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Resumo

A terapia do riso é uma técnica ludica utilizada ha tempos, embora seus efeitos sobre a autonomia de individuos
idosos ainda sio pouco conhecidos. Dessa maneira, o objetivo deste trabalho foi conhecer os efeitos da
aplicacdao da terapia do riso sobre as atividades instrumentais da vida didria na concepgao de individuos idosos.
Para atingir o objetivo foram avaliados dezesseis idosos, variando de 65 a 70 anos, sendo o desempenho
funcional medido pela capacidade dos idosos de executar Atividades Instrumentais da Vida Diaria. A avaliagao foi
realizada pré e pos-intervencao. Nessa perspectiva, os resultados apontaram que apés 60 dias de terapia do riso
houve melhora na autonomia funcional dos idosos. Portanto, a investigacdo concluiu que a terapia do riso se
mostra como uma boa estratégia de intervengao para a promogao da salide de pessoas idosas.

Palavras-chave: Desenvolvimento Local; Ciéncias Ambientais; Envelhecimento.

Abstract

Laughter therapy is a playful technique used for some time, although its effects on the autonomy of elderly
individuals are still poorly understood. In this way, the objective of this work was to know the effects of the
application of laughter therapy on the instrumental activities of daily life in the conception of elderly individuals.
Sixteen elderly individuals, ranging from 65 to 70 years old, were evaluated to achieve the objective, and
functional performance was measured by the ability of the elderly to perform Instrumental Activities of Daily
Living. The evaluation was performed pre- and post-intervention. From this perspective, the results showed that
after 60 days of laughter therapy there was an improvement in the functional autonomy of the elderly.
Therefore, the research concluded that laughter therapy is a good intervention strategy for the promotion of
the health of the elderly.

Keywords: Local Development; Environmental Sciences; Aging.
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INTRODUCAO

O aumento do nimero de idosos é notavel em todo 0 mundo. O avango da tecnologia possibilitou
ao homem uma maior expectativa de vida com melhor qualidade. Consequentemente cresceu a
preocupacao ndo sé com a saude fisica, mas também com a salde mental da populacdo com mais de 65
anos de idade. H4, ainda, os que consideram que eles sdo mais vulneraveis, tanto fisicamente quanto
psicologicamente (CALDEIRA; RIBEIRO, 2004).

A terapia do riso tem o ludico como fator motivador e propbe mudancas na cultura
organizacional, que resulta no cuidado integral e holistico, sem barreiras, nem formalidades, para
promover o contato sadio entre o cuidador e seu paciente por meio do sorriso, do abrago, da danga, do
olhar ou simplesmente pela atitude de saber ouvi-lo sem formalidade.

O riso ativa e desencadeiam a producao e a liberagdo de hormonios, as “endorfinas”, que sdo os
mesmos produzidos quando se faz exercicios e caminhadas, principalmente ao ar livre. Essas substancias
ja foram denominadas de “hormdnios da alegria e da felicidade”, por gerarem grande bem-estar
(LAMBERT, 1999).

Na atualidade, a tendéncia mundial da atencdo a saude € uma progressiva diminuicdo nos
atendimentos presenciais do medico, devido ao encarecimento deste procedimento. A solucdo
encontrada e que comeca a ser adotada em praticamente todos os paises capitalistas, € a da delegacéo de
parte das atribuicGes medicas para os enfermeiros. Aqui estdo incluidas as consultas com os pacientes
que, até hoje, eram privativas dos medicos, que assumem a supervisao e 0 monitoramento desta tarefa e,
de varias situacdes que hoje sdo consideradas como “ato médico”. Com essa tendéncia, elas voltariam a
sua origem, isto &, seriam realizados pela enfermeira especializada (PIETRA PEDROSO, 2012).

