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ARTETERAPIA E DEPRESSAO EM IDOSOS
ART THERAPY AND DEPRESSION IN THE ELDERLY

Eliana Cecilia Ciasca*

Resumo: A depressao em idosos € um dos transtornos psiquiatricos de maior
prevaléncia; entretanto, muitas vezes ndo é diagnosticada e, em decorréncia disso, nao é
tratada, o que pode levar a consequéncias de dificil manejo, como por exemplo: mais
comorbidades médicas, maior mortalidade, piora da qualidade de vida, comprometimento
cognitivo, declinio funcional, alteragcdes da estrutura cerebral e aumento do risco de
suicidio. A Arteterapia é importante aliada do tratamento farmacolégico por possibilitar a
concretizacdo de pensamentos e sentimentos, a fim de que possam ser elaborados, além
de ter papel significativo na prevencao da depressdo e na mobilizacdo de diversos
aspectos do ser humano: a cognicdo, o sistema sensoério-motor, a emocéao, a intuicéo e a
espiritualidade.
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Abstract: Depression in the elderly is one of the psychiatric disorders most prevalent,
however, is often not diagnosed and as a result, is left untreated, which can lead to difficult
conseqguences, such as: more medical comorbidities, higher mortality, decreased quality of
life, cognitive impairment, functional decline, changes in brain structure and increased risk

of suicide. Art Therapy is an important ally to pharmacological treatment for enabling the
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realization of thoughts and feelings so that they can be developed, as well as play an
important role in preventing depression and mobilizing various aspects of human being:
cognition, sensory- motor system, emotion, intuition and spirituality.

Keywords: art therapy, depression, elderly.

Introducao

A humanidade sempre buscou a longevidade; no entanto, a idade avancada traz,
muitas vezes, incapacidades fisicas, perdas e doencas.

O processo de envelhecimento da populagédo tem ocorrido mundialmente em
decorréncia dos avangos da ciéncia na detec¢do de doengas e na descoberta de novos
medicamentos, na melhoria do saneamento basico, etc; mas € importante que os idosos
possam ter uma vida ativa e saudavel, para tanto, as politicas publicas precisam
contemplar essa crescente faixa etaria com ag¢des que contribuam para o bem-estar em
todos os sentidos.

Nos paises desenvolvidos, o crescimento da populagéo idosa veio acompanhado do
desenvolvimento econdmico, mas nos paises como o Brasil ainda ndo ha estrutura de
acolhimento e cuidado dignos para esse crescente contingente, o que esta ocasionando
grandes dificuldades a serem enfrentadas (KALACHE, 2008, p. 1107). Tanto as
instituicbes como as familias ndo estao preparadas para essa realidade.

No Brasil, a expectativa de vida dobrou desde o inicio do século XX. A estrutura
etaria da populagéo também se modificou rapidamente. Em 2008, para cada 100 criancas
de 0 a 14 anos existiam 25 idosos de 65 anos ou mais. Estima-se que em 2050, para
cada 100 criangas até 14 anos havera 170 idosos (IBGE, 2008; PASCHOAL,; SALLES;

FRANCO, 2005, p. 19).
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Ha diferentes formas de envelhecer: normal, bem-sucedida ou saudavel e
patolégica. Além disso, no mesmo individuo cada érgéo ou sistema apresenta declinio
diverso, um podendo degenerar enquanto outro esta em perfeito funcionamento
(PAPALEQ NETTO, 2008, p. 10). Os processos de envelhecimento variam, também, em
relacdo a género, etnia, classe social, cultura. As condicdes de vida, de trabalho, de
recursos sdo determinantes para a qualidade do envelhecer, que pode trazer limitacoes e
diferentes graus de vulnerabilidade (LOUVISON; ROSA, 2012, p. 155).

O Brasil € um pais com imensa diversidade nas condi¢des de vida das pessoas.
Desde a infancia, as diferencas na nutricdo, na habitacdo, nho saneamento, na salde, na
educacao, nas oportunidades e, posteriormente, na fase adulta, na natureza do trabalho,
acarretam grandes discrepancias que se refletem na terceira idade.

