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Resumo

Objetivo: analisar os niveis de depressdo e esperanca em participantes da
Universidade Aberta a Terceira Idade, comparando variaveis socioeconémicas,
saude e participagdo. Método: Estudo transversal feito com 80 participantes.
Foram aplicados as Escala de Esperanca de Herth e de Depressdo Geriatrica,
dados sociodemograficos (sexo, habitagdo, nivel educacional, renda, grupos
sociais), informagoOes referentes a saude (atividade fisica, autoavaliagdo da
salde, doenga cronica, diagndstico de depressdo e uso de medicamentos de
depressdo) e dados de participagcdo no programa (tempo de permanéncia,
formato das atividades, atividade principal e tempo de trajeto). Sdo
apresentadas as estatisticas descritivas das varidveis e devido as caracteristicas
dos dados, adotou-se os modelos ndo paramétricos Mann-Whitney para
variaveis com duas categorias, Kruskal-Wallis para varidveis com mais de duas
categorias, sendo utilizado o post hoc test de Dunn com corregdo de Bonferroni,
além da correlagdo de Spearman para avaliar as varidveis quantitativas.
Resultado: Observou-se que os participantes pesquisados apresentaram baixos
niveis de depressdao (média 2,17 e desvio padrdo +2,52) e altos niveis de
esperanga (média 38,33 e desvio padrdo +5,32). Quanto a depressdo, os
resultados sugerem que pertencer a um grupo social, receber diagndstico de
depressdo e fazer uma autoavaliagdo positiva da saude influenciam o escore de
depressdo. Em relagdo a esperanga, constatou-se que o diagndstico de
depressdo, o uso de medicamentos para depressdo e a autoavaliagdo da saude
exercem um impacto estatisticamente significativo. Conclusdo: Os idosos
entrevistados da Universidade Abertas a Terceira Idade apresentam alto nivel de
esperanca e baixo nivel de depressao.
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Abstract

Objective: To analyze the levels of depression and hope in participants of the
University for Third Age, comparing socioeconomic variables, health, and
participation. Method: Cross-sectional study with 80 participants. The Herth Hope
Scale and Geriatric Depression Scale, sociodemographic data (gender, housing,
educational level, income, social groups), health-related data (physical activity,
self-rated health, chronic illness, diagnosis of depression and use of depression
medications) and data on participation in the program (length of stay, format of
activities, main activity, and travel time). The descriptive statistics of the variables
are presented and, due to the characteristics of the data, the non-parametric
Mann-Whitney models were adopted for variables with two categories, Kruskal-
Wallis for variables with more than two categories, and Dunn's post hoc test was
used with Bonferroni correction, in addition to Spearman correlation to assess
quantitative variables. Result: It was observed that the researched participants
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had low levels of depression (mean 2.17 and standard deviation +2.52) and high
levels of hope (mean 38.33 and standard deviation +5.32). As for depression, the
results suggest that belonging to a social group, receiving a diagnosis of
depression, and making a positive self-rated health influence the depression
score. Regarding hope, it was found that the diagnosis of depression, the use of
medication for depression and self-assessment of health has a statistically
significant impact. Conclusion: The elderly people interviewed at University for
third age have a high level of hope and a low level of depression.
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1 Introdugao e objetivo

Uma das grandes conquistas da humanidade foi a possibilidade de ter uma vida mais longeva. No entanto,
essa nova realidade abriu uma série de questionamentos sobre o que se faria durante a velhice, dentro de
uma sociedade em que grande parte das pessoas tem dificuldade em aceitar e respeitar o processo de
envelhecimento. Um sintoma preocupante desse desrespeito aos mais velhos é o aumento dos casos de
depressdo nessa faixa etdria.

De acordo com as diretrizes do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V (American
Psychiatric Association, 2014) alguns dos sintomas a serem analisados para o diagndstico de depressao
incluem: mudanca significativa de peso sem explicacdo, perda ou diminuicdo do interesse em atividades
cotidianas, tristeza persistente, problemas psicomotores, sentimentos extremos de culpa e inutilidade,
dificuldades de concentracdo, falta de energia, problemas de sono, chegando até a ideacdes suicidas.
Dependendo do nimero de sintomas relatados, a condi¢ao sera classificada em trés escalas: depressao maior,
caracterizada pela presenga de cinco ou mais sintomas persistindo por pelo menos duas semanas; distimia,
com trés a quatro sintomas presentes por no minimo dois anos; e depressdo menor, com dois a quatro
sintomas presentes por duas semanas ou mais.

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020), mais de 264 milhGes de pessoas ao redor do
mundo sofrem de depressdo. Essa é a doenga mental que mais afeta as pessoas e, frequentemente, esta
associada a outras comorbidades. Em muitos casos, a depressdo é apontada como a principal causa de
suicidios, e seu tratamento varia significativamente de acordo com a estrutura de salde de cada pais.
Infelizmente, em paises de baixa ou média renda, entre 76% e 85% das pessoas ndo recebem o cuidado
adequado. Essa situacdo resulta de varias questdes, que incluem a falta de preparo dos profissionais de saude
no tratamento dessa doencga e a auséncia de diagndsticos coerentes e precisos, o que dificulta o alivio dos
sintomas (OMS, 2020).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2019) estimou que 10,2% da populagdo com mais de 18
anos recebeu diagnéstico de depressdo. E importante destacar que, em 2013, essa porcentagem era de 7,6%,
0 que representava 16,3 milhGes de brasileiros. A faixa etdria mais afetada foi a de 60 a 64 anos, com uma
proporc¢do de 13,2%. Outro dado relevante é que, para o grupo de 60 anos ou mais, o uso de medicagao é
mais comum e superior a média nacional. Enquanto a média nacional foi de 43,8% para homens e 49,3% para
mulheres, a propor¢do de uso de medicagdo para o grupo de 60 a 64 anos foi de 56,8%; para o grupo de 65 a
74 anos, foi de 56,8%; e para o grupo acima de 75 anos, atingiu 61,9%. Esses dados evidenciam a persisténcia
da depressdo nessa faixa etaria e a necessidade de buscar a¢Ges para ajudar no enfrentamento dessa situacao.

