
A PINTURA DE MANDALAS COMO MEIO DE INTERVENÇÃO NO TRATAMENTO TERAPÊUTICO OCUPACIONAL PARA IDOSOS COM SINTOMAS DEPRESSIVOS
The painting of mandalas as a means of intervention in occupational therapeutic treatment for elderly persons with depressive symptoms
La pintura de mandalas como medio de intervención en el tratamiento terapéutico ocupacional para adultos mayores con síntomas depresivos
RESUMO
A depressão se caracteriza pela ocorrência de  vários sintomas, entre os sintomas psíquicos, a sensação de tristeza, menos valia, sentimento de culpa, a perda de prazer para realizar as atividades de rotina, a fadiga, e a dificuldade de concentração. O objetivo deste estudo foi avaliar o uso da técnica de pintura de mandalas para reduzir sintomas de depressão em idosos de um programa de atendimento de Terapia Ocupacional. Em relação à metodologia, a coleta de dados foi realizada no período de julho de 2015 a outubro de 2016, em uma unidade básica de saúde, localizada no interior de São Paulo, com 4 idosos do gênero feminino. O estudo sugeriu que o uso da técnica de mandala é favorável para a redução dos sintomas depressivos avaliados .
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ABSTRACT
Depression is characterized by the occurrence of various symptoms, including psychic symtoms, feelings of sadness, loss of feeling, guilt, loss of pleasure to perform routine activies, fatigue, and difficulty concentrating. The objective of this study was to evaluate the use of the mandalas painting technique to reduce symptoms of depression in the elderly of an Occupational Therapy care program. Regarding the methodology, the data collection was performed from july 2015 to october 2016, in a basic health unit, located in the interior of São Paulo, with 4 elderly women. The study suggested that the use of the mandala technique is favorable for reducing the depressive symptoms evaluated.
Keywords: Depression; Elderly; Painting; Occupational therapy.

RESUMEN
La depresión se caracteriza por la aparición de varios síntomas, entre los síntomas psíquicos, la sensación de tristeza, menos valor, sentimiento de culpa, la pérdida de placer para realizar las actividades de rutina, la fatiga, y la dificultad de concentración. El objetivo de este estudio fue evaluar el uso de la técnica de pintura de mandalas para reducir síntomas de depresión en ancianos de un programa de atención de Terapia Ocupacional. En cuanto a la metodología, la recolección de datos fue realizada en el período de julio de 2015 a octubre de 2016, en una unidad básica de salud, ubicada en el interior de São Paulo, con 4 ancianos del género feminino. El estudio sugirió que el uso de la técnica de mandala es favorable para la reducción de los síntomas depresivos evaluados. 
Palabras clave: Depresión; Personas de edad avanzada; Pintura; Terapia ocupacional.
INTRODUÇÃO
Segundo a Política Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, são consideradas idosas as pessoas com 60 anos ou mais. A população de pessoas idosas no Brasil é de 20.590.599 milhões, ou seja, aproximadamente 10,8 % da população total do país¹, o que sugere o aumento da necessidade de serviços de saúde com esta população, considerando o declínio das funções orgânicas do idoso e visando a promoção da qualidade de vida². 

