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RESUMO

O processo de envelhecer € entendido como um percurso progressivo,
degenerativo, natural e irreversivel, que resulta em alteraces fisioldgicas de relacédo
muatua com fatores sociais, culturais e bioldgicos. Diante da dificuldade em
compreender o processo de envelhecimento por parte dos familiares, é cada vez
mais comum a transferéncia da responsabilidade do cuidado para Instituicbes de
longa permanéncia. Diante disto, este estudo teve o objetivo de avaliar de que forma
o estado emocional pode interferir na funcionalidade e qualidade de vida de idosos
institucionalizados. Caracterizada como pesquisa experimental, qualiquantitativa,
analitica, com aspecto interdisciplinar, realizada no periodo de marco a agosto de
2019, em uma instituicdo de longa permanéncia, localizada na cidade de Petrolina
(PE), sem fins lucrativos, com capacidade para 60 internos. O estudo ocorreu com
36 idosos de ambos sexos, com idade média de 80 anos, divididos em trés grupos
distintos (02 experimentais e 01 controle), selecionados por conveniéncia dos
pesquisadores, de acordo com caracteristicas tais como: idade, sexo e nivel de
comprometimento funcional e ansiedade. Um grupo de idosos recebeu a intervencgao
com a terapia assistida por animais, um grupo recebeu a intervencéo de atividades
como: pintura, colagem, musicoterapia, e o0 grupo controle, apenas foram avaliados
no mesmo periodo dos demais grupo como critério de comparacdo dos resultados
dos grupos de intervencdo. Para avaliar os idosos, utilizou-se a ferramenta Mini
Mental (MEEM), para analisar o estado cognitivo; o SF 36 Modificado para verificar a
qualidade de vida; a Medida de Independéncia funcional (MIF) para observar a
funcionalidade; e a Escala de BAI de ansiedade para medir o nivel de ansiedade dos
participantes, antes e ap0s as intervencdes. Além dos instrumentos de avaliacédo, foi
aplicado questionéario sociodemografico, a fim de investigar diagnostico de doencas,
nivel de escolaridade, tempo e motivos da institucionalizagdo, além de mensurar
sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de
oxigénio). Para as intervengfBes foram utilizadas terapias alternativas. Apos as
terapias, foi possivel verificar que, em relacéo a cognicédo, houve melhora em 8,3%.
Em relacdo aos idosos submetidos ao TAA, foi possivel observa evolucdo em 33,4%
para aspectos sociais, emocionais em 33,3%, e saude mental 41,6%. Para o grupo
controle, em alguns critérios, houve agravo, como aspecto geral de saude em 8,3%,
aspectos emocionais 33,3%, e saude mental em 8,3%. Na ansiedade observou-se
melhora em 25,0% para os idosos submetidos ao TAA, e atividades ludicas em
33,3%. Para o grupo controle ndo houve alteracdo, permanecendo em 41,7%. Para
comunicacdo grupo TAA, evoluiu em 58,3% para comunicacao, e interacdo social
em 50%. JA para o grupo das atividades houve melhora em 41,7%, para
comunicacao, e 33,3% para interacao social. Grupo controle nos mesmos quesitos
nao apresentou alteracdo. Observou-se que as terapias se apresentaram adequadas
para abordagens em idosos institucionalizados, para questdes relacionadas aos
aspectos sociais, emocionais e funcionais. Ha ainda necessidade de novos estudos
para busca de alternativas cada vez mais eficazes para o enfrentamento do
processo de envelhecimento saudavel.

Palavras Chave: Geriatria. Qualidade de vida. Envelhecimento



ABSTRACT

The aging process is understood as a progressive, degenerative, natural and
irreversible path, which results in physiological changes in mutual relationship with
social, cultural and biological factors. In view of the difficulty in understanding the
aging process on the part of family members, it is increasingly common to transfer
responsibility for care to long-term institutions. Given this, this study aimed to assess
how the emotional state can interfere with the functionality and quality of life of
institutionalized elderly. Characterized as experimental, qualitative, quantitative,
analytical research, with an interdisciplinary aspect, carried out from March to August
2019, in a long-term institution, located in the city of Petrolina (PE), non-profit, with
capacity for 60 interns. The study was carried out with 36 elderly men and women,
with an average age of 80 years, divided into three distinct groups (02 experimental
and 01 control), selected by the researchers' convenience, according to
characteristics such as: age, sex and level of impairment functional and anxiety. One
group of elderly people received the intervention with animal-assisted therapy, one
group received the intervention of activities such as painting, collage, music therapy,
and the control group, were only evaluated in the same period as the other groups as
a criterion for comparing the results of intervention groups. To assess the elderly, the
Mini Mental tool (MMSE) was used to analyze the cognitive state; SF 36 Modified to
check quality of life; the Functional Independence Measure (FIM) to observe
functionality; and the BAI Anxiety Scale to measure participants' level of anxiety,
before and after interventions. In addition to the assessment instruments, a
sociodemographic questionnaire was applied in order to investigate disease
diagnosis, educational level, time and reasons for institutionalization, in addition to
measuring vital signs (blood pressure, heart rate and peripheral oxygen saturation).
Alternative therapies were used for the interventions. After the therapies, it was
possible to verify that, in relation to cognition, there was an improvement of 8.3%.
Regarding the elderly submitted to TAA, it was possible to observe an evolution of
33.4% for social aspects, emotional in 33.3%, and mental health 41.6%. For the
control group, in some criteria, there was an aggravation, such as general health
aspect in 8.3%, emotional aspects 33.3%, and mental health in 8.3%. Anxiety was
observed to improve by 25.0% for the elderly undergoing TAA, and recreational
activities by 33.3%. There was no change for the control group, remaining at 41.7%.
For TAA group communication, it evolved by 58.3% for communication, and social
interaction by 50%. For the group of activities, there was an improvement of 41.7%
for communication and 33.3% for social interaction. Control group in the same items
did not change. It was observed that the therapies were adequate for approaches in
institutionalized elderly people, for issues related to social, emotional and functional
aspects. There is still a need for further studies to search for increasingly more
effective alternatives for coping with the healthy aging process.

Keywords: Geriatrics. Quality of life. Aging
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecer € entendido como um percurso progressivo, natural
e irreversivel, que resulta em alteracdes fisioldgicas de relagdo mutua com fatores
sociais culturais e biolégicos. A definicdo pode ser entendida como algo subjetivo
com transformacfes biopsicossociais que interferem no comportamento dos
individuos e, consequentemente, em percepc¢des individuais baseadas na trajetoria
de vida e na relacdo com o meio (MENEZES et al., 2018).

Mudancas demograficas e de saude modificaram o perfil mundial da
populacdo, resultando no aumento significativo do nimero de idosos, tanto em
paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento. Tal fato é atribuido a
fatores como reducéo dos indices de natalidade e, aumento da expectativa de vida
da populacdo. Além disso, avancos tecnoldgicos, o acesso a informacdo e a
conscientizacdo sobre saude tem colaborado para redesenhar a piramide etaria
mundial (MENEZES et al., 2018).

Estudo realizado pela Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilio (PNAD),
referente ao ano de 2016, apontou que a populacdo com idade acima de 60 anos
atingiu 14,4% da populacdo, com projecéao de que chegue a 22% em 2020 (SOUZA,
2018).

Para compreender o comportamento populacional brasileiro, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou uma projecao referente ao
envelhecimento, apresentando crescimento acelerado. A pesquisa realizada em
2016 identificou a expectativa de vida para 2018 em 75 anos, 77 anos e, para 2021,
para 2041 estima-se que € expectativa aumente para 80 anos e em 2053, a
populacao atingira a idade de 88 anos em expectativa de vida. Observa-se assim
uma preocupacgdo diante do crescimento da populacdo idosa, visto que ndo ha
preparo relacionado as questdes sociais e de saude, indicando a necessidade de
atencao especial as particularidades do idoso (IBGE, 2015).

O crescimento da populacédo idosa no Nordeste comeca a acelerar, assim
como no restante do pais, estimando-se que, em 2020, 9,4% da populacdo seja
idosa e, que alcancard 18% de idosos em 2040. Este comportamento é observado

devido a melhoria das condicfes de vida da populacédo do nordeste, mais acesso a
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informacgéo e, consequente prevencéo de doencas, mas ainda nao podemos afirmar

gue abrange a totalidade da populacdo (MACENA, 2018).

Para lidar com a realidade da populacéo € necesséario entender os conceitos
de envelhecimento e velhice, visto que os mesmos tém denominacdes diferentes. O
envelhecimento € um processo inseparavel da condicdo humana, pois inicia-se no
momento do nascimento, ndo h& como evitar. A velhice estd ligada as
particularidades dos individuos, suas vivéncias, experiéncias e contribuicdo social
(COSTA, 2018).

A forma como o sujeito envelhece relaciona-se com o0 contexto
socioeconémico e cultural no qual esta inserido; condicdes de saude, além das
redes de relacdes estabelecidas, familiar e social e, a depender destas condi¢cbes 0
processo de envelhecer torna-se mais facil ou mais impactante. O contexto
sociocultural dirh como enfrentard os impactos e limitacdes durante a vida, assim
como determinara como ele percebera que envelheceu (MASSA, 2019).

Diante de alterag6es decorrentes do envelhecimento, é possivel observar a
fragilidade, um indicador importante para a condicdo de saude dos idosos, pois
impacta nas atividades de vida diaria e consequentemente na qualidade de vida.
Esta sdo vistas como um desafio em relagdo ao cuidado e quais abordagens na
promocdo da saude de forma geral sdo as mais adequadas para cada individuo
(FLEUTTI et al., 2018).

Embora o processo seja inerente a todos, ndo ha como afirmar que ha um
padrdo e niveis de evolucao desse processo, pois cada um tem uma forma particular
de perceber os impactos do envelhecimento, uns recebem de forma sutil, outros
encaram a situacdo como um impacto altamente limitante. Frente as realidades, as
abordagens para promocédo da saude, devem ser de acordo com a necessidade de
caracteristicas de cada um, pois € impossivel tracar atencédo Unica para todos 0s
individuos, talvez por uma visdo equivocada a respeito do estereotipo do
envelhecimento provoque tanta dificuldade em entender como cada um envelhece
(TEIXEIRA, 2019).

A percepc¢éo do envelhecimento por parte do idoso varia de acordo com seu
grupo e classe social, os quais determinam os niveis de qualidade de vida de cada
individuo, de acordo com o contexto em que esta inserido, bem como sua relacéo

com familiares e amigos (COSTA, 2018).
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Os impactos observados em relagcdo ao envelhecimento sao observados com
maior veeméncia com a transferéncia da responsabilidade do cuidar para as ILP’S
(Instituicbes de Longa Permanéncia) os idosos sentem o impacto da retirada do
convivio familiar e estes interferem diretamente no estado emocional. Estas
alteragcbes emocionais, cognitivas e funcionais alteram as rotinas, e consequente
aceleracdo das limitagOes inerentes ao processo de envelhecimento (SILVA et al.,
2019).

Uma das alteracbes que vem sendo avaliada na populacdo idosa sdo o0s
niveis de dependéncia funcional que impactam na qualidade de vida (QV). A medida
que alteracdes motoras vao acontecendo, como por exemplo, reducdo do equilibrio
e lentificacdo dos movimentos, aumentam as necessidades de auxilio para
realizacdo das atividades, as quais eram realizadas de maneira autondmica e que se
torna gradativamente mais complexas (AGUIAR et al., 2019).

A independéncia funcional € definida como a capacidade de realizar as
atividades de vida diarias com autonomia. E quanto mais precoce a identificacdo das
limitagBes funcionais, por maior tempo se mantém a independéncia dos idosos. Para
medir os niveis de funcionalidade em idosos alguns instrumentos sdo utilizados, o
gue contribui com o planejamento e execucao de acdes preventivas, assistenciais e
de reabilitacdio em satde na melhoria & funcionalidade e suas perdas (SA, 2019).

Outro quesito que ndo pode ser desconsiderado é o estado emocional, como
por exemplo, alteracdes que interferem na qualidade de vida, dentre estas os niveis
de ansiedade desenvolvida em idosos, que pode ser decorrente da ociosidade e da
falta de desafios diarios, realidade que tem sido mais comum em razdo da
dificuldade em acompanhar e entender o processo de envelhecer. Tanto a
funcionalidade, quanto os niveis de ansiedade causam impactos na QV,
independentemente da idade, contudo € possivel perceber que a ansiedade,
depressao tem afetado cada vez mais a populagao idosa (LIPPERT et al., 2017).

A fim de minimizar os impactos do envelhecimento algumas estratégias de
atencdo e cuidado vém sendo adotadas, tais como as chamadas Terapias
Alternativas Complementares (TAC). As terapias alternativas complementares foram
reconhecidas em 2006, e fazem parte do rol de tratamentos oferecidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (REIS, 2018).

Uma das alternativas complementares de terapia que tem sido estudada em

idosos € a Terapia assistida por animais (TAA). Tem como objetivo estreitar a
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relacdo de afeto entre homem e animal, as abordagens direcionadas para questdes
emocionais mostram-se eficazes para a populacao idos (LIMA, 2018).

Diante da complexidade do processo de envelhecimento, a
interdisciplinaridade tem contribuido para as abordagens em idoso. Caracterizada
como a unido dos conhecimentos e operagfes entre as disciplinas e saberes, na
busca da harmonia entre as diversas abordagens, visando contemplar os niveis da
saude, com abordagem integradas entre as trés esferas, os fatores biologicos,
psicoldgicos e sociais (PEREIRA et al.,2019).

A atuacdo interdisciplinar vai além dos cuidados depositados em idosos,
requer preparo e a capacidade de entender as nuances do processo de cada
individuo, ou seja, ndo ha como trata-los com as mesmas abordagens, mas sim
entender as necessidades, valores e anseios de cada um.

Para o0s idosos institucionalizados a realidade permanece, com a
responsabilidade de minimizar os impactos causados pela institucionalizagdo. Um
desses fatores, por exemplo, sdo os sociais. A retirada do convivio familiar e social
geram a sensacao de perda das raizes e a referéncia de familia. Por esta razdo o
cuidado ndo deve limita-se apenas aos fatores bioldégicos, mas também os

psicoldgicos e sociais (SILVA et al., 2019).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Os impactos causados pelo envelhecimento

O envelhecimento considerado satisfatorio consiste em um estilo de vida
saudavel, com pratica de atividade fisica, alimentacdo adequada e, auséncia de
vicios. No entanto, em se tratando da terceira idade, h& outra compreensdao, visto
que apresentam alteragbes bioldgicas, cognitivas e emocionais, de forma
progressiva e irreversivel que requer atencao diferenciada (MACENA, 2018).

O processo de envelhecimento traz consigo a dimensao existencial, levando
em consideracao a particularidade dos individuos ao longo do tempo e com o0 mundo
que proporciona um desafio para familiares e profissionais de saude a fim de prover
um envelhecimento saudavel e ainda possibilite manté-los ativos (CARDOSO,
2019).

Dentro do processo da senescéncia, existem diversas alteragdes
(anatdmicas, sistema nervoso central, sistema osteomuscular e sistema nervoso
autbnimo) que caracterizam o processo natural do envelhecimento. As alteracdes
morfolégicas proporcionam aparecimento de rugas, assim como alteracbes
organicas e bioguimicas. As modificacbes psicologicas, por sua vez, ocorrem da
necessidade de adaptar-se ao cotidiano e as novas situacdes enfrentadas. Por fim,
as alteracOes sociais ocorrem em virtude da reducao da produtividade e do ritmo de
realizacdo das atividades. Além disso, ha o aparecimento de doencas crénicas nao
transmissiveis que levam na maioria das vezes a reducdo da capacidade funcional
(DANTAS, 2017).

No Brasil, a mudanca populacional causou varios impactos, pois junto ao
aumento da populacdo da terceira idade houve aumento de doencas crénico
degenerativas, cancer, distirbios mentais, estresse e depressado, tendo esta ultima

uma frequéncia cada vez maior (SILVA, 2018).

2.2 Doencas crbénico degenerativas ndo transmissiveis

As principais causas do numero de oObitos de forma prematura no mundo tém

como uma das principais causas as doencas cronicas degenerativas nao
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transmissiveis (DCDNT). No Brasil, assim como em outros paises em
desenvolvimento, as DCDNT constituem um problema de saude publica,
responsavel por 72% das causas de morte. Destas, merecem destaque as doencas
do aparelho circulatério com (31,3%), diabetes mellitus (5,2%), doenca do trato
respiratério (5,8%) e cancer, que soma cerca de 5,2% dos casos. Atingem todas as
faixas etarias, porém em idosos sdo mais recorrentes e 0s sintomas mais agravados,
em razao da vulnerabilidade decorrente do processo de envelhecimento (OLIVEIRA
et al., 2017).

De etiologia multifatorial, as DCDNT possuem periodos longos de laténcia de
origem ndo infecciosa e estdo associadas a diversas incapacidades funcionais.
Multiplos fatores contribuem para o desenvolvimento e agravamento dessas
doencas, tais como por exemplo, fatores sociais, relacionados ao estilo de vida
adotado pelos individuos, desordens mentais e neuroldgicas, dsseas, articulares e
doencas autoimunes (OLIVEIRA et al., 2017).

Em relacdo as doencas cardiovasculares, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), relata um aumento global, principalmente em paises de baixa renda, reflexo
do aumento da expectativa de vida e, consequente maior tempo de exposi¢cao aos
riscos. No Brasil, nas ultimas décadas doencas cardiovasculares foram responsaveis
por 27, 7% dos 0Obitos, sendo que desses 57,2% aconteceram com idosos (MASSA,
2019).

Outra patologia que se destaca dentre as DCDNT esta a Doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), caracterizada pela limitacdo do fluxo aéreo, na maioria
dos casos associada ao tabagismo. Afeta cerca de 210 milhdes de pessoas no
mundo, sendo mais prevalente em homens, porém observa-se um aumento de
casos da doenca no sexo feminino (GUERRA, 2018).

A diabete mellitus, também considerada uma doenca cronica néo
transmissivel é caracterizada como um disturbio proveniente dos niveis elevados de
glicose no sangue. Por se tratar de uma doenca cronica que acomete ambos 0s
sexos, com maior indice de mortalidade para o sexo feminino. Apos o diagndstico, o
tratamento consiste em fazer o controle glicémico dos pacientes, além da
necessidade da mobilizagdo dos familiares no controle alimentar e ingestédo de
acucares (BURITTI et al., 2019).