Nessa linha falar em esperanca torna-se essencial em uma fase da vida na qual muitos preconceitos sao
sofridos, além de mudangas fisicas, cognitivas, perdas de pessoas e o proprio enfrentamento da mudanca de
paradigma que essa fase necessita. De acordo com Motta (2018, p.303) podemos definir esperanca:
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“A palavra esperanca tem origem do latim, deriva de spe, que tem o significado de ‘confianca em algo
positivo’. Deu origem ao verbo sperare, ‘esperar’, em latim ‘ter esperanca’. Esperar algo positivo em alianca
com o gesto, que nos direciona para o encontro com o outro. E nesse encontro com o outro, ha também a
integragdo com o passado (cultura), a comunicacdo (eu-outro) e a criacdo (presente e futuro)”.

No caso dos idosos, a esperanca é uma poderosa ferramenta para enfrentar as mudancas advindas com a
idade e fortalecer o individuo diante das incertezas da vida, alimentando a perseveranca e a resiliéncia (Silva
et al., 2020). A esperanga também estimula uma visdo mais otimista da vida, contribuindo para uma existéncia
mais significativa (Silveira, Silva Junior e Eulalia, 2022). Por outro lado, a desesperanca pode levar ao
surgimento de enfermidades, a ndo aceitacdo de limitacGes e, consequentemente, a falta de vontade de viver.

Nesse contexto, a participagdo no programa da Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade de
Sao Paulo pode significar acreditar no desenvolvimento cultural, intelectual e social por meio do encontro com
0 outro. Em nosso estudo, é importante lembrar das possibilidades de convivio entre os participantes e de
quado positivo esse encontro tem sido para eles

O termo "Universidade Aberta a Terceira Idade" teve inicio em 1972, na regido de Toulouse, na Franca.
Inicialmente, era um curso oferecido como uma extensao cultural voltada para o grupo idoso. Em 1975, foi
criada a Associacdo Internacional das Universidades Abertas aos ldosos, Association Internationale des
Universités du Troisieme Age (AIUTA), com sede na Bélgica para reunir as diversas universidades voltada para
as pessoas idosas nos mais diversos paises (Loures; Gomes; Alencar, 2005).

Lemieux (1990) analisa a evolucdo das Universidades Abertas a Terceira Idade (Uniati) ao longo do tempo.
Na década de 1960, ja se observava a existéncia de algumas faculdades que ofereciam cursos destinados a
idosos, mas foi ao longo dos anos seguintes que esse modelo ganhou forga e se consolidou. Durante os anos
1970, as universidades passaram a oferecer cursos que incentivavam os idosos a se envolverem em programas
de intervengdo na sociedade, enxergando a importancia de sua participagdo ativa na comunidade. A década
de 1980 trouxe um novo desafio, com a aposentadoria relativamente precoce dos idosos. Nesse contexto, as
universidades se prepararam para recebé-los, adaptando suas estruturas e programas para atender as
necessidades e interesses dessa parcela da populagdo. Ja nos anos 1990, ficou evidente que a inclusdo dos
idosos na universidade deveria ocorrer sob uma perspectiva intergeracional. Compreendeu-se a relevancia de
promover a interacdo e a troca de experiéncias entre diferentes geracOes, enriquecendo o ambiente
académico e estimulando o aprendizado mutuo.

Ao longo desse percurso histdrico, as Universidades Abertas a Terceira Idade se consolidaram como
importantes espac¢os de educagdo, socializagdo e valorizagdo da contribui¢ao dos idosos na sociedade. Esse
desenvolvimento continuo reflete o reconhecimento do potencial e da importancia de promover o
aprendizado ao longo da vida, independentemente da idade.

Ainiciativa para inserir os idosos no ambiente académico na Universidade de Sdo Paulo comegou em 1994,
com os esforcos da professora Ecléa Bosi. O programa da Universidade Aberta a Terceira Idade teve sua
primeira oferta de disciplinas nesse mesmo ano. Os professores foram convidados a oferecer a oportunidade
para que suas disciplinas fossem frequentadas por pessoas a partir dos 60 anos. O programa, que hoje é
chamado de USP60+, continua atuando com os seguintes principios norteadores: abertura ampla, convivéncia
entre as geracgoes e oferta gratuita de cursos.

O objetivo do trabalho é verificar a hipétese de que participar das atividades oferecidas pelo programa
USP60+ esta associado com baixos niveis de depressao e altos niveis de esperanca.

