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RESUMO

O aumento da populacdo idosa no Brasil ndo estd associado a melhoria da qualidade de vida,
estando uma parcela das pessoas idosas inseridas em ambientes de pobreza e de desigualdades
sociais. Dessa forma, acdes de saude que visem a promocdo do cuidado integral sdo
necessarias para garantir um envelhecimento saudavel. Nesse sentido, a Arteterapia é um
recurso terapéutico que visa a promoc¢édo da qualidade de vida da pessoa idosa. Esta tese teve
como objetivo avaliar os efeitos da intervencdo em Arteterapia na promocao da qualidade de
vida da pessoa idosa. Trata-se de um estudo quase experimental com abordagem quantitativa
e qualitativa, realizado no Nucleo de Atencdo ao Ildoso da Universidade Federal de
Pernambuco. Na coleta dos dados quantitativos, foi utilizado o WHOQOL-BREF, aplicado
antes e apos as intervengdes em Arteterapia. A analise dos dados foi realizada atraves da
estatistica descritiva e inferencial. Realizou-se o célculo dos escores dos quatros dominios do
WHOQOL-BREF para cada pessoa idosa, antes e apds as intervencbes, bem como foram
calculadas suas médias e seus desvios padrfes. Para testar a normalidade da distribuicdo dos
escores, utilizaram-se os testes Kolmogrov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Na comparacdo das
médias dos escores da qualidade de vida, utilizou-se o teste t dependente. Na coleta dos dados
qualitativos, foram organizados 16 grupos focais por meio de intervencdes em Arteterapia,
atraves da observacdo direta participante. As historias de vida foram coletadas através das
imagens simbolicas produzidas e da autorreflexdo de cada pessoa idosa. O material produzido
foi fotografado, gravado em audio e em video, transcritos e analisados por meio do Discurso
do Sujeito Coletivo. Os resultados quanto ao perfil socioecondmico mostram que: 85,7%
eram mulheres idosas, a idade média dos participantes foi de 69,1 anos, 50,0% possuiam
renda mensal de 1 salario minimo, 71,4% tinham filhos e 78,6% residiam em casas proprias
com arranjos domiciliares multigeracionais. Ao analisar o efeito da Arteterapia, em relacdo
aos dominios da qualidade de vida, apds as intervencdes, observou-se aumento na avaliacéo
de todos os dominios, destacando-se as seguintes facetas: energia suficiente para executar as
atividades do dia a dia, aceitacdo da aparéncia fisica, grau de satisfacdo consigo mesmo,
satisfacdo com as relagdes pessoais e oportunidades de lazer. As maiores diferencas
percentuais entre as médias (antes e ap0s as intervengfes) foram notadas nos dominios
Relacdes Sociais (9,3%) e Ambiente (6,2%). Nos resultados qualitativos, emergiram 16 ideias

centrais provenientes das expressoes chaves, que foram agrupadas de acordo com 0s quatro



dominios da qualidade de vida e as suas facetas, entre estas ideias centrais estdo: relagdo com
0 tempo, memorias do passado, importancia da participagdo em grupo e relacdo com ambiente
fisico; que permitiram a construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo. Assim, conclui-se que a
Arteterapia contribuiu para a qualidade de vida das pessoas idosas pesquisadas, com a
melhora da autoestima, da avaliagdo positiva da autoimagem, da interagdo social, com o
aumento dos lacos de amizades e com a diminui¢do do isolamento social. Logo, as vivéncias
grupais em Arteterapia proporcionaram a cada pessoa idosa a ressignificacdo do seu processo

de envelhecer para uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: arteterapia; qualidade de vida; envelhecimento; salde da pessoa idosa;
educacao em saude; enfermagem.



ABSTRACT

The increase in the elderly population in Brazil is not associated with an improvement in
quality of life, as elderly people are inserted in environments of poverty and social
inequalities. Health actions aimed at promoting comprehensive care are necessary to ensure
healthy aging. In that regard, Art Therapy is a therapeutic resource that aims to promote the
quality of life of the elderly. This thesis aimed to evaluate the effects of intervention in Art
Therapy in promoting the quality of life of the elderly. This is a quasi-experimental study with
a quantitative and qualitative approach, carried out at the Care Center for the Elderly at the
Federal University of Pernambuco. In the collection of quantitative data, the WHOQOL-
BREF was used, applied before and after interventions in Art Therapy. Data analysis was
performed using descriptive and inferential statistics. The scores of the four domains of the
WHOQOL-BREF were calculated for each elderly person, before and after the interventions,
as well as their averages and standard deviations. To test the normality of the distribution of
scores, the Kolmogrov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were used. In comparing the means of
the quality of life scores, the dependent t test was used. In the collection of qualitative data, 16
focus groups were organized through interventions in Art Therapy, through direct participant
observation. The life stories were collected through the symbolic images produced and the
self-reflection of each elderly person. The material produced was photographed, recorded in
audio and video, transcribed and analyzed using the Discourse of the Collective Subject. The
results regarding the socioeconomic profile show that: 85.7% were elderly women, the
average age of the participants was 69.1 years, 50.0% had a monthly income of 1 minimum
wage, 71.4% had children and 78.6% lived in their own houses with multigenerational
households. When analyzing the effect of Art Therapy in relation to the domains of quality of
life, after the interventions, an increase in the evaluation of all domains was observed,
highlighting the following facets: sufficient energy to perform daily activities, acceptance of
physical appearance, degree of satisfaction with oneself, satisfaction with personal
relationships and leisure opportunities. The largest percentage differences between the means
(before and after the interventions) were noted in the Social Relations (9.3%) and
Environment (6.2%) domains. In the qualitative results, 16 central ideas emerged from the
key expressions, which were grouped according to the four domains of quality of life and

their facets, among these central ideas are: relationship with time, memories of the past,



importance of group participation and relationship with physical environment; that allowed
the construction of the Discourse of the Collective Subject. It is concluded that Art Therapy
contributed to the quality of life of the elderly people surveyed, with an improvement in self-
esteem, a positive assessment of self-image, social interaction, with an increase in friendship
ties and a decrease in social isolation. The group experiences in Art Therapy provided each

elderly person with the re-signification of their aging process for a better quality of life.

Keywords: art therapy; quality of life; aging; elderly health; health education; nursing.
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1INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial e estima-se que, em 2050,
existirdo cerca de 2 bilhGes de pessoas com 60 anos de idade ou mais no mundo. Porém, a
maioria das pessoas idosas vivera nos paises em desenvolvimento e em precarias condi¢fes
socioecondmicas (ONU, 2020; OMS, 2015; OMS, 2005).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o acelerado aumento da populagédo
idosa ndo foi associado a melhoria das condicGes de vida e de salde para atender as demandas
dessa populacdo emergente. A maioria das pessoas idosas brasileiras esta inserida em
ambiente de pobreza e de desigualdades sociais; 0 que constitui um desafio a ser enfrentado
por toda a sociedade e pela satde publica (CORTEZ et al., 2019; CAMPOS et al., 2016).

A mudanca da estrutura etaria no Brasil reflete na mudanca do perfil epidemiologico,
com o predominio de doengas crénicas ndo transmissiveis, prevalentes na populacao idosa.
Essas doencas geram impacto para o idoso, para a familia, para o sistema de saude e sdo
responsaveis pelos altos custos econémicos, sociais, morte prematura e/ou incapacidade
definitiva e perda de autonomia; o que interfere sobre a qualidade de vida da pessoa idosa
(GUERRA et al., 2021; SIMIELI; PADILHA; TAVARES, 2019; BARROS; GOLDBAUM,
2018).

Embora seja um processo universal, a velhice ndo pode estar associada meramente a
prevaléncias de doencas e de limitagbes. O envelhecimento é um processo heterogéneo,
vivenciado por cada pessoa de maneira diferente, influenciado pelo contexto social,
econdmico, cultural e familiar. Por isso, é importante entendé-lo ndo sé pelos aspectos
bioldgicos, mas psicoldgicos, socioldgicos e ambientais (CARNEIRO; MAGALHAES,
2020).

A velhice vem acompanhada de diversas mudancas em todas as dimensdes de vida do
ser humano; nos aspectos fisicos, com o surgimento de doencas cronicas, a dor, o desconforto
e a dependéncia; nos aspectos psicoldgicos, com a dificuldade de lidar com o corpo que
envelhece, os sentimentos negativos e a baixa autoestima; nas relagdes sociais, com a perda
do papel social e o enfraquecimento dos relacionamentos e dos vinculos. Muitas vezes, a
pessoa idosa tem dificuldade para se adaptar a essas mudancas, que podem Ihe causar falta de

motivacdo para a vida, doengas psiquicas e isolamento social (MENEZES et al., 2018).
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Dessa forma, a¢cdes de promoc¢éo a saude que assegurem a protecdo integral a pessoa
idosa sdo importantes para agregar qualidade de vida na velhice. Nesse sentido, a OMS sugere
que se implementem politicas e programas para um envelhecimento ativo com uma
abordagem baseada em direitos que visem garantir a qualidade de vida, pela otimizacdo das
oportunidades de saude, pela participacdo social e pela seguranga (OMS, 2005).

A qualidade de vida da pessoa idosa esta associada a preservacdo da sua capacidade
funcional e da sua autonomia (FIDALGO; LANDIM; MELO, 2018). Logo, o declinio da
capacidade funcional constitui um risco para a dependéncia, a morbidade e a mortalidade na
populacdo idosa. Assim, garantir a qualidade de vida na velhice requer uma abordagem
multidimensional e subjetiva.

No ambito da satde do idoso, a¢cdes de saude que visem trabalhar os aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais sdo estratégias promissoras para o enfrentamento dos
maltiplos problemas de saude que afetam essa populacdo e sdo importantes para a
manutencéo da capacidade funcional (MALLMANN et al., 2015).

As intervencdes em salide que abordam um conceito ampliado de satde e fujam do
modelo biologicista centrado na doenca sio discutidas no Sistema Unico de Satde (SUS).
Essas praticas buscam alternativas de cuidado que promovam a saude de forma néo lucrativa,
menos onerosa e mais adequada para cuidar do ser humano na sua totalidade (TESSER;
SOUZA; NASCIMENTO, 2018). O alto custo no tratamento e a pouca resolutividade da
medicina convencional tém sido os principais motivos da insercdo das Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PICS), como modo de garantir a universalizacdo da assisténcia em
salide com a proposta de um cuidado integral (TELESI, 2016).

Nesse contexto, em 2006, o Ministério da Satde (MS) publicou a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), com o objetivo de introduzir de forma
integrativa a assisténcia em salde e ampliar o acesso a essas praticas no SUS (BRASIL,
2006). Mesmo com a criacdo dessa Politica, que oficializa a implementacdo dessas praticas no
SUS, o trabalho com as PICS no Brasil ainda é um desafio.

Em 2011, o relatério da Coordenacdo Nacional de PICS, do Ministério da Saude,
apresentou como desafios: a necessidade de formacéo e de qualificacdo dos profissionais para
atuarem com essas praticas, a falta de fornecimento de insumos e o pouco investimento em

pesquisa e em desenvolvimento para integrar saberes e praticas nas diversas areas do
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conhecimento (HABIMORAD et al., 2020). Esses desafios para a implementacdo das PICS
no SUS interferem na adocdo dessas praticas pelos profissionais de satde, que deixam de
oferecer um cuidado integral a populacéo.

A exemplo disso, a pesquisa realizada por Matos et al. (2018), com o objetivo de
conhecer a percepgdo dos enfermeiros da atencdo primaria sobre as PICS, mostrou a
necessidade de multiplicacdo do conhecimento sobre essas praticas. Nessa linha de raciocinio,
o estudo realizado por Soares et al. (2019), com enfermeiras da Estratégia de Saude da
Familia, revelou um notorio desconhecimento desses profissionais sobre a PNPIC. Dessa
forma, o desconhecimento sobre as PICS pode estar associado a lacuna na formacgdo do
enfermeiro nessa &rea, como também, & auséncia de Educacdo permanente ofertada pela
gestdo dos servicos de satde.

O estudo realizado por Dornelas et al. (2020) identificou as producdes cientificas da
Enfermagem no contexto das PICS e evidenciou um aumento da qualidade de vida dos
pacientes que foram submetidos a essas praticas pelos enfermeiros, o que afirma a relevancia
das PICS no contexto do cuidado integral a satde.

Nesse sentido, a Enfermagem pode encontrar nas PICS novas perspectivas de cuidado
que visem a humanizacédo da assisténcia por meio do cuidado integral a pessoa, em suas inter-
relagdes biopsicossociais e espirituais (ARAUJO; SOUZA, 2019; SOARES et al., 2019). Para
isso, 0 enfermeiro precisa conhecer as PICS e investir na sua formacdo para adota-las na sua
pratica, pois ainda se constata uma lacuna na formacgdo com relacdo a inclusdo das PICS,
mesmo com a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem que estabelece e reconhece as
PICS como especialidade e/ou qualificacdo do profissional de enfermagem desde 1997
(COFEN, 1997).

As PICS tém em sua esséncia a abordagem holistica, em que o processo do cuidar se
desenvolve através da escuta acolhedora, da conexao terapéutica, da integracdo do ser
humano com o meio social, da visdo ampliada do processo saude-doenca e da promocao de
um cuidado integral que visa o autocuidado. Nesse sentido, o processo de adoecimento esta
associado a possiveis desequilibrios externos e internos que afetam o corpo, a mente e 0
espirito (SALLES; HOMO; SILVA, 2014). Assim, acdes de salde que trabalhem essa
integralidade, em busca do equilibrio entre essa triade, sdo essenciais para a salude e o bem-

estar da pessoa idosa.
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A Arteterapia, como uma das praticas integrativas, teve seu reconhecimento na PNPIC
em 2017 e tem sido um recurso de intervencdo em salde que utiliza a arte como base do
processo terapéutico (BRASIL, 2017). No contexto arteterapéutico, a arte é entendida como
um processo expressivo e criativo, sendo uma potente ferramenta de comunicagdo ndo verbal
de sentimentos e de conflitos que auxilia no processo de autoconhecimento (VALLADARES-
TORRES; CALLAI, 2019).

Os processos criativos envolvidos na Arteterapia estimulam a audi¢do, a visdo, as
fungdes cognitivas e motoras na velhice. Além disso, o0 processo arteterapéutico na
longevidade é uma estratégia no fortalecimento da identidade, da autoestima e da autonomia
criativa da pessoa idosa que, ao passar a ser mais criativa, da um novo sentido ao seu processo
de envelhecer (SILVA; RISSE; MACIEL, 2020; PHILIPPINI, 2015).

As linguagens e 0s materiais expressivos, utilizados pela Arteterapia, permitem
trabalhar a comunicagdo verbal e ndo verbal. Dessa forma, ao criar por meio da arte, é
possivel que ocorram transformacOes internas pela abertura, no cérebro, de canais de
comunicacao, de percepcdo e de sensibilidade, proporcionando a pessoa idosa uma melhor
aceitacdo de si e do seu processo de envelhecimento. Assim, gera-se uma sensacdo de bem-
estar que contribui na melhoria da qualidade de vida (RODRIGUES; ALMEIDA; SOUZA,
2015).

Nessa perspectiva, a Arteterapia € um recurso que pode ser utilizado na Educagdo em
Salde para a promocdo da saude, sendo fundamental para o processo de conscientizacao
individual e coletiva por meio do autoconhecimento. Portanto, essa estimulacdo, para o
autocuidado do individuo e da comunidade, tem a finalidade de promover uma reflexdo que
acarrete modificacdes nas atitudes e nas praticas (BONFIM et al., 2018).

Para conhecer a producéo cientifica sobre as contribui¢fes da Arteterapia na promocéo
da salde e na qualidade de vida da pessoa idosa, realizou-se uma revisao integrativa da
literatura em que foram encontrados apenas quatro artigos sobre a tematica (OEPEN;
GRUBER, 2014; KIM, 2013; AGUIAR; MACRI, 2010; CASTRO et al., 2007). Dentre esses,
apenas um realizado no Brasil (AGUIAR; MACRI, 2010) e um que se caracterizava como
estudo experimental (KIM, 2013). Esse contexto evidencia a pouca insercdo cientifica da

Arteterapia para a promocéo da qualidade de vida da pessoa idosa.



22

A lacuna de conhecimento sobre a tematica mostra a necessidade de estudos
cientificos que investiguem os possiveis beneficios da intervencdo por meio da Arteterapia na
populacdo idosa. Nesse contexto, com intuito de contribuir com o conhecimento cientifico na
area, esta tese teve como proposito responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais 0s
efeitos da Arteterapia na promocéo da qualidade de vida da pessoa idosa?

Esta tese esta vinculada a area de concentracdo Enfermagem e Educacdo em Salde e a
linha de pesquisa Enfermagem e Educacdo em Saude nos diferentes cenarios do cuidar, e ao
Projeto Mestre Comunicacdo e Educacdo em Salde e o cuidar integral de Enfermagem nos
diversos cenarios, por apresentar a Arteterapia como intervencdo na promocao da salde que
pode ser adotada na atuacdo do enfermeiro, visando a humanizagdo e a integralidade do
cuidado.

De acordo com as normas de apresentacdo do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), esta tese de doutorado esta estruturada nas seguintes sec¢des: a se¢do Introducdo, em
que € apresentado o tema, o problema de pesquisa, a justificativa, as hipoteses e 0s objetivos.
A secdo Revisdo da Literatura que apresenta a fundamentacao teorica para o desenvolvimento
da pesquisa que esta composta pelas subsecGes: Envelhecimento populacional e seus aspectos
demograficos e epidemiologicos; Envelhecimento e Qualidade de Vida; Enfermagem,
Educacdo em Saude e Cuidado Integral; Evolucdo histérica das Préaticas Integrativas e
Complementares e a Arteterapia como intervencdo educativa no cuidado integral a satde. A
secdo Método, que descreve as etapas necessarias para o alcance dos objetivos propostos. A
secdo Resultados que sdo apresentados os dados de forma descritiva e em tabelas e figuras. A

se¢do Discussdo e a se¢do Conclusoes.

1.1 HIPOTESES

Hipotese nula (Ho): ndo haverd melhora nos dominios da qualidade de vida da pessoa idosa,

apos as intervengdes por meio da Arteterapia.

Hipdtese alternativa (H1): havera melhora nos dominios da qualidade de vida da pessoa idosa,

apos as intervencgdes por meio da Arteterapia.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral:
- Avaliar o efeito da intervencdo em Arteterapia na promog¢do da qualidade de vida da

pessoa idosa.

1.2.2 Objetivos Especificos:
- Mensurar a qualidade de vida segundo os dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e ambiente, antes e apds as intervencdes;
- Analisar o efeito da intervencdo em Arteterapia em relagdo aos dominios da qualidade
de vida, antes e ap0s as intervencdes;
- Compreender, por meio das narrativas, as contribuicdes da Arteterapia na promocao da

qualidade de vida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: ASPECTOS DEMOGRAFICOS E
EPIDEMIOLOGICOS

O crescimento no numero de pessoas idosas € uma realidade mundial, presente nos
paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento. O fenbmeno do envelhecimento
populacional, nos paises desenvolvidos, aconteceu de forma lenta, associada a melhoria das
condicdes de vida e a implementacdo de politicas publicas voltadas a essa populacdo. Nos
paises em desenvolvimento, esse processo vem acontecendo de forma acelerada e
desordenada, em meio as desigualdades sociais em que as pessoas idosas estdo inseridas
(MELO etal., 2017).

A exemplo disso, paises como lItalia, Alemanha, Japdo, Franca, Canada e Estados
Unidos séo aqueles que apresentam os maiores indices de pessoas idosas. Entre os paises da
América Latina, a Argentina ocupa a 1?2 posicdo em indice de idosos com 35,7% e o Brasil a
2% posicdo, com 19% (OMS, 2010). Segundo dados da OMS (2010), estima-se que no ano
2050, existirdo cerca de 2 bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, com a maioria
vivendo em paises em desenvolvimento.

No Brasil, a expectativa é que o processo de envelhecimento populacional se torne
ainda mais intenso a partir das proximas décadas. Nessa perspectiva, entre os anos 2000 e
2025, a proporc¢do da populacdo com 60 anos ou mais passara de 8% para 15%. Estima-se
que, no ano de 2050, essa propor¢do serd de 24%. Esses dados revelam um crescimento
progressivo dessa populagdo e representam, em termos absolutos, um incremento da ordem de
45 milhdes de pessoas idosas (IBGE, 2016).

O envelhecimento populacional no Brasil acontece de forma desigual entre as suas
regides. As regides Sul e Sudeste apresentam as maiores proporc¢des de idosos com 12,0% e
11,9%, respectivamente. A regido Nordeste, comparada a essas regides, apesar de apresentar
grandes desvantagens em relacdo as condicdes socioeconbmicas e de salde, apresenta um
aumento significativo da sua populacdo idosa, sendo a terceira com maior proporcdo de
idosos com 10,3% (IBGE, 2016).
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O fendmeno do envelhecimento populacional em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, teve como primeiro fator determinante a reducdo da taxa de fecundidade e, em
seguida, da mortalidade. Esse fenbmeno também se explica pela melhoria das condicdes
médico-sanitarias, em conjunto com a ampliacdo da cobertura vacinal, dos sistemas de
protecdo social e da melhoria das condi¢des de vida (SOUZA; RAMOS; FRIAS, 2017).

A mudanca na estrutura etaria da populagdo brasileira, com o aumento da populacdo
idosa, reflete na mudanca do perfil epidemioldgico do pais, que passa de um perfil prevalente
de doencas infecciosas, para maior prevaléncia de doencas crdnico-degenerativas, comuns
nessa faixa etaria. Destaca-se que, mesmo com uma redugdo na mortalidade por doencas
infecciosas na populagdo, essa redugdo ndo foi acompanhada pela diminuicdo da morbidade
por essas doengas (STAMPE; POZZOBON; NIQUITO, 2020).

No Brasil, ndo temos uma transicdo epidemioldgica propriamente dita, mas sim um
mosaico com uma superposi¢cdo de doencas transmissiveis juntamente com as doencas ndo
transmissiveis. Como foi o caso da AIDS, no século passado, e o caso da COVID-19 neste
século. A superposicdo de doencas infecciosas e de doencas cronicas degenerativas torna-se
um desafio para a saude publica contemporanea (SANTOS et al., 2019).

O declinio funcional decorrente do processo de envelhecimento, aliado as morbidades
proprias dessa faixa etaria, limita a pessoa idosa ao desempenho das suas Atividades da Vida
Diaria (AVD). Além disso, a prevaléncia das doencas crdnico degenerativas é responsavel
pela morte precoce ou pela incapacidade definitiva da pessoa idosa, predispondo ao risco de
maior dependéncia e a perda de autonomia, o que interfere diretamente sobre a sua qualidade
de vida (SIMIELI; PADILHA; TAVARES, 2019).

Desse modo, o envelhecimento da populacdo é uma conquista da humanidade, mas
também um grande desafio a ser enfrentado. No Brasil, o crescimento da populagdo idosa
gera impacto em toda sociedade: no setor econdémico, no mercado de trabalho, no sistema e
servigos de saude e, principalmente, na familia. Sendo assim, constata-se que o pais ndo se
preparou para atender as necessidades geradas pelo acelerado envelhecimento da sua
populacédo (OLIVEIRA, 2019).

Nesse contexto, sdo urgentes o planejamento e a implementacdo de politicas publicas

voltadas a essa populacdo, que visem alternativas de promocéo da salde numa perspectiva de



26

garantir a qualidade de vida na velhice. E importante acrescentar, ao prolongamento da vida,
condic0es dignas de viver (CAMPOS et. al., 2016).

E fundamental que o sistema de satde realize a¢des que contemplem todos os niveis
de cuidado, desde a prevencdo ao tratamento das doencas cronico-degenerativas que podem
afetar a pessoa idosa. E preciso que a assisténcia a saude da pessoa idosa ultrapasse as
caracteristicas bioldgicas, tenha um olhar sobre a determinacédo social da salde e considere o
cuidado numa perspectiva da integralidade do sujeito (MELO et al., 2020).

Para isso, requer, do sistema de salde, uma assisténcia continua e multidisciplinar,
com ac¢des que promovam a salde e o bem-estar da populacdo idosa. E, com isso, reduzam
internacOes, previnam as incapacidades geradas pelas doengas crbnico degenerativas e
melhorem a qualidade de vida (SOUZA, SILVA, BARROS, 2021).

2.2 ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA

O conceito de envelhecimento esta associado a uma fase especifica do ciclo de vida e
deve ser entendido como um processo natural, dindmico, progressivo e associado a
modificagdes bioldgicas, psicologicas, sociais e culturais, que acompanha o ser humano desde
seu nascimento e vai se desenvolvendo ao longo da vida (MELO et al., 2017).

No Brasil, é considerada idosa toda pessoa com 60 anos ou mais (BRASIL, 2003).
Porém, ndo s6 o aspecto cronoldgico deve ser levado em consideracdo. Embora o
envelhecimento seja natural entre os individuos, € um processo heterogéneo, em que 0S
aspectos bioldgicos, sociais, econdmicos e culturais interagem na vida de cada pessoa idosa
em particular, proporcionando uma forma individual de envelhecer. Portanto, o
envelhecimento deve ser entendido nesses varios aspectos (LUSTOSA et al., 2016).

No aspecto bioldgico, o processo de envelhecimento é entendido como um conjunto
de alteracdes organicas, morfologicas e funcionais, que resultam na perda gradativa da
capacidade de funcionamento dos érgdos e dos sistemas. As alteragdes podem levar a uma
diminuicdo progressiva na capacidade de adaptacdo do corpo, aumentando o risco da pessoa
idosa desenvolver comorbidades e mortalidade (MEDEIROS et al., 2017). Porém, essas

alteracbes nem sempre se convertem em incapacidades, pois a ocorréncia e 0 ritmo de
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declinio das funcGes organicas variam nao so6 de um 0rgdo para 0 outro, como também entre
0s idosos de uma mesma idade (FERRETTI et al., 2018).

Nesse sentido, a velhice ndo pode ser associada apenas ao aspecto biolégico e ao
aparecimento de doengas. A salude e o0 bem-estar da pessoa idosa estdo relacionados
intimamente a sua autonomia e independéncia para executar as atividades da vida diaria.
Logo, as mudancas no processo do envelhecimento necessitam de um cuidado que envolva os
aspectos biopsicossociais, para evitar que as doencas se instalem e, assim, garantir a qualidade
de vida (LOPES; ARAUJO; NASCIMENTO, 2016).

As alteracdes psicologicas no processo de envelhecimento podem estar associadas as
mudancas corporais, as perdas de papéis sociais, a soliddo e ao surgimento das doengas. Nessa
dimensdo, podem ocorrer perdas de memdria ou maior dificuldade de raciocinio e a pessoa
idosa esta sujeita a determinantes externos que podem desencadear algumas perturbacoes
mentais ou comportamentais (BRAGA; BRAGA; OLIVEIRA; GUEDES, 2015).

No aspecto social, o envelhecimento leva a altera¢cdes nos papéis que a pessoa idosa
desempenha na familia, no trabalho e na sociedade o que resulta na diminuicdo da sua
participacdo social. Segundo Laranjeira e Magno (2018), no imaginario social da cultura
ocidental, a velhice é percebida como uma carga econdmica para a familia e o Estado, o que
tem negado a pessoa idosa o direito de decidir e gerir a sua propria vida.

Nessa linha de raciocinio, diversos autores apontam para a dificuldade de uma
definicdo precisa do ser idoso. Por isso, entender o processo de envelhecimento numa
perspectiva multidimensional é preencher lacunas no entendimento da velhice (COSTA,;
FERLA; PISSAIA, 2020).

O desafio no processo de envelhecimento é garantir a qualidade de vida da pessoa
idosa. Para isso, € necessario oferecer condi¢des sociais, econdmicas e de salde que garantam
a sua insercao social e evitem que o envelhecimento seja encarado como um problema. Por
isso, as acdes de promocao da qualidade de vida visam preservar a salde, a autonomia e a
independéncia da pessoa idosa, durante o maior periodo de tempo possivel (LELIS;
CARLOS; PAULIN, 2018).

A OMS (2002) apontou a qualidade de vida como fator importante no conceito de

envelhecimento ativo e como um dos objetivos primordiais. Nessa perspectiva, torna-se
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imperativo que as politicas publicas atuais e futuras estejam focadas na qualidade de vida da
pessoa idosa.

A definicdo de qualidade de vida apresenta varias vertentes de complexidade,
passando por trés dimensdes: a saude mental, a satde fisica e a funcéo social. A OMS (2005)
define a qualidade de vida como: “a percepcdo do individuo sobre a sua posi¢éo na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”. Esse € um conceito amplo que incorpora,
de um modo complexo, aspectos como a saude fisica e psicologica, as crencas pessoais, 0
nivel de dependéncia, as relacdes sociais e a relacdo com caracteristicas marcantes no
ambiente (OMS, 2005).

Portanto, a definicdo de qualidade de vida é complexa, pois ela é influenciada pela
percepcdo e pelo bem-estar da pessoa idosa. Nessa faixa etaria, existe uma forte interligacdo
da saude com a qualidade de vida, o que leva a acreditar que muitas vezes esses conceitos
sejam sindnimos, mas, mesmo existindo uma correlacdo, esses conceitos se distinguem
(SILVA et al., 2018). O estado de satde é uma dimensdo com a qual o individuo sente que a
sua saude esta bem ou mal. Por outro lado, a qualidade de vida € uma dimensdo com que a
pessoa avalia a sua vida como sendo boa ou ma. Assim, a saide é um dos dominios da
qualidade de vida e ndo um sindnimo desta (RODRIGUES; GONCALVES, 2019).

A qualidade de vida no envelhecimento é associada com a capacidade de manter a
independéncia e a autonomia da pessoa idosa, 0 seu bem-estar e a forma como as suas
necessidades sdo satisfeitas e foram satisfeitas ao longo da vida. A capacidade de adaptacao
as mudancas primordiais para alcancar esse bem-estar, para uma avaliacdo positiva da
qualidade de vida, esté4 relacionada com a manutencdo da satde nos aspectos fisico, social,
psiquico e espiritual da pessoa idosa (MALLMAN et al., 2015).

Considerando-se a variabilidade e a subjetividade do conceito de qualidade de vida na
velhice, torna-se importante a promocao de um envelhecimento ativo que vise a manutencdo
da mobilidade, da independéncia fisica e social, da participacdo e da contribuicdo da
sociedade e do Estado na garantia de direitos & populagdo idosa. A qualidade de vida é
influenciada de forma complexa pela saude fisica, pelo estado psicoldgico, pelo nivel de
independéncia, pelas relagbes sociais, pelas crengas e pelas convicgdes pessoais e pelas

relagfes com o meio ambiente (BRASIL, 2014).
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O envelhecimento ativo, definido pela OMS em 2002, surge como resposta aos
multiplos desafios do envelhecimento populacional e leva em consideracdo trés pressupostos
fundamentais: a salde, a participacdo social e a seguranca. Preconiza-se que O
envelhecimento seja visto como um processo continuo que se estende ao longo de todo o ciclo
vital e como uma experiéncia positiva que, atraves de uma integracdo progressiva da pessoa
idosa na sociedade, permita uma expectativa de vida saudavel com autonomia, independéncia
e qualidade de vida (OMS, 2002).

Nesse sentido, é importante compreender como os individuos envelhecem nos seus
diferentes contextos de vida e que acbes podem ser incorporadas para manutencdo de um
envelhecimento ativo que vise assegurar saude, participacdo efetiva na sociedade e seguranga

a pessoa idosa; fatores esses que influenciam positivamente na qualidade de vida.

2.3 ENFERMAGEM, EDUCACAO EM SAUDE E O CUIDADO INTEGRAL

A Enfermagem é uma area do conhecimento que abrange atividades do cuidar das
pessoas em todo seu ciclo de vida. O cuidar em Enfermagem tem o sentido de promover a
vida e o bem-estar dos seres humanos na sua individualidade, complexidade e integralidade.
Entretanto, muitos profissionais de enfermagem exercem sua pratica pautada no modelo
centrado na doenca, reduzindo o ser humano em partes. Essa pratica volta-se a implementacéo
de cuidados seriados dentro de uma l6gica imediatista de resolver o problema do sofrimento e
ndo procura a causa desse sofrimento (SOUSA et al., 2017).

O cuidar na integralidade do ser humano exige do enfermeiro uma ampla visao dos
contextos socioculturais em que estdo inseridos os sujeitos envolvidos no processo do cuidar e
0 entendimento que esse cuidado ndo deve ser sé dirigido a pessoas em situagdo de
adoecimento, mas na promoc¢do da sua saude. Nesse sentido, a pratica educativa, atrelada as
praticas integrativas e complementares, vem despontando como a principal estratégia da
Enfermagem na promocéo da qualidade de vida das pessoas (CRIVELARO et al., 2020).

A definicdo de Educagdo em Salde esta interligada aos conceitos de educacédo e de
salde. No modelo tradicional, a educacdo em satde é compreendida como transmissdo de
informacdes em saude (MOREIRA et al., 2019). Porém, essa definicdo apresenta uma

limitagdo que ndo da conta da complexidade envolvida no processo educativo.
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Soares et al. (2017) afirmam que a educagdo em saude ndo pode ser reduzida as agdes que se
reportam a transmitir informacéo em sadde.

A Educacdo é um processo permanente que se constitui como pratica que conduz a
politicas de intervencdo social e que deve estar associada a uma metodologia
problematizadora, em que o respeito a autonomia e a dignidade de cada um € um imperativo
ético (BRUSAMERELLO et al.,, 2018). Segundo Freire (2011), educar ndo é transferir
conhecimento, ¢ uma forma de intervencdo no mundo e, sendo assim, exige do educador
respeito aos saberes do educando e a sua autonomia, liberdade e criatividade.

As concepcdes de uma educagdo critica e problematizadora tém conquistado espacos e
compreendem a educacdo em saude dentro de um contexto dialdgico e participativo. Assim, a
educacdo em saude pode ser entendida como um conjunto de préaticas pedagdgicas de carater
participativo e emancipatdrio, que perpassa varios campos de atuacdo, com o objetivo de
sensibilizar, conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situa¢bes individuais e
coletivas que interferem na qualidade de vida (HERMIDA et al., 2016).

Como um processo que envolve acdo-reflexdo-acdo, a educacdo em saude capacita as
pessoas para uma atuacdo que leve a mudanca nos contextos cultural, politico e social,
visando uma transformacdo da sua realidade (FALKENBERG et al., 2014). Assim, a relacédo
entre a educacdo em saude e a pedagogia libertadora, que parte de um didlogo horizontalizado
entre profissionais e usuarios, contribui para a construcdo da emancipacdo do sujeito para o
desenvolvimento da saude individual e coletiva, promovendo a sua qualidade de vida
(PEREIRA et al., 2014).

Assim, a Educagdo em Salde, desenvolvida de maneira dialogica e libertadora, € uma
importante ferramenta para a promocdo da salde da pessoa idosa, pois estimula o
desenvolvimento das suas habilidades pessoais e sociais. Dessa forma, contribui para que a
pessoa idosa adquira autonomia para identificar e utilizar as formas e 0s meios para preservar
e melhorar a sua vida (MALMANN et al., 2015).

