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RESUMO: A presente pesquisa investigou os estados de humor de mulheres idosos em
diferentes contextos de vida e a percepcdo das mesmas quanto a importancia do lazer
em suas vidas. Participaram da amostra 32 idosas residentes de casas-lares e idosas
inscritas nas aulas de artesanato de um Centro de Convivéncia de Idosos. Para avaliagao
psicologica utilizou-se instrumentos validados no Brasil e um questionario
semiestruturado. Os resultados inferem que mulheres que vivem em casas-lares
possuem maiores valores de depressdo e menor qualidade de vida que mulheres nao
institucionalizadas e que apesar dos dois grupos terem em seu dia-a-dia atividades de
lazer manual, fisico-esportivo, o significado que aquelas que estdo fora das instituicdes
de longa permanéncia e que possuem um conhecimento de uma educagdo pelo e para o
lazer dao a este construto ¢ muito diferente daquela que ndo sabem o porqué de fazer
este tipo de atividade.
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ABSTRACT: The present research investigated the humor states of elderly women in
different life contexts and their perception of the importance of leisure in their lives.
The sample was comprised of 32 elderly women, residing in nursing homes and
enrolled in handiwork classes of an Elderly Living Together Centers. For psychological
assessment were applied validated instruments for Brazilian older adults and a semi-
structured questionnaire. The results showed that women living in nursing homes have
higher levels of depression and lower quality of life in relation to non-institutionalized
women. Although, both women groups have manual leisure and physical-sport activities
in their lives, those women that don’t live in long stay institution and have more
knowledge about the importance of leisure time activities attribute a very different
meaning to the leisure construct than those women don’t know why it is important to
have leisure time activities.

KEYWORDS: Perception. Leisure Activities. Aged.

Introduciao

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE] (IBGE,
2015) o nimero de idosos brasileiros estd na casa de 23,5 milhdes. Este dado se mostra
relevante para a reflexdo do (nosso) processo de envelhecimento € como ele tém se
configurado na sociedade contemporanea.

Ter um aumento significativo de idosos no Brasil ndo significa necessariamente
ter uma melhor qualidade de vida deste publico. A razdo dos estudos ¢ justamente
investigar o que poderemos fazer para que este processo acontega da melhor forma e
com muita qualidade.

Para Rowe e Kahn (1998), Laranjeira (2007) e Costa (2016) o envelhecimento
bem-sucedido deve ser composto por trés fatores: baixo risco de desenvolver doengas e
incapacidades, manutencdo de elevados niveis de funcionalidades fisicas e mentais e o
engajamento ativo com a vida. Isso porque o processo de envelhecimento ¢
acompanhado de mudancgas gerais que tendem a afetar negativamente a vida do idoso se

0 mesmo nao se mantiver ativo tanto fisico, como mental ¢ socialmente.
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O processo de envelhecimento apesar de ser um processo natural da vida do ser
humano, torna-se para alguns um processo negativo com altos indices de estresse,
ansiedade, depressdo devido a ndo adaptacdo do seu novo eu. S3o mudangas fisicas,
cognitivas, psicologicas e Berger (2003) sugere que, para que este novo ser sustente seu
equilibrio, serd preciso manter suas atividades normais, mas também modificar sua
rotina para se ajustar as suas capacidades diminuidas. Segundo a autora, essas
adaptagdes ativas sdo essenciais para um o6timo funcionamento.

Como ja comprovado, a pratica do exercicio fisico, tanto aerdbio, quando
resistido ou misto, influenciam positivamente na aptidao fisica relacionada a satde -
melhora da capacidade cardiorrespiratoria, flexibilidade, equilibrio, for¢a —
(MENDONCA, 2015), nos fatores psicologicos com a reducdo de niveis de depressdo,
ansiedade, cognicdo (Dias et al., 2014) e nos aspectos sociais (VILELA, 2016), como
aumento de redes sociais, empoderamento social. Porém outras formas de atividades,
como o lazer estdo sendo investigadas na busca de uma melhor qualidade de vida
durante todo processo de envelhecimento. Estudos tem demonstrado que o lazer se torna
necessario como forma de intervencdo das capacidades cognitivas e fisicas (RICARDO
et al., 2013), para manutencdo da sautde (MARCELINO, 2006), na busca de uma
melhor qualidade de vida (VAREJAO; DANTAS; MATSUDO, 2008) e até mesmo da
importdncia do mesmo durante o processo de aposentadoria (OLIVEIRA;
NASCIMENTO, 2014).

