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Resumo

A depressio é um transtorno do humor que tem sido diagnosticado em grande parte na populacio idosa. Esta
pesquisa objetivou verificar o conhecimento de alunos de Educagio Fisica, Fisioterapia e Psicologia em relagiao
a velhice e depressio. Participaram da pesquisa 60 estudantes, sendo vinte de cada curso. Foram aplicados
um questionario de caractetizagdo para avaliar o grau de contato dos participantes com idosos, um roteiro de
perguntas sobre a depressdo e a Escala Palmore-Neri-Cachione sobre velhice. Foi observado que o conhecimento
apresentado pelos alunos varia conforme o contato que os mesmos tiveram com o tema durante a graduagio.
Além disso, os estudantes de psicologia apresentaram maior conhecimento sobre depressio em comparagiao
com os alunos dos outros cursos. Estes dados destacam a importancia de se abordar os temas depressio e
velhice nos cursos das areas de saide.

Palavras-chave: Envelhecimento. Transtornos de humor. Formacio profissional.
Abstract

Depression is a mood disorder that has been widely diagnosed in the elderly. The objective of this study was
to verify the knowledge of Physical Education, Physiotherapy and Psychology students toward aging and
depression. The participants were 60 students, twenty of each course. One characterization questionnaire
was applied to assess the degree of contact of the participants with the eldetly, a quiz script about depression
and Palmore-Neri-Cachione scale. The students’ knowledge about old age varied according to the amount of
contact had with the subject during graduation. In addition, the psychology students had greater knowledge
about depression compared to students of other courses. These data highlights the importance of addressing
the issues of depression and old age in health related courses.

Keywords: Aging. Mood disorders. Professional development.
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Introducao

A consciéncia do tempo e as limitacGes corporais
sao fatores que aparecem nos discursos dos idosos
quando se trata dos principais problemas presentes
no processo de envelhecimento (Golfarb, 1998).
Normalmente a velhice estd associada a termos
pejorativos, o préprio termo “velho” tem um peso
negativo em nossa sociedade. Desta forma, segundo
Golfarb (1998) “a velhice é como alguma coisa de
ordem do diabdlico, ndo pode ser nomeada sem
provocar medo e rejeicao” (p. 23).

De acordo com Rocha (2003) E considerado idosa
a pessoa que a idade igual ou superior a 60 anos. A
velhice deve ser entendida como uma etapa com
multiplas dimensdes, um processo da vida, no qual
em decorréncia da idade, ocorrem alteragdes de ordem
biopsicossocial que afetam a relacdo do individuo com
o meio (Salgado, 1982).

De acordo com Mantovani (2012), os principais

quadros patologicos que acometem os idosos nao sao
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doengas especificas, mas sim o resultado de diversas
alteragdes proprias do processo de envelhecimento.
Também deve-se levar em conta as doengas psiquiatricas
cujos quadros sao mais frequentes nos idosos, como a
depressao. A depressio é pouco diagnosticada nesses
pacientes, pois normalmente os clinicos confundem os
sintomas fisicos depressivos com sintomas de outras
patologias.

Segundo Del Porto (1999), o termo depressio ¢é
utilizado na linguagem corrente tanto para definir
tristeza (estado afetivo normal), quanto um sintoma ou
sindrome de uma ou varias doencas. Ainda segundo o
autor, enquanto sintoma, a depressio pode surgir dos
mais variados quadros clinicos: alcoolismo, deméncia
ou como resposta a situagdo de grande estresse e
situagbes adversas.