Dentre as doencas cronicas cada vez mais presentes na populacdo idosa

estd a deméncia, definida como uma sindrome neurodegenerativa, progressiva e
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cronica, caracterizada pelo declinio cognitivo, que interfere nas atividades de vida
diaria (AVD’S) e interacao social. Acomete cerca de 46,8 milhdes de individuos no
mundo, sendo que desses 58% dos casos estdo concentrados na populacdo de
baixa renda. No Brasil, estima-se que 1,6 milhdo de pessoas possuem a doenca em
razdo da mudanca do perfil populacional, com o aumento significativo de idosos, em
decorréncia do aumento da expectativa de vida (CONFORTIN et al., 2019).

Mais recentemente podemos citar a depressdo, considerada a doenca do
século, que vem acometendo individuos de diversas faixas etéarias, inclusive a
populacdo idosa. A depressdo ndo possui uma causa especifica, sendo atribuidos
alguns fatores que podem contribuir para o desencadeamento da doenca como:
bioldgicas, psicologicas e sociais. Em idosos, o abandono familiar, a sensacao de
incapacidade, a perda do conjuge, soliddo, aposentadoria, limitacdes de mobilidade

e locomocao podem desencadear quadros depressivos (SANTOS, 2019).

2.3 O processo de institucionalizacao

Levando em conta que o processo de envelhecimento acarreta mudancas
biopsicossociais que impactam tanto na dinamica dos idosos quanto na dinamica
familiar e, aumento da expectativa de vida que faz com que os familiares passem a
lidar por maior tempo dos familiares com as dificuldades no cuidado é cada vez mais
comum a busca pela institucionalizacdo. Diante dessa nova realidade as instituicbes
de longa permanéncia (ILP’S) surgem como alternativa, cujo objetivo & proporcionar
atencdo integral em saude, de acordo com a necessidade de cada interno da
instituicdo (FIGUEIREDO et al., 2018).

Se por um lado as ILP'S surgem como alternativa em lidar com as
dificuldades diante do despreparo de familiares no cuidado de idosos, a retirada do
convivio familiar, a reducdo do convivio social, a alteracdo da auto identidade,
autoestima e liberdade de ir e vir poderédo se apresentar como fatores de risco para
aceleracdo do declinio cognitivo. Uma das dimensdes a respeito da
institucionalizacdo esta o cuidado em deixar claro para o idoso que nao esta indo
para o internato por ndo ser apto para o convivio social, mas por necessitar de
cuidados especializados, os quais vao além das habilidades dos familiares. (JUNIOR
et al., 2019).
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A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida em 2006,
define como imprescindivel oferecer cuidado integral e adequado, seja para lares ou
instituicbes de longa permanéncia. Segundo a legislacdo brasileira a
responsabilidade do cuidado ao idoso estd em cargo da familia, sendo esta
incumbida em prover o bem-estar fisico e mental (SILVA, 2009).

O contexto familiar é visto como elemento fundamental para o bem-estar de
idosos, com a oferta de apoio, acolhimento e carinho, porém essa realidade ndo vem
sendo observada, e o argumento da falta de tempo para o cuidado com o idoso é
uma das justificativas para a institucionalizacdo. Outra realidade enfrentada pelos
idosos € a violéncia, tanto psicoldgica, quanto fisica, ndo restando alternativa aos
orgaos de protecdo ao idoso transferir a responsabilidade para as instituicdes de
longa permanéncia (FIGUEIREDO et al., 2018).

2.4 Praticas alternativas complementares (PAC)

Préticas alternativas complementares (PAC) sdo terapias alternativas,
utilizadas para promover a atencdo ao cuidado em saude, valorizando a autonomia,
cultura e o ambiente dos individuos, e preconiza a potencializacdo de habilidades
individuais como complementacédo dos tratamentos de saude (REIS, 2018).

As PAC’S tém como estratégia assistencial e do cuidado, entendida como
abordagem pratica para o bem-estar, contribuindo para a subjetividade e expressao,
com o estimulo da criatividade, consciéncia corporal, concentragcdo e memoria
(AGUIAR, 2010).

As PAC tém ganhado espaco dentro do processo terapéutico, pois além de
promover a sensacao de bem estar dos pacientes tem possibilitado a reducdo do
namero de medicamentos utilizados para o tratamento. Em idosos, a pratica tem
sido utilizada nas instituicdes de longa permanéncia, como uma alternativa de baixo
custo com resultados especialmente quando as abordagens buscam o tratamento
para causas emocionais (REIS, 2018).

Desde a regulamentacdo estabelecida em 2006, as TAC’'S vém ganhando
espaco e aumentando o rol de servicos reconhecidos pelo SUS. No periodo de
implantacdo eram ofertados apenas cinco procedimentos: medicina tradicional
chinesa (acupuntura), homeopatia, plantas medicinais (fitoterapia), termalismo social

(crenoterapia) e medicina antroposofica (OLIVEIRA, 2019).
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Em 2017 outras 14 préticas foram incorporadas as terapias: arteterapia,
biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga. Em
2018 foram incluidas também a apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacéo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢cdo de maos, ozonioterapia e
terapia de florais, totalizando 29 técnicas reconhecidas e regulamentadas pelo SUS
atualmente (OLIVEIRA, 2019).

2.4.1 Arteterapia

A utilizacdo da Arte terapia pode ser utilizada aos que se interessam pela
busca do bem-estar e melhoria das relacdes sociais. Na geriatria e gerontologia,
estimulam a criatividade, melhorias na socializagdo e reestabelecimento da
confianca; facilita a expresséo de alguns processos internos pela presenca do ludico
no processo da terapia (PORTELLA, 2010).

As atividades desenvolvidas promovem a reducdo da frequéncia ou
intensidade dos sintomas depressivos e estados de ansiedade, contribuem com o
autoconhecimento, criatividade, resgate da autoestima e confiangca em idosos
(AGUIAR, 2010).

Por ser utilizada de maneira grupal a terapia tem apresentado resultados nas
abordagens com objetivo de melhoria do estado emocional. A aplicabilidade em
idosos, além de promover o estimulo cognitivo, promove a interagdo e o convivio
social (OLIVEIRA et al., 2018).

A arteterapia tem ganhado énfase no tratamento terapéutico de pacientes da
terceira idade, promovendo o0 resgate da autonomia, autoconhecimento e
ressignificacdo das emocbes. Quando aliada as praticas terapéuticas, com a
associagao as praticas tradicionais a técnica potencializa os resultados na pratica do
cuidado em geriatria (ALMEIDA, 2018).

De origem milenar, atualmente ganha novo significado para abordagem
voltada aos diversos tratamentos de saude, aplicada ndo apenas como recreagao
para estimulos cognitivos, emocionais e motores (ALMEIDA, 2018).

A préticas da arteterapia em instituicbes de longa permanéncia (ILP’S) tem
aumentado desde a implementacdo como servigco reconhecido pelo SUS. A terapia

tem contribuido para progresso do estado geral de saude e reducdo da
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medicalizacdo, e consequente casos de polifarmécia. Observa-se ainda que o0s
idosos submetidos a arteterapia mostram maior vitalidade, em razéo da sensacédo de
bem estar e do estimulo a criatividade (SOUZA, 2016).

2.4.2 Musicoterapia

A musicoterapia vem sendo utilizada como terapia alternativa no tratamento
de saude, sendo utilizada de diversas formas a depender do objetivo: forma grupal
ou individual, com instrumentos musicais, ou com o estimulo através de mdusicas
gravadas (FALCAO et al., 2018).

A musica em si cria espaco de acolhimento, contribuindo para melhoria da
autoestima, criatividade, autoconfianga, melhoria das habilidades sociais e de
comunicacao, reducdo da ansiedade, melhorando a qualidade de vida em idosos
(LEITE et al., 2018).

Na maioria dos casos a musicoterapia € utilizada em pacientes em ambiente
hospitalar, e os pacientes submetidos a terapia tem apresentado reducéo nos dias
de internamento. Sabe-se que quando submetidos a musicoterapia 0s pacientes
relatam sensacéo de bem estar, assim como referem que o ambiente muitas vezes
hostil e frio dos hospitais se torna mais acolhedor e mais facil para enfrentamento da
doenca. Assim como a arteterapia, promovem sensacdo de bem estar e
consequente melhoria do estado geral de saude e menor tempo de cura (ABRAHAN,
2019).

Embora a aplicabilidade em instituicbes de longa permanéncia, destinadas
para o publico idoso, ainda ndo seja uma pratica para pacientes atendidos pelo SUS,
a presente pesquisa teve como proposta verificar a efetividade da técnica para a
terceira idade.

2.4.3 A Terapia Assistida por Animais (TAA)

A terapia assistida por animais, considerada uma terapia complementar ainda
ndo faz parte do rol oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), porém vem
sendo utilizada como auxiliar em terapias voltadas para diversos publicos e
patologias, tanto motoras, quanto neurologicas. Diante disso, o estudo propbe a

aplicacao da técnica para avaliar os efeitos em idosos institucionalizados.
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A Terapia Assistida por Animais (TAA) é definida como uma intervengéo da
qual os animais fazem parte do tratamento, utilizado de forma direcionada e
intencional. A aplicacdo pode ser tanto individual, quanto em grupo, sempre com
objetivos definidos de acordo com a abordagem e a utilizagcdo do animal na terapia,
que podem ser para trabalhar questdes emocionais, fisicas e sociais (PEZANONI et
al., 2018).

Os primeiros relatos a respeito da utilizacdo de animais para tratamento com
humanos ocorreram na Inglaterra em 1792, em pacientes diagnosticados com
transtornos mentais. Na ocasido, o contato com animal foi de forma experimental,
mas com resultados satisfatérios relacionados ao estado emocional e cognitivo.
Desde entdo a terapia vem sendo disseminada em todo mundo, com resultados
promissores (SAPIN et al., 2018).

No Brasil, a Terapia Assistida por animais (TAA) comecgou a ser utilizada
como tratamento terapéutico na década de 60, pela psiquiatra Nise Silveira, aplicada
como tratamento para pacientes diagnosticados com esquizofrenia. Estes individuos
apresentavam dificuldade em comunicacéo e interacdo social, mas ap0s o contato
com o animal apresentaram melhora significativa nestes aspectos (COSTA, 2018).

A TAA é adequada para o ser humano, visto que proporciona comunicacao
reciproca, na melhoria da autoestima, bem-estar, respeito e companheirismo, além
de facilitar a comunicacdo com o terapeuta (COSTA, 2018).

As Intervencdes Assistida por Animais (IAA) s&o subdivididas entre Atividades
Assistida por Animais (AAA), que sdo direcionadas ao processo de recreagcao e
educacdo com a utilizacdo de animais. Ja as Terapias Assistidas por Animais (TAA),
consistem na utilizacdo de animais como tratamento terapéutico, sendo utilizada por
profissionais de saude (SAPIN et al., 2018).

A relacdo homem e animal propicia a utilizacdo desses para diversos
tratamentos, além da relacdo de afetividade e amizade pode contribuir para a
realizacdo de atividades que facilitam o contato do terapeuta com o paciente,
estreitando o vinculo e aumentando a relagdo de confianga, potencializando
resultados. Esses efeitos s@o possiveis de se observar em razdo da afetividade do
homem com o céo, por exemplo, que favorecem a socializagédo, estimulo mental e
interacéo social (JORGE et al., 2018).

Varios séo os beneficios fisico e mentais observados quando adotada a TAA,

como por exemplo, estimulacdo de exercicios, melhoria da mobilidade, estabilizacao
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da pressdo arterial, redugdo dos quadros algicos, bem-estar geral, melhoria da
memoria. Em relacdo aos beneficios sociais, destacam-se: momentos de lazer,
menor sentimento de soliddo, melhor interacdo social, melhoria de comunicacéao.
Para beneficios emocionais o0s achados foram: reducdo da ansiedade,
espontaneidade das emocOes, trocas de afeto, sentimentos de seguranca,
momentos de relaxamento, alegria, bem como o estimulo ao autocuidado (LIMA,
2018).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar de que forma o estado emocional pode interferir na funcionalidade e

qualidade de vida de idosos institucionalizados

3.2. Objetivos especificos

Os obijetivos especificos foram:
- Avaliar através de questionarios e testes validados os niveis de ansiedade e a
funcionalidade dos idosos institucionalizados;
- Avaliar os impactos na qualidade de vida em decorréncia das alteracdes
funcionais e niveis de ansiedade;
- Descrever os efeitos das terapias alternativas complementares em idosos

institucionalizados.
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4. MATERAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

A pesquisa esta de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 Conselho Nacional
de Saude (CNS), aprovada pelo Comité de ética da Universidade Federal do Vale do
Séo Francisco, sob CAAEE N° 89477618.1.000.5196.

4.2. Tipo de estudo

Esta pesquisa caracteriza-se com carater experimental, qualiquantitativa,

analitica, com aspecto interdisciplinar.

4.3 Local do estudo

O local do estudo foi uma casa de longa permanéncia para idosos, localizada
na cidade de Petrolina (PE). A instituicdo sem fins lucrativos possui, capacidade
para 60 internos de ambos os sexos, com 10 anos de funcionamento, mantida
através de doacoes de terceiros, beneficios dos internos, voluntarios e contrapartida
para prefeitura do municipio.

A instituicdo conta com profissionais que atuam de forma voluntaria, como
também profissionais decido pelo municipio para o cuidado com o0s internos.
Atualmente conta com 04 técnicos de enfermagem 01 enfermeiro, um geriatra, 01
assistente social e 08 cuidadoras que se revezam, com prestacdo de cuidado 24

horas.
4.4 Populacao do estudo
A amostra foi composta por 36 (trinta e seis) idosos com idade média de 78

anos. Dentre os participantes os homens somaram 24 (66,7%), enquanto que as

mulheres eram em namero de 12 (33,3%).
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4.5 Critérios de inclusdo e excluséao

Como critério de inclusao foi estabelecido individuos com idade a partir de 60
anos que concordasse em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

Dentro do total de 54 internos na instituicdo ndo foram elegiveis para
participar da pesquisa 18 (dezoito) internos, pois desses, 04(quatro) estavam
acamados, 04 (quatro) tinham idade inferior a 60 anos e 10 (dez) ndo apresentaram
capacidade cognitiva para a realizacdo das atividades propostas (Deméncia e
Alzheimer em estéagio avancado, conforme diagndstico coletado no prontuarios dos

participantes).
4.6 Pesquisadores e colaboradores da pesquisa

Fizeram parte da pesquisa: 01 fisioterapeuta (Pesquisadora principal), uma
psicologa, 02 médicos veterinarios, 03 graduandas de fisioterapia, 03 graduandas de

psicologia. Todos que fizeram parte da coleta dos dados foram orientados sobre o
estudo e treinados para cada tipo de atividade realizada.

4.7 Desenho experimental

A pesquisa constou de 04 (quatro) momentos, com avaliacdes, estratificacdo

dos participantes, intervencao e reavaliacao, conforme detalhado na Figura 1
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Fluxograma do desenho experimental

do estudo com

idosos

institucionalizados, antes, durante e apdés intervengdes - Petrolina (PE), 2019.
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4.7.1 Processo de estratificacdo dos participantes

O fluxograma dos critérios de estratificacdo dos participantes esta

evidenciado na Figura 2.
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Figura 2 — Graduacdo dos critérios de estratificacdo dos participantes em Idosos
Institucionalizados - Petrolina (PE), 2019.
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Avaliacdo dos 54
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(Funcional e Grau de comprometimento emocional

Emocional)

Faixa etaria e sexo (maioria do sexo
masculino)

Fonte: Autores, 2019

Os participantes foram selecionados por conveniéncia dos pesquisadores,
levando em consideracdo as caracteristicas dos idosos, como por exemplo, nivel de
comprometimento cognitivo (avaliado pela psicologia), nivel de comprometimento
funcional para realizacdo das atividades diarias (avaliado pela fisioterapia), com
distribuicdo por sexo, idade e caracteristicas funcionais e psicolégicas semelhantes
para cada grupo a afim de manter o equilibrio de caracteristicas dos participantes e

possivel presenca de viés.

4.7.2 Estudo piloto

Antes das intervencdes foi realizado um estudo piloto, com objetivo de
identificar necessidades de ajustes e/ou adaptacdes para execucdo da pesquisa,
bem como reduzir riscos de vieses. Como protocolo, foram realizadas 03 (trés)
intervencdes para cada grupo, ndo sendo considerados os resultados obtidos para
fins de analise na pesquisa definitiva. As intervencdes foram realizadas em dias
diferentes para evitar interferéncias entre os 02 (dois) grupos de intervencdo. Para
realizacdo desse estudo piloto foi reproduzido o mesmo protocolo utilizado nas
intervencdes como: aparelhos, equipamentos, atividades, ambiente e critérios de

avaliacdo. As etapas da realizacéo do projeto piloto estdo detalhadas na Figura 3.
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Figura 3 — Descricdo do Estudo Piloto com detalhamento das etapas de avaliacdo e
procedimentos adotados para interven¢do com idosos institucionalizados — Petrolina (PE),
20109.

Realizado contato dos idosos

8 Realizada abordagem com
com o cédo

atividade de pintura

Foi identificado no primeiro_ N&o houve resisténcia e/ou
contato que, apre_sgntar dois negativa para realizacdo das
estimulos com atividades e TAA ﬁ atividades

ndo seria favoravel para

mensurar respostas Todos compreenderam as
orientacdes para realizagédo
das atividades e realizaram a
contento

Optou-se por estimular apenas
com o TAA (cao)

*Os mesmos idosos participaram *Os
do projeto piloto e intervengodes,
prezando pelo cuidado em nao e intervengdes, prezando pelo
gerar inducado de respostas para cuidado em n&o gerar indugéo
as intervencoes de respostas para  as
intervencgdes.

mesmos idosos
participaram do projeto piloto

Fonte: Autores, 2019.

Os registros das intervencgOes foram realizados por meio de fotografias, para
grupo A (Terapia assistida por animais), nas imagens 1,2,3 3 4 (APENDICE B), e
para grupo B (Atividades ludicas), nas imagens 5, 6, 7 e 8 (APENDICE C).

