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RESUMO

Este estudo entrelaca qualidade de vida (QV) nespeetivas da saude mental e da
Educacédo Fisica Gerontologica (EFG). O conceitsalgle mental envolve o homem
no sentido biopsicossocial, no contexto social em esta inserido assim como a fase
de desenvolvimento em que se encontra. Aliadacotesapia, a EFG surge como mais
um recurso para contextualizar tal envolvimentostBlesentido este trabalho de
pesquisa mostra a associacdo destas atividadesreocmgo promotor da saude fisico-
mental de idosos com intuito de investigar e apt@secomo a interacdo entre a
Psicoterapia e a EFG pode contribuir ainda maia pazalude mental de adultas na meia
idade e idosas. Foi realizado no primeiro momentdavantamento teérico apontando
as possiveis causas que levam os adultos na nagia @lidosos a frequentar EFG e a
Psicoterapia de grupo. A pesquisa foi concebida doas fases. Na primeira fase com
duracdo de dois anos, houve um planejamento e gd@conde foram anotados e
analisados todos os temas discutidos. Na seguedadalizamos um questionario para
avaliar através da analise de conteldo e se adaatés propostas pelo projeto, ou seja,
a Psicoterapia em paralelo com a EFG estava camtdb para o fortalecimento
psiquico das académicas 3?2 ldade Adulta. Enconsrasnmo resultados da primeira
fase nos discursos relatados que entre 0 medmseguranca estdo algumas barreiras
gue impedem as académicas 32 Idade Adulta de rinelhor proveito de suas
potencialidades, tais como: receios de cometes gprincipalmente para os familiares,
de ser criticada, falta de confianca em suas cdpdes fisicas e ou emocionais,
acomodacao diante do novo, sentimentos de infdade e caréncias familiares. Além
de anotar os assuntos mais abordados no grupomonsenos encontros outros temas
relacionados a conteldos que ndo conseguiam se¥seRpP por algumas académicas
por motivos subjetivos de dificil acesso conscieBeresultados diante de tais assuntos
contribuiram para facilitar o desabrochar de seudetidos até entdo desconhecidos.
Como resultados da segunda fase, verificamos que paiticas associadas
proporcionaram 0 aumento da auto-estima e sensdigieédade das académicas.
Entendemos entdo que a Psicoterapia em conjunt@addRG tem papel fundamental e
operacional na vida das académicas porque, alélevddas a novas descobertas e ao
autoconhecimento, também favorece a atualizac&wake potencialidades, auxiliando-
as a reconhecer que como pessoas singulares quedasapodem jamais perder a
esperanca de refletir que “tal etapa da vida deveceampreendida e respeitada por
todos nas suas caracteristicas e expectativasyaagossibilidades e potencialidades e,
acima de tudo, nos seus infinitos sonhos”.

Palavras-chave Psicoterapia; Educacdo Fisica gerontolégica; HBeeanento;
Qualidade de vida; Saude mental;
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ABSTRACT

This study interlaces Life Quality (QV) in the peestives of the mental health and of
the Gerontological Physical Education (EFG). Thacept of mental health involves
the man in the sense biopsicossocial, in the sooratext in that it is inserted as well as
the development phase in that he/she is. AlliethéoPsychotherapy, EFG appears as
one more resource for contextualized such involvenia this sense this research work
shows the association of these activities as resgoromoter of the seniors' physical-
mental health with intention of to investigate andpresent as the interaction between
the Psychotherapy and EFG can still contribute nmtee mental health of adult in the
stocking age and seniors was accomplished in teerfioment a theoretical rising the
possible causes that take the adults in the stgage appearing and senior to frequent
EFG and the group Psychotherapy. The research aveeived with two phases. In the
first phase with two year-old duration, there warplanning and execution, where they
were logged and analyzed all the discussed thermesthe second phase we
accomplished a questionnaire to evaluate through dbntent analysis and if the
activities proposed by the project, in other worl&® Psychotherapy in parallel with
EFG were contributing to the psychic invigoratidntltoe academic 3rd age adult. We
find as results of the first phase in the speechestl@t between the fear and the
insecurity they are some barriers that impede taelemic 3rd Adult Age of removing
better advantage of their potentialities, suchfears of committing mistakes, mainly
for the relatives, of being criticized, trust larktheir physical capacities and or you
move, accommodation before the new, inferioritylifegs and family lacks. Besides
writing down the subjects more approached in tloeigyr we inserted in the encounters
other themes related to contents that didn't gbetexpressed by some academic ones
by subjective reasons of difficult conscious accddse results before such subjects
contributed to facilitate to blossom of their corntteuntil then unknown. As results of
the second phase verified that such associatediggaqrovided the increase of the
self-esteem and sense of dignity of the academés.oWe understood then that the
Psychotherapy together with EFG has fundamentalopedational paper in the life of
the academic ones, because, besides taking thenewodiscoveries and the self-
knowledge, they also favored the updating of thedtentialities aiding them to
recognize that | eat singular people that you/tasy cannot never lose the hope of
reflecting that "such stage of the life should Inelerstood and respected by all in their
characteristics and expectations, in their possésland potentialities and, above all, in
their infinites dreams."

