
Resumo: Atividades educacionais de promoção da saúde 
com idosos podem ajudar na prevenção e tratamento da 
depressão. Objetiva-se identificar o impacto de atividades 
educativas em grupo nos sintomas depressivos referidos 
por idosos. É um estudo com delineamento quase 
experimental, onde sete voluntárias participaram de oito 
oficinas de educação alimentar e nutricional. A avaliação 
das participantes ocorreu antes do início das oficinas, 
após quatro oficinas e após o término das oito oficinas. Na 
avaliação dos sintomas depressivos foi utilizada a Escala de 
Depressão Geriátrica. As diferenças entre os grupos pré e pós 
intervenção foram estimadas pelo teste de Wilcoxon. Após 
quatro oficinas o número médio de sintomas depressivos 
das participantes passou de 3,0 (dp=2,6) para 2,0 (dp=1,52), 
e após as oito oficinas o número médio foi reduzido à 1,42 
(dp=1,81). Entretanto, não há diferença estatisticamente 
significativa. Tais resultados apontam possível impacto 
positivo da intervenção.
Palavras-chave: Universidade Aberta à Terceira Idade. 
Depressão. Educação Alimentar e Nutricional.

Abstract: Educational health promotion activities with 
the elderly can help in the prevention and treatment of 
depression. The objective is to identify the impact of group 
educational activities on depressive symptoms reported by 
the elderly. It is a study with a quasi-experimental design, 
where 07 volunteers received an intervention that included 
eight workshops. The evaluation of the participants 
occurred before the beginning of the workshops, after four 
workshops and after the end of the eight workshops. In the 
evaluation of depressive symptoms, Geriatric Depression 
Scale was used. The differences between the pre and post 
intervention groups were estimated by the Wilcoxon test. 
After four workshops, the average number of depressive 
symptoms of the participants went from 3.0(SD=2.6) to 
2.0(SD=1.52), and after the eight workshops the average 
number was reduced to 1,42(SD=1.81). However, there is 
no statistically significant difference. These results point to 
a possible positive impact of the intervention.
Keywords: University Open to Elderly. Depression. Food and 
Nutrition Education.
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Introdução
O envelhecimento populacional está acontecendo rapidamente em todo o mundo devi-

do ao aumento da expectati va de vida e redução acentuada das taxas de fecundidade, sendo 
que as alterações relacionadas ao envelhecimento são complexas. Do ponto de vista biológico, 
o envelhecimento está relacionado ao acúmulo de uma grande variedade de danos molecu-
lares e celulares que levam, gradualmente, à perda das reservas fi siológicas e, consequente-
mente, ao aumento das chances de contrair diversas doenças. Do ponto de vista psicossocial, 
o envelhecimento está relacionado às mudanças nos papéis e posições sociais, bem como à 
necessidade de lidar com perdas de relações próximas, o que pode resultar em menor parti ci-
pação social e, até mesmo, maior isolamento por parte dos idosos (OMS, 2015).

Nesse senti do, a depressão passa a ter grande importância, uma vez que se trata de uma 
doença de elevada prevalência em indivíduos mais velhos, que impacta profundamente a qua-
lidade de vida do idoso e de sua família. Esti ma-se que aproximadamente 1 em cada 10 idosos 
residentes na comunidade sofra de depressão e, nesses indivíduos, a depressão pode levar à 
dependência fí sica, o que compromete toda a estrutura familiar (POLYAKOVA et al., 2014).

Segundo o Manual Diagnósti co e Estatí sti co dos Transtornos Mentais, 5ª edição (DSM5), 
os transtornos depressivos são caracterizados por episódios de alterações níti das no afeto, na 
cognição e em funções neurovegetati vas, de pelo menos 2 semanas de duração, caracterizados 
por humor triste, vazio ou irritável, além de alterações somáti cas (fí sicas) e cogniti vas que afe-
tam signifi cati vamente a capacidade funcional do indivíduo (APA, 2014).

Há várias modalidades de tratamento, sendo o farmacológico e a psicoterapia, os mais 
uti lizados. Sabe-se também que a práti ca de ati vidade fí sica regular e a parti cipação social, 
além de prevenir, têm importante papel no tratamento da doença (FERREIRA, et al., 2012).

