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SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS E SUA INFLUENCIA NO
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Dayenne Jeneffer Souza da Silva®
Mirian Celly Medeiros Miranda David 2

Carldcia Ithamar Fernandes Franco ®

RESUMO

Introducdo: Envelhecimento é um processo que envolve diversas alteracBes anatbmicas e
funcionais no organismo que resultam na diminui¢do da funcionalidade e da qualidade de vida
dos idosos que, na maioria das vezes, sentem-se marginalizados, inuteis e improdutivos para
familiares e amigos. A atencdo aos sintomas depressivos pelos profissionais da fisioterapia no
cuidado a essa populacdo é de fundamental importancia uma vez que, eles refletem nas
emocdes, sentimentos e comportamento desse individuo em meio a sociedade, interferindo no
bem-estar biopsicossocial dessa populacdo. Objetivo: A pesquisa teve como objetivo buscar
na literatura quais sdo os sintomas depressivos encontrados em idosos e relaciona-los a sua
influéncia no atendimento fisioterapéutico. Metodologia: O estudo trata-se de uma reviséo
narrativa, na qual foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, LILACS, Cochrane e
MEDLINE durante o periodo entre abril e maio de 2019. Usando os descritores: Physical
Therapy Specialty, Aged e Depression. Nao houve restricdo de idioma ou ano, bem como o
tipo de metodologia empregada nos artigos encontrados. Foram incluidos artigos que
apresentaram amostra de idosos com idade igual ou superior a 60 anos e excluidos os estudos
de revisdo (integrativa, sistematica e meta-analise); artigos que ndo abordagem o tema,
estivessem repetidos; resumos ou anais de congressos. Resultados: A busca resultou no total
de 336 artigos, destes, foram selecionados 20 artigos. Os estudos encontrados mostraram a
relagdo entre os aspectos sociais, 0 ambiente e as minorias como determinante na saude do
idoso, bem como a influéncia dos sintomas depressivos na somatizacao da dor, o agravamento
do risco de quedas, o surgimento de doencas cronicas e no tratamento fisioterapéutico.
Conclusdo: Apos analise dos resultados foi possivel sugerir que ha necessidade do
fisioterapeuta de entender que o paciente deve ser visto no ambito Biopsicossocial, assim
como, assumir de forma efetiva a complexidade do comportamento motor, cognitivo,
emocional e social do ser humano na sua reabilitacdo, devendo compreender a importancia do
redirecionamento dindmico em sua conduta através da inter e multidisciplinaridade
procurando atender as necessidades do idoso.

Palavras-chave: Fisioterapia. Saude mental. Depresséao. 1dosos.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is a process that involves several anatomical and functional alterations
in the body that result in decreased functionality and quality of life of the elderly who in most
cases, feel marginalised, useless and unproductive for family and friends. The attention to
depressive symptoms by physical therapy professionals in the care of this population is of
fundamental importance once they reflect on the emotions, feelings and behavior of this
individual in the midst of society interfering with the biopsychosocial wel-fare of this
population. Objective: The research aimed to search in the literature what are the depressive
symptoms found in the elderly and relate them to their influence on physiotherapeutic care.
Methodology: The study is a narrative review, in which searches were performed in the
databases PubMed, LILACS, Cochrane and MEDLINE during the period between April and
May 2019. Using the descriptors: Physical Therapy Specialty, Aged e Depression. There was
no language restriction or year, as well as the type of methodology used in the articles found.
We included articles that presented a sample of elderly aged 60 years or older and excluded
review studies (integrative, systematic and meta-analysis); Articles that did not approach the
subject, were repeated; Summaries or annals of Congresses. Results: The search resulted in a
total of 336 articles, of which 20 articles were selected. Studies have shown the relationship
between social, environmental and minority aspects as a determinant of elderly health, as well
as the influence of depressive symptoms on somatization of pain, worsening of the risk of
falls, onset of chronic diseases and on treatment physiotherapeutic. Conclusion: After
analyzing the results it was possible to suggest that it is necessary for the physiotherapist to
understand that the patient should be seen in the Biopsychosocial field, as well as to
effectively take into account the complexity of the motor, cognitive, emotional and social
behavior of the human being in their rehabilitation and should understand the importance of
dynamic redirection in their conduct through inter and multidisciplinarity seeking to meet the
needs of the elderly.