Key word: Psychotherapy; Gerontological Physical Educatidging; Life Quality;
Mental Health;
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1. INTRODUCAO

A populacao idosa é a que apresenta atualmentear arascimento mundial,
fenbmeno que vem se acentuando desde o séculdajezuirelacdo a populagéo total
de nosso pais, diante deste fato, a oferta deg¢esrvioltados para esse publico, se
diversifica. Contudo, 0s idosos nos seus aspectopsibossociais e espirituais

apresentam transformacdes individuais que mereoesrmatencao diferenciada.

Ocorre, entretanto, a principal maneira de relagitve pessoas envolve 0s
sentidos gestuais, como fala e expressdes corpesqigessas pela comunicacao entre
as pessoas, oferecem sempre, como nao poderia deisar, caminhos diversos como

opcOes a serem seguidas pelos explorados da s&lseermeios.

Tais caminhos, no decorrer de alguns anos foragados de forma tortuosa no
que se refere ao aspecto psicolégico por paradigoragis que envolviam
possibilidades de mudanca na vida do idoso. Nosgueefere & pratica psicoterapica,
onde a Psicologia apresenta a sua contribuicacocestudo do comportamento em seus

mais variados aspectos, nao havia possibilidadealizar tal atividade.

A imagem estereotipada da velhice, as dificuldaddtirais, contudo causou
reflexos para o desenvolvimento de trabalhos voftgohra essa populagdo que ainda
hoje sofre tais consequéncias. Para Freud (19&23ada Psicoterapia para o velho “a
idade dos pacientes tem assim essa grande impartémdeterminar sua adequacgao ao
tratamento psicanalitico, que por um lado, pertacima dos 50 anos, a elasticidade
dos processos mentais dos quais depende o tratawiantle regra se acha ausente.
(v.7, p. 274).

Divergimos veemente desta citacdo do ilustre PaiPd&canalise Freud,
especialmente porque no processo de envelheciragrdwa-se a situagdo saude mental
quando ha registro na histéria de vida de inimérasassos ndo elaborados pelos
individuos. O que necessitaria da intervencéo amfgsapeuta. Por outro lado, ainda as
muitas linhas Psicolégicas Freudianas ainda igeorayu negarem a possibilidade de se

trabalhar psicologicamente na velhice, a posturdasiwezes se torna reducionista e
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por que nao dizer menos afetuosa. Tal citacdo ptaleer compreendida para a época,
observando aspectos socioculturais.

Mesmo assim ha trabalhos ja realizados quebrarpasigligmas, como é o caso
da publicacdo da experiéncia meédica psicoteragelizabeth Senne Costa datado de
1998, com formacdo em Psicodrama, ao iniciar urbati® dentro do Hospital
relacionado a Psicoterapia com idosos, foi replidanel criticada por tal iniciativa, e a
mesma relata “felizmente naquela ocasido eu ja endasmais amadurecida e mais
preparada para receber criticas e, portanto, ogc@@s contrarios, € mesmo
desestimulantes, ndo forma suficientes para me dama idéia de levar adiante
aquela proposta”. Costa (1998 p. 17). Hoje seualnabé reconhecido e serve de
referéncia para os que tomam a iniciativa de raalim trabalho voltado para este

publico.

Realmente a Psicoterapia para idosos tarda a s®rfina aplicagcdo de
psicologos, mesmo porque como a prépria Costa j1diga8é dificil para a maioria das
pessoas aceitarem seu proprio envelhecimento” e aspecto cria barreiras para
desenvolver tais atividades. Mas com certeza hajee)istem muitos trabalhos
realizados para este publico, com profissionaidifipsaios que ndo se deixam abater e
buscam melhorar a cada dia a qualidade de vidaldsss.

