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RESUMO

Este estudo buscou analisar o funcionamento de um grupo terapéutico com pessoas idosas, com o intuito
de trabalhar aspectos decorrentes do envelhecimento, como perda de memoria, raciocinio, equilibrio,
prevencdo de quedas, além dos aspectos psicoldgicos, utilizando o teatro como ferramenta de apoio ao
trabalho terapéutico, para que a partir da convivéncia no grupo terapéutico, haja uma melhora dos
participantes em relagdo a promoc¢ao da saude mental, de forma a associar qualidade aos anos vividos.
As questdes fisicas, econbmicas, sociais e psicoldgicas relativas ao envelhecimento e a velhice atingiram
consideravel visibilidade nos ultimos anos e varios pesquisadores tém se interessado pela compreensao
das necessidades e caracteristicas da populacao idosa, ha medida em que a demanda por atendimento a
esse segmento cresce consideravelmente. Ainda é grande a falta de informacdo sobre a saude da
pessoa idosa e as particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a saude publica em
nosso contexto social. Estudos sobre a saude mental contribuem para um mapeamento de sofrimentos
psiquicos, como a depressao, vivenciados pela populacéo idosa. Relagbes de classe, diferencas cultural,
econdmica, localizagdo espacial dos sujeitos, formas de enfrentamento social, nos leva a entender que
ndo ha uma velhice, mas velhices e formas diversas de envelhecer. A discusséo sobre o tema da salde
mental e envelhecimento e suas representacdes, nos revela que a velhice é significada de forma
diferente pelos individuos, tendo como influencia as determinacdes culturais, junto as historias de vida
dos sujeitos e da relagéo que estes estabelecem com o mundo e com o0s outros.

Palavras-chave: salude mental, envelhecimento, grupo terapéutico, pessoa idosa.
ABSTRACT

This study investigates the functioning of a therapeutic group with elderly people in order to work aspects
of aging, such as loss of memory, reasoning, balance, preventing falls, in addition to psychological, using
theater as a tool to support therapeutic work, so that from the coexistence in the therapeutic group, there
is an improvement of the participants in relation to the promotion of mental health in order to associate
quality to years lived. Physical issues, economic, social and psychological related to aging and old age
reached considerable visibility in recent years, many researchers have been interested in understandj
the needs and nature of the aging population, to the extent that the demand for assistance to this seg
grows considerably . It is still great lack of information about the health of the elderly and the partig
and challenges of population aging for public health in our social context. Studies on mg
contribute to a mapping of mental suffering, such as depression, experienced by th
ations, cultural differences, economic, spatial location of the subjects, forms of sg
s to understand that there is no old age, but old age and various forms o
ik of mental health and aging and its representations, reveals thg
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by individuals, whose influence cultural determinations, together with the life stories of the individuals and
the relationship they establish with the world and others.

Keywords: mental health, aging, therapeutic group, elder.

INTRODUCAO

A preocupacdo com o fenbmeno do envelhecimento e com suas questdes foi inicialmente
promovida pelas organizacdes internacionais (Organizacdo Mundial da Saude e Organizacao
das Nacdes Unidas), que tiveram papel fundamental na anélise e comunicacdo do impacto do
envelhecimento sobre os paises em desenvolvimento na tentativa de estimula-los a adotarem
medidas para o enfrentamento dessa realidade, garantindo a qualidade de vida também para
essa fase do ciclo vital. Através do enfrentamento de praticas mais saudaveis para a qualidade
de vida da pessoa idosa. Entre essas medidas, duas tinham destaque especial: no campo da
saude, fomentar o envelhecimento saudavel e, no campo social, lutar pelo envelhecimento com
direitos e dignidade. (Berquo, 1999).

O fendmeno do envelhecimento é multifacetario. Relacdes de classe, diferengas cultural e
econbmica, localizacdo espacial dos sujeitos, formas de enfrentamento social, nos leva a
entender que ndo ha uma velhice, mas velhices e formas diversas de envelhecer.

