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RESUMO

A Terapia Comunitdria vem surgindo como uma nova tecnologia de cuidado nos programas de insercdo e apoio a satide mental da
populacdo. Esta pesquisa exploratéria tem como objetivo identificar o nimero de grupos de terapia comunitaria com idosos no
municipio de Jodo Pessoa - PB, conhecer os principais temas apresentados pelos idosos e as estratégias utilizadas para o enfrentamento
das dificuldades e revelar depoimentos relacionados a melhoria da qualidade de vida dos idosos. Os dados foram coletados nas fichas
de registro das terapias, analisado numa abordagem quantitativa. Os resultados demonstraram que o problema mais freqiiente nos
idoso € o estresse, a estratégia de enfrentamento mais utilizada ¢ a espiritualidade. A Terapia Comunitéria vem contribuindo para
saide mental do idoso.

Descritores: Enfermagem; Satide mental; Idoso; Terapia; Relagdes comunidade-instituicdo.

ABSTRACT

The Communitarian Therapy comes appearing as a new technology of care in the programs of insertion and support to the mental
health of the population. This exploratory research aims to identify the number of groups of community care with older people in the
city of Jodo Pessoa — PB, to know the main themes presented by the elderly and the strategies used to confront the difficulties and
disclose evidence related to improving quality of life of older people. The data had been collected in the fiches of register of the
therapies, analyzed in a Quantitative boarding. The results had demonstrated that the problem most frequent in the aged one is stress
it, the used strategy of confrontation more are the spirituality. The Communitarian Therapy comes contributing for mental health of the
aged one.

Descriptors: Nursing; Mental health, Elderly; Therapy; Community-institutional relations.

RESUMEN

La Terapia Comunitaria viene surgiendo como una nueva tecnologfa de cuidado en los programas de insercion y apoyo a la salud mental
de la poblacién como un todo. Esta investigacién de caracter exploratorio tiene como objetivos: identificar el nimero de grupos de
terapia comunitaria con ancianos en el municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, conocer los principales temas que presentan los
ancianos, asi como las estrategias utilizadas para el enfrentamiento de las dificultades revelando las expresiones verbales relativas a la
mejoria de la calidad de vida de los ancianos. Los datos fueron levantados en fichas de registro de las terapias, y analizados desde una
perspectiva de abordaje cuantitativa. Los resultados demostraron que el problema mas frecuente en los ancianos es el estrés, y la
estrategia de enfrentamiento més utilizada es la espiritualidad. La Terapia Comunitaria viene contribuyendo para la mejora de la salud
mental del anciano.

Descriprores: Enfermeria; Salud mental; Anciano; Terapia; Relaciones comunidad-institucion.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A velhice é considerada a terceira idade da vida humana que
biologicamente ¢é a etapa caracterizada pela queda de forca e
degeneracdo do organismo. Mas ha também implicagdes sociais e
psicolégicas que influenciam no desenrolar da velhice e que
raramente s3o levadas em consideracio'".

Apesar de ser menos preciso, o critério cronolégico é um dos
mais utilizados para estabelecer o ser idoso, até para delimitar a
populacdo de um determinado estudo ou para andlise
epidemioldgica, ou com propésitos administrativos e legais voltados
para desenho de politicas plblicas e para o planejamento ou oferta
de servicos. Costuma-se dizer que a idade determinante da velhice
€ 65 anos, Quando se finaliza a fase economicamente ativa da pessoa
e tem inicio a aposentadoria. Contudo, o ser idoso ndo pode ser
definido s6 pelo plano cronolégico, pois outras condigdes, tais
como fisicas, funcionais, mentais e de satde, podem influenciar
diretamente na determinagdo de Quem seja idoso®.

Outro critério muito utilizado para caracterizar alguém como
idoso é o registro corporal, que fornece caracteristicas como:
cabelos brancos, calvicie, rugas, diminui¢do dos reflexos,
compressdo da coluna vertebral, enrijecimento e tantos outros. No
entanto estas caracteristicas podem estar presentes em pessoas
Que ndo sdo consideradas idosas do ponto de vista da idade e
mesmo Que a pessoa ja tenha a idade avangada, € possivel mascarar-
se a idade através de cirurgias plsticas, uso de cremes e gindsticas
especificas. Torna-se entdo dificil determinar a velhice pelas
alteragoes corporais®.