As responsabilidades que hoje pertencem, legalmente, somente aos enfermeiros formados,
possuem uma tendéncia politico-administrativa de serem transferidas, também, aos técnicos de
enfermagem. Assim como as destes, serem, igualmente transferidas, aos auxiliares de enfermagem. Este
novo quadro de atencdo a saude, que vem se desenhando, acompanhado de uma politica de
descentralizacdo dos cuidados, consubstanciado na criacdo de uma rede que proporcione a cura antes que
se tenha a necessidade de dirigir-se ao hospital da regido, cria uma “cadeia de transferéncias”, surgindo
dai um novo profissional, o cuidador. E sobre esse novo profissional, particularmente no que concerne
ao cuidador de idosos, que foram repassadas as técnicas ludicas, pois acredita-se que suas acdes
representam uma concepc¢ado de salde centrada na promocao da qualidade de vida, por meio da unido do

fisiolégico com o psicoldgico, que estabelecerdo a prevencdo, a promocao e a recuperacao da saude.
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A técnica lidica para idosos apoia e ajuda nas diferentes situacGes de dependéncia, permitindo
uma interferéncia positiva nas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVD), conforme Lawton
(1991). De acordo com Katz e colaboradores (1970) nas Atividades da Vida Diaria (AVD) com ou sem
limitacGes, identificando e respeitando suas necessidades e expectativas individuais, por meio de
estimulo da sua capacidade funcional e da ludicidade. Portanto, considerando a necessidade da
manutencgdo desta capacidade para exercer as atividades diarias, o objetivo deste trabalho foi conhecer os
efeitos da aplicacdo da terapia do riso sobre as atividades instrumentais da vida diaria na concepg¢do de

individuos idosos.

METODOLOGIA

Amostra

Foram avaliados dezesseis idosos, variando de 65 a 70 anos de idade, indicados pelos cuidadores
que atuavam junto a estes moradores, distribuidos pelas 15 comunidades que formam o Complexo do
Alemé&o, a saber: Itararé, Joaquim de Queirdéz, Mourdo Filho, Nova Brasilia, Morro das Palmeiras,
Parque Alvorada, Relicario, Ademas, Vila Matinha, Morro do Piancd, Morro do Adeus, Morro da

Baiana, Estrada do Itararé, Morro do Alemao e Armando Sodré.

Instrumentos de coleta

O desempenho funcional foi medido pela capacidade dos idosos de executar Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) e Atividades da Vida Diaria (AlVD), obtido por meio de
instrumento de aproximacdo realizado por um questionario contendo as seguintes perguntas: vocé é
capaz preparar as suas refeicGes?; Vocé é capaz de tomar 0s seus remédios?; Vocé é capaz controlar o
seu dinheiro?; VVocé é capaz de usar o telefone?; Vocé é capaz de fazer pequenos trabalhos domésticos

sem o cuidador?

Procedimentos

A dinamizacdo da animacéo de idosos foi realizada tendo por referéncia os critérios de Promogéo

de Saude do Idoso, defendidos por Jacob Filho (1998). Porém como seu universo era da pessoa idosa
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que apresenta caracteristicas peculiares, foram realizadas algumas adaptacGes, por meio de 15 oficinas,
segundo Santos (2013), a saber:

Oficina n° 01 — Introducdo: Apresentacdo do Curso, ressaltando a melhoria na Qualidade de Vida,
divulgacédo dos objetivos que sdo os de capacitar pessoas para cuidar de idosos, com ou sem limitacdes,
para as Atividades da Vida Diaria (AVDs) e a realizacdo de Atividades Instrumental da Vida Diaria
(AIVD).

Oficina n°. 02 — Lavagens das Maos e Habitos de Higiene. A higiene pessoal é indispensavel, sendo
necessaria a realizacdo de um conjunto de meios para manter as condi¢des favoraveis a salde, executado
por meio de jogo de memdria, onde se aprende posicdes e seqliéncias para a realizacdo da perfeita
lavagem de maos, assim como quando esta acoes é fundamental para que ndo haja auto-contaminacao do
idoso.

Oficina n°. 03 — Rotina de Alimentacdo e Envelhecimento Saudavel. Foram realizados exercicios que
aliviam os males do envelhecimento, como as artrites e artroses; assim como ocorreram palestras sobre a
boa alimentacdo, ressaltando que esta também pode prolongar a vida com saude.

