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“A velhice ¢ este tempo em que passa a utilidade e ai fica s6 o seu
significado como pessoa. Um momento em que a gente se purifica e
tem a oportunidade de saber quem nos ama de verdade, pois sO vai
ficar do nosso lado até o fim aquele que, depois da nossa “utilidade”,
descobrir o nosso significado [...] S6 o amor nos da condicdo de
cuidar do outro até fim. Feliz aquele que tem, ao final da vida, a graca
de ser olhado nos olhos e ouvir a fala que diz: “Vocé ‘ndo serve para

nada’, mas eu nao sei viver sem vocé!”

(Pe. Fabio de Melo)



RESUMO

O processo de institucionalizacdo dos idosos pode provocar a perda da identidade e do contato
com a realidade que, por sua vez, favorecem a episddios de desintegracdo social, obrigado o
idoso a se adaptar a um outro contexto de vivéncia que, aléem de modificar as suas relacGes
interpessoais, interfere diretamente em sua liberdade e autonomia, correspondendo a um
dificil processo adaptativo e com contributos negativos para a autoestima na velhice. Nesse
contexto, a Arteterapia apresenta-se como um caminho que possibilita a criacdo e
reconstrugao de sentimentos, emogdes e valorizagao do ‘si proprio’, criando uma relagao entre
a realidade interna e externa do individuo. Tendo em vista a caréncia de pesquisas sobre o
tema, este trabalho objetivou analisar a percepcdo de idosos institucionalizados acerca
contribuicdo da Arteterapia, por estratégias ludicas, na reconstrucdo da sua autoestima. Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Que se utiliza como mecanismo
metodologico a pesquisa-acdo. Foi desenvolvido com 09 idosos residentes de uma ILPI da
cidade de Picos-Pl, a coleta de dados ocorreu no periodo de marco a junho de 2015 e deu-se
através de entrevista semiestruturada, realizada logo apo6s as a realizacdo de intervencdes
ludicas com enfoque na autoestima dos idosos. Os discursos foram tratados e analisados,
segundo o0 método de andlise de contetido de Bardin. De acordo com os resultados alcancados
percebeu-se que a insuficiéncia familiar em dar apoio ao idoso, representa 0 motivo principal
para a institucionalizacdo, foi possivel evidenciar que o vinculo familiar apresenta-se
comprometido e, muitas vezes, ele é inexistente. Nota-se a forte influéncia negativa que a
institucionalizacdo exerce sobre os sentimentos de auto percepcdo e autoestima dos idosos
entrevistados, apontado para sentimentos de inutilidade e autodesprezo. Contudo, constatou-
se que as atividades ludicas exerceram forte significado positivo sobre os sentimentos de
negatividade, baixa autoestima, abandono e inutilidade dos mesmos, demonstrando que a
Arteterapia € um excelente dispositivo para melhoria da autoestima, exteriorizacdo de
sentimentos e cria¢do de vinculos.

Palavras-chave: Arteterapia. Autoestima. Instituices de Longa Permanéncia para Idosos.
Idosos Institucionalizados.



ABSTRACT

The elderly of the institutionalization process may result in loss of identity and the contact
with the reality that, in turn, favor the episodes of social disintegration, forced the elderly to
adapt to another context that experience, as well as modify their interpersonal relationships,
interfere directly in their freedom and autonomy, corresponding to an adaptive process
difficult and negative contributions to the self-esteem in old age. In this context, Art Therapy
presents itself as a path that enables the creation and reconstruction of feelings, emotions and
appreciation of the 'self', creating a relationship between the inner and outer reality of the
individual. Given the lack of research on the topic, this study aimed to analyze the perception
of institutionalized elderly about contribution of Art Therapy, for playful strategies, in
rebuilding their self-esteem. This is a descriptive study with a qualitative approach. Which is
used as a methodological mechanism action research. It was developed with 09 elderly
residents of a ILPI the city of Picos-Pl, data collection occurred from March to June 2015 and
was made through semi-structured interviews, conducted shortly after the completion of play
interventions with a focus on esteem of the elderly. The speeches were processed and
analyzed by the method of Bardin content analysis. According to the results achieved it was
realized that the familiar failure to provide support to the elderly, is the main reason for
institutionalization, it became clear that the family bond has committed itself and, often, it is
non-existent. Note the strong negative influence that institutionalization has on feelings of
self-perception and self-esteem of the elderly respondents, pointed to feelings of
worthlessness and self-loathing. However, it was found that play activities exerted strong
positive meaning about the feelings of negativity, low self-esteem, abandonment and
worthlessness of the same, showing that art therapy is an excellent device for improved self-
esteem, externalizing feelings and creating links.

Keywords: Art Therapy. Self-Esteem. Long-stay institutions for the elderly. Institutionalized
Elderly.
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1 INTRODUCAO

O aumento da longevidade observado nos ultimos tempos tem modificado
significativamente o perfil demografico e epidemiologico da populagéo brasileira e mundial.
Nota-se atualmente a reducdo da mortalidade, sobretudo infantil, a melhoria das condicGes de
vida e o controle parcial das doencas preveniveis, tais motivos justificam o aumento da
expectativa de vida ao nascer e o aumento da populacdo idosa.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) faz uma estimativa de que,
em 2025, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao nimero de idosos, apresentando cerca de
32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2050, as criangcas de 0 a 14 anos
representardo 13,15%, ao passo que a populacdo idosa alcancard os 22,71% da populagédo
total (IBGE, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude conceitua a pessoa idosa nos paises
subdesenvolvidos com idade igual ou superior a 60 anos, ja paises desenvolvidos essa média
passa para 0s 65 anos de idade. Contudo, esta € uma idade instituida para efeitos de pesquisa,
ja que o envelhecimento ndo depende apenas da idade e sim de uma variedade de fatores
conjuntos (GRAMES, 2012).

O processo natural de envelhecimento € representado por diversas alteragdes
fisiologicas e psicoldgicas que ocorrem no organismo do sujeito e, que por sua vez, provocam
certas limitacOes fisicas e cognitivas, sendo assim uma fase progressiva e dindmica da
evolucdo humana caracterizada pela diminui¢do gradativa da probabilidade de sobrevivéncia,
modificacBes perceptiveis na aparéncia e alteracbes nos comportamentos e papeis sociais do
individuo.

A falta de recursos, de estrutura familiar e de politicas publicas para atender essa
nova demanda populacional, favorecem ao abandono ou manutencdo do idoso em condigcfes
precarias, necessitando de redes de apoio como as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs). A institucionalizacdo do idoso pode provocar eventos contrarios no aspecto
emocional e desintegragdo social, mostrando uma nova realidade e consequentemente um
dificil processo adaptativo e com contributos negativos para a autoestima na velhice.

Tendo em vista a mudanca de perfil demografico e epidemiolédgico, bem como as
mudancas estruturais nos nucleos familiares como a inser¢cdo da mulher no mercado de
trabalho, as situacdes de baixa renda familiar, as separagcfes, a viuvez, a diminui¢cdo do
numero de filhos e a demanda por cuidados diretos a longo prazo, tem aumentado a demanda
por ILPIs (COLOME et al., 2011). No Brasil, cerca de 100 mil pessoas residem em ILPIs, e
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destas, 84 mil s&o idosas, sendo representadas, em sua maioria, por mulheres (57,3%)
(CAMARANO; KANSO, 2010). Atenta-se que o cuidado, prioritariamente, deve ser
realizado pela familia, porém a procura por esses lugares tem sido constante e vem
aumentando gradativamente.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) (2003) define ILPI como
um estabelecimento para atendimento integral institucional, cujo publico alvo sdo pessoas
com 60 anos ou mais, dependentes ou independentes, que ndo dispdem de condi¢des para
permanecer com a familia ou em domicilio préprio. Essas instituicGes, conhecidas também
como abrigo, asilo, lar, casa de repouso e clinica geriatrica, devem proporcionar servigos nas
areas médica, de assisténcia social, enfermagem, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
odontologia e outras areas.

De acordo com a resolucdo n° 283, de 26 de setembro de 2005, ILPI’s sdo
instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicéo de liberdade, dignidade e cidadania (RDC n° 283, 2005).

Nesse sentido, o0 sentir-se idoso, com tamanhas alteracdes, frente as
responsabilidades sociais pode interferir direta ou indiretamente sobre sua autoestima. A
autoestima, por tanto, é analisada e discutida como sendo o valor atribuido & propria pessoa,
ou seja, ¢ o que o individuo pensa e sente a respeito do seu “eu”, sendo influenciada por
diversos fatores, que interferem de forma direita na vida de pessoas (DANTAS, 2009).

Segundo Gobitta e Guzzo (2002), pode-se relacionar pelo menos cinco razfes para
justificar a necessidade de um enfoque cientifico para estudo de autoestima: 1) é um construto
mais complexo do que pode parecer, pois esta fortemente associado com outros aspectos da
personalidade; 2) esta relacionada a saide mental ou bem estar psicologico; 3) a sua caréncia
se relacionada com certos fendmenos mentais negativas como depressdo e suicidio; 4) € um
conceito relevante as ciéncias sociais. 5) elevada relevancia social obtida atualmente.

O principal fator que contribui para a autoestima é o aspecto de valorizacdo da
propria pessoa, 0 que colabora para que o individuo eleve seus niveis de autoimagem e
autoestima sobre si mesma (SBCIGO et al., 2010). Nesse contexto, a arteterapia apresenta-se
como um caminho que possibilita a criacdo e reconstrucdo de sentimentos, emocgdes e
valorizagdo do ‘si proprio’, criando uma relacdo entre a realidade interna e externa do
individuo.