Alguns autores" observam que as mudangas determinantes
de quem ¢ idoso, na maioria das vezes, sdo consideradas com
referéncia as restritas modificacdes que ocorrem no corpo, na
dimensdo fisica. Contudo ¢ necessério Que se perceba que, ao
longo dos anos, sdo processadas mudangas também na forma
de pensar, de sentir e de agir dos seres humanos qQue passam
por esta etapa do processo do viver. Acrescenta ainda que o ser
humano precise ser percebido como um ser complexo por ter
vérias dimensdes: bioldgica, psicoldgica, social, espiritual e
outras; Que necessitam serem consideradas para aproximacdo
de um conceito.

Considerando o processo do envelhecimento como algo natural
e irreversivel ao qual todos os seres humanos estdo predestinados,
se faz necessario uma reflexdo sobre o mesmo, para que no dia a dia
se possam atender as necessidades da velhice. Tais necessidades sdo
muito diversas e crescentes especialmente em um pais como o Brasil,
cujo aumento da populagdo de idosos esta em franca ascensdo.

Conforme constatado pelo IBGE, em 2007 a populagdo idosa
brasileira era em média 18 milhdes (8,6%), nos ultimos relatdrios
constam qQue a mesma estd em torno de 20 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais, perfazendo 10,5% da populagdo total do
Brasil, representando mais que o dobro do crescimento da
populacdo total. Enquanto a populacdo brasileira apresentou, no
periodo de 1997 a 2007, um crescimento relativo da ordem de
21,6%, para a faixa etdria de 60 anos, este crescimento foi de
47.,8% para mesma faixa etéria, chegando a 65%, no grupo de
idosos de 80 anos ou mais®.

Diante deste crescimento percebe-se Que, de uma maneira geral,
0 idoso ndo possui subsidios financeiros e estruturais para manter

uma boa qualidade de vida. Em nossa cultura parece ser vergonhoso
ser velho, visto Que usamos tantos artificios para esconder a idade,
disfarcando as marcas e sinais Que nos aproximam da condigdo
indesejada. O preconceito de idade caracteriza-se por um processo
de marginalizacdo em que as necessidades e os interesses dos idosos
recebem menos atengdo do que a dos jovens; refletindo uma
tendéncia de associar indevidamente a velhice a algo negativo e
ndo como uma fase da vida que tem aspectos positivos e negativos®.

No contexto de debate pelas condigdes do idoso, culminado
pelo interesse cada vez maior em ampliar o conhecimento cientifico
sobre a velhice e o envelhecimento, ¢ que se teve a atengdo voltada
dos cientistas sociais, médicos e trabalhadores de satide mental,
para que ndo se adie simplesmente o envelhecimento, mas que se
prolongue a vida com qualidade, considerando sempre os cuidados
com a saude mental dos idosos.

Entende-se que envelhecer de maneira saudéavel e manter o bem-
estar na velhice significa ter saide num sentido mais amplo; seria o
equilibrio entre um bom estado de sadde fisica somado aos
sentimentos de respeito, seguranca, oportunidade de participar da
sociedade de acordo com suas limitagdes e posteriormente ser
reconhecido pela sua contribuicdo. Logo se torna propicio que as
politicas de salde invistam em programas para incentivar a
populacdo estimando a redugdo dos indices de abandono, bem
como problemas sociais vivenciados pelos idosos.

Neste sentido sdo criados servigos para acolher as pessoas que
vivenciam a terceira idade na tentativa de atender algumas
necessidades dessa faixa etdria, além de oferecer uma oportunidade
para que elas possam sair da condigdo de isolamento estabelecendo
vinculos com pessoas diferentes, aumentando e fortalecendo as
suas relagdes pessoais.

Assim a Terapia Comunitéria (TC) surgi como uma ferramenta
de cuidado nos programas de insercdo e apoio a salide mental da
populacdo. A TC é um espago de acolhimento, para a partilha de
sofrimentos e sabedoria de vida, Que ocorre de maneira circular e
horizontal. Constitui um espaco de escuta, reflexdo e troca de
experiéncias, criando uma teia de relagdo social entre os
participantes, na busca de solucdes para os conflitos pessoais e
familiares”. Beneficia as relagdes interpessoais, a formagao de redes
sociais solidérias e a utilizagdo da cultura popular como subsidio
para solugdes de problemas vividos pela comunidade.

A Terapia Comunitéria foi desenvolvida a partir de 1987 na
comunidade do Pirambu, em Fortaleza-CE, pelo Prof. Dr. Adalberto
Barreto, docente do Curso de Medicina Social da Universidade
Federal do Ceard, psiquiatra, tedlogo e antropélogo, visando atender
as necessidades de satide de tal comunidade®.

