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Bem-estar, Qualidade de vida, Preservacdo Cognitiva e Criatividade em pessoas
idosas: Um estudo exploratorio a partir da experiéncia do Programa P-IN

Resumo

Em Portugal assistimos a um aumento da populacdo idosa, 0 que exige respostas
adaptadas as necessidades que tal incremento requer. Respostas que recuperem 0S
ambientes naturais de convivéncia entre geracfes, sdo hoje uma aposta da intervencao e
investigagdo multidisciplinar. Foram analisados os efeitos de um programa de
intervencdo intergeracional, na qualidade de vida, preservagdo de recursos cognitivos,
bem-estar e criatividade nos participantes. Este estudo, exploratdrio, tem por base uma
abordagem quase-experimental com grupo de intervencdo, mas sem grupo de controlo.
Utilizou-se um inquérito sociodemografico e um protocolo de avaliacéo, aplicados antes
e depois da realizacdo do programa, a uma amostra de conveniéncia. Os resultados
mostraram que apenas se averiguaram relagdes significativasnegativas entre as variaveis
sociodemograficas (escolaridade e idade), a criatividade e a qualidade de vida. Para
além disso, verificou-se que, enquanto a qualidade de vida teve uma evolugdo positiva,
outros aspetos psicolégicos permaneceram relativamente estaveisdo primeiro momento

de avaliacdo para o segundo.

Palavras-chave: bem-estar, qualidade de vida, criatividade, preservacdo

cognitiva, intergeracionalidade.



Well-being, Quality of Life, Cognitive Preservation, and Creativity in Elderly
People: An exploratory study based on the experience of the P-IN Program

Abstract

In Portugal, we are witnessing an increase in the elderly population, which requires
responses adapted to the needs that such growth entails. Responses that restore natural
environments for intergenerational interactions are now a focus of multidisciplinary
intervention and research. The effects of an intergenerational intervention program on
quality of life, preservation of cognitive resources,well-being, and creativity in participants
were analysed. This exploratory study is based on a quasi-experimental approach with an
intervention group but no control group. A sociodemographic survey and an evaluation
protocol were used, administered before and after theprogram to a convenience sample. The
results showed only negative significant relationshipsbetween sociodemographic variables
(education and age), creativity, and quality of life. Furthermore, while quality of life
showed positive progress, other psychological aspects remained relatively stable from the

initial assessment to the second.

Keywords: well-being, quality of life, creativity, cognitive preservation,

intergenerational relationships, elderly.
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Introducao

Em Portugal, tem-se visto uma notoria tendéncia de aumento do ndmero de
seniores. No periodo entre 2009 e 2019, segundo os dados apresentados pela Direcéao-
Geral da Saude no Plano Nacional de Saude (2022), o numero de individuos com 65 ou
mais anos, aumentou em 350.028 pessoas. Comparativamente, 0 numero de jovens
diminuiu em 221.008 pessoas e 0 numero de pessoas em idade ativa, entre os 15 e 0s 64
anos, também diminuiu, em 406.590 pessoas (Direcdo-Geral da Saude,2022).

Para alguns dos seniores portugueses, viver numa instituicdo é uma realidade.
Verificam-se situacGes em que 0os mesmos sdo impelidos a deixar as suas residéncias de
modo a lidar com os desafios associados ao envelhecimento como, por exemplo, a
crescente limitacdo de capacidades e reduzida rede de apoio informal. Em 2011, de
acordo o Instituto Nacional de Estatistica, apenas 3,5% dos individuos com 65 ou mais
anos se encontravam em estruturas residenciais paraseniores, enquanto na faixa etaria dos
80 anos para cima a percentagem sobe para os 10%. Quando se comparam estes dados
com aqueles apresentados na mais recente Carta Social, a percentagem de seniores
institucionalizados continua baixa, chegando aos 4%. No entanto, é importante notar que
esta percentagem inclui apenas as pessoas que estdo a receber assisténcia nas respostas
sociais supervisionadas pelo Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranc¢a Social
em funcionamento em Portugal Continental (Moreira, 2020).

A grosso modo, o envelhecimento é considerado um processo complexo
multifatorial (Schneider e Irigaray, 2008) que € inerente a condicdo humana e que faz
parte do nosso ciclo vital, sendo determinado por fatores genéticos e ambientais
(Nascimento, 2020).

Neste contexto, € evidente que melhorias nas condicGes de vida e um acesso mais
eficaz aos cuidados de saude levam a uma maior longevidade. Assim, torna-se relevante
mencionar que para além do nimero de anos que se vive, é importante ter em conta
também quantos anos se pode viver com qualidade (Moreira, 2020). Neste contexto, em
2019, a média de anos de vida saudavel em individuos de 65 anos era de 6.9 nas mulheres
e 7.9 nos homens (Direcdo-Geral da Saude, 2022).

Tendo em conta tudo o que foi supracitado, verifica-se que Portugal € um pais
envelhecido e, apesar disto, 0 processo de envelhecimento ainda é muito visto como algo
negativo, sendo associado a problemas de saude, limitagdes de mobilidade, e declinio

cognitivo, entre outros desafios. Essas percecdes negativas ampliam os riscos de



vulnerabilidade e colocam uma carga significativa sobre as relacdes entre geracoes
(Nascimento, 2020).

Por outro lado, é inegéavel que envelhecer acarreta uma progressiva dependéncia
funcional, que se manifesta na necessidade de apoio nas atividades do quotidiano como a
alimentacdo, a higiene pessoal, a mobilidade, a realizacéo de tarefas do dia-a-dia, entre
outros. Para além disto, muitos seniores receiam que, ao ingressarem para uma instituicao,
possam vir a acentuar as dificuldades que ja tém, aumentando dependéncia e diminuindo
a autonomia (Carrilho et al., 2015, citado por José, 2019).

Para além das questbes de salde fisica, este grupo etario, frequentemente é visto
como sendo composto por individuos assexuados, sem desejos, incapazes de se
reinventar-se ou sem a necessidade para tal. De modo geral, todas estas questBes
convergem para causar sentimentos de inadequagdo nos seniores, sentimentos de
angustia, sensacao de impoténcia e até mesmo depressdo (Barbieri et al., 2009).

Contudo, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO) oferece uma outra perspetiva
em relacdo ao envelhecimento. Este periodo da vida pode ser visto como uma época de
oportunidades, para trabalhar algumas aptidGes ja existentes, para formular novas
estratégias de realizacdo de tarefas, ajudar no processamento de eventuais perdas de
capacidades, procurar novas alternativas satisfatdrias, alcancar a mudanca de objetivos,
preferéncias e prioridades para que se encaixem na fase do ciclo vital em que se encontram
(WHO, 2015).

Dado o cenario mencionado anteriormente, caracterizado por uma populagdo com
idade cada vez mais avancada e pela prevaléncia de estere6tipos negativos em relacao as
pessoas de idade avangada, os programas de intervencdo intergeracional emergem como
uma abordagem eficaz para abordar questBes relacionadas ao envelhecimento (Dickens
etal., 2011; Giraudeau & Bailly, 2019).

Tendo isto em conta e diante da realidade de um Portugal com uma populagéo em
envelhecimento continuo, marcado pela diminui¢do da populagdo jovem, avalidmos 0s
efeitos de um programa intergeracional adaptado as necessidades do contexto portugués,
0 qual se denomina “P-IN- Programa de Interagdo Intergeracional .

O estudo incidiu sobre um grupo de pessoas a partir dos 65 anos de idade que
residiam numa estrutura residencial no concelho de Evora. O P-IN- Programa de
Interacdo Intergeracional (Candeias & Félix, 2023) surge como uma forma de trazer para

arealidade uma visao alternativa na terceira idade, procurando criar atividades que levem
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ao envolvimento de diferentes geracdes, de modo a promover o bem-estar subjetivo, o
envelhecimento ativo e promover a interacdo entre as diferentes geracoes.

Neste sentido, a presente dissertagdo de mestrado tem como principais objetivos a
investigacdo da associacgdo entre a qualidade de vida na terceira idade, a preservagéo de
recursos cognitivos e a criatividade. Procurou-se compreender como estes fatores podem
estar relacionados e que influéncia exercem uns sobre os outros. Para alem disto,
procurou-se investigar como as atividades de grupo entre geragdes podem ter efeitos sobre
a qualidade de vida das pessoas idosas, a satisfacdo com a vida, a preservacdo cognitiva
e a criatividade.

Estruturalmente, este trabalho esta organizado em diferentes partes. A primeira
parte, inclui uma revisdo da literatura acerca dos construtos que se propdem estudar. As
questbes subjacentes a qualidade de vida em seniores, particularmente nos individuos
institucionalizados, sdo postas em evidéncia, de modo que se compreenda as diferentes
facetas da mesma.

Seguidamente, sdo expostas as dimensdes da preservacao dos recursos cognitivos
no envelhecimento, nomeadamente a distingdo entre o envelhecimento normal e o
envelhecimento patoldgico, as diversas areas impactadas pelas mudancas cognitivas e as
perdas associadas ao envelhecimento.

Em terceiro lugar, é desenvolvida a tematica da criatividade e a relevancia da
atividade criativa para a preservacdo de recursos cognitivos. Por fim, debrugamo-nos
sobre a tematica dos programas de intervencdo intergeracional, a sua importancia e os
beneficios dos mesmos.

A segunda parte diz respeito ao método, incluindo a descri¢do da amostra e do
tipo de estudo, os instrumentos de recolha de dados e os procedimentos de analise de
dados assim como as consideragdes éticas para a aquisi¢do dos mesmos. Por fim, termina-
se com a apresentacdo da analise de dados e apresentacdo dos resultados, seguido da

discussdao dos mesmos.
1. Revisdo da Literatura
1.1. Qualidade de Vida em Pessoas Idosas

A Organizagdo Mundial da Satude (WHO) definiu a Qualidade de Vida como “uma
percecdo individual da posi¢do na vida, no contexto do sistema cultural e de valores em

que as pessoas vivem e relacionada com os seus objetivos, expectativas, normas e
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preocupacdes. E um conceito amplo, subjetivo, que inclui de forma complexa a salde
fisica da pessoa, o seu estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais,
as crencas e convicgdes pessoais e a sua relacdo com os aspetos importantes do meio
ambiente” (DGS, 2006, p. 8).

A qualidade de vida é descrita como uma condi¢do complexa e multifacetada
(Noto, 2023), que é moldada por uma miriade de fatores subjetivos, o que enfatiza a
importancia de conduzir os individuos a aceitarem o processo de envelhecimento como
algo natural e inerente ao seu ciclo vital (Marin & BertassiPanes, 2015).

O tema da qualidade de vida tem despertado um interesse significativo entre
académicos, uma vez que tem sido reforcada a importancia da ideia de que a satde deve
ser acessivel a todos (United Nations, 1948) e que investimentos na promoc¢do do bem-
estar fisico, mental e social sdo essenciais Além disso, o interesse nesta tematica advem
da necessidade de reavaliar a reabilitagdo como um indicador da qualidade de vida, sendo
percebido tanto pelo individuo como pelos seus familiares. Isto ocorre porque as
percecdes individuais da saude da pessoa idosa desempenham um papel relevante no
processo de envelhecimento (Chaturvedi & Muliyala, 2016).

Santos e Junior (2014) destacam que o envelhecimento e a sua correlagdo com a
qualidade de vida estdo intrinsecamente vinculados as perce¢des, experiéncias, crencas e
historias de vida individuais. Esta complexa relacdo entre qualidade de vida e
envelhecimento ativo implica que os seniores estejam envolvidos em questdes socialis,
econdmicas, culturais, espirituais e civicas (Garcia & Navarro, 2018). Portanto, é crucial
reconhecer que muitos seniores podem ter dificuldades em articular ou compreender
plenamente o significado da qualidade de vida (Santos & Janior, 2014).