2 Método

O estudo é uma observagao transversal, de natureza quantitativa, conduzida através de informacgdGes
obtidas no presente momento, com aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Psicologia da
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Universidade de Sdo Paulo (parecer nimero 6.046.892), seguindo todas as diretrizes estabelecidas pela
Resolucdo n? 466/2012 que regula pesquisas envolvendo seres humanos. A participacdo dos individuos foi
voluntdria e todos os participantes tiveram que ler e confirmar o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada de forma virtual, através do envio de um formulario eletronico aos
participantes das diversas atividades oferecidas pelo programa. O questionario incluiu questdes sobre
aspectos sociodemograficos, a Escala de Depressdo Geriatrica, a Escala de Esperanca de Herth e perguntas
relacionadas a participacdo no Programa USP60+.

A Escala de Depressdo Geriatrica foi desenvolvida inicialmente por Yesevage (1983). Em sua versao original,
ela consistia em 25 questdes, onde o entrevistado idoso deveria responder "sim" ou "n3o", com base nos
acontecimentos da ultima semana. Para este estudo, sera utilizada a versdo reduzida com 15 questoes, que
foi traduzida e validada para uso no Brasil por Almeida e Almeida (1999). De acordo com as respostas dos
entrevistados, o escore maximo é de 15 pontos, sendo considerado normal de 0 a 5 pontos, depressao leve
de 6 a 10 pontos e depressdo severa de 11 a 15 pontos.

A Escala de Esperanca de Herth foi desenvolvida por Keneth Herth (1992). Trata-se de um questionario de
autorrelato, composto por 12 itens avaliados em uma escala Likert de 1 a 4 pontos, onde 1 significa "discordo
completamente" e 4 indica "concordo completamente", com os itens 3 e 6 tendo os escores invertidos. O
escore final pode variar de 12 a 48 pontos, sendo que um resultado mais alto indica um maior nivel de
esperanca. Essa escala foi validada inicialmente nos Estados Unidos por Herth em 1992 e no Brasil por Sartore
& Grossi em 2008.

A amostra foi composta por 80 idosos que atenderam aos critérios estabelecidos, sendo participante de
uma ou mais atividades oferecidas pelo programa, sendo que foram excluidos aqueles que ndo aceitaram o
TCLE ou que apds terem enviado suas informagdes manifestaram o desejo de serem retirados da pesquisa.

Os parametros de interesse de estudo foram coletados através das seguintes estratégias:

o Dados sociodemograficos — sexo (masculino ou feminino, idade (em anos), estado civil (casada,
solteira, divorciada, separada), com quem o participante mora (sozinho - conjuge, filhos, genro/nora,
netos, irmaos, ndo familiares foram unificados na categoria “acompanhado”), nivel educacional (sem
estudo, primario, gindsio, colegial, graduagdo, mestrado, doutorado), fonte de renda (aposentadoria
por tempo de servico, aposentadoria por doenca ou invalidez — unidos na categoria “aposentadoria”
- pensdo, beneficio de prestagdo continuada (BPC), funrural, aluguel ou aplicagdes bancarias, salario,
bicos — concatenados na modalidade “outros”), participacdo em grupos sociais (nenhum, religioso,
trabalho voluntario, ONG, partido politico, clube, associacdo — unidos da categoria “possui um grupo
social”).

o Informacgdes referentes a saude - atividade fisica (ndo faz, faz de uma a duas vezes por semana, faz
de trés a quatro vezes por semana, faz de cinco a sete dias na semana), autoavalia¢do da salde
(muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim), existéncia de doenca crdnica, se ja recebeu diagndstico
de depressdo e se faz uso de medicamentos para a depressao.

e Depressdao — mensurado pela Escala de Depressao Geridtrica, instrumento com 15 questdes com
alternativa de respostas sim e ndo. Sendo considerada como varidvel dependente.

e Esperanca - mensurado pela Escala de Esperanca de Hert, instrumento com 12 itens com alternativa
de respostas discordo completamente, discordo, concordo, concordo plenamente. Também
considerada como varidvel dependente.
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e Participacdo no programa USP60+ - tempo de permanéncia no programa (menos de 1 anos, de 1 ano
a 3 anos, mais de 3 anos), formato da atividade que participa (presencial, hibrido, virtual), o tipo de
atividade principal que participa/participou (aulas da graduagéo, exercicios fisicos, oficinas culturais,
visitas orientadas e concurso), tempo de trajeto até o local da atividade (até 30 minutos, de 30
minutos até 1 hora, de 1 hora até 1 hora e meia, de 1 hora e meia até duas horas, mais de 2 horas).

Na estatistica descritiva foram estimados os valores de média, mediana, moda, desvio padrdo para as
variaveis quantitativas do estudo (escore de esperanca, escore de depressdo e idade). Para analisar se ha
distribuicdo normal das varidveis quantitativas foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, dado a violagdo
encontrada da hipétese de normalidade, adotou-se modelos estatisticos ndo paramétricos. Para avaliar as
diferencas entre os grupos foram utilizados o modelo Mann-Whitney quando eram duas categorias a serem
comparadas e Kruskal-Walli para trés ou mais categorias. Foi usado como post-hoc test o teste de Dunn para
estudas as intera¢des quando eram mais de trés categorias. Além disso, foi calculada uma correlacdo entre o
escore de depressdo e o escore de esperancga e para analise de violagdo da hipdtese nula, um p-valor de 0,05.

