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Resumo

Este artigo objetiva conhecer, a partir das narrativas de pessoas idosas,
os efeitos da arteterapia na saude delas. Trata-se de um estudo
qualitativo e intervencionista que intersecciona pesquisa e extensao.
Além disso, é oriundo de uma pesquisa guarda-chuva aprovada por
Comité de Etica (CEP), realizada em 12 meses, iniciados em
setembro/2022, em um Nucleo Interdisciplinar de Cuidados a Salde.
Esta pesquisa teve como participantes sete mulheres com idade média
de 70 anos, em enfrentamento de doencas cronicas, anuentes ao estudo.
Como instrumento, utilizou-se um questionario semiestruturado de
observacao de campo e entrevista com uma pergunta em profundidade.
Os resultados evidenciaram, por meio da estratégia de arteterapia com
cursos de pintura em tecido, croché e vagonite, troca de saberes e
fazeres, assim como historias de vida entre as participantes. Foram,
indubitavelmente, promotoras do sentimento de bem-estar, dado que foi
observado nos registros da hipertensao e diabetes mellitus (tipo 2), que
se mantiveram nos niveis de controle durante todo o periodo de
realizacdo da pesquisa. Por fim, a arteterapia como agente promotora
da “envelhecéncia” se mostrou como uma tecnologia cuidativa de
significancia a saude.
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(SUS): art as a strategy for the well-being of the elderly
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Abstract

This article aims to explore, through the narratives of older adults, the
effects of art therapy on their health. It is a qualitative and
interventionist study, at the intersection of research and outreach,
derived from a broader project approved by an Ethics Committee. The
study was conducted over 12 months, starting in September 2022, in a
Interdisciplinary Health Care Center, involving seven women with an
average age of 70, all of whom were coping with chronic illness and
who consented to participate in the study. Data collection tools included
a semi-structured field observation questionnaire and an in-depth
interview with a guiding question. The results highlighted that art
therapy — through fabric painting, crochet, and vagonite embroidery
workshops — fostered knowledge exchange, shared life stories, and
meaningful practices among participants. These activities significantly
promoted a sense of well-being, as evidenced by the stable control of
hypertension and type 2 diabetes mellitus recorded throughout the
research period. Art therapy, as a promoter of ‘envelhecéncia’ (a
concept that encompasses active and meaningful ageing), emerged as a
care technology of great relevance to health.
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Introducéo

O aumento da populacdo idosa no Brasil decorre de um processo de transicdo
demogréfica e investimentos na protecdo e promocao da vida, por meio de controle de doencas
infecto-parasitarias, agentes imunoldgicos e controle da natalidade, que repercutem no
longeviver humano (IBGE, 2015; Cortez et al., 2019; Vanzella, 2019a).

Viver mais traz certas implicacdes, como aquelas relacionadas as Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT) de alto padrdo de exigéncia a quem as enfrenta, assim como para a
rede de pertencimento e ao sistema de saude (Chaimowicz et al., 2013; Vanzella, 2019b). Trata-
se de focar em uma fase da vida, aqui denominada como “envelhecéncia”, em analogia a
adolescéncia. Nesse periodo da vida — a adolescéncia, as mudancas sdo decorrentes de
alteracdes hormonais, por exemplo, que promovem transformac6es no desenvolvimento dos
sistemas, enquanto na “envelhecéncia” acontece o contrario. Trata-se da fase em que 0s
sistemas estdo em declinio de suas funcionalidades, como exemplo pelo hipoestrogenismo.
Essas alteracdes impactam no envelhecimento humano, uma vez que sdo geradoras de
incapacidades fisico-motora-mental e social.

O longeviver humano é amplamente estudado pela literatura cientifica (Silva, 2014;
Contiero, 2020; Costa, 2021), a qual tem se debrugado a pesquisar estratégias para o viver na
velhice com qualidade de vida. Com efeito, em 2005, foi criado, pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2005), um documento sobre o envelhecimento ativo, com autonomia e promocao
de qualidade de vida, denominado “Envelhecimento ativo: uma politica de saude”. Este, se
somou a Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994), ao Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) e a
Politica Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2005), além de promover outras politicas,
como: Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Brasil, 2006a); Politica Nacional de Praticas
Integrativas Complementares (PNPIC) (Brasil, 2006b) e a ampliacdo das Préaticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS) (Brasil, 2017), incluindo, entre outras PICS, a arteterapia.

No cenario brasileiro, os desenhos em politicas publicas ao envelhecimento humano
ativo se evidenciam como uma conquista em leis, que refletem o envolvimento humano de
seguimentos sociais, governamentais, politicos e comunitarios a dignidade da vida na fase do
envelhecimento, em uma sociedade que se encontra em rapida mudanca do perfil demografico
e epidemioldgico. Assim, interessa o desenvolvimento de ac¢Ges voltadas ao bem-estar fisico,
mental e social das pessoas, entre outros. E, como discorre Pimentel (2019), trata-se de propiciar

protecdo, seguranca e cuidados adequados e necessarios para se envelhecer bem.
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No leque das politicas, este estudo focaliza as PICS, ferramentas cuidativas para o
envelhecimento saudavel. A pesquisa busca responder a seguinte questdo: como as PICS podem
contribuir aos cuidados de pessoas idosas ao longeviver ativo? Trata-se de uma politica
caracterizada por agdes de facil acesso, baixo custo e potencial para promover adeséo.

A pergunta se volta para os resultados dessa estratégia na literatura, especialmente aos
cuidados e a percepg¢do do bem-estar das pessoas (Mildemberg et al., 2023; Almeida; Alcantara;
Queiroz, 2021; Mouta et al., 2021). Nesse contexto, o olhar é direcionado para um grupo de
pessoas idosas, participantes de um Ndcleo Interdisciplinar de Estudos e Cuidados a Saude,
tendo como objetivo conhecer os efeitos da arteterapia na salide das pessoas idosas, a partir das
narrativas delas.

