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RESUMO

O aumento da populacdo idosa é uma realidade presente ndo s6 em Portugal, mas
em todo 0 mundo, tornando-se, por isso, necessario proporcionar a esta faixa etaria uma

melhor qualidade de vida.

Investigacdes tém demonstrado um particular interesse pelo desenvolvimento de
atividades ludicas e criativas que proporcionem a pessoa idosa beneficios em termos
cognitivos, emocionais e sociais. Assim, esta dissertacdo procurou compreender em que
medida as atividades desenvolvidas pelos idosos da Santa Casa da Misericordia,
contribuem, por um lado, para preservar as suas funcdes intelectuais e cognitivas e, por

outro, se constituem um fator de promocdo da satde em termos globais.

O processo de recolha dos dados foi realizado num Lar da Santa Casa de
Misericérdia, através de consulta documental do processo dos utentes, onde se pretendeu
recolher dados relativos a participagdo dos mesmos em atividades, bem como 0s
resultados psicométricos de dois instrumentos: o Mini Mental State Examination
(MMSE) e a Escala de Depressao Geriatrica (EGD). A amostra, por conveniéncia e nao
aleatdria, é constituida por 29 idosos e estudo, retrospetivo e quantitativo, assenta numa

analise temporal em trés momentos: 2012, 2015 e 2017.

A amostra divide-se em dois grupos: os idosos que participam nas atividades
ludicas e criativas designado por “Grupo-Teste” (n = 14) e o grupo de idosos que nio
participa nas atividades ludicas e criativas, designado por “Grupo-Controlo” (n = 15). O
grupo-teste apresenta uma média de idades de 84,4 anos (DP = 6,4), sendo constituido
por 28,6% individuos do sexo masculino e 71,4% do sexo feminino. O grupo-controlo
apresenta uma média de idades de 84,0 anos (DP = 8,7) e foi constituido por 40,0% de

individuos do sexo masculino e 60,0% do sexo feminino.

Os resultados indiciam uma melhoria significativa em termos da preservagéo e
manutencdo das funcdes cognitivas no grupo de idosos que participa nas atividades
ludicas e criativas. Contudo, em relacdo a sintomatologia depressiva, 0s resultados
indicam que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos,
isto é, ndo existe uma relacdo entre a participacdo em atividades e a presenca ou auséncia
de sintomatologia depressiva, embora estes resultados possam estar enviesados pela
reduzida constituicdo da amostra. Assim, sugere-se em estudos futuros, o recurso a uma

amostra de maior dimenséo, de forma a que esta seja mais representativa.
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ABSTRACT

The increase of the elderly population is a reality not only in Portugal, but also
around the world, and it becomes necessary to provide to this age group a better quality
of life.

Research have shown a particular interest for the development of playful and
creative activities that provide to the elderly cognitive, emotional and social benefits. So,
this dissertation tried to understand how the activities developed by the elderly of Santa
Casa da Misericordia contribute, on the one hand, to preserve their intellectual and

cognitive functions and, on the other, represent a way to promote health in global terms.

The data collecting process was carried out in a Santa Casa de Misericordia’s
nursing home, through documentary analysis of the users’ process, where it was intended
to collect data related to their participation in activities, as well as the psychometric results
of two instruments: the Mini Mental State Examination (MMSE) and the Geriatric
Depression Scale (GDS). The sample is by convenience and non-random and consists of
29 elderly, and the retrospective and quantitative study is based on a temporal analysis in
three moments: 2012, 2015 and 2017.

The sample is divided in two groups: the elderly that participate in playful and
creative activities, called “Test Group” (n = 14), and the group of elderly that don’t
participate in playful and creative activities, called “Control Group” (n = 15). The test
group has a mean of ages of 84.4 years (SD = 6.4), and it is composed by 28.6% male
individuals and 71.4% female individuals. The control group has a mean of ages of 84.0

years (SD = 8.7) andconsists of 40.0% male individuals and 60.0% female individuals.

The results show a significant improvement in terms of the preservation and
maintenance of cognitive functions in the elderly group that participates in playful and
creative activities. However, regarding depressive symptoms, the results show that there
are no statistically significant differences between the two groups, so there is no
relationship between participation in activities and the presence or absence of depressive
symptoms, although these results may be biased by the reduced sample. So, it is suggested

for future studies, the use of a larger sample, in order to be more representative.

Keywords: elderly, aging, cognition, depression, playful and creative activities.
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INTRODUCAO

Atualmente, Portugal entre muitos outros paises da Unido Europeia tem
apresentado um aumento consideravel do nimero de idosos, sendo o envelhecimento da

populagdo uma das principais preocupac6es das sociedades modernas (INE, 2017).

A implementacdo de medidas de intervencao a este nivel sdo fundamentais para
proporcionar a esta faixa etaria uma melhor qualidade de vida e bem-estar. Assim, o
envelhecimento deve ser compreendido como um processo natural, dindmico,
progressivo e irreversivel, que acompanha o ser humano desde o nascimento até a morte
(Santos, Andrade & Bueno, 2009). O processo de envelhecimento é heterogéneo, varia
de pessoa para pessoa e esta associado a um conjunto de alteracfes bioldgicas,
psicologicas e sociais (Siqueira, 2010).

Observa-se, no entanto, que o envelhecimento organico tem um impacto a nivel
cognitivo e comportamental, provocando por vezes, fragilidade nas capacidades de
linguagem, de comunicagé&o, interagdo social e de memorizacao, levando em alguns casos
a diminuicdo da auto-estima, da apatia e desmotivacao, podendo resultar em situacdes
depressivas. Assim, verifica-se uma relacdo de causalidade, em que o declinio cognitivo
leva & depressdo e vice-versa. Contudo, a forma como cada idoso encara as suas
limitagdes cognitivas e emocionais, depende de outros fatores como as experiéncias de
vida, as oportunidades socioculturais e 0s seus relacionamentos interpessoais (Lima, Silva
& Galhardoni, 2010).

Nas ultimas décadas, tem surgido um particular interesse em proporcionar ao idoso
um melhor funcionamento cognitivo e emocional, logo uma melhor qualidade de vida.
Assim, a literatura tem vindo a demonstrar a importancia da realizacdo de atividades
ludicas e criativas na prevencdo e manutencao das capacidades cognitivas e emocionais,

como forma de manter a autonomia e a funcionalidade da pessoa idosa.

Investigagdes realizadas neste &mbito, demonstram que a prética de atividades
ludicas, cognitivas, criativas e socioculturais garantem a manutencdo de habitos
funcionais a nivel psicologico, fisico e social, e funcionam como um fator protetor contra
a deterioracdo cognitiva, assim como a diminui¢do de sintomatologia depressiva,
funcionando também como um fator positivo quanto a solidao e isolamento (Fernandez
Bellesteros, 2009).
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Assim, o tema da presente dissertacdo resulta da realizacdo de um estéagio curricular
e de um particular interesse em compreender de que forma é que as atividades Iudicas e
criativas desenvolvidas pelas instituicdes, desempenham um papel positivo em termos
cognitivos e emocionais na populacdo idosa, em concreto num Lar da Santa Casa da

Misericordia.

E um tema que consideramos pertinente, n&o s6 pelo seu interesse na promogao e
prevencdo do funcionamento cognitivo e emocional, como por ser pouco estudado.
Nomeadamente para a populacdo senior em Portugal abrangida pelos lares, centros de dia
e outros servicos articulados com o SNS. Pensamos que serd uma mais valia contribuir
para a avaliacdo e conhecimento dos fatores de impacto para a saude ao longo do
envelhecimento, associados as atividades ludicas e criativas praticadas pela pessoa sénior

de modo diario e continuado.

Assim sendo, o presente trabalho de investigacdo resulta de uma andlise
documental, constituindo os dados recolhidos, o objeto de um estudo retrospetivo para

um periodo de cinco anos (2012, 2015 e 2017) e que tem uma metodologia quantitativa.

Quanto aos objetivos da dissertacdo, foi delineado como objetivo geral
compreender em que medida a realizacdo de atividades ludicas e criativas pela pessoa
sénior em contexto de lar, contribui para conservar as suas func@es cognitivas e
emocionais. De forma mais especifica, procurou-se i) comparar a existéncia de diferencas
em termos cognitivos entre o grupo de teste e o grupo de controlo, a partir da realizacédo
de atividades ludicas e criativas; e ii) comparar a existéncia de diferencas em termos
emocionais entre o grupo de teste e o grupo de controlo, a partir da realizacdo de

atividades lUdicas e criativas.

No que diz respeito a estrutura da presente dissertacao, esta apresenta-se organizada

em dois capitulos principais:

O primeiro capitulo (Cap. 1) destina-se ao enquadramento teorico, e esta dividido
em trés pontos centrais. Um primeiro ponto que aborda os principais aspetos da definigdo
de envelhecimento, bem como alguns aspetos relacionados com o envelhecimento
fisiologico e cognitivo, assim como o aumento da populagdo idosa em Portugal. Um
segundo ponto, constam alguns aspetos relacionados com o funcionamento emocional na
senescéncia, em particular a depressdo e a soliddo. Um terceiro ponto, contempla a

importancia de envelhecer de forma saudavel, fazendo referéncia ao conceito de
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envelhecimento ativo, bem como os beneficios da pratica da atividade fisica pelas pessoas
idosas e da importancia da realizacdo de atividades Iudicas e criativas.

O segundo capitulo (Cap. 1), destina-se ao estudo empirico, em que séo descritos
0s principais objetivos do estudo, quais os instrumentos consultados para a recolha dos
dados, assim como todos os procedimentos inerentes a realizacdo da presente
investigacdo atraves da analise de vinte e nove processos, tendo sido estes divididos em
dois grupos, o grupo de idosos que participa nas atividades designado por “grupo-teste”

e o grupo de idosos que ndo participa nas atividades designado por “grupo-controlo”.

Na parte final do estudo sdo apresentados os resultados obtidos do estudo, bem

como a analise e discussdo dos mesmos.

Por ultimo, € apresentada a conclusdo, em que consta as principais conclusdes do

estudo, bem como as principais limitacfes da presente investigacao.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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“Envelhecer ndo é ser velho, ¢ ir sendo mais velho dentro de um processo complexo de
desenvolvimento entre o nascimento e a morte”.

Sandra Cardao

1. Envelhecimento Humano
1.1. Conceito de Envelhecimento

O envelhecimento é um fendmeno intrinseco ao desenvolvimento do ser humano,
contudo ainda € muito comum a sociedade encarar a velhice como algo negativo, pois
associam esta, a patologias, incapacidades e senilidade. Felizmente, séo varios os estudos
que tém vindo a ser desenvolvidos neste ambito, 0 que desencadeia cada vez mais a

alteracdo destes esteredtipos.

Na atualidade, a definicdo de envelhecimento esta frequentemente associada a uma
fase especifica do ciclo de vida, a idade da reforma (65 anos) e é vista pela sociedade

como o inicio da velhice (Squire, 2002).

O envelhecimento deve ser compreendido como um processo natural, dindmico,
progressivo e irreversivel que acompanha o ser humano desde o0 seu nascimento até a sua
morte (Santos, Andrade & Bueno, 2009). E um fendmeno pessoal, que varia de individuo
para individuo e que esta associado a um conjunto de alteracGes bioldgicas, psicoldgicas
e sociais que se processam ao longo do ciclo vital (Siqueira, 2010).

A mesma ideia encontra-se na perspetiva de Imaginario (2004), que define o
envelhecimento como um processo que se desenvolve de forma gradual e multifatorial, e
que € determinado pelo declinio bioldgico e pelas fungdes adaptativas, tornando-se assim,

cada vez mais evidente com o avancar da idade.

Outra definicao para o envelhecimento € que este é definido segundo Yates (cit. in
Fonseca, 2006) pela deterioracdo da integridade funcional de um 6rgdo ou tecido, pela
falha inespecifica das componentes bioldgicas ou pelo aumento da idade, aumentando

assim, a probabilidade do aparecimento de patologias.

No entanto, Cardao (2009) tem uma visdo diferente no que toca a definicdo de
envelhecimento, referindo que o envelhecimento ndo deve ser visto apenas como um
processo rodeado de perdas, mas sim como uma interagdo continua entre as componentes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, provocando alteracbes a medida que a idade

cronoldgica aumenta.
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Assim, e do ponto de vista psicossocial, as pessoas nao envelhecem todas da mesma
forma e as modificagcbes provocadas pelo envelhecimento desenvolvem-se a ritmos
diferentes de pessoa para pessoa e dependem de fatores internos e externos (Agostinho,
2004). O que significa que apesar do envelhecimento ser um processo comum a todas as

pessoas, apresenta caracteristicas proprias que variam de pessoa para pessoa.

Também para Sayer e Barker (2002), a forma como se envelhece esta relacionada
com a forma como cada pessoa se desenvolve ao longo da vida, ou seja, as condigdes

ambientais, bem como a plasticidade cerebral influenciam o prdprio envelhecimento.

Assim, o processo de envelhecimento, segundo Schroots e Birren, (1980 cit. in

Fonseca, 2006), é composto por trés componentes:

1 — Componente Bioldgica: traduz-se num conjunto de alteracdes organicas,
morfologicas e funcionais. Estas resultam da perda progressiva da capacidade de
funcionamento dos 6rgdos e dos sistemas e na consequente alteracdo progressiva das
capacidades de adaptagdo do corpo. Aumentando assim, a probabilidade de desenvolver
mais facilmente patologias, levando a que a pessoa se torne mais dependente e incapaz

de desempenhar as suas funcdes profissionais e de lazer.

2 — Componente Social: esta relacionada com 0s papeis sociais e com as

expectativas da sociedade em relacao a esta faixa etaria (Fonseca, 2006).

Também Fontaine (2000), refere que a componente social esta relacionada com a
transicdo de estatuto, nomeadamente quando o individuo passa do grupo dos
trabalhadores e ativos a dos reformados e inativos. No entanto, a forma como cada pessoa
vivencia essa transicdo € varidvel, uma vez que para algumas pessoas é como se tratasse

de uma morte social, levando a sentimentos de inutilidade.