Antonio, Moreno e Roso (2007) mencionam
que utilizar a palavra depressio como sinénimo de
tristeza contribui para a dificuldade de familiares e
profissionais da area da satde de compreenderem
a depressdo como doenca e nido como algo natural
da vida. Galvio & Abuchaim (2014) destacam que a
depressao é um transtorno do humor que interfere
na vida do individuo fazendo com que ele se sinta
impotente, vazio e sem sentido para viver, além de
produzir pensamentos negativos e em alguns casos
suicidas. Para se diagnosticar a depressio, utilizam-se

os critérios diagnésticos estabelecidos em manuais,
que s3o instrumentos para o reconhecimento dos
transtornos mentais. Segundo Antonio et al. (2007) “os
mais importantes sdo a Classifica¢do dos Transtornos
Mentais e de Comportamento da CID-10, da
Organiza¢ao Mundial de Satde, e 0 Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais, da American
Psychiatric Association” (p.40).

De acordo com o DSM-5 (APA, 2013), sdo critérios
para o diagnostico de episodio depressivo a presenca
de cinco ou mais dos sintomas a seguir por pelo menos
duas semanas: (a) humor deprimido; (b) perda do
interesse ou capacidade de sentir prazer; (c) perda ou
ganho significativo de peso; (d) ins6nia ou hipersonia;
(e) agitacdo ou retardo psicomotor; (f) fadiga ou perda
de energia; (g) sentimento de inutilidade ou culpa
excessiva ou inadequada; (h) capacidade diminuida de
pensar ou concentrar-se, ou indecisio; (i) pensamentos
recorrentes de morte e/ou ideagdo suicida. Segundo a
CID 10 (OMS, 2007) nos Episédios Depressivos (F32)
o individuo usualmente sofre de humor deprimido,
perda do interesse e prazer e energia reduzida levando
auma fadiga aumentada e atividade diminuida. Cansago
marcante também ¢é comum.

A depressio muitas vezes é confundida com o
transtorno distimico pelos seus sintomas semelhantes.
Segundo a CID 10 (OMS, 2007), o transtorno distimico
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¢ classificado como um rebaixamento cronico do
humor que persiste por vatios anos. Um dos principais
sintomas da distimia sio a irtitabilidade e 0 mau humor
constante. Dalgalarrondo (2008) também ressalta
que além do mau humor crénico, os sintomas mais
comuns sao: reducio da autoestima, dificuldade em
tomar decisGes ou de concentragio, desesperanca,
irritabilidade e estes sintomas devem estar presentes
ininterruptamente pelo periodo de dois anos. De acordo
com Orsini e Ribeiro (2012), a distimia se diferencia da
depressio por sua cronicidade: os sintomas passam a
fazer parte da vida do paciente.

Ballone (2010) acrescenta que a depressio afeta
mais o publico feminino que o masculino, sendo que a
mulher tem duas vezes mais chances de ser afetada do
que o0 homem. De acordo com Stella, Gobbi, Corazza e
Costa (2002), no idoso deprimido o risco de acontecer o
suicidio é duas vezes maior do que no individuo sem o
diagnéstico. O que muitas vezes favorece a cronicidade
da doenca € a sua descoberta tardia, que dificulta seu
tratamento.

Segundo Forlenza (citado por Maj & Sartorius, 2005)
a depressao tem sido diagnosticada em grande parte
na populac¢io idosa devido ao aumento da populagiao
da terceira idade. O idoso tem grandes dificuldades
para realizar determinadas atividades, devido a idade

e condig¢bes fisicas, o que tem contribuido para o
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aumento da prevaléncia dos sintomas depressivos na
velhice.

Durante o processo de envelhecimento, o
aparecimento de fenomenos degenerativos, perdas
e doengas fisicas, sao fatores que contribuem para o
aparecimento de sintomas caracterfsticos da depressio.
Esses fatores podem se confundir na depressao reativa
(que esta relacionada a alguma situacdo vivencial
traumatica): o que pode parecer um processo natural
do envelhecimento na verdade pode ser caracteristica
de um transtorno (Rivero, 2009).

De acordo com Marchi, Schneider e Oliveira (2010)
as relagdes sociais contribuem para a depressdo no
idoso, pois por muitas vezes ele é excluido da sociedade,
por esta razdo, se faz necessario medidas para manter
o idoso ativo e inserido na sociedade e desta forma,
pode-se prevenir o desenvolvimento do transtorno.
Portanto, o grupo familiar, os cuidadores, a sociedade
e, principalmente, os profissionais da saude devem estar
capacitados para lidar com o idoso e o seu processo
de envelhecimento para auxiliar no diagndstico de
depressio.

