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Resumo

O envelhecimento populacional tem se intensificado no Brasil e em outros paises, ampliando a vulnerabilidade
de pessoas idosas ao desenvolvimento de sintomas de depressdo e ansiedade. A estimulagdo cognitiva em
grupo configura-se como uma estratégia de intervengdo que, além de contribuir para a prevengao do declinio
das fungdes cognitivas, pode favorecer a satide mental, a funcionalidade e a socializagdo. O objetivo deste
estudo foi analisar os efeitos da estimulagdo cognitiva em grupo sobre os niveis de depressao e ansiedade em
pessoas idosas. Trata-se de um estudo quase-experimental, realizado com 14 mulheres idosas de uma turma
da Educagao de Jovens e Adultos (EJA), submetidas a encontros semanais de estimulagdo cognitiva. Como
instrumentos de avaliacdo, utilizaram-se a Escala de Depressao Geriatrica (GDS) e o Inventario de Ansiedade
Geriatrica (GAI). Os resultados indicaram predominantemente estabilidade ou reducdo nos escores de
ansiedade e depressdo apos a intervengdo, sugerindo que a estimulagdo cognitiva em contextos educacionais
pode contribuir para a promoc¢ao da satde mental na velhice.

Palavras-chave: Estimulacdo cognitiva, Ansiedade, Depressao

Abstract

Population aging has intensified in Brazil and worldwide, increasing the vulnerability of older adults to the
development of symptoms of depression and anxiety. Group cognitive stimulation is an intervention strategy
that, in addition to contributing to the prevention of cognitive decline, can promote mental health, functionality,
and socialization. The objective of this study was to analyze the effects of group cognitive stimulation on levels
of depression and anxiety in older adults. This is a quasi-experimental study conducted with 14 elderly women
from a Youth and Adult Education (EJA) program, who participated in weekly cognitive stimulation meetings.
The Geriatric Depression Scale (GDS) and the Geriatric Anxiety Inventory (GAI) were used as assessment
instruments. The results indicated a predominance of stability or a reduction in anxiety and depression scores
after the intervention, suggesting that cognitive stimulation in educational contexts can contribute to the
promotion of mental health in old age.
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Nos ultimos anos tem aumentado a
quantidade de pessoas idosas no Brasil, como
em outros paises do mundo e com o aumento
da faixa etdria das pessoas, surgiu a urgéncia
de estudos com a populagdo idosa. O estudo
cientifico do envelhecimento ¢ uma area de
pesquisa relativamente nova. Durante as
primeiras seis décadas do século XX,
predominava na psicologia a visdo de que a
velhice representava um periodo de declinio
inevitavel. Essa perspectiva atribuia a fase
final da vida uma conotagdo essencialmente
negativa, caracterizada por perdas cognitivas,
fisicas e sociais (Neri, 2006). Por outro lado, é
importante destacar que o envelhecimento nao
traz s6 declinios e que algumas habilidades
cognitivas podem ser mantidas e/ou
melhoradas com a idade por exemplo, o
vocabuldrio, os conhecimentos gerais e a
capacidade de regular as emogodes (Sugar,
2020)

Em relagio a velhice uma das
principais preocupagdes estd em como
prevenir ou amenizar o declinio cognitivo e
uma estratégia apontada por varios autores ¢ a
estimulagdo  cognitiva  (Simdes, 2018,
Patrocinio et al.; 2019; Gomes et al., 2020;
Mariano et al., 2020). Simdes (2018) destaca
que hé conhecimentos sobre a importancia de
manter exercicios das fungdes cognitivas como
uma tentativa de retrair o declinio da
capacidade cognitiva com o envelhecimento.
A estimulagdo e o treinamento cognitivo sdo
evidenciados como fortes aliados nos
processos  cognitivos, ao  promoverem
atividades intelectuais com o objetivo de
trabalhar a percep¢do, a memoria, o raciocinio
e outras habilidades.

