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Introdugao

0 envelhecimento populacional esta acontecendo rapidamente em todo o mundo devi-
do ao aumento da expectativa de vida e reducdo acentuada das taxas de fecundidade, sendo
que as alteracdes relacionadas ao envelhecimento sdo complexas. Do ponto de vista bioldgico,
o envelhecimento estd relacionado ao acimulo de uma grande variedade de danos molecu-
lares e celulares que levam, gradualmente, a perda das reservas fisioldgicas e, consequente-
mente, ao aumento das chances de contrair diversas doencas. Do ponto de vista psicossocial,
o envelhecimento estd relacionado as mudancgas nos papéis e posi¢des sociais, bem como a
necessidade de lidar com perdas de relagdes proximas, o que pode resultar em menor partici-
pacdo social e, até mesmo, maior isolamento por parte dos idosos (OMS, 2015).

Nesse sentido, a depressado passa a ter grande importancia, uma vez que se trata de uma
doenca de elevada prevaléncia em individuos mais velhos, que impacta profundamente a qua-
lidade de vida do idoso e de sua familia. Estima-se que aproximadamente 1 em cada 10 idosos
residentes na comunidade sofra de depressdo e, nesses individuos, a depressdo pode levar a
dependéncia fisica, o que compromete toda a estrutura familiar (POLYAKOVA et al., 2014).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, 52 edi¢do (DSM5),
os transtornos depressivos sdo caracterizados por episddios de alterag¢Ges nitidas no afeto, na
cognicdo e em fungdes neurovegetativas, de pelo menos 2 semanas de duragao, caracterizados
por humor triste, vazio ou irritdvel, além de alteragdes somaticas (fisicas) e cognitivas que afe-
tam significativamente a capacidade funcional do individuo (APA, 2014).

H4 varias modalidades de tratamento, sendo o farmacoldgico e a psicoterapia, os mais
utilizados. Sabe-se também que a pratica de atividade fisica regular e a participacdo social,
além de prevenir, tém importante papel no tratamento da doenga (FERREIRA, et al., 2012).

A participagdo social por parte dos idosos ocorre, na maioria das vezes, pelo estabe-
lecimento de relacionamentos motivados por eventos que propiciem bem-estar e intera¢Ges
sociais significativas. Nesta perspectiva, destaca-se o desenvolvimento de atividades educa-
cionais de promocdo de saude em grupo destinadas as pessoas idosas. Tais atividades podem
ajudar na prevencao e tratamento da depressao por proporcionarem altos niveis de bem-estar
subjetivo, resultantes do desenvolvimento de atividades fisicas e mentais que garantem sig-
nificado e satisfacdo a vida, tanto pelo compromisso e responsabilidade social neles implici-
tos, quanto pela oportunidade de aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos (CACHIONI et al.,
2017).

As atividades educacionais em grupo com idosos podem ajudar os individuos nessa faixa
etdria a manterem a sua independéncia e autonomia por mais tempo, a terem um maior con-
vivio social com outras pessoas da mesma faixa etdria, a compartilharem experiéncias, desen-
volverem vinculos e obterem novos conhecimentos (HOFFMAN et al., 2017).

Assim, considerando a importancia das atividades educacionais para a saude, bem-estar
psicoldgico e social de idosos, universidades de diferentes paises do mundo, inclusive do Brasil,
tém desenvolvido programas de extensdo universitaria voltados para a educagdo permanen-
te de idosos, os quais normalmente sdo denominados Universidade Aberta a Terceira Idade
(UNATI). As UNATIs se organizam sob diferentes formas, realizando oficinas, eventos e cursos
gue funcionam como espacos de aprendizagem, socializacdo e de envelhecimento ativo (LOU-
REIRO, ESTEVES, 2013).

Pesquisas sobre o impacto das atividades educativas desenvolvidas pelas UNATIs na de-
pressdao em idosos ainda sdo escassas na literatura. Um estudo realizado com 140 idosos ma-
triculados na Universidade Aberta para Idosos da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sdo Paulo (EACH-USP), encontrou uma prevaléncia de sintomatologia depres-
siva de 3,57%, sendo que quanto maior o tempo de participagdo ao longo do semestre, menor
o numero de sintomas depressivos referidos pelos idosos participantes (ORDONEZ; BATISTO-
NI; CACHIONI, 2011). Outro estudo, realizado com 27 idosos matriculados na Universidade da
Maturidade do Tocantins encontrou uma prevaléncia de sintomas depressivos de 22,2% entre
os seus participantes. Apesar de analisar os sintomas depressivos dos idosos, esse estudo nao
avaliou o impacto da participagdo nas atividades da universidade (PAIXAO et al., 2019).