E evidente que o processo de envelhecimento se pode tornar uma experiéncia
enriquecedora e positiva, especialmente quando os seniores conseguem estabelecer uma
ligagcdo auspiciosa entre o envelhecimento ativo e o envelhecimento bem-sucedido
(WHO, 2015). Essa compreensdo é fundamental na concecdo de que o conceito de
qualidade abrange duas dimensdes cruciais: a qualidade de vida relacionada a saude e a
sensacdo de bem-estar. I1sso implica que o envelhecimento saudavel ndo se limita a mera
preservacdo da salde, mas também engloba as rela¢fes interpessoais e 0 bem-estar
psicolégico (Mendes, 2020).

Ademais, a conce¢cdo de qualidade de vida na dimensdo do bem-estar é
influenciada por algumas principais areas-chave: o dominio, que se relaciona com a

capacidade de expressar opinides e agir ativamente no seu ambiente; a independéncia nas
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atividades diarias, possibilitando que sejam livres de intervencdes indesejadas por parte
de outras pessoas; a satisfacdo, que esta ligada as atividades que proporcionam prazer e
um sentimento de realizacdo pessoal. Em todos esses aspetos, varios fatores podem
desempenhar um papel ativo na sua formagao e percecdo ao longo da velhice (Limaet al.,
2014). Neste contexto, tém sido desenvolvidos varios estudos que pretendem determinar
que fatores estdo intimamente ligados a qualidade de vida de pessoas idosas.

Um estudo levado a cabo por Sousa e colaboradores (2019) demonstrou que a
qualidade de vida é um conceito altamente subjetivo, associado a multidimensionalidade
da pessoa idosa e, a construcdo um padrdo satisfatorio de qualidade de vida para estes
individuos envolve cooperacdo de varios componentes das suas vidas. Neste sentido, 0s
autores conceptualizam o sénior como uma figura complexa, que possui indmeras
dimensbes que afetam as suas necessidades. Deste modo, apontam como fatores
essenciais para a qualidade de vida da pessoa idosa a manutencdo da autonomia, a
participacdo social, a intimidade, o funcionamento sensorial, sentimentos positivos com
a vida e existéncia um suporte psicossocial e familiar adequado.

Em seguimento, um outro estudo realizado por Sahin e colaboradores (2019) junto
de pessoas idosas com 65 ou mais anos de idade, demonstrou uma correlagcdo positiva
moderada entre o apoio social percebido pelos seniores e a sua qualidade de vida. Os
autores encontraram evidéncias de que, quanto maior for o apoio social, melhor sera a
qualidade de vida neste grupo etéario, realcando, assim, a importancia da contribuicéo de
recursos pessoais e de individuos, bem como de grupos, comunidades ou sistemas.

No campo das questdes relacionadas com a satde mental das pessoas mais velhas,
um estudo levado a cabo por Junior e colaboradores (2019), com seniores em instituicdes
de longa duracdo, com ou sem sintomas de depressdo, demonstrou que ha um maior
comprometimento da qualidade de vida em seniores nestas instituicbes quando
comparados com aqueles que vivem com as familias. Para além disso, os individuos que
apresentavam sintomas de depresséo tinham pontuacdes totais menores de qualidade de
vida do que 0s grupos gue nao apresentavam sintomas.

Ainda neste campo, Grassi e Colaboradores (2020) avaliaram 3.142 adultos que
vivem na comunidade, com idades entre 65 e 84 anos, em seis paises, de modo a estudar
arelacdo entre qualidade de vida e nivel de funcionamento. Este estudo concluiu que uma
série de variaveis, incluindo disturbios psiquiatricos e somaticos, bem como fatores
sociodemograficos, influenciaram de forma negativa tanto a qualidade de vida quanto o

nivel de funcionamento.
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Por outro lado, outros tipos de fatores promotores da qualidade de vida tém sido
estudados, como é o caso da relevancia da atividade fisica nesta tematica em seniores
institucionalizados. Sampaio e colaboradores (2020) conduziram um estudo junto de
seniores com deméncia com o objetivo de verificar a associagdo da aptiddo fisica com as
fungdes cognitivas e a qualidade de vida. Os autores concluiram que diferentes
componentes da aptidao fisica sao relevantes. Este estudo também destaca as conexdes
entre diferentes componentes da aptidao fisica e a qualidade de vida nessa populagéo
especifica.

Todos estes estudos demonstram que existem diversos fatores impulsionadores da
qualidade de vida na terceira idade, que destacam uma complexa interacdo entre questdes
fisicas, sociais e emocionais (Tavares et al., 2017). Ressalta-se, portanto, a importancia
de se promover um envelhecimento saudavel e ativo, valorizando as relagbes familiares,

a autonomia, a participacdo em atividades de lazer e o suporte a satde fisica e mental.
1.2. Bem-estar

A medida que as pessoas envelhecem, surgem preocupacdes relacionadas a perda
de salde, autonomia e independéncia. Todavia, apesar da existéncia destas problematicas
associadas ao envelhecimento, as pessoas mais velhas tém capacidade para exercer
controlo e responsabilidade, podendo disfrutar de bem-estar e vivenciar um
"envelhecimento bem-sucedido™ (Bar-Tur, 2021). Isto leva a questionar como se pode
promover o0s sentimentos de bem-estar junto das popula¢des mais velhas.

Relativamente a definicdo de bem-estar, Ryff, (1989) descreveu-o “a busca pela
perfeicdo que representa a realizag¢do do potencial verdadeiro de alguém” (Ryff, 1989, p.
100). Contudo, esta definicdo pode ser expandida através de duas perspetivas de
concetualizagdo do bem-estar- a perspetiva hedonica e a perspetiva eudeménica. A
primeira diz respeito as questdes da busca do prazer e da procura de felicidade, enquanto
a segunda se foca na autorrealizagdo do ser humano e no grau de funcionamento que este
é capaz de alcancar. A perspetiva eudemdnica vem associada ao bem-estar psicologico,
enquanto a perspetiva hedonica esta relacionada ao bem-estar subjetivo (Ryff, 1989; Ryan
& Deci, 2001). E precisamente neste ltimo que se pretende desenvolver nesta secgio.

O bem-estar subjetivo € uma nogdo vasta que engloba as avaliagdes que um
individuo faz acerca da sua propria vida. Esta inclui tanto satisfacdo em dominios globais,
como satisfacdo geral com a vida e respostas emocionais, quanto satisfacbes em dominios

especificos, como a satde (Candeias, 2019). Assim, melhorar o bem-estar subjetivo é algo
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desejavel, uma vez que o mesmo esta relacionado causalmente com uma melhor saude
objetiva e com a longevidade (Diener e Chan, 2011).

Neste sentido, aponta-se a atividade fisica como um potencial fator promotor do
bem-estar subjetivo. Delle Fave e colaboradores (2018) sugeriram que o sedentarismo
constitui uma grande ameaca a pessoa idosa. Através de um estudo longitudinal levado a
cabo junto de 58 pessoas italianas com idades entre 67 e 85 anos, que participaram em
dois programas de treino de Atividade Fisica Adaptada, concluiram que a pratica de
atividade fisica em grupo pode ajudar neste campo. Sugerem que o envolvimento da
pessoa idosa em grupos sociais contribui para 0 aumento da satisfagdo com a vida e
diminui os sintomas depressivos.

Num outro dominio, a unido e a comunidade tém um papel central nas questdes
do bem-estar dos seniores (Areosa et al., 2016). Segundo Gable e Bromberg (2018) a
integracdo em grupos sociais pode auxiliar com a modelagdo do autoconceito,
proporcionar sentimentos positivos, com o0 aumento do apoio na realizacdo de metas
pessoais e a mais bem-estar na pessoa idosa. Ademais, relativamente as atividades sociais
e de lazer, Michele e colaboradores (2019) demonstraram os efeitos benéficos das
mesmas entre pessoas idosas, através de um estudo longitudinal. Utilizaram um conjunto
de atividades relacionadas com os dominios da leitura, teatro, informética, jardinagem,
Do It Yourself (DIY), costura, passeios, jogos de azar, jogos de tabuleiro, voluntariado,
associacdes, mandato eletivo, desportos, caminhada, yoga, pintura, musica e fotografia.
Descobriram que estas atividades podem ser um indicador de uma certa independéncia,
que desempenha um papel importante no bem-estar subjetivo de adultos mais velhos.

Em ultima anélise, conclui-se, que é através da diversificacdo de atividades,
criacdo de projetos e convivéncia de grupo que se torna possivel promover estes
sentimentos positivos e de bem-estar na idade mais avangada (Areosa et al., 2016). As
questdes mencionadas acima mostram que envelhecer ndo se trata apenas de viver mais
tempo, mas de viver melhor, com salde, independéncia, relag@es sociais significativas e

um sentido de realizacdo pessoal (Mendes, 2020).
1.3. A Preservacao Cognitiva e o Envelhecimento

O medo do desconhecido e a sensagdo de perda em relacdo ao que foi construido
ao longo da vida representam um fendmeno complexo. Dito de outra forma, a perda das
capacidades cognitivas pode ser uma condicdo desafiadora para a pessoa idosa (Barbieri

etal., 2009). A esta progressiva perda de aptiddes a medida que se envelhece da-se 0 nome
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de declinio cognitivo, sendo que este pode se tornar problematico quando associado a
doencas neurodegenerativas (Borelli et al., 2021).

A distincdo entre as alteragbes cognitivas normais relacionadas a idade e os
processos ligados a doenca nem sempre é simples, especialmente em fases iniciais e em
idades avancadas. Isso ocorre devido as dificuldades em avaliar o declinio cognitivo e a
capacidade funcional independente em seniores (Lovdén et al., 2020).

De acordo com as conclusfes de Benavente (2020), as mudangas cognitivas
relacionadas ao envelhecimento tém um impacto percetivel em diversas areas, incluindo
a funcdo sensorial, a memodria, a capacidade de concentracdo, a velocidade de
processamento de informagdes, a aprendizagem e a habilidade de inibi¢do cognitiva. No
que diz respeito a memdria, diversos estudos indicam que a memdria de curto prazo, a
memoria implicita e a memdria semantica geralmente ndo apresentam alteracdes
significativas. Por outro lado, a gradual consciencializacdo que a pessoa idosa vai
ganhando relativamente a perda de capacidades funcionais, juntamente com as mudangas
nas rotinas e as limitacbes nas interagcOes interpessoais, contribuem para o
desenvolvimento de fragilidades emocionais e psicoldgicas.

Embora o envelhecimento seja, comumente, associado a um declinio cognitivo
natural, existem individuos que apresentam défices cognitivos que sdo considerados
patoldgicos (Albuquerque, Esteves, & Cerejeira, 2016).

De acordo com Lagarto e Firmino (2016), embora os profissionais de salde deem
maior aten¢do aos sintomas cognitivos, como meméria, linguagem e fungbes executivas,
a deméncia deve ser vista como uma sindrome complexa que afeta diversos aspetos da
vida, incluindo o humor, afetividade, comportamento, personalidade e funcdes bioldgicas,
como sono, apetite e libido. Os mesmos autores destacam que em relagdo ao humor,
podem ocorrer sintomas como depressdo, mania, hipomania, disforia e irritabilidade. Em
relacdo as emocg0es, 0s autores relatam que é comum observar embotamento afetivo,
indiferenca afetiva, labilidade emocional e apatia. No que diz respeito ao discurso e
pensamento, podem ocorrer discurso pobre e vago, fraca associagédo de ideias e perda da
estrutura sintatica-gramatical. Em termos motores, 0s sintomas como hiperatividade,
agitacdo, comportamentos bizarros, estereotipias, mutismo, maneirismo, ecolalia e
ecopraxia sdo frequentes. Em relacéo a personalidade, caracteristicas como neuroticismo,
inflexibilidade e perda de pragmaética social também sdo comuns. Os autores destacaram
ainda comportamentos de natureza biofisica como anorexia, hiperfagia, recusa alimentar,

diminuicdo ou aumento do desejo sexual, impulsividade e
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compulsdo sexual, insonia e hipersonia. Em sintese e como propde Martins (2014), a idade
ainda é o fator de risco mais significativo para o desenvolvimento de quadros demenciais,
0 que enfatiza a importancia da intervencdo precoce na preservacdo das capacidades
cognitivas e do bem-estar.