Segundo Dumazedier (1980) o lazer ¢ definido por qualquer atividade realizada
apos as obrigacdes trabalhistas, familiares, sociais e religiosas e pode ser subdivido em

cinco areas de interesse do lazer: fisico-esportiva, manuais, artisticas, intelectuais e

Licere, Belo Horizonte, v.22, n.1, mar/2019 26



Barbara Beatriz F. Silva, Avaliagdo dos Estados de Humor e Qualidade de Vida de Idosas...
Amanda Alves da Silva, Gislane Ferreira de Melo e
Isabelle Patricia Freitas S. Chariglione

sociais. Camargo (2003) e Schwartz (2003) acrescentam a esses cinco interesses, mais
dois denominados: turistico e o virtual.

Na perspectiva psicologica, Nunes et al., (2014) afirmam que o lazer deve ser
compreendido a partir do significado que cada pessoa da a uma atividade e ndo a
atividade em si, de modo que ele pode assumir formas diversas para diferentes pessoas.

Em 2014, Nunes ef al. levantaram categorias de atividades de lazer mais
realizadas em seu cotidiano de jovens universitarios e estas vao ao encontro daquelas ja
referenciadas nos estudos de Dumazedier (1980), Camargo (2003) e Schwartz (2003).
Foram elas: a) Consumo de produg¢des artisticas (ver filmes e seriados, ir a0 cinema,
teatro, ouvir musica, etc.); b) Intera¢des sociais (uso de meios de comunicagdo como
internet ou celular para falar com alguém, sair com amigos ou familia, falar da vida
alheia); c) Atividades de leitura e compreensdo (ler, produzir, estudar, aprender novas
linguas); d) Atividades fisicas; e) Passeios; f) Usar o computador e/ou internet (uso
destes para se distrair); g) Relacdo amorosa e sexual; h) Ir a bares ou restaurantes; 1)
Dormir ou descansar (fazer atividades para descansar e/ou relaxar); j) Ir a festas; k) Sair
para comer; 1) Jogos e/ou brincadeiras; m) Lazer com animais (levar seus animais para
passear ou brincar com eles); n) Producdes de bens artisticos (tocar instrumentos, fazer
artesanato, fazer contos); o) Viajar; p) Consumir bebidas alcodlicas; q) Ficar em casa
(aproveitar o tempo para realizar as atividades de casa); r) Cozinhar, dentre outras.

Para Almeida et al. (2005):

O lazer atua na carga/descarga e renovagdo de energias; na
revitalizagcdo e desbloqueio dos pensamentos monotonos, negativos e
rotineiros. O individuo, ao participar das atividades de lazer,
coletivamente estabelece uma relagdo afetiva com as pessoas € com o
mundo, contribuindo para a melhoria da satde, do nivel de
sociabilizacdo e de interesse pela vida (p.340).
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Pondé e Caroso (2003, p.166) relatam cinco diferentes associagdes entre lazer e
saude mental. Dentre essas, a de “Lazer como promotor de bem-estar e saide mental”
traz um apanhado de estudos, aplicados em diferentes populacdes e faixas-etdrias,
comprovando que quanto maior a frequéncia e mais atividades de lazer feitas por um
individuo, menor o comprometimento psiquico em niveis de estresse, depressdo e

ansiedade.

O papel do lazer como amortecedor do estresse vem sendo
amplamente estudado. E consenso crescente que o lazer pode ser
considerado um fator de protecdo contra sintomas psicoldgicos, uma
vez que amortece os efeitos estressores. Esses estudos tém como
pressuposto fundamental a concepcdo de que o lazer ¢ um dos quatro
amortecedores do estresse e que os outros trés (sensagdo de
competéncia, sensacdo de ter objetivos e exercicio fisico) podem
também ser atingidos através de praticas de lazer (PONDE; CAROSO,
2003, p.167).

No mesmo artigo, os autores buscaram entender fatores relacionados com o lazer
que se associam a saide mental. A sensacdo de satisfacdo, autodeterminagao (percepgao
de liberdade de escolha) e apoio social foram algumas caracteristicas das atividades de
lazer foram responsaveis pelos efeitos positivos nos individuos.

Outros constructos formam observados como importante na vida do idoso sdo
sua qualidade de vida e seu bem-estar subjetivo, bem como seus estados de humor
(depressdo e ansiedade).

Em meados dos anos 70, com a segunda revolucdo na histéria da saude, o
conceito de bem-estar passou a ser diretamente relacionado com o de satde mental e se
tornou uma possibilidade de avaliacdo mais fina de indicadores da saide mental, por
meio de fatores como satisfagdo com a vida, felicidade, afeto positivo e afeto negativo
(PONDE; CAROSO, 2003; DIAS; CARVALHO; ARAUJO, 2013; NAMAN et al.,

2017). A definicao de “bem-estar” aparentemente pode ter sido algo facil, mas muitos
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teoricos como: Campbell; Converse e Rogers (1976), George (1981), Horley (1984),
Diener (1984), Andrews e Robinson (1991) e Sirgy (2002) pesquisaram e com
readaptacdes de acordo com o tempo, definiram o termo como algo complexo, pois
diferentes varidveis podem alterar essa percep¢do, tais como: idade, sexo, nivel
socioeconomico e cultura (GIACOMONI, 2004). Assim niveis altos de Bem-Estar
subjetivo e qualidade de vida estdo sendo inferidos por estudos que investigam a
praticas de diferentes atividades de lazer com idosos (DIAS; CARVALHO; ARAUJO,
2013; NAMAN et al., 2017) nos mais diferentes contextos sociais.