Nos estudos de Bassit (2002); Minayo e Coimbra Jr. (2002); Neri e Debert (1999), os
autores mostram como o envelhecimento ndo € um processo homogéneo. Este é uma
experiéncia diversificada e sujeita as influéncias de diferentes contextos sociais, historicos e
culturais. Cada pessoa vivencia essa fase da vida de uma forma, de acordo com sua historia
particular, como também segundo as especificidades de classe, género e do que deles decorrem

e estdo associados como saude, educacédo e condi¢cdes econémicas.

Uma das caracteristicas marcantes da populacdo que envelhece em nosso pais € a

qguestdo da pobreza. Aposentadorias e pensdes constituem a principal fonte de rendimentos d

populacéo idosa. Se por um lado o numero de beneficios concedidos € crescente a cads

por outro, as despesas médias com o0 pagamento desses beneficios pela Previdég

apresentando, com raras excec¢oOes, variagdes negativas.

Veras (1994a), destacando o Brasil como uma sociedade heterogég
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apesar de o pais ter uma das dez maiores economias do mundo, a distribuicdo da riqueza se
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caracteriza pela iniquidade e pela concentracdo de recursos nas maos de relativamente poucos.
Isso se reflete nas condicbes de vida dos cidadaos idosos, gerando um grande contingente de
pessoas cuja fragilizacdo econémica termina por intensificar a fragilizacdo da saude.

No ambito da saude, sabe-se que o envelhecimento da populacdo é um fendmeno que
gera novas demandas para 0S servicos e aumentos substanciais nos custos de programas,
exigindo o conhecimento de problemas prioritarios e o desenvolvimento de ac¢des visando a sua
resolucao (Veras, 1994b).

Conforme Veras, Coutinho e Coeli (1997), mesmo reconhecendo que o envelhecimento
das populacdes é uma das questdes mais relevantes na agenda de estudos contemporaneos, 0s
estudos referentes a questao das politicas publicas séo ainda insignificantes no pais. Sao ainda
mais raros os estudos que possam informar sobre a maneira como as pessoas idosas percebem
seus problemas de uso e acesso a saude e agem diante deles, ou quais os fatores (psicoldgicos,
sociais, culturais, econdmicos) que influenciam nessas percepcoes.

Para Uchoa, Firmo e Lima-Costa (2002), apesar do crescente envelhecimento
populacional, sdo escassos 0s estudos que informem sobre a maneira como o0s idosos
residentes no Brasil se percebem e percebem os problemas de saude. Segundo 0os mesmos
autores, o envelhecimento da populacdo brasileira exige a elaboracdo de novas politicas,
inclusive politicas de saude mental e a abertura de espacos na agenda de investigacfes

cientificas.

O Envelhecer na Contemporaneidade: saide mental e constru¢ao social

O século XX marcou grandes avancos nos estudos sobre o envelhecimento devido as

mudancas ocorridas no perfil demografico da populacdo em todo o mundo e aos conhecimentos
adquiridos de pesquisas que se desenvolveram sobre esse tema (Albuquerque, 2005).

A definicdo da velhice é algo bastante complexo. Do ponto de vista bioldgico, a velbi
um processo que afeta todos os individuos, mas do ponto de vista social, sofre vag
acordo com a sociedade e o contexto em que ocorre. Isso significa que é fundz
gpresentacdes da velhice, como elas sdo produzidas e determinad
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seus respectivos contextos soécio politicos e culturais. Conforme Belo (1985 apud Rodrigues
2003, p.32):
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As diversas faixas etarias além das caracteristicas tipicas de suas
condi¢cdes biolégicas, correspondem a um status e um papel social
determinado, variaveis de acordo com os modelos de sociedade e seus
graus de complexidade, concluindo que, se a velhice ocorre em local,
tempo e cultura diferentes, o status do idoso e diversamente concebido em

cada cultura, em cada sociedade e em cada época.

hY

No imaginario social, o envelhecimento € um processo que concerne a marcagdo da
idade como algo que se refere a natureza, e que se desenrola como desgaste, limitacGes
crescentes e perdas fisicas e de papéis sociais, em trajetoria que finda com a morte. Nao se
costuma pensar em nenhum bem; quando muito, alguma experiéncia (Motta, 2002). Tal
pensamento reforca crencas estereotipadas sobre os velhos como categoria unitaria e
homogénea, com metas parecidas, problemas idénticos e iguais circunstancias de vida (Uchoa,
Firmo e Lima-Costa, 2002).