Devido a todas as perdas associadas ao envelhecimento, é expectavel que 0 mesmo
seja encarado com desesperanca, falta de oportunidades, perda de perspetivas de futuro,
perda de interesse e diminuicdo da autoestima e desvalorizacdo social. Contudo, a
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2015) oferece uma perspetiva diferente. Sugere
que o processo de envelhecimento pode ser percebido como uma fase repleta de
oportunidades para o desenvolvimento de novas habilidades, aprimoramento das
capacidades ja adquiridas, reflexdo sobre as perdas e a redefinicdo do propdsito de vida.
Nessa etapa, € possivel estabelecer novos objetivos que estejam alinhados com a realidade
do individuo, bem como realizar uma mudanca de foco em relacdo as prioridades e
preferéncias, deixando de lado preocupagfes mais mundanas e materialistas.

Assim, a luz do mais recente relatério da Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2020) para a década do envelhecimento saudavel, deve-se garantir que os mais velhos
mantenham “a capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice". Mais uma vez
se evidencia o grande leque de oportunidades a serem exploradas durante o periodo de
envelhecimento e a miriade de capacidades que os individuos mais velhos tém, apesar das

crencgas negativas ainda proeminentes na sociedade.
1.4. A Criatividade e o Envelhecimento

De acordo com Stein (1953), em termos gerais, a criatividade é a habilidade de
conceber respostas que sdo simultaneamente originais ou inovadoras, e adequadas ou
significativas para um proposito especifico (citado por Abraham, 2016).

A criatividade, seja encarada como um procedimento ou como uma expressdo da
singularidade inerente a natureza humana, manifesta-se através de varias facetas que
deixam a sua marca na historia da humanidade (Candeias et al., 2019). Pode ser aplicada
na resolucao de problemas, em campos cientificos e aplicados, na expressao artistica, nas
artes plasticas e cénicas, por exemplo (Abraham, 2016).

A literatura atual aponta para a existéncia de dois tipos de abordagens a
criatividade no ambito dos processos cognitivos: modelos focados nos processos e
modelos orientados para sistemas (Candeias et al., 2019). Os primeiros abordam os

processos cognitivos subjacentes ao ato criativo, englobando o pensamento divergente e
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processos que se baseiam na associacao de ideias atraves da combinacdo de informacdes.
Os segundos adotam uma perspetiva mais ampla da criatividade, considerando aspetos
que ndo estdo diretamente relacionados com a cognicdo. Neste sentido, os modelos
orientados para sistemas concentram-se nos aspetos sociais e individuais
(Csikszentmihalyi, 1996, 1999, citado por Candeias et al., 2019).

A criatividade e a participacdo em atividades relacionadas sdo consideradas
fatores protetores contra o declinio cognitivo, demonstrando a capacidade de aumentar a
eficacia e a competéncia de adultos seniores (Fisher, & Specht, 1999 citado por Candeias
etal., 2019).

Um estudo realizado por Candeias e Galindo (2021), indicou que a criatividade
representa um indicador positivo na habilidade de abordar problemas de maneiras
diferentes, particularmente quando as abordagens utilizadas habitualmente sao
prejudicadas por perdas cognitivas significativas.

Para além disso, a participagdo em atividades criativas e ludicas desempenha um
papel fundamental no desempenho cognitivo, mental e social das pessoas idosas. Tais
atividades proporcionam aos seniores maior autoconfianca, bem-estar e momentos de
prazer e felicidade (Marisa et al., 2020).

Nesta linha de pensamento, salienta-se outro estudo levado a cabo por Candeias e
colaboradores (2019), cujo principal objetivo era analisar e compreender as discrepancias
no declinio cognitivo entre um grupo de idosas praticantes de atividades criativas
artesanais criativas e outro grupo que ndo tinha tais praticas incorporadas nas suas vidas
diarias. Os resultados revelaram que, efetivamente, os individuos que se dedicavam a
praticas artesanais no dia-a-dia demonstraram uma melhoria significativa no desempenho
do Mini Exame do Estado Mental (MMSE). Os autores concluiram que as atividades
criativas estdo associadas a uma prevenc¢do do declinio cognitivo, o que confirma a teoria
de que existe uma relagdo entre criatividade e preservacdo cognitiva, como sugerido em
estudos anteriores.

Em seguimento, Lee e colaboradores (2019), investigaram os efeitos da terapia
artistica no funcionamento cognitivo e na prevencdo do agravamento do declinio
cognitivo em seniores com comprometimento cognitivo leve. Além das atividades
artisticas, o estudo também incorporou sessdes de reminiscéncia musical ao longo de um
periodo de 9 meses. Os resultados obtidos pelos pesquisadores indicaram uma melhoria

significativa no desempenho cognitivo, especialmente na memoria. Adicionalmente, 0s
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pesquisadores concluiram que foram observadas melhorias notaveis nas habilidades
visuoespaciais, atencdo, memoria de trabalho e funcéo executivo.

A medida que exploramos as inovagBes criativas na preservacdo de recursos
cognitivos, torna-se evidente que este tipo de atividades ndo é apenas relevante para as 0s
mais velhos, mas também tem implicacfes profundas para os mais novos. A intersecdo
entre a eficiéncia cognitiva e o trabalho intergeracional ganha destaque, uma vez que as
solugdes criativas para otimizar o potencial mental ndo devem ser isoladas das
consideracGes de como estas afetam a colaboracdo e a transferéncia de conhecimento
entre diferentes faixas etarias (Marisa et al., 2020).

1.5. Aintervencdo através de programas com pessoas idosas

Teiga (2012) define o envolvimento intergeracional como a convivéncia e
interacdo entre pessoas de diferentes geracdes. Este termo estd intimamente ligado as
relacbes sociais e pode englobar diversos grupos etérios, ocorrendo em qualquer local
onde haja pessoas de diferentes idades.

Newman (2011) argumenta que existe uma necessidade de aproximar os mais
jovens dos mais velhos, com o intuito de fortalecer a coesdo entre esses grupos. Ambos
possuem distintas necessidades, caracteristicas e habilidades, e é através do
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias na busca de propdsitos comuns que
se promove o crescimento social e a melhoria da qualidade de vida na comunidade. Os
programas intergeracionais segundo este autor envolvem conceitos sociais importantes
entre as geracOes, com atividades constantes que intensificam a convivéncia e a
aprendizagem.

O conceito de prética intergeracional ganhou destaque na década de 1980, quando
diversos projetos comecaram a surgir com o propésito de fomentar conexfes entre
diferentes geragdes e promover a partilha de conhecimentos e recursos. Em defini¢Ges
mais recentes, este conceito evoluiu para ser descrito como um processo inclusivo e
mutuamente benéfico, que se fundamenta nos recursos trazidos por cada geracao e tem
como principal objetivo: "reunir as pessoas em atividades propositadas e mutuamente
benéficas que promovam maior compreensao e respeito entre as geragfes e contribuam
para a construcdo de comunidades mais coesas" (Granville, 2002).

Seefeldt (1989) descreveu os programas de interagdo intergeracionais como uma
forma de "restaurar o cuidado e as liga¢fes naturais entre 0s jovens e 0s seniores " para

"fomentar atitudes positivas” entre todos os participantes do grupo (p. 186). Jarrott e
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Bruno (2003) afirmam que estes programas tém sido utilizados com sucesso como o
objetivo de promover interacdes entre populaces mais jovens e mais velhas em diversos
ambientes (creches, creches para adultos, lares de seniores e ambientes escolares).

Os campos da sociologia e da psicologia ddo muita informacdo acerca do que se
sabe acerca dos programas intergeracionais, sendo eles descritos na literatura em par com
a teoria do contacto para interacfes em grupo. Esta teoria discute as condigdes necessarias
para relagdes positivas entre grupos, incluindo a cooperacdo de todos os membros do
grupo para trabalhar em conjunto em atividades partilhadas, uso de atividades com
objetivos relacionais comuns, igualdade de estatuto de grupo com reconhecimento de que
todos possuem um talento para partilhar, e oportunidades de amizade (Pettigrew, 1998).

Inicialmente, os primeiros discursos sobre a pratica intergeracional estavam
focados em intercdmbios e resultados unidirecionais, como tentativas de educar os adultos
para ensinar 0s jovens ou envolver 0s jovens em apoiar, servir ou auxiliar os membros
mais seniores da sociedade. Atualmente, existe um amplo consenso sobre a relevancia de
conceber a pratica intergeracional como um processo mutuo, no qual ocorrem trocas entre
todas as faixas etarias (Mannion, 2016).

Este tipo de abordagens intergeracionais tém particular interesse para seniores e
criangas, uma vez que estas faixas etarias se caracterizam pela maior quantidade de tempo
livre, maior necessidade de conexdes proximas a longo prazo e uma propensdo para
aprender e ensinar. Todas estas coisas que tém em comum resultam na criacdo de uma
parceria de cuidados Unica, natural e reciproca entre criangas e seniores (Giraudeau &
Bailly, 2019). Dito de outro modo os adultos mais velhos podem compartilhar o seu
conhecimento e experiéncia e apoiar e inspirar os mais jovens (Afonso et al., 2010),
enquanto as criancas oferecem novas perspetivas aos seniores, fornecendo uma
representacdo da "parte jovem™ na vida de um ser humano (Dickens et al., 2011).

Recentemente, avaliacfes de intervengdes intergeracionais demonstraram ter, de
modo geral, beneficios relacionados a reducdo de esteredtipos relacionados a idade e
solidariedade intergeracional, @ melhoria da empatia e autoestima em criancas, e nos
seniores associados ao aumento da autoestima, a melhoria do humor, a reintegracdo na
vida familiar e comunitaria e a reducdo da solidao (Giraudeau & Bailly, 2019).

No que diz respeito a construcédo e planificacdo de programas intergeracionais, é
importante ter em conta alguns aspetos. E crucial observar a comunidade onde o programa
sera implementado, compreendendo as suas caracteristicas, dinamicas e necessidades

subjacentes, a fim de que o programa possa abordar de maneira eficaz as questdes
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identificadas. Deve-se, ainda, estabelecer parcerias com vérias entidades e agentes da
comunidade, e a elaboracdo do programa deve ser maleavel, permitindo adaptacGes as
mudancas e especificidades do contexto de aplicacdo (Afonso et al., 2010).

A aplicacdo de um programa intergeracional realizado por Sun e colaboradores
(2019), veio confirmar alguns dos beneficios mencionados acima, tanto para seniores,
como para criangas. O programa desenvolvido foi chamado de The Young-Old Link and
Growth Intergenerational Program (YOLG), com o objetivo de reduzir esteredtipos
relacionados a idade e promover interagdes intergeracionais positivas fora do contexto
familiar, por meio de atividades de interacdo intergeracional. Relativamente a sua
efetividade, houve mudancas positivas na atitude intergeracional tanto em participantes
mais velhos quanto mais jovens, com efeitos muito grandes e verificaram-se, ainda,
melhorias ao nivel dos sentimentos de conforto em ambos os grupos.

No campo da aprendizagem intergeracional Hanmore-Cawley e Scharf (2018),
procuraram estudar potencial da aprendizagem intergeracional para desenvolver a
literacia civica em criangas. Os resultados mostraram que as colaboracGes da
aprendizagem intergeracional melhoraram significativamente as habilidades e
disposicdes das criancas em relacdo a literacia civica e, para além disso, 0s jovens e 0s
seniores ficaram mais conectados.

