participantes identificam a saude
como um estado de bem-estar fisico, enquanto
os participantes de outras faixas etarias, além de
concordarem com o primeiro grupo, optaram por
fornecer as opgdes para se alcancar este estado
de saude. O participante 08 indica: “E ter qualidade
de vida com alimentagao saudavel, boas horas de
sono, organismo funcionando direito, saber viver
a vida com alegria, com boa espiritualidade, saber
sorrir”. O participante 03, do género feminino e
mais de 80 anos de idade disse: “E necessario ser
uma pessoa ativa”.

O aspecto espiritual esteve no centro das
discussdes, apesar de ser citado em apenas
16% das vezes. As atividades espirituais neste
contexto estdo ligadas a felicidade, a arte e a
espiritualidade. A espiritualidade € mais evocada
pelo género feminino, principalmente pelos
participantes com idade entre 70 e 79 anos.
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Com 20% de ocorréncia no corpus, 0s
temores com a vida, de um modo geral, afetam a
percepcao de saude. A principal ocorréncia deste
grupo, os participantes 06, 15 de idade entre 60 e
69 anos e o participante 25, de idade entre 70 e 79
anos, todos do género feminino e o participante 23,
de idade entre 70 e 79 anos, do género masculino,
esta no medo da dor, quando afirmam que saude
€ “nao sentir dor”. Outros participantes também
relacionam saude com o medo de ficarem doentes
ou com a perda da autonomia.

O conforto (o ter, possuir) foi o aspecto
menos lembrado quando se perguntou sobre
saude, com 12% de referéncias sobre o corpus
total. Nestas falas a expressido “viver bem” é
constante, referindo-se a liberdade, autonomia e
momentos como as viagens.

A analise do discurso dos participantes do
canto coral apontou, a partir dos grafos ‘WordCloud’
(figura 2) e da ‘analise de similitude’ (figura 3) que
a principal palavra evocada para definir a saude é
a expressao ‘viver’.

Neste caso, a palavra ‘viver esta
fortemente relacionada com a palavra ‘vida’, com
a expressao ‘nao sentir dor’ e com as palavras
‘bom’ e ‘saudavel’, resumindo aqui a analise feita
anteriormente por tema.

Para melhor compreender e explorar a
anadlise, foi utilizado o grafo Analise de Similitude
(figura 3), pelo método Frutcherman Reingold'®.
A partir deste grafo foi possivel perceber as
comunidades de sentido das falas dos participantes
da pesquisa. Para os participantes do canto
coral, o sentido de saude esta muito relacionado
ao modo de vida adotado, considerando as
diferentes facetas da qualidade de vida. Viver
esta ligado a familia e ao convivio parental e aos
relacionamentos com amigos. Todo este processo
de relacionamento interpessoal pode levar a um
estado de viver bem e a manutencao de tudo que
se conhece por Vida.

Além disto, a analise de similitude permite
inferir que ligado a estes conceitos de viver estao
as condigcdes fisicas relacionadas a disposicao
para a pratica de atividades e a expressao de
satisfagdo e alegria. Por outro lado, ha que se
considerar o grafo que liga diretamente o viver ao
nao sentir dor, pois segundo os participantes, ndo
ha como dissociar a saude de um estado bioldgico
ou espiritual que n&do contenha doengas ou dor.

Neste caso, a autonomia esta ligada, ainda que de
forma distante, ao viver e a saude, possibilitando
a mobilidade, liberdade e livre arbitrio, onde sair
e viajar fazem todo o sentido para a saude com
conforto e sem temores.

Figura 2. Word Cloud das evocagdes sobre saude
disposicao
viajar

saudavel

tudo bom

amisgac:rv.l Ve rgg%de
vida familia

nao_sentir_dor
viver_bem

alegria

DISCUSSAO

No presente estudo, os idosos participantes
de canto coral apresentaram uma autopercepgao
de saude positiva tanto na autodeclaragdo de
sua percepgao do estado de saude, como com a
satisfacdo com a vida em geral (100%). O perfil
dos participantes difere da realidade nacional,
tanto no nivel de escolaridade que teve como
predominancia o ensino superior (31,25%), quanto
na classificagdo econbmica, em que a maior
concentragao foi a classe B2 (28,13%). Ambos os
aspectos que estdo fortemente associados tanto
da melhor percepc¢ao da qualidade de vida quanto
da autopercepcéao de saude'>"3,