3 — Componente Psicoldgica: é definida como a capacidade de autorregulacéo da
pessoa idosa face ao processo de senescéncia. Nesta dimensdo, podem verificar-se perdas

de memdéria ou maior dificuldade de raciocinio.

Na mesma linha de pensamento Fonseca (2010), refere que a componente
psicologica tem um impacto significativo em termos emocionais, uma vez que, por vezes
impedem que o adulto idoso encare as mudancas biologicas e sociais de modo positivo.
Esta dificuldade, pode desencadear sentimentos de impoténcia, frustracdo e de solidé&o,
contribuindo assim, para o afastamento da pessoa idosa da sociedade.
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Logo, é possivel inferir que as trés componentes que fazem parte do processo de

envelhecimento relacionam-se entre si, influenciando-se mutuamente.

Assim Fonseca (2006), divide o envelhecimento em “envelhecimento patologico”
e “envelhecimento normal” referindo-se nomeadamente & presenca e auséncia de

patologias.

Na mesma éptica, e com o objetivo de clarificar estas duas dimensdes, Birren e

Schroots, (1996 cit. in Fonseca, 2006), criaram trés padrdes de envelhecimento:

1 — Envelhecimento Primario:

“refere-se &s mudancas intrinsecas ao processo de envelhecimento que sdo de todo irreversiveis, 0

gue corresponde, no fundo, ao conceito e a imagem que tradicionalmente fazemos do envelhecimento, isto

é, algo que sucede naturalmente com a passagem da idade” (2006, pag. 73);
2 — Envelhecimento Secundario:

“refere-se as alteracdes causadas pela doenca que estdo correlacionadas com a idade, contudo podem
ser reversiveis ou prevenidas, encarando-se aqui a doenca e o envelhecimento como polos de uma linha

continua e ndo necessariamente como processos coincidentes” (2006, pag.73);
3 — Envelhecimento Terciario:

“refere-se as mudancas que ocorrem de forma precipitada na velhice, o que sugere
a possibilidade de existéncia de um envelhecimento rapido, ocorrendo num dado

momento da velhice e que precede imediatamente a morte” (2006, pag. 74).
Por ultimo, Baltes e Smith (2003 cit. in Fonseca, 2006), fazem a distin¢ao entre

a”3% idade” e a “42 idade”, sendo que a 32 idade esta relacionada com:

“aumento da expetativa de vida, elevado potencial latente de manutencdo de boa forma (fisica,
mental); cortes sucessivos com ganhos ao nivel da forma fisica e mental; existéncia de substanciais reservas

cognitivo-emocionais; mais pessoas que envelhecem com sucesso e niveis elevados de bem-estar pessoal e

emocional” (2006, pag. 78).

Por outro lado, a 4? idade, esta associada a:

“perdas consideraveis no potencial cognitivo e na capacidade de aprendizagem, aumento de

sintomas de stress crénico; considerdvel prevaléncia de deméncias e elevados niveis de fragilidade,

disfuncionalidade e multimorbilidade” (2006, pag. 79).
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De seguida, sdo exploradas as alteragdes que se sucedem em termos fisioldgicos e

cognitivos resultantes do processo de envelhecimento.
1.2. O envelhecimento fisiologico e cognitivo

O envelhecimento nédo € sinénimo de doenga, no entanto com a entrada na 3° idade
(65 anos), as alteracdes vao se tornando cada vez mais evidentes. Estas podem resultar na
presenca de multiplas patologias, perdas e incapacidades, com consequente deterioracao
da satde em termos do aspeto fisico e mental das pessoas idosas. (Resende et al., 2011).

Do ponto de vista fisico, cada 6rgdo vai sofrendo alteracdes ao longo da vida,
sofrendo mudancas em termos de funcionamento e de capacidade de autorregular-se,
tornando-se desta forma, menos eficaz (Cancela, 2007). Deste modo, e de acordo com,
Chagas e Rocha (2012), o envelhecimento fisioldégico traduz um conjunto de
modificacdes nas funcbes organicas que resultam dos efeitos da idade, fazendo com que
este perca a capacidade de manter o equilibrio homeostéatico, fazendo com que as fungdes

fisioldgicas declinem de forma gradual.

Tal como apresentado na tabela 1, sdo descritas as principais alteracdes que ocorrem

ao longo do envelhecimento nos diferentes 6rgdos (Chagas & Rocha, 2012).
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Tabela 1 - Aspetos Fisiologicos do Envelhecimento

Aspetos Fisioldgicos do Envelhecimento

Orgaos

Modificagdes

Pele

Com o envelhecimento a pele sofre
alteracGes e a elasticidade tornando-se
porosa.

Sistema Osseo

A perda de massa Ossea € mais
significativa nos homens do que nas

mulheres, contudo aumenta
significativamente com a entrada na
menopausa.

Sistema Articular

Com o envelhecimento, o ndcleo
pulposo perde agua e proteoglicanos e
as fibras coldgenos aumentam em
grande namero e espessura.
Contrariamente no anel fibroso, as
fibras colagenos ficam mais delgadas e
desta forma, a espessura do disco
diminui, acentuando as curvas da
coluna.

Sistema Muscular

H& perda de massa muscular com
diminuicdo do peso, da area de sec¢do
transversal e do nimero de células. No
entanto, a perda das células musculares
com a idade depende do grau de
atividade fisica que o individuo exerce,
0 estado nutricional e o0 aspeto
hereditério.

Sistema Nervoso

O sistema nervoso, é o que sofre mais
alteraces com o envelhecimento. As
alteracbes mais importantes ocorrem no
cérebro, sendo que este diminui de peso
e tamanho, com uma redugéo de 5% aos
70 anos e cerca de 20% aos 90 anos de
idade.

As regibes cerebrais que estdo
relacionadas com as fungfes cognitivas
apresentam menor ativagdo com o
envelhecimento, logo menor
desempenho nos véarios dominios
cognitivos.

Adaptado de Chagas e Rocha, (2012).
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Existem inUmeras alteraces fisioldgicas decorrentes do envelhecimento, porém o
processo de envelhecimento é continuo e acontece ao longo da vida. N&o ocorre ao

mesmo tempo nem de igual modo para todos.

Em relagdo ao envelhecimento das fungdes cognitivas, sabe-se que existem
dominios que vao diminuindo de forma gradual durante a vida, outras que se mantém até
mais tarde e por fim, existem algumas que melhoram com o passar dos anos. As atividades
de vida diaria (AVD’S), como conduzir e tomar decisdes, podem ser afetadas pelo
envelhecimento da funcdo cognitiva. Por outro lado, a experiéncia, a competéncia e a

sabedoria, podem ajudar a compensar o declinio cognitivo (Baltes et al., 1999).

Do mesmo modo, e segundo Imaginario et al., (2017), a realizacdo de atividades
quer intelectuais, quer instrumentais promovem a manutencdo das capacidades

cognitivas, dai ser fundamental que a pessoa idosa mantenha um estilo de vida ativo.

Por outro lado, outros autores apontam que o sedentarismo pode contribuir de forma
significativa para algum tipo de défice em termos cognitivos. Inimeros estudos tém vindo
a demonstrar que pacientes institucionalizados, normalmente estdo mais sujeitos a uma
auséncia continua de estimulos cognitivos e fisicos, desencadeando assim, uma
aceleracdo do envelhecimento e um prejuizo ao nivel da auto-estima da pessoa idosa
(Nordon et al., 2009).

Numa outra investigacdo, desta vez realizada por Erickson e Kramer (2009), foi
possivel verificar que com o avancar da idade, existe uma deterioracdo da substancia
branca e cinzento do cortéx frontal, temporal e parietal, que é acompanhada pelo declinio
da funcdo cognitiva. Os maiores défices sao nas funcdes do controlo executivo, isto é, na

coordenacdo de tarefas, no planeamento e na memoria de trabalho.

Também, a velocidade de processamento da informacéo, € uma das componentes
afetadas pelo envelhecimento, uma vez que existe uma diminuicdo da capacidade de
resposta, mais em termos de velocidade do que propriamente em termos de conteudo, o
que significa que os idosos continuam capazes, demoram € mais tempo a resolver as
tarefas. Desta forma, ocorre um decréscimo da eficiéncia da velocidade de processamento
de informacdo do Sistema Nervoso Central, que se reflete num abrandamento cognitivo
(Fonseca, 2006).
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A atencdo é também uma das areas cognitivas que podem sofrer alteracdes com o
processo de envelhecimento, sendo que a atengdo é a capacidade de processarmos a
informacdo. A realizacdo de tarefas que requerem o maximo de capacidade por longos
periodos pode ser cansativo, principalmente para as pessoas idosas. A atencao encontra-
se assim, repartida em trés tipos, a atencdo divida, atengéo seletiva e atencdo sustentada
(Carriere et al., 2010).

A atencdo seletiva, que esta relacionada com a capacidade de filtrar determinadas
informacdes perante a presenca de outras informacdes. InvestigacGes revelam que 0s
idosos tém dificuldade em discriminar os estimulos relevantes na presenca de distragdes.
Também a atencdo dividida, que esta relacionada para dividir o foco entre varias tarefas,
é uma area afetada, visto que nesta faixa etaria existe uma maior dificuldade em realizar
mais do que uma tarefa em simultaneo. Por fim, e em relacdo a atengdo sustentada, que
pode ser definida como a capacidade de manter a concentragdao por um periodo de tempo,
a literatura sugere que a atencdo sustentada normalmente ndo apresenta alteracdes

relacionadas com a idade (Carriere et al., 2010).

A memoria, é uma das areas cognitivas que sofre alteracdes com o envelhecimento.
Desempenha um papel determinante no quotidiano de todas as pessoas, visto que, é
necessario em inumeras atividades do dia-a-dia. Assim sendo, a literatura tem
demonstrado que ndo existe qualquer divida entre o declinio da memoria e o
envelhecimento, principalmente em tarefas que implicam o armazenamento e a

manutencdo (Nunes, 2009).

Para Fonseca (2006), a diminuicdo das capacidades cognitivas, ndo estd apenas
relacionada com a idade cronolégica. O comportamento, a salde, a educacao e a posicao
social que as pessoas ocupam, também exercem alguma influéncia nas varias areas
cognitivas. Assim, para estes autores a maior ou menor velocidade de processamento
cognitivo das informacdes, ou a maior ou menor facilidade de resolucéo de tarefas, estdo
relacionados com os estilos de vida, com o estatuto social e com a saide de cada

individuo.

Varias investigacOes tém demonstrado que o envelhecimento estd associado, na
maior parte das vezes, a um declinio cognitivo sendo que entre as capacidades mais

afetadas, estdo a atencdo, a concentracdo, memdaria e o raciocinio. Atividades de lazer e

11
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de estimulacdo cognitiva permitem retardar e melhorar as varias funcées cognitivas, logo

uma menor incidéncia nas deméncias (Fonseca, 2006).

Em suma, o envelhecimento € um processo complexo, quer em termos fisiologicos,
quer em termos cognitivos. No entanto, note-se que, apesar de ser um processo comum a
todos os seres vivos, a forma como cada uma experiéncia e vive a velhice varia de pessoa
para pessoa, 0 importante € encarar todas estas alteracbes como algo natural e que faz

parte do ciclo vital.

De seguida, sera explorado o aumento demografico da populacdo idosa em

Portugal.
1.3. O aumento da populacdo idosa em Portugal

Atualmente, Portugal a semelhanca de outros paises da Unido Europeia tem
apresentado um aumento significativo do ndmero de idosos. O envelhecimento
demografico carateriza-se por um aumento dos grupos etarios com mais idade e uma
diminuicdo dos grupos etarios mais jovens, o que significa que nao resulta apenas do

elevado nimero de pessoas idosas (Lopes & Lemos, 2012).

De acordo com os dados mais recentes do Instituto Nacional de Estatistica, estima-
se que entre 0 ano 2015 e o0 ano 2080 o numero de pessoas idosas pode aumentar de 2,1
para 2,8 milhGes, sendo que em 2080 pode atingir valores mais elevados como 3,3
milhdes, e como valor mais baixo 2,5 milhGes, como é possivel verificar na figura 1. O
aumento da populacdo idosa esté relacionado com o aumento da esperan¢a média de vida
(INE, 2017).
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Figura 1 — Populagdo residente com 65 ou mais anos em Portugal, 1991-2080
(estimativas e projecdes). Retirado de: www.ine.pt (2017).

Estima-se também, que o indice de envelhecimento possa aumentar passando de
147 para 317 idosos por cada 100 jovens, entre os anos 2015 e 2080 (INE, 2017).

De facto, e segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 2025 existirdo 1,2 bilides
de pessoas idosas acima dos 60 anos de idade (OMS, 2001 cit. in Sousa, Galante e
Figueiredo, 2003), isto permite-nos concluir que o envelhecimento demografico € um

fendmeno mundial, caracteristico de varios paises.

Tendo em conta, a tendéncia apresentada, atualmente Portugal, enfrenta uma
realidade que tem cada vez mais um impacto significativo em termos sociais, e deste
modo, é urgente desenvolver meios que permitam atender as dificuldades desta faixa
etaria que estd em constante crescimento. Portanto, € fundamental promover um
envelhecimento saudavel, com o aumento da qualidade de vida e do bem-estar (INE,
2017).

Assim, é imprescindivel sensibilizar e responsabilizar a sociedade em geral,
familiares, profissionais de salde e estruturas institucionais para a importancia de um
envelhecimento bem-sucedido, com a manutencdo de habitos funcionais ao nivel
psicoldgico, social e fisico. Logo, o desenvolvimento de investigacdes nesta area torna-
se cada vez mais indispensavel para corresponder as necessidades da populacéo idosa,

assim como para desenvolver a¢Ges de intervengdo na area da salde.

De seguida serdo abordados os aspetos relacionados com o funcionamento

emocional e de que forma é que estes afetam esta faixa etaria.
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2. A solidao e a Depresséo na senescéncia
2.1 A solidéo

Com o aumento da populacdo ndo sé em Portugal, mas em todo mundo, torna-se
cada vez mais importante adotar medidas que permitam proporcionar ao idoso um
envelhecimento bem-sucedido. No entanto, existem inimeros idosos gque vivenciam a
velhice de forma negativa, experienciando sentimentos de soliddo, o que pode
desencadear um conjunto sintomas depressivos, levando a um sofrimento emocional
ainda maior (Cardéo, 2009).