O olhar para essa estratégia se assenta na Enfermagem em sua transversalidade com as
PICS. Assim, parte-se da acdo humana sensivel que vai ao encontro dos ensinamentos de
Wanda Horta (1974) sobre as necessidades humanas basicas, sendo basica a necessidade de
bem-estar — uma percepcao de autossatisfacao.

Conforme Horta (1974, p. 10, grifo nosso), a Enfermagem “é a ciéncia e a arte de assistir
o0 ser humano”. A arte, ao perspectivar as PICS, converge para a arteterapia por sua capacidade
de despertar criatividade, espontaneidade, desenvolvimento da esfera cognitiva, coordenacgéo
motora fina, sentimento de valor pessoal e insercdo social, entre outros. Revela-se como uma
tecnologia de cuidado potencializadora, a fim de ampliar o repertério de saberes de pessoas
idosas na observancia do que a politica que a constituiu enuncia. Trata-se, designadamente, de
uma abordagem potencial & porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS) na Atencéo
Priméaria em Saude (APS), para a qual se faz e exige esforcos de profissionais da area de satde
em se habilitarem, também, na promocéo da dignidade do cuidado humano. Assim, configura-
se como uma tecnologia de significancia para os cuidados as pessoas idosas com DCNT, tendo

0 bem-estar como sentimento basico alcancado.

A arte nos cuidados, um portfolio sobre estratégias em PICS

As PICS sdo tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais. Atualmente, o SUS oferece, de forma integral e gratuita, 29
modalidades cuidativas (Brasil, 2017; Brasil, 2018a). Entre essas modalidades, estad a
arteterapia, foco deste estudo, que se apresenta como uma estratégia potencializadora do
empoderamento e da resiliéncia de mulheres nas multidimensdes do existir, possibilitando-lhes

vivenciar a velhice em sua inteireza e bem viver. Por arteterapia, entende-se a “Pratica

Rev. Ed. Popular, Uberlandia, v. 24, n. 1, p. 51-74, jan.-abr. 2025. 54



expressiva artistica, visual, que atua como elemento terapéutico na analise do consciente e do
inconsciente, favorecendo a satde fisica e mental do individuo” (Brasil, 2018b, p. 26).

A arte, no contexto desde estudo, se manifesta em cores, movimentos, sons e em uma
multivariedade de expressdes e formas, estando intimamente ligada a criatividade e a sua
estimulagdo. Ela emerge do interior do ser, se faz sentir e ver, expande-se para além do ser e se
mostra em expressividade, potencialidade e aplicabilidade, momento em que se funde a terapia
— arteterapia. E a instancia de criacdo humana e, sendo assim, é necessario ter sensibilidade

para se abrir para este momento e (re)conhecé-la em suas dimensdes aos cuidados a saude.

O sentimento de bem-estar

O conceito de bem-estar € amplo e foi sendo modificado ao longo dos anos. Na década
de 1960, o bem-estar estava associado aos bens materiais e aos servicos adquiridos, ao
rendimento do individuo e contribui¢cbes que o dinheiro poderia comprar (Galinha; Pais-
Ribeiro, 2005). Segundo a OMS (1998), o bem-estar faz parte do conceito de saude e
compreende-se como satisfacdo fisica, emocional e social.

Bem-estar envolve a sensacdo de estar saudavel, feliz, satisfeito com a vida e em paz
consigo mesmo e com os outros. Segundo Diener (1984), o bem-estar é dividido em bem-estar
subjetivo, bem-estar psicoldgico e bem-estar social. O bem-estar subjetivo é a avaliacdo que
uma pessoa faz de sua propria vida em termos de quéo positiva e satisfatoria ela é. 1sso inclui
tanto emocdes positivas quanto negativas, bem como a satisfacdo geral com a vida; o bem-estar
psicoldgico é um estado de funcionamento psicoldgico positivo que envolve o desenvolvimento
de habilidades e recursos pessoais, como autoestima, autonomia, competéncia, relacionamentos
positivos e propdsito na vida; e, por ultimo, o bem-estar social € um funcionamento positivo
em relacdo aos outros e a sociedade em geral. Isso inclui a capacidade de estabelecer e manter
relacionamentos positivos, assim como contribuir para a sociedade e sentir-se conectado a uma
comunidade maior.

Assim, bem-estar, felicidade e qualidade de vida, embora possuam conceitos diferentes,
sdo contextos atrelados. O bem-estar, como apontamos, inclui tanto emoges positivas quanto
negativas, ja a felicidade é uma emocao positiva que pode contribuir para o bem-estar, enquanto
a qualidade de vida é uma avaliacdo mais ampla do bem-estar, que inclui aspectos como saude,
educacéo, seguranca e padrdes de vida (Diener, 1984; Farsen et al., 2018). Desse modo, 0
conceito de bem-estar se assemelha ao de qualidade de vida, que consiste na percepgdo do

individuo sobre sua insergéo na vida, considerando o contexto cultural e os sistemas de valores
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nos quais estd inserido, bem como seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.
Envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de

relacionamentos sociais, satde, educacdo, habitacdo, saneamento basico e outros (OMS, 1998).

Bem-estar: “o cérebro em movimento”, fortalecendo conexdes neuronais a memoria ativa

O sistema cognitivo € um conjunto de processos mentais que incluem percepcao,
atencdo, memoria, linguagem, raciocinio, tomada de deciséo e resolucéo de problemas. Esses
processos sdao mediados pelo sistema nervoso, sendo responsaveis pela forma como
percebemos, interpretamos e interagimos com o mundo ao nosso redor (Mourdo-Janior;
Oliveira; Faria, 2017). Trata-se do sistema responsavel pela capacidade de desenvolver
atividades, recepcdo, armazenamento e compreensao das informacdes. Nesse sentido, a
formagdo da memoria envolve processos complexos no nivel celular e molecular, uma vez que
esta armazenada em diferentes areas do cérebro, dependendo do tipo de informacdo. Por outro
lado, a aprendizagem se refere ao processo pelo qual novas informaces sdo adquiridas, sendo
a memoria o resultado dessa aprendizagem.