4.8 Instrumentos de coleta
4.8.1 Questionario socioeconémico e clinico
Questionario aplicado para identificagdo do perfil dos participantes, com

dados sobre: idade, sexo, tempo de institucionalizacdo, escolaridade, diagnoéstico de
doencas (APENDICE D).
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4.8.2 Medida de Independéncia Funcional — MIF (versao Brasileira adaptada por
Fernandes et al., 2019)

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) emprega uma escala de 07
pontos para avaliar 18 itens (cuidados pessoais, controle dos esfincteres,
mobilidade, locomog¢éo, comunicagdo e cogni¢cdo social), com escala que variam
entre assisténcia completa, que pode ser definida como atividades realizadas com
seguranca e tempo normal, ou assisténcia modificada, a qual necessita de ajuda
técnica (identificada pela adaptacdo do ambiente) até dependéncia total. Para os
sujeitos identificados com algum tipo de dificuldade na realizacdo das atividades, o
questionario adota uma escala para mensurar o grau de limitacdo apresentado,
sendo atribuidas as seguintes categorias: autonomia 275% (setenta e cinco por
cento), com assisténcia minima; autonomia = 50% (cinquenta por cento), com
assisténcia moderada; autonomia = 25% (vinte e cinco por cento) para assisténcia
maxima; e autonomia = 10% (dez por cento) com assisténcia total. O questionario
ainda define como necessidade de supervisdo individuos que apresentem
autonomia > 75% (setenta e cinco por cento). Dentre os idosos avaliados, nenhum
apresentou independéncia para realizagdo das AVD’S (ANEXO A). Os niveis de
dependéncia e tipo de assisténcia para a funcionalidade podem observados,

conforme descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo dos niveis de assisténcia estabelecidos pela Medida de
Independéncia Funcional — MIF (verséo brasileira adaptada).

Independente

. Independéncia completa (com seguranca A
e tempo normal) SEM ASSISTENCIA
° Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia Modificada

. Supervisao

o Assisténcia  Minima  (sujeito  com
independéncia = 75%).

. Assisténcia Moderada (sujeito com ~
independéncia = 50%). COM ASSISTENCIA
Dependéncia Completa

o Assisténcia  Méxima  (sujeito  com
independéncia = 25%).

. Assisténcia Total (Sujeito com
independéncia = 10%).

Fonte: Dados extraidos do questionario MIF (adaptado), 2019.

SIAAIN
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4.8.3 Questionario Mini Mental — Verséo Brasileira - (Adaptado)

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) € o teste mais utilizado para avaliar
a funcdo cognitiva, é de facil aplicacdo, ndo requerendo material especifico. Deve
ser utilizado como instrumento de rastreamento ndo substituindo uma avaliacéo
mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios dominios (orientacdo espacial,
temporal, memodria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-nomeacao,
repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho), ndo serve como teste
diagndstico, mas apenas para indicar fungbes que precisam ser investigadas mais
detalhadamente. A pontuacédo atribuida soma 30 (trinta) pontos e, para avaliacao, é
considerado como tendo fungdes cognitivas preservadas os individuos que somem =
que 27 (vinte e sete) pontos, para individuos alfabetizados; e = que 24 (vinte e
quatro) pontos para individuos ndo alfabetizados. Para a realizacdo do teste, foi
questionado o grau de escolaridade dos participantes (ANEXO B). Os escores nos
niveis de cognicdo e pontuacédo pode serem observados conforme segue abaixo no
Quadro 2.

Quadro 2 — Escore para questionario Mini Mental (MEEM) — verséo brasileira adaptada para
idosos institucionalizados - Petrolina (PE), 2019.

Escore Pontuacéo
Cognitivo Preservado 27 a 30 pontos
Comprometimento Leve 24 a 26 pontos
Comprometimento Moderado 23 a 10 pontos
Comprometimento Severo Abaixo de 10 pontos
Para individuos analfabetos o escore leva em consideragdo pontuacdo 24 pontos para cognitivo
preservado, seguindo as ponderacdes de 03 pontos para menos nos escores acima.

Fonte: Dados extraidos do MEEM (adaptado), 2019.

4.8.4 Versao brasileira do Questionario de Qualidade de Vida — SF 36 adaptado

E um instrumento genérico de avaliagdo de qualidade de vida (QV),
multidimensional, formado por 36 itens, englobado em 08 escalas ou dominios, que
sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Apresenta escore final de 0
(zero) a 100 (cem), obtido por meio do célculo do Raw Scale, onde zero corresponde

ao pior estado geral e 0 100, ao melhor estado geral de saude (ANEXO C).
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4.8.5 Escala de BAI — intensidade de ansiedade

Instrumento utilizado para medir a grau de ansiedade. Constituido de 21
questdes de multipla escolha com pontuacdo de O (zero) a 3 (trés). Tem como
criterio de avaliacho um escore que varia de acordo com o grau de
comprometimento. Sendo 0-7 (grau minimo de ansiedade), 8-15 (Ansiedade leve),
16-25 (Ansiedade moderada) e 26-63 (Ansiedade grave) (ANEXO D), conforme
proposto por Nascimento (2017).

Os escores para avaliacdo dos niveis de intensidade da ansiedade, para

realizacdo dos célculos, estdo descritos no Quadro 3.

Quadro 3 - Escala e escore para avalicgdo da Escala de BECK - BAI (Instrumento de
Avaliagédo de Ansiedade) para idosos institucionalizados - Petrolina (PE), 2019.

Escala de Comprometimento

Namero Niveis de intensidade
0 Absolutamente néo
1 Levemente - ndo me incomodou muito
2 Moderadamente — Foi muito desagradavel, mas consegui suportar.
3 Gravemente dificilmente pude suportar

Interpretacdo do Escore Total do BAI
0-7 Grau minimo de ansiedade

8-15 Ansiedade leve

16-25 Ansiedade moderada

26-63 Ansiedade Grave

Fonte: Extraido da Escala BAI de Ansiedade, 2019.

4.8.6 Acompanhamento da pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e

saturacao periférica de oxigénio (SpO2)

Foram mensurados 30 (trinta) minutos antes e 30 (trinta) minutos depois de
cada sessdo de intervencdo, a Pressao Arterial (PA), a Frequéncia Cardiaca (FC), a
Saturacdo Periférica de Oxigénio (Sp0O32), tanto para os participantes do grupo de
atividades ludicas quanto para o grupo com a terapia assistida por animais. Para o
grupo controle foram mensurados com o objetivo de comparar o comportamento dos
sinais dos grupos de intervencdo. Os parametros para medidas dos sinais vitais
foram realizados conforme Diretrizes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de

Cardiologia — SBC (APENCICE E). Os parametros para niveis pressoricos foram
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baseados nos valores estabelecidos SBC, conforme seguem discriminados na

Figura 4.

Figura 4 — Par@metros para valores presséricos para adultos maiores de 18 anos, conforme
a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) - 2019.

Classificagao Pressao Sistdlica (mmHg) Pressao Diastolica (mmHg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao Estagio 1 140 - 159 90-99
Hipertensao Estagio 2 160 - 179 100 -109
Hipertensao Estagio 3 =180 =110
Hipertensao Sistdlica Isolada =140 290

* Quando houverem divergéncias em relagao a classificagéo considerar classificagdo maior.

Fonte: Atualizacdo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2019

4.9 Triagem e estratificagdo dos riscos

Com relacdao aos riscos, foi identificado um possivel constrangimento no
momento da aplicacdo dos testes e questionarios. Como forma de minimizar os
questionarios forma aplicados individualmente, com a preocupacédo de informar que
as informacbGes contidas seriam utilizadas apenas para fins cientificos (para
pesquisa), ndo havendo risco de exposicdo e/ou identificacdo dos participantes a

qualquer tempo.

4.10 Protocolo das intervencdes

Os protocolos dos atendimentos seguiram as recomendacdes descritas no
Consorte de Ensaio Clinico, para garantir a padronizacdo das coletas e evitar
possiveis vieses que possam comprometer a qualidade da pesquisa. Para a
intervencdo dos grupos foram fornecidas condicbes semelhantes, bem como as
abordagens foram realizadas sem a presenca de grupo diferente aos que recebiam

estimulo, para ndo produzir interferéncia condicionada.
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Antes de cada intervencao foram medidos Pressao Arterial (PA), Frequéncia
Cardiaca (FC) e Saturacao periférica de Oxigénio (SPO2) de cada participante e,
anotados em formulario de acompanhamento elaborado pela pesquisadora
(APENDICE E).

Os dados coletados tiveram como objetivo avaliar como esses parametros se
modificam antes e apds cada intervencdo, de acordo com cada grupo. As medidas
foram coletadas sempre pelo mesmo pesquisador, usando 0S mesmos

equipamentos e seguiram os protocolos recomendados.

4.10.1 Afericdo da presséo arterial (PA)

A afericdo da Pressdo Arterial, conforme recomendado pela VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC), os participantes foram informados dos
procedimentos, deixando-os em repouso de pelo menos 05 minutos, antes e depois
das medi¢cdes. Como critério para participacdo da coleta seria estar devidamente
medicado, nos casos de usuarios de anti-hipertensivos.

Antes dos procedimentos algumas orienta¢des foram dadas aos participantes,
a fim de garantir fidedignidade dos resultados, conforme seguem:

- Orientado n&o conversar durante a medida;

- Estar em posicdo sentada, pés apoiados no chéo e, em posicédo confortavel para
nao gerar estresse;

- Posicionada a bracadeira, livre de roupas, com o braco apoiado, com a palma da

mao posicionada para cima e cotovelo levemente fletido.

4.10.2 Medida da frequéncia cardiaca (FC)

A medida da Frequéncia Cardiaca seguiu o protocolo da pressdo arterial,
paciente sentado, sem conversar durante o procedimento, livre de roupas e/ou
relégios. A medida foi feita com posicionamento bi digital na artéria radial do membro

superior esquerdo, durante 60 segundos, antes e apods as intervencgoes.
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4.10.3 Medida de saturacao Periférica de oxigénio (SpO2)

Para medir a Saturacdo Periférica de Oxigénio, foi posicionado oximetro de
pulso digital no dedo indicador esquerdo. Os valores obtidos para frequéncia

cardiaca (FC) no oximetro de pulso foram desconsiderados.

4.11 Procedimento das intervencdes
Para cada grupo houve a adocdo de procedimentos especificos, com

abordagens adotadas, conforme pode ser observado nos Quadros 4, 5 e 6.

Quadro 4 - |Identificagdo dos participantes e atividades do grupo A de idosos
institucionalizados sob intervengdo com Terapia Assistida por Animais (TAA) — Petrolina
(PE), 2019.

Numero de Participantes: 12

Média de idade Geral: 78 anos Meédia homens: 77  Média mulheres: 79
Numero de Intervencgdes: 10

Tempo médio e intervenc¢do: 50 minutos

Local da Intervencdo: Ambiente externo da Instituicdo

Atividade Objetivos
Terapia Assistida por Animais | Estimulo emocional, estimulo & comunicacgéo, estimulo
(TAA) a interacdo social, estimulo & auto confianga, estimulo
cognitivo, estimulo a memaria afetiva.

Fonte: Autores, 2019.

Quadro 5 - Identificagdo dos participantes e atividades do grupo B de idosos
institucionalizados sob intervencdo com atividades ludicas - Petrolina (PE), 2019.

Numero de Participantes: 12

Média de idade Geral: 78 anos Média homens: 79 Média mulheres: 76
Numero de Intervengdes: 10

Tempo médio e intervencado: 50 minutos

Local da Intervencdo: Ambiente interno da Instituicdo

Atividade Objetivos

Colagem em papel Estimulo da motricidade fina, estimulo cognitivo,
estimulo do raciocinio, estimulo da orientagédo espacial
e interacdo social.

Pintura em Papel Estimulo da motricidade fina, estimulo para
coordenacdo, estimulo cognitivo e interacdo social.
Pintura com tinta Estimulo da motricidade fina, estimulo cognitivo,

estimulo do raciocinio e interacéo social.

Atividade com Massa de | Estimulo da motricidade fina, estimulo cognitivo,

modelar estimulo do raciocinio, estimulo da criatividade e
interacdo social.
Musicoterapia Estimulo da memdria afetiva e interacdo social.

Fonte: Autores, 2019.
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Quadro 6: Identificagdo do perfil dos participantes do grupo C de idosos institucionalizados
(Controle) - Petrolina (PE), 2019.

Numero de Participantes: 12

Média de idade Geral: 84 anos Média homens: 82 Média mulheres: 86
Numero de Intervencdes: Nao houve

Tempo médio e intervencédo: Nao houve

Local da Intervencdo: Nao houve

Nao houve intervencdes para este grupo.
Os participantes foram avaliados no mesmo periodo dos grupos de intervencdo e apos o
periodo das intervengdes para realizar comparativo entre 0s grupos.

Fonte: Autores, 2019.

4.12 Avaliacao dos resultados quantitativos

Os resultados encontrados para os instrumentos de avaliacdo aplicados
apresentaram resultados significativos, em valores relativos. Contudo, para verificar
as respostas obtidas, antes e apds as intervencdes, fez-se necessaria analise
estatistica para investigar confiabilidade dos valores.

Para analise estatistica, foi utilizado o Teste qui-quadrado de Pearson,
definido como teste estatistico aplicado para dados categoéricos, avaliando a
probabilidade de um evento acontecer ao acaso, indicado para amostras nao
pareadas. O teste avalia a probabilidade se ha nulidade da hipo6tese, afirmando
quanto a distribuicdo de frequéncia de certo evento observado numa amostra
(TORMAN, 2012).

Razao de verossimilhanca é um teste de hipéteses que compara a qualidade
do ajuste de dois modelos: um deles, irrestrito, com todos os parametros livres; e
seu modelo correspondente, restrito pela hipétese nula para menos parametros,
para determinar qual oferece melhor ajuste para seus dados amostrais (TORMAN,
2012).

A associacdo linear tem por objetivo, avaliar a associacdo entre variaveis

quantitativas, observando o nivel de relagéo entre os eventos (TORMAN, 2012).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Questionario socioecondmico e clinico

O instrumento foi elaborado pelos pesquisadores e aplicado na instituicao
com o objetivo de tracar o perfil socioeconémico dos participantes, para identificacao
da distribuicdo por sexo, idade, escolaridade e doencas diagnosticadas que
pudessem interferir direta ou indiretamente nos resultados. O grau de escolaridade
foi utilizado ainda para calculos dos resultados do Mini Mental (MEEM). Os

resultados encontrados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de idosos institucionalizados e
participantes da pesquisa — Petrolina (PE), 2019.

Variaveis Quantidade (n) Percentual (%)
Sexo

Feminino 12 33,3
Masculino 24 66,7
Diagndstico Médico

Cardiopatias 13 36,1
Diabetes 11 30,6
Circulatério (TVP)* 06 16,7
AVC** 05 13,9
Alzheimer 09 25,0
Deméncia 13 36.1
Escolaridade

Analfabetos 05 13,9
1-11 anos de estudo 27 75,0
>11 anos de estudo 04 11,1

* TVP — Trombose Venosa Profunda. ** AVC — Acidente Vascular Cerebral.
X(n) para as doencas diagnosticas apresentam valores maiores, em razdo de alguns idosos
apresentarem mais de uma das patologias citadas.

Fonte: Autores, 2019.

Ainda para o questionario socioeconémico foi investigado o periodo de
internacdo e os motivos que levaram a internagéo dos idosos, para entendermos até
gue ponto o tempo de institucionalizacdo associado aos motivos podem interferir na
funcionalidade e no estado cognitivo dos internos. A partir desses dados foram

encontrados os resultados descritos no Quadro 7.
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Quadro 7— Tempo de institucionalizacdo e motivos da internacéo de idosos — Petrolina (PE),
20109.

Tempo médio de Institucionalizacdo dos internos
X Geral de institucionalizac¢&o 2,3 anos
X Institucionalizacdo de mulheres 2,8 anos
X Institucionalizagdo Homens 1,7 anos
Motivos para internacdo dos idosos
Motivos Encontrados** n %

Falta de tempo dos familiares para cuidar do idoso 12 33,3
Falta de preparo dos familiares para cuidar do idoso 10 27,8
(doencas/ envelhecimento/ limitacdes)
Decisdao judicial 08 22,2
Por iniciativa do idoso 01 2,8
Abandono 05 13,9
Total 36 100
** Os motivos mencionados na pesquisa foram verificados nas fichas fornecidas pela instituic&o.

Fonte: Autores, 2019.

5.2 Distribuicéo da populacéo por sexo e faixa etéaria

A instituicAo pesquisada apresentou maior numero de idosos do sexo
masculino (66,7%), na mesma direcdo dos dados obtidos por Santos et al. (2019)
(59% de homens; e 41% de mulheres), durante um estudo em instituicdo de longa
permanéncia ao aplicar questionario sociodemogréafico, com o objetivo de tracar o
perfil de idosos institucionalizados. J&, outra pesquisa realizada por Teixeira (2019)
em ILP, apresentou maior numero de internos do sexo feminino (54,8%). Assim
como a pesquisa realizada por Junior et al. (2019) em uma instituicdo com
caracteristicas semelhantes, abrangendo 57,1% do sexo feminino e 42,9% do sexo
masculino.

Quanto a distribuicAo por faixa etaria, a instituicAo apresentou perfil
semelhante a distribuicdo populacional nacional. Em relagdo ao sexo feminino, a
média de idade foi de 80 anos, conforme perfil identificado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas — IBGE (2018). Ao analisar a meédia de idade para homens,
a instituicdo difere do perfil nacional, que segundo IBGE, é de 78 anos. Contudo,
vale ressaltar que neste estudo, havia dois idosos com idades de 102 e 104 anos,
aumentando a média em relacdo a meédia brasileira. Teixeira (2019) também
encontrou expectativa de vida de 80 aos para mulheres e 80 anos para homens.

A distribuicdo populacional comparativa entre Petrolina (PE) e a instituicao

segue representada na Figura 5.
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Figura 5 - Representacéo grafica do comparativo da distribuicdo da populacdo no Estado
Pernambuco, com valores relativos, em relacdo ao nimero de homens e mulheres idosos
numa instituicdo de longa permanéncia — Petrolina (PE), 2019.

Distribuicao por sexo Petrolina X Instituicao

68%
57%

Homens Mulheres

B Petrolina M Instituicdo

Fonte: IBGE, 2018.