A soliddo é considerada um fendmeno complexo de significado amplo e subjetivo,
sendo que ndo ha uma definicdo que seja totalmente aceite por todos os especialistas.
Nesta dptica, Weiss (1973 cit. in Neto, 2000), identifica duas formas de solidao gque estao
relacionadas com os sentimentos manifestados: a soliddo social que esta relacionada com
a falta de suporte social ou rede de apoio, como familiares e amigos e a soliddo emocional,
que esta relacionada com o facto de a pessoa se sentir sé e com a perda de uma figura

significativa, no caso das pessoas idosas a perda do companheiro de vida.

De acordo com Lopes et al., (2009) com a entrada na senescéncia os idosos tornam-
se menos ativos na sociedade, o que desencadeia sentimentos de vazio interior e

desvalorizacdo, afetando a pessoa idosa em termos fisicos, cognitivos e sociais.

Na mesma linha de pensamento, Neto (2000), salienta que fatores como a viuvez,
reforma e problemas de salide sdo determinantes para o surgimento da solidao nos idosos.
Também Paul (1991 cit in. Fernandes, 2007), refere que a viuvez é uma carateristica que
¢ associada a solidao, uma vez que a perda de uma relacao significativa pode desencadear
sentimentos de soliddo e abandono, 0 que potencia a que sejam 0s proprios idosos a
privarem-se do contacto com o outro, diminuindo assim, de forma gradual a sua
participacdo na sociedade. Nesta fase, € comum apresentar sintomatologia depressiva,

ndo soO pela dor que é causada, mas também pelo isolamento social a que ficam sujeitas.

Num estudo desenvolvido por Lopata (1969 cit. in Neto 2000) com pessoas viuvas,
foi possivel verificar que existe um conjunto de situacdes que normalmente estdo
associados a soliddo e de que sdo exemplo: o desejo de voltar a estar com 0 marido/esposa,

0 querer voltar a ser amado, a partilna de experiéncias do quotidiano com alguém,
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sentimento de frustracdo que esta na maioria das vezes associado a falta de estatuto e a

dificuldade em fazer novas amizades.

Portanto, a soliddo segundo varios autores, pode ser desencadeada por inimeros
fatores, como o isolamento social, a viuvez, a ndo preparacdo da reforma e a dificuldade
em adaptar-se a nova realidade. Todos estes fatores funcionam como fatores

predisponentes para o aparecimento de problemas emocionais, como o caso da depresséo.

Quando comparado em temos do estado civil, vérios estudos tém vindo a
demonstrar que as pessoas solteiras sofrem mais de soliddo, comparativamente com as
que sao casadas (Weiss 1973 cit. in Neto, 2000).

Para Neto (2000), sentimentos de solidd&o podem também surgir com a entrada do
idoso na reforma, pois na maioria das vezes, esta é associada a perdas, como a perda de
rendimentos, a perda de estatuto social e a perda de sentido de competéncia e inutilidade.
Portanto, a entrada da reforma favorece o isolamento social e o aparecimento de sintomas

depressivos.

Na mesma linha de pensamento também Ramos (2002), refere que a entrada do
idoso na reforma tem efeitos ao nivel econémico, desencadeando uma diminuicao do seu
rendimento, que pode levar a um sentimento de inutilidade que pode ter consequéncias

ao nivel da auto-estima e do bem-estar.

Assim sendo, nesta fase do ciclo vital € fundamental que o idoso se adapte as novas
condic@es de vida, sendo que os relacionamentos interpessoais tém um papel importante
na prevencao da soliddo e na promocao do envolvimento social. O contacto com as outras
pessoas pode ser um fator potenciador do bem-estar psicolégico que reduz o isolamento
social (Ramos, 2002).

O relacionamento interpessoal e a socializacdo exercem um papel crucial na
prevencdo da soliddo e na promocdo da interacdo social. Varias investigacfes tém
demonstrado que as relagdes sociais podem levar a criacdo de habitos saudaveis,

contribuindo de forma positiva para o bem-estar psicologico e global (Figueiredo, 2007).
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2.2. A Depressao

Como se verificou no subcapitulo anterior, a solidao e depressao estdo muitas das
vezes interligadas, visto que o aumento da soliddo pode desencadear o aparecimento de

depressdo e vice-versa. Contudo, a depressdo € acompanhada por muitos outros sintomas.

Durante a fase da senescéncia, € comum o aparecimento de doencas, como também
a perda de relagOes afetivas significativas e retraimento social. Estas contribuem para a
vulnerabilidade da pessoa idosa, tornando-a mais suscetivel para o aparecimento de

sintomatologia depressiva (Nobrega et al., 2015).

A depressdo e o declinio cognitivo estdo muitas vezes interrelacionados, e
frequentemente associados a velhice. Estes exercem um impacto negativo na vida do
idoso, uma vez que interferem nas mais diversas atividades do dia-a-dia, na sua
capacidade funcional, bem como nos relacionamentos interpessoais, refletindo assim

numa pior qualidade de vida (Paix&o et al.,2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a depressdo afeta cerca de 154 milhdes
de pessoas em todo mundo. Assim, entre as perturbacGes de humor, esta é a mais
frequente, para Stella et al., (2002) a depressdo é associada a elevados niveis de
sofrimento psiquico, com a presenca de sentimentos de tristeza, baixa auto-estima e
isolamento social, podendo manifestar-se em todas as idades; no entanto e segundo o
mesmo autor apresenta maior prevaléncia na fase da senescéncia; contrariamente para
Mailloux-Poirier e Berger et al., (1995 cit in. Carddo, 2009), o aparecimento de

sintomatologia depressiva nao difere assim tanto de outras faixas etarias.

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-
5), o diagndstico de perturbacdo depressiva major estd relacionada com o numero de
sintomas que estdo presentes e a respetiva gravidade durante um determinado periodo de
tempo. Do mesmo modo, e para o diagndstico de depressao ligeira, este esta também
relacionado com o numero de sintomas, que neste caso devem ser inferiores ao da
depressdo major e com menor intensidade, 0 mesmo se aplica para o diagndstico de
depressdo moderada, mas com a presenca de um maior nimero de sintomas e maior
intensidade comparativamente com o diagnéstico de depressdo ligeira. Alguns dos
sintomas sdo: humor deprimido, perda de prazer ou de interesse, agitagdo ou lentificagéo
psicomotora, sentimentos de desvalorizacdo ou culpa excessiva, dificuldades de

concentracgdo, entre outros (APA, 2014).
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Nos adultos idosos, a depressdo pode também ser acompanhada de queixas
somaticas, hipocondria, baixa autoestima, alterages do sono e do apetite, como € possivel

verificar a tabela 2.

Tabela 2 - Sintomas de Depressédo no ldoso

Sintomas do Estado Sintomas Sintomas Cognitivos Sintomas
de Humor Neurovegetativos 9 Psicoticos

Deprimido/Disforico  Emagrecimento Dificuldades de Ideias

Irritabilidade Distlrbios do memoria Paranoides

Tristeza sono Dificuldades de Delirios de

Desanimo Perda de energia ~ concentragao ruina

Sentimentos de Lentificacdo Ler)tlf!cz_agao do Delirios de

abandono psicomotora raciocinio morte

Sentimentos de Agitacéo

inutilidade psicomotora

Diminuigio da Hipocondria

autoestima Dores

Retraimento (inespecificas)

social/Abandono
Desinteresse

Ideias
autodepreciativas

Ideias de morte
Tentativas de suicidio
Adaptado de Stella et al., (2002).

Inimeros estudos tém vindo a demonstrar que o diagnostico de depressao major em
idosos ativos apresenta uma prevaléncia entre 1% e os 10%, enquanto que oS idosos
institucionalizados apresentam valores de 15% e 35% (Santos et al., 2003 cit in. Cardao,
2009).

Assim, as instituigdes surgem como uma alternativa social que presta cuidados aos
mais velhos, no entanto as suas capacidades de resposta nem sempre sao positivas, por
vezes existem um conjunto de falhas e lacunas que levam a que as pessoas apresentem
uma diminuicdo da qualidade de vida, podendo contribuir, deste modo, para o

desenvolvimento de quadros depressivos (Casemiro et al., 2016).

Numa outra investigacdo, também realizada pelos autores acima mencionados, tem

evidenciado que os diagndsticos de depressdo ligeira em idosos ativos na comunidade
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apresentam uma prevaléncia de 8% e 28%, enquanto que 0s idosos que residem em lares

apresentam uma prevaléncia de 37% (Cardao, 2009).

Deste modo, e para Carddao (2009), a presenca de sintomatologia depressiva
aumenta quando se trata de idosos em processos de institucionalizacdo ndo s6 em
Portugal, mas também noutros paises; assim a institucionalizacdo pode ser considerado
um dos fatores que desencadeia o aparecimento de depressao, uma vez que funciona como

uma fonte de stress para o idoso, interferindo com a sua saide e bem-estar.

Segundo Teixeira et al., (2016) existe um conjunto de fatores predisponentes para
o0 desenvolvimento da sintomatologia depressiva nos adultos idosos, como se verifica na

tabela abaixo:

Tabela 3 - Fatores Predisponentes para o aparecimento de sintomas depressivos

Fatores Predisponentes

1. Isolamento Social
2. Abandono

3. Incapacidade de regresso a atividade produtiva

4. Perda do Companheiro(a)

5. Institucionalizacao

Adaptado de Teixeira et al., (2016).

Do ponto de vista vivencial, o idoso nesta fase da vida tem de passar por um
processo de reajustamento e adaptacdo, visto que existem um conjunto de fatores
psicossociais que sofrem alteracdes, como a diminuicdo do suporte sociofamiliar, a perda
do status ocupacional, o declinio fisico e a existéncia de uma maior probabilidade do
aparecimento de doengas. Estas perdas suscitam, na maior parte das situagdes sentimentos
de desadnimo e tristeza que pode desencadear um conjunto de sintomas depressivos
(Martins, 2008).

Assim, e na mesma linha de pensamento, todos os fatores anteriormente
mencionados, provocam sentimentos de frustracdo que condicionam a qualidade de vida
do idoso (Teixeira et al., 2016).

Diversas investigacdes tém demonstrado que fatores como a idade avancgada e o
baixo nivel de escolaridade também contribuem para os estados depressivos nesta faixa

etaria (Teixeira et al., 2016).
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Assim e para Teixeira et al., (2006), a idade exerce um impacto significativo em
termos do desenvolvimento de sintomas depressivos, uma vez que, com 0 aumento da
idade, passa a existir uma diminuicdo da capacidade de concentragéo, défices ao nivel da
memoria, perda de energia e sentimentos de inutilidade que se tornam cada vez mais
evidentes, logo mais dificeis de aceitar. Além disso e infelizmente tem-se constatado uma

progressiva desvalorizagdo da sociedade face a esta faixa etaria.

Neste sentido, todas as situacOes referidas anteriormente funcionam como fatores
predisponentes para despoletar sintomas depressivos e para o desenvolvimento de uma

autoapreciagédo negativa em relacdo a si mesmo.

Numa investigacéo, desta vez realizada por Junior e Gomes (2015), com 425 idosos
com idades iguais ou superiores a 65 anos e com o objetivo de analisar a relagéo entre a
sintomatologia depressiva e o comportamento cognitivo do idoso institucionalizado,
concluiu que, existe uma associacdo estatisticamente significativa entre os sintomas

depressivos e a presenca de perdas cognitivas.

Num outro estudo desta vez, realizado por Benedetti et al., (2008), os idosos nao
sedentarios apresentam indicadores mais baixos de depressdo. Também Antonelli et al.,
(2000), no estudo que desenvolveu, ao comparar a autoestima dos idosos
institucionalizados e n&o institucionalizados verificou que os idosos que estdo
institucionalizados apresentam uma autoestima mais baixa comparativamente com 0s nao
institucionalizados. Esta situacdo pode ser compreendida pela perda do seu espaco
habitual, dos seus objetos e da sua vizinhanga e também pela necessidade de adaptagédo
destes idosos a novas realidades, como a rotina, a partilha do mesmo espaco com pessoas

desconhecidas e pelo distanciamento da familia.

Os fatores anteriormente mencionados podem desencadear estados de tristeza,
anedonia e isolamento, comprometendo de forma significativa a qualidade de vida do
idoso, despoletando assim o aparecimento de sintomatologia depressiva. Na mesma linha
de pensamento, os quadros depressivos podem gerar conflitos internos, diminuir a
autonomia e os relacionamentos interpessoais, desencadeando condicfes favoraveis para

a diminuicdo da autoestima (Teixeira et al., 2016).

Por outro lado, a pratica de exercicio fisico continuo exerce um impacto positivo na
sintomatologia depressiva, assim como na autoestima e autoconfianca do idoso (Mazo et

al., 2012). Do mesmo modo e segundo Antunes et al., (2006), um programa de atividade
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fisica planeada desencadeia um conjunto de alteragdes favoraveis relativamente aos
indices de sintomatologia depressiva, melhorando consideravelmente a qualidade de vida

e 0 bem-estar psiquico da pessoa idosa.

Assim sendo, o tratamento da depressdo nesta fase do ciclo vital é realizado,
principalmente, através de antidepressivos em associacdo com o apoio familiar e a
psicoterapia (Stella et al., 2002). O tratamento da depressdo tem como principais focos a
reducdo do sofrimento psiquico, melhorar o bem-estar global dos individuos e

proporcionar uma melhor qualidade de vida (Teixeira et al., 2016).
3. Envelhecer de forma saudavel
3.1. Envelhecimento Ativo

O aumento da populacdo ndo s6 em Portugal, mas em todo o mundo, é um
importante alerta para a implementacdo de politicas de saude mental e fisica que
proporcionem a esta faixa etaria uma melhor qualidade de vida e bem-estar.