Em estudos desenvolvidos em municipios
de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, a
autopercepcdo de saude predominantemente
positiva, os autores indicam que as condicdes e
estilo de vida da populagdo estudada refletiram
diretamente neste resultado™?'. Ja em estudo
realizado com idosas residentes em bairros de
baixa renda na cidade de Curitiba, foi predominante
a percepc¢ao negativa de saude, reforcando que
as condicoes financeiras e acesso aos servicos e
programas de saude iréo refletir nesta percepgéao?.

A predominancia do género feminino pode
ser pelo maior interesse de mulheres neste tipo
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de atividade, fato dificil de ser investigado pois
a participagdo de idosos e idosas difere em
relagdo a aspectos sociais, culturais, regionais
e tradicionais?'. Ha paises, como a Finlandia,
em que a tradicdo coral é muito forte, presente
na educagdo escolar e com grupos bem
estabelecidos, com a cultura de cantar em coral
em todas as faixas etarias, com um grande campo
de estudo da saude de idosos coralistas®.

Apesar do uso continuo de medicagao
fazer parte da rotina da maioria dos participantes
(75,00%), este fato néo parece ter influenciado a
percepcao de saude positiva dos participantes,

Figura 3. Analise de similitude das evocagdes sobre saude.
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A revisdo de Pagotto et al.™ relata que os
fatores associados a autopercepg¢ao negativa de
saude dos idosos se da em um contexto muito
amplo, assim como o proprio conceito de saude,
e recomendam a padronizagdo das perguntas e
repostas para estudos populacionais futuros.

Quanto a compreensao do que é ter saude
para os participantes, este conceito se apresentou
em cinco classes de sentido: aspectofisico, relagcdes
interpessoais, espiritual, conforto e temores.
Sendo que as relagdes interpessoais foram as
mais expressivas, 0 que se consolida nas falas da
importancia de um bom relacionamento familiar e
social para uma sensag¢ao de bem-estar. E a ideia
de n&o sentir dor ou precisar de medicamentos é
compreendida como boa saude fisica.

Ou seja, para os participantes estes aspectos
nao estdo isolados, e por si s6 ndo determinam
0 que é ter saude, mas sim a interrelacdo destes
aspectos, gerando um conceito global de saude
fisica, mental e social. E como observado por
Davidson et al." a participagdo social em um
grupo regular, semanal, bem estruturado podera
gerar a sensacao de estabilidade, e que séo estes
aspectos sociais que refletem diretamente nos
aspectos da saude mental.

Com isso, podemos considerara que
neste estudo, os idosos declararam-se
saudaveis e satisfeitos com sua vida em geral. A
autopercepcao de saude, conceito subjetivo, esta
associada aos aspectos: relagdes interpessoais,
fisico, espiritual, temores — como a dor, doencga
e falta de autonomia, e o conforto. Ter saude
também ¢é compreendido como nao precisar
de uso continuo de medicamentos e nao ter
doencas. O conceito saude esta interrelacionado
com a qualidade de vida, que envolve iniumeros
dominios da vida cotidiana.

A percepcgéo dos idosos coralistas quanto ao
que é ter saude pode estar fortemente associada
as condicbes de vida dos participantes, neste
estudo os idosos encontraram-se em condi¢oes
socioeconémicas e de escolaridade maiores do
que as médias nacionais, fator que influencia
diretamente na qualidade de vida. Dar voz aos
idosos quanto as suas percepgoes da vida podem
fomentar melhores praticas destinadas a este
grupo etario, e investimentos para atividades de
maior interesse dos participantes.
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Nao €& possivel generalizar estes dados
para a populacdo de idosos coralistas de Curitiba,
e isto se da em parte pela limitagdo encontrada
com o mapeamento da amostra, o que dificultou
um levantamento maior de participantes, ndo ha
dados disponiveis dos grupos corais da cidade
de Curitiba, e n&o foi possivel o0 acesso ao projeto
municipal de canto coral.
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