A parti cipação social por parte dos idosos ocorre, na maioria das vezes, pelo estabe-
lecimento de relacionamentos moti vados por eventos que propiciem bem-estar e interações 
sociais signifi cati vas. Nesta perspecti va, destaca-se o desenvolvimento de ati vidades educa-
cionais de promoção de saúde em grupo desti nadas às pessoas idosas. Tais ati vidades podem 
ajudar na prevenção e tratamento da depressão por proporcionarem altos níveis de bem-estar 
subjeti vo, resultantes do desenvolvimento de ati vidades fí sicas e mentais que garantem sig-
nifi cado e sati sfação à vida, tanto pelo compromisso e responsabilidade social neles implíci-
tos, quanto pela oportunidade de aquisição e atualização de conhecimentos (CACHIONI et al., 
2017).

As ati vidades educacionais em grupo com idosos podem ajudar os indivíduos nessa faixa 
etária a manterem a sua independência e autonomia por mais tempo, a terem um maior con-
vívio social com outras pessoas da mesma faixa etária, a comparti lharem experiências, desen-
volverem vínculos e obterem novos conhecimentos (HOFFMAN et al., 2017).

Assim, considerando a importância das ati vidades educacionais para a saúde, bem-estar 
psicológico e social de idosos, universidades de diferentes países do mundo, inclusive do Brasil, 
têm desenvolvido programas de extensão universitária voltados para a educação permanen-
te de idosos, os quais normalmente são denominados Universidade Aberta à Terceira Idade 
(UNATI). As UNATIs se organizam sob diferentes formas, realizando ofi cinas, eventos e cursos 
que funcionam como espaços de aprendizagem, socialização e de envelhecimento ati vo (LOU-
REIRO, ESTEVES, 2013).

Pesquisas sobre o impacto das ati vidades educati vas desenvolvidas pelas UNATIs na de-
pressão em idosos ainda são escassas na literatura. Um estudo realizado com 140 idosos ma-
triculados na Universidade Aberta para Idosos da Escola de Artes, Ciências e Humanidades da 
Universidade de São Paulo (EACH-USP), encontrou uma prevalência de sintomatologia depres-
siva de 3,57%, sendo que quanto maior o tempo de parti cipação ao longo do semestre, menor 
o número de sintomas depressivos referidos pelos idosos parti cipantes (ORDONEZ; BATISTO-
NI; CACHIONI, 2011). Outro estudo, realizado com 27 idosos matriculados na Universidade da 
Maturidade do Tocanti ns encontrou uma prevalência de sintomas depressivos de 22,2% entre 
os seus parti cipantes. Apesar de analisar os sintomas depressivos dos idosos, esse estudo não 
avaliou o impacto da parti cipação nas ati vidades da universidade (PAIXÃO et al., 2019).

Desse modo, considerando o rápido envelhecimento populacional, a elevada prevalên-
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cia de depressão em idosos e a importância das ati vidades educati vas como estratégia de pre-
venção e tratamento dessa doença, esse estudo tem como objeti vo identi fi car o impacto da 
parti cipação em ati vidades educati vas em grupo nos sintomas depressivos referidos por idosos 
parti cipantes de uma Universidade Aberta à Pessoa Idosa.

Metodologia
Trata-se de um estudo quanti tati vo com delineamento quase experimental. Consideran-

do que se trata de um estudo que envolve seres humanos, os princípios éti cos estabelecidos 
para a pesquisa cientí fi ca foram atendidos, sendo que o projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Éti ca em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, sob parecer Nº 2.668.975.

Parti ciparam do estudo indivíduos de 55 anos ou mais matriculados na UNATI da Uni-
versidade Federal de Alfenas. Todos os matriculados na Ação de Extensão “Viver Bem a Nova 
Idade” no primeiro semestre de 2019 foram convidados a parti cipar da pesquisa, contabilizan-
do uma amostra não probabilísti ca por conveniência de 07 indivíduos.

Os critérios de inclusão foram: estar matriculado na Ação de Extensão “Viver Bem a 
Nova Idade” e possuir condições neurológicas e cogniti vas adequadas para parti cipar das ofi ci-
nas e responder aos questi onários.