Mais especificamente para seniores que estejam em instituicdes, Mosor e
colaboradores (2019) procuraram avaliar a efetividade e a viabilidade de um programa de
intervencdo em promocao da salde intergeracional baseado em atividades psicomotoras
em Viena, Austria. Foram selecionados para participar no programa individuos de oito
instituicOes geritricas e oito jardins de infancia. De um modo geral, o bem-estar, medido
pela observacao de contatos intergeracionais espontaneos e expressoes faciais, apresentou
um aumento significativo, mais uma vez demonstrando a importancia deste tipo de
intervencgdes.

Um outro estudo levado a cabo por Dsouza e colaboradores (2023) veio mais uma
vez demonstrar a efetividade deste tipo de programas especificamente em seniores
institucionalizados. Os autores procuraram avaliar como as interagGes entre 0s seniores e
as criancas em idades escolares contribuiam para a promoc¢éo do bem-estar, uma vez que
este pode ser fomentado através de um estilo de vida saudavel e das interagdes sociais,
fortalecer redes sociais. Os resultados do programa demonstraram precisamente que a
interagdo com criangas promove 0 bem-estar entre 0s seniores e que esta pode contribuir

para o desenvolvimento integral da atitude das criancas.
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Apds a analise de todos estes estudos, pode-se questionar em que medida este tipo
de intervencdes é relevante no contexto portugués. Primeiramente, sabe-se que Portugal
é um pais envelhecido (Direcdo-Geral da Saude, 2022), pelo que se torna cada vez mais
importante proporcionar melhores condicdes a esta populagdo que continua a crescer em

ndmeros.

1.6.P-IN — Programa de Intervencéo Psicoldgica Intergeracional- Cri(ativ)idade,

Saude e Bem-estar

Como foi dito acima, 0s programas intergeracionais que envolvem criancas e
seniores, tém vindo a ser considerados como uma forma de intervencdo psicoldgica e
social promotora de desenvolvimento de competéncias cognitivas, linguisticas, motoras,
emocionais e sociais e bem-estar (McAlister et al., 2019).

Vaérios estudos tém sido realizados acerca dos efeitos deste tipo de intervencdo
intergeracional (Giraudeau & Bailly, 2019;Sun et al., 2019; Hanmore-Cawley & Scharf,
2018; Mosor et al., 2019; Dsouza et al., 2023), destacando que estes programas sdo uma
forma de “restaurar o cuidado e as liga¢des naturais entre os jovens € os seniores ~ para
"fomentar atitudes positivas" entre todos os participantes do grupo (Seefeldt 1989), e de
trazer os mais jovens para juntos do mais velhos, para, na medida do possivel, resgatar a
coesdo que existe entre eles (Newman, 2011). Procuram ainda fomentar o estabelecimento
de relagcOes interpessoais, a desmitificacdo de esteredtipos relacionados a idade, a
promocao da tolerancia, a pratica da reciprocidade entre os participantes dos diferentes
grupos etérios (Afonso et al., 2010)

Em Portugal, apesar de existirem varios projetos de animacdo intergeracional
(Coelho, 2013) poucos sdo aqueles que avaliam e trabalham as componentes psicolégicas
de natureza cognitiva, criativa, emocional e bem-estar. Deste modo, o Programa de
Intervencdo Psicoldgica Intergeracional- P-IN visa explorar uma proposta de intervencgao
psicologica alicercada em componentes como: a criatividade, a qualidade de vida e o bem-
estar através da convivéncia intergeracional (Candeias & Félix, 2023). Trata-se de um
programa desenvolvido em 10 sessGes semanais. O programa funcionou com grupos de
pares: 1 crianca e 1 sénior, que se mantiveram ao longo de todo o programa. E importante
denotar que durante as atividades houve uma flutuagéo nos participantes.

As sessdes foram divididas em trés partes, cada uma com a sua propria tematica:

A primeira foi denominada “Parte 1- Mudanca de Crengas”, da qual fizeram parte as trés
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primeiras sessoes. Estas estavam focadas nas crencas que ambos 0S grupos possam ter em
relacdo uns aos outros. A segunda parte foi chamada “Parte 2- Emogdes”, sendo
constituida pelas trés sessdes seguintes. Tal como o0 nome indica, o principal objetivo das
sessOes era abordar as emogdes juntos das criancas e dos seniores. Por fim, a Gltima parte
denominada “Parte 3- Enriquecimento cognitivo” englobou as restantes sessoes, ¢ teve
como principal objetivo a estimulacdo cognitiva de ambos o0s grupos.

Foi neste contexto que desenvolvemos o0 nosso estudo exploratorio com o objetivo
de caracterizar os efeitos deste programa de intervencdo no grupo de seniores que o
integraram em termos da variaveis psicologicas: Bem-estar, Qualidade de vida,

Preservagdo Cognitiva e Criatividade.
2. Meétodo

Este estudo, exploratdrio, tem por base uma abordagem quase-experimental com
grupo de intervencao, mas sem grupo de controlo (Axelrod & Hayward, 2006). Utilizou-
se um inquérito sociodemografico e um protocolo de avalia¢do, aplicados antes e depois
da realizagdo do programa, a uma amostra de conveniéncia. De seguida apresentamos 0S

objetivos e hipoteses.
2.1. Objetivo geral, objetivos especificos e hipoteses

Sendo que o objetivo geral é a analise exploratdria dos efeitos de um programa de
intervencdo intergeracional num grupo de seniores, a nivel psicoldgico (qualidade de
vida, bem-estar, criatividade e preservacdo cognitiva) e em funcdo das caracteristicas
sociodemogréaficas (sexo, escolaridade, convivéncia com os familiares e idade),
definiram-se 0s seguintes objetivos especificos:

- Compreender a relagdo entre variaveis sociodemograficas e a qualidade de vida,
bem-estar, preservagéo cognitiva e criatividade em cada um dos momentos do estudo.

- Analisar as diferencas de medias para cada um dos grupos de variaveis
consideradas em fungdo do momento.

- Analisar os efeitos do programa para cada um dos grupos de variaveis

consideradas em fungéo do género.

Tendo em conta o objetivo geral e 0s objetivos especificos, formularam-se as

seguintes hipoteses:
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Hipdtese 1 - Existe relacdo significativa entre as variaveis sociodemograficas e a
qualidade de vida, bem-estar, preservacdo cognitiva e criatividade em cada um dos
momentos do estudo.

Hipdtese 2 - Existem diferencas de medias significativas nas variaveis
psicoldgicas qualidade de vida, bem-estar, preservacao cognitiva e criatividade, entre o

momento 1 para 0 momento 2 de avalia¢do, em funcéo do género.
2.2. Descricéo da amostra e critérios de selecéo

A amostra foi composta numa fase inicial por 30 seniores, contudo, devido a
doencas graves, desisténcias e falecimento a amostra final contou com 18 seniores (N=18)
com idades compreendidas entre os 78 e 0s 95 anos (M = 87.5; DP = 4.19). Os seniores
em questdo sdo residentes numa residéncia sénior em Evora, sendo que a maioria dos
participantes eramdo sexo feminino (N=11).

Relativamente as caracteristicas da amostra em relacdo a escolaridade, a maioria
dos participantes tinham a quarta classe (N=8; 42.1%), enquanto 15.8% (N=3) dos
seniores eram analfabetos/sem escolaridade.

No que concerne ao estado-civil dos participantes, a maioria dos seniores tinham
enviuvado (N=11; 57.9%), sendo que 21,1% eram casados (N=4), 10.5% eram solteiros
(N=2) e 5.3% dos participantes ndo respondeu (N=1).

Relativamente aos familiares que os costumam contatar, a maioria afirmou que
viam com maior frequéncia os familiares diretos (N=12; 63.2%), sendo que 5.3% (N=1)
contactava com familiares afastados (primos e sobrinhos), e 26.3% (N=5) contactava
tanto com familiares diretos como afastados.

Considerando as caracteristicas da amostra relativamente a idade, a media das
idades dos participantes foi de 87.5 anos, sendo que 0 minimo é 78 anos e 0 maximo é
95. O desvio-padrao foi de 4.2 e a moda 86.

Foram ainda verificadas as medidas de localizac&o e tendéncia central por género,

conforme a Tabela 1.
Tabelal

Caracteristicas da amostra em funcéo do genero e da idade

Homens Mulheres
Média 90.00 85.56
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Desvio-Padrao 3.06 4.03

Minimo 86.00 78.00
Méaximo 95.00 91.00
Mediana 9.00 86.00

2.3. Instrumentos

Relativamente aos instrumentos, foi aplicada um inquérito sociodemografico
numa fase inicial aos seniores, seguida do Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de
Vida (IAQdV- Versdo Portuguesa) (Fonseca et al., 2009), o indice de Bem-Estar Pessoal
(Pais-Ribeiro & Cummins, 2008), os Testes de Criatividade de Torrance (Torrance Tests
of Creative Thinking), mais especificamente o Teste da Caixa de Papeldo (Torrance, 1966,
1974) e o Teste do Relégio (Shulman et al., 1993).

2.3.1. Inquérito Sociodemogréfico

Foi redigida um inquérito (Anexo 6) para aplicar aos participantes com o
objetivo de recolher informacdes acerca do sexo, idade, escolaridade, estado civil e

familiares com que costuma contatar.

2.3.2. Instrumento de Avaliacéo da Qualidade de Vida- IAQdV- Versao Portuguesa

O presente instrumento fundamenta-se no "The Assessment of Quality of Life
Instrument (AQoL)" desenvolvido por Graeme Hawthorne, Jeff Richardson, Richard
Osborne e Helen McNeil (Hawthorne, Richardson & McNeil, 1997). Este considerava a
existéncia de cinco fatores essenciais a qualidade de vida- doencas, vida independente,
relacOes sociais, sentidos fisicos e bem-estar psicolégico. A partir do instrumento original
foi construida a versdo portuguesa que Fonseca e colaboradores (2009) desenvolveram,
denominada como Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida (IAQdV).

De modo geral, o IAQdV (Fonseca et al., 2009) (Anexo 2) segue as linhas do
instrumento original, sendo constituida por 15 itens que se distribuem pelas cinco
categorias mencionadas acima. No que toca a administracdo do mesmo, este deve ser
autopreenchido, contudo, existe ainda a possibilidade de ser hétero-administrado, uma
vez o individuo pode apresentar baixa escolaridade. Relativamente a cotacdo, a mesma
faz-se numa escala de O (zero) a 3 (trés). Deste modo, quanto mais baixa a pontuacao,
melhor a avaliac¢do da respetiva qualidade de vida.
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Para validar o Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida (IAQdV) para a
populacdo em Portugal, foi recolhida uma amostra diversificada composta por 483
participantes seniores que se encontravam tanto na comunidade quanto em instituicdes
como lares de seniores, centros de dia e universidades seniores.

Mediante a conducgéo de estudos de natureza fatorial, foi constatado que todos 0s
15 itens do instrumento mantém sua relevancia na versdo em lingua portuguesa,
apresentando saturacdes significativas em cada um dos fatores identificados. A anélise de
consisténcia interna evidenciou um coeficiente Alpha de Cronbach para a escala total de
0,79 (Fonseca et al., 2009).

2.3.3. indice de Bem-Estar Pessoal

O indice de Bem-Estar Pessoal (IBP) (Pais-Ribeiro & Cummins, 2008) (Anexo 3)
€ um questionario projetado para medir o Bem-Estar Subjetivo, desenvolvido no ambito
do International Wellbeing Group. Esta avaliacdo é feita através da satisfacdo com
diferentes areas da vida. Essas areas foram identificadas inicialmente através de uma
revisdo da literatura que examinou os principais aspetos da qualidade de vida, que incluia
tanto medidas objetivas quanto subjetivas.

