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Resumo: Envelhecimento é um processo que envolve diversas altera-
¢oes anatdmicas e funcionais no organismo que resultam na diminui¢do da
funcionalidade e da qualidade de vida dos idosos. A atengdo aos sintomas
depressivos pelos profissionais da fisioterapia no cuidado a essa populagio ¢ de
fundamental importincia uma vez que interfere no bem-estar biopsicossocial.
Essa pesquisa teve como objetivo buscar na literatura quais so os sintomas
depressivos encontrados em idosos e relaciond-los a sua influéncia no aten-
dimento fisioterapéutico. O estudo trata-se de uma revisdo narrativa, na qual
foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, LILACS, Cochrane e
MEDLINE durante o periodo entre abril e maio de 2019. Foram incluidos
artigos que apresentaram amostra de idosos com idade igual ou superior a 60
anos e excluidos os estudos de revisao; artigos que nio abordagem o tema,
estivessem repetidos; resumos ou anais de congressos. A busca resultou no
total de 336 artigos, destes, foram selecionados 20 artigos. Os estudos encon-
trados mostraram a relagio entre os aspectos sociais, 0 ambiente e as minorias
como determinante na saude do idoso, bem como a influéncia dos sintomas
depressivos na somatizagio da dor, o agravamento do risco de quedas, o sur-
gimento de doengas crénicas e no tratamento fisioterapéutico. Sugere-se que
hé necessidade do fisioterapeuta de entender que o paciente deve ser visto no
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ambito Biopsicossocial, assim como, assumir de forma efetiva a complexidade
do comportamento na sua reabilita¢do, devendo compreender a importincia
do redirecionamento dinimico em sua conduta, procurando atender as neces-
sidades do idoso.

Palavras-chave: Fisioterapia, Saide mental, Depressio, Idosos.

ISBN 978-65-86901-26-9 427



Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

Introducdo

Envelhecimento é um processo que envolve alteragcoes anatémicas e

funcionais no organismo como a perda da visdo, audigdo e o declinio

da capacidade cognitiva. Tais altera¢des resultam na diminui¢do da
tuncionalidade e da qualidade de vida no idoso, ameacando a sua indepen-
déncia, dificultando a execugdo das atividades cotidianas, o que por sua vez
pode levar a frustragio, 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, proble-
mas financeiros, falta de companhia associada ao medo, perda de lagos afetivos
e conjugais pode levar a depressio e maior dependéncia fisica e/ou psicos-
social. Existe também a falta de empoderamento desse idoso ao assumir as
adaptacoes oriundas da velhice e o pouco incentivo da sociedade em lhe enco-
rajar a fazer novos projetos de vida. Bem como, o culto a superprote¢io lhe
faz sentir, na maioria das vezes, marginalizados, intteis e improdutivos para
familiares e amigos (PENNA; DO ESPIRITO SANTO, 2006).

A Organizagio Pan-Americana da Satde (OPAS, 2018) ressaltou que um
terco do nimero total de incapacidades nas Américas ¢ oriundo de transtor-
nos mentais. Apesar desse cendrio, o investimento a satide mental representa,
em média, 2% do or¢amento de satide do pais e boa parte desse valor é desti-
nado a hospitais psiquidtricos, o que contraria as recomendag¢des da OPAS e
da Organiza¢io Mundial de Saiade (OMS), na qual solicitaram a implantagio
de servigos integrados que sao mais custo-efetivos facilitando a busca e a aces-
sibilidade ao tratamento para todas as faixas etdrias.

A depressio é uma condi¢io com curso cronico e recorrente que leva a
incapacidades funcionais e sobrecarrega nos servigos de satde, sendo subdiag-
nosticada e subtratada em cuidados primarios (FLECK et al., 2009). Resulta
da interagdo complexa de fatores sociais, psicolégicos e biolégicos. Seu diag-
néstico, assim como outras condi¢oes de saide mental, estd em ascensdo no
mundo. Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas, de todas as idades,
sofram com essa condi¢do (OPAS; 2018).

Segundo Del Porto (1999) a depressio pode manifestar-se através de
varios quadros clinicos que envolvem desde transtorno pds-traumaitico,
deméncias e doencas clinicas; ou por meio de respostas a situagdes estres-
santes e adversas de cardter social ou econémico. Sua sintomatologia pode
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anunciar-se por meio de altera¢des psiquicas como o humor depressivo, redu-
¢do do prazer, fadiga, diminui¢do de pensamentos, concentragio e tomada de
decisdes. Também ¢é capaz de modular a rotina do sono, do apetite, reduzir a
libido sexual, e modificar o comportamento causando retraimento social, cri-
ses de choro, atitudes suicidas e oscilagdes psicomotoras.