O status da velhice € imposto ao homem pela sociedade a qual pertence. A sociedade Ihe
destina um lugar e um papel, e o individuo que envelhece é condicionado pela atitude prética e
ideoldgica da sociedade em relacdo a ele. Essa mesma autora destaca também que a velhice
difere de acordo com o contexto social em que viveu e vive o individuo. Assim, ndo existe uma
velhice, mas ha velhices: masculina e feminina; uma dos ricos, outra dos pobres; uma do
intelectual, outra do trabalhador bracal, como refor¢ca Caldas (2002); Beauvoir (1990).

A discusséo sobre a questédo do envelhecimento e suas representacdes, nos revela que a

velhice € significada de forma diferente pelos individuos, tendo como influencia as
determinagcdes culturais, junto as histérias de vida dos sujeitos e da relacdo que estes
estabelecem com o0 mundo e com 0s outros.

Dessa forma, lidar com o tema velhice na atualidade é transitar por dois
antago6nicos de se pensar o envelhecimento: no primeiro deles, trata-se de construj
gntando a situacdo de pauperizacdo e abandono a que o velho € relega

Ros da velhice como um periodo de retraimento em facg
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legitimando as politicas publicas; no segundo, trata-se de apresentar os idosos como seres
ativos, capazes de dar respostas originais aos desafios que enfrentam em seu cotidiano,
redefinindo sua experiéncia de forma a se contrapor aos estereoétipos ligados a velhice (Debert,
1999).

De acordo com Borges, Medina-Mora e Moreno (2004) estudos sobre a saude mental
contribuem para um mapeamento de sofrimentos psiquicos, como a depressao, vivenciados pela
populacao idosa, ressaltando que ao se pensar em um estudo sobre os transtornos mentais, ha
que se considerar: o carater duplo (comportamento externo e percepcao subjetiva) da doenca
mental; a articulacdo entre o biolégico e o social (genética versus ambiente); e que a busca pelo
servigco s6 ocorre quando o sofrimento ja é bastante intenso; os fatores de risco que podem levar
a transtornos mentais. Neste sentido, vale ressaltar a importancia dos servicos de saude mental,
gque desempenham um papel crucial no envelhecimento ativo, que deveriam ser uma parte
integral na assisténcia a longo prazo. Deve-se dar uma atencao especial aos subdiagndsticos de
doenca mental (especialmente depresséo) e as taxas de suicidio entre os idosos (OMS, 2005).

Este estudo buscou analisar o funcionamento de um grupo terapéutico com pessoas
idosas, com o intuito de trabalhar aspectos decorrentes do envelhecimento, como perda de
memo©ria, raciocinio, equilibrio, prevencédo de quedas, além de aspectos psicoldgicos e sociais,
utiizando o teatro como ferramenta de apoio ao trabalho terapéutico, para que a partir da
convivéncia no grupo terapéutico, haja uma melhora dos participantes em relacdo a promocao

da saude mental, de forma a associar qualidade aos anos vividos.

METODOLOGIA

O grupo se localiza em um espaco de convivéncia grupal e intersetorial e tem por
finalidade a promocao de acdes para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosag
mediante realizacdo de cursos e outras agdes que facilitem a atualizacdo de conhecime
integracdo na sociedade contemporanea.