Nesse contexto, o0s profissionais de sadde tém um carater essencial no
desenvolvimento de atividades educativas em saude que promovam a salde da pessoa idosa,
fornecendo meios que permitam vencer os desafios impostos pela idade, além de proporcionar
o0 aprendizado de novas formas de se cuidar (POLARO; MONTENEGRO, 2017).



31

Acredita-se que o cuidar, associado ao educar, possibilita conversdo e diversificacdo
dos conhecimentos, em que estes possam ser construidos, desconstruidos e adaptados as
necessidades individuais e coletivas (MONTEIRO; CURADO, 2016).

Em todos os seus cenarios de atuacdo, o enfermeiro € um educador e deve desenvolver
acdes educativas que promovam a saGde. E um profissional qualificado para propor e
redefinir as préaticas de salude, por meio de acdes educativas voltadas tanto para a organizacao
do processo de trabalho em salde quanto para o fomento de préaticas sociais empreendedoras,
voltadas para a promogdo da salude do individuo, da familia e da comunidade
(BITTENCOURT; MARQUES; BARROSO, 2018).

Nesse sentido, os enfermeiros devem adotar novas formas de intervir na realidade de
saude, alicercando sua pratica profissional no respeito e na confianca das potencialidades dos
sujeitos com 0s quais interagem e pactuam parcerias nas a¢des de educacdo em salde. Para
isso, é preciso adotar, na sua pratica educativa, o metodo dialégico e participativo que
potencializa a autonomia e a independéncia da pessoa idosa (BOMFIM et al., 2018).

A pessoa idosa é mais vulnerdvel a incapacidade e a dependéncia, decorrentes de
condicdes fisicas, psicoldgicas, relacdes sociais e ambiente. Por isso, as a¢cdes educativas de
promocdo da saude sdo intervencbes importantes nesta fase da vida, pois permitem o
desenvolvimento da autonomia por meio do cuidado integral a saude
(ALMEIDA et al., 2020).

Entre as diversas acfes educativas para a promoc¢do da salde da pessoa idosa, a
Arteterapia € uma estratégia promissora no enfrentamento dos multiplos problemas de saude
que afetam essa populacdo, auxiliando na manutencdo da sua capacidade funcional. As
vivéncias proporcionadas nos espacos arteterapéuticos permitem trabalhar as dimensfes do
processo do envelhecimento, melhorando a qualidade de vida da pessoa idosa
(RIBEIRO etal., 2018).

A acdo educativa, por meio da intervencdo em Arteterapia, tem como alicerces: a
construcdo de uma relagdo de respeito e parceria, 0 ambiente de acolhimento e as trocas e 0s
aprendizados mutuos para a superacdo de traumas, medos, incertezas, resisténcias, magoas e
desesperancas. Desse modo, supera-se uma visdo biologicista e tecnicista ao cuidar da pessoa
em sua esséncia humana, dotada de autonomia e de possibilidades (BALDIN;
MAGNABOSCO-MARTINS, 2015).
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A Enfermagem, como profissdo humanistica, exige do profissional um envolvimento
existencial do cuidador com o ser cuidado, em que ambos vivenciam e compartilham o
encontro do cuidado. Nesse sentido, formas de cuidado a satde que visem a integralidade do
ser humano e comtemplem os distintos saberes e praticas sdo alternativas que devem ser
adotadas pela Enfermagem para a promogdo da saude (SILVA; CHIRELLI, 2019).

A intervencdo por intermédio da Arteterapia vem despertar o desejo de extrapolar as
bases do modelo tradicional do cuidar, do pensar, do fazer e do ser, com 0 compromisso de
articular novos saberes e desafios para se atuar na promocao da qualidade de vida da pessoa

idosa numa perspectiva holistica e transdisciplinar.

2.4 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE: EVOLUCAO
HISTORICA

Na tradicdo da medicina hipocratica, a satde é concebida como o estado de equilibrio
entre as influéncias ambientais e as forcas inerentes aos organismos vivos. No final do século
XV, com o Renascimento, teve inicio a medicina cientifica contemporanea, em que
predominava 0 modelo médico denominada alopatia. Esse modelo emprega o principio dos
contrarios para combater a doenga, por meio da utilizacdo de tratamentos que atuam sobre 0s
sintomas, ndo buscando entender a causa que gerou esses sintomas (OLIVEIRA,;
RODRIGUES; GRECO, 2018).

Nesse modelo biologicista, centrado na doenca, a saude € entendida meramente como
a auséncia de doencas fisicas e mentais. O uso de novas técnicas e inovacbes médicas
reforgou o conceito reducionista, a valorizacdo do conhecimento técnico-cientifico, o que
priorizou uma atuacdo intervencionista e medicalizada. Diante da formac&o profissional
especializada voltada para a cura do corpo fisico, a atencdo a salde torna-se fragmentada e
ndo reconhece a conexdao do ser com 0S aspectos emocionais, mentais e espirituais
(FERTONANI; PIRES; BIFF; SCHERER, 2015).

Essa assisténcia, centrada na doenca, provocou uma crise na saude, pela preocupacéo
excessiva com o diagnostico, o carater hospitalocéntrico, reducionista, descontextualizado,
com uso de suporte tecnolégico oneroso, alta iatrogenia e baixa resolutividade para atender
toda demanda de saude (PINHEIRO, ESPOSITO, 2016).
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Dessa forma, surge a importancia de resgatar o modelo centrado na pessoa, que
valorize o cuidado na integralidade em saude e contemple os distintos saberes e praticas no
cuidado a pessoa. Segundo Soares et al. (2019), a incorporacdo das praticas integrativas e
complementares em salde propde um cuidado associado ao conceito de salde integrada ao
bem-estar fisico, mental, social e espiritual, ndo so as questdes biofisiologicas.

Essas praticas ganharam forca na década de 1960 na América do Norte e na Europa e
foram motivadas pelos seguintes fatores: a mudanca no perfil epidemioldgico pela diminuicédo
das doencas transmissiveis e 0 aumento das doencgas crdnicas ndo transmissiveis; 0 aumento
da expectativa de vida em alguns paises; a insatisfacdo dos pacientes com relagdo as solucdes
propostas pelos médicos para certos tratamentos; a consciéncia de que a medicina
convencional é deficiente para solucionar determinadas doencas, especialmente as crénicas; a
insatisfacdo com o funcionamento do sistema de salide moderno pelas grandes listas de espera
e restrigdes financeiras e 0 maior conhecimento referente ao perigo dos efeitos colaterais dos
medicamentos e das intervengdes cirurgicas (SOUSA, 2012).

Nessa linha de raciocinio, a partir da Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude
de Alma Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial de Salde apresentou a proposta de
implantacdo das Medicinas Alternativas e Complementares nos servigos de satde de todos 0s
seus paises-membros como estratégia para promogao da saude da populacéo de forma integral
e humanizada (WHO, 2002).

Além disso, o0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, em 1986, que culminou
com a 8° Conferéncia Nacional de Salde, foi um marco na histéria da saude publica
brasileira, pois trouxe um conceito amplo de salde que incorpora valores socioculturais.
Nessa Conferéncia foram discutidos os quatro pilares de referéncia na construcdo do Sistema
Unico de Satde (SUS): a prevencdo, a promogio, a protecdo e a recuperacio da sadde.
Também foi um marco para a introducdo das praticas alternativas e complementares nos
servicos de salde, possibilitando ao usudrio o acesso democratico a saude integral
(BEZERRA; SORPRESO, 2015).

Na tentativa de descrever a integracdo entre a medicina convencional e as praticas
complementares, na década de 1990, foi criado o termo Medicina Integrativa (MI), com
definicdo ampla e variavel entre alguns autores. Telesi (2016) considera a Ml uma pratica da

medicina que busca restaurar a satde do individuo como um todo, valorizando uma série de
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informagdes para promover a boa saude. Para Otani e Barros (2011), a MI é uma abordagem
da medicina que trata os pacientes considerando-os como um todo (corpo, mente e espirito),
valorizando a capacidade inata do individuo de se curar e enfatizando a prevencdao das
doencgas.

A OMS denomina o campo das préaticas integrativas e complementares com o termo
medicina tradicional e/ou complementar e alternativa (MT/MAC) para definir um conjunto de
praticas de cuidado a satde que favorece o cuidado holistico, que olha o ser humano na sua
totalidade. Em 2002, a OMS divulgou um plano de estratégia global com o objetivo de
estimular a utilizacdo das praticas alternativas nos seus paises-membros e sugeriu a
incorporagao dessas praticas nos sistemas nacionais e locais de satde, pelo baixo custo e pela
efetividade delas (WHO, 2002).

Varias defini¢cGes tém sido utilizadas para descrever a ideia de integracdo entre as
praticas convencionais e ndo convencionais e 0 que seria integrativa e complementar, mas
ainda se busca uma conceituagdo consistente. Silva; Torres (2018) ressaltam que a medicina
integrativa € uma combinacdo da medicina convencional com a medicina complementar
alternativa, enquanto outros autores identificam a medicina integrativa como um novo
paradigma mais abrangente, que busca a simples combinacdo de diferentes modalidades de
tratamento (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018).

O termo medicina alternativa e complementar (MAC), muito utilizado antigamente,
tem sido substituido pelo termo “Praticas Integrativas ¢ Complementares” (PIC). A mudanca
de denominacéo aconteceu pelo fato do termo MAC ndo ser adequado, sugerindo a ideia de
uma terapia substituta a terapia convencional quando, na realidade, uma terapia é
complementar a outra (KRACIK; PEREIRA; MOEHLECKE, 2020).

No Brasil, seguindo as orienta¢des da OMS, em 3 de maio de 2006, pela Portaria n°
971, foi aprovada a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS. A PNPIC é uma estratégia de promocéo da salde por meio de praticas terapéuticas que
visam o cuidar integral e acessivel a toda populacdo. Essa portaria reconheceu inicialmente
cinco praticas que foram implementadas no ambito do SUS: a Homeopatia, a Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, a Fitoterapia e as Plantas Medicinais, o Termalismo
Social/Crenoterapia e a Medicina Antroposéfica (BRASIL, 2006). Essas especialidades

fogem da racionalidade do modelo biologicista dominante, da medicina especializada,
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tecnoldgica e mercantilizada, adotando uma postura holistica e naturalistica diante da saude e
da doenca (TESSER, 2012).

As PICs sdo estratégias terapéuticas diferenciadas que valorizam o autocuidado e o
uso de técnicas simples, seguras e de baixo custo. As Praticas Integrativas em Saude (PIS) se
inserem no modelo assistencial holistico, que trata o ser humano como um todo, ndo
fragmentado em partes e estabelece o equilibrio entre a ciéncia, a tecnologia e a humanizacéo,
com uma visdo ampliada do processo salde-doenca e a promocdo da saude (BARROS et al.,
2016).

No entanto, é complexo definir praticas integrativas e complementares, pois diversos
sd0 0s conceitos e as denominagBes para 0 conjunto de praticas que ndo seguem o modelo da
medicina moderna. A pluralidade das manifestacdes destas praticas, as diferentes fontes
filosoficas, doutrinarias e sua presenca em diversas culturas e tradi¢cBes tornam dificil a
denominacéo conceitual destas praticas (BRASIL, 2018).

A OMS utiliza o termo Medicina Tradicional ou Medicina Complementar/Alternativa
(WHO, 2002). Por sua vez, o Ministério da Saude do Brasil (MS) as nomeia de Préticas
Integrativas e Complementares (BRASIL, 2006), enquanto sdo encontrados, na literatura, 0s
termos Outras Medicinas ou Medicinas Holisticas (LUZ; BARROS, 2012). Diante das
diferentes terminologias, este trabalho utilizara o termo “Praticas Integrativas e
Complementares em Saude” (PICS), uma vez que este € 0 termo apresentado na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS.

As préaticas integrativas sdo um conjunto de praticas terapéuticas adotadas usualmente
pela medicina ocidental moderna e pelas demais profissdes da salde. Essas praticas vém
conquistando cada vez mais espaco no cenario da salde, buscadas, em larga escala, pela
populacdo mundial e com aceitacdo em varias comunidades (SOUSA; TESSER, 2018).

Mesmo com a diversidade e a complexidade de definicBes que envolvem as préaticas
integrativas e complementares, alguns elementos em comum as conectam. Na realidade, seus
principios as diferenciam das praticas terapéuticas convencionais, pois todas estdo embasadas
sobre paradigmas sistémicos que reconhecem a existéncia de outros elementos constituintes
do universo e dos seres humanos (SANTOS, 2016). Dessa forma, a abordagem das PICS,

diferentemente da abordagem biologicista, ndo intervém para inibir manifestacGes
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sintomaticas, mas sim tratar as causas profundas que geram o processo de adoecimento no
individuo (TESSER, 2012).

No cenario do cuidar em Enfermagem, as praticas integrativas e complementares em
salde ganham cada vez mais importancia, pois contribuem para transformacbes nas
estratégias para o cuidar. Na medida em que sdo orientadas por uma visdo ampliada do
sujeito, essas praticas integram 0s aspectos biol6gicos, emocionais, mentais, espirituais e a
sua relacdo com outro ser, a sua cultura, o seu ambiente e sua interferéncia no processo saude-
doenca (SOUSA; TESSER, 2018).

Em uma concepcdo ampliada sobre o processo satde-doenca, 0s sintomas nao sao algo
a ser combatido, mas um indicador de uma desarmonia em algum ponto da vida do sujeito,
que envolve toda a complexa relagdo entre corpo, emocOes, pensamentos, formas de
relacionamento, padrbes de comportamento, valores e crencas (BRASIL, 2011).

Embora seja reconhecida a importancia dessas praticas pelo Ministério da Saude no
Brasil, a sua incorporagdo vem acontecendo lentamente no SUS e muitos sdo 0s entraves para
o oferecimento das PICS, entre estes estdo: a formacdo do profissional em saude centrada na
doenca, 0 pouco conhecimento sobre as praticas, 0 baixo investimento em pesquisa na area, a
hegemonia do mercado da saude que visa o lucro, assim como algumas corporagfes médicas e
a indastria farmacéutica que lutam para que as PICS fiquem na obscuridade (ANTUNES,
2014).

Apbs 10 anos da criacdo da PNPIC, O MS, no ano de 2017, incorporou 14 novas
praticas integrativas no SUS: Arteterapia, Biodanca, Danca Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala e
Terapia Comunitaria Integrativa (BRASIL, 2017). Em 2018, foram incorporadas mais 10
novas praticas integrativas e complementares no SUS: Apiterapia, Aromaterapia,
Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicéo de
Maos, Ozonioterapia e Terapia Floral; somando 29 praticas oferecidas pelo SUS (BRASIL,
2018).

A incorporacdo da Arteterapia no SUS representa investimento na promocdo da
salide das pessoas, uma vez que se criam espagos para o fortalecimento da vida, do
encontro, da partilha, da troca de afetos e da profunda transformacgdo pessoal que previne o

surgimento de doengas. A arte, como cuidado integral, permite um encontro entre o corpo e
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a mente, sendo geradora de saude. Ela estimula o desenvolvimento das potencialidades do
individuo e permite que este se reconheca como um ser criativo, capaz de lidar com suas
fragilidades (SATO; AYRES, 2015).

2.5 A ARTETERAPIA COMO INTERVENCAO NO CUIDADO INTEGRAL A SAUDE

2.5.1 Arteterapia: Conceituacdo e Evolucdo Historica

A Arteterapia € uma ferramenta que cuida da pessoa em sua totalidade e em sua
esséncia, integrando os aspectos neurolégico, cognitivo, afetivo e emocional, o que propicia
o estimulo as funcbes cognitivas como: percep¢do, atencdo, memdria, pensamento,
capacidade de previsao, exploragédo, execucgéo, controle e acdo (REIS, 2014).

Define-se Arteterapia como um processo terapéutico que utiliza a arte como caminho
de expressdo do ser. Segundo Philippini (2013), a arte no contexto da Arteterapia €
entendida como processo expressivo. A Associacdo Americana de Arteterapia
(AATA, 2003) afirma que:

A Arteterapia baseia-se na crenca gque 0 processo criativo envolvido na
atividade artistica e terapéutica é enriquecedor da qualidade de vida das
pessoas. A Arteterapia € 0 uso terapéutico da atividade artistica no
contexto de uma relacdo profissional por pessoas que experenciaram
doencas, traumas ou dificuldades na vida, assim como por pessoas que
buscam desenvolvimento pessoal. Por meio do criar em arte e do refletir
sobre 0s processos e trabalhos artisticos resultantes, pessoas podem
ampliar o conhecimento de si e dos outros, aumentar sua autoestima, lidar
melhor com sintomas, stress e experiéncias traumaticas, desenvolver
recursos fisicos, cognitivos e emocionais e desfrutar do prazer vitalizador
do fazer artistico.

A arte é uma linguagem simbdlica que acompanha o ser humano desde a pré-historia
e permite o desenvolvimento do potencial criativo. O fazer artistico estimula as expressées de
emoc0Oes, sentimentos e sensagdes, ocorrendo uma maior circulacdo de energia que gera
conforto e bem-estar (LOPES, 2014).

Por meio da expressdo artistica, a pessoa entra em contato com seu ser criativo e
intuitivo, criando um equilibrio entre os dois hemisférios do cérebro, o direito, mais subjetivo,

e 0 esquerdo, mais racional, trabalhando a totalidade e a unidade dessas polaridades. Ao criar,
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0 homem esta na busca do seu ser total, lidando com suas potencialidades de forma integral e
caminhando criativamente na vida (SAVIANI, 2004).

Historicamente, a Arteterapia estd intimamente ligada a histéria da arte, da psicanalise
e da psiquiatria. A arte como terapia surgiu nos Estados Unidos da América, em 1941, tendo
como precursora Margareth Naumberg, conhecida como a “mae da Arteterapia”. Ela
estabeleceu as fundamentagdes tedricas para seu campo de desenvolvimento, reconheceu e
pds em pratica aquilo que Freud havia observado; as imagens viriam antes das palavras por
serem diretas e inteiras (VICK, 2012).

A partir dai, Margaret Naumberg comecou a desenvolver seu trabalho e sua teoria
partindo da liberacdo de expressdo espontanea e incentivo a associacdo livre por parte do
paciente. No primeiro momento, o resultado do trabalho serviria como um espelho que
refletiria informacdes que permitiam o dialogo entre o consciente e 0 inconsciente
(PHILIPPINI, 2013).

Florence Cane, irma de Margareth Naumberg e arte-educadora, também utilizou a arte
como terapia e tinha a crenga de que todo ser humano nasce com o poder de criar. Ela
acreditava que a arte poderia ser utilizada como estratégia de ensino, a partir das funcdes de
movimento, pensamento e sentimento. A cura ocorreria por meio da libertacdo do processo
artistico e o acompanhamento profissional, que reconhecesse 0s sentidos do que ¢é expressado,
ajudaria a pessoa a se reconhecer neste processo (DETRE et al., 1983).

No Reino Unido, em 1942, ja se destacavam trés correntes da Arteterapia como
processo terapéutico: A “analytic art therapy”, que é uma pratica baseada nas teorias
psicanaliticas da relacdo transferencial e a interpretagio do encontro terapéutico; a “art
psychotherapy”, que da énfase na importancia da analise verbal da imagem criada; e a “art
therapy”, cujo foco esta nas producbes, sem considerar a analise verbal como algo necessario
no contexto terapéutico. Neste periodo, o artista Adrian Hill vivenciou um processo de
adoecimento devido a tuberculose e percebeu o potencial da arte no sentido de promover sua
saude (GIANECHINI; SEI, 2012).

Em 1953, Hanna Yaka Kiatkowska comecgou a trabalhar com a arte como recurso
terapéutico, por acreditar que a Arteterapia traria beneficios para grupos e familias na solucao
de seus conflitos. Nessa mesma década, em 1958, Edith Kramer comecou a desenvolver

trabalhos com arte e terapia que levavam em consideracdo ndo o produto final, mas o
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processo de fazer arte como criacdo simbolica de uma linguagem ndo verbal. Embora
pensasse de forma psicanalitica, Hanna deu énfase maior na expressividade, ao invés do
estudo e da discussdo do produto final (BESA; PONCE, 2017).

Outros autores que desenvolveram trabalhos importantes e contribuiram para a
sistematizacdo da arte como processo terapéutico foram: Francoise Dolto, em 1970, que
desenvolveu um trabalho integrado de psicanalise em pediatria; Janie Rhyne, em 1973, que
introduziu a concepcdo da Gestalt-Terapia no trabalho da arte, enfatizou a vivéncia do
presente como seu foco principal e acreditava que fazer arte ajudava a recuperar as
deficiéncias pessoais e devolver a confianca em experiéncias pessoais; Natalie Rogers, em
1974, aplicando a teoria centrada na pessoa, desenvolvida por seu pai Carl Rogers, defendeu
que a pessoa é o centro, valorizando a verbalizacdo e a compreensdo do préprio individuo, em
vez da interpretacdo no sentido psicanalitico (NICOLETTA, 2016).

No Brasil, a arte como terapia teve sua histéria na psiquiatra. As principais
contribuicdes no seu campo tedrico foram trazidas por Osério Cesar, em 1923, e por Nise da
Silveira, em 1946. Como psiquiatras, eles se interessaram pelas manifestacfes artisticas
produzidas pelos seus pacientes e procuraram a relacdo dessas expressdes com os efeitos da
patologia (ARAUJO; JACO-VILELA, 2018).

Osorio César, quando estudante interno do Hospital Psiquiatrico do Juqueri, em Sao
Paulo, desenvolveu um estudo sobre a arte em alienados e fez uma analise da expressao fisico
patolégica de doentes mentais por meio da arte. Em 1925, criou a escola livre de artes
plasticas do Juqueri. Com muitas publicacfes e mais de 50 exposi¢bes de arte, Osorio
divulgava a expressdo artistica de doentes mentais, com o objetivo de promover a dignidade
humana desses pacientes, além de valorizar a técnica de arte e terapia, pois acreditava que
fazer arte proporcionava a “cura de si”, por meio do autoconhecimento (ARAUJO; JACO-
VILELA, 2018).

Nise da Silveira teve um papel importante no desenvolvimento da Arteterapia no
Brasil, pois incluiu, em seus atendimentos em psiquiatria, oficinas de terapia ocupacional no
Centro Psiquiatrico Dom Pedro 1l, no Rio de Janeiro. Em 1952, foi criado o Museu Imagens
do Inconsciente, guardando acervos de trabalhos de expressdes dos pacientes internados da

instituicdo. Em 1956, ela participou de um congresso em Zurique, a convite de Carl G. Jung, e
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levou uma enorme quantidade de trabalhos dos internos. Pela identificagdo com a teoria de
Jung, teve sua compreensao baseada na psicologia analitica (VALLADARES; FUSSI, 2003).

Em 1957, Maria Margarida M. J. de Carvalho descobre o enorme valor da arte como
terapia e passou a reunir seu interesse pela psicologia juntamente com a arte que cura. Ela
desenvolveu um trabalho de Arteterapia na Universidade de Sdo Paulo (USP) e, em 1964, fez
um curso de extensdo na Pontificia Universidade Catolica (PUC) sobre a Arteterapia Familiar.
A partir de 1968, ela comecgou a ministrar cursos breves em instituicdes publicas e particulares
e no proprio consultorio. Em 1972, desenvolveu um trabalho de Arteterapia na penitenciaria
do estado de S&o Paulo. Em 1974, implantou um trabalho de Arteterapia com pacientes
ambulatoriais do Hospital do Servidor Publico de Séo Paulo. Entre 1980 e 1981, implantou o
primeiro curso de Arteterapia em S&o Paulo, no Sedes Sapientiae para formacdo de
profissionais na Arteterapia (CORDEIRO, 2019).

Em 1970, Luiz Duprat organizou, no Rio de Janeiro, grupos de estudos e préaticas em
Avrteterapia. Em 1979, Angela Philippini organizou o curso de “Cinco Semanas em Arte no
Rio”. E, entdo, criada a clinica Pomar, sob a sua coordenacdo e com uma equipe
multidisciplinar. Em 1999, Jova Eliezer fundou a Associacdo Paulista e Brasileira de
Arteterapia, no Museu de Artes de Sdo Paulo. A partir dai, muitas universidades passaram a
oferecer cursos de especializagdo em Arteterapia e o profissional Arteterapeuta passou a
ocupar importante papel na promocao da satde das pessoas (TEIXEIRA, 2005).

Um marco importante para a Arteterapia no Brasil foi a fundacdo da Associacdo de
Arteterapia do Estado de Sdo Paulo (AATESP) no ano de 2003 e, em 2006, a fundacdo da
Unido Brasileira de Associagdes de Arteterapia (UBAAT), que passaram a primar pela
formacdo do arteterapeuta, estabelecendo critérios minimos para os cursos de especializa¢do
(TEIXEIRA, 2005).

Atualmente, no Brasil, a Arteterapia vem ocupando cada vez mais espaco no cuidado
integral a salde, passando a ter um corpo teérico préprio e transdisciplinar, assumindo seu
papel de psicoterapia através da arte. A Arteterapia absorveu saberes das diversas areas do
conhecimento, constituindo-se como uma préatica transdisciplinar, que visa resgatar a pessoa
em sua integralidade, através de processos de autoconhecimento e transformacdo. Nesse

sentido, é uma estratégia de cuidado que pode auxiliar profissionais da educacédo e da salde a
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compreenderem os contetdos internos e resgatarem o potencial criativo para promog¢édo da
salde e da qualidade de vida (SANTOS, 2008).

2.5.2 Arteterapia na promocao da qualidade de vida da pessoa idosa

Como processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel, o envelhecimento
acompanha o ser humano desde o seu nascimento até a sua morte; e vem associado a
alteracdes fisicas, psicoldgicas, sociais e ambientais, que se processam ao longo do ciclo vital
e essas alteracbes acontecem de formas diferenciadas entre os idosos (COSTA et al., 2018).
Para alguns, experimentar as perdas do processo de envelhecimento é vivenciar a prépria
morte (MOURA,; VERAS, 2017).

Na sociedade ocidental, o culto ao consumo da aparéncia jovial no envelhecimento
reafirma a importancia do consumo de produtos de beleza, procedimentos médicos radicais e
produtos farmacéuticos. Isso leva muitas pessoas idosas a cultivarem o seu corpo nos modelos
de beleza impostos pela sociedade, ocasionando frustragdes e conflitos na luta contra a dor do
envelhecimento e da invisibilidade social (KOWALSKI et al., 2017). Essas pressdes sociais
que sdo impostas as pessoas idosas as distanciam do encontro com a sua esséncia, enquanto
ser capaz de viver de forma plena e saudavel essa fase da vida.

Muitas pessoas idosas convivem, no seu dia a dia, com sentimentos de insuficiéncia,
vergonha, culpa, desconfianga de si, do seu valor e do seu potencial. Esses sentimentos
interferem no processo de se amar e de se sentir como pessoa plena; o que pode afetar a satde
fisica, mental, espiritual e social (PARIOL et al., 2019). Essas questdes fazem com que 0s
idosos desenvolvam bloqueios psiquicos que dificultam a expressdo de seus sentimentos e
emoc0Oes, bem como a sua percepcao de mundo e do seu proprio corpo (BIASUS, 2016).

O corpo que envelhece vai apresentando sinais de instabilidade e é indtil lutar contra
esse tempo. Por isso, € importante despertar na pessoa idosa a vida existente no seu corpo,
mesmo cansado, enrijecido e com marcas da velhice. Trazer a pessoa idosa para 0 seu
presente, desvinculando-a da pressao social em torno da velhice, € uma importante estratégia
de garantir uma qualidade de vida nessa fase (TAVARES et al., 2016).

Nesse sentido, a Arteterapia pode ser um recurso na promocao da salde da pessoa

idosa, pois permite ao idoso conviver melhor com as alterac6es proprias do envelhecimento e
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preservar a sua autonomia e a sua independéncia. Portanto, o trabalho arteterapéutico no
envelhecimento é uma estratégia para promover o fortalecimento da identidade, da autoestima
e da autonomia criativa (SILVA; RISSE; MACIEL, 2020).

A Arteterapia tem como recurso terapéutico a utilizagdo da arte como caminho de
expressdo simbolica. Ela facilita a busca do autoconhecimento, ao permitir que a pessoa idosa
entre em contato consigo mesmo, por meio da expressao criativa. Através do contato com os
materiais expressivos no processo arteterapéutico, o idoso descobre a beleza existente naquilo
que se é e desapega-se daquilo que se foi. Passa a aceitar o corpo que se modifica com o
tempo e que deixa marcas nesse caminhar, para despertar um envelhecimento com sabedoria
(PHILIPPINI, 2015).

Na Arteterapia, a retomada da qualidade de vida é gerada pelos estimulos criativos,
provocados pela criacdo de imagens simbolicas que favorecam a tomada de consciéncia. O
caminho do autoconhecimento, por meio da expressdo artistica, resgata na pessoa idosa o
sentido da vida, na medida em que a faz sair da incbmoda situacdo que se julgava de
“inutilidade” e passa a se perceber como um ser capaz de criar. Estimular o desenvolvimento
do potencial criativo, nessa faixa etaria, faz com que a pessoa idosa ressignifique
positivamente a velhice, promovendo transformacdes nas representacdes familiares, sociais e
culturais (CABACO, 2014; LOPES, 2014).

Quando a pessoa idosa se expressa por meio da arte, abre a possibilidade de um
encontro consigo mesma, mergulhando na esséncia interior e caminhando para uma profunda
consciéncia de si e da sua interacdo com o outro. Essa relagdo com o outro se amplia e ocorre
transformacdo e crescimento social, ao melhorar a sua interacdo social na familia e nos seus
grupos sociais (SAVIANI, 2004). Quando se conhece mais de si, é possivel se relacionar
melhor com o todo, com a natureza, com o universo e com o divino (COUTINHO, 2008).

O processo expressivo na Arteterapia é também um caminho de comunicagdo ndo
verbal que permite que as pessoas simbolizem as suas percepc¢des sobre 0 mundo, atraves das
imagens do seu inconsciente (PHILIPPINI, 2013). Ao trabalhar com linguagens verbais e ndo
verbais, é possivel que ocorram transformagdes internas, facilitando a abertura de canais de
comunicacao, percepcdo e sensibilidade no cérebro. O que proporciona a pessoa idosa uma
melhor aceitacdo de si e da realidade, para melhorar a sua autoestima (AGUIAR; MACRI,
2010; RODRIGUES; ALMEIDA; SOUZA, 2015).
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O estimulo ao desenvolvimento do potencial criativo na velhice é importante para a
promocao de um envelhecimento saudavel, pois permite o contato com o novo que, ao fazer
descobertas, amplia sua consciéncia, aumenta a sua autoestima e seu autocuidado, na busca de
uma vida plena e feliz, mesmo diante das limitagdes do processo de envelhecimento
(GONGALVES, 2015).

Ao conectar a arte com a mente e o0 corpo, a Arteterapia trabalha o ser humano na sua
totalidade, ao oferecer subsidios para que as pessoas idosas desenvolvam um olhar para
dentro de si e busquem a sua esséncia existencial mais saudavel; uma vez que as expressoes
reprimidas sdo as principais causas de adoecimentos fisicos e psicoldgicos (VALLADARES-
TORES, 2012).

Como uma estratégia para promoc¢do da salde, a Arteterapia apresenta varios
beneficios, entre estes estdo o estimulo as fungBes cognitivas e sensoriais, muitas vezes
prejudicadas na velhice. O processo arteterapéutico fortalece lacos afetivos entre as pessoas,
os lugares e os ambientes fisicos, estimulando as func¢des dos sentidos (visdo, audi¢do, olfato
e tato) (BITTENCOURT etal., 2017).

O estimulo a percepcdo sensorial favorece o senso de pertencimento, estabelecendo
relacGes afetivas com o lugar e um reencontro com a memoria; uma oportunidade para a
pessoa idosa realimentar a propria biografia ao resgatar, compartilhar e compreender
experiéncias relevantes e significativas na construcdo de sua identidade e de sua existéncia
(CARNEIRO, 2016).

O processo arterapéutico € desenvolvido por meio de mdltiplas modalidades
expressivas (artes plasticas, teatro, danca, poesia, musica, literatura, artes visuais, dentre
outras) com o objetivo de facilitar a busca do autoconhecimento, o despertar da sensorialidade
e da percepcéo, o que favorece a estimulagdo das funcgGes cognitivas, sensoriais € motoras na
pessoa idosa (ALESSANDRINI, 2020).

Os recursos expressivos que sdo empregados na Arteterapia constituem uma maneira
pela qual as pessoas idosas podem se expressar e se comunicar, falar como se sentem, de que
forma pensam e de que maneira vivenciam e percebem o mundo de forma imagética
(BRANCO, 2009). Ao se expressar no processo arteterapéutico, a pessoa idosa elabora seus
conflitos e medos e ressignifica a propria vida. Do fazer artistico nascera uma forca que leva a

transformacao e ao despertar para a vida plena.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo quase experimental de abordagem quantitativa e qualitativa. O
delineamento quase experimental é conhecido como ensaio ou experimento nao aleatorio no
qual o investigador intervém no fenémeno que esta sendo investigado, ndo havendo alocacao
aleatoria dos participantes (SAMPIERI; CALLADO; LUCIO, 2013). Nesse tipo de estudo, os
grupos sdo pre-formados antes da realizacdo do experimento (ALMEIDA FILHO;
BARRETO, 2013).

A abordagem qualitativa € uma investigacdo aplicada ao objeto de estudo que busca
entender os fendmenos sociais por meio de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes as quais permitem a interpretacdo do agir, do pensar e do sentir em meio a um
grupo social. Essa abordagem nédo se preocupa com a representatividade numérica, mas com o
universo da realidade que ndo pode ser quantificado. Dessa maneira, permite a compreensao
dos fendmenos sociais envolvidos nas relacdes, nas representacdes e nas intencionalidades,
desde a origem até as transformacbes e as construgbes humanas expressivas
(MINAYO, 2010).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Nucleo de Atencédo ao Idoso (NAI), da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), no bairro Cidade Universitaria, em Recife-PE, Nordeste do Brasil. E
um servico de assisténcia gerontogeriatrico, vinculado ao Programa do Idoso (PROIDOSO),
cadastrado na Pro-reitoria de Extensdo e Cultura (PROEXC) da UFPE (Portaria Normativa n°
04 de 31 de margo de 2004 -BO. UFPE).

O NAI foi inaugurado em dezembro de 1999 e tem como missdo promover agdes
individuais e grupais voltadas a melhoria das condi¢des de saude da populacgéo idosa (60 anos
e mais). O nudcleo possui 4.798 idosos cadastrados nos anos de 2000 a 2019. Conta com 0
trabalho de uma equipe multidisciplinar que realiza atendimentos individuais nas areas de

Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional e
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Fonoaudiologia. O NAI também oferece vivéncias em grupos com o objetivo de promover a
salide da pessoa idosa, dentre as quais destaca-se 0 grupo “Promog¢ao da qualidade de vida em
idosos por meio da Arteterapia” (UFPE/NAI, 2013; UFPE/PROIDOSO, 2013). No ano de
2019, no periodo de fevereiro a novembro, foram realizados 2.725 atendimentos, com uma
média mensal de 272 atendimentos. Em consequéncia da pandemia por COVID-19, em 2020,
o NAI foi fechado e ndo foi possivel manter os atendimentos na forma on-line. Apenas foi
mantido o atendimento do projeto “Cuidando do Cuidador”, que presta atendimento aos

cuidadores de idosos com Alzheimer.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi selecionada por meio de inscrigdo nas oficinas: “Promocéo da qualidade
de vida em idosos por meio da Arteterapia”, com base nos seguintes critérios de inclusdo: a)
idade de 60 anos ou mais, b) boas condicdes fisicas e cognitivas, ¢) disponibilidade em
comparecer aos encontros nos dias determinado pelo grupo e ndo realizar nenhuma outra
atividade que possa interferir na avaliacdo da intervengdo. A inscri¢éo foi realizada pelo NAI,
no periodo de 15/07/2019 a 07/08/2019, com um total de 20 vagas e todas foram preenchidas.
Dos 20 idosos que fizeram a inscri¢do, no 1° dia do encontro, apresentaram-se 16 idosos e,
entre estes, dois desistiram de participar, pois tinham aulas de danca do ventre no mesmo
horario das vivéncias. Assim, a amostra do estudo foi composta por 14 idosos: 12 mulheres e
2 homens. Vale ressaltar que, no periodo da pesquisa, 0s idosos ndo participavam de nenhuma

outra atividade paralela.