Keywords: Physiotherapy. Mental health. Depression. Seniors.
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1- INTRODUCAO

O Envelhecimento é um processo que envolve alteracdes anatdmicas e funcionais no
organismo como a perda da visdo, audicdo e o declinio da capacidade cognitiva. Tais
alteracdes resultam na diminuicdo da funcionalidade e da qualidade de vida no idoso,
ameacando a sua independéncia, dificultando a execugéo das atividades cotidianas, o que por
sua vez pode levar a frustracdo, baixa autoestima, reclusdo e isolamento social. Além de
alterar os habitos de vida, em especial, a satde fisica e mental (LIMA et al., 2016; OPAS,
2005; OLIVEIRA et al., 2017).

Associado ao envelhecimento, fatores como incapacidades fisicas, problemas
financeiros, falta de companhia associada ao medo, perda de lagos afetivos e conjugais pode
levar a depressdo e maior dependéncia fisica e/ou psicossocial. Existe também a falta de
empoderamento desse idoso ao assumir as adaptacdes oriundas da velhice e 0 pouco incentivo
da sociedade em lhe encorajar a fazer novos projetos de vida. Bem como, o culto a
superprotecdo lhe faz sentir, na maioria das vezes, marginalizados, indteis e improdutivos
para familiares e amigos (PENNA; DO ESPIRITO SANTO, 2006).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2018) ressaltou que um terco do
numero total de incapacidades nas Ameéricas é oriundo de transtornos mentais. Apesar desse
cenario, o investimento a salde mental representa, em média, 2% do or¢camento de saude do
pais e boa parte desse valor é destinado a hospitais psiquiatricos, o que contraria as
recomendacdes da OPAS e da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), na qual solicitaram a
implantacdo de servicos integrados que sdo mais custo-efetivos facilitando a busca e a
acessibilidade ao tratamento para todas as faixas etarias.

A depressdo é uma condi¢do com curso cronico e recorrente que leva a incapacidades
funcionais e sobrecarrega nos servicos de salde, sendo subdiagnosticada e subtratada em
cuidados primarios (FLECK et al., 2009). Resulta da interacdo complexa de fatores sociais,
psicoldgicos e bioldgicos. Seu diagndstico, assim como outras condicdes de salde mental,
estd em ascensdo no mundo. Estima-se que mais de 300 milhGes de pessoas, de todas as
idades, sofram com essa condicdo (OPAS, 2018).

Segundo Del Porto (1999) a depressdo pode manifestar-se através de varios quadros
clinicos que envolvem desde transtorno pds-traumatico, deméncias e doencas clinicas; ou por
meio de respostas a situacdes estressantes e adversas de carater social ou econémico. Sua
sintomatologia pode anunciar-se por meio de alteracdes psiquicas como o humor depressivo,
reducdo do prazer, fadiga, diminuicdo de pensamentos, concentracdo e tomada de decisdes.
Também é capaz de modular a rotina do sono, do apetite, reduzir a libido sexual, e modificar
0 comportamento causando retraimento social, crises de choro, atitudes suicidas e oscilagdes
psicomotoras.

Gusmado (2005) descreveu a depressdo como doenca homogénea, clinicamente
polimorfa e etiologicamente heterogénea, de curso dindmico e mutével, cuja distribuicdo é
caracterizada através das diferentes formas fenotipicas que fazem fronteira com as reacdes
emocionais adaptativas normais, divergindo pela gravidade dos sintomas e o
comprometimento funcional que geram. Dois sistemas nosoldgicos universais séo comumente
usados para investigacdo clinica: a International Classification of Diseases, 10”version (ICD-
10) e o World Health Organization (WHO) e a Diagnostic & Statistical Manual of Mental
Disorders, 4 edition (DSM-1V) da American Psychiatric Association (APA).