Assim, a Organizacdo Mundial de saude, define envelhecimento ativo como um
processo que permite desenvolver e aperfeicoar as oportunidades de satde, bem como
participacdo ativa e segura, tendo como o principal foco melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas envelhecem. A palavra “ativo” ndo esta relacionada apenas com a
componente fisica, mas também com a participacdo ativa e regular em questdes sociais,

econdmicas, culturais e civis (OMS, 2005).

Um dos principais focos do envelhecimento ativo é aumentar a expetativa de uma
vida saudavel e a qualidade de vida das pessoas idosas, mesmo aquelas que apresentem
problemas de salde e incapacidade fisica (OMS, 2005).

Fomentar a autonomia e independéncia a medida que se vai envelhecendo é um
dos aspetos fundamentais do envelhecimento ativo, e deve ser entendido como um
objetivo essencial tanto para o individuo como para as entidades governamentais (OMS,
2005).

Assim, intervencgdes ao nivel do envelhecimento ativo, através da implementacao
de politicas e programas que promovam a salde mental e os relacionamentos
interpessoais, sdo tdo importantes como aqueles que intervém com o objetivo de melhorar

as condigdes fisicas da pessoa idosa (OMS, 2005).
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, existe um conjunto de
determinantes que influenciam a forma como o envelhecimento ativo é vivenciado: 0s
fatores pessoais (biologicos e psicoldgicos), comportamentais (estilos de vida saudaveis
e participacdo ativa no cuidado da sua propria satde), econdémicos (rendimentos, protecdo
social, oportunidades de trabalho); ambiente fisico (acessibilidade a servigo de transporte,
moradias e vizinhanga seguras e apropriadas, agua limpa, ar puro e alimentos); sociais
(apoio social, educacéo, alfabetizacdo e prevencao de situacdes de violéncia ou abuso); e
relativos aos servicos sociais e de salde (promoc¢édo da salde e prevencdo de doencas),

como se verifica na figura 2 (OMS, 2005).

Servigos Sociais
e de Saude

Envelhecimento
Ativo

Figura 2 -Determinantes do Envelhecimento Ativo

Adaptado de OMS, (2005).

O idoso ao manter-se ativo, tem maior facilidade em integrar-se na sociedade,

adiando assim, a diminuicdo da rede social e institucional (OMS, 2005).

Na mesma linha de pensamento, e segundo Franca e Murta (2014), foram
associados a um estilo de vida saudavel varios fatores que contribuem positivamente para
0 processo de envelhecimento tais como: cultura, promocdo da salde, prevencdo de
doengas, saude mental, fatores psicoldgicos, habitos de vida saudaveis, fatores

ambientais, apoio social, educacao e profisséo.
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Os habitos de vida saudaveis devem ser ainda mais tidos em conta nesta fase da
vida e estes incluem: uma alimentacdo equilibrada, a prética regular de atividade fisica,
os relacionamentos interpessoais, a convivéncia com a familia e a realizacdo de atividades

ocupacionais com beneficios em termos cognitivos e fisicos (Franca & Murta, 2014).

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos como a grupos, uma vez que
permite realizar o seu potencial de bem-estar fisico, social e mental ao longo de todo o
ciclo vital e participar na sociedade tendo em conta as suas necessidades, desejos e
capacidades (OMS, 2005).

Assim, o processo de envelhecimento como ja referido em pontos anteriores, varia
de pessoa para pessoa; contudo em determinados casos pode existir uma maior
independéncia e interajuda entre familiares e amigos, sendo este um dos principios mais

importantes na contribuicdo do envelhecimento ativo (OMS, 2005).

Neste sentido, o envelhecimento ativo, surge como uma medida de intervencao
social, sendo um dos seus objetivos proporcionar a cada idoso um conjunto de mudancas

e respostas eficazes ao nivel cognitivo, fisico e social.

Assim conclui-se que, o envelhecimento ativo tem como foco principal desenvolver
processos e mecanismos de atuacdo, que possibilitem integrar varias dimensdes do
desenvolvimento humano e social, com o objetivo de promover a inclusdo do idoso na

sociedade.
3.2. Beneficios da atividade fisica

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a atividade fisica é fundamental para a
nossa saude e bem-estar em termos psicologicos, sociais e fisicos. A pratica de exercicio
fisico regular, aliado a uma alimentacdo saudavel é fundamental para quem quer
envelhecer com salude (OMS, 2005).

Nahas (2001), define a atividade fisica como qualquer movimento corporal
voluntario que consiste num gasto de energia que seja superior aos niveis de repouso e

que é realizada através das atividades de vida diaria, das atividades desportivas e de lazer.

Deste modo, segundo Franchi e Junior (2005), o exercicio fisico tem como
objetivos reduzir o stress, a ansiedade, e aumentar a auto-confianga e a auto-estima das

pessoas idosas. Estes autores, referem que um dos principais beneficios é a protecéo da
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capacidade funcional, que € a aptiddo para realizar as atividades de vida diaria, como

cozinhar, limpar, fazer compras entre outras tarefas.

A literatura tem vindo a demonstrar que o treino aerébio permite manter ou até
melhorar as funcbes cardiovasculares. Para além disso, exerce também um impacto
significativo na prevengdo e no tratamento de varias doencas cronico-degenerativas,
contribuindo deste modo para 0 aumento da expectativa de vida e independéncia
funcional. Também outras investiga¢des tém evidenciado que a pratica desportiva previne

o0 aparecimento de deméncias nos idosos saudaveis (Printes et al., 2016).

Os estudos apresentados de seguida, demonstram a forma eficaz como a prética
regular de atividade fisica na “terceira idade” contribui para o aumento do bem-estar em

termos cognitivos e emocionais.

Neste sentido, segundo Hanna et al., (2006) a pratica regular de atividade fisica por
pessoas idosas desencadeia beneficios em termos cardiorrespiratorios, 0 aumento da
densidade mineral 6ssea e diminui o risco de doencas cardiorrespiratdrias. Estes autores
referem também, que as atividades fisicas apresentam vantagem a nivel fisico e
psicolégico e que individuos mais ativos possuem um processamento cognitivo mais

rapido.

Outra investigacdo, desta vez realizada por Hillman et al., (2008), com adultos
saudaveis e com pacientes com 0s primeiros sinais da doenca de Alzheimer que
praticavam exercicio regularmente, os resultados revelaram uma melhoria significativa a

nivel cognitivo.

Num outro estudo, agora desenvolvido por Trindade et al., (2013), que compara 0s
idosos institucionalizados com os ndo institucionalizados, em relagdo ao declinio
cognitivo, concluiu que os idosos institucionalizados quando comparados com 0s nédo
institucionalizados, apresentam um menor desempenho cognitivo, logo um
comprometimento ao nivel das habilidades sociais e consequentemente o aumento da
sintomatologia depressiva, em relacdo aqueles que tém um papel ativo na comunidade

com a prética regular de exercicio fisico.

Também Teixeira et al., (2016), com a realizacdo da sua investigagdo conclui que
a atividade fisica praticada pela pessoa idosa, diminui a prevaléncia de sintomatologia

depressiva, visto que a estimulacdo corporal assim como o envolvimento social
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contribuem de forma positiva para a qualidade de vida do idoso, logo uma maior aceitagéo
para encarar as alteragbes do envelhecimento de forma natural e preservar o seu bem-
estar psicoldgico. Os resultados desta investigacao, também demonstraram uma relacéo
entre a auto-estima e a depressao, ou seja, 0s idosos que praticavam exercicio fisico

revelaram niveis de autoestima mais elevados e niveis de depressao mais reduzidos.

Como foi possivel constatar nas vérias investigacdes anteriormente mencionadas, a
pratica de atividade fisica acarreta inimeros benéficos para a salde a varios niveis, como
se verifica na tabela abaixo (Tabela 4).
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Tabela 4 - Vantagens da Atividade Fisica Regular

Vantagens da Atividade Fisica Regular

1. Sistema Osteoarticular:

- Melhora a mobilidade das articulagdes;
- Fortalece os musculos e 0s 0ss0s;

- Previne a osteoporose;

- Melhora as dores nas costas e as artroses.

2. Metabolismo:

- Previne o excesso de peso;

- Ajuda no controlo da diabetes;

- Diminui o colesterol e o colesterol LDL (designado como o “mau” colesterol);

- Aumenta o colesterol HDL (designado como o “bom” colesterol).

3. Sistema Cardiopulmonar:

- Diminui a tens&o arterial;

- Diminui a frequéncia cardiaca;
- Melhora a funcdo cardiaca;

- Melhora a funcdo dos pulmdes.

4. Estado Psiquico:

- Diminui a ansiedade;
- Melhora a depresséo;
- Melhora o sono;

- Diminui o stress;

- Diminui o isolamento social.

Adaptado de Nunes (2008).

Por outro lado, outros autores apontam para a problematica do sedentarismo, visto
que este continua a ser uma condicdo prevalente na populacdo em geral, contudo mais
observada em idosos, 0 que pode levar a uma diminui¢do da autoestima e a um aumento
da ansiedade, contribuindo assim para 0 aparecimento ou agravamento de quadros

depressivos (Nunes, 2008).

A atividade fisica deve ser frequente e adaptada ao gosto e capacidade de cada
individuo e, portanto, pode ser incentivada pela realizacdo de tarefas do dia-a-dia,
trocando o elevador pelas escadas e o carro por andar a pé. No entanto, estas atividades
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fisicas tendem a desaparecer se o idoso for institucionalizado, agravando a deterioragao
cognitiva (Nunes, 2008).

Em forma de concluséo, as atividades fisicas devem ser adaptadas aos gostos,
interesses e limitacdes de cada idoso. Sendo que um estilo de vida ativo previne a perda
das fungbes cognitivas em situacdes de envelhecimento normal ou com doencas

neurodegenerativas.

De seguida, serdo descritas as atividades de lazer e a sua importancia em termos

cognitivos, sociais e emocionais.
3.3. Atividades Ludicas e Criativas

Como foi possivel verificar anteriormente, a pratica regular de atividade fisica
guando adequada a cada pessoa idosa, contribui de forma significativa para a satde fisica,
cognitiva e social. Na mesma linha de pensamento, também a realizacdo de atividades
ludicas e criativas sdo também fundamentais para um bom desempenho em termos
cognitivos, mentais e sociais. Estas atividades proporcionam a pessoa idosa uma maior

autoconfianca, bem-estar e momentos de prazer e felicidade.

Neste sentido, as atividades de lazer tém sido cada vez mais objeto de estudo, uma
vez que tém como principal foco retardar os efeitos decorrentes do envelhecimento e

melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa (Martins, 2010).

A qualidade de vida dos idosos esta diretamente relacionada com o lazer, uma vez
que estas devem ser desenvolvidas tendo em conta 0s gostos e o0s interesses de cada idoso,
de forma a que a realizacdo de estas seja prazerosa e satisfatoria para os mesmos. O
principal foco das atividades de lazer é possibilitar um aumento da auto-estima, o
desenvolvimento pessoal e o bem-estar fisico e mental. E também através do lazer que
sdo estimuladas atividades culturais, intelectuais, fisicas, manuais e artisticas do idoso,

diminuindo desta forma, o isolamento social (Ferreira, 2009).

Assim, o lazer segundo Martins (2010), pode ser definido como um conjunto de
atividades realizadas nos tempos livres de forma voluntaria. Também Dumazedier e
Requixa (1980 cit. in Roméo 2013), definem o lazer como uma ocupacao nao obrigatoria,
em que o individuo tem liberdade de escolha e cujos valores proporcionam um conjunto

de aspetos positivos no que toca ao desenvolvimento pessoal e social.
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Neste ambito Dumazedier (1974), refere que é dificil categorizar as atividades que
estéo relacionadas com o lazer, pois 0 que para uma pessoa pode ser lazer para outra nao.

No entanto, o autor divide as atividades de lazer em cinco categorias:

Os lazeres fisicos, que estdo relacionados com tudo o que envolve a componente
fisica, como as caminhadas, 0s passeios e 0 exercicio fisico. As férias e as viagens,
segundo este autor, estdo incluidas nesta categoria. Os lazeres artisticos, que engloba as
atividades como espetaculos, cinema, teatro, concertos e danca. Os lazeres praticos, que
dizem respeito aos trabalhos manuais como, a bricolagem, o trico e a jardinagem. Estas
atividades permitem a pessoa idosa ocupar os seus tempos livres de forma util. Também
as artes plasticas estdo inseridas nesta categoria, e apresentam um papel crucial nesta faixa
etaria, pois sdo uma forma de a pessoa idosa se expressar e estimular a criatividade e a
imaginacdo. Segundo Jacob (2007), as realizacOes destas atividades permitem
desenvolver a motricidade fina, a precisdo manual e a coordenagdo psicomotora. Os
lazeres intelectuais, que estdo relacionados com a leitura de jornais, revistas e livros. A
estimulacdo cognitiva entra nesta categoria, pois tem como principal foco a estimulagédo
de vérias areas cognitivas com o objetivo de minimizar e retardar as perdas. Por fim, os
lazeres sociais, que segundo este autor, refere-se as visitas realizadas e as visitas

recebidas.
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Neste seguimento e de acordo com Ferreira (2009), as atividades de cariz lidico
exercem um conjunto de beneficios em termos da comunicagdo e do melhoramento dos
relacionamentos interpessoais funcionando assim, como um fator determinante na
qualidade de vida. O desenvolvimento e a participacdo nestas atividades promovem a
criatividade e proporcionam um estilo de vida mais ativo, exercendo um papel crucial na

autonomia da pessoa idosa.

Assim, sdo cada vez mais os estudos que tém vindo a ser desenvolvidos, como foi
0 caso de um estudo realizado por Fleuri et al., (2013), em que a maioria das pessoas
idosas quando questionadas acerca da sua participacdo nas diferentes atividades,
demonstraram sentimentos de felicidade e referem que gostaram de participar nas

mesmas, apresentando uma melhoria significativa ao nivel da saide mental e fisica.

Uma outra investigacdo, desta vez realizada por Tenorio (2010), sobre as
intervencdes ludicas e a qualidade de vida, realizado com 98 idosos, com idades
compreendidas entre 0s 60 e 0s 85 anos, foi possivel concluir que no final da investigacédo
as pessoas idosas manifestaram satisfacdo com a participagéo nas atividades e salientam
a importancia da promocdao destas mesmas atividades nesta faixa etaria.