Existem, pelo menos, dois tipos de memoria: a implicita, relativa as habilidades motoras
e perceptuais, e a explicita, relacionada aos fatos e aos eventos especificos. A formacdo da
memoria envolve mudancas na forca das conexdes sinapticas entre 0s neurdnios, conhecidas
como plasticidade sinaptica, que pode ser aumentada ou diminuida por meio de processos como
Potenciacdo de Longo Prazo (LTP — Long-Term Potencialization) e Depressao de Longo Prazo
(LTD — Long-Term Depression) (Kandel, 2001). O estudo da neurociéncia cognitiva e do
desenvolvimento humano é fundamental para entender como o cérebro e o comportamento
humano estdo interligados, além de compreender como podem ser afetados por doencas e lesdes
(Mouréo-Junior; Oliveira; Faria, 2017).

A aquiescéncia ao que é elencado neste portfélio versa a possibilidade de promover um
cuidado integral, empatico e que empodera a autonomia das pessoas na percepc¢ao do bem-estar,
fortalecendo seu protagonismo na propria saude. Esse processo se dd em tessitura com a
acdo/cuidado dos profissionais de salde, que orientam sua préxis com base em valores

ancorados em estrateégias proximais as PICS.
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Metodologia

Este estudo se desenha pelo imbricamento entre pesquisa e extensdo oriundo de uma
pesquisa guarda-chuva financiada por agéncias de fomento, aprovada por Comité de Etica, sob
Parecer n° 639.056, em respeito a Resolugdo 466/2012 (Brasil, 2012), vinculada a um Nucleo
Interdisciplinar de Cuidados a Saude de pessoas em enfrentamento por DCNT, no interior da
Bahia.

A pesquisa guarda-chuva, assentada no referencial tedrico-metodolégico do Modelo
RE-AIM (Glasgow; Vogt; Boles, 1999; Almeida; Brito; Estabrooks, 2013), possui uma
estrutura integrada composta por cinco dimensdes: 1. Alcance; 2. Eficacia/Efetividade; 3.
Adocdo; 4. Implementacdo; e 5. Manutencdo. Essas dimensdes constituem indicadores que
proporcionam um método potencial a avaliacdo de programas e intervencdes, de modo a
colaborarem no redesenho da acéo e informarem sobre a tomada de decisdes que contribuem
para melhores resultados.

O RE-AIM constitui o intersticio que faz “germinar”, do cenario de sua insergéo,
multivariadas perguntas e uma série de respostas emergidas do campo e das pessoas
participantes nele envolvidas. E neste contexto do Modelo RE-AIM, que se encontra desenhado
0 estudo em foco, de natureza qualitativa e intervencionista.

A abordagem qualitativa se emprega no aprofundamento e na interpretacdo dos
fendmenos, que enlacam o viver das participantes nas atividades de arteterapia por meio das
narrativas delas. Essa perspectiva se ancora em Minayo et al. (2002), ao considerar 0 universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espaco
mais profundo das relacdes e dos processos.

O enfoque intervencionista envolveu a implementacdo de cursos de pintura em tecido,
croché e vagonite, objetivando conhecer os efeitos dessa estratégia ao bem-estar na
“envelhecéncia”. Tratou-se de uma intervencéo interseccionada entre teoria e pratica, em tempo
e espaco real, de modo a produzir resultados que fossem relevantes, primeiramente, para as
participantes em ganhos deste estudo, no ambito da salde. Para tanto, a arteterapia ancorada
nas PICS teve, nessa estratégia, os saberes de Antunes, Mendonca Neto e Vieira (2016). Disso,
permitindo a nds, observar, organizar e intervir no campo. A estratégia convergiu ao Modelo
RE-AIM, possibilitando avaliar a quarta dimens&o, denominada Implementagao.

A dimensdo Implementacéo, segundo Almeida, Brito e Estabrook (2013, p. 10), “refere-
se a fidelidade dos agentes de intervencdo aos varios elementos de um protocolo de intervencao

[...]. No nivel individual, refere-se a medida que os participantes utilizam as estratégias da
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intervencdo”. Essa dimensdo contribui para a avaliacdo da intervengdo nos cuidados,
especialmente no que tange a arteterapia e sua relagdo com o sentimento de bem-estar, a saude
e as potencialidades das conexdes neuronais relacionadas ao aprendizado e a memdria das

participantes.

O cenario de inser¢do humana ao bem-estar na “envelhecéncia”

O Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Cuidados a Saude, vinculado a Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), cuja missdo é a promocdao do viver envelhecer ativo,
saudavel e feliz de pessoas em enfrentamento por DCNT, estd ancorado no pensamento
sistémico, atuando interdisciplinarmente por meio de uma equipe multiprofissional constituida
por servidores docentes e discentes das areas de Enfermagem, Educacdo Fisica, Fisioterapia,
Medicina, Psicologia, Pedagogia, Teatro, Danca, Sistemas de Informacdo e colaboradores
técnicos da Atencdo Béasica em Saulde.

As atividades inscritas no Nucleo tém como objetivo promover a salde mental,
emocional, fisica e social para a comunidade, disponibilizando atividades fisico-aerdbicas,
fisioterapéuticas e hidroterapias, além de consultas e acompanhamento clinico em
Enfermagem, Psicologia e Medicina; atividades de teatro e danca; cursos de alfabetizagédo para
adultos e idosos; inclusdo digital; cursos de pintura em tecido, croché, vagonite e flores em
EVA.