Com relacdo aos estados de humor, Rodrigues e Fernandes (2017) afirmam que
a atividade de lazer estd sempre citada nos depoimentos de idosos quando inferem a
diminui¢do da depressdo e da ansiedade ao comecarem a participar destas atividades. A
ansiedade de acordo com Holmes (1997) é um transtorno que consiste em tensdo,
panico e apreensdo. Este transtorno apresenta sintomas cognitivos que refletem a
apreensdo e a preocupacgao sobre a condenagdo que o individuo antecipa. Ha também a
existéncia de sintomas somaticos como, por exemplo: suor, boca seca, aumento de
pressdo sanguinea, tensdo muscular, dor de cabeca, cdlicas estomacais, entre outros.

Na psicologia ha diferentes tipos de tratamentos para tal transtorno. Cada tedrico
terda uma abordagem especifica para tratar da patologia por meio, por exemplo, da
psicoterapia. O objetivo deste artigo ndo ¢ se aprofundar nas abordagens, mas no que
elas proporcionam ao paciente que as acolhe, portanto, “o uso da psicoterapia foi
considerado mais eficaz do que qualquer outro tratamento para reduzir sintomas, mas
ndo esta claro que o processo ¢ responsavel pelos efeitos” (HOLMES, 1997). Nao

podemos esquecer que os tratamentos medicamentosos em conjunto com o tratamento
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terapéutico geram grandes resultados e diminuem as chances de o individuo apresentar
uma nova crise.

Ja a depressdo ¢ definida por Holmes (1997) como um transtorno complexo,
com vdrias caracteristicas e formas de se apresentar no individuo e estd muito presente
na populagdo mundial. Oliveira; Gomes e Oliveira (2006) acreditam que a prevaléncia
de depressdo nos idosos ¢ relevante na pratica clinica, para que se possa intervir
adequadamente assim como prevenir os fatores de risco. Em seu estudo “Prevaléncia de
depressdo em idosos que frequentam centros de convivéncia” conseguiram obter como
resultado, numa amostra de 118 idosos, que 31% destes apresentam depressdo leve a
moderada. O estudo de Silva et al. (2012) tiveram como objetivo verificar o indice de
depressdo entre idosos institucionalizados. Como resultado, numa amostra de 102
idosos, 49% apresentava depressdo. Destes, 36,3% foram classificados como
depressivos leves e 12,7% depressivos severos.

O individuo depressivo sente-se deprimido, melancélico, triste, sem esperancas,
desencorajado, “pra baixo”. Geralmente descrevem-se como pessoas sozinhas em um
buraco escuro, profundo, onde elas ndo podem ser alcancadas. O autor comenta que os
sintomas cognitivos incluem baixa autoestima, pessimismo, niveis de motivagdo
reduzidos e pensamento lentificado. Para o tratamento da depressdo, deve-se levar em
consideracdo que em muitos individuos o transtorno ¢ algo passageiro, a psicoterapia,
assim como na ansiedade, ¢ a forma mais eficaz ¢ bem-sucedida, ndo descartando a
combinag¢do entre medicagdo, terapia e praticas para uma boa qualidade de vida.

Frente as informagdes apresentadas o presente artigo teve por objetivo investigar
se mulheres idosas que fazem atividades de lazer regularmente apresentam indices de

ansiedade e depressao menores e qualidade de vida maiores que aquelas que nao fazem.
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Materiais e Método
Amostra

Foram avaliadas 32 mulheres com idade a partir de 60 anos. Estas foram
subdivididas em mulheres que participavam de aulas de artesanato em um Centro de
Convivéncia do Idoso (CCI) e 13 idosas que residem em casas-lar que ndo praticavam
nenhuma atividade de lazer do tipo manual. Este projeto foi submetido e aprovado pelo
Conselho de FEtica sob o niimero CAAE 53899116.3.0000.0029 da Universidade

Catolica de Brasilia.