Do mesmo modo, e para Martins (2010) a participacdo ativa em diferentes
atividades ltdicas e criativas tém um impacto significativo na promogao da satide mental,
pois contribuem de forma positiva para reducdo do stress e da ansiedade e funciona como

um importante fator na melhoria da autoestima.

Também para Graves e Garbus (2006), a realizacdo de atividades de cariz social e
ludico, por parte dos idosos, resultam num aumento significativo em termos cognitivos,
melhoram a auto-estima e proporcionam um bem-estar fisico e psicolégico, a0 mesmo

tempo que diminui os sentimentos de vulnerabilidade e de sintomatologia depressiva.

Como podemos constatar através das investigacGes anteriores, estas apresentam
resultados benéficos e significativos para a maioria dos idosos, proporcionando um

envelhecimento saudavel e ativo.

A dimensdo criativa, € uma das componentes que esta diretamente relacionada com
0 nosso bem-estar emocional, psicoldgico e fisico. Para Souza e Wechsler (2013), a
criatividade proporciona momentos prazerosos, sentimentos de realizacéo pessoal e bem-

estar, logo uma maior autonomia e independéncia por parte da pessoa idosa.
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Também para Aguiar e Macri (2010), a realizacdo de atividades artisticas, como a
pintura, o desenho, o recorte-colagem, a escrita e tecelagem séo fundamentais em todas
as fases da vida, visto que permitem estimular a criatividade, assim como a comunicacgéo
interpessoal, concentragdo e memdria. Por outro lado, a criatividade quando reprimida
pode provocar atitudes conformistas, rigidez e apego que sdo habitualmente
acompanhados por medos, principalmente o medo de falhar ou ndo ser aprovado (Laroque
et al., 2006).

Segundo Souza e Wechsler (2013), a criatividade abrange varias dimens@es, sendo
constituida essencialmente por aspetos cognitivos e emocionais, que se relacionam entre
si, de forma complexa. Os processos cognitivos, a personalidade e o ambiente sdo

indicadores que influenciam a criatividade.

Sendo assim, as atividades devem ser desenvolvidas tendo em conta os interesses e
gostos de cada pessoa idosa, uma vez que, e como refere Fonseca (2005), os idosos
habitualmente ocupam os seus tempos livres com atividades que ja faziam parte 0 seu
dia-a-dia no passado, funcionando como alicerces para a pratica de atividades de lazer
apos a reforma, mantendo assim os seus focos de interesse, uma vez que nesta etapa de
vida, é comum, sentirem a necessidade de mostrar a si e a sociedade de que sdo individuos

ativos, portanto estas devem ser usufruidas de forma gratificante e satisfatoria.

Desta forma, as instituices tém um papel crucial, no que toca ao desenvolvimento
destas mesmas atividades, estas devem de ter em conta as necessidades de cada pessoa
idosa e, portanto, ndo devem focar-se apenas nos cuidados de higiene e alimentacdo, é
igualmente importante a realizacdo de atividades ludicas e criativas como forma de
ocupar os seus tempos livres e fomentar os relacionamentos interpessoais. O idoso deve
sentir que faz parte ativa da instituicdo e que sdo tidos em conta 0s seus gostos e interesses

pelos profissionais de saude, proporcionando sobretudo a opcao de escolha (Jacob, 2007).

Também, segundo Jacob (2007), atividades de estimulagdo cognitiva, fisica, motora
e sensorial devem ser uma prioridade de todas as instituicdes e estruturas de apoio visto
que, funcionam como importantes mediadores da autoestima, da diminuicdo do

isolamento social, do desenvolvimento pessoal, da autonomia e bem-estar.

Neste seguimento, as atividades de estimulagdo cognitiva consistem na realizagao
de varias atividades como a memorizacao de palavras, que ttm como objetivo melhorar

e compensar défices cognitivos, funcionando também como um fator de prevencdo da
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componente cognitiva. A estimulagdo cognitiva consiste na execugdo de conjunto de
atividades como a memorizagao de palavras (memadria), a procura de diferengas (atencéo),

realizacdo de puzzles (funcdo executiva) (Casemiro et al., 2016).

A realizacdo de atividades de estimulacdo cognitiva, um estilo e vida ativo e um
suporte social positivo ttm um efeito benéfico ao nivel da cognicdo, prevenindo a

deterioracdo cognitiva bem como a presenca de sintomas depressivos.

Vérias investigacGes tém vindo a demonstrar que a estimulagdo cognitiva diminui
o risco de declinio, de sintomatologia depressiva e melhora a autonomia das pessoas
idosas, funcionando como um fator protetor contra o aparecimento de deméncia
(Apostolo et al.,2011). Como tal, a estimulagdo cognitiva envolve a préatica regular de
atividades com algum grau de dificuldade, de forma a manter as fungbes cognitivas
estaveis. O treino cognitivo envolve a pratica repetida de exercicios cognitivos
especificos, este treino recai sob funcdes cognitivas especificas, de que é exemplo a
memoria, a tencdo, linguagem e funcgdes executivas. E fundamental a implementacéo de
programas de estimulagdo cognitiva em lares e centros de dia, com a finalidade de
prevenir o declinio e garantir o aumento da autoestima do idoso, logo melhor qualidade
de vida (Zimerman, 2000).

Com o avangar da idade, é imprescindivel que as pessoas idosas sejam estimuladas
com atividades ludicas e criativas, tendo em conta os interesses e gostos das mesmas,
como forma de prevenir a deterioracdo cognitiva e ocupar os seus tempos livres de forma
benéfica. Também segundo este autor, durante a velhice, devem ser mantidos os contactos
afetivos e sociais (familiares e amigos) e 0 acompanhamento e apoio as pessoas idosas
que apresentem patologias graves e que tenham dificuldades em realizar a sua higiene e

alimentacéo (Lima, Silva & Galhardoni, 2008).

Para finalizar, é fundamental encarar a “terceira idade” como uma etapa natural da
vida. Deve ser vista, sobretudo, como uma oportunidade para explorar e valorizar o
potencial criativo de cada pessoa idosa através de participacdo em atividades de diferente
cariz, com a finalidade de proporcionar momentos de felicidade, sentimentos de

realizacéo pessoal e bem-estar.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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No presente capitulo pretende-se descrever de forma detalhada, toda a metodologia
do estudo empirico. Esta consiste em compreender se a realizacdo de atividades ludicas e
criativas contribuem de forma significativa para o bem-estar psicolégico e global dos
idosos. O capitulo inicia-se com a metodologia, de seguida com o objetivo geral e
especificos da investigacdo, seguindo-se da descricdo da amostra, dos instrumentos
utilizados para a recolha dos dados e dos procedimentos estatisticos. Posteriormente serdo

apresentados os resultados, a discussédo e a conclusao.
1. Metodologia

A investigacdo envolve um conjunto de procedimentos que permitem a construcao
do conhecimento, em que é possivel desenvolver, colaborar, refutar e atualizar alguns
conhecimentos ja existentes relativamente a determinados temas e estudos (Vilelas,
2009). A investigacdo e a metodologia sdo dois processos imprescindiveis para o

desenvolvimento de um determinado estudo.

Assim sendo, a metodologia pode ser considerada como uma explicagéo rigorosa,
detalhada e exata, acerca de um determinado método de trabalho, explicando as diversas

etapas do trabalho, como o tipo de pesquisa e 0s instrumentos utilizados.

O termo metodologia, segundo Pardal e Lopes (2011), esta relacionado ndo s6 com
a ciéncia que estuda os métodos cientificos, como também com as técnicas de

investigacao.

Existem dois tipos de pesquisa metodoldgica, a pesquisa qualitativa, em que 0s
resultados que sdo produzidos ndo envolvem procedimentos estatisticos e a analise de
resposta é realizada tendo em conta o contexto e a vida quotidiana (Pinto, Campos &

Siqueira, 2018) e a pesquisa quantitativa de acordo com, Vilelas (2009, pag. 10), “os
estudos quantitativos admitem que tudo pode ser quantificavel, isto é, que é possivel traduzir em nimeros

as opinides e as informag@es para, em seguida, poderem ser classificadas e analisadas”.

Os estudos de cariz quantitativo seguem um modelo de pesquisa, em que o
investigador parte de conceitos de referéncia devidamente estruturados e formula
hipdteses sobre determinados fendmenos e situagcdes que pretende estudar. A anélise dos
dados é realizada recorrendo ao apoio estatistico ou a outras técnicas de matematica.
Fazem parte dos estudos quantitativos, a correlagdo de variaveis, os estudos comparativos

e os estudos experimentais (Dalfovo, Lana & Silveira, 2008).
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Deste modo, e tendo em conta a natureza diferenciadora entre estes dois processos
metodoldgicos considera-se pertinente para o presente estudo, a ado¢ao a uma abordagem
quantitativa, visto que se trata de um estudo retrospetivo e comparativo, em que serdo

analisados os dados de forma estatistica.

Assim sendo, e apds uma revisdo da literatura e do enquadramento da problemaética
em estudo, é fundamental identificar os principais objetivos do estudo, o contexto e 0s
participantes, bem como os instrumentos utilizados e os procedimentos para recolha dos

dados, assim como as técnicas adotadas para o tratamento estatistico dos dados.
Assim, foram definidos os seguintes objetivos:
1.1. Objetivo Geral

O principal objetivo do presente estudo é compreender em que medida a realizagédo
das atividades ludicas e criativas pela pessoa sénior em contexto de lar contribui para

conservar as suas funcgdes cognitivas e emocionais.
1.2. Objetivos Especificos

e Comparar a evolucdo cognitiva entre o grupo de teste e o grupo de controlo, de
forma diferencial, através da realizacdo de atividades ludicas e criativas;

e Comparar as caracteristicas evolutivas do humor entre o grupo de teste e 0 grupo
de controlo, de forma diferencial, através da realizacdo de atividades ludicas e

criativas.

2. Método
2.1 Amostra

O presente estudo engloba uma amostra total de 29 idosos divididos em dois
subgrupos — o grupo de idosos que participa nas atividades ludicas e criativas diariamente
designado por “Grupo de Teste” (n = 14) e outro que ndo participa nas atividades ludicas
e criativas designado por “Grupo de Controlo” (n = 15), das quais serdo descritas as
principais caracteristicas sociodemograficas, como o sexo, escolaridade, estado civil e
idade.

Para a selecdo da respetiva amostra foi utilizado o método de amostragem néo

probabilistico de conveniéncia (Ribeiro, 2010), visto que os participantes no estudo foram
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selecionados, tendo em conta os critérios de inclusdo previamente definidos, conforme

seguidamente se apresentam:

= Nos processos deve constar informacédo quanto a participacdo em atividades
ludicas e criativas desde o ano 2012 até ao ano 2017.

= Nos processos deve constar as avaliacGes dos dois instrumentos, do MMSE
e da EDG, para os anos 2012, 2015 e 2017.

= Qs participantes devem ter auséncia de quadros clinicos ou psicopatolégicos

que interfiram com os resultados.

Tendo em conta as principais caracteristicas sociodemograficas (Tabela 5),
verifica-se que o grupo de teste é constituido por: 28,6 % (n = 4) sdo homens e 71,4 % (n
= 10) sdo mulheres. Em relacdo ao grupo de controlo 40,0 % (n = 6) sdo homens e 60,0
% (n = 9) sdo mulheres. Verifica-se assim, que existe uma predominancia do sexo
feminino, ainda que ndo existam diferencas estatisticamente significativas na distribui¢do

do sexo dos participantes nos dois grupos.

Em relacéo a escolaridade, trés sdo analfabetos, vinte e cinco concluiram o ensino
basico e apenas um o ensino superior, ainda que nao se verifiguem diferencas
estatisticamente significativas na distribui¢do da escolaridade dos participantes nos dois

grupos.

No que diz respeito ao estado civil seis sdo solteiros, cinco sdo casados, dois sdo
divorciados e dezasseis sdo vilvos, e tendo em conta a (Tabela 5), é possivel constatar
que existe uma predominancia em termos de viuvez, no entanto nao existem diferencas
estatisticamente significativas na distribuicdo do estado civil dos participantes nos dois

grupos.

As idades variam entre 0s 66 aos 97 anos, sendo que a media de idades no grupo de
“participantes” ¢ de 84,4 anos (DP = 6,4) e no grupo de “ndo participantes” ¢ de 84,0 anos
(DP =8,7).

Para finalizar e apds analisadas as caracteristicas sociodemograficas dos dois
grupos em estudo, conclui-se que ambos sdo homogéneos na distribuicdo por sexo,

escolaridade, idade e estado civil (p> 0,05).
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Tabela 5 - Caraterizacdo das Variaveis Sociodemograficas da Amostra

Grupo Teste (n=14)  Grupo Controlo (n =15) p

Sexo n (%)
Masculino 4 (28,6) 6 (40,0) 0.518
Feminino 10 (71,4) 9 (60,0) '
Escolaridade
Analfabeto(a) 2 (14,3) 1(6,7)
Ensino bésico 11 (78,6) 14 (93,3) 0.436
Ensino Superior 1(7,1) 0 (0,0)
Estado civil
Solteiro(a) 2 (14,3) 4 (26,7)
Casado(a)/Unido de facto 2 (14,3) 3 (20,0) 0.781
Separado(a)/Divorciado(a) 1(7,1) 1(6,7) '
Viavo(a) 9 (64,3) 7 (46,7)

Média (Desvio-Padrao)
Idade 84,4 (6,4) 84,0 (8,7) 0.901

2.1.1. Atividades desenvolvidas pelos participantes no estudo

A realizacdo de atividades de cariz ludico e criativo é fundamental para o idoso,
ndo s6 em termos cognitivos, mas também em termos emocionais, pois proporciona
sentimentos de bem-estar e fomenta os relacionamentos interpessoais, possibilitando um
envelhecimento ativo e benéfico, funcionando também, como um fator de prevencéo e

uma maior satisfacdo com a vida (Martins, 2010).