As atividades ocorrem em grupos de 20 a 25 pessoas, trés vezes por semana — as
segundas, quartas e sextas-feiras, no periodo vespertino, no campus da UESB, em ambientes
climatizados com infraestrutura ao acolhimento e cuidado a promocao da satde da comunidade.
No que se refere aos cursos de pintura em tecido, croché e vagonite, cada sessdo tem duracédo
de 60 minutos em cada dia mencionado, e 0s materiais sdo providenciados pelo grupo

participante (Quadro 1).
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Quadro 1 — Materiais utilizados nos cursos de arteterapia

Pintura Vagonite Croché

Tecido branco de algodao; Tecido vagonite; Agulha para croché
Folha de carbono para risco; Tecido ponto cruz; n°2 3,4eb5;
Tabua de Eucatex; Agulha para Agulha de tapeceiro;
Cola permanente; vagonite; Linha Ane;

Pincéis ref. 454 n.° 4, 6, 8; Linha de bordado. Linha Barroco;
Pincéis ref. 409 n.° O; Linha Duna;

Tecido para limpar os pincéis; Fita métrica;
Recipiente para lavar o pincel; Tesoura.

Tintas para tecido, de cores: marfim, vermelho-
vivo, vermelho-fogo, vermelho-tomate, vinho,
purpura, azul-turquesa, azul-celeste, azul-marinho,
verde-folha, verde-oliva, verde-pistache, marrom,
sépia, siena, preto, amarelo-ouro, amarelo-liméo,
laranja, cinza-lunar, caramelo, rosa-escuro.

Fonte: As autoras (2023).

Neste estudo, em um processo de retroalimentacdo, as atividades de pintura em tecido,
croché e vagonite sdo ministradas por professoras formadas pelo proprio Nucleo nas areas
artisticas supracitadas. Desse modo, aquelas participantes que se destacam, comp&em a equipe
de professoras responsaveis pela conducdo de pessoas iniciantes nos cursos. Trata-se de uma
estratégia que busca propiciar o empoderamento da pessoa idosa em suas potencialidades, na
direcdo contraria aos dizeres do etarismo. Assim, as participantes vao potencializando umas as
outras. Todas as conducles das atividades sdo acompanhadas e supervisionadas pelas

pesquisadoras extensionistas da area de Enfermagem.

Quem sdo essas participantes?

As participantes sdo mulheres negro-pardas, na faixa etaria entre 60 e 79 anos, com
média de 70 anos, em enfrentamento por DCNT. Entre essas, destaca-se a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo (DM2), assim como problemas musculoesqueléticos
e Doencas Reumatoldgicas (D.R), como artrite, bursite, fibromialgia, osteomusculares, entre
outros.

A amostra foi composta por sete mulheres participantes dos cursos de arteterapia
mencionados, selecionadas com base em uma frequéncia superior a 80% nas atividades e
anuéncia ao estudo, niumero considerado suficiente ao objetivo em questdo. Os critérios de
exclusdo tangenciaram casos de frequéncia inferior ao estabelecido. Para manter o sigilo e o

anonimato das participantes, em conformidade com as questdes éticas, adotou-se a inicial “P”
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(de Participante), seguida por um numeral cardinal correspondente a ordem de realizagdo da
entrevista (P1-P7) e pela idade.

O conhecimento sobre os efeitos das atividades de pintura em tecido, croché e vagonite
(arteterapia) foi obtido por meio de dois instrumentos: questiondrio semiestruturado e
entrevista. O primeiro instrumento utilizado, conforme mencionado, foi o questionario
semiestruturado de observacdo do campo, aplicado nos dias de atividade do Ndcleo, nos cursos
em foco. Registramos em um diario de bordo o desenvolvimento das atividades, bem como a
relacdo e inter-relacdo entre as participantes, o compartilhamento de materiais e ideias, 0s
resultados da arte efetuada e as trocas de experiéncias sobre cuidados com a satde. Além disso,
foram registradas discussdes sobre receitas alimenticias, cuidados com filhos, netos e outros
integrantes da rede parental, assim como mensagens voltadas a elevacdo da autoestima,
autoimagem e ao empoderamento feminino.

Os registros das observag¢des formaram um arcabouco rico em dados, organizando-se
como um livro de historias de vida e constituindo o diario de bordo. Nesse “livro de historias
de vida”, registros como assiduidade, interagdo no grupo, compartilhamento de materiais,
organizacdo do ambiente, tipos de conversas realizadas e nivel de concentracdo das
participantes compdem os itens analisados neste estudo.

Em harmonizacdo com essa etapa da atividade, uma das pesquisadoras, psicéloga,
conduzia junto ao grupo de participantes estratégias de cuidado voltadas ao empoderamento
das pessoas presentes ao acolhimento. A estratégia foi conduzida para possibilitar que as
préprias participantes desenvolvessem redes solidéarias e vinculos afetivos entre si, promovendo
um sentimento de bem-estar, confluindo para se reverter em terapia comunitaria/didlogo
terapia.

O segundo instrumento utilizado foi uma entrevista que continha uma pergunta aberta,
realizada individualmente, no campus universitario, em ambiente livre de ruidos e circulacdo
de pessoas. A finalidade era que a participante compartilhasse suas vivéncias com a arteterapia,
a guisa de conhecer seus efeitos no &mbito da coordenagdo motora fina, na interagdo pessoal e
social do grupo, no controle/tratamento da condicdo cronica. Este momento propiciou as
participantes a oportunidade de mergulhar em seu ser, para fazer emergir seus sentimentos sobre
cada tonalidade aplicada nos trabalhos artisticos (pintura em tecido, croché e vagonite) e
perceberem, nos resultados, a sensacdo de bem-estar e suas conexdes neuronais & memoria
ativa.

A andlise dos dados se processou no continuum da pesquisa, na concepgdo da

abordagem qualitativa na interseccdo intervencionista, e assentou-se na compreensdo
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avaliativa-interpretativa-compreensiva, segundo o modelo interativo proposto por Miles e
Huberman (1994). Os dados oriundos da observacdo do campo foram organizados em um
quadro para maior visibilidade de como as inter-relacdes se processavam durante as atividades
de pintura em tecido, croché e vagonite. As entrevistas, ap0s a transcri¢cdo imediata a coleta,
eram analisadas para identificar convergéncias e divergéncias nas narrativas. Desse processo,

apresentamos a Figura 1, que ilustra o portfolio do percurso realizado em campo.