Instrumentos

Para este estudo foram escolhidos testes muito utilizados na psicologia para
mensurar a depressdo e ansiedade em idosos. O primeiro deles, Escala de Depressao
Geriatrica Abreviada (GDS -15) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) ¢ composto por 15
questdes a respeito da vida e estados de humor. Como o préprio nome diz, o teste tem
como objetivo mensurar o nivel de depressdao da pessoa que o responde. Esse teste foi
escolhido por ter uma versao abreviada para ndo atrapalhar o idoso na hora de dar sua
resposta e por ser utilizado em grande escala no meio geriatrico.

Para mensurar a ansiedade, foi escolhido o Inventario Beck de Ansiedade (BAI)
(CUNHA et al., 2001), que consiste em 21 questdes simples em relagdo a sintomas de
ansiedade. As respostas podem variar entre: Absolutamente ndo; Levemente;
Moderadamente; Gravemente, considerando a ultima semana (incluindo o dia de
resposta do teste) para responder. O BAI foi escolhido, pois abrange diferentes
sintomas, dando ao idoso a possibilidade de assinalar sintomas fisicos e também

psicologicos.
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Em relagdao ao bem-estar do idoso, foi escolhido o teste WHOQOL-bref, versao
em Portugués (WHOQOL GROUP, et al. 1998), que nada mais é que um instrumento
de avaliagdo da qualidade de vida desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude. O
teste ¢ composto de 26 perguntas, sendo as perguntas 1 e 2 sobre a qualidade de vida
geral e satisfacdo com a saude. As respostas seguem uma escala Likert de 5 pontos,
quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida. Tirando as duas primeiras
questdes, as 24 restantes compdem 4 dominios que sdo: Fisico; Psicoldgico; Relacdes
Sociais e Meio Ambiente. Dessa forma, os resultados poderdo ser analisados em
diferentes aspectos e obter grandes interlocugdes entre eles.

Foi elaborado, também, um questiondrio com perguntas abertas para propiciar

uma maior sensac¢do de liberdade para as idosas se expressarem.

Procedimentos

O trabalho foi realizado no CCI (Centro de Convivéncia do Idoso), localizado
em uma universidade participar do Distrito Federal. A aplicacdo dos testes foi realizada
por uma das pesquisadoras devidamente treinada. Todos os testes foram aplicados em
uma sessao que durou cerca de 1h30m.

Primeiramente foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
as participantes, com todas as informagdes pertinentes ao estudo, assim como riscos e
beneficios da participagdo das mesmas. Os testes foram aplicados em conjunto e, na
seguinte ordem: GDS 15; Inventario Beck de Ansiedade; WHOQOL-Bref e
Questiondrio. O mesmo procedimento foi realizado nos trés diferentes casas-lar para

1dosos em Brasilia.
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Analise dos dados

Os dados descritivos foram analisados por médias, desvios e frequéncias. Para as
analises inferenciais utilizou-se o teste de Qui-Quadrado e o teste t para amostras
independentes.

O Software SPSS-IBM 22.0, devidamente registrado, foi o escolhido para as

analises dos dados, estipulando-se um nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

Participaram da amostra geral, 32 mulheres com média de idade igual a
73,72+7,19 anos, com idades variando de 62 a 92 anos. Para uma melhor descri¢ao das
duas amostras (CCI e Casas-Lar) a Tabela 01 ¢ apresentada a seguir.

Tabela 1: Dados sociodemograficos

CCI (19) Casas-Lar (13)

Idade 70,32 + 4,60 anos 78,69 + 7,53 anos

(Min. 62/Max 78 anos) (Min. 64/Max. 92)
Tempo na Instituicio 62,84 + 66,52 meses 45,77 + 45,38 meses

(6 a 204 meses) (6 a 150 meses)

ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental 1 (1* a 4* 05 (26%) 04 (31%)
série)
Ensino Fundamental 2 (5* a 8* 05 (26%) 04 (31%)
série)
Ensino Médio Completo 03 (16%) 01 (7%)
Ensino Médio Incompleto 03 (16%) 00 (0%)
Ensino Superior 02 (10,5) 00 (0%)
Nao respondeu 01 (5,5%) 04 (31%)
ESTADO CIVIL
Divorciada 04 (21%) 02 (16%)
Viuva 06 (32%) 04 (31%)
Casada 06 (32%) 01 (6%)
Solteira 03 (15%) 06 (47%)

A Tabela 1 apresenta a diferenca entre as institui¢des de abrigo com o CCIL. A

média entre as idades de cada institui¢do ndo se difere muito, porém nota-se que no CCI
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h4a uma quantidade de idosas mais jovens que as idosas das casas-lar. Em relacdo a
escolaridade, apenas uma idosa no CCI ndo ¢ alfabetizada, enquanto nas casas-lar
observa-se altos indices de baixa escolaridade. Os estados civis das idosas do CCI estao
concentrados entre “Casadas” e “Viuvas”, ja as idosas residentes das casas-lares
permanecem “Solteiras”.

