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Resumo

O envelhecimento tem por caracteristica o declinio fisiolégico dos sistemas corporais,
que podem desencadear dependéncias funcionais, sendo estas uma das principais responsaveis
pelo aumento no numero de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). As
atividades sdo desenvolvidas na tentativa de desacelerar esses declinios para garantir
qualidade de vida. Dentre as atividades, a Arteterapia surge como uma ferramenta de
promocdo e recuperacdo da sautde, contribuindo para desenvolver capacidades
cognitivo-motoras, além de resgatar a identidade e a reintegragdo social. O objetivo desta
pesquisa foi analisar a influéncia da Arteterapia nos dominios cognitivo, motor e psicologico
de idosos de uma ILPI. O método utilizado foi Oficinas de Arteterapia (OA) realizadas, duas
vezes por semana, durante 17 semanas, com duragdo de 60 minutos. Participaram deste
estudo, 28 idosos, de ambos o0s sexos, com idade entre 60 a 90 anos, residentes em uma ILPI,
no municipio de Campo Grande/MS. Foram divididos em grupo experimental (GE),
designado a participar das trés etapas: avaliacdo, intervencao e reavaliagdo, e grupo controle
(GC) submetidos a participagdo de apenas duas etapas: avaliagdo e reavaliacdo, sem
intervengdo. A oficina de Arteterapia era precedida de uma sessdo de alongamentos de
membros superiores para promover relaxamento e lubrificagdo das articulagdes. A seguir os
idosos eram instruidos a realizarem atividades ludicas como desenhos, pinturas utilizando
tintas, lapis de colorir, giz de cera e modelagem de figuras com massinha para estimular a
coordenagdao motora. Os instrumentos avaliativos Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
indice de Katz, Trail Making Test (TTA e TTB) e a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS),
foram aplicados no primeiro e no ultimo dia da Oficina de Arteterapia (OA). Podemos
constatar que o grupo experimental na reavaliagdo obteve melhores resultados nos testes
MEEM (18,36+6,37), KATZ (4,64+1,21) e GDS (7,93+3,63) e o grupo controle MEEM
(15,0045,85), KATZ (4,428+1,65) ¢ GDS (11,71+6,24). A oficina demonstrou ser uma
ferramenta util para o desenvolvimento da qualidade de vida, pois contribui para a melhora do

aspecto cognitivo, capacidade motora e emocional dos idosos da ILPI.

Palavras-chave: Idoso, Autoestima, Terapia pela Arte.



Abstract

The aging process is characterized by the physiological decline of the body systems,
which may trigger functional dependence, one of the main reasons for the increase in the
number of Long-Stay Institutions for the Elderly (LTCF). Activities are developed in an
attempt to slow down these declines to ensure quality of life. Among the activities, art therapy
emerges as a tool for health promotion and recovery, contributing to develop cognitive-motor
skills, besides rescuing the identity and social reintegration. The objective of this research was
to analyze the influence of art therapy on the cognitive, motor and psychological domains of
elderly people from an ILPI. The method used was Art Therapy Workshops (OA), held twice
a week for 17 weeks, lasting 60 minutes. In this study 28 elderly people of both sexes, aged
between 60 and 90 years, living in an old people's home (ILPI) in the city of Campo Grande /
MS participated. They were divided into the experimental group (EG), assigned to participate
in three stages: assessment, intervention and reevaluation, and the control group (CG),
submitted to only two stages: assessment and reevaluation, without intervention. The art
therapy workshop was preceded by an upper limb stretching session to promote relaxation
and lubrication of the joints. Then the elderly were instructed to perform playful activities
such as drawing, painting, using paints, crayons, and modeling figures with clay to stimulate
motor coordination. The evaluative instruments Mini Mental State Examination (MMSE),
Katz Index, Trail Making Test (TTA and TTB) and the Geriatric Depression Scale (GDS)
were applied on the first and last day of the Art Therapy Workshop (OA). We can see that the
experimental group in the re-evaluation obtained better results in the MMSE (18.36+6.37),
KATZ (4.64£1.21) and GDS (7.934£3.63) tests and the control group MMSE (15.00+5.85),
KATZ (4.428+1.65) and GDS (11.71£6.24). The workshop proved to be a useful tool for the
development of quality of life, as it contributes to the improvement of the cognitive aspect,

motor and emotional capacity of the elderly in the ILPI.

Keywords: Aged, Self-esteem, Art Therapy
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ definido como um conjunto de mudangas fisiologicas,
morfoldgicas, bioquimicas e emocionais, sendo estas um processo natural e biologico de
alteracdes motoras e sensoriais ao longo do tempo, que podem tornar os individuos mais
vulnerdveis e susceptiveis ao surgimento de doengas que comprometem a sua funcionalidade.