Em relag@o aos processos cognitivos ha
um aspecto da cogni¢ao que se destaca mais
para as pessoas continuarem tendo um bom
funcionamento dos processos. De acordo com
Malloy et al. (2018) a atengcdo ¢ uma das
fungdes que precisa estar em bom
funcionamento até mesmo para nao
comprometer as outras fun¢des cognitivas,
principalmente a memoria.
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Nesse sentido, a preservacdo de
fungdes como atencdo e memoria exige
estratégias  sistematicas de estimulagdo.
Embora o Relatério da Organizagdo Pan
Americana de Saude (OPAS, 2022) utilize o
termo  cognitive  training  (treinamento
cognitivo), no Brasil esse tipo de intervengao ¢
frequentemente incorporado as praticas de
estimulagdo cognitiva, voltadas & manutengao
e ao fortalecimento das fungdes mentais.
Evidéncias apresentadas pela OPAS (2022)
indicam que intervengdes multidominio que
incluem o treinamento cognitivo podem
prevenir o declinio cognitivo. Além disso, o
relatorio destaca que a saude mental, o bem-
estar emocional e a participagdo social
constituem dimensdes fundamentais do
envelhecimento saudavel, enfatizando que
ambientes favoraveis, suporte adequado e
politicas publicas que promovam autonomia e
inclusdo sdao essenciais para a qualidade de
vida das pessoas idosas. Em consonancia com
essa perspectiva, o Estatuto da Pessoa Idosa
(Lein®10.741/2003, Art. 9°) assegura o direito
a dignidade, ao respeito e a preservagdo da
saude fisica e mental, refor¢ando a importancia
de acdes que promovam um envelhecimento
saudavel para a populagdo idosa.

A estimulagdo cognitiva, além de ser
uma boa estratégia para prevenir o declinio
cognitivo, ajuda na preven¢do de ansiedade e
depressao de pessoas. Patrocinio et al. (2019),
destacam a importdncia de levar em
consideragdo que a depressio ¢ um dos
transtornos que mais afetam as pessoas idosas.
Ainda de acordo com os autores estudos tém
demonstrado a eficacia da estimulacdo
cognitiva em manter a funcionalidade dos
processos cognitivos, contribuindo de maneira
favoravel para a redugdo dos sintomas
depressivos.

O envelhecimento saudavel depende
ndo apenas da preservacgdo das fungdes fisicas
e cognitivas, mas também do equilibrio
emocional e da qualidade das relagdes sociais.
Nesse contexto, o presente estudo investiga os
efeitos da estimulagdo cognitiva sobre
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sintomas de ansiedade e depressao em pessoas
idosas.

Patrocinio et al. (2019) destacam que a
depressdo ¢ um dos transtornos mais incidentes
na velhice e que intervengdes cognitivas
podem  favorecer a manutencdo da
funcionalidade mental, contribuindo para a
reducdo de sintomas depressivos. O sofrimento
emocional decorrente de ansiedade e depressao
compromete significativamente a qualidade de
vida, sobretudo quando nao ha diagndstico e
acompanhamento adequados (Gomes & Reis,
2016).

Segundo o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 —
TR (2022) os transtornos depressivos ¢
ansiosos estdo entre as condicdOes mentais
altamente prevalentes na populagdo idosa. O
manual ressalta que, nessa faixa etéria, esses
transtornos podem apresentar manifestagdes
atipicas, como lentificacdo psicomotora,
fadiga, irritabilidade, queixas somaticas e
preocupacdes excessivas com a saude. Além
disso, ansiedade e depressdo frequentemente
coexistem, potencializando sintomas e
dificultando o diagnéstico, ja que suas
manifestagdes podem ser confundidas com o
proprio processo de envelhecimento. Essa
sobreposi¢do de sintomas contribui para o
subdiagnostico € o atraso no tratamento.