3 Resultados

Na Tabela 1 apresentamos as estatisticas descritivas das variaveis quantitativas. Para a analise dos escores
é importante lembrar que estamos trabalhando com categorias que foram numeradas. Por essa razao
mostraremos a média apenas com um carater de informacdo, pois seguindo o ensinamento de Field (2016,
p.85) de que “se vocé utiliza um teste paramétrico quando seus dados ndo sdo paramétricos, os resultados
talvez ndo sejam apropriados”, trabalharemos com a mediana para fazer as estatisticas ndo paramétricas. Para
o escore de depressdo a média foi de 2,18 (+ 2,52), mediana 1, e moda 0 sendo que o escore maximo foi 13,
o qual representa depressao severa, enquanto o valor minimo foi zero. Quanto ao escore de esperanga, o
valor médio foi de 32,26 (+ 5,32), mediana 37, moda 36 sendo que o valor minimo foi 27 e o maximo 48. Vemos
gue nos testes de Shapiro-Wilk em todos os casos tivemos violagdo quanto a normalidade, além disso como
ensina Field (2016, p.93) “as outras medidas importantes para o nosso objetivo sdo a assimetria e a curtose;
ambas apresentam um erro padrdo associado. O valor da assimetria e da curtose deverdo ser zero em uma
distribuicdo normal”, o que sugere que nenhum desses trés conjuntos de nimeros segue uma distribuicdo
normal.

Os dados sobre os escores de depressao e esperanca e a idade sdo apresentados através de boxplot. De
acordo com Field (2016, p.96), o Boxsplot, mostra a distribuicdo dos quartis e principalmente em relagdo aos
outliers. Notamos tanto para idade quando para depressdo a existéncia de trés outliers e estes ndo foram
retirados. Para esperanga nao apresentou nenhum valor discrepante como mostrado na Figura 1.

Para a correlagdo das varidveis quantitativas (escore de depressao, escore de esperanca e idade), devemos
lembrar que de acordo com os resultados da Tabela 1, nenhuma das variadveis quantitativas estudadas, escores
de depressdo e esperanca além da idade apresentaram distribuicdo normal, por essa razdo utilizaremos a
correlacdo de Spearman. A hipdtese nula é de que ndo ha associacdo entre as varidveis. Para idade e escore
de depressao foi calculado um rho=-0,08 e p=0,47; entre idade e o escore de esperanca rho=-0,11 e p=0,33.
Logo nessas duas situagdes, ndo de rejeita a hipdtese nula, mostrando que estatisticamente ndo teria uma
correlacdo entre essas duas varidveis. Quando analisado o escore de depressdo com o escore de esperanca
rho=-0,62 e p <0,001, rejeitando a hipdtese e sugerindo que as duas varidveis tém uma correla¢cdo negativa e
forte (LEVIN, FOX e FORDE, 2012). E importante notar que a correlacdo ndo fornece informacdes de causa e
efeito, ela fornece a forga de associa¢do entre as variaveis.

A Tabela 2 traz os resultados do teste Qui-Quadrado sobre a distribuicdo das categorias. A distribuicdo
equitativa é importante para analisar se ndo ha viés e se a amostra é representativa. A hipotese nula é de que
as categorias seguem uma distribuicdo equitativa. Nos valores apresentados, notamos que apenas ha
distribuicdo equitativa nas categorias “Doenca cronica” e “Modo de participacdo”, o que significa que a
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guantidade de participantes em cada uma das categorias estd proxima do esperado. E que em relagdo as
demais variaveis, por ndo apresentaram essa equidade as interpretacdes dos resultados podem ser afetadas.
Em relagdo as porcentagens é possivel notar que a maior parte da amostra sdo formadas por: mulheres (82%),
pessoas que moram acompanhadas (65%), aposentadas(89%), participam de grupos sociais (69%), possuem
doenca cronica (53%), ndo receberam diagndstico de depressdo (84%), pessoas casadas (47%), que possuem
graduacdo (63%), fazem atividade fisica de 3 a 4 dias por semana (41%), tem uma autoavaliagdo da sua saude
como bom (48%), o resultado do escore de depressdo foi normal(85%), participam do programa a mais de 3
anos (42%), participam presencialmente das atividades (40%) e como atividade principal participa tanto de
oficinas (33%) quanto aula da graduacdo (33%).

Nas Tabelas 3 e 4, apresentamos os resultados dos testes estatisticos relacionados as caracteristicas que
podem ajudar a compreender os fatores que impactam nos valores dos escores de depressdo e esperanga.
Como mencionado anteriormente, os escores ndao seguem uma distribuicdo normal e, portanto, ndo podem
ser tratados como valores continuos, inviabilizando o uso de estatisticas paramétricas.

Para cada uma das varidveis independentes estudadas, reiteramos a aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk
para verificar a normalidade da distribuicdo e o teste de Levene para estudar a homocedasticidade. Embora
haja casos em que os resultados desses testes ndo mostrem violacdo da hipdtese nula, devemos enfatizar que
ndo podemos utilizar testes paramétricos devido a natureza das varidveis analisadas.

Na Tabela 3, utilizamos o teste de Mann-Whitney para avaliar se as duas amostras independentes vém da
mesma distribuicdo, ou seja, se ndo ha diferenca significativa nas medianas entre grupos comparados. Esse
teste ndo exige pressupostos de normalidade e homocedasticidade, tornando-o adequado para a andlise de
varidveis ndo paramétricas.

Ja na Tabela 4, aplicamos o teste Kruskal-Wallis, uma extensdo do teste de Mann-Whitney, adequado para
comparar as medianas entre mais de duas categorias independentes. Esse teste nos permite verificar se ha
diferengas significativas nas medianas entre os grupos. Além disso, na analise de multiplas categorias,
realizamos o post hoc test de Dunn com a correcao de Bonferroni para investigar possiveis interagdes entre
as categorias. Esse teste nos ajuda a identificar quais grupos especificos apresentam diferencas significativas
nas medianas e é utilizado se e somente se é rejeitada a hipétese nula no teste Kruskal-Wallis.