Da mesma forma, destacou que a depressdo integra o grupo das perturbagdes do
humor. Sendo 0s mais conhecidos os sintomas depressivo maior e depressivo menor, cuja
caracterizacdo, através da CID-10, é realizada pela quantidade de marcadores de gravidade, na
qual envolve a existéncia de um conjunto de pelo menos quatro sintomas agregados em oito
para a depressdo maior e a presenca de pelo menos dois sintomas em oito para a depressao
menor com dura¢do minima desses sintomas por duas semanas e a presenca de pelo menos
dois sintomas nucleares e de mais dois sintomas acessorios (Figura 1).

Figura 1: Episodio depressivo, critérios adaptados da CID-10.

Sintomas Nucleares

1. Humor depressivo

2. Diminuicio marcada do interesse ou prazer

3. Diminuigio da energia ou aumento da fatigabilidade
Sintomas Acessorios
Perda de confianga ou de auto-estima
Sentimentos de culpa inapropriada
Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio
Diminuicdo da capacidade de concentragio
Lentificagdo ou agitagdo psicomotora
Insdnia ou hipersémnia
0. Ganho ou perda de apefite e peso (>5%) num més
Fonte: GUSMAO (2005. p. 17, com adaptacoes).
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Os sintomas de um episodio depressivo maior geralmente se desenvolvem ao longo de
dias ou semana, pode ser precedido por indicios de ansiedade e depressao leve, perdurando
por semanas a meses, antes do inicio do episodio depressivo maior completo. Esta associado
diretamente a experiéncia cultural vivenciada por cada individuo. No idoso, as principais
manifestacdes encontradas sdao de origem cognitiva, por exemplo, desorientacdo, perda de
memoria e dificuldade de concentracdo, o que na maioria das vezes torna dificil o diagnostico,
uma vez que apresenta similaridade com tipos de deméncia (APA, 1994).

Na depressdo maior hd uma ativagdo das respostas imuno inflamatérias, mediadas pela
producdo de citocinas pro-inflamatérias, aumento de seus receptores e elevacdo na
concentracdo plasmatica de proteinas de fase aguda, na qual funcionam como
neuromoduladores, mediando 0s aspectos  neuroquimicos, neuroendocrinos e
comportamentais dos transtornos depressivos (VISMARI et al., 2008).

Rozenthal et al. (2004) verificaram alteracdes significativas em varias regides
cerebrais e conexfes nas areas associativas em pacientes deprimidos, principalmente no
cortex pré-frontal, reduzindo a atividade metabdlica desse territério. Por outro lado, aumento
da sintese de glicose na regido limbica, com énfase na amigdala. Esse hipermetabolismo da
amigdala atuaria como um catalisador emocional. Da mesma forma, as perturbacoes
cognitivas também estdo associadas ao estado depressivo, reduzindo capacidades tais como:
atencdo, memoria, velocidade de processamento, fungdo executiva e tomada de deciséo.



O estresse psicologico precede as alteracdes do humor e pode induzir falhas
permanentes no eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal superestimando a depressdo. O
hipocampo, por sua vez, também é vulneravel a essas alteracBes, uma vez que, sofre 0s
mecanismos de neurotoxicidade induzido pelo estresse, devido a sua localizacdo e interacdo
com multiplas vias que regulam a resposta a esses episodios. (LAGE et al., 2011).

No idoso, a depressdo € caracterizada como uma sindrome que envolve inimeros
aspectos clinicos, etiopatogénicos e de tratamento, os quais se configuram dentro de um
conjunto de componentes variados onde atuam sobre os fatores genéticos, luto e abandono,
doencas incapacitantes, entre outros. Ressaltando o histérico de perdas progressivas,
diminuicdo da qualidade de vida, isolamento social, surgimento de doencas clinicas crénicas,
frustracdo perante os anseios da vida, aposentadoria minima e recursos de sobrevivéncia
limitados (STELLA et al., 2002).