3.4 PROCEDIMENTOS QUE ANTECEDERAM A COLETA DE DADOS

Para a imersdo no campo de pesquisa, a pesquisadora realizou uma visita ao NAI para
apresentacdo da proposta de trabalho, bem como a sensibilizacdo e a obtencdo da carta de
anuéncia da instituicio (ANEXO A). Foi realizada a submissdo do projeto de pesquisa ao
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde (CCS), sendo aprovado (ANEXO
B). Foi divulgada a abertura de inscricdo no NAI, por meio de cartaz impresso, com 20 vagas

para pessoas com 60 anos ou mais que desejassem participar das intervencGes em Arteterapia.
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Foi realizada uma reunido com o0s idosos inscritos para a apresentacdo dos objetivos da
pesquisa e da proposta de trabalho, esclarecendo-se todas as duvidas. Durante a reunido, foi
solicitada aos idosos sua autorizacdo para participar da mesma, por meio da assinatura em
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e do
Termo de Autorizagio de Uso de Imagem e Depoimento (APENDICE B).

3.5 ETAPA QUANTITATIVA

3.5.1 Procedimentos de coleta de dados

No primeiro encontro, foram aplicados dois instrumentos de coleta de dados. Para
mensurar a qualidade de vida das pessoas idosas antes da intervencdo, por meio da
Arteterapia, foi utilizado o WHOQOL-BREF (ANEXO C) e ele foi reaplicado apds as 16
intervencdes em Arteterapia, para avaliar se houve melhora nos dominios da qualidade de
vida. O instrumento WHOQOL-BREF foi preenchido individualmente pelos idosos com
leitura coletiva realizada pela pesquisadora. Para a coleta de dados sobre a situagdo
sociodemografica e econdmica das pessoas idosas, foi utilizado o questionario
semiestruturado com 20 perguntas (APENDICE B), aplicado por meio de entrevista
individual em sala reservada. A entrevista é um procedimento usual no trabalho de campo;
pois, por meio dela, o pesquisador busca obter informacdes contidas na fala do publico e
permite que se estabeleca uma relagdo entre o entrevistado e o entrevistador, fornecendo

maior confiabilidade nas respostas.

3.5.2 Instrumento de coleta de dados — WHOQOL-BREF

O WHOQOL-BREF foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
a mensuragdo da qualidade de vida de individuos em diferentes contextos culturais. O carater
transcultural do WHOQOL-BREF permite sua utilizagdo na avaliagdo comparativa da
qualidade de vida entre individuos de culturas diferentes, bem como ser aplicado para
subgrupos de individuos numa mesma cultura. Segundo o Manual do Usuario do WHOQOL,

0S usos mais comuns do questiondrio envolvem sua utilizagdo nos ensaios clinicos, no
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estabelecimento de valores de referéncia em diferentes areas de estudo e no acompanhamento
de mudancas na qualidade de vida de individuos ao longo de intervences. O WHOQOL-
BREF também costuma ser utilizado em processos de auditoria de servi¢os sociais e de salde,
na pesquisa de politicas pablicas de sadde e na verificagdo da eficacia de métodos de
tratamento que envolvam a mensuragao da qualidade de vida (WHO, 2012).

O WHOQOL-BREF foi desenhado para ser um instrumento autoadministravel, mas,
caso os individuos avaliados ndo possuam capacidade de leitura, o instrumento deve ser
aplicado com o auxilio dos entrevistadores. Quando comparado ao questionario WHOQOL-
100, que permite a avaliacdo mais detalhada das facetas individuais da qualidade de vida dos
participantes ao custo de maior tempo de aplicacdo, 0 WHOQOL-BREF apresenta a vantagem
de maior participacdo voluntaria dos individuos avaliados, devido a sua conveniéncia, a
preciséo e ao tempo de aplicagdo. O WHOQOL-BREF fornece ao pesquisador uma maneira
mais rapida de avaliar os dominios da qualidade de vida, porém, ele ndo permite uma
avaliacdo individual das facetas correspondentes a cada dominio (WHO, 2012). Ressalta-se
que, neste estudo, apenas uma idosa precisou do auxilio da pesquisadora para 0O
preenchimento do questionario.

O Grupo WHOQOL da OMS determinou que, para qualquer versdo abreviada do
WHOQOL-100, seria mantida a abrangéncia conceitual do questionario completo. Isso
significa que o questionario WHOQOL-BREF possui a0 menos uma pergunta que representa
cada uma das 24 facetas relacionadas a qualidade de vida presentes no WHOQOL-100. Para
compor 0 WHOQOL-BREF, foram selecionadas as questdes mais gerais de cada faceta - as
questdes para cada faceta que apresentavam a maior correlagdo com o escore total - e que
refletiam as operacionalizagdes conceitualmente derivadas das 24 facetas da qualidade de
vida, totalizando quatro dominios coesos, interpretaveis e validos. Além das 24 questfes que
representam as facetas da qualidade de vida, foram acrescentadas, a versdo final do
WHOQOL-BREF, mais duas questdes que avaliam a percepc¢ao geral da qualidade de vida e
da saude dos participantes, totalizando 26 questdes (WHO, 2012). A versdo em portugués do
WHOQOL-BREF utilizada neste trabalho esta apresentada no ANEXO C e foi validada no
Brasil por Fleck et al. (2000).

A versao final do questionario WHOQOL-BREF é composta por quatro dominios da

qualidade de vida: a) Fisico (7 questBes que avaliam a capacidade fisica do entrevistado), b)
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Psicologico (6 questdes que avaliam o bem-estar psicologico), c) Rela¢des Sociais (3 questdes
que avaliam as interacGes e o0 apoio social ao individuo) e d) Ambiente (8 questdes que
avaliam o meio ambiente em que o entrevistado esta inserido).

As respostas do WHOQOL-BREF s&o dadas em uma escala Likert de 5 pontos. No
WHOQOL-BREF, a qualidade de vida ndo é medida através de uma pontuacao total para cada
individuo, mas através dos escores individuais em cada um dos quatro dominios citados
acima. Quanto maior a pontuacdo (escore) em um dominio, maior a qualidade de vida no
dominio correspondente (WHO, 2012). A Figura 1 apresenta as facetas que compdem 0s
quatro dominios do WHOQOL-BREF, com a numeracdo da questdo correspondente entre
parénteses.

Figura 1 — Facetas, nimero da questdo e dominios do questionario WHOQOL-BREF.

Faceta (Quest3o NE)

Dor [Questdo 3)

Tratamenrto Meédico [Questdo 4)

Erergia (Questdo 10)

Mobilidade {Questdo 15) Dominio Fisico

Soro [Questdo 16)

Atividades (Questdo 17)

Trabalbo (Questdo 18)

Sentimentos Positives [Questdo 5)

Espiritualidade [Qusstdo 6)

Corcentragdo [Questdo 7)

Dominio Psicoldgioo
ImagamCorporal (Qusstdo 11)

Autoestima [Questdo 13)

Sentimantcs Negativos (Quastdo 26)

WHOQOL-BREF

Relagdes Pessoais (Questdo 20)

Vida Sexwal (Questdo 21) Dominio RelagdesSociis

| Apaoio Social [Questdo 22)

I Seguranga (Questdo 8)

Ambiente Fisico (Quastdo 9)

Recursos Firanceims [Quastdo 12)

Disponibilidade de Informagdes (Questdo 13)

Dominio Ambierte

Oportunidade de Lazer [(Questdo 14)

Cordigdesde Moradia [Questdo 23)

Senvigosde Sadde [Questdo 24)

Trareporte (Questdo 25)

Fonte: Adaptada de WHOQOL-BREF, WHO (2012).
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Como explicado anteriormente, o questionario WHOQOL-BREF abrange 24 facetas da

qualidade de vida, condensadas em quatro dominios. As facetas descrevem um determinado

tipo de comportamento, estado, capacidade, potencial, experiéncia ou percep¢do subjetiva do
individuo quanto a sua vida diaria (WHO, 2012).

O Dominio Fisico é composto por sete facetas da qualidade de vidas: Dor (Questéo 3),

Tratamento Médico (Questdo 4), Energia (Questdo 10), Mobilidade (Questdo 15), Sono
(Questdo 16), Atividades (Questdo 17) e Trabalho (Questdo 18). As facetas estdo explicadas a
sequir (WHO, 2012):

i)

i)

a faceta Dor abrange as sensacdes desagradaveis que o individuo experimenta ao sentir
algum tipo de dor fisica e até que ponto essas sensacBes interferem na qualidade de
vida da pessoa. A faceta Dor estd baseada no pressuposto de que, quanto menos dor
(ou sensacdo de ameaga em sentir dor) a pessoa sente, maior o reflexo positivo na sua
qualidade de vida;

a faceta Tratamento Medico explora o grau de dependéncia do individuo com algum
tipo de tratamento médico ou medicamentoso e como isso afeta a sua qualidade de
vida, em termos de bem-estar fisico e psicoldgico;

a faceta Energia reflete o entusiasmo que o individuo possui para realizar as atividades
da vida diaria. A falta de energia para realizar as atividades cotidianas, independente
da causa, afeta diferentes aspectos da vida (relagbes sociais, aumento da dependéncia
de outras pessoas, entre outros) e tem impacto negativo na qualidade de vida;

a faceta Mobilidade tenta captar a percepcdo do individuo quanto a sua capacidade de
locomocgédo, sem a ajuda de outras pessoas. A faceta parte do pressuposto de que o
maior grau de dependéncia do individuo de outras pessoas para se locomover afeta
negativamente sua qualidade de vida. Essa faceta ndo se refere aos servigos de
transportes em si; a satisfacdo do individuo com os meios de transporte é analisada na
faceta Transporte (Questdo 25) e faz parte do dominio Ambiente;

a faceta Sono e repouso explora a satisfacdo do individuo com o seu sono. Ela parte do
pressuposto que problemas relacionados ao sono (dificuldade para dormir, acordar no
meio da noite, dificuldade de acordar cedo, dentre outros) afetam negativamente a

qualidade de vida;
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vii)

50

a faceta Atividades da vida cotidiana permite capturar a satisfacdo do individuo com a
sua capacidade de realizar as atividades da vida diaria. A faceta parte do pressuposto
de que a incapacidade em desempenhar atividades habituais (atividades de
autocuidado, por exemplo), e consequente dependéncia de outras pessoas para realiza-
las, influencia negativamente na qualidade de vida do individuo;

a faceta Capacidade de Trabalho examina qudo satisfeito um individuo estad com sua
energia para o trabalho. Nessa faceta, o conceito de trabalho esta relacionado com
qualquer atividade principal (remunerada ou ndo) em que o individuo esta envolvido.
Dessa forma, a faceta inclui o trabalho remunerado, o trabalho ndo remunerado, o
trabalho comunitario, bem como as atividades de estudo em tempo integral, de cuidar

dos filhos e as tarefas domésticas.

O Dominio Psicoldgico é composto por seis facetas da qualidade de vida, a saber:

Sentimentos Positivos (Questdo 5), Concentracdo (Questdo 7), Autoestima (Questdo 19),

Imagem Corporal (Questdo 11), Sentimentos Negativos (Questdo 26) e Espiritualidade
(Questéo 6). As facetas estédo descritas a seguir (WHO, 2012):

i)

i)

a faceta Sentimentos Positivos explora o quanto o individuo aproveita sua vida e
experimenta sentimentos positivos, tais como paz, felicidade, esperanca, equilibrio e
prazer em desfrutar a vida. Para muitos entrevistados, 0s sentimentos positivos sdo
sindnimos de qualidade de vida;

a faceta Concentracdo examina o grau de concentracdo do individuo. Estdo implicitas
nessa faceta as questOes da clareza e da velocidade de pensamento e a capacidade de
memorizacao;

a faceta Autoestima examina o qudo satisfeito o individuo estd consigo mesmo, ou
seja, a faceta explora o senso de valor proprio do entrevistado, em um nivel mais
geral,

a faceta Imagem Corporal tenta captar a aceitacdo do individuo quanto a sua aparéncia
fisica e o efeito que isso tem na sua qualidade de vida;

a faceta Sentimentos Negativos explora com que frequéncia o individuo experimenta
sentimentos negativos. Os sentimentos negativos abrangem mau humor, desespero,

ansiedade, desanimo, culpa, tristeza, nervosismo, depressdo e falta de prazer para com
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a vida. Ela considera que quaisquer sentimentos negativos impactam no
funcionamento diario do individuo e refletem negativamente na sua qualidade de vida;
vi) a faceta Espiritualidade procura medir o grau de sentido que o individuo tem sobre a
sua vida, ou seja, o grau de sentido que um individuo atribui a sua vida, seja através de

crencas pessoais, religido ou da espiritualidade, afeta a sua qualidade de vida.

O Dominio Relac¢des Sociais é composto por trés facetas da qualidade de vida, a saber:
Relagbes Pessoais (Questdo 20), Apoio Social (Questdo 22) e Vida Sexual (Questdo 21). As
facetas estdo descritas a seguir (WHO, 2012):

i) a faceta Relagdes Pessoais explora a satisfacdo do individuo com suas rela¢des com
amigos, parentes, conhecidos, dentre outros. Ela reflete o quanto a companhia, o amor
e 0 apoio das pessoas com quem o individuo se relaciona influenciam na sua qualidade
de vida. As relacbes pessoais, tanto positivas quanto negativas, sdo contempladas pela
faceta e impactam diretamente na qualidade de vida;

i) a faceta Apoio Social diz respeito ao grau em que o individuo sente que recebe apoio
familiar e dos amigos. Essa faceta avalia a percep¢do do individuo quanto ao apoio
recebido de amigos e familiares em momentos de necessidade;

iii) a faceta Vida Sexual avalia o grau de satisfacdo do individuo com sua vida sexual. A
orientacdo e as praticas sexuais do individuo ndo importam, o foco estd em quanto o
desejo, a expressdo e a realizacdo do sexo influencia na qualidade de vida do

entrevistado.

O Dominio Ambiente é composto por oito facetas da qualidade de vida: Seguranca
(Questdo 8), Condicdes de Moradia (Questdo 23), Recursos Financeiros (Questdo 12),
Servicos de Saude (Questdo 24), Disponibilidade de Informagdes (Questdo 13), Oportunidade
de Lazer (Questdo 14), Ambiente Fisico (Questdo 9) e Transporte (Questdo 25). As facetas
estdo descritas a seguir (WHO, 2012):

i) a faceta Seguranca foca no sentimento de seguranca (ou na falta dela) em relacéo a

protecdo pessoal contra danos fisicos que podem ocorrer de qualquer fonte e afetam a

qualidade de vida;
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vi)

vii)

viii)
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a faceta Condic¢Oes de Moradia examina a satisfagdo do individuo em relagcdo com o
seu local de moradia e a forma como ele impacta sua vida. Estdo implicitas na faceta
as questbes ligadas ao conforto, a seguranca, a quantidade de espaco disponivel, a
limpeza, & privacidade e as instalagbes disponiveis na moradia. Ela tem como
pressuposto que a qualidade da moradia impacta diretamente na qualidade de vida do
individuo;

a faceta Recursos Financeiros explora a percep¢do do individuo sobre o dinheiro que
este dispBe para satisfazer suas necessidades cotidianas, de forma a manter um estilo
de vida saudavel e confortavel. Estd implicito nessa faceta o sentimento de
independéncia (ou ndo) que o dinheiro traz para o individuo e que afeta sua qualidade
de vida;

a faceta Servicos de Saude avalia a satisfagdo do individuo com 0 seu acesso aos
servicos de satde disponiveis na sua localidade;

a faceta Disponibilidade de Informacdes explora o sentimento de qudo disponiveis
estdo para o individuo as informacdes de que ele precisa para o seu dia a dia. Ela
explora a sensacdo de disponibilidade de novos conhecimentos, informacdes e
noticias, ou seja, o sentimento de estar conectado com o que esta acontecendo no
ambiente e que traz alguma relevéncia para a qualidade de vida do individuo;

a faceta Oportunidade de Lazer examina a disponibilidade de oportunidades do
individuo em realizar atividades de lazer. Leva em consideracdo que as atividades de
lazer podem variar entre individuos, desde visitar amigos, ler ou assistir televiséo, até
a pratica de algum esporte;

a faceta Ambiente Fisico estd relacionada ao sentimento de qudo saudavel é o
ambiente fisico em que o individuo vive. Ela inclui aspectos do ambiente relacionados
ao clima, ao nivel de ruido, a poluicdo e aos atrativos disponiveis que podem afetar
positivamente ou negativamente a qualidade de vida. O ambiente de que trata a faceta
se refere a0 ambiente externo e ndo ao doméstico ou aos servigos de transporte, 0s
quais sdo examinados em outras facetas;

a faceta Transporte explora o sentimento de satisfacdo do individuo quanto a
disponibilidade e a facilidade de acesso aos meios de transporte na sua localidade de

residéncia. O foco da faceta estd em como o meio de transporte permite ao individuo
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realizar suas atividades cotidianas, independentemente do tipo de transporte utilizado

(bicicleta, carro, 6nibus, entre outros).

O questionario WHOQOL-BREF utiliza, na sua escala, diferentes tipos de medidas:
intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagdo de estados/comportamentos. As medidas de
intensidade refletem o grau ou a extensdo em que o individuo experimenta um estado, uma
situacdo ou realiza um comportamento (Por exemplo, a Questdo 7: 0 quanto vocé consegue se
concentrar?). Na medida de capacidade, o questionario procura medir qudo completamente o
individuo € capaz de sentir algo ou desempenhar determinado comportamento (Por exemplo,
a Questdo 10: vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?). As medidas de frequéncia
buscam mensurar a repeticdo de determinado estado ou comportamento e estdo relacionadas a
um periodo de tempo especifico (Por exemplo, a Questdo 26: com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como: mau humor, desespero, ansiedade, depressdo?). Por sua vez,
as medidas de avaliacdo permitem mensurar um estado, uma capacidade ou um
comportamento, do ponto de vista do entrevistado (Por exemplo, a Questdo 19: quéo
satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo (a)?) (WHO, 2012).

A pontuacdo para cada um dos 4 dominios do WHOQOL-BREF ¢ obtida através do
calculo da média dos valores de todas as questdes incluidas em cada dominio, multiplicada
por 4 (transformando-se em uma escala de 4 a 20 pontos), conforme equacdes abaixo
(WHO, 2012):

(6— 03 + (6 —Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18

Dominio Fzico = - x4
o o Q3 + Q6 4+ QF 4+ 011 4+ Q19 4 (6 — Q26)
Dorninio Psicolagico = 5 x4
Q20 + Q21 4+ Q22
Dorminio Relagdes Socialz = 3 x4
. . Q8 + 09 4 012 4+ 013 4+ Q14 4+ 023 + Q24 4+ 025
Dominio frmbiente = X

8

A multiplicacdo por 4 permite uma comparacdo direta dos valores calculados no
WHOQOL-BREF com as pontuagdes do questionario WHOQOL-100. O dimensionamento
das pontuacdes dos dominios segue uma direcdo positiva, ou seja, quanto maior for a

pontuacdo de um dominio, maior sera a qualidade de vida medida para aquele dominio. Em
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relacdo as duas questdes iniciais (questdo Q1 e Q2 do WHOQOL-BREF), estas sdo analisadas
separadamente, ndo entrando nos calculos da pontuacdo dos dominios (WHO, 2012).

Nas equacOes acima, as questdes Q3, Q4 e Q26 estdo com seus valores sendo
subtraidos de 6. Esta operacdo matematica serve para inverter a ordem de valores da questao
(se o individuo responder com 5, por exemplo, o valor passa a ser 1) e transformar as questoes
de uma estrutura negativa (do maior para o menor valor) em uma estrutura positiva (do menor
para 0 maior valor), como acontece em todas as outras questdes (WHO, 2012). Como
exemplo, na Questdo 3 sobre a Dor, quanto menor o valor preenchido pelo entrevistado, maior
é a sua qualidade de vida. Por isso, o valor da questdo € invertido na equacdo acima para
obedecer a légica de estrutura positiva da mensuragao total do dominio da qualidade de vida.

E importante destacar que, na metodologia de calculo do WHOQOL-BREF, o céalculo
das pontuacGes para cada dominio deve ser realizado quando estiver presente um ndmero
minimo de questdes com valores validos (que ndo sejam dados perdidos ou missing values)
dentro do dominio correspondente. Assim, para 0s dominios Fisico, Psicologico e Relagdes
Sociais, a pontuacdo do dominio é calculada apenas se tiverem no minimo seis, cinco e duas
questdes validas, respectivamente. Para 0 dominio Ambiente, a pontuacédo é calculada apenas
se tiverem no minimo seis questdes com dados validos (WHO, 2012).

As pontuagdes para cada dominio também podem ser transformadas para uma escala
de 0 a 100 pontos. Isto é possivel através da subtracdo das pontuactes (em escala de 4 a 20
pontos) por 4 e multiplicacdo pelo fator 100/16. Para calcular manualmente as pontuacdes dos
dominios na escala de 0 a 100, as equacdes completas sdo as apresentadas abaixo
(WHO, 2012):

(6—03) + (6—04) + Q10 + Q15 4+ Q16 + Q17 4+ Q1§ 34)_4
Dorminio Fizgico = ! 15 x 100
Qo+ 06 4+ QF + 011 + 019 + (6 — Q26
3 4| —4
Dorninio Peicoldgico = x 100

16

Qe+ 141 4 4l
3 X

ﬂﬂ_ﬂ}xlnn

Dorninio Belagtez Soclaiz = T

OF 4+ 00 + 012 + 013 + Ol4 + 023 + 024 + QEEﬂ)_4
Dorninio Arrbients = 8 = x 100
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Como critério final, no céalculo das pontuagdes, sdo considerados apenas 0s registros
de casos (respondentes) que possuem 80% (21 questdes) ou mais de questdes respondidas.
Caso um registro tenha menos de 21 questdes respondidas, ele sera descartado dos calculos
(WHO, 2012). E importante destacar que neste estudo todos os idosos preencheram
completamente o questionario.

Silva et al. (2014) estimaram o valor critico de 60 pontos como ponto de corte para
avaliacdo da percep¢do da qualidade de vida. Nesse sentido, a partir de um escore de 60
pontos ou mais, considera-se uma percepcdo de melhor qualidade de vida para um
determinado dominio. Por sua vez, escores menores que 60 refletem uma percepcdo de pior
qualidade de vida.

O questiondrio WHOQOL-BREF foi aplicado antes do inicio das intervencdes de
Arteterapia e reaplicado no final de todas as intervengdes para avaliar o efeito da Arteterapia
sobre os dominios da qualidade de vida dos participantes. Com a aplicacédo inicial desse
instrumento, foi possivel conhecer os dominios que estavam afetados nas pessoas idosas, e,
estes, foram trabalhados, durante as vivéncias por meio da Arteterapia, planejadas de acordo

com os dominios a serem estimulados.

3.5.3 Processamento e analise dos dados

Os dados coletados foram analisados quantitativamente através da estatistica descritiva
e inferencial, utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
verséo 20.

Realizou-se, de inicio, uma descricdo estatistica do perfil das pessoas idosas
participantes, através do calculo de frequéncias, médias e desvios padrdes para as variaveis
sociodemograficas. Os resultados das estatisticas descritivas foram apresentados e detalhados
em tabelas. Em seguida, foram realizados os calculos dos escores (de 0 a 100 pontos) dos
quatro dominios do WHOQOL-BREF para cada participante da pesquisa, antes e depois das
intervencdes em Arteterapia. Os escores completos (para cada participante) foram resumidos
em uma tabela, através do calculo da média e do desvio padrdo para cada dominio, antes e
apos as intervencdes. As diferencas das médias entre os escores de cada dominio (antes e ap6s

as intervengdes) foram graficamente apresentados por meio de diagramas de caixas.
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Segundo Field (2009), antes da utilizacdo de um determinado teste estatistico para
comparar se existe ou ndo diferenca significativa entre os valores médios de um conjunto de
dados, é necessario testar a normalidade das distribuicdes dos respectivos dados. Ahmad e
Khan Sherwani (2015) afirmam que o pressuposto da normalidade da distribuigdo dos dados é
um dos mais importantes na inferéncia estatistica, pois permite a utilizagdo pratica da maioria
dos testes paramétricos. Na presente pesquisa, foi essencial testar a normalidade da
distribuicdo dos escores dos dominios do WHOQOL-BREF, antes e ap0s as intervencgdes, para
decidir sobre a utilizacao de testes paramétricos ou ndo paramétricos na analise dos dados.

Para Ahmad e Khan Sherwani (2015), entre os testes de normalidade mais utilizados
destacam-se o teste de normalidade de Kolmogrov-Smirnov (KS) e o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk (SW). Segundo os autores, o teste de Shapiro-Wilk é mais poderoso para
amostras pequenas (n < 30), podendo ser utilizado com precisdo em uma gama de amostra de
tamanhos de 3 a 5.000 dados. Foram utilizados ambos os testes para a verificacdo da
normalidade dos dados da pesquisa, atraves do software SPSS.

Para a testagem da normalidade dos dominios, considerou-se o nivel padrdo de
significancia de 5% (0,05). Os resultados dos testes foram avaliados segundo a magnitude do
valor-p. Caso o valor-p do teste seja maior que 0,05 (p > 0,05), aceita-se a hipdtese de
distribuicdo normal dos dados. Do contrério (p < 0,05), os dados ndo podem ser considerados
como advindos de uma distribuicdo normal.

Para dados normalmente distribuidos, como € o caso dos escores dos dominios do
WHOQOL-BREF na presente pesquisa, o teste t & geralmente utilizado para testar a hipdtese
das médias de duas amostras serem iguais. Field (2009) lembra que, quando as amostras sao
constituidas pelos mesmos participantes em dois momentos distintos do experimento (antes e
apés as intervencdes), utiliza-se o teste t dependente, também conhecido como teste t de
amostras emparelhadas. Um valor-p no teste t dependente maior que 0,05 (p > 0,05) indica
que se deve aceitar a hipotese nula do teste t, qual seja, que as duas médias das amostras sao
iguais. Caso contrario, se p < 0,05, pode-se afirmar que existe uma diferenca estatisticamente

significativa entre as duas médias.
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3.6 ETAPA QUALITATIVA

3.6.1 Procedimentos de coleta de dados

Para estimular os dominios da qualidade de vida das pessoas idosas, foram
desenvolvidos 16 grupos focais por meio de intervencdo em Arteterapia. Segundo Souza
(2020), grupos focais € uma técnica de pesquisa que coleta dados por meio das interacdes
grupais ao se discutir uma tematica sugerida pelo pesquisador. Essa técnica ocupa uma
posicdo intermedidria entre a observacdo participante e as entrevistas e pode ser caracterizada,
também, como um recurso para compreender as percepcdes, as atitudes e as representacdes
sociais de grupos humanos (MENDONCA; GOMES, 2017).

Durante as intervencdes em Arteterapia, foi utilizada a observacao direta participante
com a presenca da pesquisadora e da sua orientadora. Segundo Minayo (2001), a técnica de
observacdo direta e participante se realiza através do contato direto do pesquisador com o
fendmeno observado, com o objetivo de obter informacbes sobre a realidade dos atores
sociais em seus proprios contextos. O observador, enquanto parte do contexto de observacéo,
estabelece uma relagdo face a face com os observados.

A utilizacdo dessa técnica, no trabalho arterapéutico, permitiu a criacdo de um vinculo
de confianga entre a pesquisadora e 0s participantes da pesquisa. Todo 0 processo
arteterapéutico foi conduzido pela pesquisadora principal, enquanto sua orientadora filmava e
fotografava toda sessdo, para uma analise minuciosa do material. Os dados foram apreendidos
através da transcricdo do material gravado, filmado e fotografado nas 16 intervencdes em
Arteterapia. Para esses momentos, foram utilizados um gravador TASCAM DR-5 e dois
aparelhos celulares, para ndo haver perdas do material verbal e possibilitar uma melhor
analise dos dados.

As vivéncias grupais foram realizadas nas quartas-feiras pela manha, com duragdo de
duas horas, no periodo de 6 meses de agosto de 2019 a janeiro de 2020. Esse periodo foi
determinado levando em consideracdo as abordagens arteterapéuticas breve que consistem em
num periodo de 6 a 8 meses de trabalho, com frequéncia de um encontro semanal, em sessdes

de, no minimo, 1h 30min de duragdo. Segundo Philippini (2011), esse periodo de tempo do
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processo arterapéutico permite a vinculagdo entre os integrantes do grupo para compartilhar

suas historias de vida e favorece um bom desenvolvimento do processo criativo e expressivo.

Nas vivéncias em Arteterapia, foram utilizadas diversas linguagens e materiais

expressivos, com o intuito de estimular a criatividade e a expressividade nas pessoas idosas

(QUADRO 1).

Quadro 1 — Recursos expressivos em Arteterapia utilizados nas vivéncias e suas principais fungdes.

Recife (PE), Brasil, 2021.

RECURSO EXPRESSIVO

FUNCOES

Pintura

Favorece a expansdo de sentimentos, a autopercepgdo, a
sensibilidade, a imaginagdo e a criatividade,
proporcionando um maior conhecimento de si e do mundo.

Colagem

Favorece um campo simbdlico de infinitas possibilidades
de estruturacdo, de integragdo e de organizacéo,
favorecendo a descoberta de novos caminhos.

Desenho

Favorece a projecdo de conteddos adormecidos no
inconsciente que leva ao autoconhecimento. Desenvolve a
coordenacdo motora, a memoria, a percepcao, a atencdo e a
concentracao.

Historias

Favorece a ampliacdo de situacdes vividas, reflexdes,
solucdes criativas e ampliagao do repertorio imagético.

Modelagem (massa e argila)

Estimula a fungdo sensorial e a organizagdo tridimensional
aproximando as pessoas dos seus sentimentos e emocdes,
pois permite criar formas e ampliar o mundo imaginario.

Sucata

Favorece a ressignificacdo, reconstrucdo, selecdo e
composicdo de nova realidade.

Escrita criativa

Favorece a fluéncia verbal, a comunicacdo e a compreensao
através de um dialogo silencioso entre os fragmentos de si
mesmo por meio da palavra.

Fonte: adaptado de Lopes (2014).

Para o desenvolvimento do processo criativo, as vivéncias arteterapéuticas foram

organizadas nas seguintes fases:

1) Preparagdo do espaco: 0 espago em que aconteciam as vivéncias arteterapéuticas,

“setting”, era organizado com cuidado para proporcionar um ambiente acolhedor,

seguro e que estimulasse a criatividade e a expressividade nos idosos. Para isso, 0

NAI disponibilizou duas salas. Uma sala denominada de Sala 1 — com espelhos e

cadeiras, onde era desenvolvido o acolhimento e o aquecimento (Figura 2). A outra

sala denominada Sala 2 — com mobilias, armarios, quadro branco, mesas redondas

e cadeiras, onde eram realizados os trabalhos expressivos, a reflexdo do processo

expressivo e o fechamento (Figuras 3 e 4).




Figura 2 — Sala 1 — Preparacdo (Acolhimento e Aquecimento)

Figura 3 — Sala 2 — Desenvolvimento (Trabalho
expressivo)

Fonte: a autora, 2021.

Figura 4 — Sala 2 — Conclusdo (Reflexdo e fechamento)

Fonte: a autora, 2021
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2) Acolhimento: o objetivo dessa fase inicial € unir as pessoas para fortalecer o
vinculo do grupo. Nesse momento em que os idosos ficavam a vontade para compartilhar as
suas experiéncias da semana, 0s seus sentimentos e as suas emogoes.

3) Aquecimento: essa fase teve a finalidade de trazer o idoso para seu estado de
presenca por meio da consciéncia corporal, do relaxamento mental e fisico. Para isso, foram
utilizados os exercicios de respiracdo, a meditacdo ativa, a automassagem, 0s movimentos e
as dindmicas ludicas.

4) Trabalho Expressivo: momento em que 0s idosos puderam dar vida e forma aos
seus conteudos internos por meio da criagdo de uma imagem simbdlica. Para facilitar o
desbloqueio criativo, foram utilizados como estimulo gerador 0s seguintes recursos:
relaxamento, meditacdo ativa, contacdo de histdria, expressdo corporal e musica. Para o
desenvolvimento do trabalho expressivo, foram utilizados os seguintes recursos: pintura,
colagem, modelagem, expressao corporal, escrita criativa, sucata entre outros.

5) Reflexdo do processo expressivo: fase em que cada idoso compartilhava com o
grupo sua imagem, seus sentimentos e suas emocdes e realizava uma autorreflexdo sobre a
imagem simbdlica criada. Nesse momento, a pesquisadora ia registrando as principais falas de
cada idoso e, ao final, era lido para o grupo em forma de poesia.

6) Fechamento: esse momento tinha a intencdo de fortalecer a integracdo das
experiéncias vivenciadas por cada idoso, expressando, por uma Unica palavra, 0 que a
vivéncia do dia tinha significado para sua vida e, ao final, concluia com o abraco coletivo.

Em cada sessdo, foi oportunizado aos idosos vivenciar seu processo criativo,
terapéutico e de autoconhecimento. Todos 0s idosos participaram das mesmas atividades
grupais, que foram planejadas para estimular os dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e ambiente. E importante destacar que o processo criativo é individual e isso foi levado em
consideracdo na analise qualitativa. Por isso, ao final de cada vivéncia, foram registradas as
historias de vidas por meio da livre expressdo de cada idoso, a partir das imagens simbolicas
produzidas e da autorreflexdo sobre o que foi criado.

Todas as vivéncias em Arteterapia estdo detalhadas e apresentadas com a seguinte
organizacdo: a) numero da sessdo, b) participantes, c) objetivo, d) atividade prevista, e)

materiais e outros recursos utilizados, f) dominio trabalhado, e g) relato sumarizado da sessao
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(acolhimento, aquecimento, trabalho expressivo, reflexdo do processo expressivo, fechamento
e fotos) (APENDICE D).

No Quadro 2 é apresentado um resumo com 0s objetivos e atividades realizadas nas

vivéncias em Arteterapia.

Quadro 2 — Objetivos e atividades realizadas nas vivéncias em Artetera

pia. Recife (PE), Brasil, 2021.

SESSAO OBJETIVO ATIVIDADE

01 Estimular a criatividade e a expansdo dos sentimentos e | Pintura livre
das emocdes para uma melhor percepcao de si mesmo.

02 Estimular a criatividade e a expansdo dos sentimentos e | Recorte-colagem
das emocdes para uma melhor percepcéo de si mesmo.