No que se refere a associacao da Psicoterapia @a¢atu Fisica Gerontoldgica
(EFG) na cidade de Manaus - Amazonas, néao se tahecimento de outro programa
dentre as politicas publicas existentes que tenh@regado a psicoterapia de modo
longitudinal. Ao buscar informacdes no Parque dmséddetectamos apenas a Oficina
da Memoria, ja os Centros de convivéncia da Farailien Idoso apenas congregam o
profissional de Psicologia, ja os programas Vidadasel e Vida Ativa, Secretaria de
Estado de Juventude, Esporte e Lazer (SEJEL)zaeatim psicdlogos em seu quadro,
que visitam os grupos e realizam dinamicas e pakestbltadas para itens da saude
mental. O Programa Vida Ativa da UFAM realiza ofes, dindmicas e vivéncias. Os
Programas da Secretaria Municipal de Acdo SociBMSSC), s6 contam com 0s
técnicos especificos que realizam as atividadesa$isPor tudo isto é que acreditamos
na relevancia do inédito desta pesquisa, pois éegmstro longitudinal de psicoterapia
com mulheres na meia idade e idosas, num prograoea j§ continha o

desenvolvimento das EFG.
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Aliada a Psicoterapia, a EFG surge como maigegurso e sera apresentada
neste trabalho de pesquisa a associagdo de amives recurso promotor da saude
fisico-mental de idosos.

O objetivo mor deste estudo foi: Apresentar tteslols de como a interacdo da
Psicoterapia com a Educacéo Fisica Gerontoldgide pontribuir ainda mais para a
salde mental e respectivamente a qualidade deleidaadémicas d& Blade adulta do
Programa Idoso Feliz Participa Sempre - Universgddd 32 Idade Adulta (PIFPS-
U3IA). Chaplin (1989) define qualidade de vida cosemdo &... Saude mental é um
estado de boa adaptacdo, com uma sensacdo subetbhem-estar, prazer de viver e
uma sensacao de que o individuo esta a exerceusdaentos e aptidéesa o termo
saude mental para Fonseca, 1985, € como um eduilliotamico que resulta da
interacdo do individuo com os seus varios ecossa&teO seu meio interno e externo;

as suas caracteristicas organicas e 0s seus arigEegdessoais e familiares.

Os objetivos especificos perseguidos nesta pesgeliseem-se a: Apontar as
possiveis causas que levam o idoso a frequentataEdo Fisica Gerontoldgica e a
Psicoterapia; Comparar como a pratica Psicoteragmaconjunto com a Educacéo
Fisica Gerontolégica pode contribuir para o fodahento psiquico do idoso;
Descrever os resultados que a Psicoterapia e aa&dlud-isica Gerontolégica podem

proporcionar para o aumento de auto-estima e sEnd@nidade do idoso.

Para tanto, apresentaremos inicialmente todo upreamfial tedrico; depois a
aplicacdo de dois anos de psicoterapia grupalpi@edo de um questionario ao final
do processo. Apresentacdo e discussdo dos resulsetpuidos de conclusbes e

recomendacdes.

Mediante as pesquisas realizadas acreditamos tpi¢r@salho pode contribuir
para o aumento de conhecimentos aos profission@drgbalham com idosos, tendo

como ponto de partida a importancia de um trabadtlidisciplinar.

E nesta perspectiva que buscamos mostrar nangggsesquisa a contribuicio
de um trabalho interdisciplinar, e seus resultaggogmissores no caminho do

envelhecimento bem sucedido, também como indicdelgualidade de vida.
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2. QUADRO TEORICO

Neste capitulo desenvolveremos estudos sobfiendamentos literarios, nos
quais esta calcada esta pesquisa. Iniciaremos ebnicées para em seguida abordar os
itens com maior profundidade de acordo com os coenes abordados, fornecendo

elementos para compreensao dos resultados.

2.1 DEFINICOES

2.1.1 QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida € um fenbmeno complexo e sugstmultiplas influéncias.
Fatores que estdo associados a avaliacdo desseefemdaracterizam um constructo
multidimensional entrelacados por critérios biopsgociais e espirituais aplicados as
relacbes atuais, passadas e futuras. Dentro destexto servem como pontos de
ancoragem valores individuais e sociais refereategue sdo almejados quanto a sua

congruéncia em termos objetivos e subjetivos da gatividuo.

Pereira e Engelmann (1993), por sua vez, considguatidade de vida como
um construto multidimensional, formado por elemsftomponentes econémicos,
sociodemogréficos disposicionais e situacionaipel® nivel de bem-estar subjetivo
sobre a experiéncia cognitiva de satisfacdo globaspecifica com dominios gerais ou
particulares da vida, a certa da intensidade eregiiéncia da experiéncia afetiva
positiva e negativa, e a cerca dos iniUmeros aspecidatores psicossociais de saude

mental dos individuos.

2.1.2 PSICOLOGIA

A palavra “psicologia” deriva da juncdo de duasapeds gregapsichée l0gos

significa “estudo da mente ou da alma”. DAVIDOFB@2, p. 6). A psicologia é um
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ramo das ciéncias humanas que contribui para areemgfo da totalidade da vida

humana.