Para analisar o impacto da parti cipação nas ati vidades educati vas, os indivíduos foram 
submeti dos à um protocolo de intervenção que incluiu 08 ofi cinas de educação alimentar e 
nutricional uti lizando-se de metodologias ati vas de ensino e aprendizagem. As ofi cinas foram 
realizadas semanalmente com duração de duas horas cada. Os temas abordados envolviam 
alimentação saudável e foram embasados na 2ª edição do Guia Alimentar para a População 
Brasileira (BRASIL, 2014).

Os parti cipantes responderam um questi onário de identi fi cação e um questi onário refe-
rente à condição geral de saúde. A presença de sintomas depressivos foi identi fi cada por meio 
da versão brasileira da Escala de Depressão Geriátrica, sendo considerados com triagem posi-
ti va para depressão, os indivíduos com pontuação ≥ 6 (PARADELA; LOURENÇO; VERAS, 2005; 
SHEIKH; YESAVAGE, 1986).

As covariáveis incluídas no estudo foram: idade (média em anos); renda familiar (média 
em reais); escolaridade (média de anos de estudo); número de residentes no domicílio (mé-
dia); situação conjugal (com companheiro / sem companheiro); autorrelato de hipertensão 
(sim / não); autorrelato de diabetes (sim / não); autorrelato de hipercolesterolemia (sim / não); 
autorrelato de outra doença cardiovascular (sim / não); autoavaliação de saúde (muito ruim / 
ruim / regular / boa / muito boa).

A avaliação dos sintomas depressivos foi realizada antes do início das ofi cinas, após o 
primeiro ciclo de quatro ofi cinas e, por últi mo, após o término das oito ofi cinas.

Os dados foram digitados no programa Excel e analisados no soft ware Stata versão 
13.0. Na análise descriti va dos dados foram esti madas distribuições de frequências, médias 
e desvios-padrão para as variáveis contí nuas do estudo. Para as variáveis categóricas, foram 
esti madas as proporções. As diferenças entre os grupos pré e pós intervenção foram esti madas 
uti lizando-se o teste de Wilcoxon. Em todas as análises foi uti lizado índice de signifi cância de 
5%. 

Resultados
Todas as sete parti cipantes do estudo eram do sexo feminino. A média de idade das 

mesmas foi de 57,3 anos e a média de anos de estudo foi de 8,6 anos. Quanto à situação conju-
gal, 57,14% viviam com companheiro, sendo que a renda média familiar era de R$3.393,42. Na 
auto avaliação de saúde, 28,57% das parti cipantes avaliaram sua saúde como regular e 71,43% 
como boa. A maioria das parti cipantes não referiu hipertensão arterial (85,71%), diabetes 
(71,43%), hipercolesterolemia (85,71%) e outra doença cardiovascular (71,43%) (TABELA 1).
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Tabela 1 – Perfi l das parti cipantes segundo variáveis sociodemográfi cas e de saúde no 
baseline. Alfenas, 2018.

Média(dp) ou %(n) Mediana Mín-máx¹
Idade – média(dp) 57,3 (9,4) 58 46-71
45 a 59 anos 71,43(5)
60 anos ou mais 28,57(2)
Renda familiar (reais) – média(dp) 3.393,42(2470,41) 2.500,00 998-8000
≤R$2.500,00 57,14(4)
>R$2.500,00 42,86(3)
Anos de estudo – média(dp) 8,6(6,4) 4 4-17
≤4 anos 57,14(4)
>4anos 42,86(3)
Nº de residentes no domicílio – 
média(dp)

2,1(1,1) 2 1-4

≤2 pessoas 71.43(5)
>2 pessoas 28,57(2)
Situação conjugal - %(n)
Com companheiro 57,14(4)
Sem companheiro 42,86(3)
Hipertensão - %(n)
Não 85,71(6)
Sim 14,30(1)
Diabetes - %(n)
Não 71,43(5)
Sim 28,57(2)
Hipercolesterolemia - %(n)
Não 85,71(6)
Sim 14,30(1)
Outra doença cardiovascular - %(n)
Não 71,43(5)
Sim 28,57(2)
Auto avaliação de saúde - %(n)
Muito Ruim 0,00(0)
Ruim 0,00(0)
 Regular 28,57(2)
Boa 71,43(5)
Muito boa 0,00(0)
EDS²
Sem depressão 85,71(6)
Depressão leve 14,30(1)
Depressão severa 0,00(0)
Nº de sintomas depressivos 3(2,6) 3 0-8