Na Paraiba os profissionais do Programa de Salde da Familia
preocupados com a satide dos idosos tém desenvolvido grupos
que possam melhorar os vinculos sociais entre equipe e moradores,
para ajudar a entender as principais preocupacdes relacionadas a
saude, conflitos familiares e emocionais. Nesse sentido, em Jodo
Pessoa - PB alguns profissionais vém sendo capacitados em Terapia
Comunitéria com o propésito de auxiliar a comunidade no
enfrentamento de suas preocupagdes do dia-a-dia.

A Terapia Comunitéria aparece como uma tecnologia de cuidado,
que tem dado respostas satisfatdrias aos que dela se beneficiam,
sendo mais um instrumento de trabalho, que pode ser utilizado
pelos profissionais da satde, no cuidado com pessoas na
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comunidade®.

Diante de uma tecnologia de escuta e acolhimento, que ndo
traz maiores custos aos gestores, é vélido ressaltar que através
desses encontros, os profissionais de sadde envolvidos na promogao
da satde mental, podem compreender melhor as preocupagdes e
dificuldades da comunidade e direcionar suas condutas terapéuticas,
melhorando a qualidade de vida da populagdo de idosos.

Partindo deste contexto, e com a vontade de contribuir para os
conhecimentos da Enfermagem, bem como para firmagdo da Terapia
Comunitaria como pratica efetiva do SUS, na tentativa de minimizar
os transtornos mentais, em especial dos idosos, foram tracados os
seguintes objetivos: Identificar o nimero de grupos de TC com
idosos no municipio de Jodo Pessoa - PB, desenvolvidos por
terapeutas em formagdo da Estratégia de Saide da Familia;
Conhecer os principais temas apresentados pelos idosos e as suas
estratégias utilizadas no enfrentamento das dificuldades, relatadas
nas rodas de terapias comunitarias; Revelar os depoimentos
significativos dos idosos, considerando a vivéncia na terapia.

METODOLOGIA

Trata-se de ume estudo exploratério, pois desvendou aspectos
da realidade pouco conhecida. Tal pesquisa identificou grupos de
TC com idosos no municipio de Jodo Pessoa - PB, coordenados
por terapeutas em formagdo das ESF; enumerou os principais
problemas relatados pelos idosos e as estratégias por eles utilizadas
no seu enfrentamento, conforme relatados durante as terapias
comunitdrias; e revelou os depoimentos significativos dos idosos,
relacionados a melhoria da qualidade de vida.

O estudo foi realizado na Secretaria de Satide do municipio de
Jodo Pessoa - PB, onde existe um banco de dados sobre as terapias
realizadas pelos terapeutas em formacéo das ESE. Foi utilizado para
esse estudo registros dos terapeutas com recortes de falas dos
idosos que contribufram durante os encontros da TC.

A coleta dos dados foi feita nas Fichas de Organizagdo das
Informacdes da T.C. que foram utilizadas nos encontro de Terapia
Comunitaria, do municipio de Jodo Pessoa - PB, que ocorreram de
Janeiro a Dezembro de 2007, por 60 terapeutas em formagdo,
dos quais apenas 40 desenvolveram pelo menos uma terapia com
idosos. Na coleta de dados que ocorreu no més de julho de 2008,
foram consultadas 89 fichas que registraram 75% ou mais de
participantes idosos e que tiveram origem deles o tema escolhido
para contextualizacdo e problematizagdo da terapia.

Os dados quantitativos foram organizados em um banco de
dados para andlise, com suporte do programa Microsoft Word
versao 2007, onde as informagoes foram descritas na forma de
varidveis e analisadas através da estatistica descritiva com a inclusdo
dos resultados em tabela. Os dados qualitativos foram apresentados
de maneira discursiva, com enfoque na compreensdo e interpretagdo
a luz da literatura pertinente.

A pesaquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba —
CEP/CCS, registrado sob protocolo n® 0197 e consideramos as
observancias éticas preconizadas na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saide (CNS), que dispde sobre pesquisa em seres
humanos no pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Terapia Comunitéria com grupos de idosos

Na Estratégia de Sa(ide da Familia, em geral os grupos de idosos
sdo aqueles mais freqiientes nas comunidades, portanto eles acabam
sendo também os participantes mais presentes nas rodas de TC.

Nesse cendrio o resultado encontrado mostra Que n3o ha dados
informando o nlimero absoluto de grupos, mas que 70% dos grupos
formados sdo de idosos, distribuidos entre as comunidades do
municipio onde as rodas de terapia se desenvolvem.