Desse modo, considerando o rapido envelhecimento populacional, a elevada prevalén-
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cia de depressdo em idosos e a importancia das atividades educativas como estratégia de pre-
vencdo e tratamento dessa doenca, esse estudo tem como objetivo identificar o impacto da
participacdo em atividades educativas em grupo nos sintomas depressivos referidos por idosos
participantes de uma Universidade Aberta a Pessoa Idosa.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento quase experimental. Consideran-
do que se trata de um estudo que envolve seres humanos, os principios éticos estabelecidos
para a pesquisa cientifica foram atendidos, sendo que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, sob parecer N2 2.668.975.

Participaram do estudo individuos de 55 anos ou mais matriculados na UNATI da Uni-
versidade Federal de Alfenas. Todos os matriculados na Agdao de Extensdo “Viver Bem a Nova
Idade” no primeiro semestre de 2019 foram convidados a participar da pesquisa, contabilizan-
do uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia de 07 individuos.

Os critérios de inclusdo foram: estar matriculado na Agdo de Extensdo “Viver Bem a
Nova Idade” e possuir condigdes neuroldgicas e cognitivas adequadas para participar das ofici-
nas e responder aos questiondrios.

Para analisar o impacto da participacdo nas atividades educativas, os individuos foram
submetidos a um protocolo de intervengao que incluiu 08 oficinas de educac¢do alimentar e
nutricional utilizando-se de metodologias ativas de ensino e aprendizagem. As oficinas foram
realizadas semanalmente com duragdo de duas horas cada. Os temas abordados envolviam
alimentagdo sauddvel e foram embasados na 22 edicdo do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (BRASIL, 2014).

Os participantes responderam um questionario de identificagdo e um questiondrio refe-
rente a condicdo geral de saude. A presenga de sintomas depressivos foi identificada por meio
da versao brasileira da Escala de Depressdo Geriatrica, sendo considerados com triagem posi-
tiva para depressao, os individuos com pontuagdo = 6 (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005;
SHEIKH; YESAVAGE, 1986).

As covariaveis incluidas no estudo foram: idade (média em anos); renda familiar (média
em reais); escolaridade (média de anos de estudo); numero de residentes no domicilio (mé-
dia); situacdo conjugal (com companheiro / sem companheiro); autorrelato de hipertensdo
(sim / ndo); autorrelato de diabetes (sim / ndo); autorrelato de hipercolesterolemia (sim / ndo);
autorrelato de outra doenca cardiovascular (sim / ndo); autoavaliagdo de sadde (muito ruim /
ruim / regular / boa / muito boa).

A avaliagdo dos sintomas depressivos foi realizada antes do inicio das oficinas, apds o
primeiro ciclo de quatro oficinas e, por Ultimo, apds o término das oito oficinas.

Os dados foram digitados no programa Excel e analisados no software Stata versao
13.0. Na analise descritiva dos dados foram estimadas distribuigdes de frequéncias, médias
e desvios-padrdo para as varidveis continuas do estudo. Para as varidveis categoricas, foram
estimadas as proporgdes. As diferencas entre os grupos pré e pos intervengao foram estimadas
utilizando-se o teste de Wilcoxon. Em todas as andlises foi utilizado indice de significancia de
5%.

Resultados

Todas as sete participantes 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 a situagdo conju-
gal, 57,14% viviam com companheiro, sendo que a renda média familiar era de R$3.393,42. Na
auto avaliagdo de saude, 28,57% das participantes avaliaram sua satide como regular e 71,43%
como boa. A maioria das participantes ndo referiu hipertensao arterial (85,71%), diabetes
(71,43%), hipercolesterolemia (85,71%) e outra doenga cardiovascular (71,43%) (TABELA 1).



Tabela 1 — Perfil das participantes segundo varidveis sociodemogréficas e de salde no
baseline. Alfenas, 2018.