E um campo de pratica para a investigacdo gerontologica em dives
ecimento e representa compromisso com a valorizacéo do idoso, difus
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e praticas de acordo com os interesses e motivagdes dos idosos, estimulo a participacéo ativa
de pessoas idosas ha execucao de atividades, cursos e outras acdes propostas pelo espaco de
convivéncia, valorizando potencialidades e talentos, intercambio de experiéncias com outros
orgaos e instituicées que promovem ac¢des de educacao continuada com 0s idosos.

O grupo existe desde 1996, podem participar pessoas com idade equivalente ou superior
a 60 anos, consideradas idosas, segundo a Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8842 de 04 de
janeiro de 1994 Art. 2°).

Participaram do grupo, 09 idosas que frequentam o espaco ha trés anos. Os encontros
sdo realizados as segundas-feiras, das 14h00 as 16h00. Além da coordenadora também
participou das reunides uma facilitadora, ambas formadas em Terapia Ocupacional.

As principais atividades realizadas séo: técnicas teatrais (Os membros do grupo também
confeccionam cenario e planejam o espetaculo), expressao corporal (dangca, mimica), técnicas
de dindmica de grupo, técnicas de memorizacdo que favorecem a integracdo e cursos
artesanais, pintura em tela e em tecidos, alimentagdo saudavel, prevencdo e promogéo da
saude.

O método utilizado foi observagcao das idosas no espaco de convivéncia e aplicacao de
grupo operativo. ApOs explicar o objetivo do estudo, obteve-se o consentimento da
coordenadora para dar inicio as observagfes. Foram realizadas quatro visitas ao local do
estudo, observou-se o grupo com 09 (nove) idosas que participavam do grupo teatral. As

mesmas participam deste grupo, ha trés anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas técnicas operativas utilizadas em grupos com idosos, encontram-se alguns
elementos comuns que funcionam como fatores terapéuticos. Dentre eles pode-se citar:
abertura de um novo espaco adequado para o extravasamento de emocdes do idoso; 0 g
pode funcionar como um canal de comunicacdo, muita s vezes deteriorado, entre o idQg
amiliares. De acordo com Zimerman e Osorio (1997), a técnica utilizada nos grupg
seus familiares, ndo consiste de interpretacbes de naturezg
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natureza cognitiva; o grupo propicia o resgate de uma ressocializacao; a dificuldade maior no
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trabalho de grupos com idosos encontra-se no fator social, em que ha o desamparo real exterior,
seja em relacdo a desinformacéo cultural, seja de um abandono por parte da familia, e uma
proposta para enfrentar esse problema poderia ser a criacdo de programas de educacéo
dirigidos a populacdo em geral, também utilizando grupos de discussao.

Verificou-se uma grande integracédo entre os membros do grupo, através das trocas de
ideias, pensamentos e sentimentos compartilhados. Pode-se afirmar que o grupo é eficiente e
duradouro, visto que seus membros possuem um nivel de integracdo desejavel e estabeleceram
de modo decisivo, relagbes interpessoais com base na aceitacdo, interdependéncia e
complementaridade. Sobre estes aspectos, vale ressaltar o que a OMS (2005) sinaliza, manter a
autonomia e independéncia durante o processo de envelhecimento € uma meta fundamental
para individuos e governantes. Além disto, o envelhecimento ocorre dentro de um contexto que
envolve outras pessoas — amigos, colegas de trabalho, vizinhos e membros da familia. Esta é a
razdo pela qual interdependéncia e solidariedade entre geracdes (uma via de mao-dupla, com
individuos jovens e velhos, onde se da e se recebe) sdo principios relevantes para o
envelhecimento ativo. A crianca de ontem € o adulto de hoje e 0 avd ou avé de amanha. A
qualidade de vida que as pessoas terdo quando avlOs depende ndo sO dos riscos e
oportunidades que experimentarem durante a vida, mas também da maneira como as geracfes
posteriores irdo oferecer ajuda e apoio mutuos, quando necessario.