Os grupos de idosos da TC tém como perfil de seus participantes
aidade maior de 60 anos; sendo predominantemente sexo feminino;
maior parte deles moradores de comunidades carentes e de dificil
acesso a centros Que desenvolvam algum trabalho alternativo para
idosos. Desse modo é comum a manifestacdo de problemas que
revelam o sofrimento da mulher na terceira idade, como insatisfagao
no casamento; alcoolismo do marido, violéncia do marido e filhos;
problemas familiares; abandono do marido; sobrecarga de atividades
doméstica; desvalorizagdo pessoal; situagdes de preconceito pela
idade, principalmente quando a idosa é de cor negra; abandono
dos filhos; baixa auto-estima; entre outros.

Além desses problemas sdo freqlientes aqueles de origem
conjuntural de comunidades periféricas, como marginalizagdo dos
entes familiares mais novos pela falta de emprego e apoio aos
estudos; renda financeira precdria, onde muitas vezes o Unico
sustento da familia é fundamentado na aposentadoria dos idosos;
dificil acesso aos servigos de satde; precariedade no sistema de
seguranga; drogadicdo, etc.

A formacdo desses grupos instiga o individuo a interagir com
outras pessoas e a descobrir no grupo a importancia do outro na
resolugdo dos problemas. Excita também a desvendar o poder
resiliente em cada participante, bem como o comunitério.

Segundo alguns autores “resiliéncia € a capacidade de enfrentar
adequadamente as dificuldades de forma socialmente aceitavel”, e
o objetivo dela “é ajudar os individuos e grupos ndo s6 a enfrentar
as adversidades, como também a se beneficiar das experiéncias”®.
Para 0 mesmo autor, o enfoque em programas resilientes representa
uma mudanga de paradigma que inclui a passagem do modelo
médico tradicional centrado na fraqueza e na doenca, para outra
perspectiva Que inclui também a capacidade de enfrentamento, o
estimulo as potencialidades, a consideracdo da esperanca, como
componente indispensével no desenvolvimento das pessoas.

Sabendo da importéncia desses grupos para a descoberta do
poder resiliente individual e comunitério, e tendo em mente o
crescente aumento da populagdo idosa no Brasil ¢ valida a
implementagdo de programas de resiliéncia, para Que se possa estar
inserido no contexto social do idoso, apoiando-os frente a situagoes
sofredoras levando em consideragdo seus conhecimentos prévios
os quais sdo fontes de saber; minimizando assim a probabilidade
de estigma social.

Rodas de TC: temas e estratégias apresentados pelos idosos
De acordo com as fichas de registro os principais temas
apresentados pela populacdo em estudo forma agrupados por
categoria para avaliar o impacto da TC proposto pelo autor®
(Quadro 1.) Tal instrumento divide os temas por categorias, sdo
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Tema Sub-Tema N Origem/Causa
Conflitos Familiares Pais/filhos 6 Desrespeito
Esposo 5 Desvalorizagdo pessoal
Avés/netos 3 Sobrecarga de cuidados
Irmaos | -
Alooolismo Esposo 5 Vido
Filho 3 Ociosidade
Préprio 2 -
Pai I -
Drogadicdo Prisdo I -
Dependéncia I -
Estresse Medo 5 Morte, perda do cOnjuge
Angstia 6 Preconceito
Ins6nia 3 -
Ansiedade I -
Mégoa I Lembrangas passadas
Desprezo | -
Conflitos Habitagdo 4 Perda de casa
Vizinhos I Barulho
Abandono Familia 2 Nio poder mais ajudar em casa
Orgios publicos 2 Setor satide
Esposo | -
Filhos I -
Violéncia Assalto I -
Contra o homem I -
Contra a mulher I Filho/nora
Depressao/perda Perda de filho 2 Morte
Sentimento de culpa 2 Nao pdde cuidar da mae
Parente | -
Trabalho Desemprego 4 Marido
Dificuldade financeira 2 Prépria
Inseguranca I Marido
Rejeicdo Colega de trabalho I -
Prostituicao Homossexualismo | Neto
Deficiéncias Mentais - 0 -
Discriminagio Idade 4 Preconceito
Problemas de satde Doenca prépria 9 Osteoporose
Doenca do esposo 3 Doenga terminal
Doenga do filho 2 Hepatite
Doenca do ente querido | -
Outros Soliddo 4 -
Partilha de alegria 4 Bodas de prata
Total 96

Quadro 1. Distribuicio dos principais temas encontrados relatados pelos idosos durante os encontros de Terapia
Comunitéria, conforme a classificagdo de Barreto. Jodo Pessoa, agosto, 2008.