De acordo com Bock, Furtado e Teixeira (2001), ralgs correntes da
Psicologia consideram-na pertencente ao campo daxi&€ do Comportamento e,
outras, das Ciéncias Sociais. Acreditamos que @eoatas Ciéncias Humanas é mais
abrangente e condizente, pois estabelece a prap@stacular a Psicologia a Histéria,
a Antropologia, a Economia etc, além do que, boscanhecimento cientifico em seus
mais variados aspectos para entender o mundo esidaihomem dentro do contexto

do qual esta inserido.

A Psicoterapia esta contida na Psicologia.

2.1.3 PSICOTERAPIA

E uma éarea de abrangéncia da Psicologia que pioparalgumas formas de
tratamento. Algumas técnicas sao utilizadas durante aplicacdo para que exista
naquele momento uma troca reciproca de valores @. éDurante 0 processo
psicoterapéutico, o profissional bem preparadcectero cliente uma série de reflexdes
para que o mesmo possa compreender melhor a sianesmcontexto no qual esta
inserido de acordo com suas condi¢cOes atuais. De(@&81) define a psicoterapia

como.

Processo psicolégico que ocorre entre dois (ou)ntaiéviduos, no
qgual um deles (o terapeuta), em virtude de sug@o® capacidade,
procura aplicar sistematicamente conhecimentos tervamcoes
psicolégicas com a intencdo de compreender, infiaene,
finalmente, modificar a experiéncia psiquica, aci;m mental e o
comportamento do outro (0 paciente). Essa formantlacdo se
distingue de outros relacionamentos entre duasopgsspela
formalidade do contrato terapéutico (seja explicitoimplicito), o
treinamento especifico, a habilidade e experiédoiderapeuta e o
fato de que o paciente (quer voluntariamente qoec@esao) veio ao
terapeuta a procura de auxilio profissional. &)1

Zimerman (2001, p. 342), esclarece que “a psicpiz® um termo genérico que

costuma ser empregado para designar qualquer gatamealizado com métodos e
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propositos psicolégicos”. Ao contrario do que msiitedividuos pensam a psicoterapia
ndo se limita ao tratamento das doencas mentasgpe também se aplica a casos de
vérias perturbacdes corporais atingindo e inflleamdd nas perturbagdes funcionais sem
suporte organico, ou seja, afeccdes psicossomatdeanca também, as dificuldades

de adaptacao, seja na familia, escolar ou relatient conjugal.

O processo da psicoterapia visa manutencéo die saéntal.

2.1.4 SAUDE MENTAL

O conceito de saude mental envolve o homem nodeebibpsicossocial, no
contexto social em que esta inserido assim conase de desenvolvimento em que se
encontra. Neste sentido, podemos considerar a sauggal como um equilibrio
dindmico que resulta da intera¢do do individuo csnseus varios ecossistemas: O seu
meio interno e externo; as suas caracteristicamas e 0s seus antecedentes pessoais
e familiares (FONSECA, 1985).

Poderiamos entender também que a saude mentalosedailibrio psiquico
resultante entre a relagcdo da pessoa com a reali@aque permeia essa realidade € a
capacidade que a pessoa tem de desenvolver suescipbtiades associadas as

necessidades humanas.

2.1.5 EDUCACAO FISICA

As educadoras fisicas Puga Barbosa, Batalha, Arf20al p. 25) entende por
Educacao Fisica “a modalidade educacional que tanodoco a motricidade humana
passando pelo biopsicossocial, ou seja, todasr@ndbes humanas dentro do maior ou

menor processo educacional proposto”.

Educacédo Fisica € o termo técnico para caracteizaotricidade humana em
suas possibilidades pedagogicas. Envolve em seo ®ofonjunto de conteudos

compostos por ginastica, jogos, esportes, recreadanca (PUGA BARBOSA, 2000).
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Segundo a mesma autora é preconizada como indicd¢iQualidade de Vida

em todas as faixas etarias de caracteristicas\sgisdou comprometidos.

Na perspectiva da aplicacdo da Educacéao fisia @aldberg (2001 p. 12) “os
efeitos dos exercicios fisicos estendem-se a qadss 0s sistemas do organismo. Uma
lista cada vez maior de beneficios estd sendo mldhopor pesquisadores”. Os
exercicios tém diversos beneficios psicolégicomma@xpde o mesmo autor quando
esclarece que “a atividade fisica regular elevaita-astima e desvia a atencao dos
fatores de estresse do dia-a-dia. Exercitar-se agtna pessoa ou em grupo também &

uma forma de apoio social”.