Ao utilizar testes ndo paramétricos, garantimos que nossa andlise seja robusta e adequada para as
caracteristicas das varidveis estudadas, considerando que ndo podemos assumir distribuicdo normal ou
homogeneidade de variancias. Dessa forma, podemos interpretar com confianca os resultados e entender
como as variaveis independentes podem estar relacionadas aos escores de depressao e esperanga.

Analisando os resultados da Tabela 3, podemos observar algumas conclusGes interessantes relacionadas
as variaveis independentes e seus impactos nos escores de depressdo e esperanca. Em relacdo a variavel
“sex0”, ndo houve violagdo da hipdtese nula, o que sugere que o género pode nao ter um efeito significativo
sobre os niveis de depressdo e esperanca dos participantes. Isso indica que homens e mulheres apresentaram
escores semelhantes em ambas as medidas. Quanto a variavel "morar sozinho ou com alguém", também nao
foi encontrada violagdo da hipdtese nula em nenhum dos casos. Isso indica que a condi¢do de viver
acompanhado ou sozinho ndo parece ter uma influéncia significativa nos escores de depressado e esperanca.
Também em relagdo ao "fator origem da renda", ndo foram observadas diferencas significativas entre receber
aposentadoria ou receber de outras fontes de renda em relagdo aos escores de depressdo e esperancga. Isso
sugere que a fonte de renda ndo estd associada a variacdes nos niveis de depressdo e esperancga dos
participantes. Ao analisar a existéncia ou ndo de doenga crbnica, ndo foram encontradas diferengas
significativas nos escores de depressdo e esperanca. Isso sugere que a presenca de doenca cronica ndo parece
estar diretamente associada aos niveis de depressao e esperanca dos participantes.
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Por outro lado, a varidvel "pertencer a um grupo social" apresentou violagdo da hipdtese nula em relagdo
a depressao, o que indica que pertencer a um grupo social pode ter um impacto significativo nos niveis de
depressdo dos participantes. No entanto, ndo houve violagdo para a esperancga, sugerindo que o fato de
pertencer a um grupo social pode nao influenciar de maneira significativa os niveis de esperanca. Ao comparar
o "diagndstico de depressao", encontramos diferencas significativas tanto nos escores de depressdao quanto
nos escores de esperanca. Isso indica que o fato de ter ou ndo um diagndstico de depressao pode ter um
impacto significativo nos niveis de depressao e esperanca dos participantes. Ademais, ao avaliar o "uso de
medicamento para a depressao", foi observada violagdo da hipétese nula apenas para a varidvel "esperanca"”,
sugerindo que o uso de medicamento para a depressdo pode influenciar os niveis de esperanca de uma
pessoa, mas ndo parece ter um efeito significativo nos niveis de depressao. Por fim, a andlise do resultado do
guestionario de depressdao houve violagdo da hipdtese nula, sugerindo que o resultado alcangado pode
influenciar tanto o escore de depressdo quanto o escore de esperanca. E importante ressaltar que uma pessoa
se enquadrava na categoria “depressao severa”, o que inviabiliza testes estatisticos, por essa razao esse
registro nao foi contabilizado e foi analisado apenas as categorias “normal” e “depressao leve”.

A andlise dos resultados na Tabela 4 fornece informacdes sobre as varidveis que apresentam mais de duas
categorias e seu impacto nos escores de depressdo e esperanca. Para as varidveis "estado civil",
"escolaridade", "tempo de permanéncia"”, "modo de participacdo"”, "atividade fisica" e "atividade principal",
ndo houve violacdo da hipdtese nula, indicando que ndo existem diferencas estatisticamente significativas em
relacdo a essas categorias em relagdo aos escores de depressao e esperanca. Isso sugere que o estado civil, o
nivel de escolaridade, o tempo de permanéncia no programa, o modo de participacdo e a atividade principal
ndo parecem ser fatores determinantes nos niveis de depressao e esperanca dos participantes. No que diz
respeito a "autoavaliagdo da saude", houve violacdo da hipdtese nula em relagdo a depressao entre as pessoas
gue responderam "muito bom" e as que responderam "regular". Isso indica que a percep¢do da prépria saude
é uma varidvel importante ao avaliar o escore de depressao, sugerindo que a autoavaliagao negativa da saude
pode estar associada a niveis mais elevados de depressdo. Além disso, a autoavaliacdo da saude também
apresentou violagdo em relagdo a esperanga, o que sugere que a percep¢ao da saude pode ter um impacto
significativo nos niveis de esperanga dos participantes.

Tabela 1. Dados Descritivos das variaveis quantitativas.