Gusmio (2005) descreveu a depressio como doenga homogeénea, clinica-
mente polimorfa e etiologicamente heterogénea, de curso dindmico e mutavel,
cuja distribui¢io ¢ caracterizada através das diferentes formas fenotipicas que
fazem fronteira com as reagdes emocionais adaptativas normais, divergindo
pela gravidade dos sintomas e o comprometimento funcional que geram. Dois
sistemas nosoldgicos universais sdo comumente usados para investigacao cli-
nica: a International Classification of Diseases, 107 version (ICD-10) e o World
Health Organization (WHO) e a Diagnostic & Statistical Manueal of Mental
Disorders, 44 edition (DSM-1V) da American Psychiatric Association (APA).

Da mesma forma, destacou que a depressio integra o grupo das pertur-
ba¢des do humor. Sendo os mais conhecidos os sintomas depressivo maior
e depressivo menor, cuja caracterizagio, através da CID-10, ¢ 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 presen¢a de pelo menos dois sintomas em oito para a depressio
menor com dura¢cdo minima desses sintomas por duas semanas e a presenga
de pelo menos dois sintomas nucleares e de mais dois sintomas acessérios

(Figura 1).

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

Sintomas Nucleares

1. Humor depressivo

2. Diminui¢do Marcada do interesse ou prazer

3. Diminui¢do de energia ou aumento da fatigabilidade
Sintomas Acessorios

4. Perda de confian¢a ou de auto-estima

5. Sentimentos de culpa inapropriada

6. Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio

7. Diminui¢do da capacidade de concentragio

8. Lentifica¢do ou agita¢do psicomotora

9. Insonia ou hipersémnia

10. Ganho ou perda de apetite e peso (>5%) num més

Fonte: GUSMAO (2005. p- 17, com adaptagoes).
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Os sintomas de um episédio 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 episédio
depressivo maior completo. Estd associado diretamente a experiéncia cultural
vivenciada por cada individuo. No idoso, as principais manifestagcoes encontra-
das sdo de origem cognitiva, por exemplo, desorientagio, perda de memoria e
dificuldade de concentragio, o que na maioria das vezes torna dificil o diagnés-
tico, uma vez que apresenta similaridade com tipos de deméncia (APA, 1994).

Na depressio maior hd uma ativagdo das respostas imuno inflamaté-
rias, mediadas pela produgio de citocinas pré-inflamatdrias, aumento de seus
receptores e elevagio na concentragio plasmadtica de proteinas de fase aguda,
na qual funcionam como neuromoduladores, mediando os aspectos neuro-
quimicos, neuroenddcrinos e comportamentais dos transtornos depressivos
(VISMARI et al., 2008).

Rozenthal et al. (2004) verificaram alteragdes significativas em virias
regides cerebrais e conexdes nas dreas associativas em pacientes deprimidos,
principalmente no cértex 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 perturbagées cognitivas tam-
bém estio associadas ao estado depressivo, reduzindo capacidades tais como:
aten¢do, memoria, velocidade de processamento, fun¢io executiva e tomada
de decisio.

O estresse psicolégico precede as alteragdes do humor e pode induzir
talhas permanentes no eixo hipotilamo-hipéfise-suprarrenal superestimando
a depressdo. O hipocampo, por sua vez, também ¢ vulnerével a essas alteragdes,
uma vez que, sofre os mecanismos de neurotoxicidade induzido pelo estresse,
devido a sua localizagdo e interagdo com multiplas vias que regulam a resposta
a esses episodios. (LAGE et al., 2011).

No idoso, a depressio é caracterizada como uma sindrome que envolve
inimeros aspectos clinicos, etiopatogénicos e de tratamento, os quais se con-
figuram 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, diminui¢io da qualidade de
vida, isolamento social, surgimento de doencas clinicas cronicas, frustragio
perante os anseios da vida, aposentadoria minima e recursos de sobrevivéncia

limitados (STELLA et al., 2002).
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A identifica¢do da depressio geridtrica é constantemente negligenciada
por ser confundida como consequéncia normal do envelhecimento, onde a
maioria das queixas nio sio autorrelatadas, entretanto, as queixas somdticas
inespecificas podem mascarar o diagnéstico de depressio. 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, doengas fisicas agudas/cronicas e dores.
(PINHO et al., 2009).