5.3 Doencas diagnosticadas

As DCDNT influenciam de forma negativa na qualidade de vida de idosos,
pois sempre aparecem associadas a outras patologias, dentre estes, a limitacao
para realizacdo das atividades de vida diaria (SANTOS, 2019). Com relacdo as
doencas diagnosticadas no presente estudo, o maior nimero esta a deméncia com
09 (25,0%), para as Cardiopatias e Alzheimer, ambas com 13 (36,1%) dos idosos;
seguido de diabetes, com 11 (30,6%) idosos diagnosticados com a doenca; 06
(16,7%) com problemas circulatérios; e 05 (13,9%) ja tiveram pelo menos um AVC.

Avaliando os prontuérios dos idosos institucionalizados, foi possivel perceber
gue os efeitos dos pacientes com Alzheimer, na maioria dos casos, sdo mais
impactantes sobre os familiares do que sobre os proprios idosos conforme as
informacgdes descritas nos prontuarios dos internos. Falcéo et al. (2018) identificaram
gue os familiares e cuidadores ndo possuem capacidade emocional para lidar com

os impactos da doenga. O estudo mostrou que, ao perceber os primeiros sinais, 0s
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familiares demonstram medo, e na maioria das vezes transferem a responsabilidade
para terceiros - instituicdes de longa permanéncia (59% dos casos) -, pois entendem
gue néo terdo habilidade para lidar com a nova realidade, sendo que 7% assumem a
responsabilidade em tempo integral para o cuidado

Bernardo (2018), buscando entender a relagdo do Alzheimer com
comportamentos emocionais de pacientes e familiares, percebeu que estes néo
possuem habilidade suficiente para lidar com a doenca. Foi identificado que
familiares temem os impactos a longo prazo, ndo sabendo como agir diante do
agravamento da doenca, como a falta de memodria, identificando como alternativa
para enfrentamento a transferéncia da responsabilidade para as ILP’S.

Neste estudo, foi possivel verificar que outra doenca que causa impactos € a
deméncia. Embora seja um processo inerente ao envelhecimento, ndo pode ser
negligenciada, visto que tem impactos diretos na qualidade de vida de idosos, dentre
eles, os psicolégicos sao os que mais afetam. Queiroz et al. (2018) descrevem que,
em ILP, 45,7% dos idosos apresentaram algum tipo de alteracdo psicoldgica,
seguido da mobilidade com 37,1%, e 17,2% outras causas. Dentre os motivos
citados para os impactos identificados estdo a falta de atividades que estimulem a
memo©éria, mobilidade e a dificuldade de comunicacéo entre idosos e cuidadores.

Quanto ao DM (diabete melitus), ndo ha limitacdo direta causada pela
doenca, porém, alguns cuidados afetam a funcionalidade em idosos. A reducéo da
autonomia é um dos impactos causados pela doenca e hd o receio em causar
lesbes, visto que a dificuldade de recuperagdo e/ cicatrizacdo tem impactado na
capacidade funcional, em especial em idosos (BORGES et al.,, 2019). Nesta
pesquisa, durante as entrevistas, o0s idosos relataram que a limitacdo da realizacao
das AVD’S, afetam o estado emocional, gerando sensacao de incapacidade — o que
interfere negativamente na qualidade de vida.

Ao analisar o perfil em relacdo as doencas cardiovasculares, foi possivel
identificar que a falta de estimulo a mobilidade tem contribuido para o aparecimento
e/ ou agravamento da doenca. Nao foram identificadas atividades, como por
exemplo, aerdbicas ou funcionais com o intuito de prevenir o aparecimento da
doenca. Além disto, atividades como deslocamento para pegar agua, ir ao banheiro
ndo € corriqueiro dentro da instituicdo, sendo realizadas pelos cuidadores. Massa
(2019) estudando a relacdo das doencas cardiovasculares (DCV) e a

institucionalizacdo, percebeu que a rotina dos idosos é favoravel ao
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desenvolvimento das alteragcdes circulatérias. A maioria das ILP’'S n&o realizam
atividades estimulantes, como caminhadas e/ou atividades aerdbicas, as quais
contribuem com o bom funcionamento do sistema cardiovascular.

Oliveira (2018) evidenciou, em estudo realizado com idosos que, pelo menos
20 minutos diarios de atividades, como caminhada em ritmo lento, associadas a
hébitos alimentares saudaveis, reduzem em 23% o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Observou que idosos que realizam atividades que
estimulem o funcionamento enceféalico, além da sensacdo de bem-estar, contribuem
para melhoria da memoria, cognicdo e interacdo social, apés estudo em instituicdo
de longa permanéncia, para entender a relagéo da institucionalizacdo, sedentarismo
e DCV.

No que diz respeito ao acidente vascular encefalico (AVE), foi possivel
perceber que os idosos acometidos pela doenca apresentaram limitacdo funcional
superior aos demais idosos. Observou-se redugcao em 32% da capacidade funcional,
com maior impacto para mobilidade e locomocéao, seguido do autocuidado e controle
de esfincter. Como reflexo da limitacdo, identificou alteracdo, por exemplo, na
comunicacdo e interacdo social, acompanhada de isolamento e para alguns casos
aumento do nivel de ansiedade (identificado pela aplicacao da BAl).

Um estudo realizado em uma ILP, em condi¢cdes semelhantes, onde fora
aplicado o MIF para identificar a relacdo da limitacdo funcional, em idosos antes e
apés serem acometidos com AVE, foi possivel entender que, apds serem
acometidos pela doenca, a capacidade funcional piorou em 54%, para as atividades
de auto cuidado (vestir-se, alimentar-se); quando analisado para as relagdes sociais
(comunicacdo, interacdo), o numero apresentou-se maior, com aumento de 60%.
Avaliando mobilidade e locomocdo, a limitagcdo apresentou-se em 64%, apos o0
acometimento, os numeros foram atribuidos as sequelas de patologias, assim como
o inicio tardio de reabilitacdo (ARAUJO, 2018).

Outras alteracdes podem ser percebidas nos individuos acometidos com
AVE, como por exemplo, comportamental e emocional, como mostra o estudo
realizado por Alves (2018), o qual identificou que, em 72% dos casos, os individuos
apresentam algum tipo de alteracdo comportamental, dentre estas estdo o
desenvolvimento de depresséao, isolamento, dificuldade de compreensao, alteracao

da sensibilidade emocional e, em alguns casos, a tentativa de suicidio.
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5.4 Nivel de escolaridade

Mais um ponto avaliado no questionario socioeconémico foi o nivel de
escolaridade dos participantes, quando se constatou 0s seguintes resultados: 05
(13,9%) eram analfabetos, 27 (75%) apresentaram escolaridade entre 1- 11 anos e,
04 (11,1%) >11 anos de estudo. Dentre os que somaram os analfabetos 03 (8,3%)
eram do sexo feminino e, 02 (5,6%) do sexo masculino. Os idosos que se
classificaram com escolaridade entre 1-11 anos, 18 (50,0%) eram do sexo feminino
e 09 (25%) do sexo masculino. Para escolaridade > 11 anos 03 (8,3%) do sexo
feminino e, 01 (2,8%) do sexo masculino, conforme segue representado na Figura 6.

Figura 6 — Representacdo grafica dos niveis de escolaridade para homens e mulheres de
acordo com o tempo de estudo em instituicdo de longa permanéncia — Petrolina (PE), 2019.

Comparativo escolaridade por ano de

estudo Instituicao 2019
50%

B Homens

H Mulheres

Analfabetos 1-11 anos > 11 anos

Fonte: Autores, 2019.

Em pesquisa quanto ao grau de escolaridade dos participantes, observou-se
que 75% apresentaram entre 01 a 11 anos de escolaridade, ndo havendo
dificuldades para compreensdo e execucao das atividades propostas. No inicio do
contato, percebeu-se que havia dificuldade de compreensao nos idosos analfabetos
(13,9%), sendo necessario maior tempo de explicacdo das atividades, o que nao
comprometeu a realizacdo dos objetivos da pesquisa. Vale ressaltar que, a medida
que os idosos analfabetos foram estimulados, foram reduzindo as dificuldades de
compreensao para a realizacdo das tarefas. Para os que possuiam escolaridade

superior a 11 anos (11,1%), foi possivel perceber que, ao observar a demonstracao
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das atividades, mostravam-se aptos a reproduzi-las sem dificuldades. Freire et al.
(2018) observaram que o tempo de estudo reflete principalmente na comunicacéo,
compreensao e interacdo social. Os autores identificaram que, dentre os idosos
institucionalizados, a prevaléncia foi para baixo nivel de escolaridade, 10,5%
analfabetos, 50,3% com escolaridade entre 1-11 anos, e 39,2% maior que 11 anos.
Observou-se ainda, que os idosos com nivel de escolaridade inferior, mostraram
maior dificuldade na compreensdo e comunicacao.

Saintrain et al. (2018) descrevem a escolaridade sob a perspectiva do estado
emocional de idosos institucionalizados, evidencia que o numero de idosos com
nivel de escolaridade baixa estda em maior nimero nas ILP’S, porém nao especifica
a quantidade de anos de estudo, menciona que a média € de 05 anos de
escolaridade. Evidencia que ndo ha como definir relacéo direta da escolaridade e o
estado emocional, contudo, o estudo mostra que os idosos pesquisados mencionam
o nivel baixo de escolaridade como motivo para institucionalizacao, referindo que o

internamento se deu por “nao saber ler direito”.

5.5 Acompanhamento da pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacédo
periférica de oxigénio.

Antes e apés as invencdes foram mensurados PA, FC e SpO: para
acompanhar o comportamento do sistema simpatico e parassimpatico dos
participantes, conforme protocolos detalhados anteriormente (APENDICES F, G e
H).

Em avaliacdo dos parametros mensurados na pesquisa, ndo houve
alteracdes, mantendo-se dentro dos parametros estabelecidos pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Contudo, mesmo medicados, 02 (dois) idosos
apresentavam picos hipertensivos no inicio das intervenc¢des, 0os quais pertenciam
aos grupos de intervencédo, sendo 01 (um) no grupo A (TAA); e 01 (um) no grupo B
(atividades ludicas).

Os picos hipertensivos variavam entre 150x90mmHg e 160x100mmHg e
consequente alteracdo da frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo periférica de
oxigénio SpO2, estabilizando durante o periodo da pesquisa, com valores dentro dos

niveis de normalidade (entre 130x80mmHg e 140x90mmHg). Vale destacar que,
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durante o estudo ndo houve intercorréncias ou mudan¢ca de medicamentos dos
referidos participantes.

Costa et al. (2018), em pesquisa de intervencdo com idosos
institucionalizados, utilizando a Terapia Assistida por Animais, semanalmente,
perceberam que PA, FC e SpO2, melhoraram ap0s o contato com o cdo. Este fato
pode ser explicado em razdo dos beneficios proporcionados pela TAA.

Lima (2018) acompanhou o comportamento da PA em idosos quando
submetidos a terapia e notou que pacientes quando submetidos ao TAA melhoram a
sensacao de bem-estar, com reducdo dos niveis de ansiedade e consequente
controle da Presséo Arterial.

Com o objetivo de entender a relacédo de causa-efeito do estado emocional e
alteracbes cardiovasculares, o0s pesquisadores buscaram informagcbes que
contribuissem para comprovacgao cientifica dos resultados e, para tanto, utilizaram
como base referencial, um termo utilizado pala Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), “o estresse oxidativo”. Definido como a modificacdo das células responsaveis
pelo controle da homeostase, alterando a reacdo no organismo de acordo com o
estimulo que o individuo recebe, como por exemplo, estimulos que acalmam tendem
a regular, o funcionamento do organismo, promovendo equilibrio.

Definido como a alteracdo de células responsaveis pelo controle da
homeostase de acordo com o tipo de estimulo externo recebido pelo individuo. Este
vem sendo apontado como fendtipo intermediario no desenvolvimento da
hipertensédo arterial. Estudos experimentais e epidemiolégicos apontam o estresse
oxidativo como possivel gatilho para provocar o “desbalango” autonédmico, por outro
lado, em situacdes prazerosas, apresenta efeito contrario, o balanco autonémico
(LOPES, 2019).

Outra razéo que pode explicar a regulacdo dos parametros é a realizacao da
arteterapia. Segundo Aguiar (2010), ao realizar estudo com idosos, percebeu
melhoria nas relagdes interpessoais e comunicacgéo. Os idosos expuseram sensagao
de bem-estar ao realizar atividades (pintura, colagem, etc.). Em razdo dos efeitos
proporcionados, percebeu o controle da PA e FC.

Reis (2018) descreveu que a musicoterapia mostra beneficios emocionais e
propicia sensagcdo de prazer e consequente regulagdo da presséo arterial,
batimentos cardiacos proporcionados pela sensacdo de prazer em razdo do

estimulo a memoria afetiva.
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5.6 Mini Mental (MEEM) - verséo brasileira adaptada

Foi aplicado com os idosos o questionario Mini Mental (MEEM) — Versao
brasileira adaptado, com o objetivo de identificar o estado cognitivo (deméncia) dos

participantes, conforme segue na Tabela 5.

Tabela 5 — Dados do Questionario Mini Mental (MEEM), verséo brasileira e adaptada, antes
e apos intervengdes de idosos institucionalizados - Petrolina (PE), 2019.

Comprometimento N % N %
Cognitivo Antes Antes Apds Apoés
Preservado 02 5,6 051 13,91
Leve 15 41,7 12 | 334 |
Moderado 14 38,9 14 38,9
Severo 05 13,9 05 13,9
Total 36 100,0 36 100,0

* Foi considerado escore conforme nivel de escolaridade e, realizada média dentre os participantes.
** n corresponde ao total da amostra (composto pelos trés grupos).

Fonte: Autores, 2019

Diante dos resultados encontrados, foi possivel perceber que houve evolucéo
no estado cognitivo de idosos que apresentaram comprometimento leve de cogni¢céo
apos estimulos, o que reforca a importancia de estimulo precoce.

Na instituicdo estudada podemos perceber que o0s comprometimentos
aparecem em maior numero leve com 15 (41,7%) e moderado com 14 (38,9%),
valores encontrados, antes da realizacdo das intervencdes. Apds as intervencoes
houve mudanca no comportamento dos individuos com comprometimento leve,
apresentando melhora no estado cognitivo, para 0s idosos que apresentaram
comprometimento leve 03 (8,3%), houve melhora quanto a orientacdo espacial e
temporal, passando para o nivel de cognicao preservado.

Santos et al. (2019) aplicaram o MEEM em uma instituicho de longa
permanéncia, a fim de identificar o nivel de cognicdo relacionado ao tempo de
institucionalizacdo, advertindo que o tempo interfere no nivel do comprometimento
cognitivo. Em relagdo aos resultados encontrados o maior niumero dos idosos
apresentaram comprometimento leve com 33,9%, seguido de 39,9% para moderado,
enquanto 12,1% apresentaram comprometimento severo, e 14,4% preservado,
assemelhando-se a pesquisa.

Outra pesquisa em um ILP, realizada por Junior et al. (2019), com objetivo

semelhante ao deste estudo, identificou comprometimento cognitivo dos idosos,
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observou-se que havia maior nimero dos idosos com comprometimento moderado,
contudo, ndo mencionam valores relativos quanto a distribuicdo do
comprometimento, referindo-se apenas ao grau encontrado em maior niumero. Os
autores descrevem que 0 comprometimento cognitivo afeta diretamente na
funcionalidade dos idosos estudados, bem como um comprometimento significativo
para o quesito consciéncia social, constante nos escores estabelecidos no MIF.

E possivel citar ainda outro estudo realizado por Janior! et al. (2019), que
também obteve resultados semelhantes, realizado em Instituicbes de longa
permanéncia na Regido Sudeste do Brasil. Neste, 62,4% dos internos apresentaram
comprometimento moderado para o estado cognitivo, comparando com a Regiéo
Nordeste do pais, que apontou 62,5% de comprometimento cognitivo, indicando no
gue diz respeito ao estado cognitivo, independe da regido do pais.

Paloski et al. (2018) estudaram os efeitos da TAA no estado cognitivo em
idosos institucionalizados, observando que os participantes se mostraram receptivos
ao serem submetidos a terapia, obtivendo respostas satisfatérias, como por
exemplo, o aumento dos niveis de orientacdo espacial e temporal. A capacidade de
retomada da memoria para situacdes simples (data, cidade, horario) puderam ser
observadas como resultados positivos na intervencdo com os participantes. Outro
resultado a ser levado em consideracdo foi a retomada da comunicacdo com
significado, apGs contato com o animal, com capacidade de formular ideias légicas e
expor necessidades, queixas e expressar situacdes de estresse ou bem-estar
propiciados pela terapia e/ou situagbes corrigueiras. Os efeitos causados pela
terapia assistida por animais puderam ser justificados, visto que o contato com o
animal estimula a memoria afetiva, respostas fisiolégicas e comportamentais (Wright
et al., 2010).

Portella (2010) evidenciou que a Arteterapia promove diversos beneficios em
idosos, ndo menciona resultado diretamente ligados ao estado cognitivo, mas outros
fatores que contribuem de alguma forma, como por exemplo, o exercicio de
atividades no espaco — tempo, qualidade na autonomia e relacéo social. Menciona
ainda que as atividades proporcionaram estado de felicidade ao realizar as atividade
e estimulo para novos desafios que ativam a Area tegumentar ventral (VTA), com a
liberacdo da dopamina, neurotransmissor responsavel pela sensacdo de prazer.
Este é distribuido pelas diversas areas do encéfalo, como por exemplo, a amigdala

gue controla as reacfes emocionais, nucleo acumens, responsavel pelas funcdes
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motoras e o cortex pré-frontal responsavel pela concentracdo das atividades que

geram prazer.

5.7 Versao Brasileira do questionario de qualidade de Vida — SF 36 (adaptado)

A definicdo da qualidade de vida esta diretamente ligada a autoestima e ao
bem estar, estes abrangem uma série de aspectos como: capacidade funcional,
estado emocional, interagcdo social, nivel socioecondmico, atividade intelectual,
autocuidado, suporte familiar, estado de saude, valores, ética, espiritualidade, estilo
de vida, satisfagao e ambiente (MENDONCA, 2018).

