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RESUMO  

O envelhecimento é um fenômeno de alcance mundial, impactando quase todas as nações. O aumento 

da população idosa despertou um maior interesse por essa fase do desenvolvimento em diversas áreas 

científicas, incluindo a Psicologia. Este estudo avaliou condutas de idosos com sintomas de depressão 

em um jogo de tabuleiro moderno. Participaram quatorze idosos - sete com (G1) e sete sem (G2) 

sintomas de depressão. Utilizou-se como instrumento o Gardens, que é um jogo de tabuleiro moderno. 

Os dados revelam que os idosos do G1 sugeriram experienciar emoções mais positivas durante as 

oficinas de jogos, se comparados com os idosos do G2. Além disso, os idosos com sintomas de 

depressão obtiveram melhores níveis de desempenho no jogo. 

 

Palavras-chave: Jogo. Tabuleiro moderno. Envelhecimento. Depressão. 
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno global e há um crescimento contínuo no 

número e na proporção de idosos em diversas nações, projetando-se que, até 2050, a população com 

65 anos ou mais alcance 1,5 bilhão de pessoas(United Nations, 2020).Segundo Ururahy, Ciciliati e 

Suemoto (2023), países como o Brasil apresentam uma transição demográfica ainda mais acelerada. A 

pirâmide etária se inverteu nos últimos setenta anos, considerando os estudos que sublinham o declínio 

expressivo nos níveis de fecundidade, redução na taxa de crescimento populacional atrelado ao 

aumento contínuo da população em idade acima dos 60 anos. De acordo com o censo demográfico 

mais recente, entre 2010 e 2022, enquanto o crescimento da população geral foi de 6,5%, o número de 

pessoas com 65 anos ou mais aumentou significativamente, atingindo um crescimento de 57,4%, quase 

nove vezes maior (Brasil, 2024). 

O crescimento na população de idosos impactou também o interesse por tal período do 

desenvolvimento, inclusive na Psicologia. Diversos estudos têm sido realizados identificando fatores 

que estão relacionados a potencialidades do idoso e não apenas a declínios no desenvolvimento, assim 

como indicando a importância de promoção de espaços coletivos para interação social nesse período 

da vida (Neri, 1993; Castro et al., 2020). 

Em paralelo a essas mudanças na distribuição populacional, o número de brasileiros com 

sintomatologia depressiva também aumentou consideravelmente, representando um total de 5,8% da 

população brasileira, sendo que a prevalência de depressão também varia conforme a idade, estando 

no topo das estatísticas pessoas entre 55 e 74 anos. Esse índice é o maior na América Latina e o segundo 

maior nas Américas, atrás apenas dos Estados Unidos. (World Health Organization, 2017). 

Adicionalmente, quase 10% da população brasileira com 60 anos ou maisrelata sintomas de 

depressão e estima-se que a prevalência de sintomas depressivos em idosos poderá crescer em 110% 

até 2030 (Melo, 2011). A depressão também é fator de risco para declínio de funções cognitivas 

(Carlomanho; Soares, 2013; Faber et al., 2017) e afetivas (Tavares et al., 2004)entre idosos. Quando 

não tratada, relaciona-se à maior mortalidade, aumento dos custos de assistência médica, com impacto 

negativo na qualidade de vida e maior risco de suicídio (Santos et al., 2015). 

Atualmente, a depressão é a alteração afetiva mais popular e vem sendo estudada 

sistematicamente nas últimas décadas, classificada como um transtorno de humor e caracterizada pelos 

sintomas de apatia, irritabilidade, perda de interesse, tristeza, atraso motor ou agitação, ideias 

agressivas, desolação e múltiplas queixas somáticas (insônia, fadiga, anorexia). As bases biológicas 

desse distúrbio têm sido largamente pesquisadas, principalmente na Medicina. Porém, sua dinâmica, 

suas origens e suas concepções ainda podem levantar questionamentos e entende-se que é igualmente 
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relevante a produção de conhecimento e estratégias de intervenção que contribuam para a ampliação 

dos estudos acerca de tal problemática no campo da Psicologia (Monteiro; Lage, 2007). 