A Santa Casa da Misericordia contempla um conjunto de atividades que sao
monitorizadas pela psicdloga do lar e desenvolvidas pelos idosos. As principais atividades
desenvolvidas sdo: a ginastica sénior, atelier musical, trabalhos manuais, bingo, boccia,
oficina de memodria, atelier de beleza e festas tematicas. Todas estas atividades abrangem
um conjunto de objetivos, que tém como principal foco proporcionar a esta faixa etaria

uma melhor qualidade de vida.

Passamos a apresentar os objetivos das referidas atividades desenvolvidos pela

psicologa do lar:

Ginastica Sénior — melhorar o equilibrio e a velocidade de andar, aumentar o nivel da

atividade fisica esponténea; melhorar a auto-eficacia, contribuir para a manutencédo e/ou
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aumento da densidade dssea; fortalecer os masculos das pernas e costas; melhorar os

reflexos e melhorar a sinergia motora das reagdes posturais.

Atelier Musical — desenvolver o sentido ritmico; relembrar cancGes tradicionais e

estimular a memodria.

Trabalhos Manuais — desenvolver a destreza manual, desenvolver/estimular a

imaginacdo e criatividade através das véarias formas de expressdo e fomentar o espirito de
grupo.
Bingo — Estimular a memoria e o raciocinio; estimular a concentracdo e fomentar o

espirito de grupo.

Boccia — Promocdo da coordenacdo, concentracdo, coesdo de grupo, cooperacdo e

estratégia.

Oficina de Memdria — Estimular a memdria e o raciocinio, estimular a concentragdo e a

estimulacdo cognitiva.

Atelier de Beleza — Promover momentos de lazer, entretenimento e convivio entre

utentes.

Festas Tematicas — Preservar a identidade dos idosos, assim como potenciar o

desenvolvimento pessoal e social.
2.2. Instrumentos Metodoldgicos de recolha de dados

De acordo com 0s objetivos e a tematica apresentada, a recolha dos dados
sociodemogréaficos foi realizada através da ficha de acolhimento da instituicdo, o Mini

Mental State Examination e a Escala de Depressao Geriatrica.

De seguida, serdo caraterizados de forma breve cada um dos instrumentos,
utilizados para a recolha dos dados, permitindo a comparacdo e analise dos resultados
obtidos.

2.2.1. Mini Mental State Examination

O Mini Mental State Examination € um instrumento que permite a avaliacdo da
funcdo cognitiva, assim como o rastreio de quadros demenciais. E frequentemente

utilizado em ambientes clinicos, na dete¢do do declinio cognitivo e na monitorizagéo de
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resposta ao tratamento (Lourengo & Veras, 2006). Este instrumento é um teste classico

de papel/lapis e de aplicacdo rapida (5 a 10 minutos).

E constituido por 30 questdes pontuadas com 0 ou 1, em que o 0 é quando o
examinado fornece uma resposta incorreta ou ndo responde, ou o valor 1 quando o sujeito
fornece uma reposta correta. Esta organizado em seis dominios cognitivos: 1. Orientacao
temporal e espacial, 2. Retencdo, 3. Atencédo e calculo, 4. Evocacéo, 5. Linguagem e 6.
Habilidade Construtiva. Foram definidos pontos de corte diferenciados de acordo com 0s
anos de escolaridade, isto é, 15 pontos em individuos analfabetos, 22 pontos para 1-11

anos e 27 pontos para >11 anos (Santana et al., 2016)

O Mini Mental State Examination, permite obter uma pontua¢do maxima de 30
pontos, sendo que as pontuacOes mais elevadas sugerem melhores desempenhos (Santana
etal., 2016).

2.2.2. Escala de Depressdo Geriatrica

Para além do instrumento anteriormente recolhido, foram também recolhidas

informacdes da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG).

A Escala de Depressdo Geriatrica € um dos instrumentos mais utilizados para o
rastreamento de sintomatologia depressiva em pessoas idosas, sendo constituida
essencialmente por itens simples, que sdo administrados rapidamente, de forma oral ou
escrita. Esta escala ja foi alvo de estudos em Portugal e é frequentemente utilizado por
investigadores e clinicos no diagndstico da doenca.

Relativamente a estrutura da escala, a versdo completa é composta por 30 questdes
e a versdo reduzida por 15 questfes em que as respostas sdo dicotdmicas (Sim ou N&o).
Se o idoso responder “Nao” nas questoes 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 e 30, atribui-se 1
ponto a cada questdo. Se a resposta for “Sim” nessas mesmas questdes atribui-se 0 pontos.
Nas restantes questoes, se o sujeito responder “Sim”, atribui-se 1 ponto a cada questdo,

~

caso responda “N&o”, atribui-se a 0 pontos (Vaz & Gaspar, 2011).

Em relacdo aos valores de corte utilizados de forma a diferenciar os diferentes
niveis de depressédo sdo: 0 a 10 indica auséncia de depressao, de 11 a 20 corresponde a
depressdo ligeira e de 21 a 30 indica depressao grave (Vaz & Gaspar, 2011).
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Para finalizar, foram também recolhidos dados sociodemograficos, tais como a
idade, o sexo, a escolaridade, o estado civil e a profissdo através da consulta da ficha de

acolhimento.
2.3. Procedimentos da recolha dos dados

A recolha dos dados permite ao investigador organizar o estudo que pretende
desenvolver, e sendo assim, é fundamental num trabalho de investigacdo adquirir dados
de diferentes fontes, com o intuito de qualificar melhor o problema em estudo, de forma

a obter uma resposta credivel as questdes de investigacdo (Yin, 2001).

Previamente a recolha dos dados, a presente investigacao foi submetida a Comissao
de Etica da Universidade Fernando Pessoa, que emitiu um parecer favoravel a realizago

do estudo.

Posteriormente, e para a composicdo da amostra, foi solicitado o pedido de
autorizacdo e colaboracdo a Direcdo da Santa Casa da Misericérdia, que prontamente
aceitou. Deste modo, a Declaracdo de Autorizacdo assinada pelo responsavel da
instituicdo da Santa Casa da Misericordia foi suficiente para a consulta dos dados dos
processos de cada utente. Foi explicado de forma detalhada os objetivos, destacando que
todos os dados consultados séo confidenciais e os processos nao foram identificados em
momento algum, sendo circunscrito a um contexto e uso exclusivamente académico, em
que todas as informacdes recolhidas serviram apenas para fins de investigacao académica

e cientifica. (Anexo A).

Com efeito, e como se trata de dados recolhidos pela propria instituicdo, ndo foi
necessario o contacto direto com os participantes, logo o preenchimento da Declaracao
do Consentimento Informado ndo se aplicou, bem como o pedido de autorizagéo para a

utilizagdo dos instrumentos.

A consulta dos processos e simultaneamente a recolha dos dados
sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade e estado civil) e psicomeétricos (MMSE e
EDG) teve a duracgdo de dois meses.

Os dados recolhidos foram tratados utilizando a metodologia quantitativa, com
recurso ao programa SPSS, versdo 25.0, tendo sido criada uma base de dados onde
constam os dados sociodemograficos e os resultados obtidos com os instrumentos Mini
Mental StateExamination (MMSE) e a Escala de Depresséo Geriatrica (EDG).
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2.4. Procedimentos Estatisticos

Apbs a recolha dos dados sociodemograficos e dos resultados obtidos nos diferentes
instrumentos foram introduzidos e analisados no programa IBM SPSS (Statistical

Package for Social Sciences — versao 25).

Foi utilizada a estatistica descritiva para a caraterizacdo sociodemogréfica,
nomeadamente as frequéncias relativas e absolutas nas variaveis qualitativas nominais e
a média e o desvio padréo na variavel continua idade, sendo que a comparagéo entre os
dois grupos foi realizada através do teste de associacdo Qui-Quadrado para as variaveis
qualitativas e categoricas. Para as variaveis continuas (idade) foi utilizado o teste t para

amostras independentes.

Para a determinacdo dos testes estatisticos a utilizar, recorreu-se ao teste
ShapiroWilk. Este teste revelou que ndo ha normalidade na distribuicdo dos scores
(p<0,05), logo ndo assume uma distribuicdo normal. Assim, como ndo estdo cumpridos
todos os pressupostos necessarios para a utilizacdo de testes paramétricos, uma vez que a
amostra ndo segue uma distribuicdo normal em todas as variaveis dependentes, por ndo
ter sido escolhida de forma aleatoria e tratar-se de uma dimenséo reduzida (n<30), optou-

se por utilizar testes ndo paramétricos (Martins, 2011).

Assim, e considerando o principal objetivo da investigacdo que consiste em
perceber em que medida a realizacéo de atividades ludicas e criativas pela pessoa sénior
em contexto de lar contribui para conservar as suas funcgdes intelectuais e cognitivas e se
constitui um fator de promocdo da salde em termos globais, recorreu-se a testes de
diferencas de medianas, uma vez que se pretende avaliar se existem diferencas em termos

intragrupais e intergrupais a nivel cognitivo e emocional.

Para tal, e de modo a avaliar a existéncia de diferencas em termos intragrupais, isto
é, se existem diferencas entre 0 ano 2012, 2015 e 2017 nos resultados obtidos com o
instrumento MMSE e a EDG, o Teste Wilcoxon (Z) foi aplicado (Martins, 2010).

Relativamente as diferencas intergrupais, ou seja, entre 0 grupo de participantes e
0 grupo de ndo participantes ao nivel cognitivo (MMSE) e emocional (EDG), recorreu-
se a aplicacdo do teste ndo paramétrico Mann — Whitney (U), uma vez que se trata de

amostras independentes.
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Recorreu-se também a um outro teste ndo paramétrico, o Teste Qui-Quadrado (X?),
com o objetivo de verificar se existe associacdo entre 0s grupos (participa e ndo participa)
em termos cognitivos (MMSE) e em termos emocionais (EDG) devidamente codificados,

respetivamente com ou sem declinio e com ou auséncia de depresséo.

Em todas as analises estatisticas realizadas assumiu-se um p<0.05 como o valor

critico de significancia dos resultados dos testes de hipoteses.

Por fim, e com 0 objetivo de correlacionar os scores do MMSE e da EDG, nos cinco
anos de estudo, procedeu-se a aplicacdo do teste de Coeficiente de Correlacdo de
Spearman que, na auséncia de normalidade na distribuicdo de todas as variaveis e em

situacOes em que 0 n<30, substitui o Coeficiente de Correlacdo de Pearson.
3. Apresentacdo dos Resultados

No presente capitulo pretendemos apresentar os resultados das analises realizadas
tendo em conta os objetivos do presente estudo. Esta apresentacdo € unicamente
descritiva, sendo a interpretacdo dos resultados feita no ponto 4. Posto isto, come¢amos
por apresentar os resultados obtidos dos testes em termos intergrupais (amostras
independentes) e intragrupais (amostras dependentes), e de seguida séo apresentados 0s
resultados de associacdo das varidveis nominais obtidos através dos dois instrumentos
utilizados (MMSE e EDG). Por ultimo, sdo apresentados os resultados da correlagdo entre

0 MMSE e a EDG para os cinco anos em estudo.
3.1. Comparagcao intergrupal para os dois instrumentos

A comparacao do grupo de teste e do grupo de controlo nas varidveis independentes
para o instrumento MMSE demonstrou que existem diferencas estatisticamente
significativas no ano 2012 entre os dois grupos a nivel cognitivo, U = 47,0; p = 0,026.
Em relacdo ao ano de 2015, também se identificaram diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de teste e o grupo de controlo em termos cognitivos, U = 47,0;
p = 0,010. Por fim e em relacdo ao ano 2017 também se observaram diferencas
significativamente entre os dois grupos, com U = 25,5; p = 0,001 (Tabela 6).
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Tabela 6 - Comparacdo intergrupos dos scores MMSE para os trés momentos de
avaliacdo (Teste Mann-Whitney).

Grupo Teste (n=14)  Grupo Controlo (n=15)

Ordem das Médias U P
MMSE_2012 18.64 11,60 540 0,026
MMSE_2015 19.14 11,13 470 0,010
MMSE_2017 20,68 9.70 255 0,001

Pode concluir-se, deste modo, que em 2012 j& existiam diferencas quando
comparados 0 grupo de teste e o grupo de controlo, sendo que o grupo de controlo

apresenta scores mais baixos.

A comparacdo dos resultados obtidos do instrumento EDG (Tabela 7) entre o
grupo de teste e o grupo de controlo demonstrou que ndo existiam diferencgas
estatisticamente significativas no ano 2012 entre os dois grupos em termos de perturbacéo
de humor U = 2,50; p = 0,121. No que toca ao ano 2015, também ndo se evidenciam
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos U = 7,50 p = 0,606. Por
ultimo, e relativamente ao ano 2017, também ndo se identificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos. Constata-se que o grupo de controlo
apresenta valores de mediana mais elevados entre o ano 2012 e 2015, porém nenhuma

destas diferencas é estatisticamente significativa.

Tabela 7 - Comparacao intergrupos das medianas (Percentil25-Percentil75) dos scores

da EDG para os trés momentos de avaliagdo (Teste Mann - Whitney).

Grupo Teste (n=10)  Grupo Controlo (n=2)

Mdn (P25-P75) J P
EDG_2012 5,75 10,25 250 0,121
EDG_2015 6,25 7,75 750 0,606
EDG_2017 6,60 6,00 9,00 0,909
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3.2. Comparagéo intragrupos para os dois instrumentos

No que diz respeito a comparacdo entre os trés momentos de avaliacdo para o
instrumento MMSE, verifica-se que o grupo de teste, entre 0 ano 2012 e 2015, ndo
apresenta diferencas estatisticamente significativas com um Z = - 1,580; p = 0,114. O
mesmo se verifica entre 0 ano 2015 e 2017, em que as diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas em termos da participacdo em atividades e o declinio cognitivo Z = -0,463;
p = 0,643; relativamente a diferenca entre o ano 2012 e 2017 também néo evidenciam
diferencas significativas Z = 0,0563; p = 0,053 (Tabela 8). Em relagdo as diferengas entre
0s trés momentos de avaliacdo no que toca ao grupo de controlo, observa-se que entre o
ano 2012 e 2015 ndo existem diferencas estatisticamente significativas Z = - 0,912; p =
0,362. O mesmo ja nao se verifica entre 0 ano 2015 e 2017 visto que existem diferencas
estatisticamente significativas no grau de declinio entre estes anos (MMSE) e a nédo
participacdo em atividades Z = - 2,268; p = 0,023. Por fim, entre 0 ano 2012 e 2017,
observa-se que existem também diferencas estatisticamente significativas entre o grau de
declinio (MMSE) entre estes anos e a ndo participacdo em atividades Z = - 3,306; p =
0,001 (Tabela 8).
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Tabela 8 - Comparacdo intragrupos dos scores MMSE para os trés momentos de
avaliacdo (Teste Wilcoxon).