Sternieri et al. (2022) apontam que o
declinio cognitivo e a dificuldade em
reconhecer sinais ansiosos exigem aten¢ao
especial de profissionais e familiares, uma vez
que manifestacdes como tensdo, medos e
cefaleias  podem  indicar  sofrimento
psicologico. A ansiedade, quando moderada, ¢
uma resposta adaptativa; contudo, em niveis
elevados, torna-se patologica e pode gerar
prejuizos funcionais, isolamento e
agravamento dos sintomas depressivos
(Gomes & Reis, 2016; Nguyen et al., 2024,
citado por Cruz et al., 2024). No Brasil, ha alta
prevaléncia de sintomas ansiosos €
depressivos, com impacto direto sobre o bem-
estar e a autonomia da populagdo idosa (Torres
et al., 2024).
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Diante desse cenario, esta pesquisa teve
como objetivo avaliar os niveis de ansiedade e
depressao de pessoas idosas antes € apos a
participagdo em um programa de estimulagao
cognitiva, buscando compreender os possiveis
efeitos dessa intervencdo sobre o bem-estar
emocional.

Método

Estudo  quase-experimental  com
delineamento A-B-A

Participantes

A amostra foi composta por 14 idosas,
com idade igual ou superior a 60 anos, todas
vinculadas ao programa de Educagdo de
Jovens e Adultos (EJA). As participantes eram
exclusivamente do sexo feminino, com idades
variando entre 60 e 84 anos, e estavam
inseridas em contextos de vulnerabilidade
socioecondmica.

Local

A pesquisa foi realizada no ambito do
“Projeto de Extensdo em Estimulagdo
Cognitiva em Idosos”, desenvolvido pelo
Nucleo de Estudos, Pesquisas e Préaticas
Psicologicas (NEP), vinculado ao programa de
Psicologia da UNIALFA.

O projeto foi conduzido em um centro
de trabalho comunitario, uma entidade sem
fins lucrativos que desenvolve agdes
socioeducativas, culturais ¢ ambientais. Entre
as atividades socioeducativas esta o EJA, no
qual, uma vez por semana, os participantes
realizam oficinas de estimulagdo cognitiva.

Instrumentos e materiais

Para a coleta de dados, foram utilizados
a Escala de Depressao Geriatrica (GDS) que ¢
um instrumento autoaplicavel composto por 15
questdes com respostas dicotdomicas (sim/nao)
e as perguntas abrangem os sintomas
depressivos mais comuns em idosos. A versao
brasileira da GDS foi validada por Almeida e
Almeida (1999) garantindo que ela fosse
adequada para uso na populacdo idosa
brasileira. Na corre¢do da GDS cada resposta
"sim" recebe 1 ponto, e as respostas "nao" nao
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pontuam. A pontuagdo total ¢ a soma dos
pontos de todas as respostas. A pontuagao total
da GDS ¢ utilizada para classificar o nivel de
depressdo do individuo: 0-5 pontos: normal; 6-
10 pontos: depressdao leve e 11-15 pontos:
depressdo moderada a grave.

O Inventario de Ansiedade Geriatrica
(GAI) foi desenvolvido por Pachana et al.
(2007) com o objetivo de ser um instrumento
breve para avaliar a ansiedade em pessoas
idosas. No Brasil, a validagao foi realizada por
Massena et al. (2015). O GAI ¢ um
instrumento autoaplicdvel composto por 20
questdes com  respostas  dicotOmicas
(concordo/discordo). A correcdo do GAI ¢
simples em que cada resposta "concordo"
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recebe 1 ponto e cada resposta "discordo"
recebe 0 pontos. A pontuagdo total pode variar
de 0 a 20, e a interpretagdo ¢ feita da seguinte
forma: 0-10: Sem ansiedade; 11-15: Ansiedade
leve ou moderada e 16-20: Ansiedade grave.

Procedimentos

Durante os encontros, que aconteceram
semanalmente de setembro a dezembro e com
a duracdo de 2 horas ¢ 30 minutos, as
atividades foram planejadas de acordo com os
objetivos a serem trabalhados em cada
encontro. As atividades, o objetivo e os
procedimentos utilizados em cada encontro
podem ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1. Atividades, Objetivos e procedimentos técnicos cientificos utilizados em cada encontro

Atividade Objetivo

Procedimentos técnico-

cientifico

Apresentagdo do estagiario;
leitura do TCLE.

supervisora do

grupo.