Conforme os dados indicam, ha crescente expectativa de vida e diminuicdo das
taxas de fecundidade em todo o pais, acarretando um aumento proporcional da
populacdo idosa em relagdo ao total da populagao brasileira e, como consequéncia, um
aumento na prevaléncia de doencas cronicas, entre elas a depressdo. Desta forma,
medidas preventivas e terapéuticas merecem destaque, a fim de proporcionar melhor
gualidade de vida a todo esse contingente.

A Arteterapia sera abordada neste artigo como uma intervencdo complementar ao

tratamento farmacoterapico da depresséo no idoso.

Depressao
A depressdo esta associada a inadaptacédo a situagbes adversas, estresse,
sobrecarga e genética. A depressao maior esta entre as sindromes psiquiatricas que mais

atinge a populagéo em geral; dentre os problemas de saude publica, € o que mais causa
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incapacidade, afetando 50 milhdes de pessoas aproximadamente em todo o mundo e
ocupando a quarta posicédo em termos de “anos vividos com incapacidade” — Years lived
with Disability — (REYNOLDS, 2009; ANDREESCU; REYNOLDS, 2011). No Brasil, a
prevaléncia da depressdo maior em um ano variou de 4% a 10% (FERREIRA; BOTTINO,
2012, p. 3).
A depressédo pode ser crdnica ou recorrente e apresentar sintomas graves que
podem levar ao suicidio. O risco de desenvolver depressdo durante a vida € de 7 a 12%
para homens e 20 a 25% para mulheres, independente de raga, educacao, estado civil ou

renda (Ferreira e Bottino, 2012, p.3).

Critérios diagnoésticos para transtorno depressivo DSM-5

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintformas devem estar presentes quase todos os dias, durante
um periodo de ao menos duas semanas, que representam uma mudanca em relagdo ao
funcionamento anterior:

Sintomas nucleares (> / = 1 necessario para o diagnostico)

1; Humor deprimido na maior parte do dia.
2. Anedonia ou interesse ou prazer acentuadamente reduzido em quase todas as atividades.
Sintomas adicionais.
N Perda de peso clinicamente significativo ou aumento ou diminuigdo do apetite.
4, s . :
Insénia ou hipersonia
5. Agitagédo ou retardo psicomotor.
N Fadiga ou perda de energia.
v Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada.
8. Diminuida capacidade de pensar ou concentrar-se, indeciséo.
o Pensamentos recorrentes de morte ou ideagéao suicida.

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

C. O episédio ndo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia ou outra condigdo
médica.

Critérios A e C representam episodio depressivo maior.

Fonte: DSM-5. American Psychiatric Association (2014).
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Depressadao em idosos

Conforme a pessoa envelhece surgem diferentes situacdes, muitas delas dificeis e
desafiantes, as quais podem levar a depresséo: a incapacidade fisica e as enfermidades
proprias da idade, o declinio financeiro decorrente da aposentadoria, as perdas de
pessoas proximas e a solidao.

Transtornos depressivos, incluindo depressao maior, distimia e depressao
subsindrémica, ocorrem em até 40% dos idosos residentes na comunidade; € o problema
de saude mental mais comum na velhice. A falta de tratamento pode trazer mais
comorbidades médicas, maior mortalidade, piora da qualidade de vida, perda da
produtividade, comprometimento cognitivo, declinio funcional, alteragcdes da estrutura
cerebral e aumento do risco de suicidio (BRUCE, 2004; LAPIERRE et al., 2011;
ANDREESCU; REYNOLDS, 2011; COOPER et al., 2011; KIOSSES, 2011).