Grupo Teste (n=14) Grupo Controlo (n=15)
Ordem Ordem
Z pa-b Z pa-b
da média da média

MMSE_20122  1n8,64 -1,580 0,114 11,60 -0,912 0,362

Ordem Ordem

da média da média

MMSE_ 2015P 19,15 -0,463 0,643 11,13 -2,268 0,023

Ordem Ordem
Z pa'C pa C
da média da média
MMSE_ 2017¢ 20,68 0,0563 0,053 9,70 -3,306 0,001

Pode concluir-se, assim que o instrumento MMSE ndo conseguiu reduzir o declinio

cognitivo significativamente no grupo de teste ao longo dos cinco anos em estudo.

A comparacdo entre os trés momentos de avaliagdo para o instrumento EDG
(Tabela 9) demonstrou que o grupo de teste, entre 0 ano 2012 e 2015, ndo apresenta
diferencas estatisticamente significativas Z = - 0,598; p = 0,550. O mesmo se verifica
entre 0 ano 2015 e 2017, visto que também ndo existem diferencas estatisticamente
significativas Z = -0,716; p = 0,474. Em relacdo ao ano 2012 e 2017 também né&o se
verificam diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de teste e os resultados
do instrumento EDG Z =- 1,761 p = 0,078. Relativamente ao grupo de controlo, 0 mesmo
se verifica, visto que entre 0 ano 2012 e 2015 n&o existem diferengas estatisticamente
significativas, Z = - 1,342; p = 0,180. O mesmo se constata entre o ano 2015 e 2017 e
entre 2012 e 2017, em que n&o se verificam diferengas estatisticamente significativas
entre os resultados do instrumento EDG no grupo de controlo com um Z = - 0,447 p =
0,655; Z = - 1,342 p = 0,180 respetivamente (Tabela 9).
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Pode-se concluir que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos ao longo dos cinco anos.

Tabela 9 - Comparacao intragrupos das medianas (Percentil25-Percentil75) dos scores

da EDG para os trés momentos de avaliagdo (Teste Wilcoxon).

Grupo Teste (n=10) Grupo Controlo (n=2)
Ordem Ordem
Z pa-b Z pa-b
da média da média
EDG 20122 5,75 -0,598 0,550 10,25 -1,342 0,180
Ordem Ordem
Z pb-c Z pb c
da média da média
EDG_ 2015P 6,25 -0,716 0,474 7,75 -0,447 0,655
Ordem Ordem
Z pa-c Z pa C
da média da média
EDG_ 2017¢ 6,60 -1,761 0,078 6,00 -1,342 0,180

3.3. Associacdo entre os dois grupos e 0 MMSE para os trés momentos de

avaliacdo em estudo.

Relativamente aos resultados de associacdo entre os dois grupos em estudo e 0s
resultados obtidos do instrumento MMSE, quando os valores s&o codificados em termos
de “Sem Declinio Cognitivo” ¢ “Com Declinio Cognitivo”, conclui-se que no ano 2012
ndo existe uma relacéo estatisticamente significativa entre os dois grupos e os resultados
do MMSE, visto que se obteve um X2 = 4,269 e p = 0,080, contudo, no ano 2015, os
resultados s&o estatisticamente significativos, com um X? = 4,887; p = 0,027, e, por fim,
no ano 2017 também se verifica que existe uma associacdo estatisticamente significativa
entre os dois grupos e os resultados obtidos do MMSE com um X2 = 15,193; p = 0,001
(Tabela 10).
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Tabela 10 - Associacdo da distribuicdo dos participantes pelos dois grupos com 0s
resultados do MMSE (Teste Qui-Quadrado).

MMSE Grupo Teste Grupo o)
Controlo
n % n % X? p
Sem Declinio Cognitivo 13 59,1 9 40,9 22
2012 4,269 0,080
Com Declinio Cognitivo 1 14,3 6 85,7 7
Sem Declinio Cognitivo 12 63,2 7 36,8 19
2015 4,887 0,027
Com Declinio Cognitivo 2 20,0 8 80,0 10
Sem Declinio Cognitivo 12 85,7 2 14,3 14
2017 15,193 0,001
Com Declinio Cognitivo 2 13,3 13 86,7 15

Conclui-se assim, que a partir do ano 2015 a participacdo em atividades esta

associada a situacGes de ndo declinio cognitivo dos participantes.

Por altimo, e relativamente aos resultados da associacdo entre 0s dois grupos em

estudo e os resultados obtidos do instrumento EDG, constata-se que no ano 2012 néo

existe uma associacgdo estatisticamente significativa entre os dois grupos e a presenca ou

auséncia de sintomatologia depressiva X? = 2,400; p = 0,121. O mesmo se verificou no

ano 2015 (X?=0,429; p = 0,807). Por fim, também no ano 2017 ndo se observa uma

associacdo significativa entre a participacdo ou ndo em atividades e os scores obtidos na
Escala de Depressdo Geriatrica X? = 1,200; p = 0,273 (EDG) (Tabela 11).
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Tabela 11 - Associacdo da distribuicdo dos participantes pelos dois grupos com o0s
resultados da EDG (Teste Qui-Quadrado).

EDG Grupo Teste Grupo Controlo Total
n % n % X? p
Auséncia de 6 100 0 0,0 6
Depresséo
2012 Depresso 4 66,7 2 33,3 6 2400 0,121
Ligeira
Depressédo
Grave 0 0,0 0 0,0 0
Auséncia de 6 857 1 143 7
Depressao
2015 Depressao 3 75,0 1 25,0 4 0429 0,807
Ligeira
Depressao 1 100 0 0.0 1
Grave
Auséncia de 4 100 0 0,0 4
Depressao
2017 Depressao 6 75,0 2 25,0 8 1,200 0273
Ligeira
Depressio 0 0.0 0 0.0 0
Grave

Em suma, através da analise descritiva dos resultados de associacdo, conclui-se que
existe uma associacdo significativa entre a participacdo ou ndo em atividades e o0s
resultados obtidos do MMSE, sendo que o mesmo nédo se verifica relativamente aos
resultados da EDG.
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3.4. Correlacdo de Spearman entre os valores do MMSE e os valores da EDG

para os trés momentos de avaliagcdo em estudo.

Em relacdo aos resultados obtidos da correlacdo entre os dois instrumentos para 0s
cinco anos em estudo verifica-se que a Unica correlacdo estatisticamente significativa,
negativa moderada entre as duas escalas ocorre unicamente no ano 2015 (rs = -0,616;
p<0,05). Esta correlacdo sugere que no ano 2015, os scores mais elevados de MMSE
(menor declinio cognitivo) estdo associados a scores mais reduzidos de EGD (auséncia

de sintomas depressivos) (Tabela 12).

Tabela 12 - CorrelacBes de Spearman entre os scores do MMSE e a EDG para trés anos

em estudo
EDG_2012 EDG_2015 EDG_2017
MMSE_2012 -0,036
MMSE_2015 -0,616"
MMSE_2017 0,268

* Correlacao significativa ao nivel de 0,05
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4. Analise e Discussdo dos Resultados

O presente subcapitulo é dedicado a andlise e discussdo critica dos resultados
obtidos, confrontando 0os mesmos com o respetivo enquadramento tedrico, de forma a
permitir uma compreenséo integrada dos resultados, seguindo esta discusséo pela ordem

em que os mesmos foram apresentados.

Como referido anteriormente, a presente investigagdo teve como objetivos
principais i) compreender em que a medida a realizacdo de atividades ludicas e criativas
pela pessoa sénior em contexto de lar contribui para conservar as suas funcdes intelectuais
e cognitivas ii) e se estas constituem um fator de promocdo da saude em termos

cognitivos, fisicos e sociais.

Para a prossecucdo destes objetivos, apresentaremos as diferencas entre o grupo de
teste (participantes nas atividades ludicas) e o grupo de controlo (ndo participantes nas
atividades ludicas) a partir dos resultados obtidos nos dois instrumentos utilizados.
Posteriormente, elaboramos a andlise das varidveis dependentes para os dois
instrumentos, nomeadamente, para verificar a existéncia (ou néo) de relacdo entre a
pratica de atividades lidicas e criativas em termos cognitivos (MMSE) e em termos da

sintomatologia depressiva (EDG).

Antes de partir para a comparacdo entre os dois grupos, importa assinalar que
verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente significativas em relacdo as
variaveis sociodemogréaficas na constituicdo dos grupos, o que permite concluir que
ambos sdo homogéneos em termos de distribui¢do por sexo, escolaridade, estado civil e
idade, conforme a tabela 5 demonstra, possibilitando uma comparacao entre grupos mais

fidedigna.
Passamos em seguida a apresentar e discutir os resultados.

Relativamente aos resultados obtidos no instrumento Mini Mental State
Examination (MMSE), de forma a avaliar o funcionamento cognitivo, conclui-se que em
termos comparativos o grupo-teste apresenta valores mais elevados em relagdo ao grupo-
controlo, conforme a Tabela 6 atrds apresentada, o que significa que participar de forma
ativa e regular em atividades ludicas e criativas contribui para a melhoria e prevencao das

funcBes cognitivas. O grupo-controlo, por sua vez, apresenta valores mais reduzidos no
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desempenho cognitivo obtido nesta escala ao longo dos cinco anos estudados, logo este

grupo de utentes apresenta um maior declinio cognitivo.

Em suma, a préatica regular de atividades, como ginastica, trabalhos manuais,
estimulagdo cognitiva entre outras, sugere contribuir para a prevencdo do declinio e para
a manutencéo das fungdes cognitivas. Porém, também se verificou que a ndo realizagdo
de atividades levou a um aumento da deterioracdo da componente cognitiva. Os presentes
resultados vdo de encontro a muitos outros estudos desenvolvidos neste ambito que
referem que a realizac&o de atividades de cariz criativo, artistico e social, por parte dos
idosos, resultam num aumento significativo em termos cognitivos, melhoram a auto-
estima e proporcionam um bem-estar fisico e psicologico, enguanto diminui 0s
sentimentos de vulnerabilidade e a sintomatologia depressiva, mais precisamente, estas
vao ao encontro dos estudos de Graves e Garbus (2006), Jacob (2007), Tenério (2010), e

de muitos outros ja referidos no nosso enquadramento teorico.

Em relacdo a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), em termos comparativos e do
ponto de vista de significancia estatistica, entre o grupo de teste e o grupo de controlo,
verificou-se que participar ou ndo em atividades de cariz ludico e criativo ndo influencia
a presenca ou auséncia de sintomatologia depressiva. No entanto, conforme se verifica na
Tabela 7, o grupo de teste apresenta valores mais baixos de sintomatologia depressiva
comparativamente com o grupo de controlo. Estes resultados podem ter explicagdo na
amostra reduzida, ou seja, com uma amostra maior verificar-se-ia, provavelmente, uma
melhoria significativa. Além disso, o facto de o grupo-teste apresentar valores mais
baixos de sintomatologia depressiva em relacdo ao grupo-controlo pode ser explicado
devido ao numero desigual de pessoas em cada um dos grupos, dado que o grupo de teste
conta com 10 participantes e o grupo de controlo com apenas 2 participantes. Esta
diferenca, em termos de participantes entre os dois grupos, ndo permite retirar conclusoes
acerca dos mesmos, pelo que neste caso em concreto os resultados devem ser lidos e
interpretados para fins meramente exploratorios e indicativos. A revisdo de literatura
sugere um conjunto de estudos que demonstra que a pratica de atividades de cariz ludico
e criativo exerce um papel fundamental na melhoria da sintomatologia depressiva, uma
vez que estes tipos de atividades permitem fomentar a comunicagéo e os relacionamentos
interpessoais (Hanna et al., 2006; Trindade et al., 2013; Teixeira et al., 2016). Por seu
lado, segundo alguns autores, a depressdo aumenta com a institucionalizacao, fator este

que pode estar subjacente aos resultados do nosso grupo-controlo. (Carddo 2009;
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Antonelli et al., 2000; Casemiro et al., 2016). A presenca de sintomas depressivos, para
outros autores, aumenta em idosos institucionalizados, funcionando como um dos fatores
para o aparecimento de depressdo nesta faixa etaria (Laroque et al., 2006; Cardéo 2009;
Casemiro et al., 2016 e Trindade et al., 2013).

Vamos agora prosseguir & analise dos dados do ponto de vista intragrupal.

No que concerne aos resultados obtidos nos cinco anos em estudo no que diz
respeito ao MMSE, verificou-se que entre 0 ano 2012 e 2015, quer o grupo de teste, quer
0 grupo de controlo, ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas; ou seja, a
pratica ou ndo de atividades ndo proporcionou um aumento dos valores do MMSE.
Contudo, o grupo de teste, apresentou valores mais elevados, o que indica menor declinio
cognitivo em relagédo ao grupo de controlo.

Em relacdo ao ano 2015 e 2017, o grupo de teste ndo evidenciou melhorias da
funcdo cognitiva ao longo do tempo, por outro lado, o grupo de controlo apresentou uma
reducdo significativa dos valores do MMSE, o que significa que ao longo do tempo o0s
idosos que ndo participaram nas atividades passaram a apresentar valores mais baixos,
logo um maior declinio cognitivo. Estes resultados acrescentam suporte a indmeros
estudos acerca dos beneficios da participacdo em atividade ludicas e criativas no periodo
da senescéncia em termos da diminuicdo de perdas cognitivas e na melhoria da qualidade
de vida. A estimulacdo psicomotora é essencial, uma vez que contribui para a melhoria
das capacidades cognitivas, da autoestima e no desempenho das atividades da vida diaria
(Fernandez Ballesteros, 2009; Imaginario et al., 2017). A ndo realizacdo destas atividades
pode desencadear um aumento da deterioragdo das capacidades funcionais, bem como o

aumento do isolamento (Ferreira, 2009; Nunes, 2008).