A Arteterapia € um dispositivo terapéutico que absorve saberes das diversas areas do

conhecimento, constituindo-se como uma pratica transdisciplinar, visando a resgatar o homem
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em sua integralidade através de processos de autoconhecimento e transformacéo
(PHILIPPINI, 2004). A Associacdo Brasileira de Arteterapia (ABA), por sua vez, a define
como um modo de trabalhar utilizando a linguagem artistica, como base da comunicacdo
cliente-profissional. Sua esséncia seria a criagdo estética e a elaboracgdo artistica em prol da
salde (ABA, 2009).

Tendo em vista a caréncia de pesquisas sobre o tema, este trabalho buscou identificar
0s principais pontos sobre esta problematica. Conhecer as percep¢fes dos idosos a cerca da
auto percepcao frente a0 mundo e sua autoestima, possibilita uma atencdo mais adequada a
salde dos idosos institucionalizados. Buscou-se, portanto, evidenciar a importancia da
Arteterapia na reconstrucdo da autoestima em idosos institucionalizados, através da utilizacdo
de ac¢bes ludicas de carater terapéutico que visem reduzir o stress e os estados depressivos
caracteristicos dos processos de envelhecimento e institucionalizacao.

Estudos nesse contexto sdo de grande relevancia para as areas de saude,
principalmente a enfermagem, pois proporciona aos profissionais uma oportunidade de
compreensdo dos aspectos emocionais que interferem na qualidade de vida dos idosos,

favorecendo a escolha da melhor metodologia de trabalho a ser utilizada.
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2 OBJETIVOS

21 Geral

e Analisar a percepcdo de idosos institucionalizados acerca contribuicdo da

Arteterapia, por estratégias ltdicas, na reconstrucdo da autoestima.

2.2 Especificos

e Tragar perfil social e clinico de idosos institucionalizados.

e Desenvolver atividades ludicas que favorecam a reconstrucdo da autoestima e
qualidade de vida de idosos institucionalizados.

e Identificar as percepgdes dos idosos institucionalizados acerca de sua

autoestima.
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3 REFERENCIAL TORICO

A fundamentacdo tedrica abordada neste estudo envolve levantamentos bibliograficos
de producdes cientificas, organizados nos seguintes temas: processo de envelhecimento e sua
influéncia sobre a autoestima, a institucionalizacdo do idoso e a Arteterapia como dispositivo

terapéutico para a reconstrucao da autoestima de idosos institucionalizados.
3.1 Processo de envelhecimento e sua influéncia sobre a autoestima

O envelhecimento populacional € uma resposta a mudanca de alguns indicadores de
salde, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da esperanca de
vida. N&o é homogéneo para todos os seres humanos, sofrendo influéncia dos processos de
discriminacdo e exclusdo associados ao género, a etnia, ao racismo, as condic¢des sociais e
econdmicas, a regido geografica de origem e a localizacdo de moradia (BRASIL, 2006).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de
deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte (BRASIL, 2007).

Portanto, o envelhecimento é um processo natural, o qual se constitui de maneira
heterogénea sobre os individuos de uma mesma espécie e que sofre influéncias diretas do
modo de vida de cada um e, que como tal, deve ser abordado em toda a sua complexidade e
variabilidade que o caracteriza.

O organismo como um todo sofre ao longo dos anos com as alteracGes
homeostaticas e morfoldgicas, que de forma gradativa leva a diminuicdo da capacidade
funcional da pessoa, sendo essas alteracbes comuns ao envelhecimento. Tais alteragdes
fazem com que a pessoa idosa seja dotada de certas limitagdes fisicas e intelectuais que sao
adquiridas pela dindmica do envelhecimento, o que faz com que essa dinamica interfira na
autoestima, sendo percebido pelos pensamentos e atos que o idoso tem acerca de si mesmo
(MOURAQO; SILVA, 2010.; DELBONI, 2009).

A velhice é marcada por fatores biopsicossociais, constituindo, ao mesmo tempo,
uma realidade biologica e psicoldgica e uma construcdo sociocultural. Se, por um lado, é
decorrente de um processo progressivo de modificacOes fisiologicas e funcionais, por outro é
também representada e vivenciada de formas diversas nos diferentes contextos culturais.

Nesse periodo do curso de vida, ocorrem varias transformagdes importantes, como risco
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aumentado de doengas, perdas sensoriais e cognitivas, alteracBes na aparéncia fisica e
mudancas de papéis e status sociais (GONZALEZ; SEIDL; 2011).

De fato, todas as alteragdes fisicas e emocionais que ocorrem decorrentes desse
processo evidenciam que a medida que o homem envelhece, vai perdendo gradativamente
papeis e funcbes sociais que detinha anteriormente e com isso, afasta-se do seu convivio
sociocultural, interferindo no aspecto psicoldgico, bem como na autoestima. Nesse contexto, é
importante ressaltar que embora as perdas fisicas sejam mais visiveis, o idoso passa por
alteracGes emocionais, que ndo sdo menos importantes, pois também afetam sua autonomia e
qualidade de vida.

Com base nessas premissas, conclui-se que de fato, 0 idoso passa por uma crise de
identidade que provoca queda da autoestima e inseguranca. Nesta fase da vida, o individuo
estd mais propenso a doencas, ao luto, ao abandono, consequentemente a depressdo. Vale
salientar, que a situacdo do idoso institucionalizado é ainda mais grave, pois vivencia perdas
maiores, ao ser privado da sua casa, do seu ambiente natural, obrigado a conviver com
pessoas diferentes, perdendo a individualidade, vivenciando a morte dos companheiros com
maior proximidade, sendo muitas vezes abandonado pela propria familia (GASPARI;
SCHWARTZ, 2005.; CHELONI et al, 2003).

A pessoa idosa, por sua vez, e dotada de certas limitacOes fisicas e intelectuais que séo
adquiridas pela dinamica do envelhecimento, o que faz com que essa dinamica interfira na
autoestima, sendo percebido pelos pensamentos e atos que o idoso tem acerca de si mesmo
(DELBONI, 2009).

Diante do cenério exposto, observa-se que o idoso com uma boa autoestima é capaz de
se esquivar dos processos de declino proporcionado pelo transcurso do envelhecer. No
atendimento ao idoso nos sistemas de saude, o profissional que trabalha com esse publico
deve ser capaz de discernir o idoso da doenca, pois ndo € justificavel que a doenga é uma
questdo de envelhecimento. Dessa forma com 0 aumento da expectativa de vida, os sistemas
de satde sdo impostos a modificar suas politicas a fim de atender as necessidades surgidas
(SANTOS et al, 2014).

3.2 Alnstitucionalizacao do Idoso

O envelhecimento tem despertado preocupacao, principalmente no Brasil, em relacdo as
mudancas que vem repercutindo na sociedade. Esse acontecimento tem provocado alteragfes
fundamentais na vida das pessoas, redefinindo relagcbes de género, alterando o perfil das

politicas publicas e arranjos e responsabilidades familiares (BESSA, 2007).
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010 o Brasil possuia,
cerca de 21 milhdes de idosos, ou seja, pessoas com 60 anos ou mais de idade. As mudancas
demogréficas e epidemioldgicas brasileiras acabam por repercutir na atencdo ao idoso. As
familias comegam a ter dificuldade de cuidar dos idosos no préprio lar. Em consequéncia ao
surgimento dos novos arranjos familiares, da insercdo da mulher no mercado de trabalho,
diminuicdo do numero de seus membros, assim como, do proprio tempo de cuidar
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; POLLO, 2008).

Esta realidade resulta em um forte impacto na rede de protecdo aos idosos. Assim, 0
trabalho desenvolvido pelas Instituigbes de Longa Permanéncia para Idosos (IPLIs) insurge
como uma alternativa ndo-familiar de suprir as necessidades de moradia e cuidado dessa
populacdo (CAMARANO; KANSO 2010).

As ILPIs sdo “instituicbes governamentais ou ndo governamentais de carater
residencial, destinadas a serem domicilios coletivos de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania”(6).
Infelizmente, nem sempre, essas institui¢cdes dispdem de méo-de-obra e recursos adequados as
necessidades dos residentes que apresentam grandes variacfes de condicBes de salde e
capacidade funcional (BRASIL, 2005; WATANABE; GIOVANI; 2009).

Vale salientar, que a situacdo do idoso institucionalizado, ao que se refere as perdas
consequentes do processo de envelhecimento, é ainda mais grave do que de idosos que vivem
em ambito familiar, pois aquele vivencia perdas maiores, ao ser privado da sua casa, do seu
ambiente natural, obrigado a conviver com pessoas diferentes, perdendo a individualidade,
vivenciando a morte dos companheiros com maior proximidade, sendo muitas vezes
abandonado pela prépria familia. Assim, tém sido constatados maiores indices de depressao
em idosos institucionalizados quando comparados com idosos residentes em domicilio
(CHELONI et al, 2003; STELLA et al, 2009).

Neste sentido, cabe ressaltar que independentemente do sentido negativo e
preconceituoso que as pessoas possuem sobre a ILPI, em muitos casos esta é a Unica ou a
melhor alternativa possivel para muitas familias. Portanto, € imprescindivel que haja uma
melhor compreensdo sobre seu funcionamento, antes de se formar uma concepcao concreta
sobre elas, assim como investir nelas a fim de melhorar as condi¢des de moradia desses
idosos, bem como torna-se importante conhecer melhor as historias e os contextos de vida dos

idosos que nelas residem.
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3.3 Arteterapia como dispositivo terapéutico para a reconstrucao da autoestima de idosos

A Arteterapia € um dispositivo terapéutico que absorve saberes das diversas areas do
conhecimento, constituindo-se como uma pratica transdisciplinar, visando a resgatar o homem
em sua integralidade através de processos de autoconhecimento e transformacao
(PHILIPPINI, 2004).