(FERREIRA et al, 2012; OMS, 2015).

Os declinios cognitivos e limitagdes decorrentes do processo de envelhecimento,
constituem um grande desafio para os profissionais de saude, especialmente no que tange ao
modo de promover a assisténcia e o cuidado a esta populacdo, para atender as especificidades

da pessoa idosa.

Em virtude das alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, as Instituicdes de Longa
Permanéncia, que sdo de carater residencial, surgem com o propoésito de receber pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, proporcionando uma melhor
qualidade de vida, evitando acelerar a dependéncia funcional e a perda da autonomia.

(LENARDT et al, 2014; LINI et al, 2016).

Os motivos para a internagdo da pessoa idosa nas ILPs incluem as dificuldades das
familias em acolhé-los por falta de espago, recursos, estrutura familiar, por inexperiéncia de
cuidar do idoso, dificuldades de encontrar um cuidador, pobreza, viuvez e opcao do proprio

idoso por se achar um entrave para a familia. (MARINHO et al, 2013; MARIN et al, 2012).

Com a institucionaliza¢do, o idoso fica passivel de fragilidade fisica, cognitiva e
emocional devido aos sentimentos de soliddao e limitagdo de atividades familiares e sociais
externas, por outro lado, proporciona o monitoramento de sua saude em periodo integral,
acompanhamento com equipe multiprofissional, a fim de minimizar a perda de sua
independéncia possibilitando vivenciar novas experiéncias, por estar em um novo ambiente e

promover uma maior qualidade de vida. (SOARES et al, 2012; MARIN et al, 2012).

Diante deste fato percebe-se um importante interesse em agdes dentro das ILPIs por
meio de intervengdes terapéuticas que tem o objetivo de reduzir riscos de acidentes, prolongar
a autonomia, reduzir os niveis de conflito entre os familiares e em alguns casos evitar ou
retardar o declinio progressivo do processo demencial. (JARDIM et al, 2020; TRINDADE et
al, 2013).

As intervencdes terapéuticas que estimulam as fung¢des sensoriais, cognitivas e

motoras da pessoa idosa sdao importantes para proteger o intelecto e reduzir o seu declinio,



assim, possibilitando a manutencdo de suas capacidades mental, assegurando uma melhor
qualidade de vida na velhice. As dindmicas da estimulagdo cognitiva tém caracteristicas
ludicas, que objetivam estimular as funcgdes cognitivas, fornecer suporte psicologico e

socializar o paciente. (JARDIM et al, 2020; CAMARA et al, 2009).

Entre essas muitas terapias e abordagens, sugere-se que o envolvimento ativo em
atividades criativas, incluindo arte, pode trazer muitos beneficios, tais como melhorar o
bem-estar, qualidade de vida, satde e socializagdo do idoso institucionalizado. Nesse sentido,
a Arteterapia € uma ferramenta que pode ser utilizada na promogao da satide da pessoa idosa,
uma vez que seu potencial de estimulacdo contribui para melhorar as relagdes sociais e a

autoestima dessa populacdo. (CIASCA et al, 2018; JARDIM et al, 2020; PHILIPPINIL,2004).

A Arteterapia utiliza a expressdo da arte como mecanismo de promocao a saude,
estimulando a manifestacao cultural, a criatividade; a memoria e demais habilidades
cognitivas como concentragdo, atencdo, raciocinio loégico e nocdo espacial. Dessa forma, a
atividade artistica ¢ utilizada como instrumento de intervencao para a promog¢ao da saude e a
qualidade de vida, abrangendo hoje as mais diversas linguagens: plastica, sonora, literaria,
dramatica e corporal, a partir de técnicas expressivas como desenho, pintura, modelagem,
musica, poesia, dramatizacdo e danca, sendo variada a sua aplicacdo: na avaliacdo, prevengao,
tratamento e reabilitagdo voltada para a saide, como instrumento pedagdgico na educagao e
como meio para o desenvolvimento interpessoal através da criatividade em contextos grupais.

(PHILIPPINI, 2004; REIS, 2014).

A Arteterapia utiliza vérias modalidades expressivas, que facilitam a busca do
autoconhecimento, o qual auxilia o despertar das percep¢des sensoriais da pessoa idosa. E
muito importante, a estimulacdo das fungdes cognitivas, sensoriais € motoras, visando
preservar, na pessoa idosa, o seu grau de autonomia e independéncia, promovendo uma
melhor qualidade de vida. Assim a Arteterapia quando aplicada a populacdo idosa, busca
trabalhar além do seu lado artistico, os sentidos sensoriais, e por meio de moldagem,
bordados, pintura, desenho, colagem, entre outras, consegue exprimir algumas das suas
emogodes. Estas atividades permitem ainda o desenvolvimento da motricidade fina, da

precisdo manual e da coordenagdo psicomotora. (JARDIM et al, 2020).