Referindo-se aos conteudos da educacao fisicaNpanadi (2001 p. 236) “o
exercicio fisico deve corresponder as necessidagapectativas dos individuos e dos
grupos. Ele deve ser relaxante e agradavel. Esoréazer o bem a si mesmo! Ele deve

ser regular e, se possivel, diario”.

2.1.6 EDUCACAO FiSICA GERONTOLOGICA

Educacdo Fisica Gerontoldgica € aquela aplicadpedsoas que estdo em

processo de envelhecimento, os adultos maduradosss (BARBOSA, 2000).

Gerontologia é descrita como a ciéncia que estuelavelhecimento. Gero vem
do grego, significa Velho, Digno e Logia, EstudonBecimento (BARBOSA, 2000). A
terminologia mais adequada para a Educacao Fisesea em fase de envelhecimento
escreve Barbosa, é a Educacéo Fisica Gerontolagsiiaa como de outras faixas etérias
(Infantil e Juvenil), € aquele aplicavel as pessga® estdo em processo de

envelhecimento, ou adultos maduros, ou idosos.

2.2 ENVELHECIMENTO BIOPSICOSSOCIAL

Discorrer sobre o envelhecimento no que se refesecanceitos e teorias ja

utilizados considera Alvarenga (1994) que, o0 estseéimpre estara inserido em um
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contexto tedrico determinado. Isso significa quenvelhecimento em seus aspectos

conceituais sofre interferéncia de diferentes teoidd tedrico-metodoldgicas.

Embora o estudo do envelhecimento sofra taisfertarcias Bassit in: WITTER,

2006 clarifica tal discussao:

O campo do envelhecimento, em principio, enfrergsansgesmas

questdes quanto as de natureza bioldgica, sopisicelogica de seu
objeto de estudo, como também aquelas em que aessas de
salde-doenca estdo implicitos na maioria de sewsloss Dessa
forma, parece existir uma relagdo de correspondémtie esses dois
campos, 0 que podem, de certa forma, ampliar pialemente os

problemas e desafios que podem emergir a partita detacao,

principalmente ao se considerar o estudo do envielleato como

mais um desafio & Saude Publica. (p.24)

Dessa forma o estudo do envelhecimento nos reraeteflexdes que
possivelmente possam servir de estudos para mekaada dia o entendimento dessa
populacdo que, no decorrer dos tempos vai pasgaordimansformacdes a medida que

Ihe é oferecido o valor necessario.

2.2.1 ASPECTOS BIOLOGICOS

O processo de envelhecimento € um fenbmeno biadutural que acontece
com qualquer individuo que constitui um corpo ogaoismo fisico que termina com a
perda de qualquer fenbmeno vit@levese considerar que os fatores que podem
provocam diferencas entre esse aspecto estdooredos a fatores genéticos e

adquiridos.

O envelhecimento bioldgico ou senescéncia €, assinpcesso que preside ou
determina o potencial de cada individuo para peeoanvivo, o qual diminui com o
passar dos anos. (NERI, 2001)

A velhice do ponto de vista bioldgico, segundoasgi1997)

Consiste num desgaste natural das estruturas oagége, com isso,
passa por transformacbes com o progredir da idafle.
transformacdes que o organismo sofre desde a @®lalaté o adulto
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consistem na multiplicacdo, maturacdo, e difergagciacelulares,
processo conhecidos como progressivos. Na velli@gominam os
processos regressivos ou degenerativos. (p.124).

Abordando o assunto sobre a teoria do engigltemto bioldgico, incluindo a
teoria da senescéncia programada Papalia, Oldéden&e (2006, p. 500) esclarecem
que o envelhecimento é o resultado da ativacdosatidacdo sequencial de certos
genes, com a senescéncia sendo definida como o mmmpeando déficits associados

com a idade se manifestam.

Segundo Moragas (1997, p. 56) existem variasaeaue tentam explicar o
envelhecimento humano sem que, até o0 momento exiséateoria global solida [...]
provavelmente nunca se chegue a possuir um esqgleivel interpretativo, e é bom
gque assim seja, ja que se trata de explicar unpa ef@ vida do ser humano, fendmeno

complexo, cuja explicacdo néo se esgota na mecaighs de aspectos bioldgicos.

Sdo varios os fatores adquiridos que podemecgrar o envelhecimento
bioldgico, vale ressaltar que a idade ndo afetast@s 6rgdos e sistemas com a mesma
intensidade e que fatores hereditarios, estregs®,falcool, sexo, nutricdo excessiva
ou insuficiente, estilo de vida, relacdes afetivagrocesso em si como um todo se

inter-relacionam, provocando assim uma reacao el@izaeste aspecto biologico.