03 Estimular a criatividade e a expansdo dos sentimentos e | Desenho no circulo
das emocdes para uma melhor percepcédo de si mesmo.

04 Favorecer a autopercepcdo do corpo no processo de | Desenho da méo
envelhecimento para o resgate da autoestima.

05 Favorecer a autopercepcdo do corpo no processo de | Colagem na sacola
envelhecimento para o resgate da autoimagem positiva.

06 Favorecer a autopercepcdo do corpo no processo de | Desenho do autorretrato
envelhecimento para o resgate da autoimagem positiva.

07 Proporcionar a aceitagdo e a ressignificagdo de | Modelagem (massa)
sentimentos e emocdes vivenciados no processo de
envelhecimento.

08 Favorecer a ressignificacdo e a reconstrucdo das | Sucata
mudangcas enfrentadas no processo de envelhecimento.

09 Favorecer a compreensao das situacdes vividas através de | Diario criativo
um dialogo silencioso entre e si mesmo e seu meio.

10 Vivenciar sensacdes, sentimentos de frustragdes e | Desenho coletivo
expectativas para uma maior aceitacdo de si e do outro no
processo do envelhecimento.

11 Estimular a funcdo sensorial e a organizacdo | Modelagem (argila)
tridimensional para que favoreca a expansdo das emocGes
e sentimentos vividos e sentidos no processo do
envelhecimento

12 Promover a cooperagdo, o envolvimento e a interacdo em | Desenho coletivo
grupo para expansdo do senso de pertencimento na
velhice.

13 Facilitar a interagdo com o outro para a construcdo e o | Decalque dos pés
fortalecimento da identidade e afetividade no processo do
envelhecimento.

14 Estimular a concentracdo para que as emocOes e o0s | Construcdo de vasos de
sentimentos sejam vividos e sentidos. flores

15 Proporcionar o contato com a natureza para a estimulacdo | Caminhada pelo ao Jardim
da percepcéo dos sentidos (ver, ouvir e sentir). Botanico de Recife

16 Realizar uma retrospectiva do processo arteterapéutico | Revisitagdo de todas as

para que cada idoso perceba a sua caminhada expressiva e
compreenda 0 Seu processo.

imagens simbdlicas criadas
NO Processo expressivo.

Fonte: a autora, 2021.
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3.6.2 Processamento e analise dos dados

A analise qualitativa foi realizada por meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) de Lefévre e Lefévre (LEFEVRE, 2003). O DSC consiste na tabulagio e na
organizacdo de dados qualitativos atraves de procedimentos sistematicos e padronizados, com
intuito de agregar depoimentos com sentidos semelhantes em um discurso-sintese. Segundo
Gondim; Fisher (2009), o contetdo das opinides ou das expressdes individuais que
apresentam sentidos semelhantes é agrupado em categorias semanticas, de modo a formar um
depoimento sintese, redigido na primeira pessoa do singular e, tratando-se de uma
coletividade, falando na pessoa de um individuo.

A utilizacdo da técnica do DCS tem demonstrado eficacia para a expressdo e 0
processamento das opinides coletivas em pesquisas empiricas no campo da saude e €
constituido das seguintes figuras metodoldgicas: Expressdes-Chave (ECH), Ideias Centrais
(IC) e Ancoragem (AC). As ECH correspondem aos trechos literais dos depoimentos,
destacando o principal conteido das respostas e revelando a esséncia do contelido do
discurso. As IC sdo a formula sintética que nomeia os sentidos de cada categoria do
depoimento, representado, assim, a marca do discurso. A AC é a expressao dada pelo autor do
discurso como se fosse uma afirmacdo. Nem sempre as ancoragens estdo presentes nos
discursos analisados, como no caso da referida pesquisa (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

Para a construgdo do corpus que compds os discursos do grupo de idosos da pesquisa,
foram transcritas literalmente todas as falas oriundas dos 16 encontros.

A técnica do DSC seguiu as seguintes etapas: |. Selecdo das expressGes-chaves;
2. Destaque das ideias centrais; 3. ldentificacdo das ideias centrais; 4. Juncdo das ideias
centrais e semelhantes com mesmo sentido em grupos, identificados por letras ou outro
cadigo; 5. Denominacdo de cada grupo que expressou da melhor maneira possivel as ideias
centrais semelhantes; 6. Elaboracdo de um discurso sintese que corresponde a constru¢do do
DSC.

Para a construcdo do DSC, perguntas norteadoras foram desenvolvidas nas vivéncias
em Arteterapia para conduzir a autorreflexdo dos sujeitos sobre seu processo criativo:

1. Ao olhar para a imagem que voceé criou, o que ela fala sobre vocé?

2. Ao olhar para a imagem, o que ela diz sobre 0s seus sentimentos?
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3. O que a imagem da sua mao fala da sua historia de vida?

4. Ao esculpir com o barro, o que essa escultura diz de vocé?

5. Como vocé se vé no desenho do seu autorretrato?

6. O que a imagem dos seus peés diz dos caminhos que VOcé percorreu na sua trajetoria

de vida?

7. Na construcao coletiva dessa imagem, em qual parte vocé se reconhece?

Apos a identificacdo das expressdes-chaves no corpus em andlise, foram nomeadas 16
ideias centrais para a construcdo do DSC; as quais foram correlacionadas com os dominios e
as facetas do WHOQOL-BREF.

Os depoimentos coletados foram metodologicamente operacionalizados pelo software
Qualiquantisof, disponibilizado no site www.spi-net.com.br. O software foi elaborado para

esse tipo de metodologia, com o objetivo de obter o pensamento coletivo (LEFEVRE, 2014).

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Em atendimento as normas éticas da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS)/Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos, este projeto foi registrado na Plataforma Brasil e
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, sendo aprovado no dia 22 de marco
de 2019, sob o protocolo de nimero CAEE- 10097919.8.0000.5208 (ANEXO B).

Ao prezar pelo respeito a dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes da pesquisa, os idosos foram esclarecidos a respeito dos objetivos desse estudo e
convidados a participar como voluntarios, podendo desistir a qualquer momento. A
participacdo foi formalizada através da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e do Termo de Autorizacdo do Uso da Imagem e dos
Depoimentos (APENDICE C). Assim, foi garantido pela pesquisadora o sigilo e 0 anonimato

das informac0es das pessoas idosas.


http://www.spi-net.com.br/
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4 RESULTADOS

4.1 ETAPA QUANTITATIVA

4.1.1 Perfil socioecondmico e demografico da populagédo

Os perfis socioecondmico e demografico da populacdo estudada estdo apresentados
nas Tabelas 1 e 2, com os resultados descritivos da situacdo pessoal e familiar (variaveis:
sexo, faixa etaria, alfabetizacdo, escolaridade, estado civil e arranjo familiar), bem como da
situagdo econdmica (varidveis: aposentadoria, tipo de ocupacdo laboral antes da
aposentadoria, anos trabalhados, renda mensal, renda familiar individual e tipo de residéncia).

Conforme apresentado na Tabela 1, dos 14 idosos participantes da pesquisa houve o
predominio de pessoas do sexo feminino (85,7%). A faixa etaria se encontrava entre os 60
anos e o0s 75 anos de idade, com média de idade de 69,1 anos, porém, 50,0% se encontra na
faixa etaria dos 70 anos aos 74 anos. Esses resultados confirmam o aumento da expectativa de
vida das pessoas idosas brasileiras e uma populacgdo idosa cada vez mais autbnoma e ativa.

Quanto ao nivel de alfabetizacédo e escolaridade, os resultados mostram que 85,7% das
pessoas idosas sabem ler e escrever e 42,9% cursaram até o ensino médio completo. Com
relacdo ao estado civil, 50,0% estdo casados e destaca-se que 21,4% sdo mulheres vilvas.

No tocante ao arranjo familiar, a maioria (71,4%) das pessoas idosas possui filhos,
com media de 3,2 filhos; reside em casa propria (78,6%), com arranjos domiciliares
multigeracionais, nos quais coabitam com marido/esposa, filhos e outros parentes. Em média,

cada idoso reside com 2,5 pessoas, em residéncias com 7,5 comodos.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico das pessoas idosas participantes do grupo de Arteterapia do
NAI-UFPE. Recife-PE, 2021.

Continua
SITUACAO PESSOAL E FAMILIAR n % % Acumulada
SEXO
Feminino 12 85,7 85,7
Masculino 2 14,3 100,0
FAIXA ETARIA
60 — 64 anos 2 14,3 14,3
65 — 69 anos 4 28,6 429
70 — 74 anos 7 50,0 92,9
75 a mais 1 7,1 100,0
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Conclusao
SITUACAO PESSOAL E FAMILIAR n % % Acumulada
SABE LER E ESCREVER
Sim 12 85,7 85,7
Né&o 2 14,3 100,0
ESCOLARIDADE
Analfabeto 2 14,3 14,3
Fundamental completo 1 7.1 214
Médio incompleto 1 7,1 28,6
Médio completo 2 14,3 42,9
Superior incompleto 2 14,3 57,2
Superior completo 3 21,4 78,6
Né&o respondeu 3 21,4 100,0
ESTADO CIVIL
Solteiro 2 14,3 14,3
Casado 7 50,0 64,3
Separado 2 14,3 78,6
Viavo 3 21,4 100,0
ARRANJO DOMICILIAR
Mora s6 2 14,3 14,3
1 pessoa 3 21,4 35,7
2 a 5 pessoas 8 57,1 92,9
6 a 10 pessoas 1 7,1 100,0
PESSOA COM OUEM RESIDE”
Esposo(a) 6 31,6 31,6
Filhos(as) 5 26,3 57,9
Netos(as) 2 10,5 68,4
Outros parentes 6 31,6 100,0
CATEGORIA IMOVEL QUE RESIDE
Proprio 10 71,4 -
Alugado 3 21,4 -
Cedido 1 7,1 -
TOTAL 14 100,0 100,0

*Admite respostas maltiplas
Fonte: a autora, 2021.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as variaveis econémicas. Os dados mostram que a
maioria das pessoas idosas (85,7%) se encontra aposentada e ndo houve um tipo de trabalho
predominante antes da aposentadoria. Os idosos pesquisados tiveram trabalhos diversos antes
de se aposentar, tais como: auxiliar administrativo, comerciario, motorista e professor. Entre
0s participantes que afirmaram trabalhar fora de casa, 57,1% trabalhou entre 31 anos ou mais,

com uma média de tempo trabalhado de 32,6 anos.
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Quanto a fonte de renda, observa-se que 50,0% das pessoas idosas tém uma renda

mensal de apenas 1 salario-minimo e renda familiar entre 2 e 3 salarios minimos. Em média,
1,9 pessoas vivem do rendimento do idoso (incluindo o proprio idoso).

Tabela 2 - Perfil socioecondmico das pessoas idosas participantes do grupo de Arteterapia do NAI-
UFPE. Recife-PE, 2021.

VARIAVEIS ECONOMICAS n % % Acumulada
APOSENTADO(A)

Sim 12 85,7 -

N&o 2 14,3 -

OCUPACAO ANTES APOSENTADORIA

Auxiliar administrativo/ RH 2 14,3 -
Agricultura 1 7,1 -
Comerciaria 1 7,1 -
Do lar 1 7,1 -
Educacéo/ Professor 3 21,4 -
Motorista 1 7,1 -
Técnico Enfermagem 1 7,1 -
N&o respondeu 2 14,3 -
Né&o se aplica 2 14,3 -
ANOS TRABALHADOS

Até 10 anos 0 0,0 0,0
11 - 20 anos 1 7,1 7,1
21 - 30 anos 2 14,3 21,4
31 ou mais anos 8 57,1 78,6
N&o respondeu/Nao se aplica 3 21,4 100,0
RENDA MENSAL

Até 1 salario minimo 7 50,0 50,0
2 a 3 salarios minimos 5 35,7 85,7
4 a 7 salarios minimos 2 14,3 100,0
RENDA FAMILIAR

Até 1 salario minimo* 1 7,1 7,1
2 a 3 salarios minimos 7 50,0 57,1
4 a 7 salarios minimos 4 28,6 85,7
N&o respondeu 2 14,3 100,0
CATEGORIA IMOVEL QUE RESIDE

Proprio 10 71,4 -
Alugado 3 21,4 -
Cedida 1 7,1 -
TOTAL 14 100,0 100,0

Fonte: a autora, 2021.
*Salario minimo em 2021 = R$ 1.100,00
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4.1.2 Avaliacéo da intervencdo da Arteterapia em relagdo aos dominios da Qualidade de Vida

S&o apresentados os resultados da avaliacdo realizada com as pessoas idosas sobre a
sua qualidade de vida, antes de iniciar as intervencbes em Arteterapia e ao final das 16
intervencoes.

Os resultados sdo apresentados levando-se em consideracdo os dominios da qualidade
de vida do questionario WHOQOL-BREF: Dominio Fisico (dor, tratamento médico, energia,
mobilidade, sono, atividades e trabalho); Dominio Psicoldgico (sentimentos positivos,
espiritualidade, concentracdo, imagem corporal, autoestima e sentimentos negativos);
Dominio Relagfes Sociais (relacfes pessoais, vida sexual e apoio social) e Dominio Ambiente
(seguranga, ambiente fisico, recursos financeiros, disponibilidade de informacdes,
oportunidades de lazer, condi¢cdes de moradia, servicos de salde e transporte).

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo da qualidade de vida das pessoas
idosas de acordo com o Dominio Fisico, antes e ap0s as intervengdes em Arteterapia. Em
relacdo a dor fisica, os resultados mostraram que 28,6% relataram que a sua dor fisica os
impede “extremamente” de realizar o que precisa, tanto antes quanto apds as intervencdes.
Por sua vez, antes das intervencdes, 21,4% relataram precisar “bastante” de tratamento
médico e houve um aumento para 28,6% apo0s as intervencdes.

Antes das intervencdes, 42,9% das pessoas idosas relataram ter energia suficiente para
realizar as atividades do dia a dia e, apds as intervencdes, esse percentual aumentou para
50,0%. Quanto a capacidade de locomogdo, antes das intervencdes, 28,6% consideraram
“muito bom” e houve um aumento para 35,7%, ap0s as intervencoes.

Em relacdo a satisfacdo com o sono, percebeu-se que, antes das intervencdes, 42,9%
consideravam “satisfeitos” e teve um aumento para 50,0%, ap0s as intervencgdes. De acordo
com o desempenho das Atividades da Vida Diaria (AVD), observa-se que, antes das
intervengdes, 57,1% relataram estar “muito satisfeito”, porém, apos as intervengdes, houve
uma diminuicio para 50%. E importante destacar que 7,2% dos participantes relataram estar
“muito insatisfeito” com o desempenho das AVD antes das intervencgdes, mas observou-se
que essa insatisfacdo nao foi relatada apds as intervengdes.

Quanto a capacidade para o trabalho, evidencia-se que, antes das intervencdes, 78,6%

das pessoas idosas encontravam-se ‘“satisfeitas”, porém, apos as intervencdes, houve uma
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diminuicdo desse percentual para 35,7%. Por outro lado, destaca-se um aumento de 14,3%

para 28,6% entre 0s “muito satisfeitos”, comparando-se antes e depois da Arteterapia.

Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade de vida segundo o Dominio Fisico de pessoas idosas
participantes do grupo de Arteterapia do NAI-UFPE. Recife, 2021.

Continua

. . Antes da Arteterapia  Depois da Arteterapia
DOMINIOS FISICOS N % N %
Sua dor fisica impede vocé de fazer o que
precisa
Nada 1 71 1 71
Muito pouco 3 21,4 0 0
Mais ou menos 3 21,4 6 42,9
Bastante 3 21,4 3 214
Extremamente 4 28,6 4 28,6
Precisa de tratamento médico
Nada 0 0 1 7,1
Muito pouco 4 28,6 2 14,3
Mais ou menos 6 42,9 3 21,4
Bastante 3 21,4 4 28,6
Extremamente 1 7,1 4 28,6
Tem energia suficiente para seu dia a dia
Nada 0 0 0 0
Muito pouco 1 7,1 1 71
Médio 5 35,7 4 28,6
Muito 6 42,9 7 50,0
Completamente 2 14,3 2 14,3
Capacidade de se locomover
Muito ruim 0 0 0 0
Ruim 0 0 0 0
Nem ruim nem bom 0 0 0 0
Bom 10 71,4 9 64,3
Muito bom 4 28,6 5 35,7
Satisfacdo com o sono
Muito insatisfeito 0 0 0 0
Insatisfeito 1 71 3 21,4
Nem satisfeito nem insatisfeito 5 35,7 2 14,3
Satisfeito 6 42,9 7 50,0
Muito satisfeito 2 14,3 2 14,3
Capacidade de desempenhar as atividades
diarias
Muito insatisfeito 1 71 0 0
Insatisfeito 0 0 2 14,3
Nem satisfeito nem insatisfeito 1 71 1 7,1
Satisfeito 8 57,1 7 50,0
Muito satisfeito 4 28,6 4 28,6
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Concluséo

- . Antes da Arteterapia  Depois da Arteterapia
DOMINIOS FISICOS N % N %
Capacidade para o trabalho
Muito insatisfeito 0 0 0 0
Insatisfeito 1 7,1 1 7,1
Nem satisfeito nem insatisfeito 0 0 4 28,6
Satisfeito 11 78,6 5 35,7
Muito satisfeito 2 14,3 4 28,6
TOTAL 14 100,0 14 100,0

Fonte: a autora, 2021.

A avaliacdo da qualidade de vida das pessoas idosas, de acordo com o Dominio
Psicoldgico, é apresentada na Tabela 4, antes e apés as intervencfes em Arteterapia.

Conforme o0 quanto a pessoas idosa aproveita a vida, 50% relataram “bastante” e
“extremamente” antes das intervencdes, porém, esse percentual diminuiu para 42,8% apos as
intervencdes. Mesmo assim, observou-se que houve um aumento entre os que relataram
aproveitar “extremamente” a vida que, antes das intervencdes, era 14,3% para 21,4%, apos as
intervencoes.

Quando questionado sobre achar sentido em sua vida, antes das intervencoes, 50,0%
das pessoas idosas responderam ter “bastante sentido em sua vida e 21,4% extremamente
sentido em sua vida. Apos as intervengdes, observou-se um aumento de 21,4% para 50,0%
entre os que referiram encontrar “extremamente” sentido em sua vida. De acordo o nivel de
concentracdo das pessoas idosas, 50,0% relataram ter “bastante” concentragdo antes das
intervencdes, porém, observou-se uma diminuicdo na concentracdo para 35,7%, apds as
intervencoes.

Quanto a aceitacdo da aparéncia fisica pelos idosos, 42,9% responderam aceitar
“meédio” tanto antes, quanto apos as intervengdes. Por outro lado, observou-se que entre 0s
que responderam aceitar “muito” a sua aparéncia fisica, houve um aumento de 21,4% (antes
das intervencdes) para 28,6% (ap06s as intervencdes).

No que se refere ao grau de satisfagdo consigo mesmo, observou-se que, antes das
intervencdes, 35,7% dos participantes consideraram “muito satisfeitos” e, ap0s as

intervengdes, houve um aumento para 42,9%.
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Em relagéo a frequéncia de sentimentos negativos, a maioria 57,1% das pessoas idosas
relatou sentir, “muito frequentemente”, esse tipo de sentimento antes das intervencdes e
observou uma diminuicao para 42,9%, ap0s as intervencdes.

Tabela 4 — Avaliacdo da qualidade de vida segundo o Dominio Psicoldgico de pessoas idosas
participantes do grupo de Arteterapia do NAI-UFPE. Recife, 2021.

DOMINIOS PSICOLOGICOS Antes da Arteterapia  Depois da Arteterapia

N % N %
Quanto vocé aproveita a vida
Nada 0 0 0 0
Muito pouco 2 14,3 1 7,1
Mais ou menos 5 35,7 7 50,0
Bastante 5 35,7 3 21,4
Extremamente 2 14,3 3 21,4
Acha sentido em sua vida
Nada 0 0 0 0
Muito pouco 0 0 0 0
Mais ou menos 4 28,6 4 28,6
Bastante 7 50,0 3 21,4
Extremamente 3 21,4 7 50,0
Quanto consegue concentragdo
Nada 1 7,1 0 0
Muito pouco 0 0 2 14,3
Mais ou menos 4 28,6 5 35,7
Bastante 7 50,0 5 35,7
Extremamente 2 14,3 2 14,3
Aceitacdo aparéncia fisica
Nada 0 0 0 0
Muito pouco 0 0 0 0
Médio 6 429 6 42,9
Muito 3 21,4 4 28,6
Completamente 5 35,7 4 28,6
Satisfacdo consigo mesmo
Muito insatisfeito 0 0 0 0
Insatisfeito 1 7,1 0 0
Nem satisfeito nem insatisfeito 1 7,1 3 21,4
Satisfeito 7 50,0 5 35,7
Muito satisfeito 5 35,7 6 42,9
Frequéncia que tem sentimentos negativos
Nunca 0 0 1 7,1
Algumas vezes 1 7,1 0 0
Frequentemente 4 28,6 5 35,7
Muito frequentemente 8 57,1 6 42,9
Sempre 1 7,1 2 14,3
TOTAL 14 100,0 14 100,0

Fonte: a autora, 2021.
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A Tabela 5 apresenta os resultados da avaliagdo da qualidade de vida das pessoas
idosas de acordo com o dominio RelacBes Sociais, antes e apds as intervencdes em
Arteterapia.

Quanto ao grau de satisfacdo com as relacbes pessoais, 50,0% considerou estar
“muito satisfeito”, antes das intervencGes e evidenciou-se aumento 57,1%, ap0s as
intervencdes. No tocante a satisfacdo com a vida sexual autorreferida pelos idosos, antes das
intervencdes, mostra-se que apenas 7,1% relatou estar “satisfeito”, porém, apds as
intervencdes, observou-se um aumento significativo para 35,7% entre os “satisfeitos”. Em
relacdo ao apoio de sua rede social, 57,1% se consideravam “satisfeito” antes das
intervencgdes e houve um aumento para 64,3%, apds as intervencoes.

Tabela 5 — Avaliacdo da qualidade de vida segundo o Dominio Rela¢Bes Sociais de pessoas idosas
participantes do grupo de Arteterapia do NAI-UFPE. Recife, 2021.
DOMINIOS RELACOES SOCIAIS Antes da Arteterapia  Depois da Arteterapia

N % N %
Satisfacdo com as relacGes pessoais
Muito insatisfeito 0 0 0 0
Insatisfeito 0 0 0 0
Nem satisfeito nem insatisfeito 1 7.1 1 7.1
Satisfeito 6 42,9 5 35,7
Muito satisfeito 7 50,0 8 57,1
Satisfacdo com a vida sexual
Muito insatisfeito 3 21,4 1 7,1
Insatisfeito 1 7.1 0 0
Nem satisfeito nem insatisfeito 6 42,9 7 50,0
Satisfeito 1 7.1 5 35,7
Muito satisfeito 3 21,4 1 7,1
Apoio que recebe da sua rede social
Muito insatisfeito 0 0 0 0
Insatisfeito 0 0 0 0
Nem satisfeito nem insatisfeito 3 21,4 0 0
Satisfeito 8 57,1 9 64,3
Muito satisfeito 3 21,4 5 35,7
TOTAL 14 100,0 14 100,0

Fonte: a autora, 2021.

A Tabela 6 apresenta os resultados da avaliacdo da qualidade de vida das pessoas
idosas de acordo com o dominio Ambiente, antes e ap0s as intervengdes em Arteterapia.

Em relagdo a seguranga em sua vida diaria, 28,6% das pessoas idosas relataram estar
“bastante” satisfeitas, antes das intervengées e evidenciou-se o aumento para 50,0%, ap0s as
intervencdes. Com relacdo ao ambiente fisico saudavel, 28,6% consideraram “bastante”

saudavel, antes das intervencdes e observou-se um aumento para 57,1%, ap0és as intervengdes.
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No tocante a ter dinheiro suficiente para as suas necessidades, antes das intervencoes,
42,9% das pessoas idosas referiram ter “muito pouco”, entretanto, apds as intervencdes, esse
percentual diminuiu para 14,3%. Ao responder sobre as informac@es disponiveis que precisa
no seu dia a dia, a maioria (57,1%) considerou receber muitas informacdes, tanto antes
quanto apos as intervencoes.

Quanto a oportunidade de atividade de lazer, 35,7% consideraram ter “médio”
oportunidade, antes das intervencdes, porém, esse nimero aumentou para 50,0% apds as
intervencdes. Com relacdo a satisfacdo com as condic¢des do local de moradia, observou-se
que, antes das intervencdes, 57,1% estavam “satisfeitos” e, apds as intervencgdes, aumentaram
para 64,3% os satisfeitos. No que se refere a satisfagdo com o acesso aos servicos de saude,
verificou-se que, antes da intervencdo, 42,9% encontravam-se “satisfeitos” e ocorreu um
aumento para 57,1%, apds as intervencdes. Em relacdo a satisfacdo com os meios de
transporte, 42,9% consideram-se “satisfeitos”, tanto antes quanto apés as intervencoes.

Tabela 6 — Avaliacdo da qualidade de vida segundo o Dominio Ambiente de pessoas idosas
participantes do grupo de Arteterapia do NAI-UFPE. Recife, 2021.

Continua

DOMINIOS AMBIENTE Antes da Arteterapia  Depois da Arteterapia

N % N %
Quado seguro se sente em sua vida diaria
Nada 0 0 0 0
Muito pouco 1 7,1 0 0
Mais ou menos 8 57,1 5 35,7
Bastante 4 28,6 7 50,0
Extremamente 1 7,1 2 143
Quao saudavel é seu ambiente fisico
Nada 0 0 0 0
Muito pouco 1 7,1 0 0
Mais ou menos 9 64,3 5 35,7
Bastante 4 28,6 8 57,1
Extremamente 0 0 1 7,1
Tem dinheiro suficiente para suas
necessidades
Nada 0 0 0 0
Muito pouco 6 42,9 2 14,3
Médio 6 42,9 9 64,3
Muito 1 7,1 2 14,3
Completamente 1 71 1 7,1
Informac0es disponiveis que precisa no seu
dia adia
Nada 0 0 0 0
Muito pouco 0 0 2 14,3
Médio 3 21,4 3 214
Muito 8 57,1 8 57,1
Completamente 3 21,4 1 7,1
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Concluséo

DOMINIOS AMBIENTE Antes da Arteterapia  Depois da Arteterapia

N % N %
Oportunidade de atividade de lazer
Nada 0 0 1 7,1
Muito pouco 1 7,1 1 7,1
Médio 5 35,7 7 50,0
Muito 7 50,0 2 14,3
Completamente 1 7,1 3 21,4
Satisfacdo com as condic¢des do local de
moradia
Muito insatisfeito 0 0 0 0
Insatisfeito 0 0 0 0
Nem satisfeito nem insatisfeito 2 14,3 1 7,1
Satisfeito 8 57,1 9 64,3
Muito satisfeito 4 28,6 4 28,6
Satisfacdo com o acesso aos servicos de salde
Muito insatisfeito 2 14,3 0 0
Insatisfeito 2 14,3 2 14,3
Nem satisfeito nem insatisfeito 2 14,3 3 21,4
Satisfeito 6 42,9 8 57,1
Muito satisfeito 2 14,3 1 7,1
Satisfacdo com o meio de transporte
Muito insatisfeito 1 71 0 0
Insatisfeito 1 71 2 14,3
Nem satisfeito nem insatisfeito 5 35,7 4 28,6
Satisfeito 6 42,9 6 42,9
Muito satisfeito 1 71 2 14,3
TOTAL 14 100,0 14 100,0

Fonte: a autora, 2021.

4.1.3 Célculo dos escores e dos testes estatisticos dos dados

Para o calculo dos escores dos dominios da qualidade de vida do WHOQOL-BREF, foi
utilizada a metodologia preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude e adaptada pela
autora detalhada na secdo Método desse trabalho. Vale lembrar que os escores dos dominios
seguem uma direcdo positiva. Isto quer dizer que quanto maior for o escore de um
determinado dominio, maior sera a qualidade de vida medida para esse dominio. Outra
consideracdo importante diz respeito as duas questdes iniciais do WHOQOL-BREF; elas sdo

analisadas separadamente e nao entram nos calculos dos escores.

Na Tabela 7, estdo apresentados os escores calculados, em uma escala de 0 a 100
pontos, para os dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambiente de cada um dos

participantes da pesquisa, antes e depois das intervengdes em Arteterapia.
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Tabela 7 — Escores dos dominios fisico, psicoldgico, relagbes sociais e ambiente das pessoas idosas
antes e apos a intervencao em Arteterapia. Recife-PE, 2021.

Antes da Arteterapia Depois da Arteterapia
Idoso Fisico Psicologico RSeIago_es Ambiente Fisico  Psicolégico Rela_gqes Ambiente
ociais Sociais

01 67,9 66,7 50,0 65,6 92,9 70,8 91,7 71,9
02 57,1 58,3 58,3 43,8 67,9 54,2 66,7 56,3
03 67,9 79,1 66,7 65,6 67,9 66,7 66,7 65,6
04 53,6 91,7 91,7 59,4 67,9 95,8 91,7 71,9
05 50,0 45,8 58,3 56,3 57,1 54,2 66,7 62,5
06 75,0 70,8 75,0 59,4 60,7 83,3 100,0 62,5
07 89,3 75,0 100,0 75,0 78,6 58,3 83,3 68,8
08 50,0 70,8 66,7 65,6 82,1 83,3 66,7 81,3
09 57,1 54,2 58,3 56,3 46,4 417 66,7 40,6
10 82,1 79,2 75,0 65,6 78,6 79,2 75,0 65,6
11 78,6 91,7 66,7 56,3 75,0 87,5 75,0 78,1
12 67,9 58,3 75,0 59,4 32,1 62,5 58,3 50,0
13 64,3 50,0 75,0 46,9 89,3 62,5 83,3 53,1
14 92,9 87,5 66,7 87,5 85,7 87,5 83,3 87,5

Fonte: a autora, 2021.

Segundo o ponto de corte de 60 pontos que avalia a qualidade de vida, estimado por
Silva et al. (2014), observa-se que, antes das intervencdes em Arteterapia, alguns dominios
estavam abaixo dessa pontuacao (< 60), o que evidencia uma baixa qualidade de vida dessas
pessoas idosas nesses dominios especificos. Por outro lado, percebe-se um aumento da
pontuacdo (> 60) apds as intervencBes em Arteterapia, o que reflete em uma melhora na
qualidade de vida desses idosos.

Os escores individuais das pessoas idosas foram resumidos através do calculo da
média aritmética para cada dominio, antes e apos as intervencdes. O objetivo do calculo das
médias por dominio é para que possam ser utilizados os testes estatisticos que comparam as
médias e permitem avaliar o efeito das intervencdes em Arteterapia na qualidade de vida da
pessoa idosa.

A Tabela 8 apresenta os escores dos dominios resumidos pela media, desvio padrao e
diferencas entre as médias, antes e ap0s as intervencdes em Arteterapia. Como pode ser
observado na tabela, quando comparadas, as médias de todos os dominios da qualidade de
vida ao final das intervencdes sao maiores que as médias antes das intervencdes, bem como,
os desvios padrdes das medias nas duas ocasides se mantiveram abaixo de 25% do valor das
médias, ou seja, as médias representam bem o conjunto de dados dos escores para cada

dominio. As maiores diferencas percentuais entre as médias (antes e apos as intervencdes)



75

foram notadas nos dominios Rela¢6es Sociais (9,3%) e Ambiente (6,2%). Por outro lado, o

dominio Psicolégico apresentou a menor diferenca percentual das médias (0,9%).

Tabela 8 — Média e desvio padrdo dos escores dos dominios, antes e apds a intervencdo em a
Arteterapia. Recife-PE, 2021.

Dominio Antes da Arteterapia Depois da Arteterapia
_ Desvio _ Desvio Diferen(_;a das Diferenga_t % das
Média Padrio Média Padrio médias médias
(Depois - Antes)  (Depois - Antes)
Fisico 68,1 14,0 70,2 16,9 2,0 3,0%
Psicoldgico 69,9 15,1 70,5 15,9 0,6 0,9%
Relagdes Sociais 70,2 134 76,8 12,3 6,6 9,3%
Ambiente 61,6 10,9 65,4 12,7 3,8 6,2%

Fonte: a autora, 2021.

A Figura 5 representa graficamente, através de diagramas de caixas, as diferencas entre
os escores dos dominios antes e apos as intervengdes em Arteterapia. Percebe-se, na figura,
que a Mediana (linha mais escura no meio da caixa) dos escores, apés as intervengdes em
Arteterapia para os dominios fisico, relacdes sociais e ambiente, sdo maiores do que antes das
intervencdes. A Unica excecdo € o dominio psicoldgico, em que a mediana dos escores é

ligeiramente menor apos as intervencgdes, do que antes das intervencoes.

Figura 5 — Diagramas de Caixa dos dominios, antes e depois da Arteterapia. Recife-PE, 2021.
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Fonte: a autora, 2021.
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Para o calculo das médias e dos desvios padrbées de cada dominio do WHOQOL-
BREF, antes e ap0s as intervencdes em Arteterapia, foram calculadas as estatisticas dos testes
de Kolmogorov-Smirnov (K-S) e Shapiro-Wilk (S-W) para determinar se a distribuicdo dos
escores apresentava normalidade.

A Tabela 9 apresenta os resultados dos testes para os dominios do WHOQOL-BREF
antes das intervencdes, enquanto a Tabela 10 apresenta os resultados para os dominios apés a

realizacéo das intervencoes.

Tabela 9 — Resultados dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para os dominios antes
da Arteterapia. Recife-PE, 2021.

Dominio Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica Valor-p Estatistica Valor-p
Fisico 0,15 0,20 0,94 0,45
Psicoldgico 0,14 0,20 0,95 0,58
Relagdes Sociais 0,22 0,07 0,91 0,18
Ambiente 0,21 0,08 0,93 0,28

Fonte: a autora, 2021.

Tabela 10 — Resultados dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para os dominios
depois da Arteterapia. Recife-PE, 2021.

Dominio Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica Valor-p Estatistica Valor-p
Fisico 0,16 0,20 0,95 0,50
Psicoldgico 0,15 0,20 0,96 0,72
Relagdes Sociais 0,22 0,06 0,92 0,23
Ambiente 0,12 0,20 0,99 1,00

Fonte: a autora, 2021.

Como pode ser observado nas tabelas 9 e 10, os valores-p de todos os dominios, antes
e apls as intervencbes, e de ambos os testes (K-S e S-W) sdo superiores ao nivel de
significancia de 0,05 (p> 0,05). Tal resultado garante que os dados podem ser considerados
como normalmente distribuidos para todos os dominios. Isso significa que, para testar a
diferenca das médias (antes e depois), pode-se utilizar com seguranca os testes paramétricos.

Quando os dados sdo distribuidos normalmente e pretende-se comparar médias, o teste
estatistico indicado é o teste t. Uma vez que 0s sujeitos da pesquisa S0 0S mesmos, antes e
apos as intervencgdes, usa-se 0 teste t dependente (também conhecido como teste t para
amostras emparelhadas) para se comparar as médias dos dominios nos dois momentos da
pesquisa. A Tabela 11 apresenta o resultado do teste t dependente para as médias antes e ap0s

as intervengdes em Arteterapia.
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Tabela 11 — Resultados do teste t dependente para as médias dos dominios antes e depois da
Aurteterapia. Recife-PE, 2021.