Neste contexto, a atividade terapéutica ¢ utilizada para além do “fazer a arte”, como
um exercicio para criatividade, oportunizando o fazer criativo, melhorando fungdes

cognitivas, emocionais ¢ motoras. ( REIS, 2014; SILVA, 2021).



Deste modo, o fazer criativo surge como mediador do processo de autoconhecimento e
de ressignificacdo do sujeito acerca de si proprio e de sua relagdo com o mundo. As artes
terapias procuram juntar o fazer arte enquanto expressao humana e o fazer terapia, Arteterapia
ou arte como terapia, ¢ uma abordagem terapéutica significativa, notoriamente eficaz que
utiliza a expressdo da arte como mecanismo para a promoc¢do da saude, propondo um
conjunto de atividades que visam o contato com a sua experiéncia pessoal, estimulando as
habilidades sensoriais dos participantes, facilitando o pensamento cognitivo € a memorizagao
do seu curso de vida, desvendando um ser criativo, cujo potencial podera reverter-se em
atribuicdes pessoais, interpessoais, e, consequentemente impactar na qualidade de vida dos

idosos. (REIS, 2014; CHING-TENG, 2019 ).

Diante do exposto, esse estudo justifica-se pela necessidade de avaliar a efetividade da
oficina de Arteterapia, nos dominios cognitivo, motor e psicoldgico. Ajudando e estimulando
o individuo a se comunicar de modo que transpareca suas habilidades cognitivas, capacidades
motoras e emogoes, assim contribuindo e proporcionando melhora da qualidade de vida dos

idosos pertencentes a institui¢ao de longa permanéncia no municipio de Campo Grande - MS.

METODOS

Este estudo ¢ um ensaio clinico randomizado, realizado em uma Institui¢do de Longa
Permanéncia SIRPHA- Lar do Idoso, localizado na rua Luxo, n°® 86, bairro Nova Lima, no
municipio de Campo Grande MS. O periodo da pesquisa foi de marco/junho de 2019,

participaram da pesquisa idosos de ambos os sexos, independentes ou nao.

A institui¢do abrigava aproximadamente 70 idosos, dentre eles 40 atendiam aos
critérios de inclusdo, idade igual ou superior a 60 anos, com capacidade de concordar em
participar do estudo, e disponibilidade para participar de todas as avaliagdes e intervengoes.
Aceitaram participar da pesquisa 28 idosos, sendo 14 do sexo feminino e 14 do sexo
masculino. Foram excluidos aqueles que faltaram a trés sessdes de intervencdes do presente
estudo e os que solicitaram desligamento. Todos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Em anexo seguem todos os modelos dos instrumentos aplicados no

estudo.
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Figura 1.

Dizgrama de Fluxo da seleqio de participantes.

O protocolo metodoldgico foi realizado em trés etapas: avaliagdo, intervengdo e
reavaliacdo. Os idosos foram divididos por meio de um sorteio, de forma aleatoria em dois
grupos com 14 integrantes em cada. O grupo experimental (GE) passou pelas trés etapas e o
grupo controle (GC), recebeu avaliagdo inicial e reavaliagdo, ficando ausente a etapa de
intervengdo. Os instrumentos de avaliagdo foram: Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
fndice de Independéncia nas atividades de vida diaria (KATZ), Escala de Depressio Geriatrica

(GDS) e Trail Making Test (TTA e TTB).

Primeira etapa: Avaliagdo. Foram apresentados e aplicados os instrumentos que estdo

sendo descritos a seguir:

1. Mini Exame do Estado Mental (MEEM), ¢ um instrumento de rastreio cognitivo
frequentemente utilizado na literatura e a versdo foi validada em estudos com
populacdes de baixa escolaridade, com o objetivo de minimizar possiveis efeitos de
confusdo. Todos os idosos participantes do presente estudo eram alfabetizados.
Quando utilizado isoladamente ou incorporado a instrumentos mais amplos, permite a

avaliacdo da funcdo cognitiva e rastreamento de quadros demenciais. Tem sido



utilizado em ambientes clinicos, para a detec¢do de déficit cognitivo, para o
seguimento de quadros demenciais e no monitoramento de resposta ao tratamento. E
um instrumento originalmente proposto por Folstein et al., em 1975, validado para a
lingua portuguesa em 1994 por Bertolucci et al. e modificado por Brucki et al. O
MEEM ¢ composto por questdes agrupadas em sete categorias (orientagdo temporal,
orientacdo espacial, memoria imediata, atencdo e calculo, memoria de evocacio,
linguagem e capacidade construtiva visual). Sua pontuagdo total pode variar de zero
até o maximo de 30 pontos. Neste teste ¢ considerado normal valores acima de 27
pontos e deméncia, valores menores ou iguais a 24 pontos; em caso de menos de
quatro anos de escolaridade, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24 pontos.
(DOMICIANO 2016, SANTOS et al, 2021).