Figura 1 — Portfélio do campo: arteterapia interseccionada a terapia comunitaria/dialogo
terapia
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Inter-relacao
Pertencimento

Fonte: as autoras (2023).

Quadro 2 — Sumarizacgdo de conceitos da intervencdo arteterapia a intervencao

A terapia comunitéria, no contexto deste estudo, significa didlogo-terapia. Foi mediada por uma
psic6loga, membro da equipe do Ndcleo, nos momentos em grupo. Esses momentos sdo aqueles nos
quais as participantes se acolhem e se fortalecem reciprocamente, compartilham saberes e fazeres,
historias de vida, vivéncias, saude e doengas, além de cuidados para o viver saudavel, empoderamento,
respeito étnico/racial e suas capacidades resilientes. Além disso, por meio dos cursos de pintura,
croché e vagonite, é potencializado o desenvolvimento de habilidades motoras finas, assim como o
estimulo mental e a relacdo social.

O croché é uma técnica de elaboragcdo de um artefato em linha, que se faz por meio da contagem de
pontos: corrente, meio ponto, pontos baixos, pontos altos e pontos duplos. Trata-se de uma técnica que
exige atencdo na contagem para ndo errar 0 ponto, pois, se acontecesse, resultaria em um planejamento
da arte final ndo harmonizado. Essa pratica faz com que a pessoa acentue sua atencdo e exercite a
mente a contar 0s pontos para o que se deseja confeccionar. Com isso, possibilita-se a potencializagdo
do exercicio mental e da memdria, prevenindo doencas como a deméncia.

O vagonite, igualmente ao croché, segue o processo de organizacdo e contagem de pontos em um
tecido préprio, que exige uma atencdo meticulosa para formar a imagem que se deseja. Trata-se de
uma arte minuciosamente realizada na confec¢do de materiais decorativos para vestiarios e ambientes.
No processo de contagem dos pontos, tanto no croché quanto no vagonite, se exercitam maos e mente
a articulacéo dos pontos. Dessa forma, essas atividades contribuem para o exercicio da mente como
uma estratégia de prevencao de perdas cognitivas, além de proporcionar uma melhor percepcéo de
bem-estar. Por fim, a execugdo motora fina contribui para a manutencdo da autonomia das atividades
de vida diaria ao envelhecimento ativo.

A pintura, além de estimular a concentragdo e a coordenacado motora fina, utiliza as cores como
propriedades terapéuticas. No decorrer das atividades de arteterapia, sua pratica promoveu a sensagao
de bem-estar, destacando-se os seguintes efeitos das cores: amarelo para dar energia; azul como acao
calmante e relaxante; verde para aliviar a tensdo; laranja para elevar a autoestima, aumentar a
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disposicao e incentivar o intelecto; e vermelho para reduzir a fadiga, o cansago, o desanimo e aumentar
a disposicao (Calazans, 2004).

Fonte: Elaboracéo das autoras do estudo (2023).

Brotados do cuidado proximal: resultado e discussdo

A estratégia cuidativa, por meio das PICS, foi significativamente promotora com relacao
ao sentimento de bem-estar das participantes, fator observado a cada encontro ao verificar os
marcadores de HAS e DM2 delas, que se mantiveram nos niveis de controle durante todo o
periodo de realizacdo da pesquisa — 12 meses, de setembro/2022 a setembro/2023, conforme
recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade Brasileira de Diabetes,
assim como ratificado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2021a). Esse dado foi acompanhado
pelos registros da ficha clinica do Nucleo de Cadastramento das participantes.

Destacamos que manter essas doencas sob controle é essencial para evitar ou minimizar
comorbidades, evitar incapacidades fisicas e preservar a qualidade de vida e salde (Lobato et
al., 2021). E importante salientar que, em 2019, as DCNT foram responséaveis por mais da
metade do total de mortes no pais, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, 2021b).
Sobre isso, € necessario materializar o Plano de Acdo Global de DCNT no contexto nacional
(Malta et al., 2019), para o qual as PICS, a exemplo da intervengdo promovida neste estudo,
tém singular contribuicdo ao sucesso desse plano.

A arteterapia, como agente promotora da “envelhecéncia”, se mostrou como uma
tecnologia cuidativa de significancia a saude e ao sentimento de bem-estar das participantes.
Esse sentimento, considerado uma necessidade humana bésica, conforme a perspectiva
enunciada nos estudos de Horta (1974), evidencia que a estratégia da arteterapia favorece o
empoderamento do grupo de mulheres, ao permitir que aprendam e compartilhem seus saberes
proativamente. E, em intersec¢do com o sentimento de confianca, promovendo apoio mutuo
por meio da troca de experiéncias sobre o viver cotidiano, os enfrentamentos com as DCNT e
outras vicissitudes referentes aos bens e servicos, em destaque ao acesso ao sistema publico de
salde.

Esse contexto foi verificado pela dimensdo Implementacdo do Modelo RE-AIM,
confirmada no nivel organizacional, na observancia de que a intervengéo cuidativa, por meio
dos agentes (equipe de docentes/discentes que constitui o Nucleo), manteve-se por periodo
superior a 12 meses com a participacgdo ativa da comunidade. A comunidade, inclusive, aderiu

significativamente a abordagem da arteterapia (cursos de pintura em tecido, croché e vagonite),
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como acgdo de promogdo & saude e insercdo social. Ratificamos que a macica adesdo das

participantes as estratégias de intervencéo, evidenciada pela frequéncia, valida o Nucleo, a luz

do Modelo RE-AIM, como uma iniciativa de cuidados comunitarios em saude.