Valladares (2008) define Arteterapia como um processo predominantemente ndo verbal,
por meio das artes plasticas e da dramatizacdo, que acolhe o ser humano com toda sua
complexidade e dinamicidade, procura aceitar os diversos aspectos dos pacientes, como 0s
afetivos, culturais, cognitivos, motores, sociais entre outros, tdo importantes na salde mental.

Ao se trabalhar com arte, seja em qualquer uma de suas modalidades, da-se espaco para
0 autoconhecimento das pessoas, possibilitando um dialogo reflexivo acerca de suas
expectativas. Rigo (2007) trata de arte como um estimulo para que as pessoas possam
dialogar, descobrindo significados que lhes paregcam particularmente significativos.

Segundo Martine et al (2002), a Arteterapia € uma técnica que visa a expressao ou a
comunicacgéo de representacdes com o as fantasias e sentimentos, possibilitando, assim, um
espaco para liberacdo das energias psiquicas, bem como a possibilidade de expressdo
posteriormente a criacao estabelecida em palavras, daquilo que antes ndo tinha nem nome e
nem lugar para ser manifesto. Segundo o mesmo, a Arteterapia na terceira idade, pode ser
uma grande aliada nas expressbes de sentimentos e vinculos com a vida de idosos
institucionalizados, bem como um facilitador de uma qualidade de vida mais produtiva e
repleta de sentido.

Fabietti (2004) denomina como siléncio perturbador, a frente de uma vontade de
mostrar sentimentos, desejos, sonhos, ambicgdes e insatisfacdes, ja que muitas vezes os idosos
ndo sdo escutados, sentem-se como se fossem invisiveis. E € por isso que a maior
preocupacdo dos que investigam e trabalham com o idoso tem sido propiciar melhores
condicdes de vida aos que envelhecem. Entretanto, quando nos debrugamos sobre a realidade
brasileira, observamos que sdo poucas as pessoas que encontram, na velhice condigdes
satisfatorias de existéncia, tanto em termos econdmicos, quanto em termos relacionais,
existenciais e de saude.

Neste sentido a Arteterapia para idosos surge como um dispositivo terapéutico que visa
a promocédo da auto percepcdo dos sentidos e emogOes dos mesmos, favorecendo de forma

direta para melhoria da autoestima e valorizagdo do seu proprio “eu”.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Que se utiliza como
mecanismo metodoldgico a pesquisa-acdo. As pesquisas descritivas tém como objetivo
principal a descrigdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, séo incluidos
neste grupo as pesquisas relativas as opinides, atitudes e crengas de uma populacédo (GIL,
2010).

Quanto ao estudo qualitativo o processo é indutivo e seus objetivos sdo exploratorios,
no comeco. Geralmente, sdo utilizados quando ha lacunas no conhecimento sobre
determinado fendmeno, ou quando pouco se sabe a respeito de certa experiéncia (SOUSA,
DRIESSNACK; MENDES, 2007).

A pesquisa-a¢ao é um tipo de pesquisa participante engajada, em oposi¢do a pesquisa
tradicional. Segundo Cohen e Manion (1994), a pesquisa acdo € considerada como
“independente”, “ndo-reativa” ¢ “objetiva”. Como o proprio nome ja diz, a pesquisa-acao
procura unir a pesquisa & agdo ou prética, isto é, desenvolver o conhecimento e a compreensao
como parte da pratica. E, portanto, uma maneira de se fazer pesquisa em situacdes em que

também se é uma pessoa da pratica e se deseja melhorar a compreensao desta (EGEL, 2000).
4.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2014 a junho de 2015 realizado
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) no municipio de Picos, Piaui.
Esta instituicdo atua no municipio exercendo a filantropia, o qual exerce um trabalho social
abrigando idosos em situacéo de abandono familiar e/ou falta de assisténcia familiar.

O abrigo foi fundado em 15 de agosto de 1974 pelo Padre Alfredo, e recentemente a
instituicdo passou por uma reforma de ampliacdo para atender a um maior nimero de idosos,
passando de 17 no ano de 2013 para 25 idosos residentes até junho de 2015. Atualmente o
abrigo é mantido através do beneficio de aposentadoria e/ou pensdo dos idosos, de doacdes
oriundas de 60 membros contribuintes, assim como de doagfes da iniciativa privada e
instituicdes pablicas. A instituicdo é regida por uma diretoria formada por nove membros que
atuam de acordo com normas preconizadas no Estatuto Interno da Instituicao.

A escolha pelo referido local deve-se ao fato de ser a Unica ILPI do municipio que

abriga idosos em situacdo de abandono e pela disponibilidade da populacéo a ser pesquisada,
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bem como por ser campo de atuacdo do Projeto de Extensdo “Programa de Educagdo em
Salde por Estudantes Universitarios Através de Ac¢des Ludicas”, vinculado a Universidade

Federal do Piaui, do qual esta pesquisa € oriunda.
4.3 Participantes do Estudo

Os participantes do estudo constituiram-se de idosos de ambos 0s sexos que residem
na ILPI. Atualmente a instituicdo abriga um total de 25 idosos. No presente estudo
considerou-se a defini¢do de idoso estabelecida pelo Estatuto do idoso, regulamentado pela lei
n® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Consideram-se portanto, pessoas idosas aquelas com
idade igual ou acima de 60 anos, segundo preconiza o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

Assim, os critérios de inclusdo para compor a amostra dessa pesquisa foram: idosos
de ambos os sexos, que residam no abrigo e que apresentem estado cognitivo preservado,
mediante aceitacdo voluntaria para participar da pesquisa.

De um total de 25 idosos, 07 apresentaram estado cognitivo afetado, 03apresentaram-
se completamente desorientados, o que impediu as entrevistas e 06 negaram-se a participar do

estudo. Portanto, o quantitativo final de participantes foi de 09 idosos.
4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em quatro fases. A primeira tratou-se de uma visita ao
local para avaliacdo do estado cognitivo dos sujeitos, onde utilizou-se o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) conforme ilustrado no ANEXO A. Os resultados verificados por
meio do MEEM foram considerados para tragar o perfil cognitivo dos idosos, por ser o teste
mais indicado e utilizado no Brasil atualmente (LENARD; MICHEL; WACHHOL, 2010).

O MEEM determina a extensdo da avaliacdo cognitiva subsequente a sua aplicacao
em sujeitos com deméncia moderada e severa. E composto por questdes, caracteristicamente,
agrupadas em sete categorias, cada uma com a finalidade de avaliar funcdes cognitivas
especificas como orientacdo, retencdo ou registro de dados, atencdo e calculo, memodria e
linguagem. O escore do MEEM pode variar de zero a 30 pontos. Os pontos de corte para o
MEEM, segundo o nivel de escolaridade no Brasil, sdo: 13 pontos para analfabetos, 18 para
escolaridade média (até 8 anos de instrucdo formal) e 26 para individuos de alta escolaridade
(mais de 8 anos). Qualquer pontuacdo igual ou superior a 25 (de um total de 30) é
efetivamente normal (intacto). Abaixo disso, a pontuacdo pode indicar perda cognitiva grave

(<9 pontos), moderada (10 a 20 pontos) ou leve (21 a 24 pontos).
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A segunda fase consistiu na realizacdo de oficinas, pelos integrantes do projeto de
extensdo, a fim de planejar e organizar as atividades a serem desenvolvidas no local do
estudo. Com base nos resultados alcancados com o MEEM, foram escolhidas as atividades a
serem desenvolvidas durante as intervencOes, utilizando a expressdo corporal, a escrita,
desenhos e a autoimagem, foi possivel também estabelecer as metas, materiais e a
metodologia a ser utilizada na intervencéo.

A terceira fase deu-se a realizacdo das intervencbes ludicas com os idosos que
residem na instituicdo e que aceitaram participar do estudo perante assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguida da entrevista. As atividades tiveram o
objetivo de favorecer o autoconhecimento e a autoestima dos participantes utilizando a
ludicidade, a Arteterapia e a técnica e arte “clown” como mecanismos metodologicos. Para
tanto, o grupo de pesquisadores fizeram uso da caracterizacdo de palhaco e acessorios
coloridos junto com o jaleco branco, aliando a imagem do profissional da salide com a do
palhaco.

Segundo Wuo (2005) a palavra clown (pronuncia-se “claun”) apareceu no século
XVI. Este vocabulo remete-nos a colonuns e clod, significando um fazendeiro ou rustico,
torpe e, de qualquer maneira, o clown foi sempre campesino. Em sua aplicacéo geral, € um ser
cdmico que se apresenta e se comporta de maneira estupida ou excéntrica; em particular,
alguém que se especializa em comédia fisica.

Foram realizados um total de 03 visitas terapéuticas a ILPl. Em cada visita
participaram um grupo de 04 pessoas, membros do projeto de extensdo da Universidade
Federal do Piaui ao qual esta pesquisa esta vinculada. A data e horéario das intervencgdes foram
previamente acordados com a coordenacgéo da instituicdo a fim de que ndo viesse a atrapalhar
a rotina e tarefas da ILPI. Quanto ao horario, optou-se por desenvolver as atividades todas no
periodo da tarde.

O tipo de intervengdo realizada, o material utilizado e o objetivo das mesmas estéo
descritos no quadro 1:

QUADRO 1. Atividades ludicas realizadas na Instituicéo.