indice de independéncia nas atividades de vida diaria (Indice de Katz), foi
desenvolvido por Sidney Katz e publicado pela primeira vez em 1963. Foi validada e
adaptada para a populagdo brasileira e tem por objetivo avaliar o grau de dependéncia
dos idosos relacionados as atividades basicas de vida diaria (ABVDs). E composto
pela avaliacao das atividades de alimentagdo, vestir, continéncia, transferéncia, usar o
banheiro e banhar-se, classificando o idoso em niveis de dependéncia de acordo com o
nimero de atividades comprometidas, numa escala que varia de zero (independente
para as seis atividades e basicas de vida diaria) a seis (dependente para as seis
atividades basicas de vida diaria). (REBELO, 2021; ALENCAR et al, 2012).

Escala de Depressdao Geriatrica (GDS), ¢ uma escala para a identificacdo da presenga
ou auséncia de sintomas relacionados a mudangas de humor e sentimentos especificos
como desamparo, inutilidade, desinteresse, tédio e felicidade. Criada em 1982,
principalmente para aplicagdes clinicas em adultos mais velhos. Seus autores a
criaram partindo do pressuposto de que as escalas para jovens eram inadequadas para
serem aplicadas a adultos mais velhos. E composto por 30 itens que os participantes
devem responder com sim ou ndo sobre como se sentiram na Ultima semana. A escala
foi testada em pessoas hospitalizadas e residentes de uma comunidade nos Estados
Unidos. Posteriormente, em 1986, foi criado um questionario GDS curto, que consiste
na selecdo das 15 questdes do questionario GDS de 30 itens, que apresentaram a maior
correlagdo com sintomas depressivos nos estudos de validacao (BIANCHI et al/, 2016;
CHACON, 2021).

Trail Making Test (TTA e TTB): € utilizada para classificar a capacidade de

manuten¢do do engajamento mental, rastreamento visual, destreza motora € a memoria



operacional . O teste consiste em ligar letras na ordem em que aparecem no alfabeto
(trilhas A); ou letras a nimeros, seguindo também a sequéncia em que aparecem no
alfabeto, por exemplo, 1-A-2-B e assim por diante (trilhas B). O Trail Making Test foi
avaliado seguindo dois critérios: primeiro se acertar toda a sequéncia e segundo se nao
acertar a sequéncia. O escore do teste ¢ determinado pela medida do tempo, em
segundos, que o examinado levou para realizar a tarefa das partes A ¢ B sendo que o
tempo estipulado para TTA ¢ de 120 segundos e o TTB de 180 segundos, levando em
consideragdo que o TTB leva mais tempo para que o examinado complete o teste
exige uma maior capacidade cognitiva que o TTA, pois o grau de dificuldade ¢ maior
por ter que ligar letras aos niimeros. O teste inclusive examina a coordenacdo
visomotora, a velocidade de processamento, a atengdo concentrada, a atencdo
alternada, a flexibilidade cognitiva e a inibicdo. (MAGILA E CARAMELLI 2000,
LEZAK 2004, MITRUSHINA Netto et al., 2011; Pavan et al.2015). Antes da
aplicagdo do teste, foi realizado um teste pratico com os participantes para garantir que
todos entendessem as tarefas. Quando necessario o examinador explicou e guiou os

participantes até o final do teste.

Segunda etapa (Interveng@o do estudo): As sessdes de Arteterapia foram realizadas nas

dependéncias da Institui¢do de Longa Permanéncia-SIRPHA de Campo Grande MS. Eram

realizadas duas vezes por semana, durante 17 semanas, os idosos do Grupo Experimental

(GE), participaram de 26 sessdes de Arteterapia com duragao de 60 minutos cada. Embora a

intervencdo da Arteterapia envolvesse 14 idosos participantes, as oficinas tiveram um enfoque

individual, ou seja, cada participante foi orientado a trabalhar sua propria producao artistica

durante a sessdo.

As técnicas utilizadas envolveram temas que levaram a diferentes produgoes artisticas

a cada semana. Todas as sessdes foram divididas em quatro partes:

Boas-vindas: Os idosos entravam no saldo de atividades e se preparavam para comegar
a oficina.

Exercicios terap€uticos: Os exercicios realizados visavam melhorar a mobilidade
articular e recuperar a motricidade fina. Durante esse momento eram colocadas
musicas de fundo para relaxar, nesta parte era realizada mobilizagdo ativa e
alongamento muscular ativo de membros superiores, como: alongamento de flexores e
extensores de punho, flexdo e extensdo das maos, abduc¢do e aducdo dos dedos e

oponéncia do polegar. Em seguida era proposto o tema da sessdo e quais os materiais



disponiveis para a criagdo artistica.