O IBP (Pais-Ribeiro & Cummins, 2008) conta com sete itens ou dominios
(satisfacdo com o nivel de vida, saude, realizacdo pessoal, relacdes pessoais, sentimento
de seguranca, ligacdo a comunidade e seguranca com o futuro), que procuram analisar
detalhadamente a avaliacéo geral do bem-estar, representada pelo item "satisfacdo com a
vida em geral”. Em relacéo a cada um desses itens ou dominios, os participantes indicam
0 qudo satisfeitos estdo através de uma escala que varia de "0" (extremamente insatisfeito)
a "10" (extremamente satisfeito), com uma posi¢do neutra no meio. O resultado do IBP é
calculado numa escala de 0 a 100.

Para a validacédo deste instrumento no contexto portugués, foi realizado um estudo
com 1900 participantes dos 18 distritos de Portugal continental. A andlise fatorial
exploratoria seguindo a regra Kaiser mostrou uma solucéo fatorial que explica 48,15% da
variancia e um alfa de Cronbach de 0,81 para os sete itens/dominios, valores também
idénticos a versdo original (Pais-Ribeiro & Cummins, 2008).

2.3.4. Testes do Pensamento Criativo de Torrance

Os Torrance Tests of Creative Thinking ou Testes do Pensamento Criativo de

Torrance (TTCT) (Torrance, 1966, 1974), foram inicialmente desenvolvidos para uso nas
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escolas. Estes testes podem ser agrupados em trés baterias de testes: “Pensar
Criativamente com Palavras”, “Pensar Criativamente com Figuras” e “Pensar
Criativamente com Sons e Palavras”. Na primeira, os individuos que estdo a ser testados
enumeram diversas formas de tornar um determinado brinquedo mais interessante ou
melhora-lo. Classificam nomes que ndo sdo tdo comuns para objetos do quotidiano e
colocam questdes invulgares acercas dos mesmos. Por seu lado, na segunda, € pedido aos
sujeitos que facam desenhos que se projetem de uma forma curva colorida, de algumas
linhas ou pares de curtas linhas paralelas. Por fim, na Gltima, sdo reproduzidas palavras
onomatopaicas, sendo que os individuos devem escrever o que 0S SONns sugerem.

Relativamente aos materiais, estes testes requerem um manual que contem
pesquisas e tabelas de correcdo, os cadernos referentes a cada bateria de testes, folha de
respostas acompanhada por uma sintese para avalia¢do da criatividade com figuras e folha
de resposta e sintese para avaliacdo da criatividade com palavras (Torrance, 1966, 1974).
Em Portugal, ainda ndo existem pesquisas acerca dos Testes do Pensamento
Criativo de Torrance na populacdo mais idosa, no entanto, em 2012, foi feito um estudo
por Azevedo e Morais para uma populacdo de pré-adolescentes e jovens. O estudo
desenvolvido demonstrou que o TTCT reune condi¢fes para a obtencdo de dados
fidedignos e validos (Azevedo & Morais, 2012).

2.3.5. Teste do Reldgio

A realizacdo de um desenho de relégio € uma tarefa que incorpora uma extensa
gama de habilidades cognitivas de alto nivel, abrangendo areas como organizacdo
visuoespacial, funcgdes integrativas e pensamento abstrato (Shulman et al., 1993). Dada a
diversidade de funcdes intelectuais envolvidas na realizacdo deste teste, 0 mesmo revela
ser particularmente apropriado para a avaliacdo da funcédo cognitiva global e a detecdo de
algumas alteracGes mais ténues no funcionamento abrangente do cérebro.

O teste do reldgio (Anexo 5), consiste numa sequéncia de quatro mostradores de
relogio. Numa fase inicial, os mostradores estdo preenchidos, mas, posteriormente,
apenas o contorno do mostrador é exibido (condi¢do pré-desenho). A primeira parte do
teste consiste em pedir ao participante que identifique e anote as horas presentes nos
mostradores, enquanto na segunda pede-se que desenhe os ponteiros de acordo com as
horas mostradas pelo entrevistador. Por norma, o teste tem a duragéo 10 a 20 minutos.

No que concerne ao método de cotagdo, Shulman e colaboradores (1993),

definiram seis categorias de atribui¢do de pontuacao:
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(1) Perfeito;
(2) Erros visuoespaciais minimos;

(3) Representacdo incorreta do solicitado, embora a organizacao visuoespacial

esteja razodvel ou com pequenas discrepancias;

(4) Desorganizacdo visuoespacial moderada das horas, tornando impossivel

considerar o desenho como representativo do solicitado;
(5) Desorganizacao severa, conforme descrito anteriormente;
(6) Representacdo nado ldgica do relogio.

Segundo os autores, a pontuacdo que reflete o grau de declinio cognitivo, sendo
que valores mais altos indicando um maior declinio. Esse sistema de pontuacéo foi
utilizado na condi¢&o de pré-desenho, sendo esta considerada mais confiavel quando feita
por diferentes avaliadores. Denota-se ainda que o teste do desenho de relégio como uma
medida da funcdo cognitiva é bastante util, uma vez que é de facil aplicacdo e os pacientes
sdo mais provaveis de o tolerar. Por outro lado, ndo é sensivel a fatores linguisticos,
culturais, étnicos ou educacionais e revela ser uma ferramenta Gtil na anélise de registos

médicos e no acompanhamento clinico (Shulman et al., 1993).
2.4. Procedimentos

Este estudo foi previamente submetido & Comissdo de Etica da Universidade de
Evora (Autorizacdo com o n° de registo 22220).

A residéncia sénior onde foi feita a recolha de dados foi contatada previamente,
sendoque todos os procedimentos de avaliacdo foram marcados em concordancia com a
mesma.

Numa fase inicial, foi feita uma visita com o intuito de apresentar o estudo aos
participantes e equipa técnica da instituicdo, dando a conhecer o objetivo geral do mesmo.
ApoOs terem sido recolhidos os consentimentos e as inscrigdes de seniores
interessados, procedeu-se a realizagdo de uma avaliacédo inicial, utilizando o protocolo de
avaliacdo que continha varias questdes em formato de inquérito com o proposito de
recolha de dados sociodemogréaficos, o Instrumento de Avaliacdo daQualidade de
Vida (Versdo Portuguesa), indice de Bem-Estar Pessoal, os Testes do Pensamento
Criativo de Torrance e o Teste do Reldgio, que foram descritos no ponto dos

instrumentos. Para cumprir com os principios de ética, antes de iniciarmos 0 nosso estudo
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e a implementacdo do programa, foi pedido o consentimento informado aos participantes
(Anexo 1).

A recolha de dados foi feita por uma equipa de psicélogos e mestrandos em
psicologia, em que nos incluimos. A equipa de avaliacdo contactou a equipa técnica da
instituicdo para proceder as marcacdes. Todos os procedimentos de avaliagdo foram
realizados num gabinete cedido pela instituicdo com todas as condi¢des de conforto e
privacidade. Com excecdo do teste do relogio todos os instrumentos foram lidos em voz
alta pelo entrevistador e as respostas foram anotadas pelo mesmo, sendo que o
participante desenhou a sua resposta na folha indicada.

A recolha aconteceu em dois momentos: avaliacdo pré-programa fevereiro de
2023 (primeiro momento ou momento prévio ao inicio da implementacdo do P-IN) e a
avaliacdo pos-programa num segundo momento em junho de 2023 (momento apds a
implementacdo do programa P-IN) (Candeias & Félix, 2023).

Para a realizacdo de todos os calculos e testes estatisticos necessarios utilizou-se
0 programa estatistico IBM SPSS Statistics (versdo 24), seguindo as normas presentes no
Manual da APA (2020).

3. Resultados

Os dados recolhidos foram verificados face ao pressuposto da normalidade (Tabela
2) através do teste de Shapiro-wilks (p>.05), uma vez que a amostra € inferior a 50
seniores (Shapiro & Wilk, 1965).

Tabela 2
Pressuposto da normalidade
W p

BE_M1 86 01
BE_M2 83 01
CriatividadeM1 87 ,02
CriatividadeM2 87 ,02
R2_M1 81 ,00
R2_M2 45 ,00
Qdv_M1 91 ,09
QdV_M2 94 31
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QdV_M2 - Somatério dos resultados do Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida no 1° e 2° momento de avaliagdo
BE_MI e BE_M2 — Somatério dos resultados do Instrumento Indice de Bem-Estar Pessoal no 1° e 2° momento de avaliagio
CriatividadeM1 e CriatividadeM2- Somatério dos resultados dos Testes do Pensamento Criativo de Torrance no 1° e 2° momento
de avaliacéo

R2_M1 e R2_M2- Somatério dos resultados do teste do rel6gio na condigéo pré-desenho no 1° e 2° momento de avaliagéo

Verificou-se que as variaveis QdV_M1 e QdV_M2, seguem distribuicdo normal,
enquanto as restantes (BE_M1 e BE_M2; CriatividadeM1 e CriatividadeM2; RM1.2 e
RM2.2) ndo seguem.

Posteriormente foi realizada a analise descritiva das varidveis através das medidas
de localizacéo e tendéncia central (média, minimo e maximo), para além da medida de
dispersdo (desvio padrdo) (Tabela 3). Assim as variaveis QdV_M1 e QdV_M2
representam o somatdrio dos resultados obtidos atravées da aplicacdo do Instrumento de
Avaliacdo da Qualidade de Vida, do primeiro e segundo momento de avaliacdo, as
variaveis BE_M1 e BE_M2 representam os resultados do indice de Bem-Estar Pessoal,
as variaveis CreatividadeM1 e CreatividadeM2 representam os resultados da aplicacdo do
Teste do Pensamento Criativo de Torrance- Caixa de Papeldo e por ultimo as variaveis
RM1.2 e RM2.2 representam os resultados do Teste do Relégio com a condicgdo pre-

desenho em ambos 0s momentos de avaliagéo.

Tabela 3
Analise descritiva das variaveis(N=18)

Média Desvio Padrao Minimo Méximo
QdVvV_M1 13.11 5.97 5.00 27.00
Qdv_m2 15.83 6.25 5.00 26.00
BE_M1 12.89 2.65 6.00 16.00
BE_M2 13.00 2.47 6.00 16.00
RM1.2 20.50 4.06 13.00 24.00
RM2.2 22.83 2.83 12.00 24.00
CriatividadeM1 2 1.46 0 6
CriatividadeM2 2.5 1.29 1 6

QdV_M2- somatorio dos resultados do Instrumento de Avaliagio da Qualidade de Vida no 1° e 2° momento de avaliag&o
BE_MI e BE_M2 — Somatério dos resultados do Instrumento indice de Bem-Estar Pessoal no 1° e 2° momento de avaliagdo
CriatividadeM1 e CriatividadeM2- Somatorio dos resultados dos Testes do Pensamento Criativo de Torrance no 1° e 2°

momento de avaliacdo
R2_M1e R2_M2- Somatério dos resultados do teste do relogio na condicéo pré-desenho no 1° e 2° momento de avaliacéo
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No primeiro momento de avaliacdo, a variavel QdV_M1 apresenta um minimo de
5 e um maximo de 27, com uma média de 13.1 e um desvio padrdo correspondente de
5.9. Quanto ao segundo momento de avaliacdo, a varidvel QdV_M2 revela valores
variando entre um minimo de 5 e um maximo de 26 pontos. A média das respostas atinge
15.8, apresentando um desvio padrdo de 6.25.

No que concerne a variavel referente BE_M1, a mesma apresentou minimo de 6 e
um maximo de 16, relativamente a sua pontuacéo. O desvio-padrao apresentou um valor
correspondente a 2.65 e a média foi de 12.89. No segundo momento, a variavel BE_M2
teve um minimo de 6 um maximo de 16 pontos. A média foi de 13.00 e o desvio-padrao
foi de 2.47.

A avaliacdo da criatividade no primeiro momento, em termos de pontuacdo
apresentou um minimo de 0 e um maximo de 6, com um desvio-padrdo de 1.46 e uma
média de 2. Por outro lado, no segundo momento de avaliacdo, apresentou um minimo de
1 e um maximo de 6, tendo um desvio-padrdo de 1.29 e uma média de 2.5.