elas: 1-conflitos familiares (com o esposo, pais e filhos, irméos,
avos e netos, etc); 2-alcoolismo (do filho, esposo, pai, préprio,
etc.); 3-drogadicdo (prisdo, tréfico, etc); 4-estresse (angstia, medo,
ansiedade, insdnia, magoa, desprezo, etc); S-conflitos (de habitacdo,
entre vizinhos, etc); 6-abandono_(de érgdos pubicos, do esposo,
filho, familia, etc); 7-violéncia (familiar, contra a mulher, assalto,
etc.); 8-depressdo/perda (perda de filho, parente, sentimento de
culpa, etc.); 9-trabalho (desemprego, dificuldade financeira,
inseguranga, etc.); 10-rejeicdo (do colega de trabalho, etc); 11-
prostituicdo; |2-deficiéncias mentais; | 3-discriminagdo (cor, raga,
doenga, etc). Na categoria outros foram relacionados mais trés
temas: sadde (propria, mée, pai, esposo, etc), soliddo e partilha de

alegrias. No encontro de TC é comum a contextualizagdo de apenas
um tema, porém no decorrer da andlise das fichas, percebeu-se
que em alguns encontros havia o envolvimento de dois temas, dessa
forma ambos foram considerados, o que implicard no nimero de
problemas apresentados (96) maior Que o nimero de encontros
avaliados (89).

Conforme mostra quadro 1, pode—se constatar Que o tema mais
freqiiente € o estresse. No sub-tema anglstia os sentimentos que
o indicaram esto relacionados a situagdes vivenciadas pelos idosos
de desrespeito e menosprezo por causa de sua idade, retratando
Que embora haja todo um incentivo na tentativa de inclusdo dos
idosos na sociedade por parte dos estudiosos, eles ainda continuam
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sendo alvo de piadas desrespeitosas e sofrendo por ser vitima de
preconceito, descaso e discriminacdo. Também ¢é necessério
enfatizar Que o idoso é muitas vezes negligenciado e desvalorizado
pela prépria familia, a isso ainda temos que somar a influéncia de
Que a auto-imagem e alteragdes fisicas decorrentes do
envelhecimento contribuem para o aparecimento de um quadro
depressivo. Paralelo a isto se percebe em relatos escritos a
inseguranga e o medo por sentir-se desprotegido: “morro de medo
de morrer sozinha”; “tenho medo de perder meu esposo”; essas
falas sdo caracteristicas do avanco da idade e nos mostram a
fragilidade emocional em que eles se encontram a caréncia de
cuidado, de valorizagdo, de atencdo, de companhia e a necessidade
de didlogo e afeto dentro de casa e/ou com os demais familiares.
Esses sentimentos levam a perda de sono, a sensagdes depressivas
e a se sentirem ansiosos, magoados e desprezados.

O declinio biolégico normal no processo de envelhecimento e
as dificuldades funcionais com o avangar da idade sustentam, de
modo geral, uma concepgdo de velhice como periodo de decadéncia
e improdutividade. Assim, alteragdes como as perdas sensoriais
(déficits visuais e auditivos), os problemas ésteo-articulares, os
déficits cognitivos, contribuem de modo considerédvel para o
estreitamento da insercdo social dos idosos, e sdo fatores que
interferem na autonomia e independéncia dos que envelhecem,
prejudicando a sua sociabilidade e bem estar, e também sendo
fatores determinantes da incidéncia do estresse e desanimo na
terceira idade. A falta da auto-estima geralmente presente resulta
do descontentamento frente ao reconhecimento do estado de
dependéncia, e também aparece como fator contribuinte para
estresse e depressdo no idoso!'.

Na temédtica conflitos familiares, foi percebido que os atritos
entre pais e filhos continuam a atingjr os pais idosos mesmo depois
da maturidade dos filhos; refletindo talvez a Quebra da estrutura e
o respeito familiar. Os esposos continuam sendo alvos de
preocupacdes, pois segundo dados das fichas, as mulheres idosas
se sentem exploradas, desvalorizadas, temerosas a atos violentos
dos companheiros ou com sobrecarga de trabalhos domésticos:
“...me sinto sobrecarregada com os cuidados com meu esposo”.
Além disso, percebe-se maior incidéncia de conflitos familiares entre
avos e netos, nora e sogra Quando hé o retorno dos filhos casados
para a morada dos pais. Essa situacdo, Que na maioria das vezes
resulta do desemprego, faz com que os idosos tenham
responsabilidades de pais com os netos e a manutengdo da casa
fique por conta da aposentadoria Que se torna insuficiente para o
suprimento de duas familias ou mais, levando-os ao endividamento
e dificuldades financeiras. Nas falas percebe-se a preocupagao das
idosas com o desemprego de filhos e esposo:

“Meu filho ndo consegue arrumar um trabalho, e os bicos Que
ele faz ndo d4 pra pagar o aluguel dele...”;

“Meu marido tem dificuldade de arranjar emprego por causa da

idade...".