Em estudo de revisio, cerca de 52% de idosos depressivos chegavam ao
servico de saide pela emergéncia, em sua maioria do sexo feminino predo-
minantemente da cor branca e com idade acima de 74 anos (FERREIRA et
al.,, 2012). O que chama atengfo para a importancia do acompanhamento e
da assisténcia multiprofissional desses idosos, bem como para necessidade de
descentralizagdo de profissionais para voltar a atengdo aos cuidados na promo-
¢do de sadde na atengdo primadria.

Wells et al. (2013) defendem um modelo colaborativo entre uma rede
de assisténcia técnica individual e de extensdo para idosos nos programas de
prevencio da depressdo nos setores de servico de satide com énfase principal
no ambiente onde o mesmo estd inserido, cujo objetivo visava melhorar a
qualidade de vida e reduzir o risco de provavel transtorno depressivo, hospita-
lizagbes, com mudanga do ambulatério para setores alternativos.

O fisioterapeuta, sob a Resolugio n° 476, de 20 de dezembro de 2016,
reconheceu a especialidade em gerontologia. Dando-lhe atribui¢oes de forma
ativa em todos os contextos de atencdo a saide do idoso como a interveng¢io
fisioterapéutica/cinesiolégico-funcional e prescri¢do de exames complemen-
tares. Bem como, a execu¢do de medidas de prevencio, redugio de risco,
promogio de sadde, prevencio de doengas/agravos préprios do processo de
envelhecimento, buscando o estado de maxima funcionalidade para esse indi-
viduo (CREFITO-3,2017).

Rodrigues ez al. (2013) relataram que as atribui¢des do fisioterapeuta estdo
voltadas principalmente nas dreas curativas e reabilitadoras. Em contrapartida,
destaca que o mesmo tem a capacidade de planejar, implantar, controlar e exe-
cutar politicas em satide publica, tendo uma visio integral em todas as fases da
vida do individuo, principalmente na saide do idoso, atuando de forma inte-
grada a equipe multidisciplinar; bem como, sua relevincia no trabalho com a
prevencio e a promogio de saide a grupos nio saudéveis e sauddveis.
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Da mesma forma, nos cuidados paliativos como parte da assisténcia
completa 4 satide no tratamento a todas as doencas cronicas, inclusive em
programas de atengdo aos idosos junto a equipe multidisciplinar, tém a res-
ponsabilidade de promover a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares diante de uma doenga que ameace a vida. Através da prevencgio e
alivio do sofrimento, por meio da identifica¢do precoce, avaliagdo precisa e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos 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, os sintomas refletem nas emocdes, sentimentos
e comportamento desse individuo em meio a sociedade, podendo interferir
no bem-estar biopsicossocial dessa popula¢io e no maior uso dos servigos
de atencio a satde (BRASIL, 2003). O objetivo dessa pesquisa foi 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 revisao narrativa, na qual foram realizadas bus-
cas nas bases de dados PubMed, LILACS, Cochrane e MEDLINE durante o
periodo compreendido entre abril e maio de 2019. Foram usados os descrito-
res: Physical Therapy Specialty, Aged e Depression (DeCS). Niao houve restri¢io
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 revisio (inte-
grativa, sistemdtica e meta-andlise); que nio abordagem o tema, repetidos e
resumos ou anais de congressos.

Quadro 1: Analise das Estratégias de Busca de Artigos.

Base de dados Equagio 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 Ag8 and Depression and Physical Therapy Specialty 76

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Resultados e discussao

A buscaresultou no total de 336 artigos (Quadro 1) que apés andlise foram
selecionados 20 artigos. As informagdes obtidas dos artigos foram agrupadas
nos seguintes tépicos: ASPECTOS SOCIAIS E O AMBIENTE COMO
DETERMINANTES DA SAUDE; A SAUDE DO IDOSO E O OLHAR
PARA AS MINORIAS; DOR, QUEDAS E O AGRAVAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS; FISIOTERAPIA E AS ALTERNATIVAS
PARA O CONTROLE DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS.