Medida \ Variavel Idade Escore de Depressao Escore de Esperanga

Moda 67 0 36
Mediana 68 1 37

Média 68,84 2,17 38,33

Desvio padrao 5,35 2,52 5,32
Minimo 61 0 27
Maximo 84 13 48

Teste Shapiro-Wilk - valor-p W=0,94, p<0,001 W=0,79, p<0,001 W=0,97, p=0,04

Assimetria 0,86 1,89 0,03

Desvio padrao da assimetria 0,27 0,27 0,27

Curtose 0,32 4,32 -0,57

Desvio padrao da curtose 0,53 0,53 0,53

Elaborado pelos autores (2023)
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Figura 1. Boxplot das variaveis quantitativas.
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Tabela 2. Descrito dos participantes de acordo com os aspectos sociodemograficos (N=80)

Doenga Cronica

Diagnostico de Depressao

N&o participa (25 ; 31%)
Possui (42 ; 53%)
Nao possui (38 ; 47%)
Sim (13 ; 16%)
Nao (67 ; 84%)

Variaveis Tamanho ; Porcentagem (N; %) Teste Qui-Quadrado

Sexo Feminino (66 ; 82%) X%y = 33,80; p<0,001
Masculino( 14 ; 18%)

Morar Sozinha (28 ; 35%) X1y =7,20; p = 7,29x10
Acompanhada (52 ; 65%)

Renda Aposentadoria (71; 89%) X%y = 48,05; p<0,001
Outras fontes (9 ; 11%)

Grupo Social Participa (55 ; 69%) X1 = 11,25; p<0,001

X%1 = 0,20; p=0,65

X2(1) = 36,45; p<0,001

Medicamento para Depressao

Categoria da Depresséao

Estado Civil

Escolaridade

Sim (10 ; 12%)
N&o (70 ; 88%)

Normal (68 ; 85%)
Depressao Leve (11; 13,75%)
Depressao Severa (1; 1,25%)

Casada (38 ; 47%)
Divorciada (22 ; 28%)
Solteira (11 ; 14%)
Viava (9 ; 11%)

Ginasio (2 ; 3%)
Colegial (9 ; 11%)
Graduagéo (50 ; 63%)
Mestrado (9 ; 11%)
Doutorado (10 ; 12%)

X2(1) = 45, p<0,001

Xz(z) =41 ,13, p<0,001

X2(3) = 42,50, p<0,001

X2 = 92,88; p<0,001

Atividade Fisica

Néao faz atividade fisica (11; 14%)

Faz atividade fisica de 1 a 2 dias (27 ;

34%)

Faz atividade fisica de 3 a 4 dias (33 ;

41%)

Faz atividade fisica de 5 a 7 dias (9 ; 11%)

Xz(g) = 21, p<0,001

Autoavaliagdo da Saude

Muito bom (31 ; 39%)
Bom (39 ; 48%)
Regular (8 ; 11%)
Ruim (2 ; 2%)

Xz(g) = 47,50, p<0,001

Tempo de permanéncia

Menos de 1 ano (13 ; 17%)
Entre 1 ano e 3 anos (33 ; 41%)

Xz(z) =1 0,53; p=5,1 8x10°3
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Mais de 3 anos (34 ; 42%)

Modo de participagéo

Hibrido (21 ; 26%)
Virtual (27 ; 34%)
Presencial (32 ; 40%)

Xz(z) = 2,28, p=0,32

Atividade principal

Atividade Fisica (18 ; 23% )
Aulas de graduagéao (26 ; 33%)
Concurso (10 ; 11%)

Oficina (26 ; 33%)

Elaborado pelos autores (2023)

X2(3)= 8,80; p=0,03

Tabela 3. Comparagéo das variaveis com duas categorias.

DEPRESSAO ESPERANCA
.- . Média do Escore .
Variavel / Teste | Média do Escore (+DP)|Shapiro-| | . o | Mann- (+DP) // Moda // Shapiro-| | o ene Mann-Whitney
/l Moda // Mediana Wilk Whitney Mediana Wilk
Feminino | 2,41 (x2,67)/10/2 | W08 g ~cal | 3791 (#539)//36/ | W=093 .
Sexo p<0.001}" "5y | U=598 37 p=0.05 1" 36 | U=228 p=0,42
. W=0,83 | _ p=0,08 | 40,29 (+4,63) // 35// | W=0,94 | _ - _’
Masculino | 1,07 (+1,14)/0// 1 0=0,01 p=0,04 40 0=0.37 p=0,55
Sozinha | 1,89 z217)/0/1 | V08N e L~ 87,75 (£5,23) /136 /1 | W=0.93 | ¢ ¢
Morar p<0,001 )" Tgg ™| U=667,5 36 p=0,06 |" o3 ™| U=624,50 p=0,30
Acompanha 2,33 (£2,70)// 0/ 1,5 W=0,78 =0.42 0 p=0,54| 38,63 (+5,39) // 36 // | W=0,97 =0.86 DY P=,
da 29 32, ~ |p<0,001| P~ 36 p=0,31 | P7
Aposentado 2,10 (£2,49) // 0 // 1 W=0,77 Far=1,| 38,23 (+5,14)// 36 // W_=0,97 Furs=2,

Renda |——12 p<0,001)" T3y 1| U=356 37 p=0,07 1" g | U=347 p=0,68
Outras 2,78 (+2,86) //1//1 | W=0,83 =0.26 p=0,58 | 39,11 (+4,23) // Ndo | W=0,92 =0.11 P=0,
fontes p=0,04 | P~ ha // 42 p=0,41 | P~

Grupo | Participa 1,73 (£1,97)// 0// 1 | W=0,81|F(1,75=6,| U=879 | 39,16 (+4,97)// 36 // | W=0,94 | F(176=0, | U=503,50 p=0,06