Para medir o nivel da qualidade de vida dos idosos da instituicao foi aplicado
o Questionario SF 36 modificado, antes e apds as interven¢des (APENDICES |, J e
K).

Em relacdo a qualidade de vida, os idosos submetidos a TAA obtiveram
melhora na capacidade funcional (16,7%), aspectos sociais (33,4%), emocionais
(33,3%) e saude mental (41,6%). Para o grupo submetido as atividades ludicas, os
resultados foram para aspectos sociais (16,7%), emocionais (25,0%), saude mental
(8,3%). Para o grupo controle, em alguns critérios, houve agravo, como por exemplo,
aspecto geral de saude em 8,3%, aspectos emocionais 33,3%, e salude mental em
8,3%.

Foi possivel perceber que a qualidade de vida esta relacionada a diversos
fatores, dentre eles, a retirada do convivio familiar, dificuldade de adaptacdo ao
ambiente e o sentimento de soliddo, observados de acordo com o comportamento
dos idosos e a realizacdo da oitiva, a fim de explicitar os sentimentos dos
participantes, os quais descreveram 0s sentimentos em relacdo a nova atividade
realizada, como algo alheio as suas escolhas, mas a imposicdo dos familiares,
segundo alguns depoimentos, conforme seguem:

“Essa ndo é minha casa. Eu queria ir pra casa. A senhora pode me levar?
Eu ndo estou aqui porque eu quero, meu filho me deixou aqui e me
esqueceu. Nao sei o que fiz para estar preso aqui’. (Manoel, 2019).

“Como uma pessoa pode viver bem desse jeito? Tenho minha casa, meus
cachorros, esta tudo largado la. Eu tenho 06 filhos e nenhum vem me ver,
nem me buscar. Nem conhego ninguém aqui.” (Maria, 2019).

“Eu vim porque eu quis. Melhor do que ficar dependendo da boa vontade do
meu filho. Mas tem uns aqui que tenho muita pena, pois ndo recebem visita
nenhuma. Vivem triste num canto.” (Jo&o, 2019).
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Janior et al. (2019), descrevem em pesquisa realizada em uma ILP, com a
aplicacdo do Questionario SF de qualidade vida, que o0s idosos apresentam
comprometimento na em decorréncia do processo de institucionalizagéo. A perda da
autonomia para a realizacdo das atividades aparece como um dos maiores
problemas relacionados a QV. Outros fatores, como a dificuldade em adaptacédo ao
ambiente institucional, falta de atividades recreativas (como assistir TV, ler, etc.),
também sdo mencionados. Como impactos, referem declinio no estado emocional,
no estado geral de salde e interacéo social.

Outro trabalho que corrobora para compreender a qualidade de vida
relacionada a institucionalizacdo foi um estudo comparativo entre ILP’'S com a
aplicacdo dos SF 36. Realizada em 03 instituicdes, os resultados assemelharam
entre si, assim como com esta pesquisa. Dentre os resultados, foram mencionadas a
falta de identificacdo da instituicdo como um lar, falta de atividades recreativas, e a
insatisfacdo com a casa. Os impactos foram referidos como piora do estado geral de
saude e relagfes sociais, (SILVA, 2018).

Portella (2010) aponta que a arteterapia proporciona beneficios fisicos e
mentais, visto que as atividades ludicas estimulam a autonomia, niveis de
percepcado, melhora a autoestima e autoconfiancga, as quais refletem na qualidade de
vida dos idosos submetidos a terapia. Percebeu, ainda, que houve reducdo do uso
de medicamentos, sendo perceptivel os beneficios para o estado geral de saude.

Bastos (2018) descreve que o contato do animal com seres humanos
promove efeitos que nem sempre podem ser mensurados de maneira quantitativa,
mas o0s beneficios proporcionados podem ser observados diante dos
comportamentos e expressfes faciais. Menciona que os resultados no ambito
emocional foram considerados significativos, instigando a memoaria afetiva e
consequente bem-estar geral em idosos. Os resultados evidenciados pelo autor
corroboram com os resultados desta pesquisa, sendo que os efeitos ndo foram
medidos de maneira quantitativa, mas a receptividade em relacdo a terapia foi

considerada marcador para seus efeitos.
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5.8 Escala de BAI — avaliacdo da ansiedade

A escala de BAI de ansiedade serviu para identificar o nivel de ansiedade dos
participantes da pesquisa. Para a aplicacdo do questionario foi identificado se algum
idoso havia sido diagnosticado com transtorno de ansiedade, sendo negativo para
todos, tornando possivel a aplicacdo com todos os participantes. Vale ressaltar que
a referida escala néo habilita o profissional de psicologia a definir diagndstico, mas a
identificacdo de alteracbes emocionais que possam interferir no resultado da
pesquisa.

A aplicacao foi feita por grupos, visto que os estimulos embora com mesmo
objetivo, mas a realizacdo das atividades dos grupos experimentais tem abordagens
com cargas emocionais diferenciadas. E assim, permitir fidedignidade nos resultados

encontrados, descritos nas Tabelas 9, 10 e 11.

Tabela 9 - Escala de BAI para avalicdo da ansiedade, antes e ap0s intervenc¢des no Grupo A
(TAA) — Petrolina (PE), 2019.

Niveis de n % n %

ansiedade Antes Antes Apébs Apébs
Grau minimo 07 58,3 08t 66,77
Grau leve 04 33,3 03] 25,0]
Grau moderado 01 8,3 01 8,3
Grau Grave 00 0,0 00 0,0
Total 12 100,0 12 100,0

Fonte: Autores, 2019.

Tabela 10 - Escala de BAI para avalicdo da ansiedade antes e apos intervengdes no Grupo
B (Atividades Ludicas) — Petrolina (PE), 2019.

Niveis de N % n %

ansiedade Antes Antes Apés Apébs
Grau minimo 05 41,7 061 50,01
Grau leve 05 41,7 067 50,01
Grau moderado 02 16,6 00| 0,0]
Grau Grave 00 0,0 00 0,0
Total 12 100,0 12 100,0

Fonte: Autores, 2019.
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Tabela 11 - Escala de BAI para avalicdo da ansiedade inicial e final no Grupo C — Petrolina
(PE), 2019.

Niveis de N % N %

ansiedade Antes Antes Apos Apoés
Grau minimo 05 41,7 05 41,7
Grau leve 04 33,3 04 33,3
Grau moderado 03 25,0 03 25,0
Grau Grave 00 0,0 00 0,0
Total 12 100,0 12 100,0

*AvaliagGes realizadas no mesmo periodo dos grupos de intervencao.
OBS.: Permaneceram os mesmos valores encontrados na fase inicial da pesquisa.

Fonte: Autores, 2019.

Foi possivel perceber que houve evolugcdo no estado cognitivo de idosos
submetidos as Terapias complementares. Para o grupo A, submetido a terapia
assistida por animais (TAA) com mudanca do perfil dos idosos; para os niveis de
ansiedade com aumento do nivel minimo de ansiedade e queda o nivel moderado.
O mesmo comportamento pdde ser observado para os idosos do grupo B
submetidos as atividades ludicas. Diferente dos primeiros grupos, o grupo C

(controle), permaneceu sem alteragoes.

Lima (2018) submeteu idosos a TAA com a presenca do cdo, os quais foram
identificados com niveis de ansiedade leve e minimo, assim como evidenciado na
pesquisa, percebeu melhora nos quadros de ansiedade. Assim como nos resultados
deste estudo, observou que o grau de comprometimento cognitivo estavam entre
leve e minimo, utilizando a TAA para identificar os beneficios proporcionados. Em
ambos estudos, a TAA contribuiu para reducdo dos niveis de ansiedade,
especialmente quando estdo classificados nos niveis mais leves, quando ainda séo
capazes de manter interacdo com o animal. Os resultados encontrados nas duas
pesquisas podem ser explicados a partir de um estudo realizado por Costa et al.
(2018), evidenciando que a TAA promove melhoria na comunicagdo, com
estreitamento do didlogo entre paciente e terapeuta, sensacdo de bem-estar,
autoestima, controle emocional e consequente reducao dos niveis de ansiedade.

Mandra et al. (2019) realizaram pesquisa para entender os efeitos da TAA
com o cao, em idosos institucionalizados, e observaram que houve evolugdo na
comunicacao, interacdo social e consequente reducdo dos niveis de ansiedade. Os

efeitos observados foram atribuidos apos realizacdo de entrevista com 0s idosos
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que elencaram seus sentimentos em contato com o cdo os quais foram citados:
estimulo a memoria afetiva, sensacédo de bem-estar em lidar um ser vivo, facilidade
em lidar com o animal.

Costa et al. (2018) aplicaram a TAA como terapia alternativa para identificar a
variacao dos niveis de ansiedade em idosos institucionalizados, e perceberam que o
contato com o cado, promove a regulacdo, por exemplo, da pressdo arterial, e
consequente reducdo dos niveis de ansiedade. Os resultados encontrados pelos
pesquisadores foram semelhantes aos encontrados neste estudo, quanto a
sensacao de bem-estar promovido pelo contato com o cdo. Nao foram aplicados
testes especificos para medir niveis hormonais, contudo, a andlise observacional
comportamental tornou possivel evidenciar a receptividade da terapia.

Leite et al. (2018), em estudo com musicoterapia para idosos
institucionalizados, descreveu como resultados a promocao da sensacédo de bem-
estar, autoconfianca, interacao social e reducdo dos niveis de ansiedade. Enquanto
Aguiar (2010), aplicando a arteterapia percebeu que tem a capacidade de
proporcionar a reducdo de quadros depressivos, ansiedade, além de estimular a

criatividade e autoestima em idosos.

5.9 Medida de independéncia funcional (MIF) — versao brasileira adaptada

A medida de independéncia funcional foi aplicada nos participantes antes e
apos intervencdes para os grupos A e B e, com o grupo C (controle), no inicio e
apos realizada das intervencbes dos demais grupos para identificar se houve
alteracdes funcionais quando submetidos as atividades propostas pela pesquisa.

Para a atribuicAo dos niveis de dependéncia, obedeceram aos critérios
estabelecidos pelo instrumento de avaliacdo. Os resultados em relacdo a medida de
independéncia funcional estdo relacionados nas Tabelas 12, 13 e 14 (APENDICES
L, M e N).

Lima (2018) descreve diversos beneficios da Terapia Assistida por Animais
em idosos institucionalizados. Apos periodo de 02 (dois) anos de intervencao,
possibilitou observar beneficios como: fisicos (mobilidade), autocuidado, mentais
(cognitivos, memoria), interacdo social, comunicac¢do, reducdo dos niveis de

ansiedade. Menciona, ainda, que os beneficios observados em sua pesquisa nao
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contemplam todas as areas de possivel atuacdo da TAA e acredita que ha muito a
ser explorado.

Paloski et al. (2018) observaram beneficios da TAA em relacdo a
comunicacao e interacdo social em idosos, realizando intervencdes com atividades
recreativas, utilizando o cdo. Como resultado, notou facilidade na comunicacao e
interacdo com os demais idosos e cuidadores. A resposta pode ser atribuida ao
estimulo de comando verbal dado ao animal no momento da realizacdo das
atividades propostas.

Leite et al. (2018), utilizando a musicoterapia para idosos, estudou a relacao
da musica e relacdo com o meio. A TAC permitiu o ganho da ressignificagcao da fala,
da escuta e capacidade de comunicag¢do, assim como a capacidade de expresséo
corporal e compreensdo da realidade. Os resultados assemelham-se a esta
pesquisa quando se comparam 0s ganhos em relagdo a comunicacao e interacao
social. O contato com a musica promoveu o resgate da memoria afetiva, possibilitou
a capacidade de interacdo com o meio e mudanca na comunicacao, saindo de falas
monossilabicas (sem significado) para a construcdo de frases com significado e
significancia.

Aguiar (2010), no uso da arteterapia, enfatizou que permite ao individuo o
resgate da memdria, autoconhecimento e a capacidade de expressar suas ideias.
Assim, é possivel estimular a criatividade, a interacdo com o meio e a comunicacao.
Além disto, é possivel observar que a motricidade é estimulada quando submetidos
a terapia, realizando atividades como pintura, colagem, etc., especialmente se estas

sdo realizadas de maneira coletiva.

5.10 Anélise estatistica Mini Mental (MEEM) — verséao brasileira (Adaptado)

Em relacdo ao MEEM, com objetivo de avaliar o nivel de cognicdo dos
participantes, os grupos TAA e de atividades ludicas apresentaram resultados
relevantes apods intervencbes, passando do nivel moderado para nivel leve.
Contudo, para o grupo controle, houve alteracdo de maneira negativa, passando de
moderado para severo.

Para os grupos de intervencao, os idosos submetidos as atividades ludicas

apresentaram melhores resultados. A falta de orientacdo espacial e temporal, como



56

por exemplo, ndo saber localizacdo, datas e até mesmo o proprio nome, observadas
nos participantes na avaliagdo pré-intervencdo, foram reduzidas. Foi possivel
perceber que, a medida que os contatos foram acontecendo, os participantes
comecaram a associar a visita dos pesquisadores aos dias e horarios, bem como a

compreensao das atividades realizadas e seus objetivos (APENDICES O, P, Q e R).

5.11 Andlise estatistica Questionario qualidade de vida SF 36 - Versao

brasileira (adaptado)

Para o questionario SF 36, os resultados foram significativos (p< 0,005) para
Dor, Vitalidade, Aspectos sociais, Aspectos emocionais e Saude mental. Contudo, o
grupo das atividades ludicas nos quesitos: dor, vitalidade aspectos sociais e
emocionais. Quanto ao quesito salde mental, apresentou melhor resultado para o
grupo submetido a TAA.

As atividades para os grupos foram realizadas de maneira coletiva, com dias
especificos, com o objetivo de estimular ndo apenas o desenvolvimento individual,
com também as habilidades coletivas.

Embora haja resultados significativos para ambos, os valores expressos para
as atividades ludicas podem ser explicados pela diversificacdo das atividades
realizadas, como por exemplo, pintura, colagem, modelagem e musica.

Diferentemente das atividades ladicas, mesmo a TAA oferecendo estimulos
diversos, o uso do céo esteve presente em todas as intervencdes, podendo ser
considerado um fator limitador para as respostas. O condicionamento as atividades
realizadas pode sugerir que os idosos tenham limitado o estimulo para outras areas
relacionadas aos demais quesitos avaliados (APENDICES S, T, U, V, X, Z, AA, AB,
AC, AD, A, AF, AG, AH, Al, AJ, AK, AL).

5.12 Andlise estatistica da Medida de Independéncia Funcional (MIF) — Versao

brasileira (adaptada)

Para andlise estatistica em relacdo aos MIF, apenas o0s quesitos
Compreensdo e memoria apresentaram resultados estatisticamente relevantes.

Diferentemente dos resultados obtidos nos outros instrumentos de avaliacdo, 0s
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dados mais significativos foram para o grupo de submetido a TAA, para os quesitos
compreensao e memoria.

Os estudos realizados com a terapia assistida por animais ja descreveram a
respeito dos resultados relacionados ao resgate da memoria afetiva em razdo da
relacéo de afeto entre homem e animal.

Fazendo andlise comparativa dos valores estatisticos e os comportamentos
observados pelos idosos, é possivel perceber que as atividades propostas para os
dois grupos de intervencdo apresentaram respostas positivas, sendo que a relacéo
de confianca e a empatia nas abordagens contribuiram para o engajamento e
realizacdo das atividades propostas.

Nesse processo, foi possivel observar a construcédo da afetividade durante o
contato, facilitando a compreenséo das fragilidades e anseios dos participantes, bem
como as mudancas de comportamento, com o0 resgate da consciéncia como ser
atuante na sociedade, e que ainda pode contribuir para o conhecimento,
transmitindo suas experiéncias e valores adquiridos ao longo dos anos e esquecidos
em razédo do processo de institucionalizacéo.

O grupo controle mostrou piora durante o periodo de pesquisa. Estes néo
receberam os estimulos dos demais grupos, reforcando que a falta de atividade que
estimule a cognicdo pode acelerar os impactos relacionados ao envelhecimento.

Deve-se levar em consideracao a institucionalizacdo, porém nao apenas isto
é fator agravante, mas todo contexto no qual o idoso esta inserido, a relacédo familiar,
a aceitacao das limitagGes inerentes ao envelhecimento e a consciéncia da condicéo
atual (APENDICES AM, AN, AO, AP, AQ, AR e AS).

5.13 Andlise qualitativa

Durante as avaliacdes, foi possivel perceber o sentimento de abandono e
apatia dos idosos institucionalizados. Inicialmente, a resisténcia na recepcao,
definida posteriormente como “cisma”, visivelmente percebida nas respostas

monossilabicas; ou até mesmo auséncia de resposta em alguns momentos:

“Eu num queria responder muito as perguntas ndo. Nao sabia pra que era. Quase
num vem ninguém visitar a gente, mas quando vem faz umas “pergunta” que nem
sei dizer como é que diz. Por isso fiquei meio assim em falar com a Dra.” (Lourdes,
2019).
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“Quando a doutora comegou a vim aqui eu ndo entendia muito porque, mas agora
eu sei que ta aqui pra gente conversar, e fazer essas brincadeiras de pintar, colar,
escrever, eu gosto porque me distraio e paro de pensar no meu filho que esqueceu
de vim me buscar. Acho que ela nem sabe que estou aqui... a senhora tem o
namero dele?” (Egracida, 2019).

“Eu nao queria fazer as “brincadeira” com o cachorro, porque eu achava que queria
fazer “ndis” de besta, mas agora eu ja sei que dia de quarta e sexta vocés vem e

traz o cachorro para gente brincar e da comida pra ele. Ele gosta de vim aqui né? S6
tem um monte de velho, mas tem nada néo (risos)” (José, 2019).

Conforme o0s contatos aconteciam, a resisténcia para realizacdo das
atividades foi dando espaco para motivacdo em fazer mais do que era proposto. Uns
ficavam eufdricos com a presenca do cdo, outros para realizacdo das atividades
lidicas. Os grupos ndo se encontravam nos momentos das intervencdes. As
reacdes para cada grupo foram observadas assim como as evolucfes e anotadas
para fins de apresentacéo do resultado (analise qualitativa).