Data Intervencdo Realizada Objetivo Material Utilizado
24/04/2015 | Visita ludica 1: Proporcionar um | e Caracterizagdo de
Momento terapéutico, com | momento terapéutico, palhago;

a fim de criar um vinculo | terapia para os idosos (batons, pentes

brincadeiras com os idosos | por meio da arte | e Acessorios de beleza

e




24

entre eles e proporcionar | institucionalizados aderecos).
um bem estar através de | que favoreca o bem
momento comico. estar dos mesmos.
06/05/2015 | Visita ludica 2: Desenvolver um Caracterizacéo de
Primeiro momento: | momento de producédo palhaco;
realizacdo da dindmica do | artistica que favoreca Caixa com espelho;
espelho — que favorece a | a autoestima e auto Folhas de papel;
auto percepcao e expressdo | percepgdo dos idosos. Lapis de cor.
de sentimentos sobre si
proprio.
Segundo momento:
Atividade com desenho
sobre sua percepcdo acerca
do momento vivenciado.
15/05/2015 | Visita ludica 3: Favorecer aos sujeitos e Caracterizagdo

Primeiro momento:

Realizado momento lddico
de acolhimento dos idosos.
Segundo momento:

Com a ajuda de
maquiadores,  realizou-se
um momento de beleza
para as idosas, para o
sujeito do sexo masculino
utilizou-se de estratégia de

cuidado com o corpo.

do estudo, um
momento de
valorizagao do seu “eu
fisico e  mental”,
através de cuidados
que auxiliam  no

resgate da autoestima.

de palhaco;
e Maquiagens;
e AcessOrios e
aderecOes de
cuidados com
0s cabelos;

e Espelho.

A coleta de dados deu-se através de entrevista semiestruturada, realizada logo apos

as intervencdes ludicas. A entrevista semiestruturada é aquela que possui topicos ou questdes

amplas que precisam ser abordadas durante a entrevista. Logo, o entrevistador deve encorajar

os participantes a falarem livremente sobre todos os topicos listados, utilizando um guia de

entrevista para garantir que todos os aspectos sejam contemplados (POLIT; BECK, 2011).

O roteiro utilizado nas entrevistas agregou informacgdes sobre o aspecto sécio

demografico e clinico dos entrevistados e questdes norteadoras sobre o tempo em que 0 idoso
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reside no abrigo, a sua relacdo com a familia e/ou amigos, o sentimento em relacdo a si
mesmo e a satisfacdo com a atividade desenvolvida, para atender aos objetivos da pesquisa,
como apresentado no APENDICE A.

As entrevistas foram realizadas em um local reservado, a maioria dos casos, no
préprio quarto do idoso, a fim de preservar a privacidade dos sujeitos e sigilo das informacoes
coletadas. Para melhor registro dos discursos, os mesmos foram gravados utilizando um
aparelho gravador, o que possibilita a integridade dos relatos que, e posteriormente foram
transcritos na integra para analise.

Para identificar os participantes da pesquisa foram utilizados cd6digos que
mantenham o sigilo da identidade dos mesmos. Os codigos usados neste trabalho consistem

na utilizacdo de nomes de flores para identificar os participantes.
4.5 Analise e interpretacdo dos dados

Apos a transcricdo dos discursos estes foram tratados e analisados, segundo o método
de anélise de conteldo de Bardin, organizados e agrupados em categorias.

A Anélise de Contetdo proposta por Bardin aparece como um “conjunto de técnicas
de andlise das comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
de contetido das mensagens” (BARDIN, 2010; p. 40).

A organizacdo da analise de contetdo parte de trés segmentos cronolégicos: 1) a pré-
anélise; 2) a exploracdo do material e a 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo. A pré-analise é a propria organizacdo do trabalho. E nesta fase que se faz a
escolha do objeto de estudo, bem como a formulacdo dos objetivos do trabalho. Estando
decidido o que estudar, é necessario proceder a constitui¢do do “corpus”. Corpus nada mais é
gue o conjunto do material que sera submetido a uma analise (BARDIN, 2010).

Essa fase incluiu a leitura flutuante, que tem o intuito de apreender e organizar de
forma ndo estruturada aspectos importantes para as proximas fases da analise. Consiste em
tomar contato exaustivo com o material de estudo para conhecer melhor o seu contetido
(BARDIN, 2010; MINAYO, 2007).

A segunda fase foi a exploracdo do material, propriamente dita, que consistiu
essencialmente em operagdes de codificacdo, decomposi¢do ou enumeracdo, em funcdo de
regras previamente formuladas (BARDIN, 2010).

O material deve ser codificado para melhor interpretacdo dos dados. Entende-se por

codificagdo, processo pelo qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e



26

agregados em unidades, as quais permitem uma descri¢ao exata das caracteristicas pertinentes
do contetudo (BARDIN, 2010).

Na terceira fase foram feitas inferéncias e interpretacbes, de acordo com as
categorias utilizadas como unidades de analise submetidas a operacGes estatisticas simples ou
complexas dependendo do caso, de maneira que permitam ressaltar as informacGes obtidas
(BARDIN, 2009; MINAYO, 2007).

Para este estudo, os discursos foram categorizados por semelhanca em unidades
tematicas. A analise categorial funciona por operacdes de desmembramento do texto em
unidades, em categorias segundo reagrupamentos analdgicos. Entre as diferentes
possibilidades de categorizacdo, a investigacdo dos temas, ou a analise tematica, é rapida e
eficaz na condicéo de se aplicar a discursos diretos e simples. Ao final da categorizacéo, 0s

dados serdo analisados e comparados com base na literatura estudada e referenciada.
4.6 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui, seguindo os preceitos éticos e legais da resolucéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Os objetivos e a metodologia utilizados na
pesquisa foram esclarecidos aos sujeitos participantes do estudo, seguido da apresentagéo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, como consta no Apéndice B.

Em virtude de o projeto de pesquisa nédo ter recebido aprovacgéo por parte do CEP a
tempo para inicio das atividades de coleta de dados, o0 mesmo projeto foi apresentado junto a
coordenacdo da instituicdo, sendo, neste momento, esclarecidos todos o0s seus pontos
metodologicos e éticos, avaliado por parte da instituicdo que concedeu que a pesquisa fosse
realizada através da assinatura da Autorizagdo Institucional, como consta em Anexo B.

O presente estudo apresentou para 0S sujeitos 0 risco de constrangimento e
fragilizacdo emocional durante a entrevista, porém a mesma foi realizada em local reservado
para tal finalidade, garantindo a privacidade do sujeito, assim como, 0 anonimato e
confidencialidade das informag0es, reforcados pela liberdade para participar ou desistir do
estudo em qualquer momento, ndo ocasionando nenhum tipo de prejuizo ou complicacéo.

Os participantes obtiveram beneficios diretos da pesquisa como o0 bem estar
proporcionado pelas estratégias interventivas e socializacdo frente ao processo de
institucionalizacdo. O estudo também traz como beneficio indireto o aumento do

conhecimento cientifico acerca do tema abordado.
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5 RESULTAOS E DISCUSSAO

A senescéncia consiste num processo natural de envelhecimento que, por sua vez, causa a
pessoa humana alteracbes fisico-psiquico e neuroldgico capazes de interferir direta ou
indiretamente em sua autoestima e auto percepg¢éo frente ao mundo, principalmente no que se
refere a inversdo de valores que ocorre com 0s papeis sociais desempenhados na familia e/ou
comunidade. Tal processo quando associado a institucionalizacdo do idoso pode provocar
consequéncias ainda mais negativas sobre a autoestima do individuo.

Alguns estudos ja evidenciam a relacdo negativa que existe entre a institucionalizacédo e a
baixa autoestima de idosos. Segundo Pereira (2012), os idosos institucionalizados apresentam
na maioria dos casos baixa autoestima. Esse dado deve-se ao fato da escassez de atividades
desenvolvidas junto aos idosos institucionalizados.

Tentando compreender melhor essa tematica e verificar a existéncia dessa realidade no
contexto de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, este trabalho se propds a
entrevistar 09 idosos que residem em uma ILPI, a fim de que através desta analise se possa
chegar a uma dimenséo sobre a autoestima desta populagéo.

Ressalta-se que a analise e discussao dos resultados da presente pesquisa, amparou-se em
autores que estudam e compreendem as caracteristicas determinantes desses processos,
visando confirmar ou contrapor 0s resultados de outras pesquisas. Para uma melhor
exploragdo dos resultados, estes foram divididos em duas partes: a primeira contém a analise
do perfil socio demografico dos idosos que residem na ILPI e os dados clinicos sobre sua
condicdo de salde; a segunda parte dos resultados foram agrupados em topicos relacionados

as questdes norteadoras do estudo.
5.1 Perfil s6cio demogréafico dos ldosos residentes na ILPI

A analise do perfil sécio demografico é de suma importancia para esta pesquisa,
pois permite caracterizar a populacéo a estudada, neste caso os idosos que residem numa ILPI
na cidade de Picos-Pl. Para tanto, apresenta-se a Tabela 1 com informacgdes numéricas
referentes ao sexo, idade, aos aspectos relativos ao estado civil, renda, escolaridade, nimero
de filhos, doencas cronicas e uso de medicacdo. Nesta tabela, apresenta-se as variaveis, o
numero de idosos que corresponde a cada caracteristica € 0 numero em porcentagem
aproximado.