No Grafico 1 apresentamos os resultados obtidos nos testes no teste de depressao
das idosas de cada instituigao.

Grafico 1: Teste de Mediana. p = 0,04 (ha diferencas significativas entre os grupos)
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De acordo com os resultados encontrados, 16% das idosas frequentadoras das
atividades do CCI apresentam suspeita de depressao, enquanto as idosas residentes em
casas-lar apresentaram 54% de suspeita de depressdao. Observa-se pelo grafico que as
medianas diferem sendo que o grupo 2 apresenta maior valor de mediana. Assim,
podemos inferir que este grupo apresenta maiores niveis de depressao.

Tabela 2: Distribuicdo dos dados obtidos no teste BAI, segundo os niveis de ansiedade:
minima, leve, moderada ¢ severa.

Niveis de Ansiedade Inventario de Beck de Ansiedade - BAI p
Centro de Convivéncia de Casas-Lar
Idosos
Ansiedade Minima 08 (43%) 04 (31%)
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Ansiedade Leve 03 (17%) 01 (8,0%)
Ansiedade Moderada 06 (33%) 06 (46%) 0,47
Ansiedade Severa 01 (7,0%) 02 (15%)

Qui-Quadrado: ndo ha diferengas significativas

A Tabela 2 exibe uma quantidade significativa de idosas no CCI, correspondente
a 58% da amostra, com o nivel de ansiedade minima — leve. Em comparagdo com as
idosas em situagdo asilar, menos da metade da amostra (38%) se encontram nesse nivel.
Pode-se observar ndo haver diferencgas significativas entre os grupos.

Tabela 3: Distribuicdo de dados obtidos no teste WHOQOL-Bref, segundo seus
dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente.

DOMINIOS CCI (19) CASAS-LAR p (Mann-

Whitney)
Qualidade de Vida 4,05+0,71 2,92 + 1,19 0,005
Satde 3,53 +£1,07 3,00+ 1,00 0,12
Fisico 3,76 + 0,64 3,24 +0,65 0,04
Psicolégico 4,14 £0,51 3,51+0,93 0,03
Relagdes Sociais 3,82 +0,95 3,73+ 0,67 0,64
Relag¢do com o Meio 3,35+£0,65 3,52 +£0,67 0,49
Ambiente

Na Tabela 3 pode-se perceber que os dominios fisico e psicoldgico apresentam
diferencas significativas entre os grupos demonstrando que as mulheres participantes da
atividade de lazer manual do centro de convivéncia apresentam valores maiores destes
dominios. Assim, embora ambas estejam ocupando a mesma classificacdo, percebe-se
que no CCI o indice tende a proxima classificacdo, enquanto a média das mulheres das
casas-lar recai para a classificagdo inferior. Nos dominios de Relagdes Sociais e Meio
Ambiente, ndo foram encontradas diferencas significativas.

Tabela 4: Distribuicdo de dados obtidos no teste WHOQOL-bref, segundo os niveis de
bem-estar: Necessita melhorar, regular, bom, muito bom e a média geral

WHOQOL-bref

CLASSIFICACAO CCl Casas-Lar
Necessita melhorar 02 (10,5%) 04 (30,8%)
Regular 09 (47,4%) 07 (53,8%)
Boa 08 (42,1%) 02 (15,4%)
Muito Boa 00 (0%) 00 (0%)
Total 100% 100%
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Qui-Quadrado: p = 0,17 — ndo ha diferenga entre os grupos

A Tabela 4 foi separada por dominios, tendo sua classificagdo: necessita
melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até¢ 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5)
rodou-se 0 Qui-Quadrado para confirmar os dados quantitativos. Porém, quando se
agrupa, mesmo observando que as frequéncias sdo diferentes, o teste ndo aponta
diferengas significativas, mas pelo valor de p ha uma tendéncia. E notério a diferenga
entre a frequéncia de quem precisa melhorar e com relacdo a uma boa qualidade de

vida.

Discussao

O foco nesse projeto foi investigar os niveis de depressdo, ansiedade e qualidade
de vida de mulheres que vivem em diferentes contextos, bem como a percepc¢ao destas
sobre o lazer. Buscaremos discutir os resultados quantitativos com falas retiradas das
entrevistas que fizemos com as mesmas.

Em nossos resultados podemos perceber as seguintes inferéncias para esta
amostra: As mulheres que vivem em casas-lar, mesmo particulares apresentam valores
de depressdao maiores que as mulheres participantes de um centro de convivéncia de
idosos de uma universidade particular de Brasilia. Sabe-se que no Brasil, o viver em
locais como asilos e casas lares tentem a elevar os valores nos niveis de depressdo de
seus moradores, por mais atividades que estes participam (NOBREGA et al., 2015).