A identificacdo da depressdo geriatrica € constantemente negligenciada por ser
confundida como consequéncia normal do envelhecimento, onde a maioria das queixas néo
sdo autorrelatadas, entretanto, as queixas somaticas inespecificas podem mascarar o
diagnostico de depressdo. As condigdes mais identificadas estdo associadas a prevaléncia do
sexo feminino, idade, viuvez, baixa escolaridade e renda, presenca de eventos estressores,
baixo suporte social, presenca de déficits cognitivos, doencas fisicas agudas/cronicas e dores.
(PINHO et al., 2009).

Em estudo de revisdo, cerca de 52% de idosos depressivos chegavam ao servigo de
salde pela emergéncia, em sua maioria do sexo feminino predominantemente da cor branca e
com idade acima de 74 anos (FERREIRA et al.,, 2012). O que chama atencdo para a
importancia do acompanhamento e da assisténcia multiprofissional desses idosos, bem como
para necessidade de descentralizacdo de profissionais para voltar a atengdo aos cuidados na
promocdo de saude na atencao primaria.

Wells et al. (2013) defendem um modelo colaborativo entre uma rede de assisténcia
técnica individual e de extensdo para idosos nos programas de prevencdo da depressao nos
setores de servico de saude com énfase principal no ambiente onde 0 mesmo esta inserido,
cujo objetivo visava melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de provavel transtorno
depressivo, hospitalizages, com mudancga do ambulatorio para setores alternativos.

O fisioterapeuta, sob a Resolugdo n° 476, de 20 de dezembro de 2016, reconheceu a
especialidade em gerontologia. Dando-lhe atribui¢cdes de forma ativa em todos os contextos
de atencdo a saude do idoso como a intervencdo fisioterapéutica/cinesiologico-funcional e
prescricdo de exames complementares. Bem como, a execucdo de medidas de prevencéo,
reducdo de risco, promocéo de salde, prevencdo de doencas/agravos proprios do processo de
envelhecimento, buscando o estado de maxima funcionalidade para esse individuo
(CREFITO-3, 2017).

Rodrigues et al. (2013) relataram que as atribuigdes do fisioterapeuta estdo voltadas
principalmente nas areas curativas e reabilitadoras. Em contrapartida, destaca que 0 mesmo
tem a capacidade de planejar, implantar, controlar e executar politicas em saude publica,
tendo uma visdo integral em todas as fases da vida do individuo, principalmente na saude do
idoso, atuando de forma integrada a equipe multidisciplinar; bem como, sua relevancia no
trabalho com a prevencéo e a promocao de salde a grupos ndo saudaveis e saudaveis.

Da mesma forma, nos cuidados paliativos como parte da assisténcia completa a satde
no tratamento a todas as doencas cronicas, inclusive em programas de atencdo aos idosos
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junto a equipe multidisciplinar, tém a responsabilidade de promover a melhoria da qualidade
de vida do paciente e seus familiares diante de uma doenca que ameace a vida. Através da
prevencdo e alivio do sofrimento, por meio da identificacdo precoce, avaliacdo precisa e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais, seguindo o
fundamento da OMS (2007).

A atencdo dos profissionais da fisioterapia aos sinais depressivos no cuidado ao idoso,
com idade igual ou superior a 60 anos é de fundamental importancia, uma vez que, 0S
sintomas refletem nas emocg0des, sentimentos e comportamento desse individuo em meio a
sociedade, podendo interferir no bem-estar biopsicossocial dessa popula¢do e no maior uso
dos servicos de atencdo a saude (BRASIL, 2003). O objetivo dessa pesquisa foi buscar na
literatura quais s@o os sintomas depressivos encontrados em idosos e relaciona-los a sua
influéncia no atendimento fisioterapéutico.

2 - MATERIAIS E METODO

O estudo trata-se de uma reviséo narrativa, na qual foram realizadas buscas nas bases
de dados PubMed, LILACS, Cochrane e MEDLINE durante o periodo compreendido entre
abril e maio de 2019. Foram usados os descritores: Physical Therapy Specialty, Aged e
Depression (DeCS). N&do houve restricdo de idioma ou ano, bem como o tipo de metodologia
empregada nos artigos encontrados. Foram incluidos artigos que apresentaram amostra de
idosos com idade igual ou superior a 60 anos e excluidos os estudos de revisdo (integrativa,
sistematica e meta-analise); que ndo abordagem o tema, repetidos e resumos ou anais de
coNgressos.