Média(dp) ou %(n) Mediana Min-max’
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)
N2 de residentes no domicilio — 2,1(1,1) 2 1-4
média(dp)
<2 pessoas 71.43(5)
>2 pessoas 28,57(2)
Situagdo conjugal - %(n)
Com companheiro 57,14(4)
Sem companheiro 42,86(3)
Hipertensdo - %(n)
N3o 85,71(6)
Sim 14,30(1)
Diabetes - %(n)
N3o 71,43(5)
Sim 28,57(2)
Hipercolesterolemia - %(n)
N3o 85,71(6)
Sim 14,30(1)
Outra doenga cardiovascular - %(n)
Ndo 71,43(5)
Sim 28,57(2)
Auto avaliagdo de satde - %(n)
Muito Ruim 0,00(0)
Ruim 0,00(0)
Regular 28,57(2)
Boa 71,43(5)
Muito boa 0,00(0)
EDS?
Sem depressdo 85,71(6)
Depressdo leve 14,30(1)
Depressao severa 0,00(0)
N@ de sintomas depressivos 3(2,6) 3 0-8

"Valor minimo e valor maximo; 2 Escala de Depressdo Geriatrica.



A Unica participante que recebeu a classificacdo “depressao leve” segundo a EDS tinha
59 anos, era vilva, com ensino médio completo, morava sozinha e informou renda mensal de
um saldrio minimo (RS 988,00). Quanto ao nimero médio de sintomas depressivos segundo
varidveis sociodemograficas e de salde, observou-se maior nimero de sintomas dentre as
mais jovens, que referiram menor renda, menor escolaridade, que residem com menos pesso-
as no domicilio, que relataram ter diabetes, hipercolesterolemia e avaliaram sua salide como
regular. No entanto, as diferengas de médias ndo foram estatisticamente significativas (TABELA

2).

Tabela 2 — NUmero médio de sintomas depressivos segundo varidveis sociodemografi-

cas e de satde no baseline. Alfenas, 2018.

Sintomas Depressivos

Média dp p'
Idade
45 a 59 anos 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
N@ de residentes no domicilio
<2 pessoas 3,2 1,39 0,777
>2 pessoas 2,5 0,5
Situagdo conjugal
Com companheiro 3,0 0,40 1,000
Sem companheiro 3,0 2,51
Hipertensao
Ndo 3,5 0,99 -
Sim 0,0 -
Diabetes
Nao 2,6 0,50 0,566
Sim 4,0 4,00
Hipercolesterolemia
Ndo 1,8 0,58 -
Sim 4,0 -
Outra doenga cardiovascular
Ndo 3,4 1,20 0,566
Sim 2,0 2,00
Auto avaliacdo de saude
Regular 4,0 4,00 0,566
Boa 2,6 0,50

"Teste t.



Apds o primeiro ciclo de quatro oficinas o nimero médio de sintomas depressivos
das participantes passou de 3,0 (dp=2,6) para 2,0 (dp=1,52), e apds o término das oito oficinas
o numero médio de sintomas depressivos foi reduzido a 1,42 (dp=1,81). No entanto, mesmo
havendo diminui¢do nos sintomas depressivos referidos apos a intervenc¢ao, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa da primeira para segunda avalia¢do (p=0,419), nem da
segunda para terceira avaliagdo (p=0,206) (FIGURA 1).

Figura 1 — Boxplot - NUmero de sintomas depressivos referidos na primeira avaliagdo,
apos ciclo de quatro oficinas e apds ciclo de oito oficinas. Alfenas, 2018.
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Discussao

Assim como no presente estudo, outras pesquisas realizadas com individuos que par-
ticipam de UNATIs revelam maior participacdo de mulheres, individuos casados, com oito ou
mais anos de escolaridade e com boa condigdo geral de salide (MARTINS; CASETTO; GUERRA,
2019; SILVA et al., 2019).

Similarmente ao presente estudo, na pesquisa realizada por Silva e colaboradores
(2019), na Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade Federal de Sdo Paulo, Cam-
pus Baixada Santista, a amostra foi constituida por um pequeno ndmero de individuos (n=13),
sendo que o grupo também foi composto exclusivamente mulheres. Tais achados referentes
as caracteristicas dos participantes desse tipo de atividade podem indicar que as UNATIs ainda
ndo atingem uma parcela importante de idosos da populagdo brasileira, reforcando a impor-
tancia de se estender o alcance das mesmas.