3. Produgdo Artistica: Eram realizadas atividades ludicas individuais e coletivas que
estimulavam a memoria, o resgate de capacidades cognitivas, habilidades motoras e
coordenacdo motora fina. Os idosos eram instruidos a elaborarem o tema proposto,
utilizando os materiais artisticos disponiveis. Foram utilizadas técnicas como pintura,
desenho, massinha de modelar, colagem, canetinhas, giz de cera, lapis de cor e tinta
guache.

4. Uma vez concluida a obra de arte e assinada, era realizada uma exposi¢do da obra no

refeitorio da institui¢do, para que todos vissem suas produgdes artisticas.

Terceira etapa: reavaliacdo do (GE) e do (GC) apds a conclusdo das 17 semanas,

utilizando os mesmos instrumentos da primeira etapa.

Os dados coletados foram agrupados na planilha Excel (Microsoft Office® 2016 para
Windows) e as andlises estatisticas foram realizadas pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences 20 (SPSS 20), que ¢ disponibilizado pela plataforma de andlise estatistica
avangada IBM SPSS®. O tratamento estatistico foi composto por estatistica descritiva,
utilizando medidas de tendéncia central, média ¢ medidas de dispersdo (desvio-padrdo). A

estatistica inferencial, por meio do Teste t de Student.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 28 idosos, com a faixa etaria dos 60-90 anos de ambos os
sexos. A tabela 1, apresenta as caracteristicas da populagao e as médias de desvio padrao dos

participantes de cada um dos grupos por sexo e faixa etéria.

Tabela 1: Caracteristica da populagao.

Idade Sexo
M DP M F N
Grupo Controle 72,28 8,38 50% 50% 14
Grupo Experimental 76,21 11,42 50%  50% 14

M: média; DP: desvio-padrdo; M: Masculino; F: Feminino; N: Numero de

idosos



Desta forma no GC (n=14) a média de idade era de 72,28 (+8,38) anos e no GE (n=14)
a média de idade foi de 76,21 (+11,42) anos. A distribui¢ao pelo sexo dos participantes foram

homogénea, 50% dos idosos eram do sexo masculino e 50% do sexo feminino, em ambos os

grupos (GC e GE).

Os resultados referentes a comparagdo intragrupo, nas etapas de avaliagdo e

reavaliagdo dos GC e GE, estdo sendo apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Avaliacdo e Reavaliacdo intragrupos.

Grupo Controle Grupo Experimental

Avaliag@o Reavaliagdo P Avaliacdo Reavaliagdo p
MEEM 17,00+6,34 15,00+5,85 > 17,546,17 18,36+6,37 <
0,05 0,05*
GDS 10,78+5,75 11,71+6,24 > 10,5+4,72 7,93+43,63 <
0,05 0,05%
KATZ 4,64+1,49 4,428+1,65 > 4,28+1,32 4,64+1,21 <
0,05 0,05*
Trail 229,77+160,17  213,5£101,2 > 222,44+126,3  216,11+88,12 >
Making 8 0,05 6 0,05
A (seg)
Trail 262,37+176,48  355,6+170,3 > 352,55+148,1  334,44+120, >
Making 8 0,05 9 35 0,05
B (seg)

**teste ¢ Student pareado para Avaliagdo e Reavaliagdo *estatisticamente significativo (p< 0,05)

O GC nao apresentou resultados estatisticamente significativos (p< 0,05) nos
resultados das reavaliagdes dos instrumentos MEEM (15,00+5,85), GDS (11,71+6,24), KATZ
(4,428+1,65) e, Trail Making A (213,5£101,28) e B (355,6£170,38). Quanto ao GE, as
comparagoes intragrupos demonstraram resultados relevantes e estatisticamente significativos
(p< 0,05) nos instrumentos MEEM (18,36+6,37), GDS (7,93£3,63) e KATZ (4,64+1,21). Em
relagdo aos testes de Trail Making A e B os mesmos ndo obtiveram alteracoes significativas

(p< 0,05) na comparacdo, avaliagdo e reavaliagdo.

Na comparagdo entre grupos, os valores obtidos ndo foram estatisticamente
significativos (p< 0,05). Mas observa-se que o grupo experimental obteve melhores resultados

nos testes MEEM e KATZ.



Na tabela 3 mostra a média do desempenho dos idosos que completaram ou nao
adequadamente o Trail Making A e o Trail Making B apos as intervencdes da oficina de

Arteterapia.