Os (ltimos trinta anos foram marcados por alteragdes nos
arranjos familiares por fatores diversas, tendo havido um aumento
considerdvel de casos em que os avds passam a desempenhar o
papel de pais, obtém sua custédia legal dos netos, oferecem
cuidados didrios e se responsabilizarem financeiramente por eles.

Nesse tipo de arranjo podem ser apontados beneficios e dificuldades
conforme o Quadro em que a familia est4 inserida. Em alguns casos,
pode haver uma divisdo das responsabilidades, maior unido entre
os membros e aumento dos recursos familiares. Todavia, ha casos
em que prevalecem os conflitos entre avés e pais Quanto a educagdo
das criangas ou ainda descompromisso por parte dos pais e perda
de privacidade. Tais conflitos e perdas aumentam o risco de
depressao entre maes e avos”.

No tocante a circunstancia econdmica familiar atual, as
aposentadorias passaram a ser de fundamental importéncia para a
renda da familia por se tratar de um beneficio regular e estavel.
Esse suporte financeiro faz com que menos membros da familia
trabalhem e o idoso se sinta sempre responsével pela manutengao
do lar, mesmo quando a idade ndo o permite mais. Assim cria-se o
medo de ndo poder mais sustentar a familia, o Que pode levar ao
isolamento agravado pela marginalidade social e privagdes
economicas, fazendo do idoso um forte candidato a doenga mental.

Sobre problemas de satide, percebe-se que a doenga fisica se
faz cada vez mais presente com o avango da idade contribuindo
significativamente para o comprometimento mental do idoso, pois
eleva os sentimentos de preocupagdo e fragilidade diante da resposta
imunolégica ineficaz, do dificil acesso aos servigos de satide e
medicamentos, somatizando-se e ampliando ainda mais a sensacéo
de iminéncia de morte. Em geral, estes efeitos negativos do contexto
social inapropriado para atender a necessidade idosa contribuem
para exacerbar os problemas de satide deles"”

O conhecimento desse fato nos faz perceber que estamos diante
de uma problemética dificil, pois os cléssicos modelos de promocéo,
prevengio e reabilitagio proposta pelo Sistema Unico de Sadide ndo
podem ser simplesmente transferidos para os senis, sem que haja
uma adequagdo de acordo com as necessidades e prerrogativas legais
do idoso. Entre os desafios a serem enfrentados, encontram-se a
necessidade de melhor sistematizacdo das informagdes, ampla
divulgacdo e o seu uso para o planejamento de politicas voltadas
para a saiide do idoso®. A assisténcia ao idoso requer pessoal
qualificado e multiprofissional, que fagam uso de tecnologias mais
esclarecedoras.

Principais estratégias utilizadas

No total de 89 encontros houve o registro de 232 estratégjas
de enfrentamento, e todas elas foram avaliadas e alistadas nesse
estudo (Quadro 2). As estratégias foram agrupadas por semelhancas
a medida que iam sendo mencionadas, sdo eles: |-espiritualidade
(fé e oracdo); 2-didlogo; 3-apoio familiar; 4- grupos de apoio
(AA, grupos da igreja, grupos de danga, grupos de revigoramento
fisico, grupos de gindstica); 5-apoio de amigos; 6-perddo; 7-
conformagdo (aceitar os problemas como forma de crescimento,
ou compreendendo); 8-procurar 6rgdos publicos (policia, secretaria
de satde, governos); 9-determinagdo (ter forca de vontade para
superagdo de problemas); 10-paciéncia (para ouvir, e agir com
cautela); 11-lazer (jogos, viagem, festas, musicas, leitura); 12-
trabalhos alternativos (vender doces, fazer trabalhos manuais,
costurar, bijouterias); 13-procurar especialista (médicos,
psicologos, fisioterapeutas); 14-cultivar a auto-estima (arrumar-
se, valorizar-se, comprar roupas novas); |5-amar. Outras estratégias
foram citadas, porém nio alcangaram representacdo numérica
considerdvel para serem discutidas nos resultados.
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Estratégias n %
Perddo 5 2,15
Didlogo IS 6,46
Apoio familiar 18 7.75
Grupos de apoio 16 6,89
Apoio de amigos 17 7.32
Espiritualidade 57 24,56
Conformacao 16 6,89
Procurar érgdos pliblicos 3 1,29
Determinacio 23 991
Paciéndia 10 431
Lazer 10 4,31
Trabalhos alternativos I 4,74
Procurar especialista IS 6,46
Cultivar a auto-estima 6 2,58
Amar 3 1,29
Vingar-se 2 0,86
Uso de fitoterdpicos 5 2,15
TOTAL 232 100,00