Quanto aos sintomas depressivos referidos pelas participantes no inicio da pesquisa,
constatou-se um baixo numero (3,0; dp=2,6), o que pode ser compreendido pelo fato de que
referir sintomas depressivos ndo foi critério de inclusdo da amostra. Desse modo, consideran-
do que para ser incluido bastava estar matriculado na UNATI, o baixo nimero de sintomas de-
pressivos reflete as caracteristicas gerais de boa condicdo de satde dos participantes das UNA-
Tls, conforme referido anteriormente e observado no estudo de Ordenez, Batistoni e Cachioni
(2011), realizado com 140 idosos matriculados na UNATI da USP. Diferentemente do resultado
encontrado por Ordenez, Batistoni e Cachioni (2011), revelando a reducdo estatisticamente
significativa de sintomas depressivos apos participacdo nas atividades oferecidas pela UNATI,
assim como o presente estudo, outras pesquisas apresentaram resultados indicando que, ape-



Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.39

sar de ndo haver uma reducdo estatisticamente significativa, foram observadas tendéncias de
diminuicdo do numero de sintomas referidos pelos participantes (DIAS et al., 2017; KISSAKI et
al., 2013).

No estudo realizado com 28 participantes de uma UNATI que fizeram parte de um ensaio
clinico controlado cujo objetivo era avaliar o efeito de um programa de educacdo em saude na
cognicdo, humor e capacidade funcional, observou-se redugdo dos escores de depressdao, mas
assim como no presente estudo, a diminui¢do ndo foi significativa. O programa consistiu em
10 sessGes com dinamicas de grupo, incluindo instrugdes sobre prevengao de doengas e exer-
cicios de estimulagdo cognitiva, durante quatro meses. Os resultados revelaram que no grupo
intervengdo houve uma reduc¢do no escore do Inventdrio de Depressao, passando de 5,38 para
3,38, mas a referida redugdo ndo foi estatisticamente significativa (DIAS et al., 2017).

Outro estudo, realizado com 180 participantes da UNATI da EACH-USP, cujo objetivo era
investigar a contribuicdo da participagdo na UNATI para o desempenho cognitivo, revelou que
os sintomas depressivos avaliados por meio da EDG mantiveram-se praticamente inalterados
apos seis meses, passando de 2,47 para 2,45 (KISSAKI et al., 2013).

Uma possivel explicagdo para auséncia de significancia estatistica nesses estudos pode
estar no fato de as amostras ndo serem compostas exclusivamente individuos com depressao.
Além disso, o tempo de intervengdo também pode ser uma possivel explicagdo, indicando que
talvez seja necessdrio mais tempo de participacdo nas oficinas para se observar redugdo sig-
nificativa.

O desenvolvimento de atividades em grupo com idosos é de fundamental importancia
para se estimular um maior convivio social entre estes, sendo que tais atividades podem con-
tribuir de forma muito colaborativa para a melhora da saude e qualidade de vida da populagao
idosa, especialmente no que diz respeito aos sintomas depressivos referidos por esses indivi-
duos (PILGER et. al., 2015).

Nessa perspectiva, um estudo descritivo realizado em 2016 com uma amostra de 104
individuos com idade entre 45 e 85 anos demonstrou que a participagao de tais individuos em
grupos de convivéncia lhes proporciona um envelhecimento bem-sucedido e, consequente-
mente, maior qualidade de vida e autonomia (ONGARATTO et. al., 2016).

Assim, considerando que muitas das atividades de promog¢do da saude, com enfoque
em propostas educativas e com bons resultados alcangados, sdo realizadas por ou com Univer-
sidades, faz-se necessdrio estimular a ampliagdo e continuidade da aplicacdo e execugdo das
mesmas, a fim de se potencializar os resultados (GUIMARAES et al., 2017).

Conclusao

Por meio do presente estudo constatou-se redugao dos sintomas depressivos referidos
pelas idosas apds a participa¢do nas atividades educativas, porém a redugdo ndo foi estatis-
ticamente significativa, o que demonstra o potencial benéfico das atividades e aponta para a
necessidade de se realizarem novos estudos nessa tematica.
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