O fenômeno da depressão, no contexto do envelhecimento, é algo complexo, sendo que os 

fatores cognitivos e afetivos se articulam na produção do transtorno, tornando necessários estudos que 

abordem tais aspectos da conduta de forma associada (Alalade et al., 2011). Ressalta-se que o processo 

do envelhecimento natural, sem doenças crônicas, envolve fragilidades e um nível de perda funcional 

(Lima Júnior et al, 2023), o que aumenta o risco de desenvolvimento de sintomas depressivos. 

A característica comum dos transtornos depressivos é a presença de humor triste, vazio ou 

irritável, acompanhado de alterações que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do 

indivíduo (APA, 2023).Além disso, estudo com idosos com depressão mostrou que quanto mais grave 

a depressão, maiores os prejuízos cognitivos (Lopes et al., 2013).  

Dessa forma, caracteriza-se a depressão como um quadro de diagnóstico complexo, de início 

precoce e evolução crônica (Esteves; Galvan, 2006).Assim, o diagnóstico da depressão não pode ser 

baseado em dados superficiais e fatos isolados.Nesse sentido, além da avaliação psicológica 

tradicional, novos instrumentos, como testes informatizados e jogos podem proporcionar contribuições 

no âmbito dos diagnósticos e intervenções psicológicos. No Brasil, diversos estudos da área de 

desenvolvimento humano abordam a utilização de jogos como possibilidades de instrumentos de 

avaliação cognitiva (Missawa; Rossetti, 2008; Santos; Ortega, 2014).  

No referido contexto, os jogos de tabuleiro modernos surgem como alternativas inovadoras, 

sendo esses frutos de uma série de transformações e evoluções dos jogos de tabuleiro clássicos, 

apresentando maiores grau de desafio e necessidade de estratégia, elaboração e inovação em termos 

de game design elevel designe interatividade e atenção ao design gráfico dos instrumentos(Nicholson, 

2008). Portanto, pode-se considerar que os jogos de tabuleiro moderno representam um modelo mais 

sofisticado, exigindo um raciocínio lógico e tático avançado, além de possibilitar um planejamento 

estratégico mais detalhado (Prado, 2018). 

Apesar disso,esses jogos ainda são pouco estudados pela comunidade acadêmica, em oposição 

ao grande número de estudos envolvendo a teoria dos jogos e jogos clássicos (Woods, 2012). Os jogos 

de tabuleiro modernos podem permitir mensurar aspectos cognitivos e afetivos, por meio do 

reconhecimento das estratégias utilizadas pelo sujeito, de percepção de erros, de testagem de hipóteses, 

de motivação e interesse e de recursos simbólicos. 

Entretanto, é importante também que a avaliação seja processual e não somente de resultados, 

integrando aspectos afetivos e cognitivos. De acordo com Piaget (2004), a conduta humana representa 

a indissociabilidade entre afetividade e inteligência, podendo ser de três tipos: 1) Alfa - observada 
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quando um elemento novo não produz modificação no sistema; 2) Beta- caracterizada pela reação do 

sujeito ao fato perturbador, integrando-o ao sistema parcialmente; 3) Gama - acontece quando o sujeito 

consegue realizar antecipações das variações possíveis, avançando e promovendo transformações reais 

em sua estrutura (Piaget, 1976). 

Considerando que o processo de desenvolvimento tem se modificado à medida que a 

expectativa de vida aumenta, intervenções que articulem "afetividade e cognição" são importantes para 

contribuir em demandas da população de idosos (Santos; Ortega, 2014).Diante do exposto, o objetivo 

do estudo foi avaliar condutas de idosos com sintomas de depressão em um contexto de jogo de 

tabuleiro moderno.  

 

2 METODOLOGIA 

O estudo é uma pesquisa qualitativa, descritiva e do tipo estudo de caso (Creswell, 2010), 

realizado com idosos com e sem sintomas de depressão.  