Porto (1999) refere entre as ocorrências na depressão, as alterações do humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), assim como também alterações cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite)³. Crippa, Gomes, Terra (2017) discutiram em seu estudo a perda da tomada de decisão com o aumento da idade. deflagrando desta forma a perda cognitiva no processo do envelhecimento4.
O artigo de Drago; Martins (2012) faz um paralelo das alterações do envelhecimento levando a perdas da autonomia e independência, gerando um estado de dependência de terceiros para a realização de suas tarefas diárias e a ocorrência de depressão, assim como a ocorrência de depressão pode levar o idoso a um aumento de dependência de cuidadores e ou família5. 
 O comprometimento  das emoções do indivíduo é a característica de maior gravidade do quadro de depressão, porém, além dos desvios de humor, outros componentes importantes  caracterizam a depressão, tais como autoconceito negativo, autoacusações, desejos autopunitivos, desejos regressivos, desejo de morte, anorexia, insônia, perda da libido, retardo psicomotor ou agitação6.
O termo “mandala” tem origem do sânscrito e tem como significado básico a palavra “círculo”. Mandalas correspondem a imagens compostas basicamente de um quadrado dentro de um círculo. No conceito da alquimia o quadrado representa a terra enquanto o círculo representa o domínio do espírito, gerando a percepção de transformação de matéria em espírito7. 
A mandala corresponde a um auxilio visual capaz de conduzir a consciência do homem através de seu corpo, levando-a de volta à fonte de sua criação. Em outras palavras, a mandala é uma imagem arquetípica do Self capaz de recriar o movimento da criação7. 
A mandala mais antiga de que se tem conhecimento fez parte da era paleolítica, por volta de trinta mil anos atrás. Ela aparece ainda na arte egípcia registrando imagens de Hórus acompanhado pelos seus quatro filhos. Séculos depois, as mandalas cristãs mostram Cristo no centro dos quatro evangelhos8. Atualmente no Oriente, as mandalas contêm em seu interior sinais e símbolos capazes de remeter a determinadas divindades8.
As mandalas são atividades muito eficientes no tratamento da depressão, síndrome do pânico e até mesmo na falta de ligação com Deus, vícios e outras aflições da alma do indivíduo que passa por algum tipo de sofrimento muitas vezes subjetivo7. 

Gregorutti; Araújo (2012) verificaram em seu estudo os resultados de uma progra​mação de atividades expressivas, no controle de sintomas depressivos manifestados por idosos insti​tucionalizados. A partir dele, constatou-se que um programa com atividades expressi​vas pode ser  uma possibilidade de inter​venção terapêutica a ser rotineiramente trabalhada nas instituições geriátricas, pela Terapia Ocupacional, surtindo como resultado, o alívio ou prevenção de sintomas de​pressivos9.

A Terapia Ocupacional adentra esse contexto como forma de reabilitar ou adaptar o indivíduo com transtorno depressivo às suas condições cotidianas, ocupacionais ou de lazer10. O termo “ocupação” em Terapia Ocupacional não se refere simplesmente a profissões ou treinamentos profissionais, e sim a todas as atividades que ocupam o tempo das pessoas proporcionando sentido às suas vidas10.
 Na Terapia Ocupacional, a arteterapia é praticada no intuito de favorecer o relacionamento do indivíduo com o seu fazer, cujos objetivos favorecem o resgate de vivências subjetivas do indivíduo, ou seja, do ser práxico, preservando ou estimulando a criatividade e expressividade11.
 Considerando os sintomas depressivos, relevantes para intervenção terapêutica ocupacional em idosos com depressão, e os possíveis benefícios do uso da técnica de mandala, surgiu a seguinte questão: Há correlação terapêutica entre os sintomas depressivos citados e o uso da técnica de mandala na terceira idade? 
Este estudo teve como objetivo avaliar o uso da técnica da pintura de mandalas para reduzir sintomas de depressão em idosos de um programa de atendimento de Terapia Ocupacional. 
MATERIAIS E MÉTODOS
Aspectos Éticos

Este estudo cumpriu todas as recomendações que constam na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, sobre a ética em pesquisa com seres humanos, sendo aprovado pelo comitê de ética e pesquisa com o número 1.268.614.
Sujeitos

A pesquisa de campo foi realizada com 04 idosos do gênero feminino com idade superior a 60 (sessenta) anos. Os critérios de inclusão foram, idade superior a 60 anos, com diagnóstico médico de depressão, apresentando sintomas de depressão que foram confirmados através da escala de depressão geriátrica e a participação obrigatória no programa de Terapia Ocupacional baseado no uso do recurso da pintura de mandalas. Os critérios de exclusão foram presença de comorbidades psiquiátricas , comprometimento visual que não se resolvesse com uso de tecnologia assistiva, óculos,  falta de interesse nas atividades de pintura, e estar envolvido em qualquer outro tipo de tratamento e/ou atividade que proporcionem a diminuição dos sintomas referidos, como por exemplo, programas de psicologia, Terapia Ocupacional, atividades físicas, dança entre outros, uso de medicamentos anti-depressivos. 
Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em uma Unidade Básica de Saúde, localizada no interior do estado de São Paulo, no período de julho de 2015 a outubro de 2016.
Para a coleta de dados foi utilizado a Escala de Depressão Geriátrica (EDG-30), Geriatric Depression Scale — GDS, EDG -30, um instrumento utilizado para a detecção de depressão no idoso, apresenta 30 questões, relativas a sintomas que sugerem depressão, entre estes sintomas estão o prazer em realizar atividades e a concentração, justificando desta forma sua seleção para este trabalho12.