O olhar observacional sensivel sobre o campo, fundamentado no questionario

semiestruturado, permitiu a compreensao do que esta sistematizado no Quadro 3.

Quadro 3 — Sumarizacédo da observagdo do campo

Temas da Sumarizacado dos dados da observacéo do campo
observacao
Assiduidade Observamos que as poucas faltas existentes foram decorrentes de motivos de

comprometimento do estado de saude pessoal e/ou familiar.

Interacdo de grupo

Observamos a formacdo de vinculos de amizade e companheirismo entre as
participantes, por exemplo, por meio de gestos expressos por atitudes
comportamentais. Esses gestos incluiam cumprimentos com abragos, beijos e
sorrisos, assim como demonstracdes de afeto nos grupos. Por fim, observamos
também cuidados entre elas, tal como na vigilancia com a salde.

Compartilhamento
de materiais

Observamos, com frequéncia, que as participantes dividiam os materiais entre
elas. No curso de pintura em tecido, em destaque, os potes de tintas e pincéis
foram divididos de forma empatica em sentimento de acolhimento e
pertencimento. No entanto, no croché e no vagonite, pouco se expressou esse
tipo de compartilhamento, especialmente pela prépria estratégia da arte: novelo
de linha e tecido de bordado, respectivamente. Contudo, elas compartilharam
experiéncias, desenhos e amostras.

Organizagédo do
ambiente

Observamos que a organizacgao da sala era de responsabilidade de todas as
participantes. Elas demonstraram zelo e preocupacdo em deixar a sala e 0s
materiais organizados pré e pos-atividade.

Tipos de
conversas

Observamos que as conversas circundavam questdes da vida pessoal e social,
bem como das atividades artisticas em desenvolvimento. O ambiente entre elas
se mostrava agradavel e confiavel, favorecendo o compartilhnamento de
vivéncias individuais e familiares. Também surgiam momentos para esclarecer
davidas com as professoras sobre a arte em produgdo, compartilhd-la com o
grupo e questionar a qualidade do trabalho realizado ou em andamento. As
narrativas fluiam respeitosamente.

Concentragéo

Observamos que o trabalho em grupo, ainda que permeado por conversagoes,
possuia a concentragdo como ponto-chave entre as participantes. Algumas,
inclusive, perdiam o horério para as demais atividades do Nucleo enquanto
participavam das atividades de arteterapia.

Sorrisos

Observamos que o sorriso é uma das formas de expressar felicidade e
contentamento. Percebemos, assim, que ele esteve presente o tempo todo entre
as participantes — desde sorrisos discretos nos olhos e nos cantos da boca até
em sons baixos e em altas gargalhadas, refletindo a satisfagdo de estarem ali
reunidas, felizes em aprender e compartilharem saberes.

Fonte: as autoras (2023).

A compreensdo do que esta descrito no Quadro 3 evidencia a importancia da estratégia

PICS, adotada nesta pesquisa-extensao, na forma como foi ‘abragada’ para dar visibilidade as

potencialidades de ser mulher idosa, em contraposicao a visdo sexista e etarista. Observa-se que
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essas mulheres, participantes do Nucleo, tém alcancado o sentimento de bem-estar por meio da
troca de saberes e fazeres, da empatia, do sentimento de pertencimento ao grupo, do respeito e
do cuidado mutuo. Esses elementos atendem as necessidades humanas basicas e encontram, nas
PICS (Brasil, 2018a; Brasil, 2017; Brasil, 2006b), seu desfecho neste estudo.

Brotam-se das narrativas como flores no campo as historias do viver, a arteterapia pelas

participantes

Flores sou eu, vocé, somos nos em “envelhecéncia” — um sentido construido a partir da
arteterapia e sua relacdo com o bem-estar, promovendo o viver e o envelhecer da mulher.
Assim, transcrevemos alguns relatos das participantes sobre o sentimento de ser mulher com

potencialidades artisticas:

Eu nunca peguei numa agulha pra fazer vagonite, tu acredita? Nunca, nunca,
nunca. Foi uma colega que me levou e eu falei: “Ah, ndo vou ndo, eu sei que
nao vou aprender”, mas quem disse? Fui a primeira vez, gostei e fiquei e td
até hoje. [...] E hoje ja faco minhas coisas, [como] toalha, pano de prato, e tem
um bocado la em casa para eu comprar as coisas para fazer. Aqui a gente ta se
divertindo, tém vocés (refere-se aos membros da equipe do Nuicleo de
Pesquisa/Extensdo) que sdo pessoas boas, e ai a gente gosta daqui. Sé de estar
conversando ali no vagonite, nos exercicios, é satde (P1, 75 anos).

[..] A gente eleva a autoestima, fica muito pra cima, € bom demais isso aqui.
[...] E uma paz imensa, todo mundo brinca com todo mundo, estdo sempre se
abracando quando chega — aquele abraco sincero (P2, 65 anos).

[...] Eu pinto mesmo pra quando eu terminar de arrumar minha casa, e vocé
chegar na minha casa, ter um pano de enxugar a méo, por isso que eu fago.
Tenho pano para botar na mesa, tem uma toalha para botar na mesa (P 3, 79
anos).

Muita coisa ruim, a gente esquece, se envolve ali pintando que esquece [...].
Aprendi fazer minhas coisas pra dentro de casa, para mim e para 0s outros!
[...] Eu pinto panos e fago conjuntos de cozinha (P4, 60 anos).

A importéncia é ver a casa bonita, arrumada com croché que eu fiz. Saber que
foi eu que fiz, que produzi aquilo, é uma satisfagdo (P6, 70 anos).