2.2.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS

O envelhecimento psicolégico segundo Okuma (1998in“como foco de
atencdo, ndo as perdas, mas as mudancgas que padeesaitas em termos de ganhos

e perdas”.

De acordo com Néri (1995)

Essa area se apoOia na perspectiva da psicologiarso da vida, que
considera que a natureza do desenvolvimento envaldancas com
caracteristicas qualitativas e ndo s quantitativasque leva cada
periodo etario a se concretizar por comportamergopapéis
peculiares, além de considerar a interconexdo esigtemas de
pessoas em desenvolvimento, em interacdo (criampgds, avos,
parentes e amigos). (p.13-40).
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As caracteristicas de um bom funcionamento psiood estdo relacionadas a
capacidade adaptativa diante das tarefas viverxiada plenitude no dia-a-dia, no
sentido em que haja relacdo de seu estado emoa@onapercepcdo subjetiva com

usufruto dos momentos em que se encontra.

Um aspecto bastante significativo que erdate questdo dos conflitos
psicolégicos no idoso é a compreensao da totalidadser humano. Alonso (1982) diz

com clareza:

Muitos problemas psicologicos dos ancidos provémecdeflitos
afetivos e frustragBes correspondentes a épocasaras de sua vida.
As dificuldades psicolégicas se acumulam na velda® pessoas nédo
satisfeitas, inadaptadas ou neuréticas. Uma videquetlamente
vivida constitui, pelo contrario, um magnifico edowcontra os riscos
psicologicos que a velhice comporta (p. 855).

Aspectos importantes na vida do idoso fazéenethca, mas como conciliar uma
historia de vida marcada por frustracdes onde prigrdnistéria € a responsavel pelas
dificuldades atuais do idoso? Por exemplo, comoestdo da autonomia. A autonomia
segundo Forte (1998) relaciona-se com a percepgdsubjetividade de cada pessoa
humana. Goldin (2002) diz que “uma das bases &dritilizadas para o principio da

autonomia € o pensamento”.

A psicoterapia abre canais de comunicagdo parapgseam ser realizados
trabalhos frente a esses processos subjacentdsrdgicacéo, permitindo assim que 0s

problemas enfrentados pela pessoa idosa sejamceisto mais um desafio de vida.

Porém conciliar autonomia com estere6tipasnédesafio sagaz, esse tipo de

batalha o idoso enfrenta em sua vida.

Estereotipos refletem idéias erradas gemadas, o idoso diante de tal situacéo
€ visto como um individuo que nao precisa maiseséirscomo um cidadao, visto que,
as rotulacbes e os descréditos para com esta gépule&m sofrendo ao longo da
historia um preconceito real onde os mesmos searnomitimas de suas proprias

criacoes.
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Segundo Papalia, Olds e Feldman (2006), esstipos negativos em torno do
envelhecimento podem ter efeitos sutis, como asee@e um jovem em ouvir as

opinides de uma pessoa mais velha, e grave, cqramda de um emprego.

E dificil sentir-se soberano diante de um@iestade em que as rotulacdes s&o
usadas indiscriminadamente por pessoas que naoheszm o valor do idoso; nao
perfilha a sua trajetdria de vida. Esse comportameitario acaba por desestruturar
toda uma vida construida muitas vezes com esforcdigaidade. Arquétipos
conservados, reflexos de uma cultura preconceifumsastroem a cada dia imagens

sem respeito préprio no idoso.

Papalia, Olds e Feldman (2006) questionam se aoa&snais velhas podem
melhorar seu desempenho cognitivo. Responde derandstque essa é uma questdo a
ser refletida, discutida e avaliada, visto que eteredtipos causam como escrito
anteriormente, uma situacado incongruente no ongenisno caso a internalizacéo

negativa diante de tal aceitacao.

Novamente Papalia, Olds e Feldman (2006)exp

Uma questao fundamental que divide os psicologmswna visao
relativamente otimista do desenvolvimento cognitiacerceira idade
daqueles com uma visdo menos positiva é a plaatiejcbu
modificabilidade: se o desempenho cognitivo emtaduhais velhos

pode ser aperfeicoado com treinamento e pratica2gp

Diante de uma perspectiva cognitiva intexdasnas mudancas do pensamento e
no comportamento, toda pessoa que € vista comoahderde sua primeira infancia,

constréi ativamente seu mundo.
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Diante das construcdes apresentadas, o aspeabtdgsto implica muito mais
do que se imagina, pois essa cadeia envolve as\stiacdes enfrentadas pelo idoso.
Seria ideal esse esclarecimento para essa popl@cimso os desconhece, seus
padrbes de comportamento utilizados para pensgir era determinadas situacfes sao

assimiladas como insignificantes e sem valor.