Oficina n°. 04 — Estatuto do Idoso. Aprovado em setembro de 2003, amplia os direitos dos cidaddos com
idade acima de 60 anos, sendo transmitidos aos idosos utilizando-se de jogos competitivos; associados a
oficinas para esclarecimentos dos ganhos legais que melhoraram a vida dos idosos.

Oficina n°. 05 — Técnicas de Transferéncia de Incapaz. Os idosos que apresentam dificuldades de
movimentacdo e estdo acamados, devem ser posicionados de forma confortavel para evitar
deformidades. Em funcdo disso, foram realizados os jogos dinamicos de finalizacdo de atividades, onde
foram repassados diversos modelos de transferéncia de idosos.

Oficina n°. 06 — Técnicas de Alivio da Asma. A terceira idade ndo esta “imune” a asma. Também o0s
mais idosos podem sofrer, com muita frequéncia, com a doenga, por isso foram realizadas brincadeiras
de grupo ao ar livre.

Oficina n° 07 — Cuidados nos Aspectos Psicologicos. A importancia da atencdo aos aspectos
psicoldgicos ao idoso na assisténcia domiciliar é de fundamental importancia para que se proporcione
qualidade de vida, para esta finalidade foram aplicadas técnicas por meio de jogos de memoria.

Oficina n°. 08 — Cuidando do Cuidador. A tarefa de cuidar de alguém geralmente se soma as outras
atividades do dia-a-dia. O cuidador fica sobrecarregado, pois muitas vezes assume sozinha a
responsabilidade pelos que possuem necessidades especiais. Esta oficina utiliza técnicas de relaxamento

e orientacdo de condutas.
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Oficina n° 09 - Banho Gostoso. A higiene é um dos fatores mais importantes para o asseio, conforto e
Qualidade de Vida de um idoso. Portanto, torna-se necessario o aprendizado de técnicas de manejo e
persuasdo para se obter este objetivo.

Oficina n° 10 — Treinamento de Intestino e Cuidados com a Ostomia. Embora a recuperacéo do controle
normal do funcionamento do intestino ndo seja possivel para a maioria dos idosos, pode-se “treinar” o
intestino para trabalhar em determinada horas do dia.

Oficina n°. 11 — Disfagia (dificuldade de engolir) e Sonda de alimentacdo. A disfagia é uma perturbacao
que é conhecida pela dificuldade em engolir alimentos s6lidos e/ou liquidos e por ficar com a comida
“presa’” na boca, nomeadamente na garganta ou no eséfago.

Oficina n°. 12 — DiabetesMellitus, Comunicacdo e Cuidados com a Medicacdo. O Diabetes Mellitus
resulta da deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, ou a resisténcia as agdes desse hormdnio.

Oficina n° 13 — Sonda Vesical de Demora e Cuidados com ldosos Inconscientes. Sonda vesical de
demora é utilizada para controlar o volume urinario, possibilitar a eliminacdo da urina em idosos
imobilizados, inconscientes ou com obstrugdo, em pos-operatorio de cirurgias uroldgicas.

Oficina n° 14 — Estimulacdo Sensorial. A sensibilizacdo e estimulacdo dos sentidos sdo experiéncias
muito importantes para o neuroldgico e para a preservacao dessas fungées. Jogos interativos de leitura e
historias contadas e dancadas.

Oficina n°. 15 — Proteger o Idoso. Ulceras por pressdo sio definidas como lesbes cutineas ou de partes
moles de etiologia isquémica, secundarias ao aumento da pressdo externa, predominando sobre

proeminéncia 6ssea. Prevencao de quedas em idosos.
Instrumentos de analise de dados

Para a avaliacdo foram realizadas quinzenalmente, durante sessenta dias, visitas técnicas a casa
dos idosos. Nessas visitas buscou-se realizar uma Avaliacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD) e uma Avaliacdo da Vida Diaria (AVDs).