A depressao nos idosos pode ter apresentacdo um pouco diferente das outras
faixas etarias; o relato de cansaco, desénimo, dores, pouca energia, falta de esperanca
fazem parte desse quadro, mas para eles esses sintomas podem ser atribuidos a causas
fisicas ou ao estresse desse momento da vida (PARK, 2011; CASTRO-COSTA IN
BOTTINO, 2012, p. 17). A lentificagdo do raciocinio, a falta de iniciativa, a dificuldade
para enfrentar novos desafios e para se engajar em atividades prazerosas também séao
caracteristicas da depresséo no idoso (SAMAD et al., 2011).

Coforme citado acima como algumas das causas da depressao, a soliddao e o
isolamento social estdo associados a pior qualidade de vida, percep¢ao subjetiva de
salde precaria, maior frequéncia na busca por servicos de salde e sociais, maior

probabilidade de declinio cognitivo e aumento da mortalidade (TILVIS et al., 2004; TILVIS
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et al.,, 2011 e PERISSINOTTO et al., 2012).

A presenca de ansiedade durante a vida pode predispor a depresséo tardia; metade
dos idosos com depressdo maior preenchem critérios para ansiedade, enquanto um
guarto de pessoas com ansiedade apresentam os sintomas para depressdo maior
(BEEKMAN et al., 2000).

Grande numero de idosos que se sentem deprimidos prefere recorrer a atencéo
primaria do que aos servicos especializados de psiquiatria. A preferéncia pelo
atendimento nas Unidades Basicas de Saude pode ocorrer porque ha a possibilidade de
0s idosos, ho mesmo momento, serem tratados de outras doencas crénicas e agudas,
além da depresséo. Entretanto, em geral eles se mostram desmotivados, sem esperanca
e negativos em relacao aos tratamentos oferecidos (PARK, 2011). Apenas 50% dos
idosos com depressdo atendidos na rede primaria sdo diagnosticados corretamente e,
com frequéncia, ndo sdo devidamente medicados: apenas um em quatro pacientes recebe
antidepressivos e, por vezes, o tratamento € breve e com pouco seguimento (CASTRO-
COSTA IN BOTTINO, 2012, p. 18). De acordo com pesquisas, 60% das pessoas com
depressdo atendidas nas Unidades Basicas de Saude, tratadas com antidepressivos,
depois de um ano ainda preenchiam critérios para depressdo (COOPER et al., 2011).

O tratamento bem sucedido da depress@o em idosos requer diretrizes especificas
pelas altas taxas de comorbidades fisicas e cognitivas, grande probabilidade de
polifarmacia, farmacodinamica e farmacocinética diferentes de outras faixas etarias, além
de diferentes condi¢gdes sociais (COOPER et al.,, 2011). O objetivo de todo tratamento
para depressao € alcancar a remissao dos sintomas, prevenir recaida e recorréncia dos
episodios depressivos, além de restabelecer a funcionalidade. O resultado do tratamento

depende de diversos fatores, entre eles o diagnéstico correto, incluindo a identificacéo e
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manejo das comorbidades e também dos fatores psicossociais (BALDWIN, 2010).
Embora o tratamento farmacoldgico seja eficaz na redugéo dos sintomas, ndo é tao
bem sucedido em manter a remissao (BALDWIN, 2010). A resposta e as taxas de
remissdo dos idosos aos tratamentos farmacoterapicos e eletroconvulsoterapia séao
comparaveis as dos estudos realizados com pessoas de meia-idade. No entanto, as
taxas de recaida para os idosos sdo mais elevadas, enfatizando o desafio ndo sb de
obter a remisséo, mas também de manter o bem-estar (ANDREESCU; REYNOLDS,
2011). Diante disso, acdes que possam ser preventivas sao muito importantes para os

idosos (BALDWIN, 2010; RUSH, 2007; SCHOEVERS et al., 2006).

Por essa razdo, a associa¢do do tratamento medicamentoso a outras
terapias torna-se uma opgéo valiosa a ser implementada visto que, para a
populagéo idosa o suporte social é de extrema relevancia, além do fato de
ocorrer o aprendizado de novas estratégias para lidar com os eventos
estressantes da vida, que nessa etapa tendem a ser numerosos
(CIASCA, 20186, p.294).