Quadro 1: Andlise das Estratégias de Busca de Artigos.

Base de x
dados Equacao de busca Total
Pubmed (Aged and Depression) and (Depression and Physical Therapy 64
Specialty) and (Physical Therapy Specialty and aged)
Cochrane (Aged and Depression) and (Depression and Physical Therapy 99
Specialty) and (Physical Therapy Specialty and aged)
LILACS Aged and Depression and Physical Therapy Specialty 97
MEDLINE Ag$ and Depression and Physical Therapy Specialty 76

Fonte: Dados da Pesquisa.
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4 - RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca resultou no total de 336 artigos (Quadro 1) que ap6s analise foram
selecionados 20 artigos. As informacdes obtidas dos artigos foram agrupadas nos seguintes
topicos:

4.1 — ASPECTOS SOCIAIS E O AMBIENTE COMO DETERMINANTES DA SAUDE

Os transtornos depressivos e incapacitantes sdo comuns e mais graves em idosos do
que em jovens (VAN ORDEN et al., 2015). Os sintomas depressivos menores Sa0 Vistos
como transitorios ou mais complacentes em comparacgdo aos transtornos depressivos maiores
(ALLEN et al., 2004). Além dos fatores neuropsicologicos e anatdbmicos que ocorrem durante
o0 envelhecimento, a depressao também esta associada ao ambiente e ao estilo de vida adotado
(MORAES et al., 2011). Existe uma diferenca no indice de depressdo de maior gravidade, tal
como maiores chances de desenvolver doencas cronicas em idosos institucionalizados e
hospitalizados em comparacdo aos ndo institucionalizados (TRINDADE et al., 2013). Do
mesmo modo em que idosos mais longevos tém sintomas depressivos mais acentuados do que
idosos mais novos (CIECHABOWSKI et al., 2000; TIAN et al., 2012).

Aspectos sociais podem contribuir com o surgimento de sintomas depressivos em
idosos, como falta de saude fisica, déficits variados ou o surgimento de novas doencas fisicas
durante o processo de envelhecimento, auséncia de apoio social, eventos emocionais
estressantes como aposentadoria, morte do cdnjuge, mudancas nos arranjos familiares e
dificuldades financeiras (TITAN et al.,2012). O sentimento de frustracdo perante os anseios
da vida ndo realizados, histérico do sujeito, perdas progressivas de lacos afetivos ou da
capacidade de trabalho sdo fatores que comprometem a qualidade de vida e predispdem o
desenvolvimento da depressdo (PRATA et al., 2011).

Ha& uma associacdo significativa entre 0 humor e o declinio das atividades de vida
didria (ABVDs) em idosos que vivem em comunidade, na qual permaneceu significativa
mesmo ao controlar outras variaveis como a diminui¢do da atividade fisica, reducdo da
interacdo social e cronicidade do transtorno de humor. Tanto quanto, 0s sintomas depressivos
menores também afetam diariamente o0s residentes mais idosos, devido a menor
independéncia e autonomia, resultando em uma qualidade de vida consideravelmente pior
(ALLEN et al., 2004).

Foi identificada uma relacdo relevante entre a gravidade e a apresentagdo da inicial da
depressdo e a resisténcia a recuperacdo da funcdo em longo prazo em idosos sob cuidados
primérios, bem como maior nimero de doencas fisicas, diminuicdo da capacidade funcional e
menor apoio familiar. Contudo, foi sugerido o fornecimento de apoio social e da religiosidade
para dar maior estimulo e engajamento em atividades comunitarias a esses individuos como
possiveis alvos para intervencgdes preventivas e de tratamento (VAN ORDEN et al., 2015).
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4.2 - A SAUDE DO IDOSO E O OLHAR PARA AS MINORIAS

A prética de cuidados primarios € a de maior viabilidade para melhorar a identificacdo
e o tratamento da depressd@o nos dominios fisicos, mentais e sociais (MAVANDADI et al.,
2007). Entretanto, individuos de minorias raciais e étnicas experimentam disparidades de
servicos e ficam aquém do acesso aos cuidados béasicos da saide (COSTANTINO et al.,
2009). A posicdo socioecondmica e a acesso a salde estdo intimamente relacionadas (OPAS,
2005). Idosos marginalizados tem resposta negativa ou pobre ao tratamento farmacol6gico
com antidepressivo e a psicoterapia. Contudo, melhorar o acesso aos servicos de salde na
atencdo primaria é necessario, porém ndo é o suficiente (AREAN et al., 2008).