Analise estatistica

Os resultados das aplicacBes das técnicas ludicas demonstradas pelos dados obtidos dos

parametros coletados juntos aos idosos foram submetidos ao Teste-T de Student (p<0,05),

Aspectos Eticos
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Por se tratar de um estudo que envolve seres humanos, fez-se necessario, inicialmente, a
elaboragdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, assinado em duas vias, tanto

pelo cuidador como pelo cuidado, autorizando suas participagdes na pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstraram claramente (P<0,05) a diferenca entre o comportamento do idoso
da triagem inicial e 0s progressos obtidos apds receberem 60 dias de terapia ludica.

Tabela 1- Comparacéo da triagem antes e apds receber 60 dias de terapia Iudica em idosos do Complexo do Aleméo sobre as
atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD)

Antes (triagem) Depois (apds terapia)
Item AIVD NAO SIM NAO A%+
SIM
1 Vocé é capaz de preparar as 9 7 11 5 16,7
suas refeicoes?
2 Vocg € capaz de tomar os seus 8 8 10 6 16,7
remedios?
3 Vocé é capaz de fazer
compras de mercearia, padaria
etc.? 8 8 9 7 8,3
4 Voce_ € capaz de controlar o 7 9 11 5 33,3
seu dinheiro?
5 Vocé é capaz de usar o 8 8 12 4 33,3
telefone?
6 Vocé € capaz de arrumar a sua 7 9 10 6 25,0
casa?
7 Vocé € capaz de lavar a sua 7 9 10 6 25,0
roupa?
8 Vocé ¢é capaz de fazer
pequenos trabalhos
domeésticos sem o cuidador? 7 9 10 6 25,0
9 Vocé é capaz de sair de casa
sozinho (a) para lugares mais
distantes? 8 8 8 8 0,0
Médias 5,7(x0,5)A 6,3(x0,05)A
Médias 8,1+(1,36)A 3,9(+1,36)B

*Comparagcéo entre as médias das triagens através do Teste-T de Student (p<0,05).

Os resultados demonstraram, para o item que se refere ao preparo das refeicdes, apds a terapia
ludica, que houve um aumento perto de 17% na execucao desta tarefa, sendo um indicativo de tomada de
atitude, ou seja, saida da inércia. Esta observacao corrobora Corbeau (2005) quando relatou que o comer
pode ser compreendido a partir de outras dimensdes no estudo do idoso, uma vez que apos a ingestao
dos alimentos, emergem impress@es, lembrangas, discursos e comportamentos alimentares.

Essa atitude ativa €, ainda, uma resposta positiva bastante satisfatoria, uma vez que Dumazedier
(2001) relatou que a atitude ativa envolve a participacao e vai gerar o desejo de assumir, em todos 0s
niveis, um grau variavel de responsabilidades na vida social, ainda que ndo em carater permanente, mas

opondo-se ao isolamento social.
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Outro aspecto interessante foi observado no que se refere & independéncia de tomar 0s seus
remédios, onde se percebeu aumento de mesma grandeza (17%) para este item, ap0s o idoso receber a
terapia ladica de seu cuidador durante o curso. Esta acdo denotou, além de tomada de atitude, um
excelente exercicio de memdria, pois conforme Bernstein et. al. (1989) pelo fato de ocorrer para o idoso
um aumento na média de medicamentos utilizados e existir indicios a nivel mundial, uma correta
utilizacdo destes medicamentos entre os idosos, quando comparados as outras faixas etarias
(ROZENFELD:; PEPE, 1997).

A atitude ativa proporciona um progresso pessoal e desenvolvimento da personalidade, de forma
harmdnica, principalmente para o idoso que possui o tempo livre. O ludico, assim como o lazer,
proporciona a idosa melhora nas relagdes com o outro e com o mundo, como uma forma de ressignificar
a sua auto-imagem e sua auto-estima configurando uma nova identidade individual e social (GASPARI;
SCHWARTZ, 2004).

O reflexo destas mudancas comportamentais foi bem expresso quando houve um aumento de
33% dos idosos que passaram a controlar o dinheiro, apds serem submetidos a terapia do ludico, sendo
um expressivo sinal de independéncia, o que confirma uma atitude mais ativa por parte destes idosos,
demonstrando a garantia de seu auto sustento o que corrobora Fernandes e Fragoso (2002) quando
relataram sobre a questdo financeira do idoso que, geralmente, existe uma grande preocupacdo em
garantir o préprio sustento na chamada melhor idade.