Diferencas emparelhadas

o . ~  95% Intervalo de confianca da
Dominio Média Desvlo Erro p{;\d_rao ’ diferenca ; t valor-p
padréo da média
Inferior Superior
Fisico -2,04 18,36 491 -12,64 8,56 -0,42 0,68
Psicoldgico -0,60 9,65 2,58 -6,17 4,98 -0,23 0,82
Relacdes Sociais -6,55 15,04 4,02 -15,23 2,14 -163 0,13
Ambiente -3,80 10,12 2,71 -9,64 2,05 -140 0,18

Fonte: a autora, 2021.

Os valores negativos, na coluna média da Tabela 11, indicam que as médias dos
escores dos dominios antes das intervencdes sdo menores que as médias apos as intervencdes,
0 que ja foi demonstrado na Tabela 12. Isso indica que, em média, houve aumento nos escores
de todos os dominios da qualidade de vida medidos pelo WHOQOL-BREF apds as
intervencdes. Por sua vez, os valores negativos na estatistica t (Coluna t na Tabela 6) mostram
também que as médias dos dominios da qualidade de vida antes das intervencdes da
Arteterapia s80 menores que as médias apos as intervengdes. Portanto, existe, em média, uma
maior qualidade de vida das pessoas idosas participantes da pesquisa apés as intervenges.

Porém, os valores-p para todos os dominios do WHOQOL-BREF sdo maiores que 0
nivel de significancia de 0,05 (p > 0,05). Portanto, o teste t dependente mostrou que ndo se
pode concluir que houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos dominios
antes e apdés as intervencGes em Arteterapia, mesmo havendo diferenca notavel entre essas

médias.

4.2 ETAPA QUALITATIVA

Ao analisar as imagens produzidas durante o processo Arteterapéutico e mediante as
perguntas condutoras, foram construidos os DSC. Com base nas reflexdes acerca das questdes
norteadoras, foram destacadas as expressdes-chaves e identificadas 16 ideias centrais, que
foram agrupadas de acordo com os quatros dominios da qualidade de vida e suas facetas,
segundo o WHOQOL-BREF. Segue o quadro com a apresentacdo das ideias centrais e a
correlacdo com os dominios e as facetas do WHOQOL-BREF (QUADRO 3).



78

Quadro 3 — Sintese das Ideias Centrais e correlagdo com os dominios e as facetas do WHOQOL-

BREF. Recife, 2021.

IDEIA CENTRAL

DOMINIO/FACETA

A relagdo com o tempo

Fisico/ Atividades da vida cotidiana

Forca para o trabalho

Fisico / Capacidade para o trabalho

Ambivaléncia de sentimentos

Psicologico/ Sentimentos positivos e negativos

Momentos de felicidade

Psicoldgico / Sentimentos Positivos

Valorizacdo da vida

Psicoldgico / Sentimentos Positivos

Memorias do Passado

Psicoldgico / Memorias

Autoestima

Psicologico / Autoestima

Dificuldade em lidar com a aparéncia

Psicologico / Imagem corporal e aparéncia

Relacéo com a espiritualidade

Psicologico / Espiritualidade

Importancia da relacdo familiar

Relacdes sociais / RelagOes pessoais

Lagos de amizade/afetivos

Relagdes sociais / RelacGes pessoais

Isolamento social /Solidao

Relacdes sociais / suporte social

Importancia da participacdo em grupo

Relacdes sociais / suporte social

Relacdo com o ambiente fisico

Ambiente / Ambiente fisico

Desejo de liberdade

Ambiente / Oportunidade de lazer

A casa

Ambiente / Ambiente no lar

Fonte: a autora, 2021.

4.2.1 Dominio Fisico

Serdo discutidos os DSC que apresentaram correlacdo com o dominio fisico da

qualidade de vida e suas facetas. Das respostas relacionadas ao dominio fisico, emergiram

duas ldeias Centrais: a relagdo com o tempo e a forca para o trabalho. Foram correlacionadas

com as facetas atividades da vida cotidiana e capacidade para o trabalho, respectivamente. A

seguir serd apresentada cada uma das Ideias Centrais (IC) e o Discurso do Sujeito Coletivo

(DSC).
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IC: Arelacdo com o tempo

Usei o tempo, uma arvore sozinha ndo faz floresta, nossa forca esta
no tempo, somos arvores isoladas, mas se juntarmos nossas arvores
formamos uma floresta intransponivel. Coloquei flores, coragdo e
dois cachorros, o0 tempo néo para, o tempo é lindo, com saude, paz e
alegria. Fiz o globo terrestre, indicando que o tempo é tudo, as vezes
quer que ele passe, as vezes ndo passe, temos que continuar o tempo,
da esperanca, harmonia e liberdade. Ah! o tempo passa levando tudo,
a natureza permanece, decidi colocar a singeleza da rosa que me
acompanha durante todo o tempo, espera por mim, vamos em frente,
Fiz um colorido, no momento quero que o tempo seja colorido, cada
pagina que va passando seja feliz, amarelo, vermelho. Quero viver
todos os momentos de alegria e felicidade. O tempo néo para. (DSC
1)

IC: Forga para o Trabalho

Entre as varias opcBes de colagem, o que mais me chamou atencao
foi o trabalho. Eu enquanto matéria s6 consigo evolui através do
trabalho, eu ndo acredito em dinheiro sem trabalho. No tempo que
era nova, eu trabalhava que s6 uma condenada, eu subia e descia
ladeira para fazer farinha, ia para o riacho, trabalhava uma légua
para chegar I4, vi 0 sono passar, era muita luta. Eu cologuei as maos
em funcdo do trabalho, eu acho muito importante a funcdo de
trabalho das maos, ela sempre produziu, minha mdo é mao
trabalhadora, méo da mulher guerreira, do homem guerreiro sem
essas maos a gente ndo é nada, com essa mao que faco as minhas
coisas, faco comida, fago tudo com essa méo. (DSC 2)

4.2.2 Dominio Psicoldgico

A seguir serdo discutidos os DSC que apresentaram correlagdo com o dominio
psicoldgico da qualidade de vida e suas facetas. Das respostas relacionadas ao dominio
psicoldgico, emergiram sete Ideias Centrais (IC): ambivaléncia de sentimentos; momentos de
felicidade; valorizagdo da vida; memorias do passado; autoestima; dificuldade em lidar com a
aparéncia e relacdo com a espiritualidade. Foram correlacionadas com as facetas: sentimentos
positivos e negativos; sentimentos positivos; memorias; autoestima; imagem corporal e

aparéncia e espiritualidade. Segue cada uma destas IC e os respectivos DSC.
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IC: Ambivaléncia de sentimentos

Sou uma mistura de tudo, alegria, tristeza, felicidades, sonhos e
saudades. Tem hora que estou com baixo astral, tem hora que estou
com ansiedade, tem hora que olho para tras e vejo os problemas de
salde do meu esposo ai aquilo quer me derrubar e consigo me
levantar. Estou me sentindo presa, é uma mistura de sentimentos e
cansaco. Minha luta diaria em brigar com meus maus pensamentos e
querer mostrar alegria externa, eu ndo sei quem vai ganhar, mas a
gente briga todo dia. Sou movida a momentos, tém momentos que
estou me sentindo bem, mas tém momentos que estou mal, mas isso
passa bem rapido. Cheguei mal, a minha cabeca tudo tdo mutavel, tdo
dindmico que fica dificil definir quem sou eu, mas uma coisa para
mim fica clara, a cada mudanca existe dualidade bom e o ruim,
justamente cabe a mim definir o que ficara prevalecendo. E uma
mistura de tudo isso, estar alegre por fora, mas por dentro é outra
coisa, confusdo de sentimentos, de comportamentos, estou ficando
agressiva. Expressei 0 meu sentimento de tudo que escutei, iSSO me
acolhe, a vida ndo é sO sentimentos bons, existem também tem
sentimentos tristes. (DSC 3)

IC: Momentos de felicidade

Eu estou num momento muito feliz, sou uma pessoa feliz, estou numa
tranquilidade, fiz um paraiso, minha imagem mostrou que foi legal e
me vi uma vencedora. Essa méo carrega forca e me leva para o altar,
transmitindo coisas boas, ndo € de bater, coloquei umas estrelinhas, é
uma mao feliz, esse formato de coragdo é representando amor, paz,
saude, felicidade e caridade. Vejo as maos assim e cologuei o sol
porque sou de bem com a vida, e o sol, mesmo chovendo, esta
brilhando na minha vida, quero estar com maos sempre abertas para
abracar e agradecer. Ela fala que eu preguei muito amor, gosto muito
dela, sou muito feliz gracas a Deus, minha histdria de vida dar um
livro, fiz esse retrato mais ou menos parecido com meu rosto e, estou
feliz mesmo com os problemas da vida que estou enfrentando. Estava
assim, agora estou melhor, sou feliz, estou envelhecendo com salde e
paz, mesmo com muitas preocupagdes, sou muito feliz, sou grande
sonhadora, tenho um pouco de vaidade e tenho, principalmente,
muitas esperancas e muito amor. Fiz uma pomba que encolhe o
galhinho para fazer o ninho, a esperanca. Estou feliz agradecendo, o
que seria se ndo tivesse a sua ajuda para caminhar. Eu agradeco
pelos meus pés, pelas minhas pernas, tenho esperanca no que vou
percorrer, me levar a felicidade, me senti muito feliz, vontade de
voltar é para casa onde encontro alegria, felicidade e paz. Fiz um
jarrinho muito legal. Tenho for¢a, coragem e gratiddo pela vida, senti
muita paz fazendo, gostei bastante, eu adoro flores, sinal de muita
alegria, paz e harmonia. (DSC 4)
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IC: Valorizacdo da vida

Para mim, a vida séo flores, eternamente, tive uma infancia de flores,
juventude de flores e estou tendo essa idade de flores. Coloquei um
buqué de rosas porque representa muito amor e paz. Coloquei a luz
que representa o sopro da vida, as sementes que estao representando
a vida, a vida saudéavel, alimentacao saudavel, através da vida veio 0s
passaros, vém as dificuldades tem um abismo. Verdade e vida, adoro
a vida e a verdade. Eu sou uma crianca, passei a ser uma crianga aos
75 anos, gosto da verdade e da vida. De frente, separei cada
papelzinho coloquei que amo flores, fala em vida, morte e tem as
flores que representa a vida, amor, carinho, atengdo ndo tenho que
falar de mal, para onde quiser eu vou, 0 que quiser fazer eu fago, vivo
uma vida plena, longa, acumulei historia, sabedoria. Tenho me
olhando no espelho, senti através deste desenho que minha vida teve
trés etapas, uma muito feliz, depois 30 anos que néo foi tdo feliz, mas
que valeu muito a pena viver. A vida € isso, estou sofrendo, eu levanto
a cabeca. (DSC 5)

IC: Memorias do Passado

IC: Autoestima

Tentei colocar nesta imagem a floresta, o interior onde nasci, para
lembrar minha infancia. Eu lembrei do meu passado, lembrei da
minha infancia, minha mae, a fazenda, o passado que foi feliz, voltei
aos meus 5 anos de idade, era quando eu tinha a familia toda reunida,
mamae, papai e todos os irmdos. Lembro muito da minha infancia e
gostaria que hoje fosse como antigamente que os filhos, os sobrinhos
chegavam, pegavam a méo da gente e beijavam, aquilo era um ato de
felicidade. Eu fui uma crianca feliz, voltei a infancia, 10 anos e 12
anos, naguela época ainda era crianca, via minhas irmas mais velhas
usarem batom, eu era doida para usar batom, mas minha mée néo
deixava. Sentimentos de coisas boas, recordacdes que tenho até hoje
tenho saudades, s6 volto ao passado, a minha infancia na fazenda,
morava em Serra Talhada, nas férias iria para fazenda, foi a melhor
época da minha vida. Eramos 12 filhos, 14 com meus pais, volto ao
lugar que passei a maior parte da minha vida, meu bairro de Sao
José, a mesma casa, a minha familia que me acolheu. Infancia feliz,
sinto saudades da fazenda, uma época que tinha meu pai, minha mae.
Fui orfa de pai logo cedo, meu pai foi assassinado e ficamos juntos,
mas a vida segue. (DSC 6)

Gosto de mim, eu gosto de ser mulher, feminina, batom, brinco,
parece que quando vocé sai sem brinco e sem batom vocé ndo é
mulher. O rosto é parecido comigo, o cabelo do jeito do meu, fiz do
jeitinho alegre. Estou feliz hoje com meu rosto, ndo dispenso um
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batom de forma alguma. Sempre me achei muito bonita, me quero
muito bem, sou feliz, passei pelo deserto, mas estou aqui. Gosto de
fazer meus pes, coloquei a sandalia porque sem ela ndo posso andar.
Quero conservar minha saude, quero estar em casa, gosto de viver
fazendo as minhas coisas. (DSC 7)

IC: Dificuldade em lidar com aparéncia

N&o gosto de fotografia, detesto ser fotografado, ndo gosto dos meus
cabelos, porque por mais que me arrume nao segura nada, ndo gosto
da velhice, estou enfrentando-a como a pior coisa possivel. Meu
autorretrato significa uma interrogacdo e uma exclamacéo, ndo sei
como estou e fico assustado com o que fago, vou olhar mais vezes no
espelho, se é a minha méo, parece mdo de homem, se € o rosto que
desenho, parece de homem, mas eu sou mulher, sofri muito bullyng
porque era ruiva e tinha um narigéo feioso e estrabismo, eu era feia
para caramba. Estou espantada como estou tdo velha, feia, cheia de
preguinha, bigode, papadinha, ja fui bonitinha, envelheci. (DSC 8).

IC: Relacdo com a Espiritualidade

Olhei para o lado, tive um infarto silencioso, estava trabalhando para
a igreja e para Jesus, O senhor. Estava passando mal e sentei no
quartel do Derby, ai olhei para céu para Santa Terezinha pedindo que
ela pedisse a Jesus de Nazaré e me mandasse um Anjo para acampar
ali, ai abrir os olhos, foi Deus quem mandou. A fé que nos leva a
Deus, essa € a minha vida, meu retrato, eu vivo isso. Eu coloquei
Deus acima de tudo, porque sem Ele a gente ndo é nada. A roseira, no
meu pensamento, eu cologuei aos pés da Santa Cruz, ter flores
através de Jesus que é amor. Este M é o M de Maria que todos temos
na mao, ja nascemos com ele. Essa aqui representa Jesus, que me da
forca e coragem para levar a vida com amor e carinho. Eu acredito
que em mim existe um dom, um dom na fé, me sinto bem, tudo em mim
leva a isso de uma maneira especial, joelho dobrado em oracées, amo
entrar em oracdo. Deus é quem me dar forca, fé e coragem para
esquecer a parte do meio da minha vida, e seguir em frente, estou
pronta para o que der e vier. Quero declarar meu amor a Deus, cada
dia meu amor aumenta por Ele. Deposito minha fé e confianga em
Deus, amar como Jesus, Deus é amor, s6 o amor constroi, estava
precisando de tudo isso. O desenho veio lembrar que Deus esta
conosco, ndo devemos nos preocupar, fiz um vaso de bencdo, para
guardar as bencdes que Deus me deu e ainda vou receber, fiz um Anjo
protetor, sempre gosto de esculturas de Anjo. Saio de casa todo dia 13
para pagar minha promessa de minha filha que teve ceratocone a
minha fé é muito forte nos Anjos e Santos. Este pé é tdo cansado, mas
Deus da forcas, peco a Deus para conservar meus pes, peco a Deus
que ilumine meus membros. (DSC 9)
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4.2.3 Dominio Relagdes Sociais

Serdo discutidos os DSC que apresentaram correlacdo com o dominio Relacdes
Sociais da qualidade de vida e suas facetas. Das respostas relacionadas a esse dominio,
emergiram quatro Ideias Centrais (IC): importancia da relacdo familiar; lacos afetivos;
isolamento social/soliddo e importancia da participagdo em grupo, que foram correlacionadas

com as facetas RelacOes pessoais e Suporte social. Seguem as IC e os respectivos DSC.

IC: Importancia da relacdo familiar

Essa mao para mim representa tudo, porque no inicio foi para
acariciar, ndo era de bater nos filhos, era sempre de fazer carinho,
trabalhar, e tinha uma finalidade muito grande entre mim e meu
marido de cogar a costas, agora meus filhos chegam e diz mée coca
aqui as minhas costas. Ela acariciou os filhos, deu palminhas de
amor, formou trés pessoas do bem. Sou mae de 8 filhos, todos me
deram muito gosto, gracas a Deus. Eu tive filhos maravilhosos que
hoje faz parte da minha felicidade, meu filho estd bem, nos
abragcamos. Gostaria de estar no Natal, pelo nascimento de Jesus,
pois é festa que relne toda a familia, ficaria no Natal do passado,
com familia reunida, gosto da figura de Cristo. Fiz representando
minha casa, minha familia em geral, onde ha flores, ha vida, ha paz,
ha saude e ha luz. Pensei na minha familia, vou ter o nono netinho,
sdo os brotinhos, as flores séo os filhos gémeos. Eu aqui construi a
minha familia: eu, meu marido, filhos e netos. (DSC 10)

IC: Lacos de amizade e afetividade

As maos é tudo, para abracar, as maos do perddo, apertar a mdo dos
amigos. Eu coloquei uns presentes, gosto muito de presentear as
pessoas, coloquei as coisas que gosto, como as criangas, adultos
abracando estas criancas, as estrelas que representa cada um de nés,
a vida. Trabalhei no dnibus muitos anos e fiz uma amizade medonha,
fui motorista e sempre fui legal com os idosos, sempre respeitei as
pessoas. Sou muito grata pela amizade de amigos, estava sem
inspiracdo, ai pensei na histéria e fiz uma folha e minha amiga foi a
inspiragdo. (DSC 11)

IC: Isolamento social/Solidao

Coloquei uma figura de uma casa, num canto bem humilde, ndo é
porque € humilde é porque esta muito solitario, ndo gosto de solid&o.
Eu vivia em casa com ele, eu e ele, casamos os 2 filhos que sairam de
casa, ele saiu de casa e fiquei sé naquela soliddo, no momento estou
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vivendo uma soliddo interna. Procurei fazer a solid@o e o outro a paz,
fiz 0 melhor de mim, expressei meus sentimentos, eu tenho solid&o,
mas procuro paz. Aqui estdo 0s meus sentimentos, paz e solidéo,
apesar de estar sempre rodeada de filhos e netos, me sinto so.
(DSC12)

IC: Importéncia das atividades em grupo

Esse grupo chegou na hora certa para me ajudar. que bom poder
partilhar! Fiz um desenho do rosto num coracdo, cheguei téo
cansada, longe, mas quando vi a alegria de todas vocés, essa
fortaleza que cada um tem me fez ficar animada e 0 cansago esqueci.
Sou fortalecida pelo grupo, compartilhando sentimentos, todo mundo
tem seus momentos. Estou feliz por estar no grupo e fazendo essas
artes, tenho certeza que tem um porqué. Foi esse grupo gue minha
filha viu aqui no NAI, para mim foi um balsamo, vocés estdo sendo
meu porto seguro, com VOCés vou voltar a ser como era antes. Dou
gracas a Deus esse grupo de Arteterapia que Deus colocou nas
nossas vidas. (DSC 13)

4.2.4 Dominio Ambiente

Serdo discutidos os DSC que apresentaram correlacdo com o dominio Ambiente da
qualidade de vida e suas facetas. Das respostas relacionadas a esse dominio, emergiram trés
Ideias Centrais: relacdo com o ambiente fisico, desejo de liberdade e a casa; que foram
correlacionadas com as facetas Ambiente do lar; Oportunidades de lazer e Meio fisico. Segue

as IC e os respectivos DSC.

IC: Relacdo com o0 meio ambiente fisico

Eu me sinto muito bem no interior, nasci no agreste e me criei em
Recife, mas as minhas raizes continuam I, eu me vejo no interior. Fiz
a imagem do caminhar, assim que posso, vou caminhar. Pintei 0 meu
Pernambuco, Estado que amo. Lembrei das matas que estdo querendo
acabar, fiz a representacdo dos macacos. No mar, lembrei do
camardo, coisa gostosa, 0 siri que serve de comida para outros.
Coloquei coisas que gosto, usei muitos capins, nossas praias, 0S
peixes morrendo esta me deixando triste, estamos de maos atadas,
comecou com as queimadas e chegou no mar, ndo sabemos o que
fazer, muita gente sofrendo pela ganancia, estou triste. (DCS 14)
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IC: Desejo de liberdade

IC: A casa

O meu desenho aqui, apesar de ser infantil, € o meu grande desejo,
voltar a ser livre, leve e solta, estou me sentindo presa. Quero rua,
quero passear, viajar, conhecer gente nova, quero sair de casa, mas
as portas estdo fechadas. Gosto de carnaval, S&o Jodo, gosto de
quadrilha, gosto de dangar, as cores me lembram o carnaval do meu
Recife querido. Estou sentindo falta de minhas viagens, estou muito
parada, nédo estou fazendo o que gosto, ndo me sinto bem. N&o posso
chegar perto da piscina, nem praia, se pudesse estaria na praia e
piscina. (DSC 15)

Representa a minha casa, o lar, como se fosse um bote na agua, ndo
posso viver sempre no bote na &gua, ai vivo eternamente na minha
casa. Fiz uma ponte, uma casa e um menino, hoje moro em uma casa
sozinha, mas ndo sou triste, sou separada ha muitos anos, meus filhos
ja sdo casados. Adorei desenhar a casa e no meio 0 coracdo
transbordando de alegria. A casa que fiz tem criangas, nesta casa
possa juntar toda essa harmonia para que reine a paz. Estou
passando dificuldades com minha casinha, mas tudo vai dar certo.
Imagem bonita, bem-feita, quero estar aqui, lembra galinhas que
tenho em casa, tudo tranquilo, uma beleza. (DSC 16)
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5 DISCUSSAO

5.1 ETAPA QUANTITATIVA

5.1.1 Perfil socioecondémico e demografico das pessoas idosas

De acordo com os resultados apresentados, o sexo feminino teve uma maior
participacgdo na pesquisa, comparado ao masculino. A predomindncia de mulheres na
populacdo idosa é um fendmeno mundial, processo chamado de feminizagdo da velhice, e é
uma realidade presente em outros estudos em nivel nacional (GALLI et al., 2016;
BATISTONI et al., 2015; BOING et al., 2012). As mulheres constituem a maioria da
populacéo idosa em todas as regides do mundo e as estimativas sdo de que as mulheres vivam,
em média, de cinco a sete anos a mais que 0s homens (AGOSTINHO et al., 2020; SANTOS;
CUNHA, 2017; ALMEIDA et al., 2015). No Brasil, os dados do recenseamento mostram um
aumento no contingente feminino de mais de 60 anos de idade, corroborando os resultados do
estudo (IBGE, 2016).

Viver mais ndo é sinbnimo de viver melhor, principalmente entre as mulheres idosas
que, no decorrer da vida, acumulam desvantagens em relacdo aos homens como: a dificuldade
de acesso a Educagdo formal, ao mercado de trabalho com baixa remunerac¢éo, bem como,
durante anos ficaram delegadas as atividades domésticas e ao cuidado dos filhos. O
envelhecimento proporciona riscos crescentes a mulher em termos de satde, funcionalidade,
protecdo e integracdo social. Riscos estes que podem estar relacionados aos fatores
bioldgicos, ao estilo de vida, ao histérico de salde e doenca, a pobreza, a baixa escolaridade,
ao isolamento social e as diferencas em oportunidades entre homens e mulheres, as quais as
mulheres levam desvantagens pela probabilidade de serem mais pobres, dependentes de mais
recursos externos (ALMEIDA et al., 2015).

Além das desigualdades sociais e econdmicas que todas as mulheres enfrentam, a
mulher idosa ainda enfrenta a discriminacdo pela idade em uma sociedade que cultua a
juventude. Assim, sofre com sentimentos negativos de inutilidade, provocados pelos mitos e
estereotipos impostos por essa sociedade que ndo aceita a velhice, 0 que causa sentimentos de
baixa autoestima, interferindo negativamente sobre a qualidade de vida na velhice
(BARRETO et al., 2019).
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A faixa etéria das pessoas idosas apresentadas no estudo caracteriza-se por idosos
jovens entre 60 e 74 anos. Esses resultados sdo semelhantes ao do censo 2010 da populacédo
idosa brasileira, que se encontra nessa mesma faixa etaria. Esses resultados também
corroboram o estudo realizado por Silva et al. (2011) com idosos que participam dos grupos
de terceira idade no municipio de Igatu — CE, mostrando que a média de idade das pessoas
idosas participantes foi de 69,9 anos. E importante ressaltar que a maior participacio de
idosos jovens em grupos de socializacdo esta relacionada ao maior grau de autonomia e
independéncia na realizacdo das atividades da vida diaria.

No Brasil, temos uma populacdo jovem de cabelos brancos e se estima que 0s avangos
cientificos e técnicos permitirdo ao ser humano alcangar de 110 a 120 anos; uma expectativa
de vida que corresponderia aos limites biolégicos (BONFIM; CAMARGOS, 2021;
CAMARGO et al., 2019; VERAS, 2009). Com o aumento da expectativa de vida, séo
importantes acdes de promocdo da saude que visem garantir que as pessoas idosas
permanegcam ativas e independentes, uma vez que 0s idosos estdo sobre risco ndo porque
envelhecem, e sim pelas condicBes desfavoraveis do meio fisico, social e de questdes afetivas
que interferem no processo de envelhecimento saudavel.

Quanto ao grau de escolaridade, observou-se uma baixa escolaridade entre a
populacéo do estudo, corroborando a baixa escolaridade referida em outros estudos realizados
com idosos: no municipio de Vitoria da Conquista, na regido do Sudoeste da Bahia (LIMA et
al., 2017); em idosos residentes em 24 municipios do Tridngulo Sul de Minas Gerais
(SANTOS et al., 2018) e em idosos de um Centro de Convivéncia do estado do Maranhdo
(BARBOSA et al., 2018). A baixa escolaridade da populagéo idosa brasileira foi confirmada
pelo censo realizado com idosos responsaveis pelos domicilios brasileiros, que revelou que
59,4% das pessoas idosas tinham até trés anos de estudo, resultado este influenciado pela alta
proporcdo de responsaveis de 75 anos ou mais de idade analfabetos e/ou analfabetos
funcionais (IBGE, 2016).

E importante destacar que o estudo teve uma predominancia de mulheres idosas que
enfrentam, na atualidade, problemas advindos da falta de acesso a educagédo formal, delegadas
as atividades do lar e do cuidar da familia. Jorge et al. (2017), afirmam que o baixo nivel

educacional das idosas brasileiras pode ser explicado pelos valores culturais e sociais da
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primeira metade do século passado, em que as mulheres assumiam o papel domiciliar, ndo
tendo acesso a educacao formal.

Em relacdo ao estado civil, observa-se que a metade dos participantes da pesquisa
encontra-se casada, que pode estar relacionado a uma populagdo de idosos jovens. Esses
resultados sdo semelhantes ao estudo realizado na regido agreste da Paraiba, em que 57,2%
das pessoas idosas eram casadas (NOGUEIRA, 2016). Um estudo realizado na China também
revelou a prevaléncia (62,4%) de idosos casados e mostrou que os idosos relataram um
melhor bem-estar psicologico por ter uma companhia para caminhar juntos na velhice
(HOU et al., 2020).

O arranjo familiar é caracterizado por arranjos multigeracionais, em que a maioria das
pessoas idosas reside, em média, com 2 a 5 pessoas entre marido/esposa, filhos e netos. Esses
dados corroboram uma pesquisa realizada com idosos no Distrito Federal, em que 84% das
pessoas idosas dividiam o lar com filhos e netos (OLIVEIRA et al., 2019). E, também, com
estudo realizado na regido Agreste da Paraiba, em que 51,1% das pessoas idosas residiam
com esposo(a) e filhos(as) (NOGUEIRA, 2016). Segundo Campos et al. (2016), a pessoa
idosa que dispde de um grupo familiar estavel, seguro e de confianga consegue construir boas
relacBes familiares e é capaz de melhor enfrentar possiveis perdas durante o processo de
envelhecimento.

Os domicilios multigeracionais podem trazer, para a pessoa idosa, beneficios pelo
apoio familiar, bem como, podem gerar os conflitos intergeracionais que afetam
negativamente o estado emocional e a autoestima da pessoa idosa. Segundo Vera et
al. (2021), é na casa que a pessoa idosa permanece a maior parte do tempo e é importante que
0 idoso tenha oportunidade de se comunicar, relatar suas necessidades, transmitir sua
experiéncia e participar efetivamente das decisdes na familia. Assim, a pessoa idosa se sentira
inserida no contexto familiar, melhorando sua autoestima e sua qualidade de vida.

Quanto a renda, os idosos do estudo sdo considerados de baixa renda, vivendo da sua
aposentadoria e, no tocante a renda familiar, chega de 2 a 7 salarios-minimos. Percebe-se que
a aposentadoria do idoso ajuda no sustento da familia. Esses resultados corroboram os
achados de Medeiros et al. (2019) em que a aposentadoria representa aproximadamente 58%
da renda da pessoa idosa com 65 a 69 anos e 80% dos rendimentos da populacdo idosa maior

que 80 anos.
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Destaca-se na pesquisa que, em média, 1,9 pessoas vivem do rendimento do idoso
incluindo o proprio idoso, revela que a renda do idoso ainda é importante para o sustento da
familia. Esses resultados assemelham-se aos resultados obtidos por Lopes et al. (2014) e
Porcitncula et al. (2014), em que muitos idosos tém sido responsaveis por parcelas
significativas do orcamento familiar. E recorrente, no Brasil, que os idosos acabam por
assumir a responsabilidade financeira do lar, passando muitas vezes a prover o sustento de
filhos e netos.

Segundo a Sintese dos Indicadores Sociais do IBGE, em 2014, os idosos contribuiam
de maneira decisiva para o0 orcamento da maior parte das familias brasileiras. Em 53% dos
domicilios do pais, a contribui¢do das pessoas idosas com 60 anos ou mais representa mais da
metade do total da renda domiciliar. Na Regido Nordeste, em 63,5% dos domicilios, os idosos

representam mais da metade da renda (IBGE, 2016).

5.1.2 Avaliacdo da intervencéo da Arteterapia em relagéo aos dominios da Qualidade de Vida

As analises obtidas pelo WHOQOL-BREF mostram que a avaliacdo da qualidade de
vida tem influéncia em diversos fatores, sendo estes: fisicos, psicologicos, sociais, ambientais
e culturais. Segundo Ribeiro; Silva; Ferreira (2020), estes fatores contribuem ndo somente
para a autonomia funcional e a interacdo social, como também para a diminuicdo da
morbimortalidade em idosos.

E importante destacar que a avaliacio da qualidade de vida tem caréater subjetivo e
cada individuo pode compreender como boa ou ruim, dependendo da forma que cada um
vivencia sua velhice dentro do seu contexto sociocultural. Segundo Oliveira et al. (2017), a
interpretagdo emocional que cada idoso faz da sua realidade estd relacionada a percepcédo
subjetiva dos fatos e dos eventos da sua vida. A concepcao que o individuo tem de si mesmo
resulta de um processo que envolve experiéncias, impressoes e sentimentos que ele vivenciou
ao longo de sua existéncia. O modo como cada um reagira ao envelhecimento vai depender de
sua historia de vida, bem como do modo como se relaciona com outros, com 0 mundo e como

se apropria dessas vivéncias.
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O estudo de Castro et al. (2021) corrobora os resultados desse estudo, por evidenciar
que a qualidade de vida na velhice tem um carater subjetivo e que cada pessoa idosa vivencia
essa etapa de vida conforme as suas condi¢des sociais, econdmicas e culturais.

Em relacdo a dor fisica, autorrelatada pelos idosos, a maioria considera que ela
interfere entre “bastante” e “extremamente” na realizacdo das suas atividades diarias. Os
resultados do estudo realizado por Bobbo et al. (2018) mostraram que as dores representaram
fatores limitantes que impediam a pessoa idosa de exercer plenamente as atividades cotidianas
e suas tarefas da vida diaria, prejudicavam o seu convivio social e geravam uma percep¢do
negativa da sua qualidade de vida. O estudo de Abreu etal. (2017) mostra que, com o0
processo do envelhecimento, é frequente o aumento da prevaléncia de doencas crénicas ndo
transmissiveis, que podem levar a incapacidades fisicas e psicoldgicas, as quais afetam o
cotidiano e a autonomia das pessoas idosas. De acordo com o aumento da procura do
atendimento médico, apos as intervencGes em Arteterapia, evidencia a valorizacdo pelos
idosos do seu autocuidado na promocédo da sua qualidade de vida, o que vem corroborar 0s
resultados do estudo de Abreu et al. (2017).

A capacidade de locomocgdo autorreferida pelos participantes da pesquisa foi
considerada entre “bom” e “muito bom”. Esses resultados apontam uma boa média em
relacdo a capacidade fisica, o que pode ser verificado no estudo de Braga et al. (2011) em que
apresentou uma boa média e nivel de satisfacdo. Vale destacar que a capacidade funcional nos
idosos é um importante indicador da qualidade de vida.

A capacidade funcional na velhice esta relacionada ao desempenho das atividades da
vida diaria (AVD). Os resultados desse estudo revelam que a maioria das pessoas idosas
relataram estar “satisfeitas” com o seu desempenho das AVD, o que pode ser justificado pela
populacdo estudada ser de idosos jovens, ativos e participantes de grupos de convivéncia.
Lima et al. (2017) afirmam que a capacidade funcional pode ser entendida como a
manutenc¢do da autonomia em realizar atividades basicas da vida diaria (ABVD) e atividades
instrumentais da vida didria (AlVD), necessarias e suficientes para uma vida independente e
autébnoma da pessoa idosa. A qualidade de vida e a satisfagdo na velhice tém sido relacionadas
ao grau de independéncia e autonomia, necessarias para a sobrevivéncia da pessoa idosa na

gestdo e no cuidado com a sua propria satde e no desenvolvimento das suas atividades.
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Quanto a capacidade para o trabalho, a maioria dos participantes da pesquisa se
encontra no nivel “satisfeito”. Resultados do estudo corroboram estudo de Costa et al. (2018),
realizado no municipio de Cajazeiras-PB, que teve como objetivo avaliar a qualidade de vida
entre idosos que trabalham e ndo trabalham. Nesse sentido, 0s autores evidenciaram que 0S
idosos que continuavam no trabalho apresentaram um maior escore da qualidade de vida em
todos os dominios avaliados por meio do instrumento WHOQOL-BREF. Observou-se que o
dominio “Fisico” apresentou associagdo estatisticamente significativa, com maiores médias
para os idosos que trabalham, inferindo que a atividade laboral influencia positivamente na
salde fisica do idoso. A permanéncia das pessoas idosas no trabalho possibilita a conservacgao
da satde fisica e mental, da autonomia, das habilidades cognitivas e sensoriais e,
consequentemente, de uma melhor qualidade de vida.