Primeiro encontro - (1)
Fazerem movimentos
simultaneos com as maos.
(2) Expressao de
sentimentos ¢ elaboracao de
estratégias diante das
situagdes propostas. (3)

exercicio com desenho.

Apresentagdo das

participantes, estagiarias e

(1) estimular o raciocinio,
atencao., ritmo, lateralidade

(2) linguagem, solucao de

Psicoeducagao sobre
estimulacdo cognitiva e
explicagdo acerca do
funcionamento das
atividades.

Os procedimentos adotados
incluiram psicoeducacao,

reforco e dicas.

problemas (3) a coordenagao
motora, a percepg¢ao visual, a

aten¢do e a lateralidade.
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Atividade

Objetivo Procedimentos técnico-

cientifico

Segundo encontro - (1)
observacao das modificagoes
feitas por cada participantes
em suas vestimentas e
imagens. (2) identificando
nimeros e cores
simultaneamente (3) Por
fim, a terceira consistiu na
execucao de uma orquestra

de papel.

Terceiro encontro - (1)
calendario. (2) jogo de
memoria. (3) tabela com
numeros para ser
preenchida, seguindo regras
de comando (4) passaram
copos lateralmente usando
lapis nas maos direita e

esquerda

Quarto encontro - (1) dupla
competitiva, sempre que era
dito uma cor eles tinham que
cobrir a tampa da cor
correspondente, € quando
era dito “preto” quem
cobrisse a tampa preta
pontuava na dinamica. (2)

atividade matematica (3)

(1) trabalhar a flexibilidade e Os procedimentos adotados
a cognicdo social (2) incluiram psicoeducagao,
estimular o raciocinio, a reforcos naturais e dicas.
atengdo (3) coordenagao

motora, o ritmo € a

percepcao auditiva.

(1) orientagdo temporal (2)  Os procedimentos utilizados

passaram copos lateralmente foram a psicoeducacao,
usando lapis nas maos feedback, reforco e dicas.
direita e esquerda memoria
visual, atencdo e a
concentracdo. (3)
concentracao, a atencao € o
raciocinio (4) coordenacao
motora, o equilibrio

e a atengdo

(1) interacao, rapidez, Os procedimentos utilizados
aten¢do (2) raciocinio e foram psicoeducacao,
ateng¢do. (3) atencao, feedback, reforco e dicas.

concentracao e atengao.
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Atividade

Objetivo

Procedimentos técnico-

cientifico

uma pintura com a regra de
usar a mesma cor no mesmo

namero.

Quinto encontro - (1)
nimeros e simbolos em que
os participantes deveriam
trocar o nimero pelo
simbolo correspondente. (2)
copiar

desenho dentro das métricas

Sexto encontro - (1)
identificacdo de figuras
geométricas, (2) reproducao

de figuras geométricas para

desenvolver a visdo espacial,

a coordenagdo motora ¢ a
concentragdo (3)
correlacdo de nimeros em

uma tabela

Sétimo encontro - (1) danca
de quadrilha, calendario de
junho, (3) atividade de
pintura para aprimorar a
coordenagdo motora ¢ a
concentragdo, contagem de
simbolos em tabelas,

visando o desenvolvimento

(1) codificagdo, linguagem,
atencdao e memoria de curto
prazo (2) coordenagdo

motora, atencao, habilidade

visuoespacial e percepgao.

(1) ateng@o, memoria,
discriminacao visual,
vocabuldrio (2) habilidade
visuoespacial, coordenagdo
motora e concentracao, (3)

atencao

(1) cognigao social, (2)
orientacdo temporal, (3)
coordenagdo motora,
concentracao e criatividade,
(4) raciocinio logico e

atencao.

Os procedimentos utilizados
foram psicoeducacao,
feedback, reforcos e

modelagem de respostas

Os procedimentos utilizados
foram a psicoeducagio,
refor¢o, modelagem de

respostas, questionamento.