Por ultimo, no que diz respeito ao teste do relégio (RM1.2), observou-se um
intervalo de respostas que variou de 13.0 como minimo a 24.0 como maximo, com uma
média de 20.5 e um desvio padrdo de 4.06 pontos. Quando a mesma variavel foi reavaliada
num segundo momento (RM2.2), as respostas variaram de um minimo de 12.0 pontos a

um maximo de 24.0 pontos, com uma média de 22.8 e um desvio padréo de 2.8.

Estudos de hipdteses

Hipdtese 1 - Existe significativa entre as varidveis sociodemograficas e a
qualidade de vida, bem-estar, preservacdo cognitiva e criatividade em cada um dos

momentos do estudo.

Para se estudar a hipotese 1 e perceber a relagdo entre as variaveis em estudo no
primeiro e no segundo momento de avaliacdo em estudo foram utilizadas correlagOes de

Pearson (r) (Pearson, 1895). Os resultados obtidos podem ser vistos na Tabela 4.

Tabela 4

Correlagao de variaveis
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Escolarida CriatividadeM CriatividadeM R2_  R2_ BE_ BE_ SQdV_ SQdV_

Idade de 1 2 M1 M2 M1 M2 M1 M2
Idade
Escolaridad ,015
e
Criatividade -,586" ,395
M1
Criatividade -,073 237 ,343
M2
R2_M1 ,157 ,009 -,189 -,140
R2_M2 ,157 -,162 -,100 -,024 -171
BE_M1 ,065 -,226 -,061 =274 -016 -,073
BE_M2 -,076 217 ,016 ,165 -076 -,193 ,305
SQdv_M1 ,000 -,528" -,554" -,350 390,095 371 251
SQdV_M2 ,183 -,448 -,304 -,381 464 254 137 -396 628"

*a correlacdo é significativa no nivel 0.05 (bilateral)

**a correlacdo é significativa no nivel 0.01 (bilateral)
QdV_M2- Somatério dos resultados do Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida no 1° e 2° momento de avaliagdo
BE_MI e BE_M2 — Somatorio dos resultados do Instrumento Indice de Bem-Estar Pessoal no 1° e 2° momento de avaliagio
CriatividadeM1 e CriatividadeM2- Somatdrio dos resultados dos Testes do Pensamento Criativo de Torrance no 1° e 2° momento

de avaliacéo
R2_M1 e R2_M2- Somatério dos resultados do teste do relégio na condigéo pré-desenho no 1° e 2° momento de avaliagéo

Em relacdo a correlacdo de varidveis (conforme a Tabela 3), observou-se que
existe uma correlagdo significativa, porém negativa entre as variaveis ldade e Criatividade
no primeiro momento de avaliacdo (CriatividadeM1) (r=-.59, p<.05). No que diz respeito
as variaveis Escolaridade e Qualidade de Vida no momento 1 (QdV_M1) verificou-se uma
correlacdo significativa, porém negativa (r= -.53, p< .05). Também se constatou uma
correlacdo negativa entre as variaveis da Qualidade de Vida (QdV_M1) e Criatividade

(CriatividadeM1) no primeiro momento de avaliacdo (r= -.55, p< .05).

Hipdtese 2- Existem diferencas de médias significativas nas variaveis
psicolégicas qualidade de vida, bem-estar, preservacdo cognitiva e criatividade, entre o

momento 1 e 0 momento 2 de avaliacdo, em fungdo do género.

Tendo em conta estudo da normalidade da amostra, realizamos um teste t para
amostras emparelhadas para comparar as médias da variavel Qualidade de Vida em ambos
0s momentos de avaliacdo em funcéo do género. Os resultados demonstraram que houve
diferencas significativas para os homens entre a Qualidade de Vida no momento 1 (M
=9.57, DP = 3.55) e a Qualidade de vida no momento 2 (M=14.14, DP=5.70), t (6) = -
2.69, p =.04). Nas mulheres também se verificaram alteracOes significativas entre a
Qualidade de Vida no momento 1 (M =15.36, DP = 6.23) e a Qualidade de vida no
momento 2 (M=16.91, DP=6.61), t (10) = -.92, p =.01).
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Para o estudo da hipétese 2 para as restantes variaveis recorremos a ndo-
paramétricos, ou seja, o estudo das diferencas entre 0 momento 1 e 0 momento 2 nas
variaveis Bem-Estar, Preservacdo Cognitiva e Criatividade em fungédo do género.

Os resultados descritivos estdo discriminados separadamente para homens e

mulheres, e podem ser encontrados nas Tabelas 5 e 6, respetivamente.

Tabela

Analise descritiva das variaveis em funcéo do género (masculino)

Média DesvioPadriao  Mediana  Minimo  Maximo

CriatividadeM1 1.86 1.21 2.00 .00 3.00
CriatividadeM2 243 1.27 2.00 1.00 4.00
BE_M1 12.71 1.38 13.00 11.00 14.00
BE_M2 12.00 3.05 13.00 6.00 15.00
R2_M1 19.14 4.06 19.00 14.00 24.00
R2_M2 23.29 .95 24.00 22.00 24.00

BE_MI e BE_M2 — Somatério dos resultados do Instrumento indice de Bem-Estar Pessoal no 1° e 2° momento de avaliagio
CriatividadeM1 e CriatividadeM2- Somatério dos resultados dos Testes do Pensamento Criativo de Torrance no 1° e 2° momento

de avaliagéo
R2_M1 e R2_M2- Somatdrio dos resultados do teste do relégio na condigdo pré-desenho no 1° e 2° momento de avaliacéo

Em relacdo aos homens, os resultados do teste de Wilcoxon para amostras
pareadas (Wilcoxon, 1945) demonstraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre a variavel Criatividade do primeiro momento de avaliacdo e do
segundo momento de avaliagdo (z = -1,63, p = .10). Similarmente, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre a variavel Bem-Estar do primeiro momento
de avaliacdo e do segundo momento de avaliacéo (z = -0,96, p = .34). Por fim, também
ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre a variavel Teste do
Reldgio do primeiro momento de avaliagcdo e do segundo momento de avaliacdo (z = -
1.90, p =.06).

Tabela 6

Analise descritiva das variaveis em funcéo do género (feminino)

Média Desvio Padréo Mediana Minimo Maximo
CriatividadeM1 2.09 1.64 2.00 .00 6.00
CriatividadeM2 2.55 1.37 2.00 1.00 5.00
BE_M1 13.00 3,29 15.00 6.00 16.00
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BE_M2 13.64 1.91 14.00 9.00 16.00
R2_M1 21.36 4.01 24.00 13.00 24.00
R2_M2 22.55 3.59 24.00 12.00 24.00

BE_MI e BE_M2 — Somatério dos resultados do Instrumento indice de Bem-Estar Pessoal no 1° e 2° momento de avaliago

CriatividadeM1 e CriatividadeM2- Somatorio dos resultados dos Testes do Pensamento Criativo de Torrance no 1° e 2° momento
de avaliacéo
R2_M1 e R2_M2- Somatdrio dos resultados do teste do reldgio na condicéo pré-desenho no 1° e 2° momento de avaliagéo

Em relacdo as mulheres, os resultados do teste de Wilcoxon (Wilcoxon, 1945)
indicam que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a variavel
Criatividade no primeiro momento de avaliacdo e no segundo momento de avaliacéo (z
= -1,08, p = .28). Da mesma forma, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre a variavel Bem-Estar no primeiro momento de avaliacdo e no segundo
momento de avaliacdo (z = -0,17, p = .87). Além disso, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre a variavel Teste do Rel6gio no primeiro momento de

avaliagéo e no segundo momento de avaliagdo (z = -0,67, p = .50).

4. Discussao dos Resultados

Iniciamos agora a discussdo dos principais resultados apresentados anteriormente,
retomando os objetivos delineados para esta pesquisa. Assim, o foco central do estudo foi
a investigacdo dos efeitos do programa de intervencao intergeracional (P-IN) em seniores.
Conforme destacado por alguns autores, 0s programas que promovem a interacéo
entre diferentes geracGes sdo particularmente relevantes para seniores e criangas. Estes
grupos etarios possuem caracteristicas que os tornam especialmente aptos para essa
interacdo: a abundancia de tempo livre, uma forte necessidade de conexdes sociais
profundas e duradouras, e uma natural predisposi¢cdo para a troca de conhecimento e
aprendizagem mutua. Estes elementos comuns sdo os alicerces para a construcao de uma
parceria de cuidados Unica e reciproca entre seniores e criangas, que se desenvolve de
forma esponténea e fluida (Giraudeau & Bailly, 2019). Adicionalmente, estes programas
tém sido apontados como ferramentas para fortalecer os lacos entre jovens e seniores
(Hanmore-Cawley & Scharf, 2018), contribuindo para a reducdo de estere6tipos
associados a idade (Sun et al., 2019). Também tém demonstrado ter um impacto positivo
na melhoria do bem-estar tanto dos seniores como das criancas (Mosor et al., 2019;
Dsouza et al., 2023), bem como na promocdo de uma melhor qualidade de vida para
ambos os grupos (Rebelo, 2015).
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Por outro lado, este tipo de programas tem particular relevancia no contexto
portugués, uma vez que 0 nosso pais enfrenta um desafio no que toca ao envelhecimento
da populacdo. Essa importancia decorre da importancia de responder as necessidades
crescentes desta parte da populagdo, mas também do valor intrinseco e dos beneficios das
relagBes intergeracionais para o bem-estar e coesdo social (Direcdo-Geral da Saude,
2022).

De acordo com a bibliografia adjacente ao nosso estudo formularam-se hipoteses
explicativas.

Na hipdtese 1 procurou-se compreender se existe relacdo significativa entre as
varidveis sociodemogréficas e a qualidade de vida, o bem-estar, a preservagdo cognitiva
e a criatividade em cada um dos momentos do estudo.

Notavelmente, evidenciou-se uma relacdo negativa entre idade e criatividade, o que
sugere que, no primeiro momento da avaliacdo, quanto maior a idade, menor é a
criatividade. Segundo Abra (1989), a criatividade tende a declinar com o avancar da
idade. Assim sendo, uma possivel explicagdo para 0s nossos resultados pode ser o facto
de os seniores inscritos no programa serem pessoas de idade avancada.

Foi encontrada uma relacéo significativa e negativa entre o nivel de escolaridade dos
participantes e a sua percecdo de qualidade de vida no primeiro momento de avaliacéo.
Isto indica que, no inicio do nosso estudo, niveis mais baixos de escolaridade estavam
associados a uma qualidade de vida percebida mais baixa. Estes resultados sao
consistentes com o0s apresentados por Grassi e Colaboradores (2020), onde se verificou
uma associacgéo significativa entre baixa educagéo e pior percecédo de qualidade de vida
em seniores.

Adicionalmente, foi observada uma relacéo significativa e negativa entre a qualidade
de vida percebida pelos participantes e a sua criatividade no primeiro momento de
avaliagdo. Isso sugere que, no inicio do estudo, a medida que a qualidade de vida
percebida aumentava, a criatividade tendia a diminuir, e vice-versa. Dito de outro modo,
se 0s seniores percecionarem a sua qualidade de vida como sendo pior, a sua criatividade
vai ser mais baixa. Estes resultados estdo alinhados com um estudo realizado por Coura e
Soares (2023), onde a aplicagdo de um programa com atividades criativas junto de
seniores demonstrou que estas contribuiam para que 0s participantes conseguissem

mitigar 0s impactos negativos do envelhecimento na qualidade de vida.
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Assim sendo, e tendo em conta o que foi acima analisado, verifica-se que a hipotese
1 é refutada, uma vez que apenas se verificaram relagOes significativas negativas entre as
variaveis sociodemograficas (escolaridade e idade), a criatividade e a qualidade de vida.