Tabela 3: Participantes que completaram e ndo completaram o Teste de Trilhas-Reavaliacdo

Test Trail Making A Grupo Controle Grupo Experimental
Completaram adequadamente 21.57% 28.57%
Néo Completaram adequadamente 78.43% 71.43%

Test Trail Making B Grupo Controle Grupo Experimental
Completaram adequadamente 31,39% 35,71%
Nao Completaram adequadamente 68.61% 64.29%

* Média e Desvio Padrao em segundos

Os resultados das andlises estatisticas mostram que os idosos que ndo completaram
adequadamente o Test Trail Making A, obtiveram uma porcentagem significativamente
superior em ambos os grupos (GC e GE), em relacdo aos que completaram o teste
adequadamente. Tal qual no Test Trail Making B, que por sua vez exige uma capacidade
cognitiva maior ¢ também por ter que associar as letras aos nimeros, observou-se que o
numero de participantes que completaram o teste, em ambos os grupos, foram menor, em

comparagao aos que ndo completaram corretamente.

DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo analisar o impacto da Arteterapia em idosos que
participaram e ndo participaram das oficinas, em uma Instituicdo de Longa Permanéncia.
Constatou-se que o GE apresentou melhor desempenho nos instrumentos avaliativos MEEM,
GDS e KATZ. Os estudos realizados por Rusted et al/ (2013), afirmam que houve a melhora
do humor, cognicao, fungdes motoras e da expressdo emocional em pessoas idosas, sendo
essas melhorias duradouras. Assim como demonstramos em nosso estudo que apresentou

resultados assertivos com as intervengdes em [PLI.

A média de idade foi de 72,28(%8,38) anos para o GC e de 76,21(+11,42) para o GE,
significando uma maior faixa etaria dos idosos de ILPI. No estudo de Soares et al (2012)
realizado em uma ILPI foram distribuidos em faixas etarias correspondentes aos objetivos
do estudo, ou seja, 59-69 anos (14,0%), 70-79 anos (35,1%) e 80 anos e mais (50,9%), o

que revela que a maior parte dos idosos sdo longevos.



Em relacdo ao sexo , verificou-se uma homogeneidade entre o GC e GE, ao avaliar as
repercussoes do declinio cognitivo na capacidade funcional em idosos institucionalizados,
Trindade ef al (2013), observou- se em seu estudo uma quantidade maior de idosos do sexo
feminino (73,58%), de uma amostra com 53 idosos, contrapondo os resultados do presente
estudo. Segundo Alencar et a/ (2012), este achado ndo ¢ frequentemente descrito na literatura,
pois na maioria dos estudos revisados, o percentual da populagdo feminina nas ILPI é muito
superior ao numero de homens. Este predominio feminino pode ser explicado pelo fato de as
mulheres viverem mais que os homens, logo tém maior possibilidade de vivenciar doengas e
incapacidades, por serem em maior niimero, tendo como consequéncia um maior niimero de

mulheres idosas institucionalizadas.

Referente a fungdo cognitiva dos idosos no presente estudo quando relacionado as
oficinas de Arteterapia, apresentou-se dados relevantes em relagdo ao MEEM, foi observado
que o grupo experimental na reavaliacdo apresentou maior pontuacdo (18,36+6,37) quando
comparado ao grupo controle (15,00+5,85) que ndo recebeu nenhum estimulo cognitivo e
motor, apontando um declinio na pontuacao que eventualmente impacta na funcionalidade do
idoso. O declinio apresentado no GC, corrobora com estudo de FERREIRA et al (2014), que
ao avaliar o perfil cognitivo de idosos institucionalizados, constatou que o percentual de
idosos com perda cognitiva por meio do MEEM foi de 30% quando analisado o grupo total de

60 1dosos.

Segundo o estudo de Domiciano et al (2013), realizado com 24 idosas de duas
institui¢des de longa permanéncia, o MEEM foi aplicado em trés momentos da pesquisa: TO (
diagnéstico inicial), T1(avaliagdo para revisdo do plano de intervengdo) e T2 (avaliagdo
final), pdde ser observado um ganho estatisticamente significante no desempenho do MEEM
antes e ap6s 20 intervengoes fisioterapéuticas. Isso demonstra a importancia de desenvolver

estratégias dentro das ILPIs, para diminuir a incidéncia da perda cognitiva nesta populagao .

Ao analisarmos os resultados das intervengdes de Arteterapia associado a
independéncia dos participantes, no indice de KATZ, nota-se que no GE houve uma
diminui¢do estatistica, em relagdo a avaliagdo (4,28+1,32) e reavaliagao (4,64+1,21) dos
integrantes, tornando-os mais dependentes. Rebélo et a/ (2021) afirma que a capacidade
funcional no idoso pode ser influenciada direta ou indiretamente por diversos fatores, de

ordem fisica, psiquica e social.