Os motivos que levaram os membros deste grupo a procurar 0 mesmo Sao 0S mais
diversos possiveis. No inicio era apenas por se interessarem por teatro, para se desinibir. Com o
tempo e conhecimento das mesmas sobre teatro terapéutico e as vantagens do mesmo, foram

participando do grupo com o intuito de trabalhar a memdria, atengdo, habilidades motoras e

expressao corporal. Trabalha-se com dois elencos, onde estes sao formados através de um

acordo entre elas. Elas entendem que é necessario, para que haja teatro, que nao existag

apenas atores, mas também produtores, equipe de iluminagdo, montagem e figuring

facilitadora (terapeuta ocupacional) utiliza a abordagem da construgéo coletiva. Os mej

grupo trazem os textos para serem trabalhados. As idosas escolhem as peLs
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melhor se adequam a cada uma delas. No teatro cada papel tem sua importancia, os
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personagens se adequam ao ator e ndo o contrario.

Zimerman e Osorio (1997) menciona que com o envelhecimento, h4 muitas perdas
fisicas, mentais, sociais, de amigos, trabalho, separacBes, doencas e mortes, as quais
desestabilizam o seu senso de identidade, por isso mesmo é bastante trabalhado no grupo o
vinculo que os membros tem entre eles, a amizade. As pessoas da terceira idade conquistam
muitos amigos. Percebe-se que cada membro deste grupo respeita as dificuldades do outro. O
grupo se organiza através deste vinculo.

Verifica-se que o clima que predomina no grupo de idosas, de forma geral, é um clima de
satisfacdo quanto aos componentes, metas e objetivos existentes. No entanto, houve uma
oscilacdo nesta satisfacdo quanto a meta de trabalho que deveria ser realizado. Como o grupo é
de teatro e tem por objetivo principal apresentar uma peca, a nova meta solicitada era
apresentar a peca de modo a permitir uma participacdo mais ativa dos atores, uma das
integrantes do grupo néo estava de acordo com esta nova meta a ser alcangcada por considerar
gue nao seria capaz, trazendo dessa forma a tona questdes individuais que repercutem no grupo
como um todo, questdes referentes a valores, crencas e orientacdo de vida. Assim, o clima do
grupo diante desta nova demanda passa por nuances de tensdes, entusiasmo, prazer e
frustracdo. A facilitadora, observando o conflito propde flexibilidade, valoriza as sugestdes para
complementar e enrigquecer o texto.

A apresentacao foi ensaiada trés vezes. No final, a facilitadora pede que formem um
circulo e discutam sobre o que estavam achando da apresentacdo, se estavam gostando ou
nao, pede que pensem em relacdo ao que gostariam de modificar, que trouxessem sugestoes.

Neste sentido, o teatro e todos 0os seus componentes envolvidos, apresentam-se como

uma opcao colaborativa no processo de autodescoberta e também de inclusdo social, podendo
contribuir na relacdo com o outro, na integracdo entre as pessoas, pois ndo ha teatro sem havg
a “troca” e, ainda mais, contribui também para o processo de doacgdo, favorecendo o
Segundo esta perspectiva de “trocas”, observa-se que o objetivo maior deste trabaljg
grupo de idosas é devolver a dignidade e promover a reativacdo de suas g
pcdo da saude mental. Neste processo ha um fortalecimento das
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entre os préprios membros do grupo, entre eles e a facilitadora. Através das observacdes
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podemos identificar que as idosas ndo sdo frageis, que velhice ndo é sinbnimo de doenca e,
mesmo com algumas limitacdes, dificuldades, ha a possibilidade de viver com sabedoria,
autonomia e dignidade.

Segundo Cardoso, Dias, Jodo, Sampaio e Santiago (2005), a participagdo em grupos
contribui para o0 aumento da qualidade de vida, uma vez que proporciona aos idosos uma
melhora significativa de sua saude, resultando numa melhora da autoestima, autopercepcéao e
autocuidado. E possivel verificar que as praticas sociais desenvolvidas em grupo contribuem
para que os idosos exercam seu papel de cidadania e possam otimizar suas potencialidades.