Na hipoOtese 2, procurou-se verificar se existiam diferencas de médias
significativas nas variaveis psicoldgicas qualidade de vida, bem-estar, preservacao
cognitiva e criatividade, entre 0 momento 1 e 0 momento 2 de avaliagdo, em func¢do do
género.

Sousa e colaboradores (2019) conceptualizaram a qualidade de vida na populacédo
idosa como sendo complexa, altamente subjetiva e multidimensional. Neste sentido,
também o proprio idoso é visto como uma figura de grande riqueza e complexidade, cujas
maltiplas dimensdes influenciam diretamente as suas necessidades fundamentais. Tendo
isto presente, os autores demonstraram gue existem varios elementos essenciais para a
qualidade de vida nesta fase da vida. J& Newman (2011) veio demonstrar que ao
aproximar os mais jovens dos mais velhos, torna-se possivel promover o crescimento
social e a melhoria da qualidade de vida.

Os nossos resultados, mediante a comparacdo de médias calculada pelo teste t-
student, evidenciaram uma melhoria significativa na percecdo de qualidade de vida dos
seniores ao longo do tempo, tanto para homens como para mulheres. De facto, embora
ambos o0s grupos tenham mostrado melhorias, 0os homens parecem ter melhorado a sua
percecdo da qualidade de vida consideravelmente. Estes resultados estdo alinhados com
os de Rebelo (2015). A autora realizou um estudo cujo principal objetivo era verificar 0s
efeitos de um programa de envelhecimento ativo na qualidade de vida de seniores
institucionalizados. Os resultados do estudo demonstraram que houve melhorias na
percecdo da qualidade de vida, com diferencas estatisticamente significativas antes e
depois da intervengé&o.

No contexto do bem-estar, Areosa e colaboradores (2016) propdem os programas de
intervencdo intergeracional como uma estratégia para promover sentimentos positivos e
um estado de bem-estar durante a idade mais avangada. Argumentam que é por meio de
uma variedade de atividades, realizacdo de projetos e interagcdo social que se facilita o
envelhecimento com salde, autonomia, relagdes sociais significativas e um sentimento
de plenitude pessoal.

Para analisar os resultados acerca da diferenca de amostras pareadas das variaveis que

ndo seguiram distribui¢do normal, utilizou-se o teste de Wilcoxon (Wilcoxon, 1945).
Assim, os resultados mostraram que ndo houve nenhuma influéncia significativa entre
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0 bem-estar tanto em homens como em mulheres. Mediante a aplicacdo do programa P-
IN, que se estendeu por um periodo de quatro meses, foi possivel deduzir que o facto de
ndo existirem diferencas significativas, pode ser justificado pelo intervalo de tempo entre
momentos de avaliacdo (Afonso etal., 2010).

No contexto da preservacdo cognitiva, diversos estudos destacam os beneficios dos
programas de intervencao intergeracional na mitigacdo das perdas cognitivas associadas
a idade avancada. Um exemplo que sustenta essa afirmagdo é o estudo conduzido por
Guiney e colaboradores (2020), que se focou num programa de intervencédo
intergeracional centrado na realizacdo de atividades de voluntariado. Os autores
constataram que as atividades de voluntariado dentro desse programa exerciam uma
influéncia significativa em alguns dominios cognitivos. Os nossos resultados
demonstraram que ndo se verificaram mudancas significativas na preservagdo cognitiva
dos sujeitos do momento 1 para 0 momento 2, tanto para homens como para mulheres.
Por conseguinte, os resultados podem ser interpretados como a necessidadede ajustar o
programa as necessidades especificas dos participantes, de forma a permitir mudancas
significativas nas funcbes cognitivas, que sdo habitualmente afetadas (Canedo-Garcia et
al., 2017, citado por Candeias & Félix, 2023).

A importancia da participagdo em atividades criativas por parte dos seniores foi
demonstrada nos estudos realizados por Candeias e Galindo (2019) e Candeias e
colaboradores (2021). Contudo, ndo foi encontrada evidéncia estatistica significativa de
mudangas nas variaveis de criatividade em ambos os momentos de avaliagcdo nos homens
e nas mulheres, ou seja, verificou-se que os niveis de criatividade se mantiveram. Estes
resultados vao de encontro ao que Abra (1989) refere quando destaca que a idade
avancada tem influéncia nos niveis de criatividade.

Em suma, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na qualidade
de vida do momento 1 para 0 momento dois em ambos 0s géneros. Contudo, para 0s
outros aspetos psicoldgicos (bem-estar, preservacao cognitiva e criatividade) ndo foram
encontradas diferencas significativas ao longo do tempo para nenhum dos géneros. Deste
modo, a hipotese 2 é parcialmente corroborada, uma vez que, enquanto a qualidade de
vida teve uma evolugdo positiva, outros aspetos psicolégicos permaneceram
relativamente estaveis do primeiro momento de avalia¢do para o segundo.

Ao longo da realizagéo deste estudo foram-se verificando algumas limitagdes que séo
relevantes e devem ser mencionadas. Como ja foi supracitado, o tempo entre as duas

avaliacbes pode ter impactado de forma negativa as respostas dos participantes.
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Associado a isto, surge ainda o facto de as atividades terem sido realizadas muito
espacadamente, pelo que os efeitos do programa em si possam ter sido mitigados. Afonso
e colaboradores (2010), vem reforcar isto, demonstrando a necessidade de dar
continuidade as atividades ao longo de um determinado periodo de tempo para que se
garanta a interagdo entre os participantes das diferentes geracOes atraves do
desenvolvimento de atividades conjuntas.

Por outro lado, alguns dos resultados podem também ter sido influenciados pelo
intervalo de tempo entre as atividades. Dickens e colaboradores (2011), afirmam que ao
agendar as atividades de forma que haja um menor intervalo de tempo entre elas ha mais
facilidade de estabelecimento de relagcfes positivas entre 0 grupo dos seniores e 0 grupo
das criancgas. Assim, é criado um ambiente de melhor favoravel a partilha de experiéncias,
de apoio e de aquisicdo de novas perspetivas.

Por fim, é relevante mencionar que surgiram ainda questdes de salude em alguns
seniores que os levaram a faltar ou até mesmo a desistir. Isto traduziu-se na diminuigao
do nimero de participantes e em constantes altera¢cdes dos membros do grupo. Considera-
se, portanto, que estas questdes possam ter exercido influéncia direta sob os resultados
obtidos.

5. Conclusao

O progresso tecnoldgico nos campos da satde, acompanhado pelas melhorias das
condicdes de vida da populacdo geral tem resultado num aumento da populacdo idosa
(Ozsungur, 2021). Atualmente, cada vez se verifica mais a importancia de adotar um
estilo de vida saudavel ao longo da vida, que inclui a prevencdo de doencas, a promogao
de relacionamentos significativos e o incentivo a atividade fisica.

Relativamente a populacdo sénior, torna-se essencial que estes sejam capazes de
construir novas formas de viver e serem capazes de se adaptar aos desafios que véo
surgindo na sociedade, para que possam ter um envelhecimento bem-sucedido (Mendes,
2020). Ademais, o envelhecimento ndo deve ser apenas associado a longevidade, mas
também as questdes relacionadas com a satisfacdo & medida que se envelhece (Sousa &
Rodriguez-Miranda, 2014).

Assim, 0 panorama portugués e as novas necessidades que vao surgindo
adjacentes as condicOes desta populacdo vulneravel, demonstram a relevancia dos
programas de intervengdo intergeracional. Como ja foi mencionado acima, o objetivo

destes programas tem sido cumprido com sucesso no que respeita & promogdo de
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interacOes entre as populagdes mais jovens e mais velhas, em diversos ambientes (Jarrott
& Bruno, 2003), o que auxilia a cultivar atitudes positivas e a restaurar as ligac6es naturais
entre 0s jovens e os seniores (Seefeldt, 1989).

O cerne do nosso estudo centrou-se na avaliacdo dos efeitos do programa de
intervencédo intergeracional (P-IN) em seniores (Candeias & Félix, 2023), abordando
diversos aspetos relacionados a qualidade de vida, bem-estar, preservacdo cognitiva e
criatividade.

Através de uma abordagem abrangente que incluiu uma variedade de instrumentos
de avaliacdo, conseguimos investigar as relagdes entre variaveis sociodemograficas e o0s
aspetos psicologicos e cognitivos dos participantes, tanto antes quanto depois da
intervencao.

No que diz respeito aos instrumentos utilizados, destaca-se em primeiro lugar o
Teste do Reldgio. A aplicacdo deste instrumento é notavel pela sua capacidade de avaliar
a funcdo cognitiva global e detetar alteragcdes no funcionamento cerebral (Shulman et al.,
1993). Para a avaliacdo da qualidade de vida e desempenho cognitivo dos participantes,
utilizou-se o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida (IAQdV). Vale ressaltar que
este questionario tem por objetivo avaliar a percecdo da qualidade de vida em seniores,
onde uma pontuacdo mais alta reflete uma pior percecéo da qualidade de vida (Fonseca
etal., 2009). Para avaliar a criatividade, empregaram-se os Testes do Pensamento Criativo
de Torrance (TTCT) (Torrance, 1966, 1974), com destaque para o teste da "Caixa de
Papeldo”, no qual os participantes sdo solicitados a enumerar diversos usos criativos para
uma simples caixa de papeldo (Torrance, 1966, 1974). Por fim, para verificar os efeitos
da intervencdo sob o bem-estar dos seniores, foi utlizado o Instrumento indice de Bem-
Estar Pessoal (IBP) que mede o Bem-Estar Subjetivo, através da satisfacdo com diferentes
areas da vida (Pais-Ribeiro & Cummins, 2008).

Relativamente aos resultados obtidos, a hip6tese 1 explorou as relagBes entre
variaveis sociodemograficas e psicolégicas como a qualidade de vida, o bem-estar, a
preservacdo cognitiva e a criatividade. Os dados demonstraram uma relacao significativa
negativa entre idade e criatividade que estd em linha com pesquisas anteriores que
sugerem uma diminui¢cdo da criatividade com o envelhecimento. Da mesma forma, a
associacgdo entre nivel de escolaridade e qualidade de vida percebida no inicio do estudo
também é consistente com estudos anteriores que destacam a importancia da educagédo na
percecao de bem-estar em seniores. No entanto, € importante ressaltar que essas relagdes

sdo complexas e multifacetadas, influenciadas por diversos fatores além das variaveis
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analisadas.

Relativamente a hipotese 2, que investigou diferencas de médias ao longo do
tempo em funcdo do género nas varidveis psicoldgicas, os resultados mostraram uma
melhoria significativa na qualidade de vida para ambos os géneros, mas ndo foram
encontradas diferengas significativas em outros aspetos como bem-estar, preservagéo
cognitiva e criatividade. Isso sugere que o programa pode ter tido um impacto mais
marcante na percecdo de qualidade de vida do que em outros aspetos psicologicos,
possivelmente devido a natureza das atividades realizadas ou a duracdo do programa.

Consideramos que o programa demonstrou a importancia da realizacdo de
atividades dinamicas, com o objetivo de promover momentos de convivio e compreensdo
entre estes grupos geracionais. Além disso, este estudo permite levantar novas questdes
no &mbito dos programas de intervencdo intergeracional, assim como nas areas da
gerontopsicologia e da psicologia da educacdo. Abrem-se portas para a formulacédo de
novas hipoteses e para a realizacdo de novas investigacGes sobre a promocéo da qualidade
de vida em idosos, o aumento do bem-estar na idade avancada, o impacto do
envelhecimento na criatividade e o seu papel enquanto fator promotor de um
envelhecimento saudavel, bem como a preservacdo cognitiva em idosos
institucionalizados.

No que diz respeito as limitacOes, a presenca de patologias prévias ndo consideradas
pode ter impactado os resultados, especialmente na analise da preservacgdo cognitiva e do
bem-estar ao longo do tempo. Por outro lado, o intervalo de tempo entre as atividades
pode ter também exercido uma influéncia sob alguns dos resultados, ressaltando-se
também a necessidade de estabelecer uma rotina juntos dos participantes. Por fim, é
relevante mencionar que o grupo foi inconsistente, uma vez que surgiram questdes de
salde em alguns seniores que os levaram a faltar ou até mesmo a desistir.