Quando vocé faz uma coisa que é boa pra vocé, vocé se sente bem. [...] O
curso ndo é sé bom pra mim, porque eu tenho uma aluna que, quando ela
chegou aqui esse ano, ela ndo sabia pegar na agulha, e eu fiquei encantada,
mas encantada! Ela fez um trabalho aqui e trouxe a costura dela para eu ver.
Uma toalha. Ela fez o bordado e deu uma pessoa para aplicar, mas ficou tdo
lindo, ndo sabia pegar numa agulha. [...] Entdo, isso é bom para ela e é 6timo
para mim, porque eu td ajudando ela e ela ta me ajudando (P7, 75 anos).
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Na sintese dos didlogos com as participantes do estudo, destacamos: “Olhe pra mim e
veja 0s meus cabelos brancos e ndo tdo brancos, maos que delineiam tragos, mentes em
atividades e intera¢cdo humana, sou eu e muito provavelmente vocé amanha” (fala da primeira
autora do texto). O amanha é uma construcédo diaria, e alcancar a fase da vida que compde o
seguimento idoso, no contexto nacional, é tanto uma conquista quanto um desafio.

Nesta jornada, é preciso encontrar pelo caminho suporte social e humano proximal ao
longeviver. Trata-se de uma compreensdo com respaldo em politicas publicas (Brasil, 2018a;
Brasil, 2017; Brasil, 2006a; Brasil, 2006b; Brasil, 2005; OMS, 2005; Brasil, 2003; Brasil,
1994), ao tempo em que alerta a sociedade para o compromisso com a dignidade da vida em
suas diferentes fases do existir, particularmente na “envelhecéncia”.

E, por assim dizer, na Figura 2, as imagens demonstram a grandiosidade do sentimento
de bem-estar — uma necessidade humana basica alcan¢ada — ao experienciar e propagar a alegria

ao redor delas.

Figura 2 — Rodas artisticas de pintura em tecido: cores e emo¢6es em criatividade

-4

Fonte: as autoras (2023).

No curso de pintura, as mulheres costumam desenhar arranjos de flores, jarros,
paisagens e artefatos que fazem parte do cotidiano delas, mas o que chama atengdo em suas
pinturas é que elas continuamente utilizam cores vibrantes. A repercusséo das cores reverbera
0 sentimento de prazer, satisfacdo e bem-estar representado naquela atividade.

Os sentimentos enunciados convergem para a promocao da salde e a percepcdo de
reciprocidade de grupo — um sentimento de pertencimento contributivo ao cuidado de si, dando

abertura a valorizacdo pessoal, social e elevacdo da autoestima. Esse reflexo se manifesta no
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estado de salde, evidenciado por ganhos resultantes da estratégia intervencionista adotada,

conforme demonstram as narrativas a seguir:

[...] Em tudo falando, em tudo (risos)... em tudo na saude, alegria, porque
quem fica dentro de casa fica triste, eu mesma j& passei por isso. Tive um
problema, quase depressiva e, primeiramente Deus, e segundo eu me vi aqui.
Fui no médico, a professora (fala 0 nome) mandou eu ir. Eu fui e hoje eu tomo
remédio, mas gracas a Deus, porque do jeito que eu tava, vinha e nao fazia
exercicio, a pressdo l& nas alturas, s6 chorava, so fazia chorar, chorar, chorar...
Do nada, gelada, gelada! [...] Gracas a Deus, hoje eu me sinto bem. Oh, meu
Deus! Sé na pressao, que minha pressao vivia la nas alturas e s6 em [...] sair
de dentro de casa e ver gente, conversar com gente, isso tudo é bom pra gente.
Ainda mais eu que vivo s, entdo, pra mim é uma alegria (P1, 75 anos).

[...] Quando eu falo com meu marido, ele tem ciimes, porque eu fico toda
hora: “Oh! Meu Deus!”. Quando eu tava com essa dor [...] no nervo ciatico,
eu faltei muito. Da janela, eu via o dnibus passar (6nibus da Universidade que
serve as participantes), ai eu falava: “O 6nibus ja vai e eu aqui”. Al, ele falava:
“Eu t6 até desconfiado...” (risos) “...com essa saudade”. Ai, eu falava: “E
saudade do (fala 0 nome do Nucleo), saudade das professoras, das minhas
colegas. Ai, quando eu chego em casa, vou contar as coisas gque acontece, 0
marido fala: “E, um dia desses vocé se muda pra 14”. Eu digo a ele: “Pena que
ndo pode (risadas)”. Mas que aqui é bom demais, é desde o dia que eu entrei,
tem uns 3 anos! Eu fui logo pra pintura e eu fico na pintura porque eu gosto.
Na hora que eu t6 ali, Ave Maria! Parece que eu t6 no céu, é uma coisa tao
gostosa, uma sensacao tdo tranquila, me tranquiliza. O croché e a pintura
fazem bem pra mente, entdo é uma fisioterapia também, mas eu falo assim do
todo... vocés, esse encontro que a gente tem, isso faz bem! Eu me sinto assim,
muito bem aqui, antigamente a pressdo subia e hoje ela ta controlada, era s
16, 17, e hoje td assim, 12, 13 (P2, 65 anos).

Vocé t4 ali pintando seu dedo, t& fazendo movimento... sua méo t& fazendo
movimento, a munheca da mao ta fazendo movimento. [...]. A gente trabalha
os dedos ali, apura as vistas, apura a mente da gente, ocupa a mente. [...] E
6timo, ndo tem coisa melhor ndo, vocé ja pensou? Pela minha idade, se eu
tivesse em casa assim (bragos cruzados)... outra hora s6 assistindo televisao,
deitada, sentada na porta da rua olhando quem passa la, que ndo é da minha
conta, vocé ja pensou nisso? (P3, 79 anos).

Oitenta por cento de diferenca na autoestima... assim, mais disposi¢do, mais
alegre. Ao invés de ficar em casa sobrando tempo, eu t6 aqui, distraindo e
aprendendo alguma coisa. [...] Antes era horrivel, ficava em casa, as vezes
sozinha, sem ter nada o que fazer, e hoje ndo, eu ja tenho certo pra onde vir
(P5, 70 anos).