As mulheres vivem mais do que os homens e muitas possuem pouca ou nenhuma
renda devido aos anos de trabalho ndo remunerado. Além disso, as mulheres idosas que vivem
sozinhas sdo altamente vulneraveis a pobreza e ao isolamento social. (OPAS, 2005). O
sofrimento ndo tem carater apenas mental, mas também de cunho financeiro, necessidade de
cuidados nao atendidos e do dificil acesso a eles (GRUDZEN et al., 2010). As minorias tém
acesso substancial aos cuidados voltados a salde mental que é acentuada pelo estigma e a
desconfiancga nos servigos formais, pelas restri¢des financeiras, falta de transporte publico e a
baixa disponibilidade de servicos culturalmente competentes (AREAN et al., 2008). Quanto
menor o nivel econdmico e educacional maior € a vulnerabilidade a transtornos mentais e ao
uso frequente dos servicos médicos em geral (SAMBAMOORTHI et al., 2003). Por
consequéncia, nao sdo tratados, em sua maioria, em unidades especiais de saide mental e sim,
em ambientes de atencdo priméria (TIAN et al., 2012).

Idosos negros apresentam maior risco de depresséo por sofrerem com estresses sociais
incluindo a pobreza, baixa escolaridade, exposicdo a violéncia e a descriminalizacdo (HALL
et al., 2015). Pessoas com nivel universitario ou com escolaridade acima da média, se
comparadas aquelas com baixos niveis de escolaridade tem impacto significativamente
negativo na utilizacdo dos servicos de emergéncia e de regressdo ao tratamento (TIAN et al.,
2012). Contudo, idosos brancos, solteiros e analfabetos sdo menos dispostos a participar de
atividades integrativas e dinamicas (SARTORI et al., 2017). Pessoas brancas tém maior
probabilidade do que pessoas ndo brancas a serem diagnosticadas com depressdo e fazerem
uso de tratamento farmacoldgico. Da mesma forma, a baixa renda foi congruente com o baixo
uso do tratamento com antidepressivos (SAMBAMOORTHI et al., 2003). Também foi
verificado que pacientes deprimido tém maior relutdncia no controle medicamentoso em
comparacdo aos ndo deprimidos, porém faz uso constante de servicos de salde
(CIECHANOWSKI et al., 2000).

Quando a depressdo ndo é adequadamente diagnosticada e tratada a tempo, 0s idosos
utilizam quantidades crescentes de servicos de saude por causa do desconforto fisico (TIAN et
al.,, 2012). Assim como, guanto mais pobres e com niveis baixos de educacdo, maior é a
demanda ao recebimento de salde mental e outros servicos médicos em geral
(SAMBAMOORTHI et al., 2003).

Costantino et al. (2009) discutiram a necessidade de adaptar a terapia clinica
convencional e alid-la a terapia cultural de cada individuo, diminuindo as disparidades e
aumentando os relacionamentos profissionais, com a finalidade de diminuir a gravidade da
depressdo e promover a redugdo das disparidades em saude entre oS grupos de minorias.
Semelhantemente, Arean et al. (2008) integraram 0 modelo integrado de cuidados a maior
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proximidade a atencdo primaria e a consolidacdo da confianca e familiaridade entre terapeuta
e paciente.