Os procedimentos utilizados
foram psicoeducacao,
feedback, modelacao e

reforgos.
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Atividade

Objetivo

Procedimentos técnico-

cientifico

do raciocinio logico e a

atencao.

Oitavo encontro — (1) jogo
TAPATAN, jogado em
duplas, cujo objetivo ¢é
formar uma trinca, alinhando
trés pegas da mesma cor, (2)
circular os nimeros menores
que cinco em uma tabela, (3)
reproduzir modelos de

figuras geométricas.

Nono encontro - (1)
sincronizar as palmas ao
ritmo de uma bola batida no
chao. Quem errava,
respondia perguntas sobre
estimulacdo cognitiva,
autocuidado e deméncias (2)
duplas tentavam acertar a

bola em um buraco.

Décimo encontro - (1) copiar
modelos de figuras,
exercitando a visao espacial,
a atenc¢do e a coordenagdo
motora, (2) colorir setas

conforme a direcao

(1) raciocinio légico,
compreensao, estratégias de
solucdo de problemas, (2)
concentragdo, aten¢do (3)

habilidades visuoespacial

(1) promovendo a atengao, a
memoria, a intera¢ao social
e a coordenacdao motora, (2)
exercitando a coordenagao
motora, a atencdo, a visao
espacial e a estratégia de

solucdo de problema

(1) visdo espacial, a atengdo
e coordenagdo motora. (2)
atenc¢ao e coordenacgao
motora, (3) raciocinio
logico, habilidades espaciais

€ percepe¢ao.

Os procedimentos utilizados
foram psicoeducacao,
modelagao, feedback e

reforcos.

Os procedimentos utilizados
foram psicoeducacao,
feedback, modelagao,

questionamento, reforgos.

Os procedimentos utilizados
foram psicoeducacao,

feedbacks e reforgos.
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Atividade

Objetivo

Procedimentos técnico-

cientifico

apontada, (3) completar um

desenho.

Décimo primeiro encontro -
(1) uma roda de conversa
sobre o envelhecimento,
abordando expectativas,
dificuldades e conselhos
para os mais jovens; (2) de
ligar figuras, (3) escrever o
alfabeto interligado por

circulos.

Décimo segundo encontro -
encerramento do projeto

com uma confraternizagao

(1) linguagem, fluéncia
verbal, raciocinio logico. (2)
atenc¢do, percepc¢ao,

concentracao.

interacdo social,
coordenag¢ao motora,

memoria e linguagem

Os procedimentos utilizados
foram psicoeducacao,

feedback e reforgos.

Dinadmicas

com comidas e dangas

junina.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Resultados

De acordo com os dados obtidos por
meio da aplicagdo da GAI, cuja pontuagao
varia de 0 a 20 pontos (0—10 = auséncia de
ansiedade; 11-15 = leve/moderada; 16-20 =
grave), observou-se melhora (diminui¢ao) nos
escores para quatro participantes (P3, P6, P9 e
P11) e piora (aumento) para duas (P1 e P14).
Oito participantes mantiveram a classificacao
sendo que trés participantes permaneceram na
faixa leve ou moderada (P5, P7 e P10), quatro
permaneceram sem sintomas (P4, P8, P12 e
P13) e uma permaneceu na classificagdo grave
(P2).

Na Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS), cuja pontuacdo varia de 0 a 15 pontos
(0-5 = normal; 6-10 = depressao leve; 11-15
= depressdo severa), quatro participantes (P3,
P6, P7 e P10) apresentaram melhora pela
diminui¢do dos escores, passando da
classificacdo leve para ausente. Sete
permaneceram sem sintomas (P1, P4, P8, P9,
P11, P12 e P13) e trés mantiveram-se com
depressao leve (P2, P5 e P14).