O engajamento social auxilia na melhoria da qualidade de vida e da saude dos
idosos. Politicas puUblicas que incrementem o desenvolvimento e manutencdo das
relagcdes interpessoais nessa faixa etaria podem atenuar a soliddo. As atividades em
clubes e associa¢des podem fazer parte da vida até mesmo de pessoas que nao vivem
s0s, mas mesmo assim, pela baixa qualidade de seus relacionamentos, sintam-se

solitarias (PERISSINOTTO, 2012).

Intervencdes nao farmacologicas e arteterapia
Diversas intervencOes nao farmacoldgicas podem ser oferecidas as pessoas com
depressdo, com o objetivo de auxiliar na reducéo dos sintomas e na remissao, além de

proporcionar o aprendizado de novas formas de enfrentar os problemas (OSTER et al.,
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2006; YASSUDA; NUNES, 2009; BALDWIN, 2010; KRISHNA, 2011; MCCAFFREY, 2007;
MCCAFFREY et al., 2011). Em estudos de revisado de intervencdes psicossociais eficazes
em idosos, Yassuda e Nunes (2009) e Kiosses (2011) ressaltam as psicoterapias em
diferentes linhas, varias modalidades de atividade fisica, musicoterapia, jardinagem,
terapia ocupacional e tambhém a arteterapia.

Alguns estudos mostram até eficacia semelhante entre tratamento com
antidepressivos e psicoterapias para idosos (COOPER et al., 2011), e a maioria das
diretrizes defende o acompanhamento psicoterapéutico como beneficio adicional ao
tratamento medicamentoso (WILSON et al., 2008; ANDREESCU et al., 2011), exceto para
depressdo leve ou distimia, para as quais varios autores recomendam apenas a
psicoterapia como estratégia inicial. Assim, associacdo entre farmacoterapia e
psicoterapia deve ser considerada para idosos com depressao, tanto na fase aguda do
tratamento, quanto na sua continuacdo e manutencao (Diniz et al.,, 2011), com a
vantagem adicional de a psicoterapia representar uma alternativa segura, sem interagdes
medicamentosas e efeitos colaterais, os quais na velhice sao frequentes.

Integrando os resultados de 89 estudos controlados de tratamento em idosos com
depressdo em fase aguda, uma meta-analise reportou que tanto farmacoterapia como
psicoterapia sdo equiparaveis; ambas tém efeitos de moderado a grande no tratamento
da depressao (PINQUART et al., 2006).

Quanto as modalidades de tratamentos, a psicoterapia em grupo apresenta algumas
vantagens em rela¢do a individual: proporciona a interacdo entre as pessoas, as quais
muitas vezes sentem-se isoladas, tem menor custo por promover o atendimento a varias

pessoas ao mesmo tempo por um mesmo terapeuta e, por razdo semelhante, esses
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individuos nao necessitam aguardar por muito tempo até serem chamados para o inicio
do tratamento (KIOSSES, 2011).

O processo do trabalho em grupo forma uma unidade permanente de mudanca
interna e externa, na qual cada membro atua como um ponto independente, porém em
constante relagao com o todo (FABIETTI, 2004, p.38).

O fato das psicoterapias serem semanais ou quinzenais pode auxiliar o engajamento
do idoso no tratamento farmacoterapico para depressdo. Além disso, o aprendizado de
novas formas de lidar com os fatos da vida auxilia o idoso a enfrentar melhor o dia-a-dia.

De acordo com varios autores, as terapias ndo farmacoldgicas sdo muito
importantes para o aprendizado de novas formas de enfrentamento de problemas
(KIOSSES, 2011; MCCAFFREY et al., 2011).