4.3 - DOR, QUEDAS E O AGRAVAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS,

A maioria dos episédios de dor lombar ocorre espontaneamente nas atividades do
cotidiano. Sua etiologia é multifatorial e possui interacdo intrinseca com o individuo, fatores
sociodemogréficos e comportamentais. No idoso, é frequentemente ligada com prejuizos nas
funcdes do corpo, limitagcdes nas atividades do cotidiano como o autocuidado e a realizagdo
das tarefas domésticas, bem como na restricdo de sua participacdo em eventos sociais. A dor
lombar é uma condicdo bidirecional, na qual pode estar relacionada aos sintomas depressivos
ou os sintomas depressivos podem levar a dor lombar. (FIGUEIREDO et al., 2013).

PRATA et al. (2011) realizaram conexdo significativa entre a depressdo e a
interferéncia do ambiente, a adulteracdo no nivel de atencdo, reducdo do comprimento da
passada, diminuicdo da confianca, reclusdo, inatividade e a perdas cognitivas, predispondo ao
aumento da frequéncia de quedas. Edmond et al. (2010) identificaram a tendéncia a
somatizacao da dor lombar e incapacidade em pacientes com risco intermediario e alto para a
depressdo se comparados com individuos que possuiam baixo risco, bem como a
centralizacdo da dor na diminuicdo do efeito da depressdo e da somatizacdo e da incapacidade
funcional. No entanto, é necessario examinar o sofrimento psiquico para guiar as estimativas
de prognostico.

Mavandadi et al. (2007) apontaram evidéncias que sugerem a dor crénica como um
preditor da depressdo por interferir nas ABVDs, nas interacbes sociais e no bem estar
psicoldgico. Além de comparar o papel da dor e sua experiéncia, direto ou indiretamente, com
0 aumento da angustia e sintomas depressivos, diminuindo a chances de melhora dos sintomas
depressivos.

Doencas crbnicas sdo as principais causas de morte. H4 uma alta prevaléncia entre a
dor e o sofrimento mental, fisico, psicossocial e financeiro em doentes com cuidados
paliativos (GRUDZEN et al., 2010). 80% dos idosos com 60 anos que cometeram suicidio
tiveram doencas graves ou terminal e 24% tiveram historico de tratamento psiquiatrico
fortemente ligado a depressdo (TSANG et al.,2003). A superestimacao do quadro clinico pode
estar associada a influéncias de distdrbios cognitivos comportamentais como a ansiedade e a
depressdo (FIGUEIREDO et al., 2013). Sintomas depressivos sdo transversalmente
associados com o declinio cognitivo e a outros fatores como o luto, comorbidades fisicas e
incapacidades (LOBO et al., 2012). A queda pode representar incapacidades, perda da funcao,
levar a sindrome da imobilidade e a morte. Além de trazer prejuizo fisico e psicoldgico, vindo
a aumentar o custo social, sendo necessaria a avaliacdo e a intervencao multifatorial do risco
de queda (PRATA et al., 2011; LEE et al., 2013)
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44 — FISIOTERAPIA E AS ALTERNATIVAS PARA O CONTROLE DOS
SINTOMAS DEPRESSIVOS.

A medida que a populacdo envelhece as visitas ao pronto socorro aumentam, assim
como o numero de doencas graves e complexas (GRUDZEN et al., 2010). Apesar do aumento
do numero de diagndsticos da depressdo em pacientes idosos, a prescricdo da terapia
medicamentosa € realizada, na maioria, por profissionais ndo especializados e a remissao a
psicoterapia permaneceu estavel em comparagdo ao periodo entre 1992 - 1997
(SAMBAMOORTHI et al., 2003).

A natureza da intervencdo terapéutica durante a fisioterapia pode mascarar 0S
distarbios cognitivos e afetivos, levando o paciente a se concentrar nos sintomas fisicos
presentes durante a terapia. Além dos instrumentos de avaliacdo como avaliacdo cognitiva e
mensuracdo da depressdo geriatrica, observa-se pouca sensibilidade & deteccdo dos distirbios
de humor e afetivos. No entanto, reduzida ou auséncia de atencdo é dada ao estado mental dos
pacientes pelos fisioterapeutas, subestimando a prevaléncia dos transtornos de humor durante
a conduta (RUCHINSKAS et al., 2002).