¹ Valor mínimo e valor máximo; ² Escala de Depressão Geriátrica.
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A única parti cipante que recebeu a classifi cação “depressão leve” segundo a EDS ti nha 
59 anos, era viúva, com ensino médio completo, morava sozinha e informou renda mensal de 
um salário mínimo (R$ 988,00). Quanto ao número médio de sintomas depressivos segundo 
variáveis sociodemográfi cas e de saúde, observou-se maior número de sintomas dentre as 
mais jovens, que referiram menor renda, menor escolaridade, que residem com menos pesso-
as no domicílio, que relataram ter diabetes, hipercolesterolemia e avaliaram sua saúde como 
regular. No entanto, as diferenças de médias não foram estati sti camente signifi cati vas (TABELA 
2).

Tabela 2 – Número médio de sintomas depressivos segundo variáveis sociodemográfi -
cas e de saúde no baseline. Alfenas, 2018.

Sintomas Depressivos
p¹

Média dp
Idade 
45 a 59 anos 4 1,04 0,105
60 anos ou mais 0,4 0,5
Renda familiar (reais) 
≤R$2.500,00 2,75 1,79 0,796
>R$2.500,00 3,33 0,33
Anos de estudo 
≤4 anos 1,5 0,64 0,065
>4anos 0,5 1,52
Nº de residentes no domicílio 
≤2 pessoas 3,2 1,39 0,777
>2 pessoas 2,5 0,5
Situação conjugal 
Com companheiro 3,0 0,40 1,000
Sem companheiro 3,0 2,51
Hipertensão 
Não 3,5 0,99 -
Sim 0,0 -
Diabetes 
Não 2,6 0,50 0,566
Sim 4,0 4,00
Hipercolesterolemia 
Não 1,8 0,58 -
Sim 4,0 -
Outra doença cardiovascular 
Não 3,4 1,20 0,566
Sim 2,0 2,00
Auto avaliação de saúde 
Regular 4,0 4,00 0,566
Boa 2,6 0,50

¹ Teste t.



268 Revista Humanidades e Inovação v.8, n.39

  Após o primeiro ciclo de quatro ofi cinas o número médio de sintomas depressivos 
das parti cipantes passou de 3,0 (dp=2,6) para 2,0 (dp=1,52), e após o término das oito ofi cinas 
o número médio de sintomas depressivos foi reduzido à 1,42 (dp=1,81). No entanto, mesmo 
havendo diminuição nos sintomas depressivos referidos após a intervenção, não foi observada 
diferença estati sti camente signifi cati va da primeira para segunda avaliação (p=0,419), nem da 
segunda para terceira avaliação (p=0,206) (FIGURA 1).

Figura 1 – Boxplot - Número de sintomas depressivos referidos na primeira avaliação, 
após ciclo de quatro ofi cinas e após ciclo de oito ofi cinas. Alfenas, 2018. 

Discussão
Assim como no presente estudo, outras pesquisas realizadas com indivíduos que par-

ti cipam de UNATIs revelam maior parti cipação de mulheres, indivíduos casados, com oito ou 
mais anos de escolaridade e com boa condição geral de saúde (MARTINS; CASETTO; GUERRA, 
2019; SILVA et al., 2019).

Similarmente ao presente estudo, na pesquisa realizada por Silva e colaboradores 
(2019), na Universidade Aberta à Terceira Idade da Universidade Federal de São Paulo, Cam-
pus Baixada Santi sta, a amostra foi consti tuída por um pequeno número de indivíduos (n=13), 
sendo que o grupo também foi composto exclusivamente mulheres. Tais achados referentes 
às característi cas dos parti cipantes desse ti po de ati vidade podem indicar que as UNATIs ainda 
não ati ngem uma parcela importante de idosos da população brasileira, reforçando a impor-
tância de se estender o alcance das mesmas.