O estudo quase-experimental de Nainis et al. (n=50; 2006) aplicou em adultos com
diagnostico de céncer uma sessdo de Arteterapia com uma hora de duragdo, com o
objetivo de avaliar a dor e outros sintomas comuns a pacientes internados. Foram
utilizadas as seguintes escalas: Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton e o indice
de Spielberger Ansiedade Traco-Estado, antes e apds a Arteterapia, além de questdes
abertas, as quais avaliaram as percep¢des dos sujeitos sobre a experiéncia. Foram
observadas reducdes estatisticamente significativas em oito dos nove sintomas medidos
pela Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton, incluindo a pontua¢ao global de
aflicdo, bem como diferencas significativas na maioria dos dominios medidos pelo indice
de Spielberger Ansiedade Trago-Estado. Os individuos, predominantemente,
expressaram conforto e desejo de continuar a terapia.

Canuto et al. (2008) relataram que o grupo de Arteterapia encorajou os pacientes a

expressar e entender as emocgdes através da expressao artistica e processos criativos.
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Forneceu uma visdo critica sobre as emog¢des, pensamentos e sentimentos, aumentou o
empoderamento, a autoconsciéncia, melhorou a autoestima e reduziu o estresse. O
estudo de Canuto também contemplou um grupo de psicomotricidade, o qual enfatizava
livre circulagado ao ritmo da musica. O movimento e a danca também foram usados para
expressar e lidar com sentimentos e experiéncias; segundo os autores, ajudaram a
desenvolver habilidades de comunicag¢do, a aprender a coordenacao, a manter o
equilibrio, além de encorajar os pacientes idosos com deficits fisicos a desenvolver uma
autoimagem positiva.

Apesar das evidéncias dos beneficios terapéuticos da psicoterapia, existem ainda
muitas barreiras para o engajamento dos idosos nos tratamentos, tais como mobilidade,
envolvimento com os profissionais de saude, disponibilidade de vagas para o inicio do
tratamento, relutdncia em divulgar informagdes pessoais, crencas religiosas e espirituais

(RAUE et al., 2011).

Arteterapia para idosos

A humanidade tem conquistado a longevidade, mas é necessario que a vida tenha
qualidade. O conceito “qualidade de vida” é subjetivo e pessoal; contudo, existem alguns
fatores indiscutiveis na avaliacdo do que € essencial: autoestima, estado emocional
positivo, salde adequada para a idade, interagcédo social, autonomia e independéncia, bom
suporte familiar e social, satisfacdo com as atividades diarias.

O idoso é tao criativo quanto qualquer pessoa, desde que tenha a oportunidade e se
sinta acolhido para se expressar, o que pode ser essencial na recuperacao e manutengao
da sua saude psiquica e emocional, através da imersdo nos conteudos, muitas vezes

inconscientes, capazes de liberar e de elaborar afetos (COUTINHO, 2008, p.75).
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Além das psicoterapias verbais, existem alternativas como as terapias apresentadas
no estudo de McCaffrey (2007) para idosos com depressao leve a moderada: Arteterapia,
caminhada no jardim (Jardim Japonés) e caminhada no jardim com imaginagéo dirigida,
com duracao de seis semanas. Esta intervencao avaliou o efeito destes procedimentos
através de entrevistas, da Escala de Depressédo Geriatrica e das histoérias pessoais de
tristeza e alegria, antes e apds o término do estudo, e concluiu que as trés modalidades
auxiliaram os participantes depressivos.

Em um estudo-piloto, Alders et al. (2010) investigaram a eficacia da Arteterapia na
melhora do desempenho cognitivo de 24 idosos hispénicos, latino-americanos, acima de
60 anos (idade média: 75 anos), residentes nos Estados Unidos, frequentadores de um
centro de convivéncia. A pesquisa constou de um programa quase-experimental de 12
sessdes de Arteterapia, semanalmente. Como avaliacdo, foram usados o Teste do
Desenho do Relégio e o Questionario de Falhas Cognitivas (Cognitive Failures
Questionnaire — CFQ) antes e apds o programa. Foi utilizado um método de intervencéo
em Arteterapia para facilitar o planejamento e monitoramento das atividades de
estimulacdo cognitiva. As conclusdes sugeriram que a Arteterapia pode ser benéfica para
melhorar a autopercepcdo das proprias habilidades cognitivas, além de contribuir
positivamente para o desempenho cognitivo geral.