Destaca-se que duas participantes (P3 e
P6) apresentaram melhora nas classificagdes
de ansiedade e depressdo, alcangcando a
categoria “ausente” na segunda aplicacdo dos
instrumentos. De forma geral, a maioria das
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idosas apresentou estabilidade ou reducao dos
sintomas emocionais entre as duas avaliagdes,
sugerindo efeito positivo da intervengdo

Tabela 2. Escores e classificacdo clinica de cada participante no Inventdrio de Ansiedade Geridatrica (GAI) e na

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) antes) e apos a intervengdo

GAI GDS Classificagao  GAI Classificagao  GDS
Antes ApoOs Antes Apds Antes Apos Antes Apos
Leve ou
P1 8 12 1 2 Auséncia Auséncia Auséncia
moderada
P2 16 18 10 10 Grave Grave Leve Leve
leve ou
P3 14 2 9 3 Auséncia Leve Auséncia
moderada
P4 6 4 1 2 Auséncia Auséncia Auséncia Auséncia
Leve ou Leve ou
P5 11 12 7 8 Leve Leve
moderada moderada
Leve ou
Pé6 13 7 6 3 Auséncia Leve Auséncia
moderada
Leve ou Leve ou
P7 10 12 6 4 Leve Auséncia
moderada moderada
P8 1 0 3 0 Auséncia Auséncia Auséncia Auséncia
Leve ou
P9 12 0 4 2 Auséncia Auséncia Auséncia
moderada
Leve ou Leve ou
P10 13 15 8 5 Leve Auséncia
moderada moderada
Leve ou
P11 12 3 5 2 Auséncia Auséncia Auséncia
moderada
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P12 2 3 3 2 Auséncia Auséncia Auséncia Auséncia
P13 6 5 2 0 Auséncia Auséncia Auséncia Auséncia
Leve ou
P14 14 19 7 6 Grave Leve Leve
moderada

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Na Figura 1, verifica-se a comparacao
dos escores obtidos no GAI antes e apods a
intervengdo. O Inventario de Ansiedade
Geriatrica (GAI) possui pontuagdo total de 0 a
20, sendo que escores acima de 10 indicam a
presenca de ansiedade (11-15 = leve ou
moderada e 16-20 = grave)

Houve reduc¢ao dos niveis de ansiedade
para quatro participantes (P3, P6, P9 e P11),
com todas avangando de uma classifica¢ao de
risco (Leve ou Moderada) para a categoria de

Auséncia de sintomas. Para oito participantes,
os escores permaneceram estaveis. Contudo,
observou-se aumento nos escores para duas
participantes (P1 e P14), sendo que P14
avangou da classifica¢do 'Leve ou Moderada'
para 'Grave' (19 pontos), exigindo atencdo
especial. A estabilidade predominante ¢ a
melhora em 28,6% das participantes
demonstraram o potencial da intervengdo no
manejo dos sintomas ansiosos.

Figura 1. Comparagdio dos escores da Escala GAI antes e apds a estimulagdo cognitive.

GAl

H Antes
W Depois

20
18
16
14
1

N

Nota
=
N N O o O

o

P10 P11 P12 P13 P14

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Na Figura 2, verifica-se a comparacao
dos escores obtidos na GDS antes e apds a
intervencao. A Escala de

Depressdo Geriatrica (GDS) possui
pontuacdo total de 0 a 15, sendo que escores de
0-5 indicam Auséncia de depressdo, 6—10
classificam como Depressao Leve e 11-15
como Depressdo Moderada a Grave.
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Nota-se melhora nos escores para
quatro participantes (P3, P6, P7 e P10), com
todas avancando da classificagao de Depressao
Leve para Auséncia de sintomas. Para as
demais participantes, houve estabilidade nos
escores, sem casos de agravamento dos
sintomas depressivos na amostra.

Figura 2. Comparagdo dos escores da GDS antes e apos a estimulagdo cognitiva para cada

participante
GDS
12
10
8
o
° 6 M Antes
B Depois
4
0
P10 P11 P12 P13 P14
Fonte: Dados da pesquisa (2024)
Discussio De acordo com Machado et al. (2016),
pesquisas mostram que o nivel de escolaridade
Segundo Maximiano-Barreto € pode impactar de maneira significativa a