A expressao de receio no inicio foi dando espaco para relacdo de afeto e
confianga entre os envolvidos, permitindo a melhoria da cognigdo, comunicagéo e
interacdo social. O ambiente silencioso e monossilabico deu espaco a momentos de
descontracdo e conversas simultaneas que, por vezes, tornava dificil a
compreensao. Todavia, com o0 avancar do contato, verificava-se a mudanca da
recepcdo e da interacdo, bem como do quanto cada encontro trazia novos
comportamentos.

Aos poucos, as respostas dadas pelos idosos foram cada vez mais
estruturadas, além de lembrar do préprio nome e a identificacdo do dia exato de
cada visita:

“Agora ja sei os “dia” que essas meninas vém pra cd, quarta e sexta. Ja digo logo,
cuida menina que elas chegam e quero fazer um desenho bem bonito. No outro dia
estava meio cansado e deixei o desenho feio, mas hoje vou fazer com cuidado”
(Pereira, 2019).

“Eu ia guardar um pouquinho do meu almogo para os cachorros, mas acabei
esquecendo. Vocé trouxe a comida dele? Porque eu quero dar, deve ta com fome,
uma hora dessa e ainda ndo comeu. Ele s6 come dia de quarta e sexta €? Tadinho
(expressao de pena) (Mada, 2019).

“Hoje € quarta né? Eu sei porque € o dia que tem os “cachorro”. Ei menina, vocé tem
um cachorro desse pra vender? E caro?” (Ana, 2019).

Foi possivel perceber que os beneficios foram além dos fisioldgicos, mas
também emocionais. A percep¢do da necessidade de atencdo foi algo que
despertou a necessidade de manter relacdo estreita entre os participantes, como
conversar apos as intervencbes. Os relatos de cada um foram guiando os

procedimentos, desvelando-se que necessitavam nao apenas de cuidado
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profissional de saude, como também carinho e afeto. Entdo, as atividades eram
ajustadas de acordo com a necessidade do grupo. Por exemplo, quando havia a
necessidade de atencdo e contato, a atividade escolhida era a musicoterapia,
guando demanda era relacionada ao estimulo cognitivo, a atividade era colagem,
montagem.

Um dos momentos mais dificeis foi a despedida, com a conclusdo das
atividades, diante dos beneficios proporcionados aos participantes. O sentimento foi
evidenciado por comoc¢ao de todos, diante da tristeza do afastamento, mas com a

gratificagdo em observar os resultados obtidos:

“E as meninas ndo vém mais nunca aqui né? Eu sei que néo pois todo mundo vem e
vai embora. Agora toda quarta e sexta vou ficar na intencdo que vocés vao entrar
aqui sorrindo e alegrando “nois tudo”™ (tristeza) (Jodo, 2019).

“Lembra daquela casa que eu fiz? Vou construir uma de verdade e vou te carregar
vOocé pra morar comigo, vocé vai? Vai eu, vocé e o cachorro. Vou pintar a casa de
amarelo com azul. lgualzinha aquela que fiz. Ai todo dia eu vou dar comida do
cachorro e vocé cuida dele porque é doutora de cachorro (risos)” (Nercy, 2019).

A experiéncia durante o periodo da pesquisa evidenciou a importancia do
contato, com estimulo ao dialogo. A troca de experiéncias foi significativa para
ambos, a transmissao dos conhecimentos dos idosos aliado as praticas aplicadas
pelos pesquisadores enriqgueceram os resultados do projeto.

Para Nigro (2020) a liberacdo da ocitocina em humanos € comum quando
estes sdo submetidos a situacbes prazerosas, promovendo a sensacao de bem-
estar e gratiddo, o que pode explicar as respostas observadas no comportamento

dos idosos quando submetidos as terapias.



60

6. CONSIDERACOES FINAIS

Embora as instituicdes busquem atender as necessidades dos idosos, ainda
ndo h4 a capacidade de prover o sentimento encontrado no ambiente familiar, o
vinculo, a trajetoria de vida e os lagos que estreitam a relacdo de confianca e
acolhimento. Diante disto, € comum a perda da identidade enquanto individuo, seus
valores e a relag&o social adquirida ao longo da vida.

Durante o contato com os internos, dentre os diversos achados, foi possivel
perceber que a falta de acolhimento e afeto por parte por familiares, em especial os
filhos, sdo os que mais impactam. A saudade e o sentimento de abandono s&o
mencionados pelos idosos, com a conotagdo de desmoronamento familiar, a base
mais solida entendida até entéo pelos internos.

Na instituicdo estudada, p6de-se identificar a lacuna entre internos e filhos, a
ruptura de uma relacdo de confianca e respeito, considerada essencial para a
manutencao da familia, que vai além do prover da saude e bem-estar, mas a cultura
de legado, que passa de pai para filho. Como consequéncia, observaram-se
impactos emocionais e funcionais, decorrentes da institucionalizacdo. Tal
comportamento ficou evidenciado com os resultados na avaliagdo dos niveis de
ansiedade dos internos, que, mesmo em grau leve e moderado, geram impactos na
qualidade de vida.

Assim como 0s niveis de ansiedade, percebeu-se a reducdo dos niveis de
funcionalidade dos internos, sendo os maiores impactos relativos a interacéo social
e comunicacado, atribuidos a dificuldade de adaptacdo ao ambiente, e pelas
circunstancias do processo de interacdo, onde a maioria € feita sem consentimento
do idoso.

Como consequéncias das alteragbes emocionais e funcionais, alguns
comportamentos puderam ser evidenciados, como por exemplo, aumento da
pressdo arterial e agravamento de algumas doencas, diretamente ligadas aos
habitos de vida e estado emocional, como diabetes, Alzheimer e deméncia.

Durante as intervencdes, observou-se o estimulo da memoria afetiva, a
interacdo social e o resgate do afeto; foi possivel perceber mudancas dos internos

no ambito emocional. As excitagcbes no momento das atividades propiciaram o



61

resgate de experiéncias vividas ao longo da vida, assim como a lembranga da
consciéncia social e relacdes.

Foi possivel perceber resultados positivos em relacéo as terapias alternativas
complementares. Tanto a arteterapia quanto a terapia assistida por animais
mostraram-se eficazes no trabalho do estado emocional dos idosos. A arterapia
mostrou-se satisfatéria para melhora da memoria, concentragdo, interacdo social e
reducado dos niveis de ansiedade. Para a terapia assistida por animais, os resultados
apresentados foram evolucdo da memoria, interacéo social, comunicagao e reducao
dos niveis de ansiedade.

A percepcdo dos pesquisadores quanto as respostas deu-se através de
expressdes corporais e relatos dos internos, os quais demonstraram receptividade
quanto as atividades desenvolvidas e a sensacdo de bem-estar ao realiza-las,
reforcando o entendimento que o cuidar vai além de técnicas, incluindo a atencéo
conferida ao outro.

Os relatos mostram o0 quanto houve beneficios que ndo podem ser
mensurados em numeros, mas com a vivéncia e a experiéncia adquiridas a cada
intervencéo.

Como resultado das andlises estatisticas realizadas, observou-se que as
técnicas utilizadas nas intervencbes dos internos apresentaram resultados que
podem instigar a novas pesquisas a respeito da tematica. Vale ressaltar que, para
fins estatisticos de relevancia, destacam-se alguns pontos em relacdo ao
questionario de qualidade de vida SF 36, assim como para 0 estado cognitivo
avaliado pelo Mini Mental (MEEM) e alguns pontos como memoéria e compreensao
para o questionario MIF.

Embora os resultados encontrados na pesquisa mostrem-se eficazes para
ambas as técnicas, mesmo com tempo reduzido de intervencgdes, sugere que haja
nos estudos com tempo superior a fim de entender os efeitos das técnicas aplicadas
a longo prazo.

Espera-se que os resultados desta pesquisa sirvam de estimulo para outros
estudos e, assim, surjam maiores possibilidades para compreender o processo do

envelhecimento frente a institucionalizacdo, seus impactos e suas relacdes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Funcionalidade e nivel de ansiedade em idosos
institucionalizados sob préticas alternativas complementares”.

CAEE N° 89477618.1.0000.5196

Nome da Pesquisadora responséavel: Jucélia Goncalves Ferreira de Almeida

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que ird avaliar o estado
emocional dos idosos, mediante avaliacdo psicolégica, seguida de intervencao
fisioterapeutica e atuacao da Terapia assistida por animais com a presenca do céo,
com o objetivo de minimizar o0s impactos causados pelo processo de
institucionalizacéo

Sua participacao € importante, porém vocé nao deve aceitar participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informacbes abaixo e faga, se desejar, qualquer
pergunta para esclarecimento antes de concordar.

Envolvimento na pesquisa: A pesquisa sera realizada por um periodo de marco de
2019 a dezembro de 2019, que compreenderd na triagem dos participantes quanto
ao estado emocional, com avaliacdo psicolégica. Apds essa etapa havera a inclusédo
da atuacdo fisioterapeutica com intervencBes semanais apOs avaliacdo e
identificacdo da necessidade, com o objetivo de manter e/ou reestabelecer a
funcionalidade, e a terapia assitida por animais com a presenca de um céao
devidamente treinado para o contato com o0s participantes. Antes de todos os
atendimentos serdo mensurados sinais vitais (pressao arterial, saturacao periférica
de oxigénio, batimentos cardiacos), assim como serd realizado teste Schimer que
medird o nivel de producdo a lagrima, associado ao estado emocional; ao final dos
atendimento ser4d medido novamente todos o0s sinais para avaliarmos o
comportamento dos participantes. Todas as informacdes coletadas durante a
pesquisa serdo mantidas em absoluto sigilo, assim como a identificagdo ua
instituicdo, nome dos participantes.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Riscos, desconfortos e beneficios: a participacdo nesta pesquisa nao infringe as
normas legais e éticas, contudo podera ocorrer possivel constrangimento durante a
realizacdo dos questionarios, mesmo sendo respondido de forma individualizada e
reforcado o critério do sigilo das informacg@es; desconforto com a presenca do cao e
ainda dificuldade em adaptacdo as intervencdes fisioterapéuticas. Os resultados
permitirdo avaliar se o contato com animais trara beneficios na melhoria da
qualidade de vida dos idosos, contribuindo de forma positiva aos questionamentos
relativos ao estado emocional e funcional. Todos os procedimentos serdo realizados
obedecendo aos critérios de seguranca necessarios para manter a integridade dos
participantes, respeitando as limitacées. Todas as intervencdes ndo gerardo custos
aos participantes, ficando sob a responsabilidade dos pesquisadores assisténcia
imediata e integral durante o periodo da realiza¢do da pesquisa.

Confidencialidade: é garantida a manutencdo do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa, mesmo apdés o0 término da pesquisa. Somente 0s
pesquisadores terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a
manté-la em sigilo ao publicar os resultados. As informagdes estardo de posse dos
pesquisadores em arquivos digitalizados, bem como documentos impressos, nao
disponibilizando acesso a terceiros.

E garantido ainda que vocé terd acesso aos resultados com os pesquisadores.
Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa com 0S
pesquisadores do projeto e, para quaisquer davidas éticas, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa. Os contatos estdo descritos no final deste
termo.
Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que serdo assinadas e
rubricadas em todas as paginas uma das quais ficard com o(a) senhor(a) e a outra
com o(s) pesquisador(es).
ApoGs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a
respeito.

, de de 20109.




Impressao
Assinatura do Participante da Pesquisa digital

Nome de testemunha (quando aplicavel na pesquisa)

Nome de testemunha (quando aplicavel na pesquisa)

Nome do Responsavel Legal (quando aplicavel na pesquisa)

Assinatura do Representante Legal (quando aplicavel na pesquisa)

Nome do Pesquisador responsavel pela aplicacdo do TCLE

Assinatura do Pesquisador responséavel pela aplicacdo do TCLE

Pesquisador Responsavel: Jucélia Gongalves Ferreira de Almeida, Rua 01, 314
Bairro Alto sa Maravilha, E-mail: jufisioterapia2014@gmail.com, Telefone: (87)
98841-8259.

Demais pesquisadores da equipe de pesquisa: Prof. Dr. Marcelo Domingues de
Faria, Telefone: (87) 99101-7377.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIVASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF

Av. José de Sa Manicoba, S/IN — Centro - Petrolina/PE — Prédio da Reitoria — 2°
andar

Telefone do Comité: (87) 2101-6896 - E-mail: cep@univasf.edu.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNIVASF) é um 6rgdo colegiado

interdisciplinar e independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
gue visa defender e proteger o bem-estar dos individuos que participam de

pesquisas cientificas.



CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , apos ter recebido

todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar
desta pesquisa, bem como autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda
informacéo por mim transmitida em publicacfes e eventos de carater cientifico.
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias
de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do (S)

pesquisador (a) (es).

Local: Data: / /

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Sujeito (ou responsavel)
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APENDICE B

Registro Fotografico das Intervengdes na Instituicdo de Longa Permanéncia no
periodo de marco de 2019 a agosto de 2019 — Petrolina (PE)

Registos das intervencdes com a Terapia Assistida por Animais (TAA) — Idosos

Institucionalizados — Petrolina (PE).

Fonte: Prépria autora, 2019.



72

APENDICE C

Registos fotografico das intervencées com Atividades Ludicas (TAA) com ldosos
Institucionalizados. Em A, oficina com massa de modelar. Em B, oficina com pintura

com tinta. Em C, pintura com lapis de cor e caneta hidrografica. Em D, colagem de

figuras — Petrolina (PE).

Fonte: Prépria autora, 2019.
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APENDICE D

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
PROJETO ACONCHEGO

Nome: Data:

Sexo: Idade:

Escolaridade:

( ) Analfabeto ( )1-11anosde estudo ( )>11 anos de estudo

Diagnostico Médico:

Tempo de Institucionalizacao:

Motivos da Institucionalizacéo:

Jucélia Gongalves Ferreira de Almeida

Pesquisadora Responsavel



GRUPO:

.

I

~

APENDICE E

Projeto Aconchego

Mestrado Ciéncias e Saude Bioldgicas

ACOMPANHEMENTO SINAIS VITAIS CANTINHO DO ACONCHEGO

Data:
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Participante

PA Antes

PA Depois

SPo?2 Antes

SPO2 Depois

FC Antes

FC Depois
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Apéndice F — Tabela de Acompanhamento da Pressdo Arterial (PA)/ Frequéncia Cardiaca (FC)/ Saturacédo Periférica de Oxigénio (SpO?)
intervengdes para grupo A (TAA) de idosos institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

X PA X PA X PA X FC X FC X FC X Sp0? X Sp0? X Sp0?
Intervencéao Antes Apébs Geral Antes Apés Geral Antes Apbs Geral
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (Bpm) (Bpm) (Bpm) (%) (%) (%)
12 123 X 83 120 X 83 122 X 83 68 68 68 97 98 98
22 119 X 83 123 X 78 121 x 81 81 81 81 90 98 94
32 113 x 73 121 x 80 117 x 77 80 93 87 96 98 97
42 112 x 70 114 x 71 113 x 71 84 78 81 90 94 92
5a 125 x 76 127 x 72 126 x 74 78 78 78 93 97 95
62 114 x 76 114 x 75 114 x 75 71 76 74 97 97 97
72 112 x 73 121 x 76 117 x 75 75 74 75 97 97 97
82 118 x 69 126 x 80 122 x 75 78 69 74 95 97 96
92 130 x 67 114x 68 117 x 68 84 78 81 95 94 94
102 116 x 71 120 x 74 118 x 73 85 78 82 94 97 95
X Geral 118x 74 120x767  119x 75 78 77] 78 94 971 96

X - Média aritmética simples

*Parametro segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia (140x90 mmHg).

** Pardmetro segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia (60 — 100 Bpm) — Bpm — Batimentos por minuto.
***Parametros de célculos que variam de 0 — 100.

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE G

Apéndice G — Tabela de Acompanhamento da Pressdo Arterial (PA)/ Frequéncia Cardiaca (FC)/ Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO?)
intervengdes para grupo B (Atividades Ludicas) com idosos institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

X PA X PA X PA X FC X FC X FC X Sp0O? X Sp0? X Sp0?
Intervencéo Antes Apos Geral Antes Apos Geral Antes Apols Geral
(mmHg)*  (mmHg)*  (mmHg)*  (Bpm)* (Bpm)*  (Bpm)** (%)= (%0)*** (%)=
12 128 X 64 119 X 66 124 X 65 72 75 74 98 99 99
22 118 X 69 128 X 70 123 X 70 80 71 76 96 97 97
32 127 X 69 120 X 73 124 X 71 80 78 79 99 96 98
42 134 X 76 125 X 70 130 X 73 77 70 74 97 98 98
5a 129 X 73 129 X 81 129 X 77 70 75 73 96 96 96
62 127 X 79 121 X 76 124 X 78 77 77 77 98 99 99
74 128 X 76 124 X 80 126 X 78 74 77 76 98 98 98
8a 132 X 82 122 X 74 127 X 78 78 76 77 96 99 98
9a 129 X 73 123 X 69 126 X 71 68 70 69 98 97 98
102 133 X 82 132 X 79 133 X 81 74 73 74 95 97 96
X Geral 129 X 74 124 X 74| 126 X 74 75 74| 75 97 981 98

X - Média aritmética simples

*Parametro segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia (140x90 mmHg).

** Parametro segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia (60 — 100 Bpm) — Bpm — Batimentos por minuto.
***Pardmetros de célculos que variam de 0 — 100.

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE H

Apéndice H — Tabela de Acompanhamento da Presséo Arterial (PA)/ Frequéncia Cardiaca (FC)/ Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO?)
intervengdes para grupo C (Controle) de idosos institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

X PA X PA X PA X FC X FC X FC X SpO? X Sp0? X Sp0?
Intervencéo Antes Apos Geral Antes Apoés Geral Antes Apols Geral
(mmHg)*  (mmHg)*  (mmHg)*  (Bpm)** (Bpm)*™  (Bpm)** (%) (%) (%)
12 124 X 80 125 X 81 125 X 81 78 76 77 99 98 99
22 122 X 80 122 X 83 122 X 82 65 78 72 98 99 99
32 134 X 93 133 X 90 134 X 92 79 65 72 96 98 97
42 129 X 80 128 X 90 129 X 85 87 69 78 97 98 98
52 133 X 79 134 X 83 134 X 81 88 78 83 95 96 96
62 140 X 90 139 X 87 140 X 89 90 90 90 98 97 98
72 120 X 90 122 X 88 121 X 84 94 94 94 95 96 96
82 126 X 94 125 X 90 126 X 92 76 78 77 99 98 99
92 125 X 82 123 X 80 124 X 81 63 65 64 98 98 98
108 120 X 79 122 X 82 121 X 81 65 68 67 97 97 97
X Geral 127 X84 127 X85 127 X85 79 76] 77 97 981 97

X - Média aritmética simples
*Parametro segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia (140x90 mmHg).
** Pardmetro segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia (60 — 100 Bpm) — Bpm — Batimentos por minuto.
***Parametros de célculos que variam de 0 — 100.
Fonte: Autores, 2019
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Apéndice | — Tabela dos dados do Questionario Qualidade de vida SF 36 — Grupo A (TAA) — ANTES e APOS das Intervencdes com idosos
institucionalizados Petrolina (PE), 2019.