Social p<0,001 56 p=0,04 38 p=0,01 62

Néo 3,16 (£3,27)//1//2 | W=0,81| p=0,01 36,48 (+5,70) // 34 // | W=0,96 | p=0,43
participa p<0,001 36 p=0,47
Doenga| Possui 2,74 (+2,96) // 0//2 | W=0,82 |F5=5,|U=614,1| 38,24 (+5,98)// 34 // | W=0,95 |F(175=4,| U=811p=0,9
cronica p<0,001 55 |5 p=0,07 37,5 p=0,08 41
N&o possui| 1,55 (1,77)//0//1 |W=0,79 | p=0,02 38,42 (+4,56) // 36 // | W=0,95 | p=0,04
p<0,001 37 p=0,11
Diagnost Sim 4,54 (+4,20)// 0// 3 | W=0,92 |F(178=29|U=267,5| 33,69 (+5,57) // 27 I/ | W=0,91 | F(178=0, U=651,50
ico de p=0,21 ,66 |0 p=0,03 33 p=0,16 31 p=4,84x10°
depressal Néo 1,72 (£1,76)//0// 1 | W=0,84 |p<0,001 39,22 (+4,81) // 36 // | W=0,95 | p=0,58
o p<0,001 38 p=5,20x1
0-3
Medicam Sim 4,30 (+4,47)//0//3 | W=0,88 34,10 (+4,01) // 38 /| | W=0,87
ento p=0,14 |F,78=17 U=246 34,5 p=0,09 |F,78=2,
para N&o 1,87 (x1,98)//0//1 |W=0,82| ,42 =012 | 38,93 (£5,23) // 36 // | W=0,96 20 U=518 p=0,01
depressé p<0,001 | p<0,001| P=> 38 p<0,04 | p=0,14
o
Elaborado pelos autores (2023)
Tabela 4. Comparacéo do efeito das variaveis com mais de duas categorias
DEPRESSAO ESPERANCA
Variavel /| Categorias Média do Levene Kruskall Post Hoc Médiado |Levene Kruskall Post Hoc
Teste Escore Wallys Dunn Escore Wallys Dunn
(£DP) 1 (£DP) 1/
Moda // Moda //
Mediana Mediana
Estado |Casada 223 (+ | Fur=0,4  Hw=1,01 Nao houve 38,10 F@75=0,7 | H4=2,54 Nao houve
Civil 2,74)/10/] 4 p=0,78 p=0,91  violagédo para (+4,95)// 36 | 8 p=0,54 p=0,64 | violagao
2 nenhuma // 38 para
. . interagao nenhuma
Divorciada 1,94 39,06 (+ : =
(£2,14) // 1 5,88) // 35 // interagdo
n 41
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Solteira 1,82 39,09 (=
(£2,04) /10 5,68) // 38/
12 38
Vidva 2,44 (x3)// 35,67
111 (+4,64) // 36
1136
Escolarid | Ginasio 2 (x1,41) /]| Fu75=6,6 H@#=2,09 N&o houve 38,50 F@75=1,7 | H4=1,46 Nao houve
ade Néo ha// 6p<0,001 p=0,72 | violagdo para (+7,78)// 4 p=0,15 p=0,83 | violagao
2 nenhuma Nao ha // para
interacao 38,5 nenhuma
Colegial 4 (+4,74) 1] 36,22 interagao
0/12 (x7,22) /1
N&o ha // 35
Graduagéo 1,80 38,56 (+
(£1,99) // 4,65) 1/ 361/
0//1 38
Mestrado 3 (22,96) // 37,67 (x
2/2 6,98) 1/ 27 1/
37
Doutorado / Poés 1,70 (¢ 39,60 (+
doutorado 1,06) /1111 5,21) 113511
1,5 37
Atividade | No faz 3,64 (+ F@37e=10,  H@=6,95 Nao houve 37 (+4,86)//  F@3r6=1,8 | Hi3=2,23  Nao houve
Fisica 2,94) 11311 60 p=0,07  violagéo para 331137 5 p=0,15 p=0,53 | violagao
3 p<0,001 nenhuma para
Faz de 1 a 2 dias 2,93 Interagao 37,44 I':ﬁg:]a”grgs
por semana (£3,38)//0 (+6,37) /11 27
1 /1 36
Faz de 3 a 4 dias 1,33 39,36
por semana (£1,08) /11 (+4,89) // 36
1 /1 38
Faz de 5 a 7 dias 1,22 38,78
por semana (£1,09) // (£3,60) // 41
411138 /1 38
Autoavali | Muito bom 1,06 F(3,76)=8,2 H(3)=18,58 Houve 40,71 F(3,75)=1,6 H(3)=12,06 Apesar de
acdo da (£1,15)// 0| 6 p<0,001 | p<0,001 | violagdo (¢5,14) // 37 | 4 p=0,19 | p=7,16x10 ter dado
Saude 11 entre I 42 3 violagdo
Bom 223 Regular e 37.36 no teste
Muito  bom Kruskall-
(£2,28) /1 0 2=3.69 (+4,77) 1/ 36 Wallis
2 poor=133c1 13T para o
Regular 5,25 (+ 0?® 35 (+5,76) // teste  de
1,13) /1 3 /1 35// 35 Dunn néo
3 houve
S — violagéo
Ruim 6 (x1,41)// 33,5 (£0,71) para
Né&o ha // /I Nao ha // nenhuma
6 33,5 interagao
Tempo Menos de 1 ano 2,28 Fem=1,1  H=0,32 | Nao houve 38,54 F27=0,7 | H2=0,69 | N&o houve
de (£2,79) /11| 7 p=0,32 p=0,85 | violagédo para (+6,45)//45 | 4 p=0,48 p=0,71 | violagao
permané 111 nenhuma 1139 para
ncia Entre 1 ano e 3 2,06 (¢ interagao 38,73 ;?2?8“923
anos 1,89)// 1 (£5,09) // 36
112 /1 38
Mais de 3 anos 2,21 37,85
(£2,98) /1 0 (£5,21) // 33
/1,5 1137
Modo de | Hibrido 1,71 F(2V77)=2,6 H(2)=0,74 Nao houve 37,71 F(2177)=O,7 H(2)=2,72 Nao houve
participag (£1,79)// 1| 4 p=0,08 p=0,74  violagdo para (+4,52)//41 | 5p=0,48 p=0,26 | violagdo
ao /N1 nenhuma 1137 para
) interagao (e oarie aen | nenhuma
Virtual 1,96 39,81(+5,39) : =
(£2,08) // 0 11381/ 39 interagao
i1
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Presencial 2,33 34,47
(£3,17) /10 (£5,63) //36
112 /1 36,5
Atividade | Atividade Fisica 2,89 Fsr6=4,2 | H@=2,45 Nao houve 38,33 F@76=2,7 | H@z=4,40 Nao houve
principal (£3,74) 110 6 p=0,48  violagéo para| (+7,04)// 36 | 7 p=0,05 p=0,22 | violagado
11 p=7,76x10 nenhuma /1 38,5 para
3 . ~ | S |
Aulas de graduagédo | 1,92 (+ Interagao 39,81 ir:]etgraugrgs
2,28) /1101 (+4,86) // 47
1 /140
Concurso 2,78 37,33 (=
(#2,11) /11 5,12) /1 37
112 1137
Oficina 1,69 37,19
(£1,76) /1 0 (+4,45) // 36
1 1136