Estudos internacionais destacam a associacdo entre o trabalho e a manutencdo da
salde das pessoas idosas, mostram que a aposentadoria é frequentemente relacionada com
declinios na capacidade fisica, psicologica e cognitiva, 0 que interfere na autonomia, na
independéncia, no apoio social e nas relacdes interpessoais (ILMAKUNNAS;
ILMAKUNNAS, 2018; FRENCH; JONES, 2017). Desse modo, o trabalho repercute de forma
positiva na qualidade de vida da pessoa idosa, favorecendo a prevencdo de doengas e
promovendo um envelhecimento ativo.

No que se refere ao dominio psicoldgico, os resultados revelam que, ap6s a
participacdo das pessoas idosas nas intervencdes em Arteterapia, observou-se um aumento no
nimero dos que relataram aproveitar “extremamente” a vida. Assim como, houve aumento
significativo de idosos que consideraram encontrar “extremamente sentido” na sua vida. Essas
percepgdes podem estar associadas a importancia da integracdo do idoso no convivio em
grupo por meio das vivéncias em Arteterapia.

Os grupos de convivéncia de idosos sdo espacos que permitem a estruturacdo de lagos
de amizade, afetividade, confianca, oportunidades de lazer, diversdo, orientacdes sobre salde,
autocuidado e incentivo para a interagdo com outras pessoas (SCHOFFEN; SANTOS, 2018).
O grupo em Avrteterapia favoreceu o autoconhecimento de cada participante e 0 seu senso de
pertencimento. Por meio das experiéncias grupais, o idoso compartilha sonhos e esperangas
que o levam a aceitar a sua propria histéria, o que contribui positivamente para a qualidade de

vida no envelhecimento.
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Corroborando os resultados desse estudo, o estudo realizado com idosos no Rio
Grande do Sul evidenciou que, na percepcdo das pessoas idosas, 0s principais fatores que
contribuiram para sua qualidade de vida eram: manter amizades e bons relacionamentos,
poder sair, divertir-se, passear e participar de grupos de terceira idade (GUTHS et al., 2017).

Em relacdo a aceitacdo da aparéncia fisica, os idosos desse estudo apresentam uma
boa satisfacdo com a sua aparéncia fisica e consigo mesmo, porém, antes das intervengdes em
Arteterapia, a maioria relatou sentir com frequéncia sentimentos negativos que, apés a
participacdo no grupo de arteterapia, esses sentimentos negativos diminuiram. O ato de criar,
por meio da arte, permite que a pessoa entre em contato com seu mundo interior e
conscientize-se da sua esséncia, 0 que proporciona uma sensacéo de bem-estar.

Esses resultados corroboram os do estudo realizado por Oliveira et al. (2017) que
investigou os fatores emocionais e psicologicos de idosos frequentadores de clubes de danca
de saldao. No estudo, observou-se que esses idosos possuiam indicadores de um perfil de
qualidade de vida satisfatorio, pois se percebiam com boa saude geral, apresentavam bons
niveis de autoestima e de satisfacdo com a vida. O estudo, portanto, evidenciou que, nessa
amostra de idosos praticantes de danca de saldo, os individuos avaliados possuem perfil
emocional e psicoldgico relativamente alto, o que reforca a importdncia da pratica de
atividades grupais com as pessoas idosas e de atividades ludicas que utilizem a arte para a
promover a qualidade de vida.

A maioria das pessoas idosas desta pesquisa afirmou estar “satisfeita” e “muito
satisfeita” com suas relagbes pessoais com amigos, familiares e colegas. Esses resultados
contrariam os achados na pesquisa realizada por Lopes; Araujo; Nascimento (2016) com
idosos no municipio de Paus de Ferro — RN, na qual a maioria das pessoas idosas afirmou que
“ndo estava nem satisfeitos”, “nem insatisfeitos” com as suas relacfes pessoais e esse estudo
evidenciou um elevado grau de isolamento e solidédo decorrente do afastamento do trabalho e
das perdas de vinculos afetivos.

Percebe-se que, apos as intervencdes por meio da Arteterapia, o grau de satisfacdo das
pessoas idosas, quanto ao apoio gque recebe da sua rede social, teve um aumento, o que pode
estar relacionado a interacdo em grupo e ao compartilhar das experiéncias de vida,

proporcionado através das vivéncias criativas. Segundo Nascimento et al. (2020), a interacdo
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social possui grande importancia para a saude fisica e mental das pessoas idosas, pois
possibilita o fortalecimento de vinculos e contribui para as relagfes de suporte.

A manutencdo das relagBes sociais com a participacdo social da pessoa idosa em
atividades grupais € um indicador para seu bem-estar e sua qualidade de vida. Ao ocupar
espagos sociais, as pessoas idosas aumentam os vinculos afetivos, exercem sua cidadania e
colocam em préatica as suas potencialidades; o que permite aumentar a autoestima, a
motivacdo pessoal e a ampliacdo da sua rede social fora do @mbito familiar.

A forma como a pessoa idosa se relaciona com o ambiente também é um importante
indicador de qualidade de vida. Observa-se que a maioria das pessoas idosas ndo apresentou
um bom nivel de satisfagdo com a seguranca em sua vida diaria e considerou “mais ou
menos” saudavel seu ambiente fisico.

De acordo com estudo de Guimardes; Medvedovski; Sopend (2019), o ambiente em
gue a pessoa idosa esta inserida pode determinar o seu grau de dependéncia. Pessoas idosas
que vivem em ambientes inseguros sdo menos predispostas a sairem sozinhas e, por isso,
estdo mais suscetiveis ao isolamento e a depressdo, bem como a ter mais problemas de
mobilidade e pior estado de saude, o que influencia negativamente na sua qualidade de vida.
Nesse sentido, a promocao de atividades de lazer aumenta a insercdo social da pessoa idosa e
reduz o seu isolamento social (COSTA et al., 2020; MONTEIRO; ZAZZETA; ARAUJO
JUNIOR, 2015).

Quanto ao meio de transporte, 0s idosos encontram-se entre “nem satisfeito e nem
insatisfeito” e “satisfeito”. Diferentemente dos resultados deste estudo, a pesquisa de Silva
(2012), realizada no Estado da Paraiba, revelou que a maioria das pessoas idosas entrevistadas
se mostrou satisfeita ou até muito satisfeita com o seu meio de transporte. O que pode inferir a
boa qualidade do meio de transporte ofertado pelo Estado.

O acesso ao transporte e a preocupacdo com a seguranca pessoal sdo exemplos de
barreiras arquitetbnicas e sociais enfrentadas pelas pessoas idosas que podem acentuar a sua
soliddo e reduzir sua capacidade funcional, o que pode agravar-se mediante condigdes
ambientais e sociais inadequadas. A moradia e o ambiente fisico adequados tém influéncia
positiva na qualidade de vida da pessoa idosa, pois, quanto mais ativo o idoso, maior sera sua
satisfacio com a vida e, portanto, melhor sua qualidade de vida
(ALBUQUERQUE et al. 2020).
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5.2 ETAPA QUALITATIVA

5.2.1 Percepcao do idosos sobre qualidade de vida segundo o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC)

Em relacdo a Qualidade de Vida da pessoa idosa, é importante destacar que ela ndo
esta relacionada apenas a dimensdo bioldgica, mas intimamente relacionada as dimensfes
psicoldgica, econdmica, cultural e social. Tal fato que exige uma analise dos contextos de
vida das pessoas que leve em consideracdo os seguintes fatores: capacidade funcional, estilo
de vida, autoestima, espiritualidade, suporte social e familiar, recursos econdmicos, cuidados
de saude, interacdo social e oportunidades de lazer. Além disso, é importante uma explicacéo
diante da percepcédo de cada idoso sobre a sua QV e as dimensdes destas sobre seu bem-estar.

Em relacdo ao dominio fisico, as ideias centrais, emergidas das expressdes-chaves,
foram: a relagdo com o tempo e a forga para o trabalho. Na velhice, o tempo é algo muito
significativo para o idoso, pois ele se revela na mudanga do seu corpo que vai mostrando as
marcas da senescéncia e, com ela, as limitacbes proprias da idade. Afirmam Wacheleski;
Gershenson (2018) que € inatil lutar contra a interferéncia do tempo, sendo possivel aceita-lo
com leveza e tranquilidade.

Nos trechos do DSC 1, percebe-se a positividade em que as pessoas idosas do estudo
se relacionam com o tempo: [...] o tempo nédo para, o tempo é lindo, com salde, paz e alegria
[...]Jquero que o tempo seja colorido, cada pagina que va passando seja feliz, amarelo,
vermelho. Quero viver todos os momentos de alegria e felicidade. Segundo Justo; Justo
(2012), a vida humana esta fortemente marcada pelo tempo, ora tenta-se molda-lo, captura-lo,
eterniza-lo e outras vezes empenha-se em dissolver sua influéncia, contorna-lo. Como narra
esse trecho do DSC, [...] o tempo é tudo, as vezes quer que ele passe, as vezes ndo passe,
temos que continuar o tempo, da esperanca, harmonia e liberdade.

Sobre esse aspecto, Feitosa et al. (2019) enfatizam que a pessoa idosa € um ser ativo,
capaz de agir sobre o tempo e 0 espago na busca de sentido para a vida e na realizacdo de
novas leituras do mundo em que vive. Durante as vivéncias em Arteterapia, cada idoso se
conectou consigo mesmo, ressignificando a sua relacdo com o tempo passado, presente e

futuro. Segundo Santos (2018), a medida que os idosos descrevem as suas experiéncias
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temporais, ao estimular a fala como processo estruturador, o tempo é desdobrado em tramas
que produzem sentidos.

Ao narrar um acontecimento, o tempo que deveria ser linear perde tal caracteristica e
se desdobra em multiplas possibilidades e esses acontecimentos sdo significativos quando
estdo atrelados a passagem do tempo (GARCIA, 2016; ALMEIDA, 2017). Conforme
observado no fragmento do DSC: [...] Usei o tempo, uma arvore sozinha néo faz floresta,
nossa forca estd no tempo, somos arvores isoladas, mas se juntarmos nossas arvores
formamos uma floresta intransponivel.

Diferentemente da positividade em relagdo ao tempo revelada pelo DSC1, os
resultados do estudo no municipio de Tramandai/RS, que teve como objetivo verificar 0s
beneficios da Arteterapia em idosos institucionalizados, revelaram que a relacdo do tempo
entre idosos asilados eram bem diferentes do tempo real. Observou-se, nos relatos desses
idosos, que a medida que o tempo passava, a velhice ficava mais fragilizada. Além disso, foi
percebido que os idosos institucionalizados tém uma percepg¢do do tempo repetitivo, tornando
os dias em ritmos mais lentos, descontrolados, com cores opacas e conversas breves
(BARBOSA; WERBA, 2012). Nesse cenario, a Arteterapia vem como a quebra desse ritmo
monotono e sem cores para ressignificar essa temporalidade.

Essa passagem do tempo na velhice se revela também pela forca para o trabalho, ideia
central emergida no DSC 2 [...] o que mais me chamou atencéo foi o trabalho. Até porque eu,
enguanto matéria, sé consigo evoluir através do trabalho [...]. O significado do trabalho para
a pessoa idosa tem uma relacdo com o manter-se ativo, fator importante para sua qualidade de
vida.

Para Ladeira et al. (2017), o trabalho € significativo na vida da pessoa idosa, tanto para
a sua manutengdo financeira, como para a garantia da sua independéncia e autonomia, sua
salde mental e a sua interacdo social. Conforme descrito no trecho do DSC 2: [..] Eu
coloquei as médos em funcéo do trabalho, eu acho muito importante a funcéo do trabalho, nao
acredito em dinheiro sem trabalho. Minha mdo sempre produziu, ¢ méo trabalhadora, méao
da mulher guerreira, do homem guerreiro sem essas maos a gente nao € nada, com essa mao
que faco as minhas coisas, faco comida, fago tudo [...].

Esse discurso corrobora os estudos realizados por Sikota; Brétas (2012), com

vendedores ambulantes idosos que observaram, nas narrativas, a importancia do trabalho
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como fonte de renda complementar, mas também como um sentimento de utilidade e
independéncia. A pesquisa realizada por Derrosso; Oliveira (2018) mostrou, em algumas
narrativas, que os idosos compreendem o trabalho como uma das esséncias da vida, tanto na
perspectiva econdmica como na psicossocial e a auséncia do trabalho pode ser responsavel
pela reducdo da qualidade de vida na velhice.

O trabalho é um importante instrumento de realizacdo pessoal que contribui para o
sentimento de utilidade e de insercdo social do individuo. A pessoa idosa que, na velhice,
ainda executa as suas atividades laborais ganha em qualidade de vida, pois previne a
ociosidade, o isolamento social e, com isso, aumenta sua autoestima por sentir-se ativa
(BOFF; GREGORY, 2019).

Quanto ao dominio psicologico, as ideias centrais emergidas das expressées-chaves
foram: ambivaléncia de sentimentos; momentos de felicidade; valorizacdo da vida; memorias
do passado; autoestima; dificuldade de lidar com a aparéncia e relacdo com a espiritualidade.

Além das transformac0es fisicas e mentais no processo do envelhecimento, a pessoa
idosa também convive com mudancas emocionais, préprias dessa fase de vida. Muitas vezes,
essas emocgOes fazem com que a pessoa idosa vivencie uma ambivaléncia de sentimentos
positivos e negativos, conforme descrito pelo fragmento do DSC 3 [...] Sou uma mistura de
tudo, alegria, tristeza, felicidades, sonhos e saudades, tem hora que estou com baixo astral,
tem hora que estou com ansiedade. [...] Sou movida a momentos, tem momentos que estou me
sentindo bem, mas tem momentos que estou mal. [...] Mistura de tudo isso, esta alegre por
fora, mas por dentro é outra coisa, confusdo de sentimentos, de comportamentos, estou
ficando agressiva. [...]

Esse discurso corrobora a pesquisa de Viana et al. (2017) quando afirmam que as
emocgOes sdo impulsos para se enfrentar as situacOes da vida e sofrem influéncia das
experiéncias vivenciadas por cada idoso no seu contexto sociocultural. Portanto, a relacdo que
a pessoa idosa tem com as suas emoc0des, para gerar saude e bem-estar, passa pela forma com
que cada pessoa Vvivencia essas emogoes e isso foi evidenciado no processo arteterapéutico.

Estudo realizado por Soares et al. (2018) mostrou como as emocdes estavam presentes
na vida das pessoas idosas e como elas influenciavam o estado de equilibrio e a sua satde. Tal

estudo evidenciou que as emogdes reprimidas sdo as principais causas de adoecimento mental.
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A Arteterapia proporciona a pessoa idosa entrar em contato com a sua natureza
criativa, estimulando a expressdo de emocoes e sentimentos que possibilitam o bem-estar. O
contato com 0s recursos expressivos (pintura, desenho, modelagem, expressdo corporal,
escrita criativa, meditacdo guiada, entre outros) permite dar forma, cores e movimentos as
emoc0Oes e aos sentimentos que trazem para uma maior consciéncia destes. Assim, a pessoa
idosa vai integrando os sentimentos negativos dentro de si e ampliando os caminhos de
possibilidades, mudancas e transformacdes.

Ao ampliar seus caminhos de possibilidades, a pessoa idosa é capaz de pensar a vida
na busca de um sentido profundo para a sua existéncia e ressignificar o processo do
envelhecimento como uma fase ndo so6 de limitagcfes, mas de potencialidades e, assim, viver a
vida em plenitude e em felicidade. Conforme é percebido no fragmento do DSC 4 [...] Estava
assim, agora estou melhor, sou feliz, estou envelhecendo com salde e paz, mesmo com muitas
preocupagdes, sou muito feliz, sou grande sonhadora, tenho um pouco de vaidade e tenho
principalmente muitas esperancgas e muito amor.

Corroborando a fala do DSC 4, o estudo realizado por Castro et al. (2021), que teve
como objetivo comparar a representacao social do envelhecimento e a qualidade de vida de
idosos ribeirinhos, mostrou, nos relatos das pessoas idosas, elementos positivos de satisfagdo
com a vida, apesar das vulnerabilidades susceptiveis ao envelhecimento no contexto
ribeirinho.

As vivéncias em Arteterapia permitem a pessoa idosa um encontro com sua
subjetividade que, por meio do estimulo ao desenvolvimento do potencial criativo, promove a
ressignificacdo de novas experiéncias. A proposta lddica, envolvida no processo
arteterapéutico, permite uma integracdo plena que leva a pessoa idosa a superar as suas
limitacOes e a perceber a velhice como parte do curso natural da vida, que pode ser vivido
com beme-estar fisico, psicolégico e social (JARDIM et al., 2020).

Na velhice, é favoravel rememorar momentos relevantes da vida. Essas memorias do
passado sdo muito significativas para as pessoas idosas e vém carregadas de afetividade com
as suas lembrangas da infancia e da familia. Conforme descreve os fragmentos do DSC 6 [...]
Eu lembrei do meu passado, lembrei da minha infancia, minha mée, a fazenda, o passado que
foi feliz, voltei aos meus 5 anos de idade era quando eu tinha a familia toda reunida, mamae,

papai e todos os irmdos. [...] Eu fui uma crianga feliz, voltei a infancia, 10 anos e 12 anos,
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naquela época ainda era crianga, via minhas irmas mais velhas usarem batom, eu era doida
para usar batom, mas minha mae ndo deixava [...].

O DSC 6 é reforcado pelos estudos realizados por Garcia; Santos; Zuzarte (2021) que
ressaltam que o resgate das memorias afetivas no idoso ajuda a prevenir situacdes negativas e
a retomar a positividade pela vida. Dessa forma, é por meio das memorias que as pessoas
idosas percebem as transformacgdes ocorridas no seu contexto sociocultural e as rela¢fes do
passado se tornam presentes por meio das lembrancas. Essas herancas pessoais estdo no
repertorio das memorias que € fonte de reflexdo sobre si mesmo, o outro e o universo.

Ao rememorar as memdarias do passado, a pessoa idosa repensa suas experiéncias e
reconstroi uma identidade positiva na velhice. A memdria das pessoas idosas representa um
mundo de riquezas e diversidades para as futuras geracdes, embora observe-se, na sociedade,
uma desvalorizacdo da historia de vida das pessoas idosas.

A Arteterapia € um recurso que estimula as fungdes cognitivas como: percepcao,
atencdo, memdaria, pensamento. Ao favorecer a criagdo de um repertorio de imagens, o idoso
toma consciéncia da sua existéncia por meio do resgate de suas raizes, de sentimentos
positivos e da infancia revivida (REIS, 2014). O estudo de Garcia; Santos; Zuzarte (2021),
que resgata as memorias afetivas a partir das manifestacGes artisticas, revelou que o trabalho
com a arte melhora a autopercepcdo da memoria, a socializacéo e o bem-estar do idoso.

No que concerne a ideia central autoestima, o0 DSC 7 revela uma boa percepcao das
pelas pessoas idosas [...] Gosto de mim, eu gosto de ser mulher, feminina, batom, brinco,
parece que quando vocé sai sem brinco e sem batom vocé nado é mulher [...] Estou feliz hoje
com meu rosto, nao dispenso um batom de forma alguma. Sempre me achei muito bonita, me
quero muito bem, sou feliz[...].

Para se ter satisfacdo com a vida, é indispensavel a presenca de uma autoestima
positiva, pois permite ao individuo sentir-se confiante, adequado a vida e merecedor. A
autoestima é uma dimensdo psicoldgica acerca da subjetividade da existéncia, é uma
avaliacdo da pessoa sobre o proprio valor e depende da percepcdo de si mesma com
autoconfianga e o autorrespeito (SILVA, 2017; MEIRA et al., 2017). A elevagdo da
autoestima foi observada pelo processo arteterapéutico como um fator de protecdo a satde do

idoso.
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O estudo de Meira et al. (2017) corrobora o referido estudo ao avaliar a autoestima e
sua associacdo com as condi¢bes sociais de idosos em um municipio do Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais. Os resultados indicaram que a maioria das pessoas idosas
apresenta autoestima elevada, considera-se essa autopercep¢do um aspecto fundamental na
vida do idoso e representa uma das dimensdes da personalidade que mais influéncia o seu
bem-estar e a sua adaptacdo no mundo.

Por outro lado, a autoestima estd diretamente ligada a imagem corporal da pessoa
idosa na velhice, sendo interligadas e dependentes uma da outra. A imagem de si pelo idoso
esta em constante mudanca e é marcada pelo contexto sociocultural em que a pessoa idosa
estd inserida (COPATTI et al., 2017). A interagdo entre esses contextos se apresenta como
importante base para a composi¢cdo da imagem corporal e da percepcao do corpo pelo préprio
individuo.

Em contraponto, o0 DSC 8 mostra a dificuldade de aceitagdo da imagem corporal pelos
idosos [...] Nao gosto de fotografia, detesto ser fotografado, ndo gosto dos meus cabelos,
porgue por mais que me arrume nao segura nada, ndo gosto da velhice, estou enfrentando-a
como a pior coisa possivel [..]Meu autorretrato significa uma interrogacdo e uma
exclamacdo, ndo sei como estou e fico assustado com o que fago, vou olhar mais vezes no
espelho, se é a minha méo, parece mdo de homem, se é o rosto que desenho, parece de
homem, mas eu sou mulher, sofri muito bullyng porque era ruiva e tinha um narigéo feioso e
estrabismo, eu era feia para caramba [...] estou espantada como estou tao velha, feia, cheia
de preguinha, bigode, papadinha, ja fui bonitinha, envelheci.

As perdas no processo de envelhecimento sdo expressas na aparéncia do corpo, pelo
sentimento em relacéo a ele e pelas mudangas que Ihe acontecem. Essa percepgao corrobora
0s achados do estudo realizado por Caluéte et al. (2015), que teve como objetivo verificar a
relacdo entre o indice de massa corporal, a autoestima e a autoimagem corporal de idosas
participantes de grupos da terceira idade. Nesse estudo, foi evidenciada a satisfacéo das idosas
em relagdo a autoestima, mas insatisfagdo quanto a sua percepg¢do da autoimagem corporal.

Na sociedade atual, a juventude e a beleza sdo caracterizadas como imposi¢do de
modelos estéticos, em que o ideal é o corpo predominante jovial (FRANCO et al., 2021).

Nesse sentido, a velhice é vista a partir de uma visdo preconceituosa, associada a significados
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e a imagens negativas, o0 que interfere negativamente na aceitagdo do processo de
envelhecimento, com maior repercussao em idosos com idade mais avangada.

E importante destacar que a construcdo da identidade do idoso na velhice depende da
construcdo da imagem do corpo. Franco et al. (2021) ressaltam que as mulheres idosas sofrem
mais preconceitos em relacdo ao seu corpo, porque as mulheres sempre foram avaliadas pela
aparéncia fisica e pela sua capacidade reprodutiva. A autoimagem é mais um desafio a ser
enfrentado pela pessoa idosa, pois reflete na maneira como a sociedade a trata e € influenciada
por diversos fatores, desde sua autopercepcdo até a forma como 0s outros 0s veem.

As vivéncias em Arteterapia permitiram um mergulho no mundo desconhecido que
existe dentro de cada um. Ao interagir com 0s materiais expressivos e ao criar, por meio do
desenho, da colagem, da modelagem, da escrita criativa, da danca e da musica, a pessoa idosa
passa a acreditar mais em si e na sua capacidade. Com isso, descobre novas possibilidades de
realizacdo, transformacdo e encantamento pela vida, o que favorece positivamente a
percepcdo da sua autoimagem e autoestima, melhorando sua qualidade de vida.

A pessoa idosa deve ser compreendida como ser integral, sendo necessario um cuidado
que considere todas suas dimensdes, incluindo a espiritualidade e a religiosidade, pois
repercutem positivamente e/ou negativamente na qualidade de vida na velhice. A relagdo com
a Espiritualidade foi uma ideia central emergida das expressdes chaves no estudo.

Segundo Costa et al. (2020), a espiritualidade é uma dimensédo universal e intrinseca
do ser humano que envolve significados, propdsitos e valores humanos na compreensao de
sentido para sua existéncia, sem que se tenha necessariamente ligacdo com uma instituicdo de
cunho religioso. Percebe-se essas questdes existenciais a respeito do significado da vida e da
conexdo com sagrado nos fragmentos do DSC 9: [..] Estava passando mal e sentei no quartel
do Derby, ai olhei para céu para Santa Terezinha pedindo que ela pedisse a Jesus de Nazaré
e me mandasse um Anjo [...] A fé que nos leva a Deus, essa ¢ a minha vida, meu retrato, eu
vivo isso. Eu coloquei Deus acima de tudo, porque, sem Ele, a gente ndo € nada. [...] Essa
aqui representa Jesus, que me da forca e coragem para levar a vida com amor e carinho. Eu
acredito que em mim existe um dom, um dom na fé, me sinto bem, tudo em mim leva a isso de
uma maneira especial joelho dobrado em oracg6es. [...] Com muita fé em Deus, sou feliz,
tenho uma familia maravilhosa. Deus é quem me dar forca, fé e coragem esquecer a parte do

meio da minha vida, e seguir em frente[...].
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As crencas influenciam as pessoas idosas a lidarem melhor com as limitagcdes na
velhice proporcionando sentimentos de autoconfianga, adaptacdo, resiliéncia e maior
aceitacdo. A vista disso, a pesquisa realizada por Simdes et al. (2018) evidenciam que a
espiritualidade e a religido estdo associadas com a reducédo do estresse, da depressao, de taxas
reduzidas de mortalidade e outros beneficios. Além disso, a pratica do cuidado espiritual pode
resgatar a coragem, o0 &nimo e a energia para enfrentar situacoes limitantes de sofrimento e
dor.

A velhice € uma fase da vida que faz o idoso viver plenamente a sua espiritualidade,
considerando a busca de sentido e significados para sua existéncia, contribuindo de forma
positiva para enfrentar este ciclo vital. Estudo realizado por Enoue e Vecine (2017)
evidenciaram, com base em pesquisa literaria, que a espiritualidade e/ou religiosidade possui
influéncia sobre a saude fisica e que atua de maneira positiva sobre a vida.

A busca pelo sentido da vida é alcangada através do relacionamento do individuo com
o0 sagrado que, na religido, tem a funcdo de oferecer valores para a vida e, na espiritualidade, é
um encontro com a significacdo da vida.

Ao estimular o idoso por meio da arte, emerge o processo arterapéutico, pois incide na
prépria matriz da existéncia do ser humano, ajuda a conhecer a sua complexidade,
multidimensionalidade e a entender a espiritualidade natural como instancia harmonizadora.
O processo criativo estimula a abertura da consciéncia, conduzindo a um autoconhecimento e,
isso, é 0 ponto de partida para a ética da vida ao longo da existéncia do ser humano. Pela forca
transformadora da criatividade, a pessoa idosa se auto-organiza em todos 0s aspectos
bioldgico, psicologico, espiritual, cultural e ambiental (KOEFENDER, 2020).

No tocante ao dominio Relagbes Sociais, as ideias centrais emergidas das expressfes-
chaves foram: importancia da relagdo familiar; lagcos de amizade/afetividade; isolamento
social e importancia da participacdo em grupos.

Com as transformac@es do processo de envelhecimento, o idoso, além de enfrentar as
alteracOes fisicas e psicologicas, também enfrenta perdas de papéis sociais que afetam
diretamente as suas relagdes com a familia, 0s amigos e a sociedade, reduzindo as suas redes
de apoio social.

Tendo em vista que o idoso tem a diminuicdo da sua rede social, a familia, além de ser

fundamental em sua vida, em muitas situacdes, serd sua principal rede de apoio social. A
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importancia da familia pela pessoa idosa € relatada nos fragmentos do DSC 10 [...]Eu tive
filhos maravilhosos que hoje faz parte da minha felicidade, meu filho estd bem, nos
abracamos, hoje foi melhor, lembrei muito dos meus filhos [...]Representando minha casa,
minha familia em geral, onde ha flores, ha vida, ha paz, ha saude e luz, pensei na minha
familia, vou ter o nono netinho, sdo os brotinhos, as flores séo os filhos gémeos, minha
familia. Eu aqui construi a minha familia: eu, meu marido, filhos e netos.

Conforme se envelhece, a familia se modifica e altera-se o lugar de cada integrante
inserido nela, passando o idoso a conviver com a geracdao de netos e bisnetos. O aumento da
longevidade permite que a pessoa idosa tenha uma convivéncia mais duradoura entre trés ou
mais geragdes, conduzindo os idosos a se envolverem mais com a vida familiar
(RABELO; NERI, 2016). O convivio intergeracional traz vantagens para a saude do idoso,
pois a interacdo entre as geragdes resulta no fortalecimento dos vinculos afetivos e atua
positivamente sobre sua saude fisica, mental e espiritual; contribuindo para sua qualidade de
vida.

Os achados do estudo realizado por Rabelo; Neri (2016), que investigaram as relacdes
entre a configuracdo familiar, as condicdes de saude fisica e psicoldgica das pessoas idosas e
a sua satisfacdo com os relacionamentos familiares; mostraram uma correlacdo entre a
satisfacdo das pessoas idosas com as suas familias e o nivel de independéncia e saide mental
apresentado por eles. Nessa linha de raciocinio, relacdes familiares harmoniosas tém sido
apontadas como elementos importantes para o envelhecimento bem-sucedido e para a
qualidade de vida na velhice.

Além das relacdes familiares, a manutencdo e a ampliagdo dos vinculos de amizades
sdo necessarias para uma velhice plena e feliz. Os lagos de amizade e afetividade sdo
apresentados nos fragmentos do DSC 11 [...] As maos é tudo, para abracar, as mdos do
perdao, apertar a mdo dos amigos. Eu coloquei uns presentes, gosto muito de presentear as
pessoas, cologuei as coisas que gosto, como as criancas, adultos abracando estas criangas
[...] Trabalhei no coletivo, muitos anos e fiz uma amizade medonha. [...] Sou muito grata pela
amizade dos amigos, estava sem inspiragdo, ai pensei na historia e fiz uma folha e minha
amiga foi a inspiracdo. As amizades fazem parte da rede do individuo, e isso € de suma

importancia para o bem-estar emocional, afetivo e psicoldgico da pessoa idosa.
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O estudo realizado por Barbosa (2017) mostra que, na velhice, as relacGes de amizade
se tornam ainda mais relevantes, pois a rede social do idoso fica bastante diminuida pela
morte de parentes, conjuges e amigos; bem como, pela maior seletividade na escolha das
pessoas com quem o idoso quer conviver de forma mais intima e proxima.

A amizade tem funcdo de contribuir de forma direta e indireta para a autoavaliacdo
positiva e para 0 aumento da autoestima. O senso de pertencimento funciona como fator de
protecdo para prevenir a soliddo e o isolamento social; sentimentos que sdo frequentemente
relatados pelos idosos. Conforme é apresenta no DSC 12 [...]Jcoloquei uma figura de uma
casa, num canto bem humilde, ndo € porque é humilde é porque estd muito solitario, nédo
gosto de solid@o. Eu vivia em casa com ele, eu e ele, casamos e os dois filhos que sairam de
casa, ele saiu de casa e fiquei s6 naquela soliddo, no momento, estou vivendo uma solidao
interna. [...] eu tenho soliddo, mas procuro paz. Aqui estdo 0s meus sentimentos, paz e
solidéo, apesar de estar sempre rodeada de filhos e netos, me sinto so.

Percebe-se, no DSC 12, que embora a pessoa idosa esteja rodeada de filhos e netos e
possua o suporte familiar, esta relagdo pode ndo estar envolvida pela afetividade que satisfaca
as suas necessidades e, por isso, o idoso desenvolve sentimentos de soliddo. Segundo
Rodrigues (2018), a personalidade de cada idoso, o suporte social e a forma com que vivencia
a vida podem influenciar no seu isolamento social e reverberar sentimentos de soliddo.

A manutencdo e a ampliacdo da rede social de apoio com a inser¢do da pessoa idosa
nos diferentes contextos sociais e culturais é uma das formas de prevencdo do isolamento
social, das perdas e das limitagdes da velhice. Nesse sentido, o incentivo a participagdo em
grupos de convivéncia € uma estratégia de insercdo social do idoso que influencia
positivamente sobre a sua sadde fisica e emocional. A importancia da participacdo em grupos
foi relatada pelos idosos da pesquisa e é apresentada nos fragmentos DSC 13: Esse grupo
chegou na hora certa para me ajudar que bom poder partilhar [...] Sou fortalecida pelo
grupo, compartilhando sentimentos, todo mundo tem seus momentos. Estou feliz por estar no
grupo e fazendo essas artes [...] Foi esse grupo que minha filha viu aqui no NAI, para mim
foi um balsamo, vocés estdo sendo meu porto seguro [...] Dou gracas a Deus esse grupo de
Arteterapia que Deus colocou nas nossas vidas.

O estudo realizado por Azeredo e Afonso (2016) buscou conhecer a opinido das

pessoas idosas em relagdo aos sentimentos de soliddo, observou-se que a soliddo nao teve uma
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frequéncia elevada entre os idosos estudados e inferiu o fato deles se manterem ativos e
participantes de atividades sociais. Esses resultados vém corroborar os resultados dessa
pesquisa, a0 mostrar a opinido das pessoas idosas sobre a importancia da convivéncia em
grupo, oferecendo oportunidades de novas amizades, melhorando o isolamento social e a
solid&o.

Os grupos de idosos fortalecem a convivéncia social, estimulam a liberdade de
expressdao, a aprendizagem, o autocuidado com a salde fisica e emocional; e, com isso,
favorecem uma melhor qualidade de vida na velhice. Corroborando essa afirmacéo, o estudo
de Reis e Cassino (2017) mostra os grupos de convivéncia como espacgos de interacdo que
proporcionam a inclusdo social e possibilitam a manutencdo da autonomia, preservando a
dignidade e a vida saudavel.

Nesse sentido, as vivéncias grupais em Arteterapia permitiram as pessoas idosas
desenvolverem uma relagdo consigo, com 0s outros, com a natureza e com as situacoes
diversas do processo de envelhecimento. Segundo Alessandrini (2020), ao estabelecer um
contato com seu mundo interior, a pessoa conscientiza-se da sua esséncia como ser criador,
elabora seu autoconhecimento e amplia a sua presenca na vida e na sociedade.

Por meio da integracdo do grupo e da criatividade alcancada, o trabalho em grupo na
Arteterapia permitiu uma troca rica de historias de vida entre seus integrantes, o que indica
novas possibilidades de ser e de viver, a medida que cada idoso oferece suporte ao outro em
momentos de intensas emoc¢des. Assim, é significativo quando o idoso cresce ao trabalhar e
elaborar seus conflitos, compartilhando seu trabalho individual com os outros em um espaco
permeado de acolhimento, solidariedade, cooperacao, afetividade e respeito.

O trabalho em grupo na Arteterapia € um caminho de descoberta da voz interior e as
atividades coletivas permitem que os conflitos da vida sejam ressignificados de maneira
pessoal por cada idoso, fazendo-se sentir parte de um grupo e, a0 mesmo tempo, respeitando a
sua individualidade. Nesse momento, se dd a recuperacdo da autoestima e o despertar da
sensibilidade em relagdo a si mesmo e aos outros (RODRIGUES; ALMEIDA; SOUZA, 2015;
AGUIAR; MACRI, 2010).

No tocante ao dominio Ambiente, as ideias centrais emergidas das expressdes-chaves
foram: relacdo com o ambiente fisico; desejo de liberdade e a casa. Segundo Lopes et al.