De acordo com uma pesquisa realizada por Neri e
Jorge (2000), alunos que em sua disciplina curricular
tiveram mais estudos sobre a velhice ou depressio e/
ou que moram com seus avos € tém um contato maior

com os idosos apresentam um conhecimento maior
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referente ao tema abordado. Ainda de acordo com Neri
e Jorge (20006), se a velhice for vista superficialmente
por professores e alunos na area de humanas, o que
prevalecera sera o senso comum em relagdo a velhice
e a depressao.

Sendo assim, o objetivo da atual pesquisa foi
verificar o conhecimento de alunos dos cursos de
Educacio Fisica, Fisioterapia e Psicologia em relacao
a velhice e a depressdo. Como objetivos especificos,
foram estabelecidos: (a) caracterizar o tipo de contato
dos alunos com a populacdo idosa; (b) verificar os
conhecimentos que os alunos possuem em relacio
a velhice e a depressio; e (c) analisar e comparar o
conhecimento em relagio a velhice e a depressdo dos
alunos de Fisioterapia, Educacio Fisica e Psicologia.

Meétodo
Participantes

Para a realizacio da pesquisa foram investigados e
analisados os dados de uma amostra selecionada por
conveniéncia composta por 60 estudantes universitarios
de uma universidade particular de Sdo Paulo, sendo
20 alunos de Fisioterapia, 20 de Educac¢io Fisica e
20 de Psicologia. Dentre eles, 48 eram mulheres que
predominaram em todos os cursos (80%) e 12 homens

(20%). A idade dos participantes variou entre 19 e
60 anos, com média de 21 anos e DP de 4,94. Como
critérios de inclusio, foram entrevistados estudantes
que estavam cursando a partir do segundo ano de

graduac¢io e com idade minima de dezenove anos.
Materiais

Foi utilizado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) com o objetivo de explicar
os objetivos e os procedimentos da pesquisa, de forma
clara, para o participante decidir, voluntariamente, a
sua participacdo no estudo. Para a coleta dos dados
foi utilizado um questionario de caracterizacio do
participante com questdes sobre sexo, idade, curso
e frequéncia de contato com idosos. Para avaliar o
conhecimento dos alunos acerca da depressio, foi
utilizado um roteiro de perguntas desenvolvido pelos
pesquisadores tendo como base o DSM-V (APA,
2013), composto por nove questdes sobre o tema.
Com relacdo a0 conhecimento sobre a velhice, foi
utilizada a Escala Palmore-Neri-Cachione (Neri, 1999).
Esta escala é um questionario de conhecimentos
em gerontologia nos dominios: fisicos, cognitivo,
psicologico e social. A escala foi traduzida e adaptada
com base no Questionario Palmore de Crencas Sobre
Velhice, desenvolvido por Harris & Changas (1988).
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Procedimento

Primeiramente, os pesquisadores receberam
autorizacdo dos coordenadores do cursos para a
realizacdo do trabalho, ¢ 0 mesmo foi submetido
e aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa
da Universidade Sao Judas Tadeu, sob o nimero
de protocolo 658.034 de 07/05/2014 ¢ C.A.E.E.
30787714.4.0000.0089. As entrevistas para coleta
de dados foram realizadas de forma individual,
na prépria universidade. Os participantes foram
abordados antes do inicio das aulas e convidados a
participarem da pesquisa. Aqueles que concordaram
em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em seguida eram aplicados
os questionarios de caracteriza¢do, o roteiro de
perguntas sobre depressdo e a Escala Palmore-
Neri-Cachione. O tempo de aplica¢io de todos
os instrumentos foi de aproximadamente 30
minutos.