Elaborado pelos autores (2023)

4 Discussao

O presente estudo realizou uma importante investigacdo sobre os niveis de depressao e esperanca entre
os participantes do programa USP60+, buscando também entender quais caracteristicas podem impactar
nesses escores.

Em relacdo a esperanca os resultados foram muito préximos do que Oliveira, Silva, Lima, Gomes & Olympio
(2018) fizeram uma pesquisa com 52 participantes do programa de Universidade Aberta a Terceira Idade da
Universidade Federal do Espirito Santo, a fim de avaliar o nivel de esperanca utilizando a escala Herth (EEH).
Dos 48 pontos possiveis desse questionario, a média na pesquisa foi de 35,88(+4,42), sendo que quanto maior
0 escore, maior o nivel de esperanca.

E interessante notar que, em ambos os estudos, a média dos escores de esperanca foi relativamente alta,
indicando um nivel significativo de esperanga entre os participantes. Isso sugere que o programa USP60+ e
outras iniciativas semelhantes podem ter um impacto positivo na promoc¢ao da esperanca e no enfrentamento
das adversidades relacionadas ao envelhecimento.

Outra aplicacdo para mensurar o nivel de esperanca, foi realizada por Viana et al, 2010. As autoras fizeram
um estudo em relagdo aos idosos que estavam sob cuidados paliativos. Também fizeram uma validacdo da
traducdo da escala de esperanca de Herth para o portugués, em que foram retirados trés itens do
guestionario. A amostra se constituiu de 117 pacientes, média de idade de 67,3 anos, em sua maioria mulheres
56,4%. Do total de 36 pontos, a média do estudo foi de 28,8, o que representa um bom indice de esperanga.
Mostrando como o cuidado e acompanhamento sdo muito importantes para fortalecer os niveis de esperanga,
0 que se aproxima muito dos ambientes acolhedores que os idosos encontram nas Universidades Abertas a
Terceira Idade.

5 Conclusao

A velhice é uma fase da vida que traz consigo diversas mudancas fisicas, sociais e emocionais, as quais
podem impactar significativamente o bem-estar dos idosos. Muitos enfrentam desafios como perdas,
limitacGes e a necessidade de se adaptar a um novo estilo de vida. Infelizmente, essas transformac¢des podem
levar ao desenvolvimento da depressdo, uma condi¢gdo mental que afeta muitos idosos em todo o mundo.

No entanto, em meio a esse cenario desafiador, a esperanga surge como um poderoso recurso para
enfrentar as dificuldades e incertezas da velhice. Acreditar em um futuro melhor, encontrar sentido e
propdsito na vida e manter uma visdo otimista podem contribuir para fortalecer o individuo diante das
adversidades.

Nesse contexto, a existéncia de locais de acolhimento e socializagdo, como o programa USP60+,
desempenha um papel fundamental. Essas iniciativas proporcionam um ambiente de apoio e convivio,
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permitindo que os idosos enfrentem a fase da velhice com mais resiliéncia e esperanga. Através desses
programas, os participantes tém a oportunidade de compartilhar experiéncias, aprender coisas novas, e
encontrar um sentido de pertencimento e conexdo com os outros.

Os resultados do presente estudo mostram que as pessoas que buscam o programa USP60+ tém elevado
indice de esperanca e baixo indice de depressao. Logo, o programa passa a ser um local para manutencao da
esperanca e de enfrentamento da depressao para seus participantes.

A esperanca se revela como um importante recurso para enfrentar as mudancas e desafios da velhice, e
programas como o USP60+ oferecem um ambiente acolhedor e enriquecedor para os idosos viverem essa fase
com mais otimismo, menos depressdo e maior qualidade de vida.
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