TABELA 1. Distribuicdo numéria dos dados demograficos e clinicos dos idosos
institucionalizados. Picos-Pl, 2015.
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VARIAVEIS N*
Feminino 08
Masculino 01
Estado Civil

Casados (as) 02
Solteiros (as) 05
Viavos (as) 02
Idade

60-80 anos 08
>80 anos 01
Renda

01-02 salarios minimos 07
02-03 salarios minimos 02
Escolaridade

Analfabeto 03
Ensino fundamental incompleto 02
Ensino fundamental completo 02
Ensino médio incompleto 01
Ensino médio completo 01
Nuamero de filhos

Nenhum 04
01-03 filhos 04
Mais de 03 filhos 01
Doencas cronicas

Sim 09
Nao 00
Faz uso de medicamentos

Sim 09
Nao 00

* N corresponde ao nimero de idosos. * = corresponde ao nimero aproximado.

A partir da Tabela 1 apresentada, observou-se que, quanto ao Sexo, ocorre
predominancia de mulheres entre os idosos institucionalizados onde oito, de um total de nove
idosos, sdo do sexo feminino. Tal percentual assemelha-se aos resultados encontrados nas
pesquisas de Oliveira; Tavares (2014) e Marinho, Vieira, Andrade (2013) onde foi observado
maior percentual de idosos do sexo feminino que residem em ILPIs, o que pode-se observar
que ha predominancia de idosas institucionalizadas, mesmo quando observadas instituicdes
que também acolhem individuos do sexo masculino.

Ainda no século passado, mais precisamente em 1999, Chaimowicz e Greco, ao
estudarem a dindmica da institucionalizacdo de idosos em Belo Horizonte — Minas Gerais,
constataram que a populagédo de idosos institucionalizados aparenta ser em grande parte uma
questdo feminina, afirmando que as mulheres constituem 81,1% da populacéo residente em

ILPIs. Dado o exposto, Dias (2007) utiliza o termo de “feminizacdo da velhice” para
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denominar este processo, como um evento geral, ndo somente relacionado a
institucionalizacdo..

Por outro lado, estes resultados contrapGe um estudo desenvolvido por Santos
(2012) que afirma que o sexo masculino € prevalente em institui¢ces de longa permanéncia, e
em geral verifica-se o dobro do numero de idosos homens residindo em ILPIs quanto
comparados aos do sexo feminino.

No que tange ao estado civil dos pesquisados, dois apresentavam-se casados, sendo
que estes sdo marido e esposa, dois eram vilvos. Porém prevaleceram os solteiros com um
total de cinco idosos. Este dado contrapde a pesquisa de Duca et al (2012) que objetivou
identificar potenciais indicadores da institucionalizacdo de idosos, nesta pesquisa ele
encontrou que os idosos residentes nas ILPI eram, em sua maioria, viuvos (52,4%) e nao
tinham escolaridade formal (54,5%).

Ao mesmo ponto a predominancia de idosos solteiros na instituicdo pesquisada
coincide com os achados de outros estudos, como por exemplo o de Polaro et al (2012) que
constatou que 62% idosos dos residentes em uma ILPI eram solteiros. Segundo Camarano
(2007) esta é uma caracteristica peculiar da Regido Norte, principalmente entre homens e que
justifica a necessidade de ILPIs como lar substituto para aqueles que, na impossibilidade de se
autossustentarem e na falta de familia, necessitam de recorrer & protecgdo institucional.

A faixa etaria dos sujeitos do estudo se mostrou prevalente entre 60 e 80 anos de
idade, com uma media de = 73,66 anos. Esse resultado condiz com Oliveira, Novaes (2013),
que verificou em seu estudo sobre o perfil socioecondmico, epidemioldgico e
farmacoterapéutico de idosos institucionalizados, a predominancia de idosos com idade média
de 74,6 anos Foi observada ainda, maior prevaléncia de idosos com idade superior a 75 anos
em relacdo aos demais grupos etarios.

Quanto a renda mensal, nota-se que 77,77% possui renda inferior a dois salarios
minimos e que apenas dois dos sujeitos possuem renda maior que dois salarios minimos.
Ressalta-se que tal renda é, em sua totalidade, oriunda do beneficio de aposentadoria e/ou
pensao por morte ou incapacidade, visto que, nenhum dos entrevistados desempenha qualquer
funcdo remunerada. Uma pesquisa realizada por Oliveira, Novaes (2013) Também confirma
este dado, apontando que a maioria de idosos institucionalizados no grupo pesquisado possuia

renda mensal média de até dois salarios-minimos (R$ 830,00).

Relacionado a escolaridade, observou-se um discreto predominio de idosos

analfabetos, totalizando trés sujeitos (33,33%), quando comparados aos com demais graus de
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escolaridade que correspondem a dois (22,22%) com ensino fundamental incompleto, dois
(22,22%) com ensino fundamental completo, um com ensino médio incompleto e apenas um
cursou todo o ensino médio, porém, entre 0s entrevistados nenhum possuia ensino superior.

O analfabetismo no Brasil trata-se de um problema ainda bastante observado,
principalmente entre os idosos. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), é na regido Nordeste onde se verificam os maiores indices de
analfabetismo do pais. Este problema atinge principalmente as popula¢fes mais idosas, de cor
negra e parda, do sexo feminino, e os residentes nas éareas rurais.

Pode-se entdo observar que a situacdo de analfabetismo compromete o nivel de
entendimento das pessoas, principalmente quando se trata de idosos, visto que o grau de
escolaridade desta populacdo aponta para um problema ja bastante debatido pelas entidade
educacionais do pais pois, no passado, estudar era tido como um privilégio de poucos. O
problema do analfabetismo que acomete as populacfes mais idosas tem relacdo direta com o
fato de ser este um grupo social abandonado pelo Poder Publico quanto ao estabelecimento de
politicas educacionais.

De acordo com dados do IBGE (2010), o estado brasileiro onde ha maiores indices de
analfabetismo é Alagoas, seguido pelo estado do Piaui. Se considerada apenas a faixa etaria
acima dos 60 anos, o Piaui ocupa a vergonhosa primeira posi¢do no analfabetismo: 55,9% dos
idosos piauienses ndo sabem ler e escrever. Em contrapartida, o melhor resultado foi
observado nos estados do Sul do pais, particularmente em Santa Catarina, onde apenas 4,1%
da populacdo com 15 anos ou mais ¢é analfabeta.

No tocante ao numero de filhos, dos nove entrevistados, quatro (44,44%) relataram
ndo ter filhos, quatro (44,44%) possuem entre um e trés filhos, enquanto que apenas um
(11,11%) tem mais de trés filhos. Aqueles que possuiam familia relataram ter pouco ou até
mesmo nenhum contato com 0s mesmos.

Um resultado bastante significante e preocupante é em relacdo a presenca de doencas
crénicas e uso de medicamentos pelos sujeitos, pois todos os entrevistados (100%) relataram
possuir uma ou mais doencas cronicas e que consequentemente fazem uso de medicamentos
continuamente.

Os idosos, por sua vez, apresentam maior predisposicdo a determinadas patologias
quando comparados aos individuos mais novos. A debilitacdo da salde, o processo de
declinio gradativo das fun¢des fisioldgicas, as peculiaridades da idade, o cansaco, problemas
psiquicos e a perda das funcBes organicas levam os idosos a desenvolver determinadas
doencas (MESSORA, 2006).
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Tenciona-se mostrar que, aproximadamente 88% dos idosos participantes de um
estudo desenvolvido por Delboni (2009), apresentaram doencas crdnicas ndo degenerativas,
esse fato € culminado ao sedentarismo, estilo de vida e habito adotado, o que faz com que haja
um comprometimento no desempenho de atividades diérias, bem como o aumento do risco de
desenvolvimento de doengas.

Outro estudo, este agora realizado por Oliveira e Novaes (2013), apontou que o0 grupo
de idosos institucionalizados, estudados na pesquisa em questdo é acometido, principalmente,
por problemas de saude do sistema cardiovascular (82,5%) e nervoso (54,6%), sendo 0s mais
prevalentes: hipertensdo arterial sistémica (76,6%), problemas articulares (16,3%), diabetes
mellitus tipo 1l (16,2%), problemas respiratorios (13,0%), insuficiéncia cardiaca (12,3%) e
problemas gastrintestinais (11,7%). Os idosos com discernimento sdao acometidos por um
numero maior de problemas de satde que os sem discernimento.

Com base nos dados apresentados, torna-se mais claro o perfil da populagéo estudada
nesse trabalho, conferindo a essa etapa do estudo uma excelente ferramenta para a
manipulacdo dos resultados e alcance dos objetivos propostos, sucedendo a analise do

conteddo de suas falas a partir da temética Arteterapia na reconstrucdo da autoestima.
5.2 Motivos para institucionalizagéo do idoso

A busca pelas ILP’s compreende uma alternativa para 0s idosos que perderam seus
vinculos familiares ou sdo procedentes de familias de baixa renda. Contudo, pode representar,
também, um processo de exclusdo social, na medida em que o idoso se vé afastado de
relacbes sociais que fazem parte de sua historia de vida. Por outro lado, o processo de
redefinicdo pela qual a institucionalizacdo vem passando parte da premissa de que estas
instituicdes podem representar relagdes interpessoais saudaveis, ressignificacdo de trajetorias,
buscando uma vivéncia com dignidade na velhice (RAMOS, 2008).

Tal processo € muito evidenciado no contexto brasileiro, onde a escassez de programas
sociais e de saude, voltados para a promogdo da satde, bem como para a manuten¢do do idoso
no seu domicilio levam, em muitos casos, a internacdo precoce em ILPI’s, tais como casas de
repouso e asilos, que deveriam ser utilizadas como Ultima alternativa por ancidos muito
frageis e dependentes que nao pudessem ser mantidos em seus lares (REIS; CEOLIM, 2007).