Os resultados foram submetidos a analise
descritiva, sendo realizados os testes estatisticos
necessarios quando possivel. Os dados dos
participantes foram agrupados de acordo com
o curso, género, idade, ano de graduacio, tipo
de contato com idosos e conhecimentos sobre

depressio e velhice.
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Resultados e discussao

A Tabela 1 apresenta a periodicidade e as formas
de contato que os participantes possuem com Os
idosos. De acordo com a Tabela 1 na pagina seguinte,
foi verificado que 85% dos estudantes de Fisioterapia
e Psicologia possuem contato com idosos, enquanto
75% dos estudantes de Educagido Fisica, possuem
algum tipo de contato com a populagdo idosa. De
acordo com Neri e Jorge (2000) o contato dos alunos
com idosos contribuem para a formagio e o preparo
dos futuros profissionais que se dediquem a trabalhar
com essa populagdo, facilitando a compreensido do
fendmeno e o proprio desenvolvimento de habilidades
e capacidades que transformem o graduando em um
profissional competente na area de gerontologia.
Portanto, os resultados revelam que os alunos do cutso
de Fisioterapia e Psicologia tem um maior contato com
a populacio idosa do que os de Educacio Fisica, o que
pode beneficia-los futuramente, caso venham trabalhar
com essa populacio.

O grupo de alunos que mais declarou trabalhar
com idosos foi o de Fisioterapia (70%). Esta
quantidade provavelmente foi alcancada devido ao
fato que no quarto ano do curso os alunos realizarem
o estagio obrigatério, denominado de PFS (Pratica
Fisioterapéutica Supervisionada). Uma das areas é a
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Tabela 1 — Frequéncia e tipo de contato dos alunos com a populacao idosa.

Curso Ed. Fisica Fisioterapia Psicologia
Contato com idoso F % F % F %
Diario 9 45 9 45 5 25
Semanal 6 30 6 30 8 40
Mensal 0 0 1 5 2 10
Nenhum 5 25 3 15 3 15
Nio Respondeu 0 0 1 5 2 10
Subtotal 20 100 20 100 20 100
Mora com idosos
Sim 3 15 5 25 4 20
Nio 17 85 14 70 16 80
Nio Respondeu 0 0 1 5 0 0
Subtotal 20 100 20 100 20 100
Trabalha com idosos
Sim 10 50 14 70 8 40
Nio 8 40 5 25 12 60
Nio Respondeu 2 10 1 5 0 0
Subtotal 20 100 20 100 20 100
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PES Preventiva, em que os alunos realizam atendimento
com pacientes com histérias de doencgas cardiacas e
também realizam atendimento domiciliar a idosos, que
tem por objetivo proteger e recuperar a saude cinético-
funcional dos individuos da terceira idade. Além disso,
na universidade em que a pesquisa foi realizada existe
uma clinica de fisioterapia que presta atendimento
gratuito a comunidade, propiciando aos alunos a
oportunidade de aplicar clinicamente os conhecimentos
adquiridos, e tem como uma das especialidades os
“Cuidados fisioterapicos em saude do idoso”.

Cachioni & Aguilar (2008) afirmam a importancia
da atitude dos alunos que interagem no ambiente
de ensino com pessoas idosas em relaciao a velhice.
Podemos verificar essa relacio com os alunos de
Fisioterapia que tem um contato maior com Os
idosos, o que acaba auxiliando em seu conhecimento
sobre o envelhecimento. Os mesmos autores também
destacam que quanto maior o grau de formacio e de
conhecimento gerontolégico maior serd a tendéncia de
uma visao mais positiva em relagio a velhice.