Quanto aos sintomas depressivos referidos pelas parti cipantes no início da pesquisa, 
constatou-se um baixo número (3,0; dp=2,6), o que pode ser compreendido pelo fato de que 
referir sintomas depressivos não foi critério de inclusão da amostra. Desse modo, consideran-
do que para ser incluído bastava estar matriculado na UNATI, o baixo número de sintomas de-
pressivos refl ete as característi cas gerais de boa condição de saúde dos parti cipantes das UNA-
TIs, conforme referido anteriormente e observado no estudo de Ordenez, Bati stoni e Cachioni 
(2011), realizado com 140 idosos matriculados na UNATI da USP. Diferentemente do resultado 
encontrado por Ordenez, Bati stoni e Cachioni (2011), revelando a redução estati sti camente 
signifi cati va de sintomas depressivos após parti cipação nas ati vidades oferecidas pela UNATI, 
assim como o presente estudo, outras pesquisas apresentaram resultados indicando que, ape-
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sar de não haver uma redução estati sti camente signifi cati va, foram observadas tendências de 
diminuição do número de sintomas referidos pelos parti cipantes (DIAS et al., 2017; KISSAKI et 
al., 2013).

No estudo realizado com 28 parti cipantes de uma UNATI que fi zeram parte de um ensaio 
clínico controlado cujo objeti vo era avaliar o efeito de um programa de educação em saúde na 
cognição, humor e capacidade funcional, observou-se redução dos escores de depressão, mas 
assim como no presente estudo, a diminuição não foi signifi cati va. O programa consisti u em 
10 sessões com dinâmicas de grupo, incluindo instruções sobre prevenção de doenças e exer-
cícios de esti mulação cogniti va, durante quatro meses. Os resultados revelaram que no grupo 
intervenção houve uma redução no escore do Inventário de Depressão, passando de 5,38 para 
3,38, mas a referida redução não foi estati sti camente signifi cati va (DIAS et al., 2017).

Outro estudo, realizado com 180 parti cipantes da UNATI da EACH-USP, cujo objeti vo era 
investi gar a contribuição da parti cipação na UNATI para o desempenho cogniti vo, revelou que 
os sintomas depressivos avaliados por meio da EDG manti veram-se prati camente inalterados 
após seis meses, passando de 2,47 para 2,45 (KISSAKI et al., 2013).

Uma possível explicação para ausência de signifi cância estatí sti ca nesses estudos pode 
estar no fato de as amostras não serem compostas exclusivamente indivíduos com depressão. 
Além disso, o tempo de intervenção também pode ser uma possível explicação, indicando que 
talvez seja necessário mais tempo de parti cipação nas ofi cinas para se observar redução sig-
nifi cati va.

O desenvolvimento de ati vidades em grupo com idosos é de fundamental importância 
para se esti mular um maior convívio social entre estes, sendo que tais ati vidades podem con-
tribuir de forma muito colaborati va para a melhora da saúde e qualidade de vida da população 
idosa, especialmente no que diz respeito aos sintomas depressivos referidos por esses indiví-
duos (PILGER et. al., 2015).

Nessa perspecti va, um estudo descriti vo realizado em 2016 com uma amostra de 104 
indivíduos com idade entre 45 e 85 anos demonstrou que a parti cipação de tais indivíduos em 
grupos de convivência lhes proporciona um envelhecimento bem-sucedido e, consequente-
mente, maior qualidade de vida e autonomia (ONGARATTO et. al., 2016).

Assim, considerando que muitas das ati vidades de promoção da saúde, com enfoque 
em propostas educati vas e com bons resultados alcançados, são realizadas por ou com Univer-
sidades, faz-se necessário esti mular a ampliação e conti nuidade da aplicação e execução das 
mesmas, a fi m de se potencializar os resultados (GUIMARÃES et al., 2017).

Conclusão
 Por meio do presente estudo constatou-se redução dos sintomas depressivos referidos 

pelas idosas após a parti cipação nas ati vidades educati vas, porém a redução não foi estati s-
ti camente signifi cati va, o que demonstra o potencial benéfi co das ati vidades e aponta para a 
necessidade de se realizarem novos estudos nessa temáti ca.  
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