Aspectos sociais e 0 ambiente como determinantes da saude

Os transtornos depressivos e incapacitantes sio comuns e mais gra-
ves em idosos do que em jovens (VAN ORDEN et al., 2015). Os sintomas
depressivos menores sdo vistos como transitérios ou mais complacentes em
comparagio aos transtornos depressivos maiores (ALLEN et al., 2004). Além
dos fatores neuropsicolégicos e anatémicos que ocorrem durante o envelhe-
cimento, a depressdo também estd associada ao ambiente e ao estilo de vida
adotado (MORAES et al., 2011). Existe uma diferenca no indice de depres-
sdo de maior gravidade, tal como maiores chances de desenvolver doencas
cronicas em idosos institucionalizados e hospitalizados em comparagio 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; TTAN et al., 2012).

Aspectos sociais podem contribuir com o surgimento de sintomas depres-
sivos em idosos, como falta de satde fisica, déficits variados ou o surgimento
de novas doengas fisicas durante o processo de envelhecimento, auséncia de
apoio social, eventos emocionais estressantes como aposentadoria, morte do
conjuge, mudangas nos arranjos familiares e dificuldades financeiras (TTTAN
etal.,2012). O sentimento de frustra¢io perante os anseios da vida nio realiza-
dos, histérico do sujeito, perdas progressivas de lagos afetivos ou da capacidade
de trabalho sio fatores que comprometem a qualidade de vida e predispéem o
desenvolvimento da depressdo (PRATA et al., 2011).

H4 uma associagio significativa entre o humor e o declinio das ati-
vidades de vida didria (ABVDs) em idosos que vivem em comunidade, na
qual permaneceu significativa mesmo ao controlar outras varidveis como a
diminui¢do da atividade fisica, redu¢do da interagdo social e cronicidade do
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transtorno de humor. Tanto quanto, os sintomas depressivos menores também
afetam diariamente os residentes mais idosos, devido 4 menor independéncia
e autonomia, resultando em uma qualidade de vida consideravelmente pior
(ALLEN et al., 2004).

Foi identificada uma relagdo relevante entre a gravidade e a apresenta-
¢do da inicial da depressdo e a resisténcia a recuperagio da fungio em longo
prazo em idosos sob cuidados primdrios, bem como maior nimero de doengas
fisicas, diminui¢do 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 intervengdes preventivas e de tratamento (VAN ORDEN

et al., 2015).
A saude do idoso e o olhar para as minorias

A pritica de cuidados primérios é a de maior viabilidade para melho-
rar a identificagdo e o tratamento da depressao nos dominios fisicos, mentais
e sociais (MAVANDADI et al., 2007). Entretanto, individuos de minorias
raciais e étnicas experimentam disparidades de servi¢os e ficam aquém do
acesso aos cuidados bésicos da satde (COSTANTINO et al., 2009). A posi-
¢do socioecondmica e a acesso a saude estdo intimamente relacionadas (OPAS,
2005). Idosos marginalizados tem resposta negativa ou pobre ao tratamento
farmacolégico com antidepressivo e a psicoterapia. Contudo, melhorar o
acesso aos servicos de saide na atengdo primdria é necessario, porém néo ¢ 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 nio remunerado. Além disso, as
mulheres idosas que vivem sozinhas sdo altamente vulnerdveis a pobreza e ao
isolamento social. (OPAS, 2005). O sofrimento ndo tem cariter apenas men-
tal, mas também de cunho financeiro, necessidade de cuidados nio atendidos
e do dificil acesso a eles (GRUDZEN et al., 2010). As minorias tém acesso
substancial aos cuidados voltados a satide mental que ¢ acentuada pelo estigma
e a desconfianga nos servicos formais, pelas restricoes financeiras, falta de
transporte publico e a baixa disponibilidade de servigos culturalmente compe-
tentes (AREAN et al., 2008). Quanto menor o nivel econémico e educacional
maior ¢ a vulnerabilidade a transtornos mentais e ao uso frequente dos servi-

¢os médicos em geral (SAMBAMOORTHI et al., 2003). Por consequéncia,
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nio sio tratados, em sua maioria, em unidades especiais de satide mental e
sim, em ambientes de aten¢do primdria (TTAN et al., 2012).