A interpretação dos escores alcançados na avaliação obedeceu aos seguintes critérios em termos de pontuação: Escores de 0-10 pontos para pacientes sem probabilidade de depressão, de 11 a 20 pontos para pacientes com probabilidade de depressão média e de 21 a 30 pontos para pacientes com probabilidade de depressão moderada/severa. Diversos estudos já demonstraram que a EDG -30, oferece medidas válidas e confiáveis para a avaliação de transtornos depressivos12. 

No primeiro atendimento foi aplicada a escala e, a partir do segundo atendimento, foram iniciadas as atividades de pintura de mandalas. Os materiais utilizados foram papel A4, lápis de cor de 36 cores para uma diversidade de cores na pintura das mandalas, mesa e cadeira. 

O programa de atendimento foi organizado em 10 (dez) sessões individuais, uma vez na semana, com duração de 50 minutos. Em todas as sessões foram realizados o acolhimento do paciente, seguido da intervenção através da atividade, finalizando com a escuta a cerca das do processo ocorrido no momento da atividade. No último dia foi aplicada novamente a escala para verificar o resultado.

Análise dos dados

Os dados foram analisados através da análise quantitativa descritiva.

RESULTADOS 
A presente pesquisa teve quatro participantes, todos apresentando sintomas depressivos, com idade mínima de 73 anos e idade máxima de 82 anos, todos do sexo feminino, 50% dos participantes eram casadas e 50% eram viúvas (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterização dos Participantes
____________________________________________________________________________

Sujeitos      Idade             Escolaridade         Estado  Civil    Lazer    Com quem reside  Uso de T. A. 

____________________________________________________________________________

      1               75a    Fundamental incompleto     Viúva       Bordar           Sozinha                   Óculos

      2               73a    Fundamental incompleto   Casada     Ir à igreja        Marido                   Não faz
      3               73a    Fundamental completo      Casada      Ir à igreja       Marido e filha       Óculos

      4               82a     Fundamental incompleto   Viúva        Não tem         Filhos e neta           Óculos
_____________________________________________________________________________________
Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos resultados do estudo (2015/2016).


Ainda na Tabela 1 é possível observar informações sobre a caracterização da população estudada com relação à escolaridade, atividades de lazer, com quem reside e se faz uso de tecnologia assistiva (TA).

A Tabela 2 fornece os resultados que descrevem as alterações promovidas após as intervenções através das mandalas.

Tabela 2- Escore da Avaliação EDG-30
	Escores Pré-Teste

(Pontos)
	Escores Pós-Teste

(Pontos)
	Escores Variação

(Pontos)

	13 Pontos
	                    05 Pontos
	 8

	12 Pontos
	                    08 Pontos
	 4

	12 Pontos
	                    10 Pontos
	 2

	22 Pontos
	                    19 Pontos
	 3


Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos resultados do estudo (2015/2016).

DISCUSSÃO
As atividades artísticas são amplamente utilizadas na prática do terapeuta ocupacional, atuando como facilitadoras do processo de atendimento9.
Correlacionando os dados da Tabela 1 com estudos em relação à prevalência de doenças em idosos, tem-se que estudos populacionais demonstram que no Brasil aproximadamente 80% dos idosos apresentam no mínimo uma enfermidade crônica e, aproximadamente 33%, no mínimo três enfermidades13. 

Em um estudo que discutiu sobre os fatores desencadeantes de depressão em idosos, identificou entre estes, as doenças incapacitantes e/ou clínicas graves, o abandono e isolamento como algumas das principais causas dos altos índices de depressão na terceira idade. Porém, a depressão é uma doença subjetiva, sem regras claras que justifiquem a sua manifestação14.  