 

2.1 PARTICIPANTES 

Participaram da pesquisa quatorze idosos, que foram divididos em doisgrupos: G1 formado por 

idosos com sintomas de depressão e G2, o grupo comparação, composto por idosos sem sintomas de 

depressão. Os idosos foram selecionados após a aplicação do Inventário de Depressão de Beck - BDI 

–II(Beck et al., 2014), que buscou identificar histórico e sintomas de depressão. 

Para participação neste estudo o critério utilizado para convite aos indivíduos foi idade acima 

de sessenta anos, conforme entende o Estatuto do Idoso, para considerar um indivíduo idoso no 

contexto brasileiro (Brasil, 2003). Além disso, foi considerado como critério de exclusão o 

funcionamento cognitivo prejudicado, no qual o participante não tivesse condições de compreender as 

regras do jogo instrumento da pesquisa de forma adequada. Limitações motoras que impossibilitavam 

a interação com o tabuleiro também foram consideradas critério de exclusão no contexto dessa 

pesquisa.  

A pesquisa ocorreu em uma instituição que possui grupo de intervenção com foco na velhice. 

A média das idades dos participantes foi de 70 anos e a maioria (12) era do sexo feminino. Os 

resultados do Inventário de Depressão do grupo 1 variaram entre depressão (1), depressão moderada 

(4) e depressão grave (2).  
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2.2 INSTRUMENTOS 

O jogo Gardens (Devir, 2014) mescla as mecânicas de colocação de peças e construção a partir 

de modelo, em um tabuleiro ambientado em formato de jardim. Esse jogo é de autoria do psicólogo 

espanhol Perepau Llistosella. Os jogadores trabalham juntos, construindo esse tabuleiro, peça a peça, 

para plantar e aumentar um jardim. À medida que o jogo evolui, os participantes precisam exercitar o 

raciocínio espacial e a memória, desenvolver estratégias de alocação de peças, andar em labirintos, 

entre outras demandas cognitivas. O jogo foi aplicado considerando as regras especiais para dois 

jogadores, constantes no manual (Devir, 2014). 

 

2.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

Os participantes foram divididos em duplas (primeiro com a pesquisadora e depois com outros 

idosos) e foram realizadas as oficinas com o jogo de tabuleiro moderno Gardens. A seleção das duplas 

funcionou da seguinte forma: após correção dos resultados obtidos por meio do BDI-II, de acordo com 

o manual de orientação do teste (Beck et al., 2014), formou-se pares contendo sempre: 1) um idoso 

com sintomas de depressão e um idoso sem sintomas de depressão. 

A primeira partida (P1), jogada com a pesquisadora, foi a partida treino para familiarização 

com o jogo e com as regras. Nas segunda e terceira partidas (P2 e P3) foram formadas duplas contendo 

sempre um idoso do G1 (com sintomas de depressão) e um idoso do G2 (sem sintomas de 

depressão).Assim, cada participante jogou três partidas. Antes da primeira partida, as regras do jogo 

eram explicadas minuciosamente. Durante essa partida inicial, foi jogada juntamente com a 

pesquisadora, eram realizadas intervenções sempre que erros eram identificados, bem como se fazia o 

esclarecimento de dúvidas dos participantes sobre as regras do jogo. Nas partidas seguintes, a 

pesquisadora só esclarecia dúvidas quando solicitada. 

Após a conclusão da coleta de dados, foram registradas vinte e oito partidas para serem 

analisadas: 7 partidas entre a pesquisadora e os sujeitos com sintomatologia depressiva, 7 partidas entre 

a pesquisadora e os sujeitos sem sintomatologia depressiva e 14 partidas entre duplas com participantes 

dos dois grupos. Ressalta-se que as duplas compostas pelos idosos permaneceramas mesmas durante 

aspartidas P2 e P3. 