Na agulha que a gente vai mexendo com as méos, eu tenho artrite reumatoide,
ai essas juntas minhas aqui tudo déi, olha (mostrou as méos)! Ai, quando eu
to fazendo croché, eu nem sinto mais doer, eu acho que é porque a gente ta ali
fazendo o movimento, ai até as dores somem (P6, 70 anos).

Sé em vocé ver o outro bem, vocé fica feliz e tudo melhora, sua salide melhora,
a sua vida melhora, seu caminhar melhora. VVocé ver a vida com outro olhar,
eu acho muito bom (P7, 75 anos).
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Os desfechos dessas narrativas ecoam-se em imagens que nos permitem enxergar
pessoas em interacdo, envolvidas e acolhidas aos saberes e fazeres que a abordagem artistica
Ihes proporciona.

Perspectivar a voz do outro em imagem € uma capacidade necessdria ao
desenvolvimento humano aos cuidados em saude, trata-se de sensibilidade que se reveste em
empatia. Aprender a ouvir, vendo, se reveste em responsabilidade com o outro e consigo
mesmo. Isso significa atender a dignidade do ser em sua plenitude, numa relagédo recursiva,
fundamentada em principios sistémicos enoveladores da inter-relacdo e interdependéncia
humana (Silva, 2007). Neste estudo, “0s seus, 0S meus e 0S Nossos saberes” sdo observados
como agentes de uma teia organizacional em circularidade.

Na Figura 2, apresentamos as rodas artisticas de saberes e fazeres das participantes,

entremeadas por compartilhamentos das linhas do croché e das linhas e fitas do vagonite.

Figura 3 — As rodas artisticas de saberes e fazeres das participantes

Fonte: as autoras (2023).

Estratégias para o longeviver mostram-se necessarias tanto para o controle/tratamento
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de DCNT quanto para a percep¢do do individuo sobre suas potencialidades e limitacGes
impostas pelas alteracGes proprias dessa fase do ciclo da vida (Papaléo Netto; Yuaso; Kitadai,
2005). Essa percep¢ao permite a pessoa desfrutar com independéncia, autonomia e
autoconfianga a “envelhecéncia” para além das alteracdes de desvio de satde, que comumente
podem estar neste curso, mas que também podem ser potencializadas as suas conquistas. E,
como grid, ¢ essencial saber narrar suas histdrias e experiéncias, compartilhando-as com os
outros, consigo mesmo e com aqueles que caminham em direcao a essa fase da vida. Ou seja,
a velhice deve ser produtiva e feliz. Nesse sentido, trata-se de um ser em movimento, que
compreende a dimensdao de Implementacdo de saberes e fazeres, alinhando-se a abordagem
descrita no Modelo RE-AIM.

Além disso, é importante destacar que o proposito central desta pesquisa-extensao foi o
de promover, a partir da arteterapia, sentimentos humanos de bem-estar as participantes. Esses
sentimentos, de bem-estar, descritos em paragrafos precedentes, dialogam com o0s autores
Diener (1984) e Mourdo-Janior, Oliveira e Faria (2017), bem como com a OMS (1998). Além
disso, emergem dos relatos das participantes, expressos em narrativas de satisfacdo pessoal,
controle da DCNT e desenvolvimento de habilidades artisticas, como pintura em tecido, croché
e vagonite, entre outras atividades. Também se evidenciam nos relacionamentos positivos no
Nucleo e na ampliacdo dessas conexdes para além dele, atendendo a uma necessidade humana
basica. Assim, o bem-estar se manifesta na percepcao de estar saudavel, ter autonomia, ser feliz

e empoderada na “envelhecéncia”.

Considerac0es finais

O envelhecimento humano é uma conquista, s6 envelhece quem consegue viver, do
contrario essa fase da vida ndo se alcancaria. Olhar para essa fase em suas potencialidades foi
0 objeto deste estudo, de imbricamento pesquisa-extensdo, na abordagem das PICS, de um
Nucleo Interdisciplinar de Cuidados a Saude.

E, desse imbricamento, temos a possibilidade de ver, enxergando e cuidando da mulher
idosa ao empoderamento humano nesta fase da vida de exigéncias, devido a “envelhecéncia”
em efeitos apresentados por desvios de saiude por DCNT, em que corpo, mente, e mesmo a
interacdo social sdo afetadas. O objetivo desta pesquisa foi seguir na direcdo contraria a um
desfecho de fragilidades na funcionalidade da pessoa idosa, buscando um envelhecimento com
perspectiva de bem-estar, envolvimento social e autonomia, reconhecida como uma

necessidade humana bésica, sentida e atendida.
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Dessa forma, a luz das narrativas das participantes da pesquisa, evidencia-se que o
objetivo proposto foi alcancado na dimensdo Implementagdo do Modelo RE-AIM, como
tracado. Esse alcance, por seu turno, confirma a relevancia da pesquisa guarda-chuva,
desenhada nas dimensdes do Modelo RE-AIM em interseccionalidade a acao extensionista,
aos cuidados de uma comunidade no interior da Bahia, atuando com compromisso ético-
social como agente difusor de politicas puablicas inclusivas que, neste estudo, esteve
assentado nas PICS.

Viver a velhice em fluxo dindmico de aprendizagem, em compartilhamento de saberes
e fazeres ativamente, por assim dizer, exercitando mente e corpo processualmente e em
interacdo relacional com outras pessoas idosas para fortalecer seu empoderamento, foi um dos
resultados mais significativos deste estudo. Isso se reflete na convergéncia ao controle de
doencas crénicas que impactavam expressivamente o cotidiano do viver das participantes.

Desse alcance, o entendimento de que o Nucleo, na qualidade de Programa de
Salde, que se guia pela missdo de promover ac6es de cuidados a dignidade da vida humana,
honra os seus compromissos em integralizar areas de saberes, promover o controle de
DCNT e empoderar as pessoas para os cuidados de si em prol da atividade social atuando

sistemicamente.
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