Quadro 2. Distribuicio das estratégias de enfrentamento sugeridas durante os encontros de Terapia Comunitdria entre
idosos. Jodo Pessoa, agosto, 2008.

A estratégia mais utilizada foi o fortalecimento da espiritualidade
com 57 citacdes (24,56%), onde segundo relatos dos participantes
¢ na oragdo e no cultivo a sentimentos de esperanca movidos pelo
desejo de conquista, que eles encontram conforto: “...ore com fé
Que deus lhe ajuda”. A fé vem ganhando cada vez mais credibilidade
no conceito da biomedicina, pois vérios foram os momentos em
qQue se percebeu o poder dela na cura, dessa forma *mantendo
separadas as dimensées do corpo e da alma, é preciso nio
subestimar o risco das conseqiiéncias de uma religiosidade”".

Na terapia comunitaria reverenciam-se todas as possibilidades
de cura e solugdes, buscando sempre o fortalecimento de
sentimentos propulsores da vida como esperanca, determinagdo,
fé, fazendo com que cada um se conscientize Que é responsavel
por uma parte da solucdo de seus problemas.

A forca de vontade e determinagdo foi a segunda estratégia
mais indicada, com 23 relatos (9,91%); instigando em cada
participante a vontade prépria de vencer os problemas, cultivando
a perseveranca e a coragem na luta, frente as dificuldades didrias.

A fala da capacidade do ser humano de transcender os limites, e
Que quando isso potencializa o ser humano, amplia sua liberdade,
encoraja para enfrentar os desafios do dia-a-dia, tornando as pessoas
mais compassivas e soliddrias, entdo ela serd boa para o ser humano".

Em seguida o apoio familiar com 18 citacdes (7,75%), é sugerido
pelos participantes da TC como uma tatica Que tem representagdo
significativa na vida de todos, pois a familia unida por lagos
sangufneos e afetivos serd sempre o alicerce da sociedade. A familia
constitui o maior recurso para enfrentar as situagdes estressantes
da vida em comunidade, assumindo funcdes de estabilidade social
para seus membros, protecdo fisica e mental, educacgdo e
sentimentos de satisfagdo; tudo isso em resposta as necessidades
da sociedade e adequagdo a uma cultura.

Quando o idoso ndo vive mais no convivio familiar, ocorre um
rompimento do equilibrio das fungdes provocando sentimentos de tristeza,
desamparo, desprezo, soliddo e abandono. Assim, pode-se dizer que
uma familia afetuosa e interessada é benéfica na idade avangada'?.

Depoimentos revelados pelos idosos considerando a vivéncia
na terapia

E comum nos encontros de TC as pessoas relatarem momentos
de superagao de vida e o Que aprenderam na discussdo de problemas
semelhantes ao do tema escolhido. As experiéncias de vida
caracterizam o poder resiliente de cada participante, fazendo
reconhecer a contribuigdo dela para manutengio da satide mental.

Resiliéncia é o processo que excede o simples superar, jd Que
permite sair fortalecido de situagdes adversas, contribuindo
necessariamente para satide mental. Ela diminui a intensidade do
estresse e de sinais emocionais negativos, como depressao,
ansiedade, raiva; e sob condigdes e valores proprios lhes permite
metabolizar o evento negativo e construir a partir dele. Um dos
fatores da resiliéncia é o respeito pelos outros e por si mesmo,
fazendo com que ela seja positiva quando alcanga as expectativas
sociais. Assim a capacidade resiliente permite tolerar, manipular e
aliviar as conseqliéncias psicoldgicas, sendo efetiva ndo apenas para
adversidades, mas para promogdo da satide mental e emocional;
contribuindo dessa forma para qualidade de vida"?.

Tendo em vista que a vivencia pessoal e o compartilhamento de
sofrimentos sdo fontes de saber, as reflexdes dos encontros de TC
sdo necessdrias porque elas funcionam como mola propulsora para
o processo de empoderamento e resiliéncia.