Menezes et al (2016), realizou intervengdes fisioterap€uticas cognitivo-motora em

idosos institucionalizados com comprometimento cognitivo leve e deméncia leve, e ao avaliar



os efeitos das intervengdes sobre a funcionalidade dos idosos, as andlises demonstraram que
ndo houve melhora significativa no GE, divergindo do presente estudo. Isso pode decorrer
pelo fato das intervengdes do autor, ocorrerem apenas uma vez por semana, diferente do

presente estudo que realizou duas intervengdes durante a semana.

A arteterapia esta interligada diretamente ao humor e ao estado emocional dos idosos
institucionalizados, pois os participantes das oficinas de arteterapia apresentaram uma queda
na pontuagdo no GDS apo6s as intervengdes, (GC 11,71+£6,24) e o (GE 7,93+£3,63). Estudos
realizados por Ciasca et al (2018), que ao avaliar os beneficios da Arteterapia como
tratamento adjuvante para a depressdo em idosos, constatou que com as intervengdes,

apresentaram a melhora dos sintomas de depressao e ansiedade.

Soares, Coelho e Carvalho (2012), realizaram um levantamento de episodios de
depressdo, declinio cognitivo e funcional de uma populacdo de idosos residentes em uma
ILPI, observaram que o desempenho cognitivo declina com o aumento da idade e que um
menor desempenho em relacdo & autonomia para a realiza¢do de atividades da vida diaria
(declinio da capacidade funcional) pode estar relacionado ao declinio cognitivo e ao
aparecimento de sintomatologia depressiva, dados que estes corroboram com o presente

estudo.

De acordo com Ching-Teng, Ya-Ping e Yu-Chia (2019), as atividades artisticas
encorajaram os 1dosos participantes a refletir sobre diversos temas, propiciando oportunidades
de se auto conhecerem e expressarem seus sentimentos, o que favoreceu a diminui¢do dos

sintomas depressivos € 0 aumento da autoestima.

Nos resultados estatisticos dos TTA e TTB, observou-se que ndo houve melhora
significativa dos dados (p< 0,05), na avaliagdo e reavaliagdo de ambos os grupos. No
entanto, na reavaliacdo, o Trail Making Test A no GC (213,5£101,28) apresentou uma
sucinta melhora em relagdo ao GE (216,114+88,12). Assim também no Trail Making Test B
constatou-se que o GE (334,44+120,35) na reavaliagio obteve melhor desempenho
comparado ao GC (355,6£170,38). Em contraste com o presente estudo, Jea-Won et al
(2016), ao comparar cinco tipos de teste de trilha em idosos coreanos, constatou que os
participantes foram melhor no TTA em relagdo ao TTB. Tais desfechos mostram que apesar
dos resultados do presente estudo ndo serem estatisticas significativos, a oficina de
Arteterapia apresentou resultados positivos em relagdo a maior atencdo, agilidade motora e

melhora da funcao cognitiva.



Quando o envelhecimento ¢ vivenciado com doengas associadas, o nivel de
comprometimento funcional serd ainda maior, quadros esses caracteristicos entre os idosos
institucionalizados. E preciso, portanto, compreender, avaliar e intervir sobre todos os
aspectos que permeiam o desfecho da capacidade funcional, melhorando a qualidade de vida
do idoso. Os resultados de nossa analise mostram a importidncia das intervencdes

gerontologicas, impactando diretamente na independéncia e funcionalidade da pessoa idosa.

CONCLUSAO

Dessa maneira, apds as sessoes notou-se um avanco nas dimensdes cognitivo-motora
em relacdo ao resgate da autoestima, memoria, atengdo, raciocinio ldgico e interagdo social, e
na parte fisico-funcional proporcionou uma pequena melhora na recuperagdo da coordenacao
motora, e aperfeicoamento na realizagdo das atividades basicas de vida didria além de

resultados positivos nos quadros depressivos dos idosos em ILPI.

Os resultados mostram que apdés a realizacdo das intervengdes houve uma
significativa melhora na estatistica dos nossos resultados, principalmente no Grupo
Experimental, foi perceptivel também que os participantes do Grupo Experimental
estabeleceram maior vinculo com a equipe executora da oficina e que impactou diretamente
no estado emocional. . Ja no Grupo Controle, onde os idosos participaram exclusivamente
das avaliagcdes e reavaliacdes, os indices ndo foram significativos estatisticamente, cairam
referente aos testes MEEM, GDS e KATZ, mostrando um declive na capacidade cognitiva e

funcional.

Na reavaliacdo do Test Trail Making A e B, ndo apresentaram dados relevantes, tanto
no GC quanto no GE, isso pode constatar que mesmo com as intervengdes de arteterapia, os

idosos residentes em ILPI estdo propensos ao declinio de suas fungdes cognitivas.