Lira et al (2013), a partir de um estudo que objetivou descrever o desempenho funcional
e a presenca de doencas cronicas em idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia
em Recife-PE, observou como principais motivos encontrados para institucionalizacao:

situacdo de abandono familiar (31,1%), dificuldade da familia em cuidar do idoso (22,6%),
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situacéo de rua (15,2%), transferéncia de outra ILPI (10,4%), abandonado em hospital (7,9%),
violéncia domestica (5,5%), e outros motivos (7,3%).

A partir dos relatos dos sujeitos, no presente estudo evidenciou-se que em relacdo aos
motivos que levaram a institucionalizagdo do idoso, tem-se a falta de um lugar para morar, a
inexisténcia de um cuidador domiciliar, e a vontade prdpria de institucionalizar-se. No que diz
respeito a falta de um lugar para morar, afirmou-se:

“..nods ‘tava la’ em casa, ai a casa ‘tava’ destelhada um ‘pouquim’. Ai foi
um cara la e tirou uns retrato da casa e entregou pra promotoria. N&o tinha
mais como morar l4...” (Antirio)

“Ta com um ano que ‘t0’ aqui. Vim pra cd porque ndo tinha onde morar. E
ndo tinha quem cuidasse de mim.” (Agucena)

Com base nos relatos, observa-se que a ILPI compreendeu uma saida para o fato
de os idosos ndo terem moradia, pelas razdes mais diversas, as quais se soma o fato da
auséncia de um cuidador. Nesse processo, quando se referem mais diretamente a inexisténcia
de um cuidador em ambito domiciliar, seja ele familiar ou formal, nota-se a prevaléncia desse
motivo nos discursos, com destaque para a condigédo de fragilizacdo ao qual estdo submetidos
e que produz a demanda por um cuidador. Tal condigdo é expressa nas referéncias a solidao,
incapacidade de desempenhar tarefas, problemas fisicos que levam a acidentes (quedas) ou
restricdo dos movimentos, entre outros.

“...ndo tinha quem olhasse pra nés, dai trouxeram pra c& e ja vai enterar
quase trés anos.” (Margarida)

“Ta com tr€s meses e uns vinte dias, eu vim morar aqui por que nao tinha
guem cuidasse de mim. Ja era s6 eu e minha irméa, ela ndo fazia mais nada
sozinha porque ficou paralitica, ai eu cai e quebrei a perna. Ai ndo tinha mais
como cuidar dela. Ai viemos pra ca.” (Camélia)

“Porque ela... num tem quem fizesse nada pra nés...” (Amarilis)

“..eu ndo confiava em ninguém pra cuidar de mim e nem podia morar
sozinha...” (Sempre Viva)

Carmo et al (2012) em seu estudo que buscou identificar os sentimentos e percepgdes
de idosos institucionalizados acerca desse processo, descobriram que 0S motivos que 0S
levaram os idosos a residir na instituicdo foram predominantemente o fato de terem ficados
sozinhos, correspondendo a 64,2% de sua amostra, e o restante dos entrevistados ressaltou o
fator financeiro e/ou doenca como responsaveis pela institucionalizacdo. Em relacdo a esse
aspecto, Paschoal (2006) afirma que o fato de o idoso morar sozinho, ndo ter filhos ou nédo

estar casado, sdo fatores de risco para a institucionalizagéo.
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Lisboa e Chianca (2012), em seu estudo sobre o perfil epidemioldgico, clinico e de
independéncia funcional de uma populacdo idosa institucionalizada, evidenciaram, quanto ao
local de procedéncia do idoso antes da institucionalizacdo e ao motivo da institucionalizacao,
49% dos sujeitos eram provenientes de domicilio préprio e 30% moravam sozinhos e tinham
dificuldades para realizar as atividades de vida diarias (AVDs), sendo este o motivo principal
da institucionalizacéo.

Destaca-se que, em algumas situacGes ou periodos, a capacidade da familia para o
cuidado pode estar fragilizada ou comprometida e, neste caso, o idoso pode constituir-se em
uma barreira a autonomia dos familiares. Isto decorre de demandas do cotidiano as quais
impossibilitam a realizagdo do cuidado com o idoso e as atividades do trabalho e do lar, ou
também pela dificuldade de encontrar, entre os familiares, um que se responsabilize pelo
cuidado deste. A institucionalizacdo é, portanto, uma das solugbes encontradas para esta
situacdo que permeia em diversas familias (PERLINI; LEITE; FURINI, 2007).

Ainda em relacdo aos aspectos que os levaram a morar na institui¢do, alguns referiram
ter ido por vontade prépria, mas esta postura parece menos uma decisdo por vontade propria
do que o enfrentamento de alguma situacdo na qual a estrutura familiar ndo satisfaz mais ao
esperado pelo idosos, conforme se observa do relato a seguir.

“Vim morar aqui porque minhas filhas, cada uma tem seu emprego, ai SO
mora uma aqui em Picos e ela é vilva e tem que trabalhar. Ai eu ndo ia pedir
pra ela largar o emprego dela. Entdo decidi morar aqui mesmo.” (Sempre
Viva).

“Ta com um ano que ‘t0’ aqui. Vim pra ca porque eu quis. Aqui é melhor.
(Violeta)

A investigagédo desenvolvida por Dias (2007), que questionou os idosos sobre a pessoa
gue tomou a decisdo quanto a sua institucionalizacdo, nos ajuda a visualizar esse cenario, ao
verificar que a maioria dos idosos foi levada pela propria familia ao asilo, que decidiu pelo
asilamento, o que correspondeu a 72,7% dos idosos por ele investigados.

Algumas familias alegam ndo ter condi¢Ges para proporcionar a sustentagdo da
velhice, um tempo para cuidar, conversar, dar atencdo, bem como o sustento financeiro. Além
disso, os membros familiares atualmente tém inimeras atividades, ndo dispondo de tempo
para se dedicar e cuidar do seu ente idoso. Antigamente, competia apenas a mulher o cuidado
com os filhos. Como as mulheres estéo participando mais ativamente do mercado de trabalho,
espera-se que o cuidado com os pais idosos seja compartilhado entre os filhos, independente
do género (FREITAS; NORONHA, 2010).
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Com isto, a transferéncia do seu lar para uma ILPl é um desafio para 0s
individuos idosos, na medida em que se deparam com grandes mudancas em suas vidas,
muitas vezes radicais, modificando totalmente o seu estilo de vida, pois trazem consigo seus
jeitos, suas maneiras de ser e de viver, suas crencas e suas culturas e a forma de enfrentar o
cotidiano (ARAUJO; CEOLIM, 2010).

5.3 Relagéo do idoso com familiares e pessoas significativas

A familia é considerada extremamente importante na vida de seus idosos, porém o
convivio entre varias gerag0es pode acarretar conflitos e gerar dificuldades de relacionamento
entre o idoso e os demais membros da familia, compreendendo um dos fatores que pode levar
0 idoso a residir numa instituicdo de longa permanéncia (RISSARDO et al, 2012).

Com o objetivo de conhecer como 0s idosos se sentem em relacdo ao seu vinculo com a
familia, estes foram questionados acerca da frequéncia de visitas aos mesmos e sobre o
contato familiar, evidenciando a auséncia de contato pela falta de visitas e pelo fato de, em

alguns casos, os familiares mais proximos ja terem falecido.

“Nao vem ndo. Vai fazer dois anos que meu filho veio aqui.” (Anturio).
“Eu néo tenho ninguém, sou sozinha.” (Agucena).
“Nao tenho familia mais nio, ja morreu tudo!” (Amarilis).

“Criei dois filhos, ndo sei onde anda mais nenhum deles. N&o sei nem quanto
tempo faz que t6 aqui. Nao sei mais de nada deles, s6 sei de mim que t6 aqui
sentada pensando em como vai ser minha vida por que sé Deus é quem
sabe.” (Lirio)

Sabe-se que distanciamento da familia pode agravar a trajetéria de vida do idoso, pois

este passa a acreditar que o afastamento seja por sua culpa, o que contribui para o
aparecimento de doencas como, por exemplo, a depressdo (RISSARDO et al, 2012).

Em relagdo aos casos em que ha perda de familiares, Carli et al (2012) destacam que a
perda de pai, mae, ou entes queridos mais proximos, a familia torna-se aquela construida por
cada individuo que inclui esposa e filhos. Se isso ndo ocorre, a pessoa fica sem referéncia
familiar, aumentando o sentimento de abandono.

Assim sendo, esta modificacdo do ambiente e o afastamento da familia e do meio
social tende a provocar o isolamento do idoso na instituicdo, o que desencadeia um

sentimento de perda da identidade. No asilo € como se todos estivessem na mesma situagao,
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ndo importa o passado de cada individuo. A pessoa passa a ter uma identificacdo padrdo:
idoso/a asilado/a (BABINSKI; NEGRINE, 2008).

O vinculo familiar diminuido, por sua vez, gera sentimentos negativos em relacdo a
familia, na maioria das vezes, pelo fato de os idosos se sentirem esquecidos (MARTINS t al,
2007). Nesse processo, foi possivel notar também que algum vinculo se mantém,
imediatamente apds a institucionalizacdo, mas que vao se perdendo com o tempo e
desfazendo os lagos até se tornarem mais esporadicos, como € evidenciado nos dois relatos a
sequir:

“Ninguém vem ndo. O filho meu ndo veio ndo. Nem a nora nio veio
também. Mas minha mée veio ontem, ela vem aqui, acola. Ela custa, mas,
quando da fé, ela chega. Ela quer me tirar daqui, me levar pra casa, mas eu
ndo vou deixar ele (se refere ao esposo com gquem divide o quarto), ela ndo
quer levar ele, so eu e sem ele eu ndo vou.” (Margarida)

“Vem, vem as vezes vem... mas, eles nunca mais vieram. Nem tenho familia
mais eu acho”. (Primula)

N&o obstante, Terra et al (2009) levanta a questdo de que algumas relagdes familiares
permanecem satisfatdrias, 0 que contraria a crenca popular de que o asilado sempre vitima de
total abandono por familiares e outras pessoas significativas. No contexto estudando, os
relatos apontaram desde os casos em que a familia mantem as visitas até aqueles em que, na
auséncia da familia, permanece 0 contato com outras pessoas significativas, que visitam 0s

idosos com frequéncia.