Segundo D"Alencar (2014) idosos em situagdo asilar muitas vezes encontram-se
mais depressivos pelo fato de ndo se sentir confortaveis no local que agora residem; ndo

conseguirem se adaptar ao novo estilo de vida e por que na cultura brasileira, estas
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instituicdes possuem conotacdes negativas relacionadas ao abandono e desprezo
(CARREIRA et al.,2011; D’ALENCAR, 2014).

Uma pesquisa realizada por profissionais da Enfermagem de Maringd, no
Parana, (2011) com intuito de investigar a prevaléncia de depressio em idosos
institucionalizados, identificou que a maioria dos idosos participantes da pesquisa se
encontravam em situacdo de depressdo leve ou moderada “sendo que primeiro ano de
permanéncia do idoso na instituicdo asilar ¢ uma fase importante de atuagdo da equipe
profissional para o desenvolvimento inicial de agdes protetoras da saude mental”
(CARREIRA et al., 2011). Andrade et al. (2005) confirmam que idosos asilados estdo
sujeitos a lidar com situagdes que ndo estavam acostumados antes, pois, além de
estarem separados de suas familias, agora convivem com pessoas desconhecidas,
possibilitando a sensag@o de dependéncia e inutilidade.

E alarmante a falta de profissionais da area de saide nas institui¢des asilares,
sejam elas particulares ou publicas. Somente um abrigo contava com a atuag¢do de uma
profissional da Psicologia, sendo essa recentemente contratada e ha pouco
desenvolvendo um trabalho de psicodiagndstico. Houve uma dificuldade em acessar as
idosas em determinada institui¢do, pois apesar de ndo ter um diagnoéstico médico e nem
psicologico de deméncia, os demais profissionais (enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
cuidadores particulares) diagnosticavam a maioria das idosas previamente. Mas, apesar
de tal “diagndstico” ndo havia nenhum tipo de tratamento, seja medicamentoso ou
terapéutico.

Cabe ressaltar que apesar de haver diferencas significativas entre os grupos, foi
possivel perceber que 16% das idosas participantes do Centro de convivéncia também

apresentam suspeita de depressdo. Este nimero ¢ preocupante quando estamos
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trabalhando com satide mental dos idosos. Autores como Carreira et al. (2011) afirmam
que a depressdo na populagdo de idosos ¢ subdiagnosticada e subtratada, sendo que a
principal dificuldade encontrada nesses casos sdo os proprios profissionais da saude,
que por ja terem as crencas de que as doengas coexistentes nessa fase sdo frutos do
envelhecimento, acabam por ndo conduzir os casos de acordo com a real patologia.

Com relagdo aos niveis de ansiedade ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos, mas podemos afirmar que as maiores frequéncias de
niveis de ansiedade estdo entre leve e moderada, ja apresentando valores alterados de
estado de humor. Ao falar-se sobre idosos em estado de depressdo ¢ comum
encontrarmos uma quantidade significativa que possui a ansiedade como doenca
secundaria. Observou-se, também, uma prevaléncia nas respostas nos sintomas de
“Nervoso”, “Medo de perder o controle” e “ Medo que aconteca o pior”. Estes valores
de percentuais vao de encontro com estudos de Golghetto Casemiro (2016), Oliveira et
al. (2016), Domingos (2013) e Oliveira et al. (2006) que afirmam que homens e
mulheres idosos apresentam niveis moderados de ansiedade durante processo de
envelhecimento, ja que estdo sendo lidando com diferentes situagdes ndo antes
pensadas.

A maioria das idosas do CCI, além de participar das atividades de artesanato,
também faziam coral, informadtica, gindstica e musculagcdo, oferecidas pela mesma
instituicdo, ou seja, além do lazer manual participavam do lazer virtual, cultural e
esportivo.

Percebeu-se, também, uma correlacdo entre atividades de lazer e ansiedade.

Quanto mais ocupacdes e atividades realizadas, menos sintomas foram apresentados
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pelas idosas do CCI, o que nos leva ressaltar desde ja a importancia de atividades de
lazer dentro das instituicdes de abrigo.

Sintomas de depressdo interferem diretamente no bem-estar e na qualidade de
vida do idoso. Ao enfatizar o conceito de saude previsto pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) a qual afirma que a satide ndo ¢ simplesmente auséncia de patologia, mas
envolve o bem-estar em dimensoes fisica, mental e social, nossos resultados nos levam
a perceber diferencas significativas nas dimensdes fisicas e psicologicas entre os dois
grupos, bem como na avaliacdo da propria qualidade de vida com relagdo ao ano
anterior.

As idosas que viviam nas casas lares sentem-se com pior qualidade de vida do
que hd um ano e também se mostram com menores valores nos dominios fisicos e
psicologicos. Estar em um local, no qual o espago, mesmo que grande, parece cercado
por todos os lados, sem muitas opgdes de novas vivencias e metas, podem levar os
idosos que vivem em instituicdes de longa permanéncia a perceberem-se como
presidiarios.