De acordo com Vogt, Oliveira & Noll (2012), o
meio académico tem grande influéncia para instruir,
conscientizar ¢ formar os alunos. A area que mais
ensina a respeito do envelhecimento e do idoso ¢ a
area da saude, pois sdo esses alunos que trabalhardo
futuramente com essa populagao.
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Podemos falar também sobre o contato que esses
alunos podem ter em seu ambiente familiar, Grinberg
& Grinberg (1999) falam que a familia tem que ter
certo cuidado com o idoso quando esse o permite, pois
sdo os familiares que passam a maior parte do tempo
possivel com eles, pois normalmente o idoso sente
falta desse contato e sente-se frustrado e inseguro pela
falta de interesse de seus familiares. O idoso necessita
de atencido e de cuidado, e o fato desses alunos ter
um contato maior com o idoso, seja no seu ambiente
familiar, seja no seu trabalho e em seu estagio, ajuda
no conhecimento sobtre o envelhecimento, e também
no bem estar do idoso.

Na figura 1 (pagina seguinte) ¢ apresentado o total
de acertos nas questdes por curso, agrupados por
dominios na escala de conhecimentos sobre velhice.
O tnico dominio com respostas certas, acima de 50%,
nos trés cursos foi o fisico, sendo 78% de acertos
da Fisioterapia, 70% da Educac¢io Fisica e 68% da
Psicologia.

Conforme a figura apresenta, o0 menor nimero
de acertos se deu no dominio cognitivo. O dominio
fisico foi onde ocorreu o maior numero de acertos.
Esses dados se assemelham com o trabalho realizado
por Neti e Jorge (2000), referente aos conhecimentos
em relagdo a velhice dos estudantes de Pedagogia,
Educac¢io Fisica, Medicina e Enfermagem, em que
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Figura 1 - Total de acertos por curso nos dominios da Escala Palmore-Neri-Cachioni sobre velhice.
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0s mesmos apresentaram maior conhecimentos no
dominio fisico, no entanto, menor conhecimento no
dominio social, concluindo que uma vez que os alunos
possuem disciplinas teéricas e praticas referente a
tematica, demonstram conhecer mais sobre os aspectos
fisicos dos idosos, assim como os alunos do cutso de
Fisioterapia e Educacio Fisica da pesquisa atual.

E necessério que na area de humanas, pelo menos
no Curso de Psicologia, que esta diretamente voltada a

saude humana, em particular a saude mental, aumente
as informacoes e contetidos sobre idosos e depressio.
E importante que assuntos que abordem esses temas
estejam em maior frequéncia nos diversos cursos das
universidades, pois a velhice ¢é algo inevitavel ao ser
humano e a depressao é considerada por alguns como
a doenca do século, portanto que afeta o mundo
do trabalho que é objeto de estudo de cursos como
Administracio, Ciéncias Econdémicas e Contabeis,
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Turismo entre outras areas de conhecimento das
humanidades (Neri e Jorge, 2006; Vogt, Oliveira e
Noll, 2012).

A psicologia apresentou pontuagdo baixa em trés
categorias: cognitivo, fisico e psicoldgico. A pontuagiao
menor no aspecto psicolégico chama bastante
atencio e é preocupante, pois de acordo com a légica
a psicologia teria que aparecer com uma pontuagao
maior que 0s outros cursos, principalmente no aspecto
cognitivo. Provavelmente, essa discrepancia ocorreu
pelo fato da maioria dos alunos (75%) de Fisioterapia
e Educacio Fisica conviverem didria ou semanalmente
com idosos, sendo a porcentagem menor entre 0s
alunos da Psicologia (60%). Resultado semelhante foi
revelado no trabalho com idosos, 70% dos graduando
de Fisioterapia e 50% da Educagao Fisica afirmam que
trabalham com idosos, enquanto apenas 40% dos alunos
da Psicologia trabalham com idosos. Entretanto, essa
diferenca ndo ¢é estatisticamente significante de acordo
com o teste de qui quadrado cujo resultado observado
quando comparado os trés cursos foi do X* = 4,49
para o X* = 599; n.gl.= 2 e p= 0,05. Entretanto, ao
comparar a Fisioterapia com a Educac¢io Fisica, nao
houve diferenca significante entre os resultados (X* =
1,33 parao X? = 3,84; n.gl.= 1 e p= 0,05), mas quando
comparado a Fisioterapia com a Psicologia, a diferenca
foi significante (X* = 4,49 parao X* = 384;n.gl="1e¢
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p= 0,05). O que explicaria, em parte, o resultado mais
baixo do curso de Psicologia.