Algumas das dificuldades encontradas foram com relacdo ao local para se apresentarem,
pois as mesmas ndo tem, quando sdo chamadas para se apresentarem ndo € em um teatro que
ISSO ocorre, nunca se apresentaram em um teatro de verdade e isto as decepciona. O teatro
como produto coletivo precisa ser apresentado, caso contrario, gerara frustracdo. Outro fato é
qgue quando as mesmas se apresentam, pouquissimas pessoas vao prestigiar. Os familiares ndo
comparecem. Ja houve situacGes de se apresentarem para apenas duas pessoas, 0 qué as
deixaram tristes, pois se dedicaram e empenharam-se bastante, tendo uma expectativa de que
seriam assistidas por um grande publico. Ja aconteceu do grupo de idosas ficarem um ano
ensaiando uma peca que tinha mais de uma hora de duracdo e, no dia da apresentacao,
comparecer poucas pessoas.

Uma das mudancas percebidas foi em relacdo a uma memorizacdo muito mais rapida,
concentracdo, melhoras na capacidade cognitiva e o0 niumero de falas que as idosas conseguem
“decorar”’, ampliou. A facilitadora tenta trabalhar a potencialidade de cada uma, respeitando os

limites das mesmas. Os fatores psicolégicos, que incluem a inteligéncia e capacidade cognitiva

(por exemplo, a capacidade de resolver problemas e de se adaptar a mudancas e perdas), sao
indicios fortes de envelhecimento ativo e longevidade (Smits et al., 1999). Durante o processo dg
envelhecimento normal, algumas capacidades cognitivas (inclusive a rapidez de aprendizagg
memoria) diminuem, naturalmente, com a idade. Entretanto, essas perdas pgQ
ompensadas por ganhos em sabedoria, conhecimento e experiéncia. Freg
Rio no funcionamento cognitivo € provocado pelo desuso (falta de g
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depresséao), fatores comportamentais (como consumo de alcool e medicamentos), fatores
psicolégicos (por exemplo, falta de motivacdo, de confianca e baixas expectativas), e fatores
sociais (como a soliddo e o isolamento), mais do que o envelhecimento em si. Outros fatores

psicolégicos que sdo adquiridos ao longo do curso da vida tém uma grande influéncia no modo

como as pessoas envelhecem.

CONCLUSAO

Percebe-se que o trabalho grupal desenvolvido no espaco de convivéncia possibilita
diversos beneficios as idosas, sobretudo para a satde mental das mesmas. O teatro possibilita
aos membros do grupo observado, um importante e amplo meio de expressao e canalizacéo de
emocoOes, além de possibilitar novas descobertas aos mesmos. Dentre um vasto universo de
atividades possiveis de serem utilizadas, destacam-se: atividades da vida diaria, atividades
ludicas, atividades expressivas como, por exemplo, artesanais, corporais (danca, mimica) e
atividades teatrais.

O presente estudo reflete o aumento do interesse pela pesquisa na area do
envelhecimento no Brasil. Atualmente, no debate sobre politicas publicas, na ciéncia, na midia, o
idoso € um ator que ndo mais esta ausente do conjunto de discursos produzidos. E preciso
conhecer um pouco mais sobre a maneira como o idoso percebe seus problemas de saude e
quais séo as dificuldades que encontra nesse percurso. O envelhecer também é uma construcao
social. Ndo podemos aceitar a visdo depreciativa da sociedade sobre a velhice, faz-se
necessario pensar, refletir sobre o envelhecer no contexto social contemporaneo.

Portanto, hd que se refletir também sobre a necessidade de investir na ampliacdo dos
servigos oferecidos nos centros de convivéncia e assisténcia integrada para idosos a fim de
fortalecer suas possibilidades de intervencdo no cuidado a saude/saude mental, garantindo

assim, um envelhecimento ativo e satisfatorio.
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