 

2.4 ANÁLISE DE DADOS 

Para a análise de dados, os critérios dos Níveis de Conduta em relação aos aspectos cognitivos 

no jogo Gardens foram assim definidos e analisados, tendo como base o trabalho de Santos e Ortega 

(2014): 
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Conduta Alfa: este tipo de conduta é observada quando um elemento novo não produz nenhuma 

modificação no sistema. Isso pode acontecer de duas formas: 1) o sujeito pode julgar a perturbação 

como fraca e pouco, ou nada, se modifica em relação a ela, ou 2) o sujeito julga a perturbação como 

tão forte, a ponto de negligenciá-la. Nesse sentido, as compensações que podem ocorrer nesse tipo de 

conduta são apenas parciais, sendo que o processo de equilibração acontece de forma instável. No jogo 

Gardens, quando os jogadores não conseguem construir seus jardins ou posicionar peças que 

demandam maior compreensão do esquema do jogo, como as peças de água, por exemplo, eles não 

analisam seus erros, mesmo quando evidentes. Apesar das dificuldades na colocação das peças no 

tabuleiro, esses jogadores não são afetados cognitivamente, tendo sua conduta caracterizada como 

Alfa. Vale ressaltar que aqueles que relacionam a colocação de peças adequadas ao fator sorte ou 

questionam as regras, dizendo que o jogo possui “algum defeito”, também se enquadram nessa 

categoria. 

Conduta Beta: esse tipo de conduta é caracterizado pela reação do sujeito ao fato perturbador, 

integrando-o ao sistema, sem conseguir, porém, modificar o sistema como um todo. Aqui, percebemos 

modificações parciais no sistema. No jogo Gardens, condutas desse tipo estão relacionadas aos 

comportamentos de perguntar os motivos de seus erros, repetir as regras para si mesmo em voz alta, 

jogar de forma mais lenta e excessivamente cuidadosa (muitas vezes tirando e colocando as peças em 

vários pontos do tabuleiro) e interagir com o parceiro de jogo em busca de elaborar melhores 

estratégias ou confirmar suas jogadas. Nesse sentido, o sujeito demonstra a perturbação, mas, apenas 

a assimila, de uma forma superficial, sem conseguir realizar uma modificação realmente qualitativa, 

que contribua de forma efetiva para aprimorar sua forma de jogar. 

Conduta Gama: corresponde à conduta mais evoluída e acontece quando o sujeito consegue 

realizar antecipações das variações possíveis do jogo, avançando e promovendo transformações reais 

em sua estrutura. No jogo Gardens, esse tipo de conduta, leva o jogador a ajustar suas estratégias, 

levando em conta as peças sorteadas a cada rodada e integrando essas ações às jogadas do adversário. 

Caso cometa erros, como posicionar peças de maneira inadequada, o jogador é levado a reconhecê-los 

e aprimorar a organização de suas estratégias para uma construção mais eficaz dos jardins. 

Tomando como base a perspectiva de Piaget, em última análise, a conduta dependerá de como 

o indivíduo percebe e responde às perturbações apresentadas pelo meio. Para Piaget (1977) as condutas 

se apresentam de forma a implicar em um aspecto cognitivo, como descrito anteriormente, e um 

aspecto afetivo.Dessa forma, foi elaborado um protocolo para avaliar os fatores afetivo-motivacionais 

durante as partidas do jogo Gardens. O protocolo inclui categorias de análise que englobam 
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comportamentos facilitadores e não facilitadores do desempenho dos idosos no contexto do jogo, 

desenvolvidas com base na adaptação do estudo originalmente publicado por Turrini et al. (2010):  

A) Facilitadores: atender ordem, corrigir colocação de peça espontaneamente ou após dica/ 

ajuda, dar feedback, demonstrar afeto, jogar de acordo com asinstruções apresentadas, exibir confiança 

na realização de jogada correta, pedir orientação;  

B) Não facilitadores: demonstrar cansaço com a atividade, interesse em interromper o jogo, 

inquietude, impulsividade ou timidez, distrair-se com o ambiente, reprovar-se diante de erro, exibir 

comportamento disruptivo, iniciar assuntos incompatíveis com a tarefa, descumprir instruções do jogo 

ou trapacear, reclamar por ter que responder ou atender à solicitação, recusar-se a responder ou atender 

à solicitação. 