Ao comparar os trés cursos, houve um conhecimento
maior dos alunos de Fisioterapia em trés categorias da
escala: cognitivo, fisico e psicolégico. Os alunos de
Educacio Fisica e Fisioterapia se sobressaem aos
alunos de Psicologia na categoria fisica e psicoldgica,
porém ndo existe uma diferenca significante quando
aplicado o teste de qui quadrado (X* = 0,39 para o X* =
9,49; n.gl.= 4 e p= 0,05). A Psicologia se sobressai
somente nas categorias misto e social, porém nestas
categorias, também ndo ha diferenca estatisticamente
significante conforme revela os resultados do teste
de qui quadrado, ou seja, os alunos nio detém
maior conhecimento nestas categorias do que os de
Fisioterapia e Educagio Fisica (X* = 2,22 para o X* =
5,99; n.gl.= 2 e p= 0,05).

Percebe-se que hda uma diferenca entre os
conhecimentos desses alunos, assim como no trabalho
realizado por Neri e Jorge (2006), que destacam
existir uma intera¢do reciproca entre estudar sobre
velhice, fazer estagios com idosos e ter em sua grade
disciplinar, matérias que ensinem sobre os idosos.
Devido ao maior contato dos alunos de Fisioterapia
com a popula¢io idosa, podemos levantar a hipotese
que esta caracteristica da formagio, da vida profissional
e pessoal justifiquem o maior conhecimento que
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Figura 2 - Total de acertos por curso nas questoes do roteiro de perguntas sobre depressao.
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possuem em relacdo a velhice.A Figura 2 a seguir
apresenta o total de acertos por curso nas questdes do
roteiro de perguntas sobre depressio.

Podemos verificar que os estudantes de Psicologia
possuem um conhecimento maior sobre depressiao
(125 acertos no total) em comparagio aos estudantes
dos cursos de Educacio Fisica e Fisioterapia (93 e 96
acertos respectivamente). E possivel que este maior
conhecimento seja pelo fato que no 3° ano os alunos de
Psicologia possuem em sua grade curricular a disciplina

Psicopatologia Geral, que estuda os processos do

Ed Fisica
Fisioterapia

W Psicologia

Q Q8 Q9

adoecimento mental e os transtornos do humor como
a depressdo. Outra hipotese que pode ser levantada
quanto ao maior conhecimento desses alunos, é a de
que a partir do 3° ano de graduacio os estudantes de
Psicologia iniciam seus atendimentos na clinica da
universidade, portanto é possivel que entre as queixas
atendidas esteja a depressio.

Romaro e Oliveira (2008) realizaram um estudo
para identificar as queixas de adultos atendidos em uma
clinica escola na cidade de Sao Paulo e observaram que

entre a popula¢io que busca atendimento a depressao

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 51, p.191-208, Curitiba, 2015.



e ansiedade estdo entre as queixas mais frequentes.
O mesmo foi observado por Maraviesky e Serralta
(2011), que buscaram identificar as caracteristicas
clinicas e sociodemograficas entre os anos de 2003
a 2007 da populagio atendida em uma clinica escola
e identificaram que dos 604 prontuarios avaliados as
principais queixas atendidas estavam relacionadas a
depressio.

Desta forma, podemos supot que o maior
conhecimento dos participantes do curso de
Psicologia sobre depressdao possa estar relacionado
com os mesmos terem se deparado com este tipo
de demanda na clinica da universidade. Também ¢é
possivel verificar que a maioria dos participantes
acertaram as questoes 5 e 6 (total de 55 e 54 acertos
respectivamente). Na questdo 5 os participantes
deveriam assinalar a afirmacdo que informa como
o episédio depressivo € classificado: leve, moderado
e grave, de acordo com o nimero de sintomas
e a questdo 6 fala sobre os fatores agravantes
desencadeantes da depressdo no idoso.