No envelhecimento a responsabilidade deeo&rao idoso condi¢gbes de uma
vida mais saudavel requer esclarecimentos indiisdeiaoletivos, pois a sociedade vé

nessa populacdo um potencial marginalizado e axula

Muitos estudiosos sobre a terceira idadetieafa a questdo da motivacéo e
estimulacao na velhice, o que ajudaria a desenvalnda mais a cogni¢do do idoso, e

com essa relacdo melhorar a qualidade de vida desos.

O enfrentamento desta fase do ciclo vitalepsdr vivido de forma dorida,
podendo levar o idoso a um sentimento de perdaix@ l@uto-estima, depressao e

desespero, favorecendo assim o isolamento.

2.2.3 ASPECTOS SOCIAIS

Esse aspecto vai ser influenciado pelas alteragbesnciadas dentro do

contexto social no qual o idoso esta inserido. &k 1982) mostra esse processo:

Além das transformacdes psicoldgicas que acarcetatimo de cada
um, o envelhecimento transforma também as relagéaadividuo

com o meio social, e isto acontece justamente noento em que a
sobrevivéncia e o bem estar muito dependem do mesobretudo,
da parcela jovem e produtiva da sociedade. A irtagap do idoso
reflete uma inadequacdo aos padrées sociais ids#yglos pela
sociedade e exigidos pelos grupos sociais. (p.47)

Ainda existe no meio social em que vivemos um @il de fundo cultural
onde o idoso é visto na contradicdo entre valofi@aagdesvalorizacao da velhice, onde
uma das causas esta no paradigma cultural existargeciedade.
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Segundo Mello e Burg (2004)

O envelhecimento é um processo que ndo se refesis sondicoes
fisicas e organicas de um sujeito, mas tem relagéo o discurso
social em que esse sujeito esta inserido, a idieotpge permeia e se
infiltra na relacao desse sujeito com seu préptipdeus ideais e seus
objetos. (p.233).

Alguns cientistas sociais explicam que togesessitam de alguma estimulacao,
a quantidade vai variar de pessoa para pessos) assio 0 Seu excesso pode ser tao
prejudicial quanto a sua insuficiéncia. E paraasal quais seriam os estimulos que nao

o prejudicariam ou o deixaria em melhores condici@egida?

Expondo seu posicionamento em relagcdo a tal agsufimerman (2000)

esclarece que:

Estimular, é criar uma postura de busca constat¢e,realizar
atividades, de sentir-se alguém, para, com issqyaste integrante e
ativa de seu grupo. E incentivar a busca de sgfisfaas realizacdes
do dia-a-dia, a fim de ampliar o mundo interno o, tornando-se
satisfeito, ajustado, valorizado e integrado, g ndo seja um peso
para si, para sua familia e para a sociedade3§). 1

Cada pessoa parece ter uma necessidadetichell@sdo que muitas vezes é
influenciada pelas suas experiéncias. Ao idos@agd de sua vida ocorrem mudancas
motivacionais, suas metas se modificam e a peilsadal se altera. Cada situagao
vivida oferece aspectos que podem resultar em nsentos de realizacéo,
autoconhecimento, aceitacao social e dignidade. @ &foso, viver deve ser tdo repleto

dessas qualidades quanto sua vida anterior e @ylagsam assegurar.

Quanto a esfera socioemocional diz Zimerman (20@0)incontestavel a
necessidade de estimulacdo. O contato com outssogqe ver, falar, comunicar-se,
trocar afeto, dedicar-se a um hobby, participapagramas comunitarios, cria novas
condicbes de vida. E o calor humano, aquele abragogla conversa é que vai
proporcionar melhores condi¢cdes de vida para gssssoas. As idéias e as emocdes

envelhecem e se ndo as exercitamos, porém, exker@gamantemo-nas afinadas.
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O idoso e a sociedade precisam quebrar ddigara de que, quem esta na
terceira idade ndo pode mais ter perspectivas de wida programada com novos
ideais, sonhos e objetivos a ser adquirido, comstretas faz parte de uma vida melhor,

com vistas de um futuro tranquilo e saudavel.

Segundo Davidoff (2001), na terceira idaa®e habilidades baseadas em
conhecimento séo altamente influenciadas pelo art#hiésso implica reconhecer que o
resultado de encarar a velhice de forma congrummtesponde ao grau de satisfacdo e
insatisfacdo que |he é atribuido. Esses aspectadvem os fatores psicossociais ha

vida do idoso.

Para Shalomi (1996), enfrentar de forma p@sia velhice depende de alguns
fatores: uma abordagem orientada para atividades pyomete um vigor fisico,

desenvolvimento intelectual continuo e trabalhaifizativo durante a terceira idade.