PONTUACAO
ESCORE 0-25 0-25 26-50 26-50 51-75 51-75 76-100 76-100
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Capacidade funcional 04 (33,3) 01 (8,3)] 06 (50,0) 06 (50,0) 01 (8,3) 03 (25,0)1 01 (8,3) 02 (16,7)1
Aspetos fisicos 0 (0,0) 0 (0,0) 04 (33,3) 04 (33,3) 06 (60,0) 06 (60,0) 02 (16,7) 02 (16,7)
Dor 02 (16,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 05 (47,1) 05 (47,1) 03 (25,0) 03 (25,0)
Estado Geral de Saude 05 (47,1) 05 (47,1) 04 (33,3) 04 (33,3) 02 (16,7) 02 (16,7) 01 (8,3) 01 (8,3)
Vitalidade 04 (33,3) 04 (33,3) 06 (50,0) 06 (50,0) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3)
Aspectos Sociais 06 (50,0) 01 (8,3)] 04 (33.3) 05 (47,1)1 01 (8,3) 04 (33.3)1 01 (8,3) 02 (16,7)1
Aspectos Emocionais 05 (47,1) 02 (16,7)| 05 (47,1) 06 (50,0)7 02 (16,7) 02 (16,7) 0 (0,0) 02 (16,7)7
Saude Mental 05 (47,1) 02 (16.7)] 05 (47,1) 07 (58,3)1 02 (16,7) 02 (16,7) 0(0,0) 0(0,0)

Fonte: Autores, 2019.
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Apéndice J — Tabela dos dados do Questionario Qualidade de vida SF 36 — Grupo B (Atividades ludicas) — ANTES e DEPOIS das Intervencfes
com idosos institucionalizados Petrolina (PE), 2019.

PONTUACAO

0-25 0-25 26-50 26-50 51-75 51-75 76-100 76-100
ESCORE Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Capacidade funcional 04 (33.3) 03 (25,0)] 05 (41,7) 03 (25,0)] 02 (16,7) 03 (25,0)1 01 (8,3) 03 (25,0) 1
Aspetos fisicos 0 (0,0) 02 (16,7) 05 (41,7) 03 (25,0) 05 (41,7) 05 (41,7) 02 (16,6) 02 (16,6)
Dor 03 (25,0) 03 (25,0) 04 (33,3) 04 (33,3) 02 (16,7) 02 (16,7) 03 (25,0) 03 (25,0)
Estado Geral de Saude 06 (50,0) 05 (41,7) 04 (33,3) 04 (33,3) 03 (35,0) 02 (16,7) 01 (8,3) 01 (8,3)
Vitalidade 05 (41,7) 05 (41,7) 06 (50,0) 06 (50,0) 01 (8,3) 01 (8,3) 0 (0,0) 00 (0,0)
Aspectos Sociais 07 (58,3) 04 (33,3)] 04 (33,3) 06 (50,0)1 01 (8,3) 02 (16,7)1 0 (0,0) 02 (16,7)1
Aspectos Emocionais 06 (50,0) 03 (25,0)] 04 (33,3) 01 (8,3)] 01 (8,3) 06 (50,0)1 01 (8,3) 02 (16,7)1
Saude Mental 05 (41,7) 03 (25,0)) 04 (33,3) 03 (25,0)| 02 (16,7) 04 (33,3)1 01 (8,3) 02 (16,7)1

Fonte: Autores, 2019.
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Apéndice K — Tabela dos dados do Questionario Qualidade de vida SF 36 — Grupo C (Controle) — INICIAL E FINAL com idosos
institucionalizados Petrolina (PE), 2019.

PONTUACAO

0-25 0-25 26-50 26-50 51-75 51-75 76-100 76-100
ESCORE Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Capacidade funcional 04 (33.3) 04 (25,0) 04 (33,3) 04 (25,0) 02 (16,7) 02 (25,0) 02 (16,7) 02 (25,0)
Aspetos fisicos 02 (16,7) 02 (16,7) 04 (33,3) 04 (25,0) 06 (50,0) 06 (41,7) 00 (0,0) 00 (0,0)
Dor 03 (25,0) 03 (25,0) 03 (25,0) 03 (25,0) 03 (25,0) 03 (25,0) 03 (25,0) 03 (25,0)
Estado Geral de Saude 02 (16,7) 05 (41,7)1 03 (33,3) 05 (41,7)1 04 (33,3) 01 (8,3)] 03 (25,0) 01 (8,3)]
Vitalidade 05 (41,7) 05 (41,7) 06 (50,0) 06 (50,0) 01 (8,3) 01 (8,3) 00 (0,0) 00 (0,0)
Aspectos Sociais 06 (50,0) 06 (50,0) 04 (33,3) 04 (33,3) 01 (8,3) 01 (16,7) 01 (8,3) 01 (16,6)
Aspectos Emocionais 06 (50,0) 08 (66,7)1 02 (16,7) 04 (33,3)1 03 (25,0) 00 (0,0)] 01 (8,3) 00 (0,0)]
Saude Mental 06 (50,0) 08 (66,7)1 03 (25,0) 03 (41,7)1 02 (16,7) 01 (8,3)) 01 (8,3) 00 (0,0))

* Avaliacdo realizada no mesmo periodo de avaliacdo dos grupos de intervencéo (A e B).

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE L

Apéndice L - Tabela de avaliagdo da medida de independéncia funcional (MIF) — Grupo A (TAA), ANTES e APOS das intervencdes -
idosos institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Niveis de Assisténcia*

Dominios
Minima n (%) Moderada n (%) Maxima n (%) Total n (%)
Antes Apbs Antes Apbs Antes Apbs Antes Apbs

Auto Cuidado
Alimentar-se 09 (75,0) 09 (75,0) 03 (25,0) 03 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Higiene Pessoal 08 (66,7) 08 (66,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3)
Vestir-se 06 (50,0) 06 (50,0) 04 (33,3) 04 (33,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3)
Uso do Banheiro 04 (33,3) 04 (33,3) 04 (33,3) 04 (33,3) 02 (16,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 02 (16,7)
Controle de Esfincter
Controle Vesical 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 08 (66,7) 08 (66,7) 02 (16,7) 02 (16,7)
Controle Intestinal 02 (16,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 07 (58,3) 07 (58,3) 01 (8,3) 01 (8,3)
Mobilidade
Transferéncia  (leito/ 03 (25,0) 03 (25,0) 08 (66,7) 08 (66,7) 01 (8,3) 01 (8,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
cadeira/leito)
Transferéncia 03 (25,0) 03 (25,0) 08 (66,7) 08 (66,7) 01 (8,3) 01 (8,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
(leito/vaso/ leito)
Transferéncia 02 (16,7) 02 (16,7) 09 (75,0) 09 (75,0) 01 (8,3) 01 (8,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

(leito/chuveiro/leito)

Locomocao
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Mzrcha/ Cadeira de 02 (16,7) 02 (16,7) 06 (50,0) 06 (50,0) 02 (16,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 02 (16,7)
rodas

Escadas/Rampa 01 (8,3) 01(8,3) 09 (75,0) 09 (75,0) 01(8,3) 01 (8,3) 01(8,3) 01(8,3)
Comunicacéo

Compreenséo 01 (8,3) 04 (33,3)1 03 (25,0) 05 (41,7)1 04 (33,3) 02 (16,7)] 04 (33,3) 01 (8,3)!
Comunicagao 01 (8,3) 06 (50,0)1 02 (16,7) 04 (33,3)1 06 (50,0) 02 (16,7)] 03 (25,0) 00 (0,0)|
Conhecimento Social

Interacdo Social 02 (16,7) 05 (41,7)1 02 (16,6) 05 (41,7)1 05 (41,7) 02 (16,7)] 03 (25,0) 00 (0,0)]
Resolucdo de  01(8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 06 (50,0) 06 (50,0) 04 (33,3) 04 (33,3)
Problemas

Meméria 0 (0,0) 07 (58,3)1 01 (8,3) 03 (25,0)1 08 (66,7) 01 (8,3) 03 (25,0) 01 (8,3)!

*Os participantes da pesquisa ndo se enquadraram na modalidade de independéncia, necessitando de assisténcia nas atividades de vida diaria. Pontuando
apenas na modalidade de dependéncia modificada dos parametros da MIF.

Fonte: Autores, 2019
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APENDICE M

Apéndice M - Tabela de avaliacdo da medida de independéncia funcional — MIF — Grupo B (Atividades Ludicas), ANTES e APOS das
intervencgdes - idosos institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Niveis de Assisténcia*

Dominios
Minima n (%) Moderada n (%) Méaxima n (%) Total n (%)
Antes Apobs Antes Apobs Antes Apobs Antes Apobs

Auto Cuidado
Alimentar-se 07 (58,3) 07 (58,3) 05 (41,7) 05 (41,7) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
Higiene Pessoal 08 (66,6) 08 (66,6) 02 (16,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Vestir-se 05 (41,7) 05 (41,7) 05 (41,7) 05 (41,7) 01 (8,3) 01 (8,3) 01(8,3) 01(8,3)
Uso do Banheiro 04 (33,3) 04 (33,3) 05 (41,7) 05 (41,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 01 (8,3) 01 (8,3)
Controle de Esfincter
Controle Vesical 02 (16,7) 02 (16,7) 01 (8,3) 01 (8,3) 07 (58,3) 07 (58,3) 02 (16,7) 02 (16,7)
Controle Intestinal 02 (16,7) 02 (16,7) 03 (25,0) 03 (25,0) 06 (50,0) 06 (50,0) 01 (8,3) 01 (8,3)
Mobilidade
Transferéncia  (leito/ 05 (41,7) 05 (41,7) 06 (50,0) 06 (50,0) 01 (8,3) 01 (8,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
cadeira/leito)
Transferéncia 04 (33,3) 04 (33,3) 06 (50,0) 06 (50,0) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3)

(leito/vaso/ leito)

Transferéncia 03 (25,0) 03 (25,0) 07 (58,3) 07 (58,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3)
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(leito/chuveiro/leito)

Locomocéo

Marcha/ Cadeira de 01 (8,3) 03 (25,0)1 06 (50,0) 06 (50,0) 03 (25,0) 02 (16,7) | 02 (16,7) 01 (8,3) |
rodas

Escadas/Rampa 02 (16,7) 02 (16,7) 08 (66,7) 08 (66,7) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3)

Comunicacéo
Compreenséao 01 (8,3) 04 (33,3) 1 02 (16,7) 04 (33,3)1 05 (41,7) 03 (25,0)] 04 (33,3) 01 (8,3)]
Comunicacao 01 (8,3) 06 (50,0)1 01 (8,3) 04 (33,3) 1 07 (58,3) 02 (16,7) | 03 (25,0) 00 (0,0)]

Conhecimento Social

Interacdo Social 01(8,3) 05 (41,7) 1 02 (16,7) 05 (41,7) 1 06 (50,0) 01 (8,3) | 03 (25,0) 01 (8,3) |
Resolucao de 0 (0,0) 01 (8,3)1 01 (8,3) 03 (25,0) 1 07 (58,3) 05 (41,7) | 04 (33,3) 03 (25,0) |
Problemas

Memoria 0 (0,0) 04 (33,3)1 01 (8,3) 04 (33,3)1 08 (66.7) 02 (16,7) | 03 (25,0) 02 (16,7) |

*Os participantes da pesquisa ndo se enquadraram na modalidade de independéncia, necessitando de assisténcia nas atividades de vida diaria. Pontuando
apenas na modalidade de dependéncia modificada dos parametros da MIF.

Fonte: Autores, 2019
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APENDICE N

Apéndice H — Tabela de avaliacdo da medida de independéncia funcional — MIF — Grupo C (Controle), INICIAL e FINAL das
intervencdes - idosos institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Niveis de Assisténcia*

Dominios
Minima n (%) Moderada n (%) Méaxima n (%) Total n (%)
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Auto Cuidado
Alimentar-se 08 (66,6) 08 (66,6) 03 (25,0) 03 (25,0) 01 (8,3) 01 (8,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
Higiene Pessoal 07 (58,3) 07 (58,3) 02 (16,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 01 (8,3) 01 (8,3)
Vestir-se 05 (41,7) 05 (41,7) 05 (41,7) 05 (41,7) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3)
Uso do Banheiro 06 (50,0) 06 (50,0) 04 (33,3) 04 (33,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3)
Controle de Esfincter
Controle Vesical 03 (25,0) 03 (25,0) 01(8,3) 01(8,3) 05 (41,7) 05 (41,7) 03 (25,0) 03 (25,0)
Controle Intestinal 02 (16,7) 02 (16,7) 01 (8,3) 01 (8,3) 07 (8,3) 07 (8,3) 02 (16,7) 02 (16,7)

Mobilidade

Transferéncia  (leito/ 02 (16,7) 02 (16,7) 08 (66,7) 08 (66,7) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3)
cadeira/leito)

Transferéncia 01 (8,3) 01 (8,3) 08 (66,7) 08 (66,7) 02 (16,7) 02 (16,7) 01 (8,3) 01 (8,3)
(leito/vaso/ leito)

Transferéncia 02 (16,7) 02 (16,7) 07 (58,3) 07 (58,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 02 (16,7) 02 (16,7)
(leito/chuveiro/leito)

Locomocéo
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Marcha/ Cadeira de 05 (41,7) 05 (41,7) 04 (33.3) 04 (33.3) 02 (16,7) 02 (16,7) 01 (8,3) 01 (8,3)
rodas

Escadas/Rampa 02(16,7) 02(16,7) 07(58,3) 07(583) 02(16,7) 02 (16,7) 01(8,3) 01(8,3)

Comunicacéo
Compreenséao 03 (25,0) 03 (25,0) 01 (8,3) 01 (8,3) 04 (33,3) 04 (33,3) 04 (33,3) 04 (33,3)
Comunicacao 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 01 (8,3) 06 (50,0) 06 (50,0) 04 (33,3) 04 (33,3)

Conhecimento Social

Interacdo Social 01 (8,3) 01 (8,3) 02 (16,7) 01(8,3) | 06 (50,0) 07 (58,3) 1 03 (25,0) 03 (25,0)
Resolucao de 0 (0,0) 0 (0,0) 01 (8,3) 01 (8,3) 06 (50,0) 06 (50,0) 05 (41,7) 05 (41,7)
Problemas

Memoéria 0 (0,0) 0 (0,0) 02 (16,7) 01 (8,3) 07 (58,3) 06 (50,0) 03 (25,0) 04 (33,3)

*Os participantes da pesquisa ndo se enquadraram na modalidade de independéncia, necessitando de assisténcia nas atividades de vida diaria. Pontuando
apenas na modalidade de dependéncia modificada dos parametros da MIF.

Fonte: Autores, 2019
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APENDICE O

Apéndice O - Representacao grafica da andlise estatistica do Mini mental (MEEM) antes e
apos as intervengfes TAA com idosos institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica MEEM

antes e apos intervengao
TAA
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de
avaliagdo (péssimo a 6timo) escalonados na esquerda para direita

Fonte: Autores, 2019.

APENDICE P

Apéndice P — Representacdo grafica da analise estatistica do Mini Mental (MEEM) antes e
apos as intervencgdes Atividades ludicas com ldosos Institucionalizados — Petrolina (PE),

20109.

Analise estatistica MEEM antes
e apos Atividades ludicas
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de
avaliacdo (preservado a severo) escalonados da esquerda para direita

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE Q

Apéndice Q — Representacdo gréafica da andlise estatistica do Mini mental (MEEM) inicial e
final grupo controle de ldosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica MEEM inicial
e final grupo controle
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo
(preservado a severo) escalonados da esquerda para direita

Fonte: Autores, 2019. ~
APENDICE R

Apéndice R — Representacdo gréfica da analise estatistica comparativa Mini mental
(MEEM), ap06s intervencdo dos grupos TAA e Atividades Iladicas com Idosos
Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica comparativa
apos intervencoes TAA e Atividades
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagio (preservado
4 severo) escalonados da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE S

Apéndice S — Representacao grafica da analise estatistica do Questionario SF 36 para Dor
grupo TAA de Idosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica SF 36 para
Dor antes e pos intervegoes
grupo TAA
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de
avaliacdo (péssimo a 6timo) escalonados da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.

APENDICE T

Apéndice T — Representacédo grafica da analise estatistica do Questionario SF 36 para dor
grupo Atividades ludicas de ldosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica SF 36 para
Dor antes e apos as
intervengoes grupo Atividades
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo
(péssimo a 6timo) escalonados da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.
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Apéndice U — Representacdo grafica da andlise estatistica do Questionario SF 36 para dor

grupo Controle de Idosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica SF 36 para dor

inicial e final grupo Controle
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* Os niveis de comprometimento estéo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo (péssimo a
6timo) escalonados da esauerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.

APENDICE V

Apéndice V — Representacdo grafica da analise estatistica comparativa do Questionario SF
36 para dor grupos TAA e Atividades ludicas de Idosos Institucionalizados — Petrolina (PE),

2019.