Algumas das falas de nossas idosas asiladas fizeram referéncia a este tipo de
situagao:

S6 fico sentada — ndo tem nada para fazer aqui;
S6 fago comer, dormir e andar por aqui (andar por aqui significa 10 a
15 metros);

Nao faco nada e isso me incomoda muito,
Nao faco nada, vejo novela mexicana e Disney.

Estas sdo situagdes (pouco exercicio fisico, baixa oferta de atividades
diferenciadas, aprisionamento) realmente interferem nos dominios fisicos e psicoldgicos
e que tendem a dar origem a sintomas de ansiedade e depressdo gerando assim um ciclo

negativo na vida destas idosas.
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As idosas do CCI mostraram-se satisfeitas consigo mesmas e apontaram
aproveitar mais suas vidas, experimentando menos sentimentos negativos relacionados
a desespero. Aqui, fica claro em seus discursos a importancia do lazer manual
(artesanato), fisico-esportivo (danca, capoterapia, caminhadas, dentre outras), cultural
(projeto cine gerontologia), virtual (aulas de informatica), uma vez que as mesmas citam
a todo o momento a importancia de fazer parte de um grupo no qual elas vivenciam
diferentes atividade de lazer e que a partir do momento que comegaram a participar
destas atividades o quanto houve uma diminui¢do nos aspectos negativos de saude
fisica, mental e social.

Nas trés casas lares em que realizamos a pesquisa, um deles contava com a
presenga de uma professora de Artes, a qual deixava por conta da idosa a escolha da
participag@o na atividade. Em um segundo abrigo, de acordo com a fala das idosas e da
proprietaria, havia um grupo de musica que visitava as idosas para que as mesmas
dancassem e cantassem e, o terceiro abrigo contava com profissionais de Educacgdo
Fisica e Fisioterapia para as aulas de hidroginastica, profissionais da area de Educagdo
para as aulas de alfabetizagdo e oficinas artisticas. Mas apesar destas ofertas a percep¢ao
que as idosas que ali vivem com relacdo ao lazer ndo condiz com o que a literatura
afirma sobre este.

Quando questionadas sobre a importancia do lazer na sua vida, as falam veem
acompanhadas de tristeza, descrédito e incompreensdo. Frase como:

Acho importante sim, mas ndo consigo fazer nada agora (Idosa A);
nao dou nenhuma importancia para isso (Idosa C);

As atividades de lazer aqui ndo me ajudam em nada (Idosa D);

Nao dou a minima... (Idosa F).

Outras falam chamaram atengdo, por exemplo: a maioria das idosas do CCI

relatam sobre uma questdo de superacdo, de realizarem atividades que elas mesmas nado
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acreditavam que ndo fariam antes, citaram o relacionamento e convivio com o grupo,
sendo a dindmica deste bem energética, alegre e falante. Muitas idosas em suas
respostas citaram os ganhos na coordenacdo motora, beneficios psicoldgicos advindos
das atividades e do convivio com o grupo, bem como o ganho financeiro com a venda
dos artesanatos feitos.

E possivel inferir que, mesmo que oferecidas diversas formas de lazer, se a
educacdo para o lazer ndo for realizada, este passa a ser tdo despercebido e pouco
elaborado que ndo ir4 fazer diferenca na vida daquela idosa. Ofertar por ofertar sem que
exista um significado para o mesmo, s6 induz a uma falsa sensa¢do de oferta de
atividades sem alteracdes na qualidade de vida deste publico. Enquanto a percepc¢do
destas idosas nao forem modificadas por uma agdo de educacdo para e pelo lazer,
teremos sempre a negativa sobre a atividade de lazer em si.

Na amostra do CCI percebemos a ag¢do da professora de arte na educagdo para e
pelo lazer. Foi visivel que o papel da professora ndo era meramente dar aula, além de
ser vista como uma grande amiga e possuir um vinculo afetivo forte que se estende além
da institui¢do, a mesma ja havia participado de um projeto sobre a importancia do lazer
como instrumento de qualidade de vida e bem estar. A propria fala das idosas dos CCI
quanto a importancia do lazer vem acompanhada de modificagdes na vida destas
mulheres:

Enriquecimento, ¢ vivendo e aprendendo, essa aula ¢ maravilhosa, ja
melhorei a coordena¢do motora fina e grossa...”;

Mudou tudo, tive vontade de viver, ndo tive mais depressdo, tenho
prazer em Vir;

A desenvoltura da mente, o convivio com as colegas, com a
professora. A maneira que somos tratadas e as oportunidades de
aprender aquilo que achdvamos que ndo conseguiriamos. E isso ¢
maravilhoso;