O sentimento de independéncia foi celebrado pelos idosos submetidos a terapia do ladico pelo,
também, expressivo aumento (33%) de comunicacdo com o exterior do lar, pelo telefone, sendo uma
importante demonstracao de saida da depressdo. Este dado foi indicado pelo aumento de 25% de atuagéo
nas outras tarefas do lar, fato que, com base nos ensinamentos de Neri (2001; 2006), reforcou a idéia de
que a capacidade para a realizacdo das tarefas da vida diaria e a manutencdo do status cognitivo sao
requisitos basicos para compor o envelhecimento bem-sucedido.

Ocorreram mudancas de comportamento, apds os 60 dias, que apesar do pouco tempo,
permitiram inferir-se que estes fatos sdo semelhantes aos relatados por Ruschel (2007) quando observou
uma série de mudancgas com o envelhecimento, em consequiéncia da saude geral do individuo, resultando
no comprometimento de fun¢des bioldgicas, fisiologicas, psicolégicas e sensoriais. Assim, dentre as
privacdes sensoriais, a deficiéncia auditiva é a que produz maior impacto na comunica¢do, podendo
levar o individuo a um isolamento social e familiar.

Em relacdo ao item Atividade da Vida Diaria (AVDs) auto-cuidado realizado na triagem e apés
60 dias de aplicacdo da terapia ludica, obteve-se significante diferentes de atitudes nos idosos

observados neste estudo (Tabela 2).

Revista Valore, Volta Redonda, 2 (1): 141-154., Junho/2017 148



curso, adaptado de Katz e outros (1970)

Santos et al.

Tabela 2. Observacéo dos progressos obtidos em 60 dias pelos idosos cuidados, na avaliacdo realizada pela coordenacéo do

ANTES (TRIAGEM)

DEPOIS

AUTO-CUIDADO SITUACAO (APOS TERAPIA) A%+
SIM NAO SIM NAO
BANHAR-SE - Usa Independente  para
adequadamente o chuveiro, entrar e sair do 10 6 12 4 16,7
sabdo e esponja. banheiro?
VESTIR-SE — Apanha a Independente para
roupa do armario, despe-se e pegar a roupa e se 12 4 16 0 16,7
veste-se. vestir?
USO DO BANHEIRO - .
Locomove-se até o banheiro Independer_ne para It
. ' ao banheiro e se 12 4 16 0 16,7
despe-se, se limpa e arruma I -
impar?
a roupa.
TRANSFERIRSE el e
Locomove-se da cama para a 11 5 13 3 16,7
. . se, sentar e levantar
cadeira e vice-versa. )
da cadeira?
CONTROLE _—
ESFINCTERIANO Miccao 12 4 16 0 16,7
CONTROLE <
ESFINCTERIANO Evacuacdo 13 3 16 0 8,3
ALIMENTAR-SE -
Consegue apanhar a comida _Independ_ente para 12 4 16 0 16,7
1 s ingerir alimentos?
no prato e leva-la a boca.
Média 11,72+0,9A  4,28+0,9
Média 15+3,00A 1,00+3,00
Media 11,72+0,9B 15+3,00A

*Comparagcao entre as médias das triagens através do Teste-T de Student (p<0,05).

De acordo com Silva e Mura (2007) a perda da capacidade funcional afeta as atividades de
cuidados pessoais basicos, como escovar os dentes, tomar banho, calcar sapatos, vestir-se, dentre outras.
A realizacdo das AVDs é um dos fatores que determinam a expectativa de vida ativa. Quando a saude
dificulta a realizacdo das atividades cotidianas, o idoso torna-se dependente de outros, ou de algum tipo
de assisténcia médica, psicologica ou social (FRANCHI; MONTENEGRO JUNIOR, 2005).