“Sou bem visitada pelos amigos. Desde o tempo que eu morava em minha
casa. L& ndo faltava visita pra nds. Mas os amigos da gente sempre vem nos
visitar aqui, sempre mesmo. Eu tenho uns sobrinhos, mas eles ndo sdo de
visitar ninguém ndo. S6 tem um que de vez em quando me visita. Meus
irmaos também nunca vem.” (Camélia)

“Minha familia vem muito, num sdbado vem um, no outro vem 0 outro, e,
assim, ndo fico muito tempo sozinha.” (Sempre viva)

Nota-se, portanto, que a institucionalizacdo ndo deve ser associada unicamente a

questdo do abandono, podendo se dar sem que haja rompimento de vinculos e afastamento.
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5.4  Sentimento dos idosos em relagdo a si mesmos

Quando questionados sobre como se percebiam, os idosos em sua maioria destacaram
0 sentimento de negativos em relacdo a si mesmo, sentimentos esses que expressam
desvalorizagéo, inutilidade e insatisfagéo.

“Me sinto mal comigo mesma. (...) Acredito que nem tenho valor mais nao,
mas vou caminhando com firmeza. T satisfeita ndo.” (Violeta)

“Me sinto mal, se me visitassem era melhor. As vezes me sinto inutil por ta
onde t6. Ndo me sinto satisfeita comigo mesma ndo.” (Margarida)

“Minha filha, eu me sinto tdo constrangida pela situacéo que eu vivo, doente,
sem poder caminhar, e sendo obrigada a cuidar da minha irma (...) Tem
horas que eu penso que eu ndo tenho valor de jeito nenhum mais.” (Camélia)

“Me sinto (momento de siléncio) um lixo (chorou) [...]” (Agucena)

Em alguns casos, ainda que se reconhegcam como sujeitos quem tem valor, a condi¢ao
de doenca os coloca em um lugar de desconforto, por impedir que exercam atividades que
entendem como Uteis.

“Me sinto mal. Eu tenho um pouco de valor ainda, porque o que tem na vida
tem valor. As vezes eu me acho inutil, em rela¢do a minha situacao que eu td

agora. Ndo me sinto satisfeito comigo mesmo ndo, o desgosto é demais.”
(Anturio)

“Me sinto doente. Acho que tenho valor. Mas as vezes me sinto inGtil. Nao
sou satisfeita comigo mesma.” (Agucena)

Esse panorama encontra ressonancia nos achados de Fonseca et al (2010), segundo 0s
quais o entendimento que o idoso tem de salude tem relacdo direta com a possibilidade de
exercer sua autonomia através de competéncias funcionais valorizadas socialmente, que o
permitem agir sobre o ambiente no qual esta inserido. Embora o referido estudo tenha sido
direcionado a idosos ndo institucionalizados, evidencia-se uma tendéncia comum a nossa
sociedade, onde o modo de producdo capitalista tem determinado o valor atribuido ao
trabalho, ou seja, a atividade, com a consequente desvalorizagdo da “inatividade”, de modo
que, frente as limitacGes do processo de envelhecimento, os idosos deixam de assumir funcdes
socialmente valorizadas. Como consequéncia, se sentem a margem da sociedade, sentimento
que é reforcado pelo isolamento ocasionado pela institucionalizacao.

Alguns estudos corroboram essa logica, ao evidenciar, por exemplo, que a participacéo
em atividades fisicas compreende um fator positivo sobre a autoimagem e a autoestima em
idosos (MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2009; ANTUNES; MAZO; BALBE, 2011; MAZO
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et al, 2012), o que pode ser atribuido ao bem estar proporcionado, a0 mesmo tempo em que
sugere que essas atividades proporcionam ao idoso a associacao a valor sociais positivos.
Ainda nessa direcdo, estudos que tiveram como objetivo verificar os efeitos da
implementacdo de um programa de exercicio fisicos sisteméaticos sobre a autoimagem e
autoestima em idosos institucionalizados, observou-se que 0s exercicios sistematicos
contribuiram para a melhoria e manutencdo da auto estima e autoimagem dos idosos
(BENEDETTI; PETROSKI; GONCALVES, 2003; MOURAO; SILVA, 2010).

5.5 Percepcao dos idosos acerca das atividades ludicas/Arteterapia

Quando indagados sobre o que sentiram com as atividades desenvolvidas, suas
percepgOes apos 0 contato com a Arteterapia, sentimentos e impressdes, foram unénimes 0s

relatos de satisfacdo com as atividades.

“Eu acho bom, pelo menos eu passo um pedaco conversando.” (Antdrio)
“Eu gosto desse tipo de visita.” (Violeta)

“Bem, isso faz bem a satude.” (Amarilis)

“E bom, vocés sio tdo alegres [...] E bom as brincadeiras.” (Margarida)
“Gostei, por que ¢ alegre, animador. Me sinto alegre, contente...” (Primula)

Em alguns relatos fica explicito a importancia das visitas também no que se refere a necessidade
de dialogo, de atencdo e acarinho por parte dos idosos, visto que para alguns dos entrevistados a

solidao é um desafio cotidiano e entristecedor.

“O dia fica mais alegre, vocé sabem o que conversar. Eu gostaria que vocés
viessem pra fazermos um forré (sorriu) vocés sdo muito alegres. Muda a
rotina, por que ao invés de ficar aqui sé sentado olhando pro nada vocés vem
e conversam e fazem a gente sorrir e isso é muito bom.” (Sempre Viva)

“Gosto... ¢ que fica alegre, né? Num fica sozinha, conversar com vocés é
bom...” (Lirio)

Os depoimentos dos participantes assinalam que a Arteterapia tem um importante
papel no que diz respeito ao entretenimento e lazer para o idoso. Estes achados assemelham-
se a um estudo realizado por Storch et al (2012) que averiguou o limiar de auto estima e auto
imagem de idosos asilados com deficiéncia e constatou que os idosos com deficiéncia
demonstraram em sua maioria (80%) a autoestima e auto imagem com nivel alto apos a
realizacdo de atividades recreativas.

O mesmo estudo referido acima ao buscar relacionar a questdo da autoestima e

autoimagem com a pratica frequente de atividades fisicas, constatou que o0s idosos mais
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inativos fisicamente apresentaram uma condic¢do de auto imagem e auto estima mais baixas
(20%), quando comparados aos idosos fisicamente mais ativos (80%), onde o aspecto de
maior diferenca encontrado foi no quesito emocional, no item felicidade pessoal (STORCH,
2012).

Outro aspecto que pode ser notado nos discursos é em relacdo a atividade produtiva,
quando torna-se nitido a importancia que os idosos apresentam em se descobrirem capazes de
produzir algo com teor artistico.

“[...] eu sei desenhar uma flor, isso € bom. VVocés deviam vir mais vezes aqui
[...] Essa florzinha eu pintei tudo de rosa...” (Margarida)

“Desenhar é bom, ajuda a melhorar o dia, me senti melhor depois que
desenhei, mais alegre. (Primula)

Pesquisas afirmam que os trabalhos manuais sdo importantes para a socializacdo de
idosos. Visto que a criacdo de um trabalho garante a autoestima e a autoconfianca.
Reforcando 0 ego, a Arteterapia direciona a subjetividade, tornando-se cada vez mais
estruturada no percurso de sua autonomia ou autoria de pensamento (GUEDES; GUEDES,;
ALMEIDA, 2011; URRUTIGARAY, 2003).

Os trabalhos manuais por sua vez, possuem efeitos terapéuticos. A producéo artistica
ndo deve ser avaliada na sua qualidade estética, mas na avaliacdo continua de um processo de
fazer arte na infinidade de alternativas possiveis, verificando até que ponto ele pode recuperar
seu estado saudavel (GUEDES; GUEDES; ALMEIDA, 2011; FORTUNA, 2005).

A partir dos discursos, pode-se notar a presenca do sentimento de auto valorizacao e
melhoria da autoestima associado ao sentimento de gratidao pela atengdo oferecida durante as
atividades.

“Gosto quando vocés vem visitar, me sinto bem depois, me sinto mais
importante mais amada. Se vocés viessem sempre era bom pra diminuir a
soliddo. Aqui a gente é muito triste, a gente s6 vé o pessoal que trabalha
aqui. Ai vocés sdo animados. E tdo bonito vocés de palhaco, é alegre,
colorido.” (Agucena)

“Eu melhorei muito depois de vocés. Quando eu acordei, eu amanheci com
meu astral tdo baixo, mas quando eu vi essas figuras de vocés querendo
conversar e me pintar... (sorriu) melhorou muito. Vocés me fizeram eu me
sentir linda, importante, foi bom demais. Gostei de tudo, tudo. Sé a presenca
de vocés, a alegria de vocés, o sorriso de vocés pra mi j& mudou meu
sentimento. Vocés vem com muito carinho, muito amor, a gente vé a
dedicacdo de vocés a delicadeza. Pra mim eu gosto muito.” (Camélia)

“Eu gosto porque se ndo for a custa dos de fora, nés ndo ver nada nao” [...]
“Eu acho bom porque vem visitar [...] é cheio de cor”. (Primula)
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Por meio da Arteterapia, a producdo plastica facilita a abertura de canais de
comunicacdo, de percepcdo e sensibilidade, proporcionando ao idoso uma melhor aceitacédo
de si e da sua realidade. E nesse processo de comunicagdo que se dispensa, algumas vezes, a
verbalizacdo propriamente dita, que ativamos a memdria, reunindo passado e presente, sendo
este 0 ponto de interseccédo entre arte e terapia (SANTOS, 2006).