Idosos negros apresentam maior risco de depressio por sofrerem com
estresses sociais incluindo a pobreza, baixa escolaridade, exposigdo a violéncia
e a descriminalizagio (HALL et al., 2015). Pessoas com nivel universitirio ou
com escolaridade acima da média, se comparadas aquelas com baixos niveis de
escolaridade tem impacto significativamente negativo na utiliza¢ao dos servi-
¢os de emergéncia e de regressio ao tratamento (TTAN et al., 2012). Contudo,
idosos brancos, solteiros e analfabetos sio menos dispostos a participar de
atividades integrativas e dindmicas (SARTORI et al., 2017). Pessoas brancas
tém maior probabilidade do que pessoas ndo brancas a serem diagnostica-
das com depressio e fazerem uso de tratamento farmacolégico. Da mesma
forma, a baixa renda foi congruente com o baixo uso do tratamento com anti-
depressivos (SAMBAMOORTHI et al., 2003). Também foi verificado que
pacientes deprimido tém maior relutincia no controle medicamentoso em
comparagio aos nao deprimidos, porém faz uso constante de servigos de saide
(CIECHANOWSKI et al., 2000).

Quando a depressio nio é adequadamente diagnosticada e tratada a
tempo, os idosos utilizam quantidades crescentes de servicos de saide por
causa do desconforto fisico (TTAN et al., 2012). Assim como, quanto mais
pobres e com niveis baixos de educagio, maior é a demanda ao recebimento
de satde mental e outros servicos médicos em geral (SAMBAMOORTHI
et al., 2003).

Costantino et al. (2009) discutiram a necessidade de adaptar a terapia cli-
nica 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 depressao e promover a redu¢io das disparida-
des em saude entre os grupos de minorias. Semelhantemente, Arean et al.
(2008) integraram o modelo integrado de cuidados a maior proximidade a
atengdo primdria e a consolida¢io da confianga e familiaridade entre terapeuta
€ paciente.

Dor, quedas e o agravamento das doencas cronicas.
A maioria dos episédios de dor lombar ocorre espontaneamente nas

atividades do cotidiano. Sua etiologia ¢ multifatorial e possui interagio intrin-
seca com o individuo, fatores sociodemogrificos e comportamentais. No
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idoso, é frequentemente ligada com prejuizos nas fungées do corpo, limitagoes
nas atividades do cotidiano como o autocuidado e a realizagio das tarefas
domésticas, bem como na restri¢io de sua participagdo em eventos sociais. A
dor lombar é uma condigdo bidirecional, na qual pode estar relacionada aos
sintomas depressivos ou os sintomas depressivos podem levar a dor lombar.
(FIGUEIREDO et al., 2013).

PRATA etal.(2011) realizaram conexdo significativa entre a depressio e a
interferéncia do ambiente, a adultera¢io no nivel de aten¢io, redu¢io do com-
primento da passada, diminui¢io da confianga, reclusio, inatividade e a perdas
cognitivas, predispondo ao aumento da frequéncia de quedas. Edmond et al.
(2010) identificaram a tendéncia a somatiza¢do da dor lombar e incapacidade
em pacientes com risco intermedidrio e alto para a depressdo se comparados
com individuos que possuiam baixo risco, bem como a centraliza¢io da dor na
diminui¢io do efeito da depressio e da somatizagdo e da incapacidade fun-
cional. No entanto, é necessdrio examinar o sofrimento psiquico para guiar as
estimativas de prognéstico.

Mavandadi et al. (2007) apontaram evidéncias que sugerem a dor cro-
nica como um preditor da depressio por interferir nas ABVDs, nas intera¢oes
sociais e no bem estar psicolégico. Além de comparar o papel da dor e sua
experiéncia, direto ou indiretamente, com o aumento da angustia e sintomas
depressivos, diminuindo a chances de melhora dos sintomas depressivos.

Doengas crénicas sio as principais causas de morte. Hd uma alta preva-
léncia 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 doengas graves ou terminal e
24% tiveram histérico de tratamento psiquidtrico fortemente ligado a depres-
sio (TSANG et al.,2003). A superestimagio do quadro clinico pode estar
associada a influéncias de distirbios cognitivos comportamentais como a
ansiedade e a depressio (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 fungio, levar a sindrome da
imobilidade e a morte. Além de trazer prejuizo fisico e psicolégico, vindo a
aumentar o custo social, sendo necessdria a avaliagio e a interven¢do multifa-

torial do risco de queda (PRATA et al., 2011; LEE et al., 2013).

ISBN 978-65-86901-26-9 436



Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

Fisioterapia e as alternativas para o controle dos sintomas
depressivos.