Quanto à escolaridade 75% dos participantes possuem ensino fundamental incompleto. No que se referiu a lazer 50% dos participantes disseram ter como lazer ir a Igreja, 25% disseram ter como lazer a atividade manual de Bordar e 25% ou seja, um participante relatou não ter nenhum tipo de lazer.  Apenas um participante da pesquisa não faz uso de nenhuma tecnologia assistiva, 75% dos participantes fazem uso de óculos (Tabela 1). 
O agravo de doenças crônicas, o isolamento social, a viuvez, a aposentadoria com redução de ganhos, o afastamento dos filhos, a morte de familiares e amigos, a institucionalização, a solidão são alguns dos fatores agravantes para os sintomas depressivos15. 

A análise dos dados coletados baseou-se na EDG -30 que foram obtidos na primeira e última avaliação, após as intervenções. Estes  resultados iniciais indicaram que todos os participantes pesquisados tiveram escore sugestivo de quadro depressivo.

Observou-se que 03 (três) participantes passaram do nível de depressão média para uma pontuação indicativa de ausência de depressão. Apenas 1(um) participante manteve escore de depressão, no entanto, apresentando melhora no quadro de depressão, passando de depressão moderada/severa, para depressão moderada. 

Em relação as questões da EDG-30, foi possível analisar que na questão “Você está satisfeito com sua vida?”e na questão “Sente que sua vida está vazia?”, todos participantes tiveram resposta compatível com depressão na primeira avaliação, e após as dez intervenções, na última avaliação, essas respostas foram contrárias a depressão. 
“[..] o  acompanhamento de pessoas atendidas em terapia ocupacional nas realizações das atividades artísticas demonstra que é fato observável a melhora da disposição e da saúde dos indivíduos quando vivenciam tais processos.” (P.1)16
Na questão que refere-se “tem mais problema de memória que os outros?”, apenas uma participante teve resposta contrária a depressão na avaliação inicial e final, os demais partipantes responderam afirmando ter mais problema de memória que os outros na primeira  avaliação e mantiveram sua resposta na última avaliação. Os distúrbios de memória são muito prevalentes em idosos e comprometem de forma importante a sua qualidade de vida17. Mesmo com o prejuízo de memória evidente na depressão, isso não é a única alteração cognitiva observada15.
Quando questionados sobre a inutilidade, referente a EDG-30, 75% dos participantes responderam se sentirem inúteis na avaliação inicial. Numa pesquisa realizada em 1986 sobre a crise de identidade na aposentadoria, 75% dos sujeitos entrevistados consideraram que os outros têm uma imagem negativa dos aposentados18. Face à questão "Na sua opinião, como os outros vêem as pessoas aposentadas?", as respostas mais freqüentes eram: "inúteis", e sociedade não valoriza os aposentados", "eles vêem como aleijados", "como gente que não serve pra nada" etc. Na avaliação final, apenas uma participante manteve sua resposta afirmando o sentimento de inutilidade.

A prática da arte-terapia em geral por idosos é capaz de gerar sentimentos fortes de prazer de felicidade plena, elevar a autoestima, promover a saúde e qualidade de vida. Portanto, a prática da arte é capaz de minimizar significativamente a depressão. O incentivo pela prática da arte, portanto, deve ser considerada por todos os profissionais da saúde que estejam vinculados ao cuidado de pacientes idosos, em especial os que apresentam quadro de depressão, possibilitando assim uma assistência humanizada e holística ao paciente19.

Na questão que refere-se“O seu raciocínio está claro como antigamente?”, todos participantes obtiveram resposta compátivel com a depressão nas avaliações iniciais e finais.  Os transtornos depressivos, ocorrem além dos sintomas clássicos de pensamentos negativos, baixa auto-estima e pouco auto-confiança, desesperança, perspectiva negativa do mundo e pensamentos suicidas, as principais alterações da cognição são dificuldades de atenção e concentração, comprometimento da orientação, além de prejuízos na memória20.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados obtidos evidenciaram que a atividade artística é um recurso terapêutico eficaz, mesmo com uma amostra pequena. O estudo sugeriu, através da avaliação utilizada, que o protocolo com a pintura de mandalas causou diminuição dos sintomas depressivos em idosos. Apesar de crescentes, ainda são poucos os estudos sobre o uso da atividade artistica no âmbito da Terapia Ocupacional, em especial a pintura. O estudo na busca da redução dos sintomas referidos beneficiam o indivíduo favorecendo seu desempenho na execução das atividades de vida diária e em se tratando de idosos na sua autonomia e independência.
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