Esses comportamentos foram observados jogada a jogada durante as partidas, através do uso 

do protocolo para posterior avaliação dos resultados. Por fim, foi registrado o resultado indicando qual 

jogador venceu ou perdeu cada partida. 

 

2.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, número CAAE 

85279317.4.0000.5542. Todos os indivíduos foram informados sobre os objetivos da pesquisa, sigilo 

e confidencialidade na divulgação dos dados, direito a desistir de participar a qualquer momento, 

consentindo em participar livremente. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As partidas foram analisadas com base em:1) condutas Alfa, Beta e Gama; 2) comportamentos 

facilitadores e não facilitadores do desempenho e 3) resultado das partidas, ordem que seguiremos na 

apresentação dos resultados e na discussão. 

A Tabela 1 apresenta a frequência das condutas observadas entre os participantes nos grupos 

com e sem depressão, ao longo das três partidas. 

 

Tabela 1. Frequência das condutas dos participantes 

 Partida 1 Partida 2 Partida 3 

 
Sem 

depressão 

Com 

depressão 

Sem 

depressão 

Com 

depressão 

Sem 

depressão 

Com 

depressão 

Alfa 6 2 2 1 1 1 

Beta 1 5 5 2 6 1 

Gama 0 0 0 4 0 5 
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Nas condutas observadas durante as partidas, destaca-se que somente os participantes com 

sintomas de depressão apresentaram as de nível Gama, enquanto os idosos sem sintomas de depressão, 

tiveram como resultado somente condutas do tipo Alfa e Beta. A partir da análise das variações nas 

frequências das condutas alfa, beta e gama apresentadas no decorrer das três partidas, e considerando 

o conceito de equilibração (Piaget, 1976), observou-se que os indivíduos, por meio das ações realizadas 

durante o jogo, conseguiram se ajustar aos desequilíbrios e perturbações provocadas nas estruturas dos 

seus sistemas cognitivos. Os idosos com sintomatologia depressiva demonstraram, 

predominantemente durante a segunda e terceira partidas, condutas do tipo Gama como forma de 

compensar os desequilíbrios enfrentados. Enquanto isso, os idosos sem sintomatologia depressiva 

apresentaram como resultado condutas do tipo Alfa, com maior frequência na primeira partida, e Beta, 

com maior frequência na segunda partida. 

A frequência dos comportamentos facilitadores e não facilitadores do desempenho dos idosos 

ao longo das três partidas do jogo Gardens é apresentada na Figura 1: 

 

Figura 1. Proporção de comportamentos facilitadores e não facilitadores do desempenho entre idosos com e sem 

depressão nas três partidas 

 
 

Os idosos sem sintomas de depressão obtiveram proporção variando entre 0,63 e 0,81 de 

comportamentos facilitadores do desempenho, enquanto os idosos com sintomas de depressão 

obtiveram proporção entre 0,85 e 0,93. No grupo de comportamentos não facilitadores, os idosos sem 

sintomas de depressão apresentaram proporção variando entre 0,19 e 0,37 enquanto os idosos com 
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sintomas de depressão entre 0,07 e 0,15. Nesse sentido, os idosos com sintomas de depressão 

demonstraram durante todas as partidas do jogo maior proporção de comportamentos facilitadores do 

desempenho quando comparados aos idosos sem depressão. 

À primeira vista, os resultados sobre condutas e comportamentos de idosos identificados ao 

longo desta pesquisa podem aparentar uma certa contradição, pois a literatura mostra que indivíduos 

com sintomas de depressão tendem a demonstrar um menor desempenho em relação aos fatores 

afetivo-motivacionais e níveis cognitivos, quando comparados ao grupo sem sintomas de depressão 

(Tavares et al., 2004; Carlomanho; Soares, 2013; Faber et al., 2017).  