(2020), envelhecer é um processo relacional em que o idoso se reconhece em seu habitat
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fisico, material e emocional que faz parte da sua construcdo e identidade. Nesse sentido, a
interacdo do idoso com o ambiente é um fator que influencia na sua qualidade de vida.

A relacdo da pessoa idosa com seu ambiente fisico € apresentada nos trechos do DSC
14 [...] Eu me sinto muito bem no interior, nasci no agreste e me criei em Recife, mas as
minhas raizes continuam la, eu me vejo no interior. Fiz a imagem do caminhar, assim que
posso, vou caminhar, pintei o meu Pernambuco estado que amo. [...] Coloquei coisas que
gosto, usei muitos capins, nossas praias, peixes morrendo estd me deixando triste, estamos de
maos atadas, comecou com as queimadas e chegou no mar, ndo sabemos o que fazer, muita
gente sofrendo pela ganancia, estou triste. Percebe-se, nesse DSC, como o ambiente fisico
para o idoso est4 carregado de memorias do passado, da relagdo afetiva com a natureza e do
seu senso de pertencer no mundo.

A inter-relacdo pessoa-ambiente é decorrente de experiéncias subjetivas envolvidas
por processos afetivos e cognitivos, que sdo importantes para a compreensao de como a
pessoa idosa vivencia o lugar e usa os espacos sociais (ALBUQUERQUE et al., 2018). Essa
inter-relacdo pode se situar em comportamentos que afetam negativamente o idoso, até
comportamentos que atuam positivamente sobre a sua saude.

Para a promocédo de um envelhecimento ativo, a acessibilidade dos espagos urbanos se
torna essencial para saude do idoso. Desse modo, medidas que favorecam o deslocamento das
pessoas idosas com conforto e seguranca e garantam o direito de ir e vir, s&o fundamentais
para a melhor interacdo das pessoas idosas e da natureza que o cerca. Ressaltam Silva et al.
(2019) que facilitar a mobilidade do idoso reduz o risco de quedas, favorece a autoestima
positiva e a sua interacao social.

O trabalho realizado por Albuquerque et al. (2020) aponta a estratégia das cidades
amigas do idoso e estabelece que projetar tais cidades envolve a oferta de servigos publicos de
qualidade e de espacos de lazer que propiciem a construcdo de vinculos sociais e uma rede de
apoio para compartilhar informac6es e cuidado, permitindo a inclusdo e a participacdo social
do idoso.

Espacos urbanos que ndo permitem oportunidades de convivéncia social, lazer e
cultura afetam negativamente a saude fisica e emocional da pessoa idosa, contribuindo para o
seu isolamento social. Conforme é apresentado no DSC 15, o desejo de liberdade [...] O meu

desenho aqui, apesar de ser infantil € o meu grande desejo, voltar a ser livre, leve e solta,
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estou me sentindo presa. Quero rua, quero passear, viajar, conhecer gente nova, quero sair
de casa, mas as portas estdo fechadas. Gosto de carnaval, S&o Jodo, gosto de quadrilha,
gosto de dancar, as cores me lembram o carnaval do meu Recife querido. Sempre fui disso
estou sentindo falta de minhas viagens, estou muito parada, ndo estou fazendo o que gosto,
nao me sinto bem [...] se pudesse, estaria na praia e piscina.

Estudo realizado por Tavares e Stevens (2020) ressalta que 0 acesso aos espacos
publicos e as interacdes sociais sdo de suma importancia para a saide do idoso e que a
ampliacdo de possibilidades de deslocamentos ativos, pode melhorar ndo s6 a salde fisica,
mas a salde mental das pessoas idosas. Desse modo, é necessario oferecer oportunidades ao
idoso de sair de casa para realizar as atividades cotidianas e, também, para passear e divertir-
se, integrando-o ao lugar em que vive.

A relacdo da pessoa idosa com 0 ambiente da casa/lar também contribui para sua
independéncia e autonomia. Observa-se, nos fragmentos do DSC 16, a representacdo da
casa/lar para o idoso como um lugar de significados e memorias afetivas [...] Representa a
minha casa, o lar, como se fosse um bote na agua, nao posso viver sempre no bote na agua,
ai vivo eternamente na minha casa. [...] hoje moro em uma casa sozinha, mas nao sou triste,
sou separada ha muitos anos, meus filhos ja sdo casados. Vejo uma casa, faltou as telhas e
janelas, mas adorei desenhar a casa e, no meio, o coragao transbordando de alegria. A casa
que fiz, tem criancas, nesta casa posso juntar toda essa harmonia para que reine a paz.

Nessa linha de raciocinio, corrobora esse DSC o estudo realizado por Torres (2015),
com idosos na cidade de Cabedelo-PB, mostrando que, mesmo enfrentando muitas barreiras
fisicas no local onde moram, os idosos desenvolvem um forte apego ao lugar onde moram e a
importancia que ele tem para a sua saude, sentindo-se satisfeitos.

A casa € simbolicamente uma forma de cultivar e fazer presente as memdrias afetivas
das pessoas idosas. Nesse sentido, 0 ambiente do lar reflete a sua histéria de vida e reforca o
seu senso de pertencimento no espaco fisico e emocional. Afirma Philippini (2015) que é
importante para 0 idoso permanecer no seu proprio espaco cercado dos seus objetos,
pertences, animais, moveis, livros e tudo que lhe faca sentido. Pois, sdo nos lugares
simbolicos que a memoria coletiva e individual se expressa e se revela.

Assim, por meio da estimulacdo dos sentidos da visdo, da audicdo, do olfato e do tato;

0 processo arteterapéutico desabrocha essas memorias afetivas entre as pessoas, os lugares e
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os ambientes fisicos, ampliando a percepcdo sensorial do senso de pertencimento e das
relagbes afetivas com esses lugares. Segundo Phillipini (2015), a Arteterapia permite a
revisitacdo desses lugares na memoria por meio da consciéncia coletiva e individual, como foi
percebido no DSC 16, no qual os idosos rememoram o passado e o0 presente.

As vivéncias grupais em Arteterapia permitiram aos idosos 0 contato com 0 seu Senso
de pertencer no mundo, revisitando as suas histérias de vida e, assim, permitindo um elo entre
a memoria e a identidade. Dessa forma, o setting arteterapéutico é um espaco de semeaduras,
que oferece um espaco seguro, protegido e confidvel para o idoso reinventar-se a cada dia no

processo de envelhecer.
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6 CONCLUSAO

Este estudo avaliou os efeitos da Arteterapia na promocdo da qualidade de vida da
pessoa idosa, utilizando como parametros os dominios da Qualidade de Vida e suas facetas do
WHOQOL-BREF. Para isso, levou em consideragdo o processo dindmico e heterogéneo do
envelhecimento nas diferentes dimensdes da vida do idoso: fisica, psicoldgica, relacdo social
e ambiente.

Os resultados do estudo mostram que houve melhora na qualidade vida da pessoa
idosa apds as intervencdes em Arteterapia, quando se compararam as médias dos escores dos
dominios antes e apds as intervengfes. Ao avaliar o ponto de corte do indicador da qualidade
de vida antes das intervencdes, observou-se que alguns escores dos dominios da qualidade de
vida estavam baixos (< 60 pontos), indicando uma baixa qualidade de vida das pessoas idosas
participantes da pesquisa. Ao analisar o efeito da Arteterapia em relacdo aos dominios da
qualidade de vida, percebeu-se que, apos as intervengdes, houve um aumento tanto no ponto
de corte da qualidade de vida (> 60 pontos), quanto nas diferencas entre as médias antes e
apos as intervencgdes; o que evidencia uma maior qualidade de vida entre as pessoas idosas
participantes da pesquisa, apos as intervencdes em Arteterapia.

Mesmo verificando-se uma melhora nas diferencas entre as médias de todos o0s
dominios da qualidade de vida ap0s as intervencdes, ao realizar o teste estatistico (teste t
dependente), o resultado do teste mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as médias dos dominios antes e ap0s as intervencdes em Arteterapia. E
importante destacar que a aplicacdo do instrumento de coleta de dados (WHOQOL-BREF)
aconteceu em dois momentos, separados por um intervalo de tempo de seis meses: antes da
intervencdo e ao final de todas as intervengdes.

A percepc¢do da qualidade de vida é subjetiva e depende da avaliacdo individual de
cada pessoa. Diante disso, no intervalo de tempo de seis meses entre as aplicagcbes do
WHOQOL-BREF, é possivel que algumas pessoas idosas do grupo pesquisado tenham
enfrentado perdas na sua autonomia e na independéncia, o que influenciou negativamente na
percep¢do da sua qualidade de vida ao responder o instrumento ao final das intervencoes.

Mas, mesmo com a presenca de elementos externos a pesquisa, que fogem ao controle do
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pesquisador e podem ter interferido em seus desfechos, é evidente o efeito positivo da
Arteterapia, confirmado pelo aumento nas médias dos dominios da qualidade de vida.

Na analise qualitativa para compreender a contribuicdo da Arteterapia na promocao da
qualidade de vida da pessoa idosa, foi utilizado o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
considerando a subjetividade do processo arteterapéutico para cada individuo. Assim,
constatou-se que a Arteterapia contribuiu para a qualidade de vida das pessoas idosas
pesquisadas, com a melhora da autoestima, da avaliacdo positiva da autoimagem, da interacéo
social, com o aumento dos lagos de amizades e com a diminuicdo do isolamento social. Essas
narrativas podem inferir que as vivéncias grupais em Arteterapia proporcionaram a
ressignificacdo do processo de envelhecer para uma melhor qualidade de vida.

As imagens simbolicas criadas pelos idosos e emergidas através de suas narrativas,
durante as intervengdes, permitiram uma autorreflexdo do seu processo de envelhecimento.
Assim, foi possivel compreender a contribuicdo da Arteterapia nos dominios da qualidade de
vida, expressa na relacdo com o tempo, com 0s sentimentos e as emogdes, no resgate das suas
memorias afetivas, na relacdo com sua espiritualidade, na autoestima, nas relacfes pessoais e
sociais e na interacdo com o ambiente.

Logo, a pesquisa veio contribuir com conhecimentos sobre os beneficios da
intervencdo em Arteterapia como uma estratégia no cuidado integral a satde da pessoa idosa,
com foco na qualidade de vida no envelhecimento. No ambito da Enfermagem, busca
sensibilizar os profissionais de Enfermagem para a utilizacdo desses conhecimentos no
cuidado integral a saude, uma vez que o enfermeiro, especialista em uma das Préaticas
licenciada pela PNPIC, tem respaldo legal do seu Conselho de Etica para o exercicio das
Praticas Integrativas e Complementares no SUS e/ou em institui¢fes privadas.

Mesmo sendo a Arteterapia reconhecida na PNPIC-SUS, sua implementagdo ainda é
um desafio a ser enfrentado, tanto pela falta de investimentos em pesquisas na area, quanto
pela necessidade de sensibilizacdo, formacdo e qualificacdo dos profissionais de salde.
Portanto, a Arteterapia, como pratica educativa atrelada as Praticas Integrativas e
Complementares, é uma estratégia de cuidado integral que o enfermeiro com formagao pode
utilizar como recurso terapéutico e educacional para a promocao da saude nos diversos

cenarios do cuidar.
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Diante disso, sugere-se que novos estudos, tanto experimentais quanto qualitativos,
sejam realizados utilizando a intervencdo em Arteterapia para que se evidenciem as suas
contribuicdes e o0s seus beneficios na saude, na qualidade de vida e no bem-estar das pessoas
e, em particular, das pessoas idosas. Recomenda-se que 0s préximos estudos que utilizarem o
instrumento WHOQOL-BREF, para mensurar os escores da qualidade de vida antes e ap0s
uma intervencdo, apliquem o questionario antes, durante e ao final da pesquisa. Tal cuidado
visa obter uma medida mais fidedigna no transcorrer da pesquisa, uma vez que a qualidade de

vida é subjetiva e os efeitos externos contribuem para a sua percepcao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 466/12)

Convidamos a Sra. para participar como voluntaria da pesquisa ARTETERAPIA
COMO INTERVENCAO DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA QUALIDADE
DE VIDA DO IDOSO, que esta sobre a responsabilidade da pesquisadora doutoranda do
programa de Pés- graduacdo em Enfermagem, Viviane Cristina Fonseca da Silva Jardim,
End Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Salde. Av. Prof. Moraes
Rego, 1253, cidade Universitaria, Recife-PE. CEP 50670-901, Fone (81) 21268566 e (81)
999966524 (inclusive ligacdo a cobrar), E-mail jardimviviane@yahoo.com.br.

Também participa desta pesquisa a orientadora da tese Profa. Dra. Eliane Maria
Ribeiro de Vasconcelos, Fone: (81) 21262566 e (81) 999548737, E-mail:
emr.vasconcelos@gmail.com e Profa. Dra. Luciane Soares Lima, Fone: (81) 21262566, E-
mail: luciane.lima.wanderley@gmail.com.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa pretende avaliar o efeito da Arteterapia sobre a qualidade de vida do
idoso. No primeiro momento, vocé vai ser convidada para uma entrevista com duracdo de 1
hora e ira responder um questionario com perguntas sobre como vocé se sente a respeito da
sua qualidade de vida, sua saude fisica e emocional e sua situacdo pessoal e familiar. Nos
momentos seguintes, vocé participard de encontros vivenciais em Arteterapia, no Nucleo de
Atencdo ao Idoso (NAI/PROIDOSO), uma vez por semana, com duracdo de duas horas cada
encontro, durante um periodo total de 6 meses. Estes encontros vivenciais em Arteterapia
serdo gravados, filmados e fotografados. Suas respostas serdo confidenciais e 0 seu nome
e a sua imagem serdo mantidos em segredo.

A pesquisa pode oferecer risco associado ao possivel constrangimento durante os
encontros vivenciais e entrevistas que serdo gravadas e filmadas. Estes riscos serdo
minimizados pelo acordo de convivéncia entre os participantes durante os encontros
vivenciais e a garantia da privacidade durante a entrevista que sera realizada em sala
reservada e confortavel. Compromete-se em assegurar o sigilo e a privacidade das
informagdes obtidas durante a entrevista, em que ndo ocasionard nenhum risco fisico.
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Os beneficios diretos esperados serdo que as informacdes e vivéncias realizadas
pela pesquisa possam contribuir com o autoconhecimento e autoestima, na perspectiva de
oferecer subsidios para melhorar sua qualidade de vida.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa: entrevistas, gravacoes, fotos, filmagens ficardo armazenados em
pastas de arquivo no computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Viviane
Cristina Fonseca da Silva Jardim, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5
anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagcdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacgéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Arteterapia como intervencdo da Enfermagem na promocdo da
qualidade de vida do idoso, como voluntario(@). Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data . B
. . ; mpressao

Assinatura do participante: digital
(Opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu , CPF , RG ,

depois de conhecer e entender 0s objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios

da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou
depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, as pesquisadores: Viviane Cristina Fonseca da Silva
Jardim, Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos e Luciane Soares Lima do projeto de pesquisa
intitulado Arteterapia como intervencdo da Enfermagem na promogéo da qualidade de vida do
idoso a realizar as fotos/filmagem que se fagam necessarias e/ou a colher meu depoimento
sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em
favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto

nas Lei que resguarda os direitos das pessoas idosas (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003).

, em / /

Entrevistado

Responsavel Legal CPF

Pesquisador responsavel pela entrevista
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APENDICE C - FORMULARIO COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
FORMULARIO PARA COLETA DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Pesquisa: Arteterapia como intervencdo da Enfermagem na Promocéo da Qualidade de vida em ldosos
Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco — Pds-graduacdo em Enfermagem

Coordenacéo: Profa. Dra. Eliane Maria Ribeiro de VVasconcelos

Pesquisador principal: Doutoranda Viviane Cristina Fonseca da Silva Jardim

Nome do Idoso (a):

Data da entrevista: / / Endereco:
Telefone:
N VARIAVEL CATEGORIAS CODIGO
A | S6cio-econbmicos-demograficos
01 | Qual a idade do senhor(@)? | 1.()60—79anos2.( )>80anos98.( ) NS/NR
02 | Sexo 1. ( ) masculino 2. ( ) feminino 98. ( ) NR
03 | Onde o senhor(a) nasceu? 1. ( ) Norte 2. ( )Nordeste 3. ( ) Sudeste 4. ( ) Sul5.( )
centro-oeste 98. ( ) NR. Qual?
04 | Qual o seu estado civil? 1. ( ) solteiro 2. ( ) casado 3. ( ) separado 4. () vitvo 98. (
) NS/NR
05 | Ha quanto tempo esta 1. (@nos)97.( ) NA 98.( ) NS/NR
casada/morando junto?
06 | Sabe ler e escrever? 1.( )Sim2.( )Ndo 98.( )NS/NR
07 | Quantos anos de estudo o | 1.( ) analfabeto 2. ( ) alfabetizado 3. ( ) fund. incomp 4. ( )
senhor(a) tem? fund. Comp 5. () médio incomp. 6. ( ) médio comp. 7. ( )
superior incomp. 8. () superior compl. 98. ( ) NR 99. ( )
NA
08 | O senhor(a) é aposentado? 1.()sim2.()ndo98. ( )NR
09 | Antes de se aposentar, o senhor(a) 98. ( )NR99.( )NA
trabalhava em que?
10 | Por quanto tempo, o senhor(a) 98. ( )NR99. ( )NA
trabalhou nisto?
11 | Qual asua renda atual? 1.( ) 1 salario minimo 2.( ) De 1 a 3 sal&rios minimos 3.( )
Mais de 3 salarios minimos 98. ( ) NR
12 | Qual arenda da sua familia atual? | 1.( ) 1 salario minimo 2.( ) De 1 a 3 salarios minimos 3.( )
Mais de 3 salarios minimos 98. ( ) NR
13 | Quantas pessoas vivem do seu
rendimento (incluindo o idoso)?
14 | Em que zona o senhor(a) mora? 1. () Urbana?2. ( )rural 98. ( ) NR
15 | O senhor(a) tem filhos? 1.()sim2.()ndo98. ( )NR
16 | Se sim, quantos? meninas meninos 99. ( ) NA
17 | Quantas pessoas moram com o
senhor(a) atualmente?
18 | Quem sdo estas pessoas? 1. ( ) marido/esposa 2. ( ) filho/filha 3. ( ) irm&os 4. ( )
netos 5. ( ) outros 98. ( ) NR 99. ( ) NA.
19 | Se outros, quem?
20 | Quantos cbmodos tem em sua
casa
21 | Acasa que o senhor(a) reside é? 1. ( )propria2. ( )alugada 3. ( ) emprestada98. ( ) NR
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APENDICE D - DETALHAMENTO DAS VIVENCIAS EM ARTETERAPIA

Vivéncia 01

Participantes: 16 idosos (2 homens e 14 mulheres)

Objetivo da atividade: Estimular a criatividade para uma melhor percepcdo de si mesmo e a expanséo dos
sentimentos e emogdes.

Atividade prevista: Pintura Livre

Materiais e outros recursos utilizados: papel, lapis, tintas, recortes de revistas, papel diploma.

Dominio da qualidade de vida: fisico e psicolégico

Relato sumarizado da sesséo:

1° Acolhimento

- Ao chegarem na sala organizada, foi pedido para que cada um escolhesse um papel colorido e
escrevesse em uma palavra um sentimento de gratiddo e depois colocasse em uma caixa que
denominei pote da gratidao.

- Dindmica da teia: todos em pé foi realizada a acolhida com apresentacdo do nome e um sentimento
que queriam compartilhar (paz, amor, unido, Deus, familia, gratiddo, fé, caridade)

Formou-se uma teia com nomes e sentimentos, perguntei o que estavam sentindo e que imagem
formou (estrela, entrelacado...)

2° Agquecimento

- Musica para relaxamento, foi feito uma meditacdo guiada, uma viagem imaginaria (livro:
descobrindo criancas p. 17 e 18) e exercicio de respiracdo. Oleo essencial de alecrim para
automassagem nas maos.

3° Trabalho expressivo (trabalhar sua autopercepgéo)

Expressdo conduzida: Foi dado o comando para que colocassem no papel como cada um se percebe.
4° Reflex8o do processo expressivo

Foi solicitado que cada um olhasse para sua imagem criada e refletisse: Olhando para sua imagem, o
qué ela fala de vocé?

5° Fechamento)

- Solicitado que todos tirassem um papel da caixa de gratiddo e cada um tirou um sentimento de
gratiddo. Em seguida, foi pedido que cada um formasse uma frase com aquela palavra e a outra
pessoa iria completando a frase com a sua palavra e, assim, sucessivamente.

- A pesquisadora ia anotando tudo e ao final era lido para o grupo o texto formado por eles.

- O fechamento da vivéncia aconteceu com todos os participantes de maos dadas e cada um falou o
que representou aquele momento para si.

6° Fotos
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Vivéncia 02

Participantes: 16 idosos (2 homens e 14 mulheres)

Objetivo da atividade: Estimular a criatividade para uma melhor percepcdo de si mesmo e a expansdo dos
sentimentos e emogdes.

Atividade prevista: colagem

Materiais e outros recursos utilizados: tesouras, colas, recortes de revista, papel diploma

Dominio da qualidade de vida: fisico e psicolégico

Relato sumarizado da sesséo:

1°Acolhimento

- Ao chegarem na sala preparada para vivéncia, foi realizado um momento de acolhimento perguntando nome,
como estdo chegando, como passou a semana.

- Houve um resgate do vinculo do grupo com a leitura do texto construido coletivamente na vivéncia anterior e
eles denominaram de oragéo do grupo. - Solicitado que um dos participantes realizasse a leitura da “oragdo”
sendo apoiado pelo grupo e, ao final da leitura, foi sugerido pelo grupo a leitura da mesma antes de todas as
vivéncias.

2° Aguecimento

- Mdsica para relaxamento, solicitado que cada um fechasse os olhos e fizesse um exercicio de respiragdo,
entrando em contato consigo mesmo, para se perceber nos sentimentos e emogoes.

- Realizada uma meditagdo guiada da seguinte forma: imagine que vocé é uma roseira....onde esta plantada?
Qual o seu tamanho? Que tipo de rosa? Sinta suas raizes... e seus galhos...Como é sua vida? Que mudancas tem
com as estacdes? O que vocé esta sentindo? E, aos poucos, vai trazendo para 0 momento presente. - Ao retorno,
foi orientado uma automassagem iniciada pelas mados com 6leo essencial de lavanda (a lavanda ajuda a ativar as
emocdes)

3° Trabalho expressivo (trabalhar sua autopercepcéao)

Expressdo conduzida: Foi dado o comando a cada um que pegasse uma folha de papel na mesa de trabalho e
imaginasse que essa folha fosse um espelho. Os idosos deveriam criar com 0s materiais que estavam a
disposicdo na mesa, escolhessem gravuras que Ihe representavam no momento ou fizessem um autorretrato
com sentimentos que emergiram pela meditacéo.

4° Reflexdo do processo criativo

- Sentados em circulos, cada um com sua imagem nas maos, foi solicitado para que cada um olhasse para o que
criou e falasse sobre a imagem refletindo nas seguintes perguntas condutoras: O que essa imagem fala de vocé?
O que ela diz dos seus sentimentos? Apos cada fala, solicitado que ao final colocassem a imagem no centro
perto das palavras que eles disseram no encontro anterior: VIDA, SAUDE, GRATIDAO, DEUS, UNIAO,
FAMILIA, FE, AMOR. A pesquisadora ia anotando os principais pontos das falas de cada um e ao final era
lido para o grupo a sintese das falas.

5° Fechamento

- Ao final, foi solicitado que fizessem uma caminhada na sala olhando para os colegas e escolhessem um dos
participantes, parando em frente do escolhido e olhasse bem nos olhos e depois Ihe desse um abrago. Conclui
com um abraco coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 03

Participantes: 13 idosos (2 homens e 11 mulheres)

Objetivo da atividade: Estimular a criatividade para uma melhor percep¢do de si mesmo no mundo
(sociedade).

Atividade prevista: Desenho no circulo (trabalhar a percepcéo de vida)

Materiais e outros recursos utilizados: Papel diploma, 1apis de cores, hidrocores, tintas, pincéis

Dominio da qualidade de vida: fisico, psicoldgico, relaces sociais e meio ambiente

Relato sumarizado da sesséo:

1° Acolhimento

- Ao chegarem a sala preparada para vivéncia, foi iniciado o momento de acolhimento e foi pedido que
escolhessem um dos papéis coloridos.

- Em seguida, perguntou como estdo chegando? como passou a semana? Foi solicitado que dissesse 0 seu nome
e 0 que gosta de fazer.

- Cada um idoso recebeu uma cdpia escrita do texto construido no primeiro encontro que ficou batizado como
“oragdo do grupo”. Foi realizada uma leitura coletiva da oracdo. Esse momento foi um resgate das sessGes
anteriores.

22 Momento — Aguecimento

Foi colocada uma musica de relaxamento e solicitado que todos ficassem de pé para um exercicio de
alongamento, auto toque nas maos, na cabega, pescog¢o, ombro, pés. Andar liviemente na sala fazendo breve
alongamento. Exercicio de respiracdo e automassagem nas maos com Oleo essencial de lavanda (ativar as
emogdes).

3° Trabalho expressivo (trabalhar sua autopercepcao)

Expressao conduzida: Mesas preparadas com materiais expressivos € uma folha de papel com um circulo
desenhado no meio, dado o comando ao idosos para produzirem uma imagem dentro do circulo de como eles se
percebem no mundo.

4° Reflex&@o do processo expressivo

- Todos em circulos, foi solicitado que cada um olhasse para sua imagem e falassem sobre ela, refletindo nas
perguntas condutoras: Como vocé se percebe no mundo? O que esta no centro desta imagem?

- Ap0s as falas, foi solicitado que eles colocassem a imagem no centro para que todos pudessem visualizar.

- A pesquisadora ia anotando os principais pontos das falas de cada um e ao final era lido para o grupo a
narrativa construida.

5° Fechamento

- Ao final de todas as falas, todos se colocaram de pé e de maos dadas. Foi solicitado que cada um dissesse com
uma Unica palavra o que essa vivéncia representou na vida, bem como todo 0 momento, desde a cor escolhida e
cada detalhe da sua imagem.

-Encerrou a vivéncia com o abrago coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 04

Participantes: 14 idosos (2 homens e 12 mulheres)

Objetivo da atividade: Favorecer a autopercep¢do do corpo no processo de envelhecimento para resgate da
autoestima.

Atividade prevista: Desenho da méo (trabalhar a percepgéo do corpo)

Materiais e outros recursos utilizados: Papel oficio, lapis de cores, hidrocores
lantejoulas, tintas, pincéis, recortes de revistas

Dominio da qualidade de vida: fisico e psicologico

Relato sumarizado da sesséo:

1°Acolhimento

- Ao chegarem a sala preparada para a vivéncia, foi iniciada a acolhida com as boas-vindas. Como estdo
chegando? como passou a semana?

- Apos esse momento inicial, realizou-se uma dinamica utilizando folha de papel amassada em um formato de
bola, cada um deveria dizer o nome, uma qualidade e em seguida, jogar essa bola para outra pessoa que
repetiria até atingir todos os participantes. A Ultima pessoa devolverd a bola a quem jogou para ela e repetir o
nome e qualidade da pessoa que recebeu a bola.

- Apos essa dindmica, o grupo permaneceu em circulo e foi feito coletivamente a leitura da oracéo do grupo.

2° Aguecimento

- Foi colocado uma musica para relaxamento foi solicitado que todos sentassem e fechassem os olhos e
fizessem um exercicio de respiragdo. Nesse momento, a pesquisadora solicita que todos pensem nos
sentimentos e emogdes que estdo emergindo no momento, podera ser sensagdes boas ou ruins.

- Logo em seguida, inicia uma meditacdo guiada: Imagine que vocés estejam nesse momento em uma praia
tranquila, olhando as ondas bem calmas desmancharem-se na areia branca, uma apos a outra, docemente....,
morna. Ha uma paz infinita a sua disposicao. Deixe que essa tranquilidade tome conta de vocé.

Sentidos trabalhados: ver — visdo; ouvir — audicdo, Sentir — tato, Respirar = inspirar + expirar

- Exercicio de respiragdo e automassagem nas maos com 6leo essencial de lavanda (ativar as emogdes)
3°Trabalho expressivo (trabalhar autopercepcédo do corpo)

Expressdo conduzida: as mesas organizadas com todos os materiais expressivos, foi dado o comando para que
cada idoso desenhasse a sua propria mao na folha de papel e fizesse uma expressao artistica nela.

4° Reflexdo do processo expressivo

- Sentados em circulo e cada um com a sua imagem, foi solicitado que cada um olhasse para sua imagem e
falassem sobre ela refletindo: O que essa imagem da mao carrega de sua histdria?

- Apos o processo de reflexdo, foi solicitado que a imagem fosse colocada no centro do circulo para que todos
visualizassem.

- A pesquisadora ia anotando os principais pontos das falas de cada um e ao final era lida as narrativas do

grupo.

5° Fechamento

- Todos de pé e de mdos dadas, foi solicitado para que colocassem com uma palavra o sentimento sobre a
sessdo, sendo 0 momento encerrado com um abrago coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 05

Participantes: 11 idosos (2 homens e 9 mulheres)

Objetivo da atividade: Favorecer a autopercepgdo do corpo no processo de envelhecimento para o resgate da
autoimagem positiva.

Atividade prevista: Colagem na sacola (trabalhar a percepc¢éo do corpo — quem eu sou)

Materiais e outros recursos utilizados: sacolas de papel, lapis hidrocor, tesouras, colas, lantejoulas, recortes
de revistas

Dominio da qualidade de vida: fisico e psicolégico

Relato sumarizado da sessao:
1° Acolhimento
- Ao chegarem a sala preparada para a vivéncia, foi iniciado o0 momento de acolhimento e as boas-vindas: Como
estdo chegando? como passou a semana?
- Leitura coletiva da oracdo do grupo.
22 Agquecimento
- Foi colocada uma musica ambiente e solicitado que os idosos caminhassem pela sala olhando um para o outro.
Pedido para que eles se alongassem e depois 0 momento de relaxamento.
- ApoOs esse momento, foi conduzida a meditacdo guiada: solicitado que todos fechassem os olhos e a
pesquisadora conduziu a meditacdo da caverna secreta que diz o seguinte: va dar um passeio.....chegue em uma
campina.... pense em um lugar que vocé gostaria de estar.....sinta esse lugar.....sinta seu cheiro.....seu
perfume....0 que ha neste lugar (um riacho, um barco....) agora vocés vdo entrar num tlnel, uma caverna
secreta.....0 que vocé encontra nesse lugar? Saia da caverna....volte de la e va chegando.
- Realizado o exercicio de respiracdo e automassagem nas maos com 6leo essencial e lavanda (ativar as
emocades)
3° Trabalho expressivo (trabalhar autopercepcéo do corpo)
Estimulo gerador: pedido que todos ficassem de pé e se olhassem no espelho da sala: o que vocé esta vendo?
Toque nesta pessoa que vocé encontrou no espelho, apresente-se a ela.
Expressao conduzida: as mesas organizadas e todos os materiais expostos, cada um escolhe onde sentar. A
pesquisadora da as orientacdes: hoje vocés vao trabalhar nas sacolas de papel, na frente da sacola colocar trés
gravuras do que gosta em voceé e atras trés gravuras que nao gosta em voceé.
4° Reflex80 do processo expressivo
- Em circulo sentados, cada um com sua imagem em maos, foi solicitado que cada um olhasse para a imagem e
falasse sobre ela refletindo nos seguintes pontos:

1. Quem eu sou além dos papéis que exerco?

2. O que essa imagem mostra de mim? (minha aparéncia, meus valores....)
A pesquisadora foi anotando os principais pontos de fala de cada participante e ao final, todos colocam a
imagem no centro e a pesquisadora faz uma leitura dindmica das falas que foram emergidas durante o processo
de autorreflexao.

5° Fechamento

Ao final, todos se colocaram de pé e de maos dadas, foi solicitado que falassem como se sentiram com a
dinamica do espelho e, também, com uma Unica palavra dissessem o que representou 0 momento para si.
Encerrada a sessdo com um abraco coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 06

Participantes: 14 idosos ( 2 homens e 12 mulheres)

Objetivo da atividade: Favorecer a autopercep¢éo do corpo no processo de envelhecimento para o resgate da
autoimagem positiva.

Atividade prevista: Desenho do Autorretrato

Materiais e outros recursos utilizados: Papel desenho, Iapis hidrocor, l&pis de cores

Dominio da qualidade de vida: fisico e psicolégico

Relato sumarizado da sessao:

1° Acolhimento

Ao chegarem na sala preparada para a vivéncia, € iniciado o momento de acolhimento e boas vindas
perguntando como eles estavam chegando e como passaram a semana. E solicitado que fiquem em pé e em
circulo ¢ feita a leitura coletiva da “oragdo do grupo”

22 Aquecimento

- Foi colocada uma misica ambiente e solicitado que se levantassem, alongassem. Foi orientado para que cada
um reconhecesse cada segmento do seu corpo, iniciado pela cabeca pausadamente até o dedo dos pés. Neste
momento também se trabalhou a respiragéo e apds, eles caminharam na sala se olhando.

- A pesquisadora solicita que todos se sentem e de olhos fechados inspirassem e expirassem, pensando nos
segmentos do seu corpo.

- A pesquisadora solicitou que colocassem as mdos virada para cima e ela colocou o dleo de lavanda nas méos
para uma automassagem das mesmas.

3° Trabalho expressivo (trabalhar autopercepgéo do corpo) (1h)

Estimulo gerador: Foi pedido que todos ficassem de pé e olhassem seu rosto no espelho da sala, fixando o
olhar e tocassem no rosto, dissessem palavras positivas para quem estava em frente ao espelho.

Expressdo conduzida: As mesas organizadas com todos os materiais expressivos. Foi dado o comando sobre a
dindmica do trabalho: hoje vocés vdo desenhar o rosto que vocés viram no espelho, o seu autorretrato

4° Reflex&@o do processo expressivo

- Todos em circulo sentados, cada um com sua imagem, foi solicitado para que cada um olhasse para sua
imagem e falasse sobre ela, refletindo nos seguintes pontos: O que essa imagem fala da minha histéria?

- A pesquisadora foi anotando os principais pontos de fala de cada participante e ao final, todos colocam a
imagem no centro e a pesquisadora faz uma leitura dindmica das falas emergidas no processo de autorreflexao.
5° Fechamento

Ao final de todas as falas, eles ficaram de pé e foi pedido que dessem as maos. Solicitado que cada um
dissessem em uma palavra o que representou esse momento para si. E encerrou a sessdo com um abraco
coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 07

Participantes: 12 idosos (2 homens e 10 mulheres)

Objetivo da atividade: Permitir a aceitacdo e ressignificagdo de sentimentos e emogdes vivenciados no
processo de envelhecimento.

Atividade prevista: Massa de modelar

Materiais e outros recursos utilizados: Massa de modelar, base redonda de isopor,
palitos de churrascos, palitos de picolé, lantejoulas

Dominio da qualidade de vida: fisico, psicoldgico e relagdes sociais

Relato sumarizado da sessao:

1° Acolhimento

- Ao chegarem na sala preparada para a sessdo, com todos de pé foi iniciado o0 momento de acolhimento e as
boas-vindas perguntando: como vocés estdo chegando? como passou a semana? como estéo se sentindo hoje?

- Leitura coletiva da oracdo do grupo.