Entre 0 ano 2012 e 2017, o grupo de teste apresentou melhorias significativas em
termos cognitivos, ou seja, auséncia de declinio cognitivo. Também o grupo de controlo
apresentou diferencas, ainda que mais significativas ao longo destes anos, para que o que
chamamos a atengdo para a Tabela 8, os idosos que ndo participam em atividades
apresentam deterioracdo da componente cognitiva, sendo os valores cada vez menores.
Estes resultados vdo ao encontro de estudos que demonstram que a ndo realizacdo de
atividades ludicas e criativas pode levar a um grau de dependéncia, a uma diminuicdo da
capacidade cognitiva, raciocinio e memoria, bem como a situacdes de isolamento e
desmotivacao (Martins, 2010; Antonelli et al., 2000; Mazo et al., 2012).
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Desta forma, conclui-se que a prética das atividades ludicas e criativas néao
conseguiu aumentar significativamente os scores do grupo-teste no MMSE para 0s cinco
anos em estudo. Contudo, verifica-se que sendo um grupo que apresenta scores mais
elevados, presume-se que com uma amostra maior, se iriam obter resultados

estatisticamente significativos da fungéo cognitiva a longo prazo.

Relativamente a Escala de Depressdo Geriatrica para 0s cinco anos em estudo, e
comparando as diferentes andlises entre os anos 2012— 2015, 2015 — 2017 e 2012 — 2017
a pratica ou ndo de atividades ludicas e criativas ndo influenciou a presenca ou a auséncia
de sintomatologia ao longo dos anos, quer no grupo de teste, quer no grupo de controlo,
conforme Tabela 9. Estes resultados ndo coincidem com a literatura, uma vez que sdo
varios os estudos que demonstram que a realizacdo de atividades de cariz criativo, fisico
e ladico sdo fundamentais para a promocdo da salude mental, para a criagdo de lagos
sociais, para 0 aumento da autoestima, assim como, para a diminuicdo de sintomas

depressivos (Franchi & Janior, 2005; Teixeira et al., 2013).

Vamos agora prosseguir para a analise dos resultados em termos de associa¢éo/

relacdo entre a pratica ou ndo de atividades e a componente cognitiva e de humor.

Em termos de associacao/relacdo entre a pratica de atividades e a presenca ou
auséncia de declinio cognitivo, observa-se que no ano 2012 do grupo de teste, 13
participam nas atividades e ndo apresentam declinio e 1 apresenta declinio cognitivo. Em
termos do grupo de controlo, 9 idosos nao apresentam declinio cognitivo e 6 apresentam
declinio. No ano 2012 os resultados dos dois grupos ndo sdo estatisticamente
significativos, logo ndo permitem retirar conclusées completamente validas. Por sua vez,
e no que diz respeito ao ano 2015, do grupo de teste, 12 participantes nao apresentam
deterioracdo da fungdo cognitiva e 2 apresentam declinio; em relacdo ao grupo de controlo
7 ndo apresentam declinio e 8 apresentam deterioracdo. Desta forma, é possivel constatar
que nesse periodo, o grupo de controlo, isto €, 0s que ndo participam nas atividades,
agrava-se com o aumento de mais 2 participantes com declinio (comparativamente com
0 ano 2012). Porém, no grupo teste verifica-se que apenas 1 passou a ter declinio

cognitivo em relagéo ao ano 2012.

Assim, conclui-se que a préatica de atividades ludicas e criativas contribui de forma
positiva e benéfica para a prevengdo e manutencdo da componente cognitiva. O mesmo

ndo se verifica, no ano 2017, uma vez que do grupo de controlo, 13 apresentam declinio
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cognitivo e apenas 2 ndo apresentam, conforme a Tabela 10. Ao longo dos Vérios anos, o
grupo de controlo apresenta uma maior deterioracdo cognitiva em relagéo ao grupo de
teste, em que se observa que a participacdo regular e ativa em atividades trouxe beneficios
em termos de manutencéo e prevencdo das funcdes cognitivas. Investigacdes realizadas
acerca desta tematica, demonstram que existe uma relagdo entre a préatica de atividades
ludicas e criativas e a melhoria das func¢Ges cognitivas, exercendo um impacto positivo

em termos da autonomia de cada pessoa idosa (Apostolo et al., 2011; Hanna et al., 2006).

Relativamente, & associacao/relacdo entre a EGD e o0s cinco anos em estudo,
constata-se uma auséncia de relacdo quer no grupo de teste como no grupo de controlo
entre a participacdo ou ndo em atividades e a reducdo da sintomatologia depressiva, ou
seja, a participacdo em atividades de cariz ludico e criativo ndo influenciou a melhoria
dos sintomas depressivos, 0 que mais uma vez, nao vai de encontro com a literatura. Estes

resultados podem dever-se, como ja fora referido, ao reduzido nimero da amostra.

Por altimo e em relacdo a existéncia da correlacdo entre o MMSE e a EDG, verifica-
se que no ano 2015, a medida que os valores do MMSE aumentam, diminuem os valores
da EDG e vice-versa. Pode-se concluir, deste modo, que a participacdo em atividades
proporciona a melhoria da funcdo cognitiva e diminuem o0s sintomas depressivos
(Valcarenghi et al., 2011; Junior & Gomes 2015; Paixdo et al., 2019).

Os resultados da presente investigacdo dao suporte a varios estudos realizados ndo
s6 em Portugal, mas também noutros paises. No entanto, os mesmos devem ser analisados
com rigor e prudéncia, dado que, a dimensdo da amostra ndo permite a generalizacdo dos
resultados obtidos para a populacdo. Por outro lado, os resultados obtidos em relacdo a
Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) ndo vdo de encontro aos varios estudos
desenvolvidos neste &mbito. No entanto, o facto de o estudo se ter realizado com uma
amostra reduzida pode explicar o facto dos resultado obtidos através da EDG ndo irem de
acordo com o expectavel, acrescendo o facto de existirem um conjunto de variaveis que
ndo foram passiveis de serem controladas, uma vez que ndo se sabe realmente até que
ponto é que o0s idosos diagnosticados com depressdo eram acompanhados devidamente
por outros profissionais de satde. Uma outra variavel que ndo foi possivel controlar esta
relacionada com a medicacdo que cada pessoa idosa toma, ndo sendo possivel perceber
até que ponto é que esses idosos eram acompanhados em termos individuais, no sentido

de as incentivarem a participarem nas atividades.
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Apesar das limitagdes da presente investigacao, € de salientar a sua pertinéncia e a
importancia, uma vez que tem como foco sensibilizar a sociedade em geral, assim como
os profissionais de salde e institui¢fes, para a implementacdo de estratégias e atividades
tendo em conta 0s gostos e interesses de cada pessoa idosa, de forma a proporcionar
sentimentos de bem-estar e satisfacdo. O envelhecimento deve ser encarado e vivido da
melhor forma possivel, e para isso os profissionais de satde desempenham um papel cada
vez mais importante neste sentido. No entanto, e apesar de todos os estudos nesta area,
sugere-se a realizacdo de mais estudos relacionados com a pratica de atividades e a sua
relacdo com a depressdo. Considera-se ser também pertinente perceber se as alteracdes
verificadas neste estudo, em termos cognitivos, se mantém ao longo tempo. Contudo,
atenta-se que os mesmos devem ser realizados com uma amostra maior para que a mesma

seja representativa.

Para concluir, considera-se que € fundamental a realizacdo de investigacGes
relacionadas com esta tematica, para que sejam desenvolvidos pelas instituicbes
programas adequados a cada pessoa idosa por forma, a proporcionar uma melhor

qualidade de vida.
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5. Concluséo e Reflexdes Finais

A presente conclusédo pretende ser a sintese dos principais resultados obtidos, bem
como uma reflexdo critica dos mesmos, assim como as limitacdes encontradas, e 0s

contributos e as implicacdes para investigagdes futuras.

Conforme se constata atraves da revisdo da literatura realizada, a realizacdo de
atividades ludicas e criativas de forma regular, desempenham um papel significativo em
termos da manutencéo e prevencéo das func¢des cognitivas, contribuindo assim para uma

melhor qualidade de vida e bem-estar da pessoa idosa.

O presente estudo teve como principal objetivo compreender em que medida a
realizacdo de atividades ludicas e criativas pela pessoa sénior em contexto de lar contribui
para preservar as suas funcGes intelectuais e cognitivas e se constitui um fator de
promocdo da salude em termos globais, descritas por varios estudos realizados, como
eficazes e benéficas em termos cognitivos, sociais e emocionais, tendo sido todos os
objetivos alcancados. Foi possivel analisar o impacto da realizagdo destas atividades em
contexto de lar, recorrendo-se a analise de grupos homogéneos em relacdo as

carateristicas sociodemograficas.

Os resultados desta investigacdo foram ao encontro de outros estudos
desenvolvidos neste ambito, nomeadamente em termos da préatica regular de atividades e
sua relagdo com os beneficios em termos psicologicos, sociais e emocionais. No grupo de
teste, os resultados obtidos, em relacdo a escala do Mini Mental State Examination
(MMSE), foram positivos e estatisticamente significativos, no sentido em que 0s idosos
que participavam nas atividades apresentavam manutencdo e prevencao das funcdes
cognitivas, o que, quando comparados com o grupo de controlo, 0 mesmo ndo se
verificou, visto que ao longo dos diferentes anos este grupo apresentou uma deterioracéo
cognitiva significativa. A obtencdo destes dados, e apesar da reduzida amostra, leva a
considerar a eficacia da realizagdo destas atividades para a promocdo das capacidades

cognitivas.

Em relacdo a Escala de Depressao Geriatrica as diferencas encontradas entre o
grupo de teste e o grupo de controlo ndo foram estatisticamente significativas,
eventualmente devido a existéncia de fatores e variaveis externas, que nao foram passiveis

de serem controladas, como € o caso do numero de participantes em cada grupo, se existiu
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ou ndo acompanhamento individual quando diagnosticados com depressao, e que tipo de

medicacdo tomavam.

O facto de o estudo ter sido realizado com uma amostra reduzida pode ter
influenciado os resultados, uma vez que o grupo de teste apresentou sempre valores mais
baixos (auséncia de sintomatologia depressiva) em comparagdo com o grupo de controlo
que apresentou valores mais elevados (presenca de sintomatologia depressiva). Com uma

amostra maior seria expectavel que os resultados fossem estatisticamente significativos.

Neste estudo, verificou-se também a existéncia de uma correlagdo negativa entre 0s
dois instrumentos, ou seja, quando o valor do Mini Mental State Examination aumenta, a
Escala de Depressdo Geriatrica diminui e vice-versa, confirmando alguns dos dados

verificados na literatura.

Os resultados desta investigacdo ddo suporte a varios estudos realizados neste
ambito, embora os mesmos devam ser considerados com prudéncia, visto que se trata de
uma amostra com reduzidas dimensdes e por algumas das variaveis, que consideramos
ser importantes para uma melhor consisténcia do trabalho, ndo foram possiveis de serem

recolhidas.

Este estudo contribui assim, para perceber que é importante que o idoso seja ativo
no seu dia-a-dia, demonstrando a eficacia da realizacdo de atividades ludicas e criativas

em termos cognitivos.

Apesar destas limitacdes do estudo, é de salientar a sua importancia e pertinéncia
dado que permitiu compreender de que forma é que as atividades desenvolvidas pelos
idosos contribuiram de forma positiva e benéfica para a sadde psicoldgica e emocional
dos mesmos. Consideramos também fundamental a realizagcdo desta investiga¢do, no
sentido de sensibilizar os diferentes profissionais de saude e institui¢des para perceberem
0 que podem e devem fazer diferente com o objetivo de melhorarem as diferentes

atividades, porque cada pessoa é uma pessoa, com gostos e interesses diferenciados.

Em relacdo a realizacdo de estudos futuros, sugerimos que devem continuar a ser
desenvolvidas investigacOes nesta area, também no sentido de perceber se as alteracdes
verificadas em termos cognitivos se mantém no tempo. Além disso, futuras investigacoes

neste ambito deverdo ser realizadas com uma amostra de maiores dimensdes, e com uma
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recolha de dados mais ampla, ndo se restringindo apenas a duas escalas de avaliacao, visto

que muitas outras condi¢des influenciam o nosso bem-estar cognitivo e emocional.

E cada vez mais importante, a realizacdo de estudos nesta area, visto que, com o
aumento da populacdo idosa ndo s6 em Portugal, mas em todo o mundo, é crucial a
implementacdo de medidas de intervencdo que proporcionem a esta faixa etaria uma

melhor qualidade de vida e bem-estar em termos globais.
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Anexo A

Declarac¢io de Autorizagio

Declaro que me foi informado que o objetivo central desta investigagdo ¢
compreender em que medida a realizagdo de atividades lidicas e criativas pela pessoa
sénior contribui para conservar ou melhorar as fung¢es intelectuais e cognitivas
constituindo um fator que promove o bem-estar psicoldgico e a saiide de uma forma

global.

Fui igualmente informado de que os dados recolhidos serdo obtidos com base na
consulta dos processos dos utentes do lar | e tém como objetivo constituir
material empirico para elaborar uma analise e reflexdo sobre o tema da dissertag@o, em

articulag@o com a pesquisa bibliografica e os pardmetros da metodologia cientifica.

A investigadora assumiu que todos os dados consultados sdo confidenciais e os
processos ndo serdo identificados em momento algum, sendo circunscrito a um contexto
e uso exclusivamente académico, em que todas as informagdes recolhidas servirdo apenas

para fins de investiga¢do académica e cientifica.

Desta forma, autorizo que a investigadora Joana Marisa dos Santos Pereira, realize
a consulta dos processos dos utentes do lar | — Santa Casa da Misericordia
| para fins de investigagdo de 2° Ciclo de estudos em Psicologia

Clinica e da Satde da Universidade Fernando Pessoa.
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