Queiroz (2012) comentou que o envelhecimento causa profundas transformacdes na vida,
especialmente na salde, nas relacdes interpessoais, sociais e econbmicas. E se estiver associado as
doencas crbnicas que ocorrem com esse processo, altera de forma significativa a Qualidade de Vida,
principalmente, no que tange a independéncia e autonomia. Para avaliar a autonomia de acdo, também
conhecida como autonomia funcional, diversos estudos tém apresentado testes praticos que verificaram a
independéncia fisica de idosos (VALE, 2004). Por outro lado, poucas pesquisas tém abordado testes

destinados a avaliar a funcionalidade fisica dos membros superiores (ARDEN et al., 2004) formando
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entdo uma lacuna no conhecimento. Entretanto no presente trabalho pode-se observar, em 60 dias, um
aumento de 16,7% nos idosos que voltaram a se vestir, resultado semelhante foi encontrado por
Pernambuco (2004) quando avaliou a técnica classica do cuidar, mas com um tempo maior de aplicagdo.

Em relagdo a influéncia do isolamento social na capacidade funcional dos idosos, estudos
apontam que as atividades instrumentais estdo fortemente relacionadas com a participagdo do individuo
na sociedade (QUEIROZ, 2012; LAZARI; LOJUDICE; MAROTA, 2009; COSTA et al., 2001). Deste
modo, pode-se inferir que a vida sem isolamento e com bom suporte social, fornecido por familiares e
amigos, pode manter por mais tempo 0s idosos com uma vida mais ativa e independente, o que concorda
com os achado de Del Duca, Hallal e Nahas (2009).

Lazari, Lojudice e Marota (2009) relataram que dentre as Atividades da Vida Diaria (AVDs), a
perda urinaria, geralmente, apresenta-se como mais freqiientemente momento antes do idoso alcancar ao
banheiro (21,3%), assim como na tosse e no espirro (19,1%), levando ao isolamento social, a depressao e
as alteracbes no convivio social, relacionado ao medo de perda de urina em publico, interferindo
diretamente no estilo de vida deste idoso. Na presente pesquisa foi observado aumento de 16,7% da
populacdo de idosos submetidos as atividades ladicas, que recomecaram a ter o controle de micgéo e
8,3% para o controle esfincteriano, em apenas 60 dias de terapia. A este respeito Costa e colaboradores
(2001) comentaram que estes controles sdo os grandes problemas nos idosos, pois resultam em perda da
autonomia e grande sobrecarga para os familiares e cuidadores.

Pacientes com sintomas leves muitas vezes ndo sao diagnosticados em consultas de rotina
(JOHNSTON; HARPER; LANDEFELD, 2006). As perdas funcionais e psicossociais que acompanham
o envelhecimento podem, frequentemente, resultar em depressdo. Quanto a incontinéncia urinaria,
embora o problema esteja presente em até 30% dos idosos ndo institucionalizados, muitas vezes nao é
identificado. Em geral os pacientes ndo relatam incontinéncia, a menos que sejam perguntados
(SIRENA; MORIGUCHI, 2004).

A medida que aumenta a idade cronoldgica as pessoas tornam-se menos ativas, suas capacidades
fisicas diminuem e, com alteracBes psicoldgicas que acompanham a idade (depressdo, estresse,
sentimento de velhice), existe ainda a diminuicdo maior da atividade fisica que consequentemente
facilita a aparicdo de doencas cronicas, que, contribuem para deteriorar o processo de envelhecimento. A
maioria dos efeitos do envelhecimento acontece por imobilidade e ma adaptacdo e ndo somente por
doencas cronicas (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000).

Os resultados apresentados na Tabela 2 em relacdo a vontade de comer demonstraram que 0s
idosos que ndo se alimentavam, cerca de 30% da populacdo estudada, apds serem submetidos a terapia

do ludico por 60 dias, iniciaram sua alimentacdo de forma independente. Dentre as técnicas utilizadas,
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relacionou-se a colorimetria e 0s aspectos sensoriais, tais como sabor, apresentacdo, aparéncia, aroma,
variedade do cardépio, temperatura, textura, assim como o tipo de preparacdo. Resultados semelhantes
foram obtidos nos estudos de Stanga et. al. (2003) e Wright et. al. (2006) quando relataram que a
satisfacdo esteve ligada a variedade, odor, textura da carne, temperatura, sabor da refeicdo e
componentes do cardépio. O sabor da comida é um dos aspectos importantes para que a ingestdo seja
adequada e 0 momento da refeicéo seja satisfatorio.