Dessa forma, a análise dos achados da pesquisa permite refletir sobre a importância dos 

contextos de intervenção em grupo no campo da Psicologia com idosos, enfatizando a qualidade da 

relação com o parceiro de jogo e o espaço engajador e seguro das oficinas como favorecedores da 

manifestação de condutas cognitivas e afetivas mais positivas. Assim, sugere-se a oferta de espaços de 

apoio e trocas sociais como possibilidade de intervenções potencializadoras de novas construções 

cognitivas e de desenvolvimento afetivo, dada a importância da socialização nessa etapa de 

desenvolvimento (Castro et al., 2020),principalmente, para os idosos com depressão. Vieira e Okuno 

(2022) corroboram tais discussões ao afirmarem em seu estudo a importância do apoio social na 

promoção do bem-estar subjetivo do indivíduo, especialmente no período do envelhecimento. Esses 

espaços devem favorecer interações dinâmicas e recíprocas, capazes de viabilizar os processos de 

desenvolvimento, mesmo diante da presença de sintomas de depressão. Ademais, é importante 

salientar que, nas duplas em que os comportamentos facilitadores demonstraram maior interação e 

cooperação entre os idosos, os participantes sem sintomas de depressão, que apresentavam condutas 

de nível Alfa, evoluíram para o nível Beta, indicando melhora no desempenho. Esses dados se 

relacionam com os achados do estudo de Machado e Canal (2018) que, ao analisarem condutas de 

cooperação em um jogo de tabuleiro moderno, observaram que a incidência de condutas de cooperação 

está relacionada à melhora de desempenho dos jogadores em relação ao instrumento estudado, bem 

como com o aumento dos resultados de vitórias no jogo. Dessa forma, os resultados da amostra 

pesquisada, sugerem que a atuação conjunta, o compartilhamento social da estratégia e a coordenação 

entre pontos de vista, são condições favorecedoras para o desenvolvimento de aspectos cognitivos mais 

complexos relacionados à conduta. 

Também é relevante destacar, em relação ao desempenho nas partidas, que os idosos com 

sintomas de depressão obtiveram maior número de vitórias em comparação ao grupo de idosos sem 

sintomas depressão tanto na partida jogada contra a pesquisadora (Partida 1) quanto nas partidas 

disputadas contra um parceiro também idoso (Partidas 2 e 3), conforme visualizado na Figura 2. 
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Figura 2. Frequência em que os idosos com e sem depressão perderam ou ganharam partidas 

 
 

Tais resultados podem estar relacionados à maior frequência de comportamentos facilitadores 

de desempenho assim como ao maior número de condutas de nível mais complexo apresentadas pelos 

idosos com sintomas de depressão, indicando o papel dos fatores afetivos e cognitivos tanto no 

processo de jogar como no desempenho geral dos participantes. Sobre tal aspecto, Piaget (1977) 

defendeu que a afetividade e a cognição se complementam e uma instância dá suporte e influencia o 

desenvolvimento da outra. Segundo o autor, o afeto pode acelerar ou retardar a formação das estruturas 

cognitivas (Piaget, 1977). Assim, a observação de mais condutas facilitadoras do desempenho 

acompanhadas de maior número de vitórias entre os idosos com sintomas de depressão ressalta a 

conexão entre o desenvolvimento afetivo e intelectual como já destacado por Piaget. A afetividade 

constitui a energética das condutas, cujas estruturas correspondem à cognição. Dessa forma, fatores 

como interesse e motivação durante as oficinas, demonstrados por meio de comportamentos 

facilitadores, contribuem para o desenvolvimento das estruturas cognitivas no decorrer das atividades, 

mesmo diante da observação de sintomas depressivos, quadro comumente associado a rebaixamento 

cognitivo (Carlomanho; Soares, 2013; Alalade et al., 2011). 