A medida que a populagio envelhece as visitas ao pronto socorro aumen-
tam, assim como o numero de doengas graves e complexas (GRUDZEN et
al., 2010). Apesar do aumento do nimero de diagnésticos da depressido em
pacientes idosos, a prescri¢do da terapia medicamentosa ¢ realizada, na maio-
ria, por profissionais nio especializados e a remissio a psicoterapia permaneceu
estdvel em comparagdo ao periodo entre 1992 - 1997 (SAMBAMOORTHI
et al., 2003).

A natureza da intervengio terapéutica durante a fisioterapia pode masca-
rar os distirbios cognitivos e afetivos, levando o paciente a se concentrar nos
sintomas fisicos presentes durante a terapia. Além dos instrumentos de avalia-
¢do como avalia¢do cognitiva e mensuragdo da depressdo geridtrica, observa-se
pouca sensibilidade 4 detec¢do dos distirbios de humor e afetivos. No entanto,
reduzida ou auséncia de atengdo ¢ 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 crengas substancialmente orientadas
biomedicamente que influenciam no raciocinio clinico. Entretanto, os peque-
nos programas educacionais nio ajudaram a mudar o comportamento clinico
em longo prazo por terem cardter generalista. Tal como, nio foi identificado
mudangas nas atitudes e crengas nos fisioterapeutas em pacientes com baixo
risco de desenvolver dor e incapacidades.

Ciechanowski et al. (2000) sugeriram que modelos de atengio colabo-
rativa sejam refor¢ados principalmente na atengdo primaria. Contudo, apesar
de nio terem efeito de compensagio de custos, sio mais rentdveis e possuem
taxa de resposta de 40%. Van Orden ez a/. (2015) ressaltaram que a terapia de
resolugio de problemas (TRP) inserida do modelo da atengio colaborativa
deve ser considerada como meio de ajudar os idosos a abordar uma série de
fatores que contribuem para a depressio, tais como, comprometimento fun-
cional, falta de apoio social e familiar, conflitos familiares e dor fisica.

TSANG et al. (2003) defenderam a pritica regular de exercicios fisicos
devido aos beneficios alcan¢ados por ele como a elevagido do humor, melhora
na qualidade do sono e da satde geral, aumento da tolerdncia a atividade,
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nos contatos sociais e na autoestima, além dos ganhos funcionais como a
melhora na amplitude de movimento, mobilidade e nas fun¢des sistémi-
cas. Entretanto, para Moraes et al. (2011), o nivel de desempenho cognitivo
durante a prética da atividade fisica pode esta associado a intensidade e
durac¢io do exercicio, em que cargas moderadas induzem beneficios na cog-
ni¢do, enquanto altas cargas promovem resultados negativos ao treino. Como
alternativa, Sartéri et al. (2017) ressaltaram a terapia de dupla tarefa como
alternativa para prevenir ou retardar as mudangas e incapacidades durante o
processo de envelhecimento.

A terapia em grupo é outro modelo de terapia capaz de fornecer um for-
mato estruturado, atendem demandas de maior nimero de pacientes atendidos
por sessdo; promovendo aumento da inteiragdo, do apoio social, do bem-estar
subjetivo e melhora da cogni¢do e do comportamento, possibilitando a inser-
¢do de uma rotina no tratamento e no uso de estratégias de controle (LOBO

et al., 2012).
Consideracoes finais

Diante do contexto, os sintomas depressivos, as alteragoes 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 cendrio 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 hipéteses de tratamento
e preservando sempre o respeito as crengas e rituais religiosos.

Outro aspecto que deve ser observado, ndo somente no ambiente da
aten¢do primdria, o manejo da dor fisica em pacientes idosos, visto que ela
traz consigo uma carga emocional implicita que, em longo prazo, pode gerar
restri¢oes nas ABVD, perda de autonomia, restri¢io social, aumento do risco
de quedas e consequentemente, o surgimento de sintomas depressivos. Esses
sintomas depressivos podem ndo s6 interferir na recuperagio de um episédio
de dor aguda como podem intensifici-la, bem como ¢ capaz de interferir no
prognéstico fisioterapéutico.

Portanto, é possivel sugerir que o fisioterapeuta deve atuar de forma a
atender o idoso no ambito Biopsicossocial, preparando-se para adotar pos-
tura com visdo ampla e holistica no tratamento, concentrando as estratégias
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nio somente no campo da reabilitagio, como também nas dreas de promogio
e prevengio da saide. Bem como, hd necessidade de incorporar nos ensaios
clinicos os fatores psicolégicos e emocionas a fim de elucidar sua participagio
no processo do adoecimento.
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