Apesar das limitacdes, os resultados deste estudo corroboram pesquisas anteriores
que destacam os beneficios dos programas intergeracionais para 0s seniores. Os
resultados sugerem que esses programas tém o potencial de melhorar diversos aspetos da
vida dos seniores e destacam a importancia de investir em abordagens que promovam a
interacdo entre diferentes geracdes.

Para estudos futuros recomenda-se a continuidade de pesquisas nesse campo,
explorando estratégias de intervencdo mais adaptadas as necessidades especificas dos
participantes e garantindo uma abordagem mais consistente ao longo do tempo para

maximizar 0s beneficios psicologicos e sociais dessas iniciativas. Embora possam
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sempre surgir imprevistos de salde durantea realiza¢do das atividades, é importante ter
em conta a gravidade dos quadros demenciaisja mais avancados e de outras patologias
existentes.

Prop0e-se a condugéo de replicagdes deste estudo, enriquecendo-o com a inclusdo
de novas variéveis e medidas de avaliacdo psicoldgica adicionais. Tal abordagem nao s6
aprofundaria a anélise das mudancas ao longo do tempo, mas também permitiria uma
compreensdo mais intrincada da trajetoria e dos seniores.

Recomenda-se, ainda, que o estudo seja replicado junto de seniores que vivem na
comunidade e que tenham um maior nivel de independéncia e autonomia, para que se
possa verificar como os resultados se comportam em diferentes grupos.

Por fim, a aumento do tamanho da amostra e 0 ajuste dos intervalos de tempo
entre as avaliacdes, é também uma sugestdo que julgamos ser pertinente, uma vez que
possibilitaria a captacdo mais precisa das mudancgas que possam surgir, proporcionando
uma analise mais abrangente das intervencdes realizadas e gerando insights mais robustos

sobre os efeitos do programa ao longo do tempo.
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ANExXos

Anexo 1- Consentimento Informado

’ UNIVERSIDADE

DE EVORA

Nome:

Data de nascimento:

Instituicdo:

Consentimento Informado:

Eu declaro que

me considero esclarecido/a sobre o presente programa e estudo, assim como 0S Seus

objetivos e procedimentos, e aceito participar de forma voluntéria.

Assinatura; Data:
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Anexo 2- Instrumento de Avaliacédo da Qualidade de Vida (IAQdV)

Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida (IAQdV)

(Verséo Portuguesa)

INSTRUCOES: Por favor, em cada questdo assinale a alternativa (A. B. C. ou

D.) que melhor descreve a sua situacéo ao longo do dltimo més.

DOENCA

1. Em relacdo ao uso de medicamentos receitados:

A. Normalmente ndo tomo medicamentos.
B. Tomo um ou dois medicamentos regularmente.
C. Necessito de tomar trés ou quatro medicamentos regularmente.

D. Necessito de tomar cinco ou mais medicamentos regularmente.

2. Necessito de tratamento meédico regular (por um médico ou outro profissional
de saude)?

A. N&o necessito de tratamento médico regular.
B. As vezes vou ao médico, mas ndo necessito de tratamento médico regular.
C. Necessito de tratamento médico regular.

D. A minha vida depende de tratamento meédico regular.

VIDA INDEPENDENTE

3. Até que ponto é que preciso de ajudas ortopédicas? (Por exemplo, andarilho,
cadeira de rodas, protese, etc.)
A. Néo preciso de ajudas ortopedicas.

B. As vezes preciso de ajudas ortopédicas.
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A

B.

. Preciso regularmente de ajudas ortopédicas.

. Sou obrigado a usar ajudas ortopédicas

4. Necessito de ajuda para cuidar de mim mesmo?

. N&o necessito de ajuda nenhuma.
. Necessito de ajuda, as vezes, em tarefas de cuidados pessoais.
. Necessito de ajuda nas tarefas mais dificeis de cuidados pessoais.

. Necessito de ajuda, diariamente, na maior parte das tarefas de cuidados pessoais.

5. Quando realizo tarefas domésticas: (Por exemplo, arrumar roupas no seu
guarto, organizar os seus objetos de higiene pessoal.)
. N&o necessito de qualquer ajuda.

. As vezes necessito de ajuda.

. Necessito de ajuda nas tarefas mais dificeis.

. Necessito de ajuda diaria na maior parte ou em todas as tarefas.

6. Pensando sobre a forma como me movimento em casa e na rua:

. Movimento-me em casa e na rua sozinho(a) sem qualquer dificuldade.

Tenho dificuldade em movimentar-me sozinho(a) tanto em casa como na rua.

C. Nao sou capaz de me movimentar na rua, mas consigo movimentar-me em casa,

embora com alguma dificuldade.

D

. Nao sou capaz de me movimentar nem na rua nem em casa.

RELACOES SOCIAIS

A

7. As minhas relagbes (com os meus amigos, companheiro(a) ou familiares)
normalmente:

. Sa0, quase sempre, muito proximas e afetivas.

B. Séo as vezes proximas e afetivas.
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C. So raramente sdo proximas e afetivas.

D. Nao mantenho qualquer relacéo proxima e afetiva.

8. Pensando sobre a minha relagdo com outras pessoas:

A. Tenho amigos e nunca ou raramente me sinto so.
B. Embora tenha amigos, por vezes sinto-me so.
C. Tenho alguns amigos, mas sinto-me muitas vezes so.

D. Estou socialmente isolado e sinto-me so6.

9. Pensando sobre a minha satide e a minha rela¢do com a familia:
A. A minha relagdo com a familia ndo é afetada pela minha satde.

B. Alguns aspetos da minha relacdo com a familia séo afetados por causa da minha satde.
C. Muitos aspetos da minha relacdo com a familia sdo afetados por causa da minha sadde.

D. Né&o consigo relacionar-me adequadamente com a minha familia por causa da minha

salide.

SENTIDOS

10. Pensando sobre a minha viséo, ja incluindo o uso de 6culos ou lentes de
contacto quando necessarios:

A. Vejo normalmente.

B. Tenho alguma dificuldade em focar objetos ou ndo os vejo nitidamente (por

exemplo, letra pequena, um jornal, objetos a distancia).

C. Tenho muita dificuldade em ver; a minha visdo esta enevoada (por exemplo,

consigo ver so o suficiente para me desembaragar).

D. Sé vejo objetos como formas gerais ou sou cego (por exemplo, necessito de um

guia para me movimentar).

11. Pensando sobre a minha audicéo, incluindo o uso de aparelho auditivo se
Nnecessario:
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A. Oico normalmente.

B. Tenho alguma dificuldade em ouvir ou ndo oi¢o com clareza (por exemplo, peco as

pessoas que falem mais alto, aumento o volume da TV ou do rédio).

C. Tenho dificuldade em ouvir com clareza (por exemplo, por vezes ndo entendo o que
foi dito, ndo costumo participar em conversas porque ndao consigo ouvir 0 que esté a ser
dito).

D. De facto, oico muito mal (por exemplo, ndo consigo entender pessoas a falar em voz

alta e diretamente para mim).

12. Quando comunico com outros: (Por exemplo, falando, ouvindo, escrevendo
ou utilizando sinais.)

A. Néo tenho dificuldade em falar com outros ou em compreender o que me dizem.

B. Tenho alguma dificuldade em me fazer entender por pessoas que ndo me conhecem,

mas nédo tenho qualquer problema em compreender o que me dizem.

C. S6 me compreende quem me conhece bem; tenho muitos problemas em compreender

0 que me dizem.

D. N&o consigo comunicar adequadamente com outros.
BEM-ESTAR PSICOLOGICO

13. Pensando sobre a forma como durmo:
A. Sou capaz de dormir sem dificuldade a maior parte das vezes.

B. O meu sono é interrompido algumas vezes, mas, normalmente, consigo adormecer de

novo sem dificuldade.

C. O meu sono ¢é interrompido a maior parte das noites, mas, normalmente, consigo

adormecer de novo sem dificuldade.

D. Tenho problemas de sono (durmo apenas curtos periodos; permanec¢o acordado a maior

parte da noite).

14. Pensando sobre a forma como me sinto em termos gerais:
A. Nao me sinto ansioso(a), preocupado(a) ou deprimido(a).
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B. Sinto-me ligeiramente ansioso(a), preocupado(a) ou deprimido(a).
C. Sinto-me moderadamente ansioso(a), preocupado(a) ou deprimido(a).

D. Sinto-me extremamente ansioso(a), preocupado(a) ou deprimido(a).

15. Quanta dor ou desconforto € que sinto?
A. Nenhuma.

B. Sinto dor moderada.

C. Sinto dor severa.

D. Sinto dor insuportavel.
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Anexo 3- indice de Bem-Estar Pessoal

INDICE DE BEM-ESTAR PESSOAL

Relativamente as afirmacg6es que se seguem, indique, com um circulo, 0 quéo

satisfeito se sente (Sim, Nao, Mais ou Menos)

Esta satisfeito com o seu nivel de vida?

SIM, NAO, MAIS OU MENOS

Esta satisfeito com a sua satde?

SIM, NAO, MAIS OU MENOS

Esta satisfeito com o0 que esté a realizar na vida?
SIM, NAO, MAIS OU MENOS

Esta satisfeito com as suas relacbes pessoais?

SIM, NAO, MAIS OU MENOS

Esta satisfeito com o quéo seguro/a se sente?

SIM, NAO, MAIS OU MENOS

Esta satisfeito com o qudo se sente parte da comunidade?
SIM, NAO, MAIS OU MENOS

Esta satisfeito com a sua seguranca futura?

SIM, NAO, MAIS OU MENOS

Esta satisfeito com a sua espiritualidade ou religido?

SIM, NAO, MAIS OU MENOS
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Anexo 4- Jogo da Caixa de Papeldo

Mostre a Sua Imaginacéo Através de Palavras

Jogo V1 — Caixa de Papeléo

A maioria das pessoas deita fora as caixas de papelao vazias, no entanto elas
podem ter muitos usos interessantes e diferentes. Diga-me tudo o que poderia fazer com
uma caixa de papeldo, tendo em conta que podem ser de qualquer tamanho. N&o pense
SO nos usos que ja deu ou que ja ouviu falar, tente usar ideias novas. Temos 5 minutos

para este jogo.
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Anexo 5- Teste do Relogio

Teste do Relogio

Instrucdes:

1. Entregar a folha com um reldgio previamente preenchido. Indicar ao sénior onde
se encontra o topo da pagina.
a. Indique as horas que constam nos mostradores apresentados.
2. Entregar a folha com os mostradores de rel6gio em branco. Indicar ao sénior onde
se encontra o topo da pagina.
a. Coloque as seguintes horas nos reldgios previamente desenhados
(ndmeros e ponteiros)
I.  Onze horas e dez minutos
ii.  Oito horas e vinte minutos
lii.  Oito horas e quarenta minutos

Iv.  Quatro horas e vinte minutos
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Anexo 6- Inqueérito Sociodemogréfico

Inquérito Sociodemografico

Nome:

Idade: Data de nascimento:
Género: Estado Civil:
Instituicdo:

Escolaridade:

Com que familiares costuma contactar:

Notas:
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1. Como gostaria de ser tratado?

2. Como descreveria uma crianga ou jovem?

3. Com que frequéncia costuma estar com criancas e jovens?

4. No seu dia-a-dia costuma estar com criancas e jovens?

5. Que atividades gostaria de fazer com criancas e jovens?

6. O que pode ensinar a uma crianga ou jovem?

7. O que considera que os mais novos lhe podem ensinar a si?
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8. Gostaria que 0s mais novos viessem visitar o lar?

9. O que Ihes mostraria?
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