Nessa pesquisa varias falas comprovam o poder resiliente em
cada participante e a contribui¢do que a terapia comunitdria vem
dando para essa conquista. Veja a seguir os discursos dos idosos
ao término dos encontros de TC:

“...a terapia hoje me passou coragem e determinagdo para
suportar meus problemas”; “Hoje tive a certeza de ter um grupo
de apoio para ajudar a superar a dor...";

“Estou animada e com forga para conseguir...”; * O acolhimento
daqui me trds alegria...”; "...envelhecer é uma beleza”;
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“Encontrei uma outra familia...";

“Tenho um banco de alegria...”;

“Conheci que sou responsavel pela minha vida.";

“A TC me faz muito bem, acho qQue vou retornar outras vezes”;
“Saber Que sempre existe uma luz no final do tinel....";
“Reflexdo sobre o trabalho e grupo..."”;

“vejo que tudo tem seu tempo...".

Através desses discursos é possivel perceber a conotagio positiva
qQue seus participantes tém dos encontros. A Terapia Comunitéria
parece-nos como um instrumento poderoso para instalar, ainda
Que na duragdo de um encontro, a prética democrética onde todos
se sentem iguais como viajantes de um mesmo barco cuja trajetéria
¢ definida pela competéncia e experiéncia de cada um, somada aos
recursos e competéncias grupais!?.

Desta forma, se torna fundamental a adogdo de préticas que
auxiliem na promogdo da socializacdo do idoso, aumentando o
bem-estar fisico e psicolégico. A capacidade e a possibilidade de
ajudar, de participar como sujeito ativo nas intera¢des pode implicar
em resultados positivos na satide mental das pessoas idosas®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse estudo foi verificado que o problema mais freqiiente nos
idoso € o estresse, ue a estratégia de enfrentamento mais utilizada
¢ o fortalecimento da espiritualidade, e que através dos discursos
dos idosos registrados nas fichas é possivel perceber os beneficios
alcangados e as mudangas que ocorreram em suas vidas apés a
participagdo nos encontros de TC. Encontrou-se, além disso, o
perfil dos idosos participantes da TC, como sendo a idade maior
de 60 anos, a maioria do sexo feminino € moradoras de comunidades

carentes.

Os temas encontrados caracterizam a realidade local e acarretam
inseguranga e instabilidade sécio-afetiva numa fase da vida que
requer atencdo e cuidados redobrados; além disso, a correlagdo
entre eles nos remete a idéia de uma cascata de problemas que
podem surgir apds o aparecimento de alguma dificuldade,
potencializando o comprometimento mental. As estratégias de
enfretamento desvendadas caracterizam o poder resiliente em cada
participante e demonstram a importancia do saber popular, fazendo
valer a cultura local Que tem por esséncia o senso comum.

Esses achados permitiram conhecer a importancia da Terapia
Comunitéria como tecnologia do cuidado, além de fomentar
subsidios para ag¢des humanizadas tendo em mente, qQue ¢é
respeitando os aspectos culturais de cada individuo e levando em
consideragdo seus conhecimentos e experiéncias prévias, as Quais
sdo fontes do saber e base para a construgdo do conhecimento,
Que minimizaremos a Questdo do estigma social para com o idoso,
tanto pela familia/comunidade como também pelos profissionais
da érea de sadde.

Ao final dessa pesquisa entende-se a importancia de profissionais
Que pensam sobre a problemética da velhice e Que lutam em adotar
atitudes ue possa atender as necessidades do idoso. Compreende-
se que a populagdo senil vem sofrendo os efeitos do mundo
dominado pelo capitalismo, das relacdes familiares cada vez mais
frégeis, do desemprego e da prostituicdo, de forma mais agressiva
por ndo possuir o mesmo poder de adaptagdo que os jovens.

Nesse sentido vale lembrar a importancia para os idosos da
formagdo de grupos de apoio em busca do fortalecimento da
Resiliéncia e resgate da autonomia; da contribuicdo que os
profissionais podem dar, para reduzir o estigma social, com a adogdo
da TC como ferramenta para a descoberta de problemas relevantes
qQue os afetam; da divulgacdo de politicas voltadas para a satide do
idoso na familia e sociedade; e da capacitacdo de cuidadores.

A velhice € para ser vivida com qualidade, rodeada de respeito e
seguranca, incluida num contato social saudavel e de conscientizacdo
politica, Que contribuir significativamente para a melhoria da satde
mental e diminuicdo do sofrimento emocional do idoso.
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