22 Agquecimento

- Colocada musica ambiente, solicitado que cada um se alongasse e foi orientado para que cada um sentisse
todo o seu corpo tocando-o, iniciando pela cabeca até os dedos dos pés. E nesse momento, também se trabalhou
a respiracao e automassagem.

- Solicitado que sentados, sentissem a sua respiracdo e foi oferecido 6leo mineral de lavanda para uma
automassagem nas maos.

3° Trabalho expressivo

Estimulo gerador: O grupo permaneceu sentado e a pesquisadora inicia a leitura do livro SENTIMENTOS de
Libby Walden. Com énfase nos pontos para despertar para 0 momento expressivo.

Expressao conduzida: Ap6s o momento da leitura do livro, os participantes se dirigiram para sala de trabalho
onde as mesas estavam organizadas com 0s materiais expressivos, cada um escolhesse onde se sentar. Em
seguida, a pesquisadora solicita que se concentrem em seus sentimentos e emocBes que estdo emergindo e
expressassem através da criacdo de uma imagem.

4° Reflex&@o do processo expressivo

- Sentados em circulos, cada um com sua imagem criada, foi solicitado que cada um olhassem para sua criagéo
e falasse sobre sua imagem: Que sentimentos essa imagem revela de vocé?

- A pesquisadora foi anotando os principais pontos de fala de cada participante e ao final, todos colocam a
imagem no centro e a pesquisadora faz uma leitura dindmica das falas emergidas no processo de autorreflexao.
5° Fechamento

Ao final, todos ficaram de pé e foi pedido que dessem as mdos. Solicitado que cada um dissessem em uma
palavra o que representou esse momento. E encerrou a sessdo com um abraco coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 08

Participantes: 11 idosos (1 homem e 10 mulheres)

Objetivo da atividade: Estimular o potencial criativo para ressignificacdo das dificuldades enfrentadas no
processo de envelhecimento.

Atividade prevista: Trabalhar com diversas sucatas

Materiais e outros recursos utilizados: Sucatas diversas, papel crepom, tecidos, tintas, pincéis, colas,
tesouras, papel seda, 14, fita durex, palitos de picolé

Dominio da qualidade de vida: fisico e psicolégico

Relato sumarizado da sessao:

1° Acolhimento

- Ao chegarem na sala preparada para a sessao, todos de pé foi iniciado 0 momento de acolhimento e as boas-
vindas perguntando como eles estdo chegando, como passou a semana e como estdo se sentindo hoje.

- A leitura coletiva da oracdo do grupo.

2°Aguecimento

- Foi colocada uma misica ambiente e realizado uma meditacdo guiada levando-os a uma viajem: pede que eles
visitem uma vila antiga... € encontrem uma loja...0 que encontra nesta loja? o que vocé quer levar para vocé?
Vocé ndo precisa de dinheiro para comprar...tudo é gratuito. Depois dessa meditacdo, foi pedido que eles
continuem de olhos fechados com a méo voltada para cima a pesquisadora coloca o 6leo de lavando para que
seja massageada as maos para ativar as emocoes. E, aos poucos, é solicitado que va abrindo os olhos lentamente
até voltar por completo.

3° Trabalho expressivo

Estimulo gerador: O grupo permaneceu sentado e a pesquisadora inicia a leitura do livro: O QUE EXISTE EM
VOCE do autor: Fidel Sclavo. Com énfase nos pontos para despertar para 0 momento expressivo.

Expressdo conduzida: as mesas organizadas com 0s materiais expressivos, cada um escolhe onde sentar. Nesse
momento, a pesquisadora pede que pensem em seus sentimentos e emogdes e expressassem através da criacao
de uma imagem com a sucata.

4° Reflexd@o do processo expressivo

- Nesse momento o grupo sai das mesas de trabalho e se coloca em circulo sentados, cada um com sua imagem.
Em seguida, solicitado para que individualmente eles olhassem para sua criagdo e falassem sobre ela refletindo
nos seguintes pontos: O que existe em mim? O que essa imagem diz? Que sentimentos revela de mim?

- A pesquisadora vai anotando os principais pontos de fala de cada participante e ao final, todos colocam a
imagem no centro e a pesquisadora faz uma leitura dindmica das falas emergidas no processo de autorreflexao.
5° Fechamento

Ao final de todas as falas, eles ficaram de pé e foi pedido que dessem as maos. Solicitado que cada um
dissessem em uma palavra o que representou esse momento para si. E encerrou a sessdo com um abrago
coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 09

Participantes: 12 idosos (2 homens e 10 mulheres)

Objetivo da atividade: Estimular a ampliacéo das situacfes vividas e o olhar para dentro de si e para 0 meio
em que vive.

Atividade prevista: Diério Criativo

Materiais e outros recursos utilizados: Bloco de papel, tintas, pincéis, colas, tesouras, fita durex, lapis de
cores, hidrocores, recortes de revistas.

Dominio da qualidade de vida: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente.

Relato sumarizado da sessao:

1° Acolhimento

Ao chegarem na sala preparada para a sessdo, todos de pé foi iniciado 0 momento de acolhimento e as boas-
vindas perguntando como eles estdo chegando, como passou a semana, como estdo se sentindo hoje e no
caminho o que chamou a sua atencao.

- Leitura coletiva da oracéo do grupo.

2° Aguecimento

- Todos de pé, foi colocada uma misica mais movimentada e convidado para cantarem e dangarem juntos, a
misica Tempo, tempo, tempo de Caetano Veloso. Enquanto canta, caminhar pela sala se movimentando,
dangando e se entreolhando.

- Depois desse momento, é pedido que eles se sentem fechem os olhos, fagam um exercicio de respiragéo e a
pesquisadora coloca em suas maos o Gleo de lavando para que seja massageada as mdos. E aos poucos, é
solicitado que eles vao abrindo os olhos lentamente até voltar por completo.

3° Trabalho expressivo (sua historia contada)

Estimulo gerador: O grupo permaneceu sentado e a pesquisadora inicia a leitura do livro: Bom dia todas as
cores da autora Ruth Rocha. Com énfase nos pontos para despertar para 0 momento expressivo.

Expressao conduzida: Ap6s o0 momento da leitura do livro, os participantes se dirigiram para sala de trabalho
em que as mesas estdo organizadas com os materiais expostos, eles escolhem onde sentar. Nesse momento, a
pesquisadora pede que pensassem na histdria e quais sentimentos e emocgdes estavam em cada um e
expressassem através da criacdo de um didrio criativo.

4° Reflex&o do processo criativo

- Sentados em circulo, cada um com seu diério, solicitado para que olhando para a imagem que criou e falassem
sobre ela refletindo nos seguintes pontos: O que vocé tem para me dizer?

- A pesquisadora vai anotando os principais pontos de fala de cada participante e ao final, todos colocam a
imagem no centro e a pesquisadora faz uma leitura dindmica das falas emergidas no processo de autorreflexao.

- Esse didrio vocés vao levar para casa e cada dia, vao escrever/colar/desenhar algo que lhe chamem
significativo na sua rotina didria.

5° Fechamento

Ao final de todas as falas, de pé e de maos dadas, foi solicitado que cada um falassem em uma palavra o que
representou esse momento. E encerrou a sessdo com um abrago coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 10

Participantes: 11 idosos (2 homens e 9 mulheres)

Objetivo da atividade: Vivenciar sensacfes, sentimentos de frustracbes e expectativas para uma maior
aceitacdo de si e do outro no processo do envelhecimento.

Atividade prevista: Desenho coletivo

Materiais e outros recursos utilizados: Folhas de papéis oficio, lapis grafite, - Lapis de cores, hidrocores,
Lépis de cera

Dominio da qualidade de vida: fisico, psicologico, relacfes sociais e meio ambiente

Relato sumarizado da sessao:

1°Acolhimento

Ao chegarem na sala preparada para a sessdo, todos de pé foi iniciado 0 momento de acolhimento e as boas-
vindas perguntando como eles estdo chegando, como passou a semana, como estdo se sentindo hoje.

- A leitura coletiva oragdo do grupo

2°Aguecimento

- Foi colocada a musica intitulada: Leve de Lenine e pedido para que eles escolham um baldo e enchessem.
Depois dos bal8es cheios, todos foram caminhando acompanhando a musica e jogando o baldo sem deixar cair
no chao até a masica parar.

- Apos essa atividade, foi solicitado que eles sentem em circulo, fechem os olhos e fagam um exercicio de
respiracdo (seis vezes), com as maos para cima para que a pesquisadora coloque o 6leo de lavanda nas maos
para a automassagem. E aos poucos, ¢ solicitado vao abrindo os olhos lentamente até voltar por completo.

3° Trabalho expressivo (trabalhar a frustragdo)

Estimulo gerador: O grupo permaneceu sentado e a pesquisadora inicia a leitura do livro: A parte que falta do
autor Shel Silverstein. Com énfase nos pontos para despertar para 0 momento expressivo.

Expressao conduzida: Ap6s o0 momento da leitura do livro, os participantes se dirigiram para sala de trabalho
em que todas as mesas estavam juntas e todos os materiais expostos, eles escolnem onde se sentar. A
pesquisadora orientou que cada um pegasse uma folha de oficio e colocassem o nome, cada um iria comegar o
desenho na folha de oficio e quando o sino tocasse um passava seu desenho para o outro ir completando e,
assim sucessivamente, até o desenho chegar na méo do seu dono. (trabalhar cada um completando o desenho do
outro).

4° Reflex80 do processo expressivo

- Solicitado para que individualmente eles olhassem para a imagem que formou e refletissem nos seguintes
pontos: Que imagem formou e o que ela fala de vocé?

- A pesquisadora foi anotando os principais pontos das falas de cada participante e ao final, todos colocaram a
imagem no centro e a pesquisadora fez a leitura dindmica das falas emergidas no processo de autorreflexdo.

5° Fechamento

- Ao final de todas as falas, eles ficaram de pé e de méos dadas, foi solicitado que cada um falassem em uma
palavra o que representou esse momento para si. E encerrou a sessdo com um abraco coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 11

Participantes: 12 idosos (2 homens e 10 mulheres)

Objetivo da atividade: Exercitar a concentracdo permitindo que as emog¢des e sentimentos sejam vividos e
sentidos no processo do envelhecimento.

Atividade prevista: Modelagem em argila

Materiais e outros recursos utilizados: Argila, &gua, base de isopor, papel manteiga, palitos de picolé, palito
de churrasco, garfos e facas descartaveis, durex, tesoura

Dominio da qualidade de vida: fisico, psicologico e relagdes sociais

Relato sumarizado da sessao:

1° Acolhimento

- Ao chegarem na sala preparada para a sesséo, todos de pé foi iniciado o momento de acolhimento e as boas-
vindas perguntando como eles estdo chegando, como passou a semana, como estdo se sentindo hoje e como foi
a escrita do dirio criativo na semana.

- Leitura coletiva da oracéo do grupo.

2° Aguecimento

- Foi colocada a musica intitulada: Esquadros de Marisa Monte e pedido para que eles observem a imagem do
encontro anterior (desenho coletivo) que estavam expostos no centro do circulo no chdo da sala.

- E solicitado que sentem em circulo, fechem os olhos e fagam um exercicio de respiragio (seis vezes), com as
maos para cima para que a pesquisadora coloque o 6leo de lavanda nas maos para a automassagem. E aos
poucos, é solicitado que véo abrindo os olhos lentamente até voltar por completo.

3° Trabalho expressivo (trabalhar os sentimentos com a argila-esculpindo a vida)

Estimulo gerador: O grupo permaneceu sentado e a pesquisadora inicia a leitura da mensagem llha de
Sentimentos. Com énfase nos pontos para despertar para 0 momento expressivo.

Expressdao conduzida: Ap6s o momento da leitura da historia, os participantes se dirigiram para sala de
trabalho em que todas as mesas estavam organizadas e 0s materiais expostos, eles escolhem onde se sentar. A
pesquisadora orienta como sera a dinamica dos trabalhos, hoje vocés vao trabalhar com argila. Primeiro de
olhos fechados para sentir a argila, que sentimento estdo sentindo em manipular a argila? Sintam ndo precisa
falar, agora abra os olhos e comecem a sua criagéo.

4° Reflex&@o do processo expressivo

- Em circulo sentados, cada um com sua escultura criada e solicitado para que cada um olhasse para o que criou
e escolhesse um nome/tema para sua escultura e falassem sobre a imagem: esculpindo essa imagem como vocé
se sentiu em relagdo a vida? Por fim, a pesquisadora pergunta qual a sensacdo que a argila despertou e 0s
sentimentos emergidos.

- A pesquisadora foi anotando os principais pontos das falas de cada participante e ao final, todos colocam a
imagem no centro e a pesquisadora faz uma leitura dindmica das falas emergidas no processo de autorreflexao.
5° Fechamento

Ao final de todas as falas, de pé e de maos dadas, foi solicitado que cada um falassem em uma palavra o que
representou esse momento para si. E encerrou a sessdo com um abraco coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 12

Participantes: 10 idosos (2 homens e 8 mulheres)

Objetivo da atividade: Proporcionar a cooperagdo, o envolvimento e a interacdo em grupo para expansdo do
senso de pertencimento na velhice.

Atividade prevista: Desenho coletivo

Materiais e outros recursos utilizados: papel grande, recortes, papel crepom, colas e tesouras, palito de
churrasco, hidrocores, lapis de cores

Dominio da qualidade de vida: fisico, psicologico, relacfes sociais e meio ambiente.

Relato sumarizado da sessao:

1°Acolhimento

- Ao chegarem na sala preparada para a sessdo, todos de pé foi iniciado 0 momento de acolhimento e as boas-
vindas perguntando como eles estavam chegando, como passaram a semana, como estavam se sentindo hoje e
como foi a escrita do didrio criativo na semana.

Leitura coletiva da oragdo do grupo.

2° Aguecimento

- Foi colocada a musica intitulada: Eu sou eu de Fadas Magrinhas e pedido para que eles andem pela sala se
olhando, se encontrando com o olhar e através desta reciprocidade caminhar em dupla e partilhar em trés
minutos o que gosta de fazer e depois troca de posicéo.

- Ap0s esse momento, foi solicitado que eles sentassem em circulo, fechassem os olhos e fizessem um exercicio
de respiracéo (seis vezes), com as maos para cima para que a pesquisadora coloque o 6leo de lavanda nas maos
para a automassagem. E aos poucos, é solicitado que eles vao abrindo os olhos e cheguem por completo.

3° Trabalho expressivo (desenho coletivo da linha da vida)

Expressdo conduzida: Os participantes se dirigiram para sala de trabalho em que todas as mesas estavam
juntas e os materiais expostos, eles escolhem onde sentar. A pesquisadora orienta como sera a dinamica dos
trabalhos, hoje irdo trabalhar coletivamente com percurso das vidas que se entrelagam no grupo: desenhe, pinte
lembrangas significativas de sua vida, use dedos e méos, unindo as partes de cada um.

4° Reflex&@o do processo expressivo

- Emcirculo sentados, a imagem criada coletivamente fica no centro do circulo. Em seguida, foi solicitado para
gue cada um olhasse para a imagem e escolhesse a parte que se identifica no desenho.

- A pesquisadora vai anotando os principais pontos das falas de cada participante e ao final, faz uma leitura
dindmica das falas emergidas no processo de autorreflexdo.

5° Fechamento

- Ao final de todas as falas, todos de pé e de mdos dadas é solicitado que cada um falassem em uma palavra o
que representou esse momento para si. E encerrou a sessdo com um abraco coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 13

Participantes: 10 idosos (2 homens e 8 mulheres)

Objetivo da atividade: Facilitar a interagdo com o outro para a construcdo e fortalecimento da identidade e
afetividade no processo do envelhecimento.

Atividade prevista: Trabalhar os pés

Materiais e outros recursos utilizados: Papel, tesouras, colas, lantejoulas, papéis crepons, lapis de cores,
tintas, pincéis, colas, tesouras, papel seda, la.

Dominio da qualidade de vida: fisico, psicologico, relacfes sociais e meio ambiente.

Relato sumarizado da sessao:

1° Acolhimento

- Ao chegarem na sala preparada para a sessdo, de pé foi iniciado o momento de acolhimento e as boas-vindas
perguntando como eles estdo chegando, como passaram a semana, 0 que encontrou no caminho e como foi a
escrita do didrio criativo na semana.

Leitura coletiva da oragdo do grupo.

2° Aquecimento

- Foi colocada a musica intitulada: Eu sou eu de Fadas Magrinhas e pedido para que eles andem pela sala se
olhando, se encontrando com o olhar.

- Ap0s esse momento, foi solicitado que eles sentassem em circulo, fechassem os olhos e fizessem um exercicio
de respiracao (seis vezes) e o dleo de lavanda nas para a automassagem. Aos poucos, é solicitado que eles vao
abrindo os olhos e cheguem por completo

3° Trabalho expressivo (trabalhar autopercepgéo do corpo) (1h)

Estimulo gerador: O grupo permaneceu sentado e a pesquisadora inicia a leitura do livro: Fabula da lebre e a
raposa, com énfase nos pontos para despertar para 0 momento expressivo. E colocada a masica Trem Bala e foi
solicitado que em dupla um decalcasse 0 pé do outro na folha.

Expressdo conduzida: Os participantes se dirigiram para sala de trabalho em que todas as mesas estavam
organizadas 0s materiais expostos, eles escolhem onde sentar. A pesquisadora orienta como sera a dinamica,
cada um deve fazer uma criagdo no decalque do seu pé (dentro).

4° Reflexdo do processo criativo

- O grupo sai das mesas de trabalho e se coloca em circulo sentados, a imagem criada fica no centro do circulo.
Em seguida, foi solicitado para que cada um olhasse para a imagem construida com seu pé e refletisse: O que a
imagem dos seus pés diz dos caminhos que percorreu na sua trajetdria de vida?

- A pesquisadora foi anotando os principais pontos das falas de cada participante e, ao final, fez uma leitura
dinamica das falas emergidas no processo de autorreflexao.

5° Fechamento

Ao final de todas as falas, todos de pé e de méos dadas, foi solicitado que cada um falasse em uma palavra o

que representou esse momento para si. E encerrou a sessdo com um abraco coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 14

Participantes: 10 idosos (2 homens e 8 mulheres)

Objetivo da atividade: Estimular a concentracdo permitindo que as emocgdes e sentimentos sejam vividos e
sentidos.

Atividade prevista: Trabalhar as flores da vida

Materiais e outros recursos utilizados: vasos de barros, flores do campo, tesouras, estiletes

Dominio da qualidade de vida: fisico e psicologico.

Relato sumarizado da sesséo:

1° Acolhimento

- Ao chegarem na sala preparada para a sessao, todos de pé foi iniciado o momento de acolhimento e as boas-
vindas perguntando como eles estdo chegando, como passaram a semana, 0 que encontraram no caminho e
como foi a escrita do dirio criativo na semana.

- Leitura coletiva da oracédo do grupo.

2° Aguecimento

- Foi colocada a masica intitulada: Eu sou eu de Fadas Magrinhas e pedido para que eles andarem pela sala se
olhando, se encontrando com o olhar.

- Apds esse momento, foi solicitado que se sentassem em circulo, fechassem os olhos e fizessem um exercicio
de respiracao (seis vezes), 0 6leo de lavanda nas maos para a automassagem. Aos poucos, é solicitado que eles
fossem abrindo os olhos e chegassem por completo

3° Trabalho expressivo (criagdo do vaso com flores)

Estimulo gerador: O grupo permaneceu sentado e a pesquisadora inicia a leitura do livro: o Pote Vazio, do
autor Dalton Barone e com énfase nos pontos para despertar para © momento expressivo. E colocada a musica
Esquadros de Adriana Calcanhoto e solicitado que sentissem a musica, a letra.

Expressdo conduzida: Os participantes se dirigiram para sala de trabalho em que todas as mesas estavam
organizadas e os materiais expostos, eles escolnem onde se sentar. A pesquisadora orienta como sera a
dindmica: cada um deve preencher o vaso com as flores.

4° Reflex&o do processo criativo

- Em circulo sentados com seu vaso de flores nas maos, foi solicitado que cada um olhasse para o vaso e
refletisse: O que quero colocar dentro de mim?

- A pesquisadora foi anotando os principais pontos das falas de cada participante e, ao final, todos colocam no
centro 0s seus vasos e a pesquisadora faz uma leitura dindmica das falas emergidas no processo de
autorreflexao.

5° Momento — Fechamento

Ao final de todas as falas, todos de pés e maos dadas, solicitado que cada um falasse em uma palavra o que
representou esse momento para si. E encerrou a sessdo com um abraco coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 15

Participantes: 11 idosos (2 homens e 9 mulheres)

Objetivo da atividade: Proporcionar o contato com a natureza para a estimulacéo da percepgéo dos sentidos
(ver, ouvir e sentir).

Atividade prevista: Caminhada pelo Jardim Boténico se conectando com a natureza

Materiais e outros recursos utilizados: Recursos da natureza

Dominio da qualidade de vida: fisico, psicologico, relacfes sociais e meio ambiente.

Relato sumarizado da sessao:

1° Acolhimento (no 6nibus)

- Ao chegarem no dnibus, todos sentados foi realizado o momento de acolhimento e as boas-vindas perguntando
como eles estdo se sentindo e como passou a semana.

- Leitura coletiva da oracdo do grupo.

2° Aquecimento

- Ao chegar no Jardim Botanico de Recife em um ambiente calmo, foi colocada a masica intitulada: Eu sou eu
de Fadas Magrinhas e pedido para que eles andarem pelo parque observando o ambiente (natureza): olhando,
ouvindo e sentido o cheiro.

- Ap0Gs esse momento, sentamos-nos em uns bancos e foi solicitado que eles sentassem fechassem os olhos e
fizessem um exercicio de respiracdo (seis vezes), o 6leo de lavanda nas mdos para a automassagem. A0S
poucos, foi solicitado que eles abrissem os olhos e chegassem por completo

3° Trabalho expressivo (ver, ouvir e sentir)

- Fizemos uma vivéncia do contato com a natureza, foi solicitado que eles observassem algo que chamou a
atencdo e fixassem o olhar, sentissem o cheiro, tocassem e se conectassem com a criagdo e seus sentidos (ver,
ouvir e sentir).

4° Reflex&@o do processo expressivo

- Nesse momento, 0 grupo se reuniu em um quiosque no parque e ao redor da mesa foi realizada uma reflexéo:
0 que Vi, ouvir e senti a0 me conectar com a natureza?

- A pesquisadora foi anotando os principais pontos de fala de cada participante e, ao final, uma leitura dindmica
das falas emergidas no processo de autorreflexdo.

5° Momento — Fechamento

Ao final de todas as falas, com todos de méos dadas, foi solicitado que cada um falassem em uma palavra o que
representou esse momento para si. De méos dadas também cantamos e dangamos. Ap6s, compartilhamos um
lanche coletivo e encerrou a vivéncia com um abraco coletivo.

6° Fotos
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Vivéncia 16

Participantes: 11 idosos (2 homens e 9 mulheres)

Objetivo da atividade: Avaliar o processo arteterapéutico na revisitacdo a sua propria historia expressa por
meio da arte

Atividade prevista: Avaliacdo do processo arteterapéutico (fechamento do ciclo)

Materiais e outros recursos utilizados: Exposicdo de todos os trabalhos expressivos realizados durante todas
as vivéncias.

Dominio da qualidade de vida: fisico, psicoldgico, relagGes sociais e meio ambiente.

Relato sumarizado da sesséo:

1° Acolhimento

- Ao chegarem na sala preparada para o encerramento das vivéncias, todos os materiais criados pelos
participantes estavam expostos para visualizarem. Todos de pé, foi iniciado o momento de acolhimento e as
boas-vindas perguntando como eles estdo chegando, como passou a semana, como estdo se sentindo.

Leitura coletiva da oragdo do grupo.

2° Aguecimento

- Colocada a musica intitulada: Tocando em frente de Almir Sater e Renato Teixeira e pedido para que eles
andassem pela sala se olhando, se encontrando com o olhar e se abragando.

- Ap6s esse momento, foi solicitado que eles sentassem em circulo, fechassem os olhos e fizessem um exercicio
de respiragéo (seis vezes) e o 6leo de lavanda nas maos para a automassagem. Aos poucos, é solicitado que eles
abram os olhos e cheguem por completo.

3° Trabalho expressivo

- Os participantes se dirigiram para sala de trabalho em que todas as mesas estavam organizadas e 0os materiais
expostos, eles escolhem onde sentar. Nesse momento, a pesquisadora orienta como sera a dinamica dos
trabalhos, hoje irdo criar os barquinhos de papel e langar ao mar.

4° Reflex&@o do processo expressivo

- Em circulo sentados, cada um langa ao centro do mar o seu barquinho. Solicitado que cada um olhasse para
dentro do seu mar e todas as criagOes nesta jornada, e a partir dai, refletissem: como eu cheguei? como estou
saindo? como foi revisitar as imagens?

- A pesquisadora foi anotando os principais pontos das falas de cada participante e, ao final, faz uma leitura
dindmica das falas emergidas no processo de autorreflexao.

5° Fechamento

- Ao final de todas as falas, todos de pé e méos dadas, foi solicitado que cada um falasse em uma palavra o que
representou 0 grupo e as vivéncias em Arteterapia. Terminamos com um abraco coletivo e fechamos o ciclo
com muita alegria e saudades.

6° Fotos




ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado: ARTETERAPIA COMO
INTERVENCAO DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DO
IDOSO, sob a responsabilidade da pesquisadora: Viviane Cristina Fonseca da Silva
Jardim, aluno do curso de Pés- Graduagdo em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob a orientagdo do Professor(a) Dra.
Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos, facultando-lhe o acesso as dependéncias fisicas e
aos prontuarios existentes no Servigo, durante periodo de coleta estabelecido no plano
de trabalho.

A presente anuéncia esta condicionada ao pleno cumprimento pelas partes envolvidas,
pesquisador e orientador e demais membros envolvidos no processo de pesquisa, dos
principios e atribuices estabelecidos pela Resolugdo 466/2012 do CNS, e suas
Resolugdes complementares,

Consideragdes/solicitagdo:

- A atividade s6 podera ser desenvolvida apés aprovagdo do Projeto pelo
CEP/CCS/UFPE ou outro;

- Entregar cépia da Aprovagéo do CEP/CCS/UFPE ou outro a Coordenagéo da UnATI:
- Informar junto a Secretaria Administrativa da UnATI o inicio e término da coleta de
dados para viabilizar o acesso a novos pesquisadores;

Recife, 18/03/ 2019

\,42\,&’»& @&"’mu ),.é);—,q

Prof* Ana Paula de Ofiveira Marques
Coordenadora do PROIDOSO

ﬁ?«z’”’ 13 Paula de Oliveir Marques
& o i Prigs wna o ogo
FRaCUSOPROEXTIIFPE
SIAPE 1121032

Av. Moraes Rego1235 | Cidade Universitaria|50670-901 | Recife PE Brasil |
PROGRAMA DO IDOSO - PROIDOSO | Tel 21267366 Fax 21267367 |
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE

%ﬁl CEP ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil ¥
T Yo CAMPUS RECIFE -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ARTETERAPIA COMO INTERVEN(;AO DA ENFERMAGEM NA PROMO(;.?\O DA
QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO
Pesquisador: Viviane Cristina Fonseca da Silva Jardim
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 10097919.8.0000.5208

Instituigao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.366.657

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projeto de tese de doutorado da doutoranda Viviane Jardim, vinculada ao Programa de
Pésgraduacdo em Enfermagem da UFPE, sob a orientagdo das Profas. Eliane Vasconcelos e Luciane Lima.
A proposta envolve o uso da arteterapia como intervenc@o de Enfermagem na promoc¢&o da qualidade de
vida de idoso. Apresenta uma abordagem quantitativa e qualitativa. O local do estudo sera no Nucleo de
Atencdo ao ldoso (NAI/Pro-idoso). Os sujeitos do estudo serdo as idosas que participam do Projeto Pro-
idosc da UFPE. Para a coleta de dados quantitativos sobre situacio socio demografica e de salde das
idosas, sera

utilizado um instrumento semiestruturado, aplicado por meio entrevista individual. Antes das realizacdes das
oficinas de arteterapia, para mensurar a qualidade de vida das idosas sera utilizado um instrumento ja
validados no Brasil para populagdes idosas: 0 WHOQOL- Bref. Tal instrumento consta de 26 itens, com
duas questdes gerais sobre qualidade de vida e as 24 questdes divididas em quatro dominios: (a) fisico, (b)
psicologico, (c) relacdes sociais e (d) meio ambiente. Através da analise da escala desse instrumento sera
permitido conhecer os dominios que estdo afetados nas idosas e precisam ser trabalhados por meio da
arteterapia. Os dados qualitativos serdo apresentados de maneira descritiva e analisados levando em
consideracd@o a qualidade do material produzido pelos participantes. As falas e expressdes construidas
serdo gravadas e filmadas. Os registros das oficinas serdo transcritos em sua totalidade e sera analisado
segundo a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de Lefevre &

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8583 E-mail: cepccs@ufpe br
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Lefevre.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Avaliar o efeito da arteterapia como interveng 8o de Enfermagem para a promogdo da qualidade de
vida de idoso.

Eszpecificos:

- Mensurar o nivel de qualidade de vida sequndo os dominios do Whoquaol- Bref;

- Intervir por meio da arteterapia sobre os dominios afetados;

- Comparar a qualidade de vida segundo o Whoguol-Bref antes e depois da intervencéo

- Analisar o efeito da arteterapia em relagdo aos dominios da qualidade de vida, antes & apos da

intervengao.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
D= riscos e as formas de minimiza-los, assim como os beneficios estio descritos de forma apropriada.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € relevante & trara importantes contribuigdes para o cuidado de Enfermagem para a populagdo
idoza. A proposta estd bem delineada, possui método apropriado para atingir os objetivos propostos. O
cronograma e o orgamento estio adequados.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados todos os termos, conforme as nomas do CER/UFPE.

Recomendagoes:

A pesquisadora efetuocu os ajustes solicitados pelo CEP/UFPE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Recomendo aprovagac do protocolo.

Consideragies Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dadeos. Informamos que a AF‘RD‘JAQED DEFINITIVA do projeto 0 sera dada apos o envio do Relatorio
Final da pesquiza. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via
*Motificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrug@es do link “Para enviar Relatdrio Final”, disponivel no
site do CEPVCCSI/UFPE. Apds apreciagdo desse relatorio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o {(a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada neste

protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario

Enderego:  Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédie do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50 740-500
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (5112126-8533 E-mail: cepocsi@ufpe br
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participants (item V_3., da Resolugdo CNSIMS N® 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, € obrigatério gue o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresents a este Comité de Etica relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagée (item X.1.3.b., da Resolugio CNS/MS N® 466/12).
O CEPICCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5, da Resolugdo CHS/MS N® 466/12). E papel dofa pesquisadorfa assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocomido (mesmo que tenha sido
em outro centro) & ainda, enviar notificag 8o & ANVISA — Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 28/0572019 Aceito
do Projets ROJETO 1301919 pdf 10:25:03
Projeto Detalhado /| Proj_CEP_corr_pend_TCLE .doc 280572019 | Viviane Cristina Aceito
Brochura 10:33:44 |Fonseca da Silva
Investigadar Jardim
TCLE/ Termos de | TCLE_com_pend.docx 280572019 | Viviane Cristina Aceito
Aszentimento / 10:33:23 Fonseca da Silva
Justificativa de Jardim
Auséncia
Cutros Carta_resposta_docx 280572019 | Viviane Cristina Aceito

10:32:19 Fonseca da Silva
Jardim
Cutros Matricula.pdf 21702372019 | Viviane Cristina Aceito
21:59:14 Fonseca da Silva
Jardim
Declaragio de Anuencia_MNAl docx 21/03/2019 | Viviane Cristina Aceito
Instituigdo e 21:58:28 |Fonseca da Silva
Infraestrutura Jardim
Cutros Uzo_imagem.doc 21/03/2019 | Viviane Cristina Aceito
21:11:24 Fonseca da Silva
Jardim
Cutros Termo_Confiabilidade docx 2110372019 | Viviane Cristina Aceito
21:.09:47 Fonseca da Silva
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Chutros Termmo_Confiabilidade.docx 21032019 | Jardim Aceito
21:09:47
Cutros Lattes luciane.pdf 21032019 | Viviane Cristina Aceito
21:08:38 |Fonseca da Silva
Jardim
Cutros Lattes Eliane_pdf 21/032019 [Viviane Cristina Aceito
21:08:20 |Fonseca da Silva
Jardim
Cutros Lattes Viviane pdf 21/032019 [Viviane Cristina Aceito
21:058:02 |Fonsecada Silva
Jardim
Folha de Rosto folha_rosto. pdf 200032019 [Viviane Cristina Aceito
072712 |Fonseca da Silva
Jardim

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

RECIFE, 04 de Junho de 2019

Aszinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador{a))

Enderego: Aw. da Engenharia sin® - 1° andar, sala 4, Predio do Centro de Ciéncias da Salbde

Bairro: Cidade Universitaria

UF: PE
Telafomne:

Municipio: RECIFE

(B1)2126-8583

CEP: 50.740-500

E-mail:

cepocsuipe br

Pagira O£ g= &




ANEXO C - WHOQOL-BREF

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF
Instrucdes

153

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,

exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

salide e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que
Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor,
tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. Nés estamos perguntando

0 que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por

Nada

Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

Voceé recebe dos outros o apoio de

que necessita?

3

4

5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
Se VOCE recebeu "muito™ apoio como abaixo.

Nada

Muito
pouco

Meédio

Muito

Completamente

Voceé recebe dos outros o apoio de

gue necessita?

1

3

4

5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem rgjolgn hem Boa Muito boa
Como vocé
avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito L. Nem satisfeito C Muito
. s Insatisfeito nem Satisfeito e
insatisfeito . L. satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
VOCé estd com a sua 1 2 3 4 5
saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
Nada Muito | Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que
3| suador (fisica) impede vocé de 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 2 3 4 5
vida diéria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
6 Em que mgdida VOCé a_cha que a 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
- O quanto vocé consegue se 5 3 4 5
concentrar?
8 Quéo seguro(a_l) vo_cfa se sente em 2 3 4 5
sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente
9| fisico (clima, barulho, poluicéo, 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
10 Vocé tem energia su_ﬂmente para 9 3 4 5
seu dia-a-dia?
11 Vocé é capaz_de'a(_:eltar sua 9 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Voce_tem dinheiro suflc_lente para 9 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Qudo disponiveis para vocé estao as
13 | informacdes que precisa no seu dia- 2 3 4 5
a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quédo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Nillito
nem bom bom
Quao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
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Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quéo satisfeito(a)
VOCé estd com o seu
sono?

3

17

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

18

Quado satisfeito(a)

VOCé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
Vocé esta consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
VOCEé esta com suas
relacOes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
VvOCé estd com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
VOCé esta com
as condicdes do local
onde mora?

24

Quado satisfeito(a)
VOCé estd com o
Seu acesso aos
servicos de salde?

25

Quéo satisfeito(a)
Vocé esta com
0 seu meio de

transporte?
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As questbes seguintes referem-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas muito

nunca freqlientemente N
vezes freqlientemente

sempre

Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
26 | negativos tais como 1 2 3 4 5
mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESLIONAIO? .........ccovverviriiriireeriirere e
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESTIONANIO? ........c.covvveeervviiieieeireese e
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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