Evidenciou-se que as atividades ludicas desenvolvidas com os idosos fortaleceram a
autoimagem dos mesmos, assim como o poder de socializagcdo, minimizando eventuais
impactos decorrentes do envelhecimento e, até mesmo, permitindo uma melhoria na

autoestima dos mesmos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em face aos impactos provocados pelo processo de institucionalizacdo sobre o0s
individuos, nota-se que as questdes relacionadas a incapacidade familiar de lhe dar com o
idoso, representam 0 motivo principal para a institucionalizacdo do mesmo, este panorama
provoca nos individuos o rompimento de lacos afetivos que, consequentemente, afetam de
forma direta a maneira com que o idoso se percebe frente ao mundo e suas adversidades.

Os resultados encontrados demonstram um aspecto preocupante sobre a saide mental
dos mesmos os colocando em situacdo de vulnerabilidade frente as adversidades presentes
nesse processo. A partir desta perspectiva, constatou-se a importancia que as atividades
Iudicas exerceram sobre os sentimentos de negatividade, baixa autoestima, abandono e
inutilidade dos mesmos, demonstrando que a Arteterapia € um excelente dispositivo para
melhoria da autoestima, exteriorizacéo de sentimentos e criacao de vinculos.

A partir destes resultados, pode-se pensar que hd uma urgente necessidade de
humanizagdo do atendimento nas ILPIs, visando promover o bem-estar das pessoas
institucionalizada, apontando para a arte clown, a ludicidade e a Arteterapia como
mecanismos para se alcancar este objetivo.

Ressalta-se que este foi um estudo de dificil realizacdo, decorrente de algumas
limitagcBes, dentre as quais a dificil comunicacdo com alguns idosos, devido o estado
cognitivo dos mesmos apresentar-se afetado, assim como a recusa de alguns idosos em
participar das entrevistas. Ademais, a escarces producdes na literatura a respeito da
Arteterapia como dispositivo de reconstrucdo da autoestima foi fator complicador, pois séo
escassos 0s estudos que analisam este contexto, e que quando presentes séo publicacOes
antigas e que nédo fazem relagdo direta entre estes aspectos.

Assim sendo, esse trabalho, trouxe resultados que podem contribuir para a qualidade
da assisténcia aos idosos institucionalizados, no sentido de motivar os profissionais de saude a
pensarem novas estratégias que possam promover o resgate da autoestima de idosos

enfatizando a importancia da Arteterapia e da ludicidade no que se refere as relagdes pessoais.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

Nome:
Estado Civil: Idade:
Escolaridade: Renda:

Tem filhos? ( ) ndo ( ) sim. Quantos?

Doenca cronica:

Faz uso de medicagdo? Qual?

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1°) Ha& quanto tempo reside no Abrigo? E por que veio morar aqui?

2°) Com qual frequéncia sua familia e/ou amigos vem lhe visitar?

3% Como o Sr./Sra. se sente em relagdo a si mesmo?

4°) O que esse tipo de visita/ACAO representa para o Sr./Sra?

5% O Sr./Sra acredita que essas atividades podem amenizar o sentimento de

isolamento/soliddo? Ou mudar o cotidiano.

6°) O Sr./Sra percebe que houve melhora na sua autoestima (mudou/melhorou como

VOCé se sente em relacdo a si mesma)?

Observagoes:

47

Data: / /
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

’.‘u‘i‘l >
y =

i
== uFPI =

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Arteterapia e a Reconstrucdo da Autoestima: Estratégias Educativas para ldosos
Institucionalizados.

Pesquisador (a) responsavel: Ms Francisca Tereza de Galiza, docente do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9686 5357

Prezado Senhor:

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste formuldrio de forma totalmente
voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é muito
importante que vocé compreenda as informacgfes e instru¢Bes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e
sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

- Objetivo do estudo: Analisar a importancia da Arteterapia, por estratégias educativas, na
reconstrucédo da autoestima de idosos institucionalizados.

— Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird no fornecimento de dados para
preenchimento de formulario respondendo as perguntas formuladas que abordam a percepgao

de idosos acerca de si mesmo e a importancia da Arteterapia no resgate da autoestima dos
mesmos.

- Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, e beneficios
diretos da pesquisa como o bem estar proporcionado pelas estratégias interventivas e
socializacdo frente ao processo de institucionalizacao.

- Riscos: O preenchimento deste formulario ndo representara qualquer risco de ordem fisica

para vocé. O provavel risco psicologico consiste no constrangimento relativo as perguntas do
formulério, sendo o mesmo minimizado através da garantia de privacidade durante a
entrevista e o sigilo das informacdes relatadas.

- Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa

para esclarecimento de eventuais davidas.

- Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe

do estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
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governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacdes do
estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

: RG/CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo. Eu discuti
com o (a) pesquisador (a) responsavel sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura;
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de 2015.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE C — Autorizago Institucional

Autorizac¢io Institucional

Venho por meio deste, apresentar concordéncia para a realizagdo da pesquisa
intitulada “Programa de educaciio em saiide por estudantes universitirios através
de ag¢des lidicas”, que tem como objetivo aproximar os profissionais e académicos de
enfermagem aos pacientes, contribuindo para uma relagio mais humanizada, através de
métodos ludicos e da arte terapia, minimizando, assim, o estresse e ansiedade dos
pacientes nos servigos de satde, divulgando e fortalecendo a responsabilidade social da
enfermagem. A pesquisadora responsavel, Prof’. Francisca Tereza de Galiza, solicitara
para participar da pesquisa supracitada idosos institucionalizados. A pesquisa sera
realizada no ano de 2014, com possibilidade de prorrogagdo por mais um ano. Vale
destacar que a qualquer momento posso revogar esta autoriza¢do, sem a necessidade de
prestar qualquer informagdo adicional. Declaro, também, que néo recebi ou receberei
qualquer tipo de pagamento por esta autorizagdo bem como os participantes também

ndo receberdo qualquer tipo de pagamento.

Picos — PI, 12 de agosto de 2014.

A\ oo w:f@fO\ LfrO&\'}Os\(:(-*Q\

oordenador(a) do Abrigo de Idosos de Picos-PI
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APENDICE D - Fotos das Intervengdes: Atividade de Desenho/Pintura

Imagem 01: Atividade de pintura
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APENDICE E — Fotos das Intervencdes: Atividade de Maquiagem

Imagem 02: Atividade de maquiagem.




APENDICE F — Fotos das Intervencdes: Parcerias durante as Coletas
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Imagem 03: Parcerias durante as coletas.
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APENCIDE G — Desenhos dos idosos |
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Imagem 04: Desenhos feitos pelos 1dosos, com seus '
respectivos cddigos M 0,




APENCIDE H — Desenhos dos idosos 11
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.|

Antlrio | | Margarida

SN

Violeta | | Camélia

Imagem 035: Desenhos feitos pelos 1dosos, com seus
respectivos codigos




ANEXO
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ANEXO A: Mini Exame do Estado Mental

NOME:

DATA; | |

AVALIADOR:

CATEGORIA

DESCRICAO

PONTOS

ORIENTACAO TEMPORAL
(01 ponto para cada acerto - total: 05
pontos)

Em gue dia da semana estamos?

Em gue dia do més estamos?

Em gque més estamos?

Em que ano estamos?

Que horas aproximadas sao?

ORIENTACAO ESPACIAL
(01 ponto para cada acerto - total: 05
pontos)

Em que local estamos?

Que local é este aqui?

Em que bairro nds estamos?

Em que cidade nos estamos?

Em que Estado n6sestamos?

MEMORIA IMEDIATA Repita: CASA
(01 ponto para cada palavra — total: 03 MESA
pontos) MALA
ATENCAO E CALCULO 100-7=7(93)
(01 ponto para cada calculo correto — | 93 -7 = ? (86)
total: 05 pontos) 86 —7="7(79)
79-7=7(72)
72-7=7(65)
MEMORIA DE EVOCACAO CASA
Quais as trés palavras faladas MESA
anteriormente? (03 pontos) MALA

LINGUAGEM

Nomear dois objetos (1 ponto para
cada objeto)

Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 14”.

(1 ponto)

Comando: pegue este papel com a
mao direita, dobre ao meio e cologue
no chéo. (3 pontos)

Ler e obedecer: “feche os olhos”. (01
ponto)

Escrever uma frase (01 ponto)

COPIAR DIAGRAMA
(01 pontos)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDG”

Identificacsio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagéo

( x) Monografia

()Artigo

Eu, Izabel Cristina Borges Feitosa Caminha, autorizo com base na Lei Federal n° 9610 de
19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piauf a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagio “EU SEI DESENHAR UMA FLOR, E 1SSO E
BOM”: PERCEPCAO DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS ACERCA DA
INFLUENCIA DA ARTETERAPIA NA AUTOESTIMA de minha autoria, em formato
PDF, para fins de leitura e/oy impresséo, pela internet a titulo de divulgacio da produgio
cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI_LS de “mayce de 2016,

Assinatura
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