As questdes 3 e 8 apresentaram o menor ndmero
de acertos entre os estudantes. Na questdo 3, que
questiona o significado do termo distimia, ocorreram
cinco acertos entre os estudantes de Educacio Fisica,
sete acertos nos estudantes de Fisioterapia e nove
acertos nos alunos do curso de Psicologia.
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Apesar de estar relacionada entre si, segundo a CID
10 (OMS, 2007), o transtorno distimico ¢é classificado
como um rebaixamento cronico do humor que
persiste por varios anos, trata-se de uma depressio de
grau leve e intensidade moderada, onde os episédios
individuais sdo muito curtos para responder aos
critérios de transtorno depressivo recorrente grave,
moderado ou leve. Um dos principais sintomas da
distimia é a irritabilidade ¢ o mau humor constante.
Dalgalarrondo (2008) também ressalta que além do
mau humor crénico, os sintomas mais comuns s3o:
reducio da autoestima, dificuldade em tomar decises
ou de concentra¢io, desesperanca, irritabilidade e estes
sintomas devem estar presentes ininterruptamente pelo
periodo de dois anos. De acordo com Orsini e Ribeiro
(2012), a distimia se diferencia da depressao por sua
cronicidade, os sintomas passam a fazer parte da vida
do paciente.

Estes nimeros podem indicar uma falta de
conhecimento destes estudantes quanto a diferenca
entre distimia e depressao ou uma confusio entre o
significado do termo. O conhecimento deste termo
se faz necessario devido ao impacto que o transtorno
distimico causa na vida do individuo, prejudicando sua
qualidade de vida.

A questio 8 solicitou que o participante assinalasse
a alternativa que caracteriza os transtornos depressivos



204 Avaliacao do conhecimento de universitarios sobre depressao e velhice

em idosos. Houve cinco acertos entre os estudantes
do curso de Fisioterapia, oito acertos nos estudantes
do curso de Educacio Fisica e 11 acertos entre os
estudantes do curso de Psicologia. O baixo nimero
de acertos entre os estudantes chama a atengdo
quanto a falta do conhecimento sobre os transtornos
depressivos em idosos.

Conforme afirmam Paranhos e Werlang (2009),
ha um desafio quanto ao diagnédstico e na intervencao
preventiva de pessoas que possuem sinais subclinicos
de depressao mesmo sem apresentar todos os critérios
do diagnéstico. Outro grande desafio ¢ identificar e
diferenciar as pessoas que possuem potencial para
o desenvolvimento da doenga, e as que podem estar
passando por um periodo momentineo de crise. Motta
(2011) também destaca a dificuldade na avaliacao de
depressio em idosos pelos profissionais da area da
saude, pois o declinio fisico e cognitivo, rebaixamento
do humor e fatores sociais, s30 vistos como processos
comuns a velhice e a depressdo nesta etapa da vida, é
um progndstico de doengas cronicas.

Alvarenga, Oliveira e Faccenda (2012), assim
como Witter, Christofi e Gatti (2011), mencionam
que o diagnostico de depressao em idosos por muitas
vezes ¢ ignorado, pois os profissionais da 4rea da
saide confundem os sintomas depressivos com as

manifestacbes comuns decorrentes do processo de

envelhecimento, sendo que os sintomas depressivos
nos idosos estdo associados aos declinios cognitivos
decorrentes desta etapa da vida ou a fatores sociais
estressantes e negativos como a perda do conjuge ou
familiar. Estes autores também destacam a importancia
do diagnéstico precoce de sinais que possam identificar
indicios de depressdo nos idosos como: a apatia,
isolamento social e desesperanca, assim como a
depressio em idosos aparece em sua maioria, em idosos
portadores de doengas cronicas (Alvarenga, Oliveira &
Faccenda, 2012; Mantovani, 2012; Rivero, 2009; Witter,
Christofi & Gatti, 2011).