Portanto, fica evidente a importancia de atividades como a arteterapia em ILPI, de
forma preventiva a fim de minimizar o declive das capacidades cognitivas-mentais e
fisicas-funcionais buscando a manutencao da autonomia e independéncia proporcionando uma

melhora na qualidade de vida dos idosos que vivem em Institui¢des de Longa Permanéncia.
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ANEXO 1 — MINI-ESTADO DO ESTADO MENTAL

Nuamero de registro: Data de avaliacdo:  / /
Data de nascimento / / Sexo:
Mini-Mental de Folstein (1975), adaptado por Bruckiet al
(2003) DATA (score)
. ~ Ano
Orientacao Temporal Més
(05 pontos) Dia do més

Dé um ponto para cada
item

Dia da semana

Semestre / Hora aproximada

Orientagao Espacial
(05 pontos)
Dé um ponto para cada
item

Estado

Cidade

Bairro ou nome de rua proxima

Local geral: que local é este aqui
(apontando ao redor

num sentido mais amplo: hospital, casa
de repouso,

propria casa)

Andar ou local especifico: em que local
nos estamos

(consultério, dormitério, sala, apontando
para o chéo)

Registro
(03 pontos)

Repetir: GELO, LEAO e PLANTA
CARRO, VASO e TIJOLO

Atencao e calculo
(05 pontos)

Dé 1 ponto para cada
acerto.
Considere a tarefa com
melhor
aproveitamento

Subtrair 100—7=93-7=88—-7=79
—7=72-7=65

Soletrar inversamente a palavra
MUNDO=0ODNUM

Memoria de evocagao
(03 pontos)

Quais os trés objetos perguntados
anteriormente?

Nomear dois objetos
(02 pontos)

Relégio e caneta

Repetir
(01 ponto)

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

Comando de estagios
(03 pontos)
Dé 1 ponto para cada agdo

“Apanhe esta folha de papel com a mao
direita, dobre-a
ao meio e coloque-a no chdo”

correta)

Escrever uma frase € | : -
completa screva alguma frase que te? %

(01 ponto) comego, meio e fim
Lef e executar FECHE SEUS OLHOS

(01 ponto)

Copiar diagrama . ] i - N

(01 ponto) Copiar dois pentagonos com interse¢do

PONTUAGAO FINAL (escore =0 a 30
pontos)

Escore final:




ANEXO 2- KATZ

Atividade Independente SIM NAO

1.Banho N3o recebe assisténcia ou somente recebe em uma | ( ) ()
parte do corpo.

2 Vestir-se Escolhe as roupas e se veste sem nenhuma ajuda, | ( ) ()

exceto para calgar os sapatos

3.Higiene Pessoal

Vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem
nenhuma assisténcia (pode usar bengala ou andador
com apoio e usar comadre/urinol a noite)

()

()

4 Transferéncia

Consegue deitar e levantar de uma cama ou sentar e
levantar de uma cadeira sem ajuda pode usar bengala
ou andador

()

()

5.Continéncia

Tem controle do intestino e da bexiga (‘sem acidentes
ocasionais’)

()

()

6.Alimentacdo

Alimenta-se sem ajuda,exceto para cortar carne ou
passar manteiga no pao.

()

()

Escore:

classificacdo:
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ANEXO 3- ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE

. Vocé estad satisfeito com sua vida ?

. Abandonou muitos de seus interesses e atividades?
. Sente que sua vida esta vazia?

. Sente-se frequentemente aborrecido?

. Vocé tem muita fé no futuro?

. Tem pensamentos negativos?

. Na maioria do tempo estd de bom humor?

. Tem medo de que algo de mal va Ihe acontecer?

. Sente-se feliz na maioria do tempo?

. Sente-se frequentemente desamparado, adoentado?
. Sente-se frequentementeintranquilo?

. Prefere ficar em casa em vez de sair?

. Preocupa-se muito com o futuro?

. Acha que tem mais probl.de memoéria que os outros?
. Acha bom estar vivo?

. Fica frequentemente triste?

. Sente-se inutil?

. Preocupa-se muito com o passado?

. Acha a vida muito interessante?

. Para vocé é dificil comecar novos projetos?

. Sente-se cheio de energia?

. Sente-se sem esperanga?

. Acha que os outros tém mais sorte que vocé?

. Preocupa-se com coisas sem importancia?

. Sente frequentemente vontade de chorar?

. E dificil para vocé concentrar-se?

. Sente-se bem ao despertar?

. Prefere evitar as reunides sociais?

. E facil para vocé tomar decisdes?

. O seu raciocinio esta tdo claro quanto antigamente?

Observagoes:
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ANEXO 4- TRAIL MAKING TEST

TRAIL MAKING
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ANEXO 5- TRAIL MAKING TEST B



ANEXO6 TRAIL MAKING TEST B