Oster et al. (2006) desenvolveram estudo randomizado com 41 mulheres entre 39 e
69 anos, com diagnostico de cancer de mama ndo metastatico. O primeiro grupo de 20
mulheres passou por sessdes individuais de Arteterapia com dura¢ao de uma hora,
semanalmente, o que ocorreu apos o tratamento de radioterapia pés-operatoria. O grupo
controle era composto de 21 mulheres. O artigo enfoca a evolugdo dos recursos de

enfrentamento, medidos pelo Inventario de Recursos de Enfrentamento antes do inicio do
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tratamento radioterapico, dois meses e seis meses apds o inicio. No final do estudo
concluiram que houve um aumento global nos recursos de enfrentamento entre as
mulheres depois de participar da intervencao de Arteterapia. Foram observadas
diferencas significativas no dominio social entre os grupos estudo e controle na segunda e
terceira avaliagdes. Diferencas significativas também foram observadas no escore total da
segunda avaliagao.

Em um grupo de mulheres idosas com cancer de mama, a intervengdo com
Arteterapia auxiliou na melhora psicolégica e no bem-estar geral, diminuindo estados
emocionais negativos e refor¢ando os positivos (Puig et al., 20086).

Harnden et al. (2004) e Johnson et al. (2006) concluiram que a Arteterapia é uma
intervengao que tem demonstrado diminuir a depressdo em idosos por permitir-lhes
expressarem seus sentimentos de tristeza e perda.

Tate e Longo (2002) observaram, através de seu trabalho de enfermagem
psicossocial, que a Arteterapia pode ajudar a cumprir muitas de suas metas, como a
recuperacao ou a instilacdo da esperanga em pacientes depressivos, além de melhorar a
qualidade do tratamento, aumentando a expressdo verbal e facilitando a percep¢do de
suas questoes.

Valorizar as experiéncias de vida e encontrar objetivos na fase tardia é
imprescindivel para o bem-estar, muitas pessoas idosas percebem a importancia de
transformar sentimentos e atribuir novos significados para as vivéncias; para tanto, a
Arteterapia aplica-se a essa etapa da vida, trazendo o reconhecimento de si.

A Arteterapia oferece recursos para que, durante o processo terapéutico, seja
desenvolvida outra forma de ver as situacdes, que leve as pessoas a assumir novas

atitudes e ressignificar a propria vida; além disso, auxilia ha compreenséao e elaboracéo
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de conteudos emocionais que ganham contornos unicos na velhice. “Em processos
terapéuticos ndo nos deparamos somente com o prazer, mas também a dor. O
pressuposto € o incomodo e o caos, alimentadores de mudancas” (FABIETTI, 2004, p.

32).

Conclusao

No tratamento da depressé&o para idosos, a medicagcado € essencial, sobretudo nas
fases agudas e mais graves, principalmente para evitar outras complica¢gdes tais como:
maior declinio cognitivo, negligéncia com o autocuidado, insbnia, isolamento social e até
mesmo o suicidio; todavia, a Arteterapia ou outras intervencdes nao farmacoldgicas sao
fundamentais para a conscientizacdao dos problemas, a busca por solugfes e o
aprendizado de novas atitudes perante a vida.

As intervencdes em Arteterapia para a terceira idade tém como metas propiciar aos
idosos a descoberta e exploracdo de novas capacidades e potenciais; contribuir para a
percepcdo e aceitacdo das proprias habilidades, visando a autoexpressao por meio de
técnicas artisticas; estimular a cooperacdo e a convivéncia com outras pessoas da
mesma idade, dando-lhes a sensacéao de pertencer a um grupo; aprimorar a memoria;
estimular os sentidos e sensacdes; vivenciar momentos de relaxamento e descontracao,
trabalhar a autoaceitagcdo e acolhimento do outro, e melhorar a autoestima como

consequéncia de todo o processo desenvolvido.

Data de recebimento: 26 de Qutubro de 2015.
Data de aceite: 24 de Novembro de 2015.
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