Fermoseli (2017), fatores sociais como baixa
escolaridade, baixo nivel socioecondmico e
outros aspectos, influenciam a ocorréncia de
ansiedade e depressdo, sendo mais prevalentes
em populacdes da rede publica. A populagdo
do presente estudo, composta por alunos do
programa EJA, se enquadra nessa situagdo de
baixa escolaridade e vulnerabilidade social.

prevaléncia de transtorno de ansiedade sendo
que pessoas que concluiram o ensino superior
apresentam menor morbidade. No presente
estudo, das 14 participantes, nove (64,3%)
apresentaram sintomas de ansiedade na
primeira aplicacao (P2, P3, P5, P6, P7, P9,
P10, P11 e P14).
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A alta prevaléncia ¢ potencializada
pelo fator género: segundo o Think Olga
(2023), 7 em cada 10 mulheres tém transtorno
de ansiedade. O relatorio destaca que desafios
financeiros, dividas, baixa remunerag¢do ¢ a
sobrecarga de trabalho sdo fatores que causam
sofrimento ¢ impactam a saude mental das
mulheres. Tais fatores corroboram o cenario de
vulnerabilidade da amostra.

Observa-se que, entre as participantes
que apresentaram sintomas de ansiedade (P2,
P3, PS5, P6, P7, P9, P10, P11 e P14), houve
melhora para quatro delas (P3, P6, P9 e P11).
Esse resultado reforca a importancia da
estimula¢do cognitiva no manejo da ansiedade,
em consonancia com o estudo de Casemiro et
al. (2019), no qual a estimulagcdo cognitiva
demonstrou eficacia na melhora da funcdo
visuoespacial, bem como na redugdo dos
sintomas de depressdo e ansiedade. De forma
complementar, Oliveira, Antunes e Oliveira
(2017) destacam que o apoio psicologico,
aliado a atividades de interven¢do em grupos
educativos, exerce influéncia positiva na
diminui¢do dos sintomas de ansiedade e na
melhora da percepgao de qualidade de vida em
1dosos.

Em relacdo a depressao, os resultados
mostraram que das 14 participantes, a metade
(7) (P2, P3, P5, P6, P7, P10, P14) apresentou
depressdo na primeira aplicagdo. Apds a
intervencao, esse numero caiu para apenas trés
(P2, P5, Pl14), com quatro participantes
avancando da classificacdo Depressao Leve
para Auséncia (P3, P6, P7, P10). Essa redugdo
¢ significativa e sugere que a oficina de
estimulacdo cognitiva estd auxiliando no
manejo da depressao.

Resultados semelhantes a este, que
demonstram efeitos positivos sobre as fungdes
cognitivas e os sintomas depressivos, foram
encontrados em estudo realizado em Portugal
por Apostolo et al. (2018). Os autores,
contudo, enfatizam a necessidade de
ampliacdo das pesquisas sobre o tema,
especialmente com diferentes delineamentos e
amostras. A melhora observada pode ser
atribuida a ativacdo neural e ao aumento da
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participagdo social e do senso de
pertencimento, fatores cruciais para o bem-
estar e autonomia no envelhecimento.

E fundamental notar que, apesar da
melhora da maioria, duas participantes (P1 e
P14) apresentaram agravamento na
classificacdo de ansiedade (P14, para Grave).
Isso sugere que casos mais severos ou
complexos, especialmente em um contexto de
vulnerabilidade, podem exigir intervencao
psicoldgica individualizada e/ou um periodo
de intervengdo mais prolongado, visto que a
estimulacdo cognitiva, por si s6, ndo reverte os
fatores estressores externos (financeiros,
sociais).

Assim, os achados deste estudo
reforcam o potencial da estimulagdo cognitiva
como recurso de promog¢ao da saide mental,
capaz de contribuir para a melhora dos estados
emocionais € cognitivos em pessoas idosas.
Além de favorecer o envelhecimento ativo e
funcional, intervengdes dessa natureza podem
representar uma estratégia acessivel e
preventiva, especialmente em populagdes
socialmente vulnerdveis. Tais resultados
apontam para a importancia de politicas
publicas e praticas interdisciplinares voltadas a
promocgao do bem-estar e da qualidade de vida
na velhice.
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