A orientacdo aos cuidadores segue aquelas recomendadas por Emed (2006) onde se utiliza locais
tranquilos e iluminados, assim como cores contrastantes entre o prato e a toalha de mesa, ajudando- 0 na
visualizacdo dos alimentos. Marchini, Ferriolli e Moriguti (1998) comentaram que 0 processo de
envelhecer apresenta aspectos peculiares que podem comprometer o estado nutricional. Estes podem ser
atribuidos as alteracdes fisiologicas, como as que ocorrem no paladar e olfato, a disfagia, dificuldade de
locomocdo e desorientacdo, que podem alterar tarefas simples como a capacidade de obter, preparar e
levar o alimento a boca, causando problemas nutricionais.

Os resultados de independéncia alcancados pelos idosos submetidos a esta nova técnica
terapéutica, utilizando-se do ludico para retirar esses cidaddos da inércia e devolvé-los a sociedade, com
ser integrante a ativo, em 60 dias de atividades, € uma prova que esta técnica atingiu além do corpo, a
alma de quem precisa ser cuidado, corroborando Souza e Vaz (2007) quando declararam que tudo o que
existe e vive precisa ser cuidado para continuar a existir e a viver, sendo que a esséncia do ser humano

reside no cuidado. Portanto, o cuidado é mais fundamental do que a razdo e a vontade.

CONSIDERACOES FINAIS

Em algum momento da vida, as pessoas sempre irdo experimentar o ato de cuidar. Sera uma
experiéncia Unica, pois cuidar de um idoso satisfazendo as suas necessidades pode ser uma das
experiéncias mais comovedoras e satisfatorias. Cuidar de um idoso ndo € apenas dar banho, comida e
remédios nos horérios estipulados. Vai, aléem disso, é preciso conhecer a fisiologia, 0s agravos que
acometem esse idoso.

E possivel realizar o Desenvolvimento Local, construindo e implantando uma tecnologia social,
produtora de resultados concretos, através da interacdo entre a Universidade, as Associacdes de
Moradores e a Comunidade, desde que se respeitem o0s saberes reciprocos, assim como, 0S reais
interesses dos atores locais. Ademais, esta tecnologia social, produzida em parceria, é capaz de

proporcionar, solidariamente, a geracdo de renda através de atividades dignas e, principalmente melhorar
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a Qualidade de Vida de quem precisa. Esta pesquisa apontou mudangas significativas nesta
Comunidade a partir da aplicacéo dessas técnicas ludicas.

Com relagdo as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVD) observou-se que com rela¢do ao
questionamento sobre a independéncia do Cuidado em preparar as suas proprias refeicdes na triagem foi
respondida positivamente por nove atores, mas ap0s a aplicacdo da Terapia esta escolha aumentou para
11. Com relacdo a capacidade de usar o telefone que inicialmente foi confirmada por oito, no reteste
aumentou para 12.

Com relagdo aos comportamentos de auto-cuidado, os dezesseis idosos que foram assistidos
nessa terapia ludica apresentaram melhoras significativas em relacdo a Vestir-se; Usar o Banheiro;
Controle Esfincteriano (miccdo e defecacdo) e Alimentar-se, ou seja, melhoraram seu desempenho
nessas Atividades de Vida Diéria.

O continuo “envelhecimento” da populacao brasileira, associada aos resultados positivos obtidos
indicam que € importante para o estabelecimento de novas politicas publicas, considerarem o papel
relevante que pode ser exercido pelos cuidadores de idosos. Acredita-se que o resgate da autonomia e da
auto-estima dos idosos, que foram obtidos nesta experiéncia, possa vir a diminuir expressamente 0S

gastos do governo com saude publica.
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