A promocido de atividades fisicas e recreativas
contribui para a reducdo deste quadro e promove a
qualidade de vida nos idosos. Por esta razdo, seria
interessante que os estudantes de Educacdo Fisica
e Fisioterapia durante sua graduagio tivessem em
sua grade curricular, matérias relacionadas sobre os
transtornos de humort, assim como a depressio, tendo
em vista que ap6s sua formacao, provavelmente poderdo
se deparar com este tipo de paciente. Neri e Jorge
(2006, p. 129) mencionam que “a medida que cresce
a populagdo idosa no Brasil, aumentam as demandas
nas areas de prestacdo de servicos, pesquisas e politicas
publicas, abrindo-se novos espagos ocupacionais”.

Além das atividades fisicas, outros fatores podem
contribuir para a redu¢do dos sintomas depressivos.
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Feitosa (2014) menciona que a depressdo por muitas
vezes estd associada a fatores interpessoais. Burgos,
Neri e Cupertino (2008) destacam que “problemas
com os descendentes podem afetar as mulheres no
inicio da velhice e os homens na metade da velhice,
sendo portanto, considerados eventos estressantes bem
presentes no envelhecimento” (p.79).

Desta forma, o desenvolvimento de habilidades
sociais para resolver problemas interpessoais (ou de
outra natureza) e a familia, podem contribuir para a
reducio dos fatores desencadeantes e os sintomas
depressivos, assim como a religiosidade como estratégia
de enfrentamento da doenca.

Consideracoes Finais

De acordo com o estudo levantado, pode-se
perceber que o conhecimento dos alunos esta
relacionado com algum tipo de contato que obtiveram
nas respectivas disciplinas e também com os estigios
realizados na universidade, esse tipo de atividade
ajuda efetivamente em seu conhecimento. Em relagao
aos idosos, o diagnostico da depressdao pode ser mais
diffcil devido ao declinio de habilidades cognitivas,
decorrentes desta etapa da vida e os sintomas serem
confundido como causas naturais do processo de
envelhecimento. Conforme os resultados obtidos,
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pode-se verificar que os estudantes do curso de
Psicologia possuem um maior conhecimento sobre
depressdo em comparagio com os alunos dos cursos
de Educagio Fisica e Fisioterapia.

Pode-se pensar nos profissionais de Psicologia,
Fisioterapia e Educacido Fisica, como um grupo
interdisciplinar, tendo em vista que cada um desses
profissionais atua com a populagio idosa em diferentes
ambitos, como: fisico, psicolégico e cognitivo.
Referente aos conhecimentos dos dominios fisicos
sobre velhice, os alunos de Educac¢io Fisica e
Fisioterapia se sobressairam aos alunos de Psicologia.
Verifica-se que aqueles que possuem maior contato
com idosos, possuem um maior conhecimento sobre
a velhice. Portanto pode-se pensar na importincia das
atividades curriculares praticas, como estagios, pois
além de proporcionarem ao aluno colocar em pratica
o contetido aprendido, permitem que ele adquira um
maior conhecimento sobre idosos através da interacio
com 0s Mesmos.

Quanto aos alunos de Psicologia, estes apresentaram
um menor conhecimento nos niveis cognitivo, fisico
e psicologico do idoso. Acredita-se que, além dos
estagios para proporcionar um maior contato com os
idosos, estes alunos seriam beneficiados com a inclusao
de matérias como Gerontologia e Geriatria na grade
curricular destes estudantes para que desta forma
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eles possam obter um maior conhecimento sobre os
processos do envelhecimento e as patologias comuns
da populagio idosa.

Com a pesquisa efetuada, foi possivel alcancar o
objetivo proposto pelo trabalho, percebendo como
a instituicdo e o estagio obrigatério tem grande

influéncia no conhecimento dos alunos. De acordo
com os resultados obtidos, observou-se que os
estudantes de Psicologia possuem maior conhecimento
sobre depressio, o que é muito importante, pois
provavelmente, sdo esses profissionais que terdo
maiores contato com pessoas com esse diagnostico.
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