Analise estatistica comparativa
SF 36 para dor apdés
intervencoes grupos TAA e

atividades
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagéo (péssimo a
6timo) escalonados da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE X

Apéndice X — Representacdo grafica da analise estatistica do Questionario SF 36 para
Vitalidade grupo TAA de Idosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica SF 36 para
Vitalidade antes e apos
intervengoes grupo TAA
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagédo (péssimo a
6timo) escalonados da esauerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.
APENDICE Z

Apéndice Z — Representacdo grafica da andlise estatistica do Questionario SF 36 para
Vitalidade grupo Atividades ludicas de Idosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica SF 36 para
Vitalidade antes e apés intervengoes
grupo Atividades
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* Os niveis de comprometimento estéo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliacéo (péssimo a
Atimn) escalonados da esauerda nara direita

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE AA

Apéndice AA — Representacado grafica da andlise estatistica comparativa do Questionario SF

36 para Vitalidade grupos TAA e Atividades ludicas de ldosos Institucionalizados — Petrolina
(PE), 2019.

Analise comparativa SF 36 para
Vitalidade apés intervengdes grupos
TAA e Atividades
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo
(néssimo a 6timo) escalonados da esauerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.

APENDICE AB

Apéndice AB — Representacao grafica da andlise estatistica do Questionario SF 36 para
Aspectos sociais grupo TAA de Idosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica SF 36 para
Aspectos sociais antes e apos
intervengoes grupo TAA
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagio
(péssimo a 6timo) escalonados da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE AC

Apéndice AC — Representacdo gréfica da analise estatistica do Questionario SF 36 para
Aspectos sociais grupo Atividades ludicas de ldosos Institucionalizados — Petrolina (PE),
20109.

Analise estatistica SF 36 para
Aspectos socias antes e apos
intervengoes grupo Atividades
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* Os niveis de comprometimento estéo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo (péssimo
a 6timo) escalonados da esauerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.

APENDICE AD

Apéndice AD — Representacdo grafica da andlise estatistica do Questionario SF 36 para
Aspectos sociais grupo Controle de ldosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica SF 36 para
Aspectos sociais inicial e final
grupo Controle
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* Os niveis de comprometimento estéo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliacéo (péssimo
a 6timo) escalonados da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE AE

Apéndice AE — Representacado grafica da andlise estatistica comparativa do Questionario SF
36 para Aspectos sociais grupos TAA e Atividades ludicas de ldosos Institucionalizados —
Petrolina (PE), 2019.

Analise comparativa SF 36 para
Aspectos sociais apos intervengoes
grupos TAA e Atividades
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* Os niveis de comprometimento estéo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagédo (péssimo
a 6timo) escalonados da esauerda para direita.
Fonte: Autores, 2019.

APENDICE AF

Apéndice AF — Representagdo gréfica da analise estatistica do Questionario SF 36 para
Aspectos emaocionais grupo TAA de Idosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica SF 36 para
Aspectos emocionais antes e apos
intervengoes grupo TAA
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliacdo
(péssimo a 6timo) escalonados da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE AG

Apéndice AG — Representacdo grafica da analise estatistica do Questionario SF 36 para
Aspectos emocionais grupo Atividades ludicas de Idosos Institucionalizados — Petrolina

(PE), 2019.

Analise estatistica SF 36 para
Aspectos emocionais antes e apos
intervengdes grupo Atividades
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagcdo
(péssimo a 6timo) escalonados da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.

APENDICE AH

Apéndice AH — Representacao gréafica da andlise estatistica comparativa do Questionario
SF 36 para Aspectos emocionais grupos TAA e Atividades ludicas de Idosos

Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica comparativa SF
36 para Aspectos emocionais apoés
intervengoes grupos TAA e
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo (péssimo
a 6timo) escalonados da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE Al

Apéndice Al — Representac@o grafica da andlise estatistica o Questionario SF 36 para
Saude mental grupo TAA de ldosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica SF 36 para Saude

mental antes e apoés intervengoes
grupo TAA
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo
(péssimo a 6timo) escalonados da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.

APENDICE AJ

Apéndice AJ — Representagdo gréfica da andlise estatistica do Questionario SF 36 para
Saude mental grupo Atividades ludicas de Idosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica SF 36 para Saude
mental antes e apés intervengoes
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* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagio
(néssimn A Atimn) escalonados da esailerda nara direita

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE AK

Apéndice AK — Representacao grafica da andlise estatistica do Questionario SF 36 para
Saude mental grupo Controle de Idosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica SF 36 para
Saude mental inicial e final grupo

Controle
80,0% 2
@ 60,0%
'Q, 40,0%
3 20,0%
0 00% @ 9
i 1 15 2 25 3 35 4

Niveis de Comprometimento
=8=|nicial =®=Final

* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo
(péssimo a 6timo) escalonados da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.

APENDICE AL

Apéndice AL — Representacgéo gréafica da andlise estatistica comparativa do Questionario SF
36 para Saude Mental grupos TAA e Atividades ludicas de ldosos Institucionalizados —
Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica comparativa SF
36 para Saude mental apos
intervecoes grupos TAA e

Atividades
100,0%
3 0
2 500%
S 00%@ S .
§ 50,0% | 1,5 2 25 3 35 4
1]

Niveis de Comprometimento
=0=TAA =eo=Atvidades

* Os niveis de comprometimento estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliacdo
(péssimo a 6timo) escalonados da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE AM

Apéndice AM — Representacdo grafica da andlise estatistica da Medida de Independéncia
Funcional (MIF) para Compreensao grupo TAA de ldosos Institucionalizados — Petrolina
(PE), 2019.

Analise estatistica MIF para
Compreensao antes e apos
intervencoes grupo TAA

80,0%

:g 80,0%
On

3 40,0%
o]

20,0%

0,0% @
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

>
11

Niveis de Dependéncia

=8=Antes =0=Apds
* Os niveis de dependéncia estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo (minimo a

total). Para melhor visualizag8do dos resultados os niveis de dependéncia estdo escalonados na ordem
inversa (total a minima) da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019

APENDICE AN

Apéndice AN — Representacdo grafica da andlise estatistica da Medida de independéncia
funcional (MIF) para Compreensao grupo Atividades ludicas de Idosos Institucionalizados —
Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica MIF para
Compreensao antes e apos
intervengoes grupo Atividades

100,0%

80,0% -
T 60,0%
40,0%
20,0%

0,0% @ &,
2200% | 1,5 2 25 3 3,5 4

Niveis de Dependéncia

Evolu

=8=Antes =8=Apods

* Os niveis de dependéncia estéo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo (minimo a
total). Para melhor visualizagdo dos resultados os niveis de dependéncia estdo escalonados na ordem
inversa (total & minima) da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019



99

APENDICE AO

Apéndice AO — Representacao grafica da analise estatistica da Medida de independéncia
funcional (MIF) para Compreensao grupo Controle de ldosos Institucionalizados — Petrolina
(PE), 2019.

Andlise estatistica MIF para
Compreensao inicial e final grupo

Controle

80,0%
0
'@ 60,0% .
On
= 40,0%
= 20,0%
[ o

0,0% @

1 1,5 2 25 3 3,5 4

Niveis de Dependéncia
=8~=|nicial =e=Final

* Os niveis de dependéncia estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo (minimo a
total). Para melhor visualizagédo dos resultados os niveis de dependéncia estdo escalonados na ordem
inversa (total a minima) da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019

APENDICE AP

Apéndice AP — Representacdo grafica da analise estatistica comparativa da Medida de
Independéncia Funcional (MIF) para Compreensao grupos TAA e Atividades ludicas de
Idosos Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.
Analise estatistica comparativa MIF
para Compreensao apos
intervengoes grupos TAA e

Atividades
100,0%
o
'8, 50,0%
=
Q o00%
w 1 1,5 2 25 3 35 4

-50,0%
Niveis de Dependéncia

=0—-TAA =0=Atividades

* Os niveis de dependéncia estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo (minimo a total).
Para melhor visualizagéo dos resultados os niveis de dependéncia estdo escalonados na ordem inversa (total a
minima) da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE AQ

Apéndice AQ — Representacao grafica da analise estatistica da Medida de independéncia

funcional (MIF) para Memoéria grupo TAA de ldosos Institucionalizados — Petrolina (PE),
2019.

Analise estatistica MIF para Memoria
antes e apos intervengoes grupo
TAA

60,0%
& 50,0%
10 40,0%
S 30,0%
O 20,0%
@ 10,0%

0,0% @

1 15 2 25 3 35 4

Niveis de Dependéncia
=0=Antes =0=Apos

* Os niveis de dependéncia estédo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo (minimo a total).
Para melhor visualizagéo dos resultados os niveis de dependéncia estdo escalonados na ordem inversa (total a
minima) da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.

APENDICE AR

Apéndice AR — Representacdo grafica da andlise estatistica da Medida de independéncia

funcional (MIF) para Memodria grupo Atividades ludicas de Idosos Institucionalizados —
Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica MIF para Memoéria
antes e apos intervengoes grupo
Atividades

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Evolugoes

-—

200% | 1,5 2 25 3 35 4
Niveis de Dependéncia

=0=Antes =0=Apods

* Os niveis de dependéncia estdo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliagdo (minimo a total).
Para melhor visualizacéo dos resultados os niveis de dependéncia estéo escalonados na ordem inversa (total a
minima) da esquerda para direita.

Fonte: Autores, 2019.
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APENDICE AS

Apéndice AS — Representacdo grafica da andlise estatistica comparativa da Medida de
independéncia funcional (MIF) para Meméria grupos TAA e Atividades ludicas de Idosos
Institucionalizados — Petrolina (PE), 2019.

Analise estatistica comparativa MIF
para Memoria apos intervencoes
grupos TAA e Atividades

100,0%

Q0 50,0%

0,0% @

Niveis de Dependéncia
=0=TAA =0=Atividades

* Os niveis de dependéncia estédo distribuidos conforme escala do instrumento de avaliacdo (minimo a total).
Para melhor visualizagéo dos resultados os niveis de dependéncia estdo escalonados na ordem inversa (total
a minima) da esauerda para direita.

Fonte: Autores, 2019
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL
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n—m</Z2

Independente

7 — Independéncia completa (Com seguranca e tempo

normal)

6 — Independéncia modificada (Ajuda técnica)

SEM ASSISTENCIA

Dependéncia Modificada

5 — Supervisdo

4 — Assisténcia Minima (Sujeito = 75%)

3 — Assisténcia Moderada (Sujeito = 50%)
Dependéncia Completa

2 — Assisténcia Maxima (Sujeito = 25%)

1 — Assisténcia Total (Sujeito = 10%)

COM ASSISTENCIA

Avaliacéo

Atividades

1° Av.

2° Av.

3° Av.

Autocuidado | Data

I

Alimentacao

Higiene pessoal: apresentacdo e aparéncia.

Banho: lavar o corpo

Vestir: metade superior do corpo

Vestir: metade inferior do corpo

nmo|o|w >

Utilizacdo do vaso sanitério

Controle dos esfincteres

Controle da urina: frequéncia de incontinéncia

o

Controle das fezes

Mobilidade

Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de
rodas

Transferéncias: vaso sanitario

Transferéncias: banheira ou chuveiro

Locomocdao

Marcha/Cadeira de rodas

Escadas

Comunicacéo

Compreenséao

\i

VI

VI

Expressao

NV

NV

NV

Conhecimento Social

P.

Interacéo Social

Q.

Resolucéo de Problemas

R

Memboria

Total

OBS: Nao deixe nenhum item em branco, se néo for possivel testar marque 1.
Medida de Independéncia Funcional (MIF). (copyright 1987, Fundacdo Nacional de Pesquisa
— Universidade Estadual de New York). Abreviacbes: M=marcha, CR= cadeira de rodas, A=
Auditiva, VI= Visual, V= Verbal e NV= N&o Verbal.




ANEXO B

QUESTIONARIO MINI MENTAL - Adaptado

Nome do Paciente:

Data: / /
Analfabeto ( ) Sim ( ) Nao
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AVALIACAO

| NOTA

| VALOR

ORIENTACAO TEMPORAL

. Que dia é hoje?

. Em que més estamos?

. Em que ano estamos?

. Em que dia da semana estamos?

. Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou menos
uma hora)

e

ORIENTACAO ESPACIAL

. Em que local nés estamos?

. Qual é 0 nome deste lugar?

. Em que cidade estamos?

. Em gue estado estamos?

. Em que pais estamos?

e e

MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir, preste
atencdo, pois depois vocé ter4 que repeti-las novamente. (dé 1
ponto para cada palavra) Use palavras ndo relacionadas.

ATENCAO E CALCULO

5 séries de subtracdes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65).
(Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro,
corrija-o0 e prossiga. Considere correto se o0 examinado
espontaneamente se autocorrigir).

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrério

EVOCACAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de repetir (1
ponto para cada palavra)

NOMEACAO

Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para
cada objeto) — que sejam de conhecimento do paciente.

REPETICAO

Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita
depois de mim: Nem aqui, nem ali, nem |a. (considere somente se a
repeticdo for perfeita)

COMANDO

Pegue este papel com a méo direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1
ponto) e coloque-o no chédo (1 ponto).
(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

LEITURA

Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peca para o individuo
fazer o que estad sendo mandado. (Nao auxilie se
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pedir ajuda ou se s0 ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se ndo compreender o
significado, ajude com: alguma frase que tenha comeco, meio e fim;
alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer.
Para a correcdo ndo séo considerados erros gramaticais ou
ortograficos)

COPIA DO DESENHO

Mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere
apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10 &angulos)
formando uma figura de quatro lados ou com dois angulos.

TOTAL

Considerar apto para ingressar no programa, pacientes com pontuagao igual ou acima de

19, para analfabetos e pontuacgéo igual ou acima de 24 para pessoas com escolaridade.




ANEXO C
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Versao Brasileira do Questionério de Qualidade de Vida -SF-36 - Adaptado

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

5

2- Comparada ha um ano, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste

caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

N&o, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

=

N

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildbmetro

h) Andar vérios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

N

NINININININININ

WWwlwWwwwlw(w

4- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia, amigos

ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
5- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

6- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?
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De maneira Um pouco |Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

7- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacéo as Ultimas 4 semanas.

Todo A maior Uma boa | Alguma peLcJJT:na
Tempo parte do parte do | parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 > 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem _se_sentldo tdo 1 > 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé 1 5 3 4 5 6
tem se sentido cansado?

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc.)?
Todo A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

9 - O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

| Definitivamente | A maioria | N&o sei| A maioria | Definitiva-
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verdadeiro das vezes das vezes | mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 5 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa 2 3 4 5
gue eu conheco
C) I;u ach_o que a minha > 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 5 3 4 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacéo dos dados

Questéo Pontuacao
01 Se a resposta for Pontuacéo
1 50
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacéo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacéo
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0




108

08

A resposta da questédo 8 depende da nota d
a questéao 7

Se7=1ese8=1, ovalor da questao é (6)
Se7=2a6ese8=1, ovalordaquestdo é (5)
Se7=2a6ese8=2, 0valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3, ovalorda questdo é (3)
Se7=2a6ese8=4,ovalordaquestdo é (2)
Se7=2a6ese8=3, ovalordaquestdo é (1)

Se a questao 7 nao for respondida, o escorre da questao 8 passa a ser 0 seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacgéo seréa (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacéo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacao sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuagdo para os itens a d, e, h, devera seguir a seguinte
orientagao:
Se a resposta for 1, o valor seréa (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor seré (1)
Para os demais itens (b, a d, i), o valor sera mantido o mesmo

Fase 2: Célculo do Ra Escale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questoes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E
chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitac&@o por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de salude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)
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Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sao fixos e estdo
estipulados no quadro abaixo.

Dominio Pontuacdo das questbes Limite inferior Variacao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacao por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente ositensa + e + 4 20
g+i
Aspectos sociais 06 +10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3
emaocionais
Salde mental 09 (somente ositens b + ¢ + 5 25
d+f+h)
Exemplos de célculos:
o Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

o Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuagéo obtida nas questt
somando-se as duas, teremos: 9,4

; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

- Aplicar férmula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Dor:9,4—-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero
€ o pior estado e cem é o melhor.



110

Assim, vocé deverd fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questao numero 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano
atras.

Se algum item néo for respondido, vocé podera considerar a questao se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.

ANEXO D

ESCALA BAI - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA ANSIEDADE

Nome do paciente:

Data de aplicacdo do instrumento:

Possui diagndstico de ansiedade? [ ]Ndo [ ]Naosabe [ ]Sim.Desde quando?

Ja encontra-se em tratamento da ansiedade: [ ]Nao [ ]Sim. Tempo de
tratamento:

Tratamento atual para ansiedade:

Tratamentos prévios para ansiedade:

BAI (INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK)

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada
item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Gltima

semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espacgo correspondente, na mesma linha de cada
sintoma.

Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente

nao N&o me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel, pude
muito mas pude suportar
suportar
. . 0 1 2 3
1. Dorméncia ou formigamento
0 1 2 3

2. Sensacdao de calor
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3
3. Tremores nas pernas
3
4. Incapaz de relaxar
: 3
5. Medo que aconteca o pior
3
6. Atordoado ou tonto
L ~ 3
7. Palpitacdo ou aceleracao do
_ 3
8. Sem equilibrio
. 3
9. Aterrorizado
3
10. Nervoso
N N 3
11. Sensacéo de sufocacao
~ 3
12. Tremores nas maos
N 3
13. Trémulo
3
14. Medo de perder o controle
. . 3
15. Dificuldade de respirar
3
16. Medo de morrer
3
17. Assustado
18. Indigestdo ou desconforto nc 3
~ , 3
19. Sensacéo de desmaio
3
20. Rosto afogueado
3

21.

Suor (ndo devido ao calor)

TOTAL:
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Interpretacdo do Escore Total do BAI

Escore Total

Gravidade da ansiedade

0-7 Grau minimo de ansiedade
8-15 Ansiedade leve
16-25 Ansiedade moderada
26-63 Ansiedade grave

ANEXO E




CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que accitaremos a pesquisadora Jucélia Gongalves
Ferreira de Almeida, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Beneficios de agoes
interdisciplinares sobre o estado emocional de idosos institucionalizados™, que estd sob a
orientagdo do Prof Marcelo Domingucs de Faria cujo objetivo da pesquisa avaliar de
que forma o estado cmocional pode interferir na qualidade d¢ vida de idosos
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[sta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.785.543

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

PETROLINA, 25 de Julho de 2018

Assinado por:
RODOLFO ARAUJO DA SILVA
(Coordenador)
Endarego: Avenida José de 54 Manigoba, a/n
Bairre: Centro CEP: 56.304-205

UF: PE Municiplo: PETROLINA
Telefone: (87)2101-6896 Fax: (87)2101-6856 E-mall: cedep@univasf edu.br