O lazer manual é maravilhoso, as professoras... € a maior ajuda ¢ em
nossa qualidade de vida, pois o artesanato nos ajuda muito em todos
os sentidos... Financeiro, econdmico.
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Para Stuart-Hamilton (2002) a pratica de exercitar habilidades tanto fisicas como
mentais sao uma forma de preservacao de tais habilidades, bem como de renovagao de
habilidades supostamente perdidas ou em declinio. Corroborando com essa ideia,
estudos de Argimon et al. (2004) e Santos, Foroni e Chaves (2009) inferem que idosos
que praticam atividades de lazer apresentam desempenho cognitivo e memoria
melhores, bem como indices de depressdo e ansiedade menores que aqueles que ndo o

fazem.

Consideracoes Finais

Mulheres que vivem em institui¢des de longa permanéncia apresentam maiores
valores de depressdao e menores valores de qualidade de vida, tanto nos dominios fisicos
com psicoldgicos. Com relacdo aos niveis de ansiedade ndo ha diferengas entre os
grupos, mas os dois apresentam altas frequéncias em ansiedade de leve a moderada. O
que ndo deixa de ser uma preocupagao.

Quanto a percep¢ao do lazer em suas vidas, os grupos tinham acesso a algum
tipo de lazer, porém foi grande a diferenga com relagdo ao significado do mesmo.
Mulheres que vivem em casas lares ndo ddo a minima importancia para as atividades de
lazer e ndo acreditam também na influéncia do lazer para que haja modificacdes em
suas vidas.

Ja as mulheres que participam no CCI sabem o significado do lazer em suas
vidas, dando a este o devido valor em suas vidas. Como foram educadas para e pelo
lazer, a percepcao dessas esta sempre realizada a aspectos positivos da vida pessoal e
em grupo. A importancia dada a professora e as outras participantes também fica clara

em suas falas.
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Nossos resultados nos permitem concluir que mulheres asiladas possuem
maiores valores de depressdo e menor qualidade de vida que mulheres participantes de
centros de convivéncia, 0 que ja esperavamos.

Mas o mais significativo para nds pesquisadoras foi de que, apesar dos dois
grupos terem em seu dia-a-dia atividades de lazer manual, fisico-esportivo, dentre
outras, o significado que aquelas que estdo fora das institui¢des de longa permanéncia e
que possuem um conhecimento de uma educagdo pelo e para o lazer ddo a este
construto, ¢ muito diferente daquela que ndo sabem o porqué de fazer este tipo de
atividade. O Lazer ¢ parte das mudancas ocorridas na vida daquelas que entenderam o
porqué de praticé-lo.

Ficou evidente a relacdo estabelecida entre idosas que praticam atividades de
lazer e menor indice de ansiedade e depressdao e maior qualidade de vida, uma vez que
as idosas do CCI apresentaram: menos suspeitas de depressdo mesmo com a amostra
maior; a maioria apresentou ansiedade minima ou leve e maior bem-estar, incluindo um
indice consideravel no carater psicologico.

Apesar de o estudo ter sido feito apenas com mulheres, foram visitados
diferentes tipos de casalares mistos, as atividades propostas no CCI também sao
oferecidas a géneros, porém percebe-se uma adesdo maior no género feminino. Na
maioria das institui¢des, inclusive no CCI, a quantidade de idosas negras era minima,
trazendo a possibilidade de estudos futuros com recortes de género e cor, por serem
ocupadas majoritariamente por mulheres brancas. Estudos que trazem a cidade natal
como variavel também pode ser de grande valia tendo em vista os dados e

questionamentos levantados em dialogo com a psicologa.

Licere, Belo Horizonte, v.22, n.1, mar/2019 43



Barbara Beatriz F. Silva, Avaliagdo dos Estados de Humor e Qualidade de Vida de Idosas...
Amanda Alves da Silva, Gislane Ferreira de Melo e
Isabelle Patricia Freitas S. Chariglione

As atividades de lazer sdo importantes durante toda a vida, assim como a
psicologia tem o comprometimento com todos os estagios de desenvolvimento humano.
Principalmente na terceira idade, as atividades realizadas no momento de lazer sdo
necessarias pois, aqueles idosos que deixaram de realizar outras atividades ndo precisam
ficar na ociosidade.

Pode-se descobrir novas atividades e novos papéis a serem vivenciados, sem
necessariamente essa atividade trazer um retorno financeiro, pois o maior retorno
presenciado foi o de vinculo emocional e afetivo. Pensando no processo de
envelhecimento, as atividades de lazer se tornam benéficas por estimularem o idoso de

maneira biopsicossocial, transformando sua rotina, seu espago € 0 seu novo eu.
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