Overmeer et al. (2011) relataram sobre a necessidade de programas educacionais sob a
perspectiva do aspecto biopsicossocial do individuo, com finalidade de mudar atitudes
clinicas e crencas substancialmente orientadas biomedicamente que influenciam no raciocinio
clinico. Entretanto, 0s pequenos programas educacionais ndo ajudaram a mudar o
comportamento clinico em longo prazo por terem carater generalista. Tal como, ndo foi
identificado mudangas nas atitudes e crencas nos fisioterapeutas em pacientes com baixo risco
de desenvolver dor e incapacidades.

Ciechanowski et al. (2000) sugeriram que modelos de atencdo colaborativa sejam
reforcados principalmente na atencdo priméria. Contudo, apesar de ndo terem efeito de
compensacado de custos, sdo mais rentaveis e possuem taxa de resposta de 40%. Van Orden et
al. (2015) ressaltaram que a terapia de resolucdo de problemas (TRP) inserida do modelo da
atencdo colaborativa deve ser considerada como meio de ajudar os idosos a abordar uma série
de fatores que contribuem para a depressao, tais como, comprometimento funcional, falta de
apoio social e familiar, conflitos familiares e dor fisica.

TSANG et al. (2003) defenderam a pratica regular de exercicios fisicos devido aos
beneficios alcancados por ele como a elevacdo do humor, melhora na qualidade do sono e da
salde geral, aumento da tolerancia a atividade, nos contatos sociais e na autoestima, além dos
ganhos funcionais como a melhora na amplitude de movimento, mobilidade e nas funcgdes
sistémicas. Entretanto, para Moraes et al. (2011), o nivel de desempenho cognitivo durante a
pratica da atividade fisica pode esta associado a intensidade e duracdo do exercicio, em que
cargas moderadas induzem beneficios na cognicdo, enquanto altas cargas promovem
resultados negativos ao treino. Como alternativa, Sartori et al. (2017) ressaltaram a terapia de
dupla tarefa como alternativa para prevenir ou retardar as mudancas e incapacidades durante o
processo de envelhecimento.
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A terapia em grupo é outro modelo de terapia capaz de fornecer um formato
estruturado, atendem demandas de maior nimero de pacientes atendidos por sessdo;
promovendo aumento da inteiracdo, do apoio social, do bem-estar subjetivo e melhora da
cognicdo e do comportamento, possibilitando a insercdo de uma rotina no tratamento e no uso
de estratégias de controle (LOBO et al., 2012).

5 - CONCLUSAO

Diante do contexto, os sintomas depressivos, as alteracbes de humor e de
comportamento emocional precisam ser identificadas e observadas durante a sessdo
fisioterapéutica, uma vez que, o individuo sofre influéncias do ambiente e do cenario
sociocultural, também pode ter respostas adversas a proposta terapéutica. O relacionamento
entre o terapeuta e paciente deve ser capaz de ultrapassar as barreiras limitantes e restritivas
de formalidades, para que ele possa adquirir habilidades e ser capaz de gerar novas hipoteses
de tratamento e preservando sempre o respeito as crencas e rituais religiosos.

Outro aspecto que deve ser observado, ndo somente no ambiente da atencdo primaria,
€ 0 manejo da dor fisica em pacientes idosos, visto que ela traz consigo uma carga emocional
implicita que, em longo prazo, pode gerar restricdes nas ABVD, perda de autonomia, restricao
social, aumento do risco de quedas e consequentemente, 0 surgimento de sintomas
depressivos. Esses sintomas depressivos podem ndo sO interferir na recuperacdo de um
episédio de dor aguda como podem intensifica-la, bem como é capaz de interferir no
prognostico fisioterapéutico.

Portanto, é possivel sugerir que o fisioterapeuta deve atuar de forma a atender o idoso
no d&mbito Biopsicossocial, preparando-se para adotar postura com visdo ampla e holistica no
tratamento, concentrando as estratégias ndo somente no campo da reabilitacdo, como também
nas areas de promocdo e preven¢do da salde. Bem como, ha necessidade de incorporar nos
ensaios clinicos os fatores psicoldgicos e emocionas a fim de elucidar sua participacdo no
processo do adoecimento.
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