Observou-se ainda que os idosos com sintomas de depressão demonstraram mais 

comportamentos facilitadores indicativos de busca de interação social e interesse nas atividades 

conjuntas. Neri (1993) defende que o relacionamento social e o desempenho de papéis sociais positivos 

são fundamentais na produção do bem-estar do indivíduo idoso. Dessa maneira, a autora sublinha o 

papel do convívio social e de atividades grupais como aspectos facilitadores do desenvolvimento na 

velhice. Destaca-se ainda como vantagens proporcionadas pela vivência social: incentivo recíproco 

para continuidade na participação da atividade, possibilidade de incorporar novas abordagens e 
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fortalecimento do círculo de apoio social e emocional(Uruhary;Ciciliati; Suemoto, 2023). Lima Júnior 

et al. (2023) trazem evidências científicas que demonstram a relação entre solidão e sintomas 

depressivos, indicando que um maior isolamento está associado a uma maior propensão ao 

desenvolvimento de sintomas depressivos e sofrimento psíquico. 

As peculiaridades dos jogos de tabuleiros modernos, tais como a necessidade de manter-se 

alerta, mesmo durante a jogada do outro, no sentido de repensar e organizar suas estratégias, a 

interatividade, as formas diferenciadas de desafio, dentre outros fatores (Nicholson, 2008), pareceram 

ser cruciais para o sucesso da estratégia de intervenção, uma vez que ajudaram os jogadores a manter 

o foco na atividade e promoveram uma experiência mais imersiva. Assim, os resultados obtidos na 

pesquisa sugerem que a utilização de jogos de tabuleiro moderno em programas de manejo psicológico 

dos sintomas de depressão no período do envelhecimento podem favorecer a construção de fatores 

protetivos, do ponto de vista da cognição e principalmente, da afetividade. 

 

5 CONCLUSÃO 

O jogo utilizado nesse trabalho pareceu-nos um instrumento com potencial para a análise de 

condutas cognitivas e afetivas de idosos com sintomas de depressão. Ao proporcionar imersão e 

engajamento através de uma mecânica de jogos modernos e demandar dos jogadores paciência, 

concentração, articulação à jogada do outro e interação com parceiro de jogo, por exemplo, acredita-

se que o tipo de funcionamento do instrumento lúdico favoreceu a apresentação de condutas do tipo 

Gama e comportamentos facilitadores do desempenho, de forma aparentemente mais espontânea do 

que em um ambiente de avaliação tradicional. A avaliação psicológica com práticas bem-sucedidas 

utilizando instrumentos não convencionais, como jogos, já foi estudada por outros autores (Missawa; 

Rossetti, 2008; Santos; Ortega, 2014), que corroboram os dados de nossa pesquisa apontando o jogo 

de regras como instrumento eficaz para complementar avaliações e intervenções no campo da 

Psicologia. Vale ressaltar que este trabalho apresenta uma nova orientação, que diz respeito ao uso de 

jogos de regras que fazem uso de design de mecânicas classificadas como modernas, uma vez que 

estas também se mostraram interessantes na prática psicológica, conforme discutido neste estudo. 

Considera-se importante que novos estudos sejam empreendidos no intuito de trabalhar com 

jogos de tabuleiro modernos, em contextos nos quais se possam verificar de forma longitudinal os 

resultados em longo prazo das intervenções realizadas. Outro caminho possível, influenciado pela 

crescente digitalização no contexto atual e sua relação com a velhice (Castro et al, 2020), é o estudo 

das condutas nos jogos modernos cooperativos digitais. 
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A pesquisa realizada nos conduz a conclusões que corroboram com a ideia de impossibilidade 

de separação das esferas cognitivas e afetivas (Piaget, 1976), pois observou-se durante as oficinas com 

o jogo de tabuleiro moderno, que muitas vezes os idosos compensaram limitações cognitivas e até 

mesmo afetivas, por meio de motivação, da relação com o outro e do interesse, para responder aos 

desafios propostos.  

Finalmente, acreditamos que uma das principais contribuições dessa pesquisa é reforçar o papel 

da afetividade e da socialização como esferas que também tem protagonismo no processo de 

desenvolvimento dos indivíduos no período do envelhecimento, sendo, portanto, aspectos que devem 

ser incluídos sistematicamente em programas voltados ao atendimento à essa população. Encerra-se 

com a expectativa de que tais discussões contribuam nas pesquisas e atuação profissional de psicólogos 

e demais profissionais da área da saúde que atuem junto a pessoas idosas com depressão. 
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