Esses fatores irdo ajudar os idosos que dstg@oessados no aprendizado
continuo de suas experiéncias a se depararem comportamento. Nesse sentido
como diz Marques (in: EIZIRIK 2005 p. 758%e entendermos a vida de cada individuo
como um processo de desenvolvimento que se in@ipemiodo da concepcdo e se
insere em um contexto anterior a ela, necessarteneciuimos a velhice como parte
dessa trajetéria. E ainda abordando o mesmo assamclui: N&do como periodo
independente, a parte da vida, mas como resultalst® varias interacfes
biopsicossociais ocorridas ao longo do caminhguass se fazem sentir na forma como

cada um experimenta sua velhice. (p. 757).

Assim o trabalho psicoterapico com o idoso propdenfrentamento de seu
momento atual com autonomia, sempre respeitand® lsudacdes para que possam
viver de maneira mais saudavel, ajudando a revegegstereotipos prejudiciais que

degridem a terceira idade.
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Outro fator importante para o bem estar da do idoso é a familia. O papel da
familia na terceira idade ndo é menos importantgudoem outras fases da vida, mas o
importante em uma familia em que existe um idosolécar-se no lugar do mesmo,

valorizar a sua posi¢cao e reconhecer suas capasiédinitacoes.

A familia é uma instituicdo especificamenteniana, é o palco necessério para a
passagem de ser individuo para ser pessoa e parawmo tal. Portanto para qualquer
individuo, a estrutura familiar € o lugar que o mespode descobrir e dar a sua

presenca e a sua participacado em sentido compuanreetesponsavel.

Segundo Bock, Furtado e Teixeira (2001, p. 24&);aompreensao de familia
h&, sem duvida, um julgamento que ndo é cientificas moralista, pois utiliza um

padrdo como referéncia e considera 0s outros coatzguados”.

Muitos problemas enfrentados pelos idosodangilia sédo a falta de empatia
perante os familiares e também o desconhecimensaatecondicdes, é possivel que em
algumas familias a posicao do idoso ndo seja beitagmelos entes porque o papel que
antes era assumido com mais poder e respeito, agax@nam indefinido, visto que a
sua fragilidade psicofisica vai se tornando cadamwais evidente.

Compreendendo a dificuldade das pessoas @wl@marem no lugar dos idosos
Zimerman (2000 p. 59) afirma: “Nao compreendemejaeealém de ser de outra época,
tem outro ritmo, outra maneira de pensar, agimproaver-se, aprender e adaptar-se a

mudancas”.

Para que o idoso adquira respeito proprimdispensavel que ele se sinta
primeiramente respeitado e querido dentro de sea latilidade de uma familia na vida
de um idoso € preparar como um projeto motivacisoal vida em varios sentidos de

forma positiva e feliz, para que o0 mesmo constraduiuro com maiores esperancgas.

2.2.4 ASPECTOS ESPIRITUAIS
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Inserido no contexto social, 0 ser humano nuncgéscebido dissociado do
aspecto religioso, em seus mais diversos sistemagjal tem disciplinado o seu
comportamento, bem como influenciado a convivérem&re os membros de um
determinado grupo social. E, desta forma, fatorerd@hante no agrupamento
diversificado de homens, objetivando, através tiegdes teoricas e praticas, estabelecer
vinculos entre os tais agrupamentos e uma potenpierior, a qual passou a ser motivo
de crenca entre os homens, desde seu primitivisnomento em que o medo de
desconhecido e a necessidade de dar sentido aocongued 0 rodeava, levaram o

homem a aceitar a existéncia de uma superioridaded

Entretanto, para Franco (1990), o papel da religiab mais além, se nao

vejamos:

Ao invés da proibicdo castradora e do dogmatismazional,
agressivo a liberdade de pensamento e de opcéligiaos deve
favorecer a investigacdo em torno dos fundamentos
existenciais, das origens do ser e do destino hoyrem lado
dos equipamentos da ciéncia, igualmente interessada
aprofundar as sondas das pesquisas sobre 0 muhdmem e
avida. (p. 25).

A fim de que possa ser alcancado esse objetivgubése esforcar o homem,
para romper com 0 convencional, recusando-se g&aadado que |lhe chegue como
imposicdo, numa atitude de rebelido contra a éaiggerado de férmulas, para que

possa ser encontrada a forma mais adequada camnasgbes proprias de cada ser.

Apesar do se carater diversificado e da universidiaste fendbmeno, as religides
tém como caracteristica comum o reconhecimentcagmado, segundo a definicdo do
filésofo e tedlogo aleméo Otto (apud CLARET, 1999).

No século dezenove, estudos realizados pelo atbgpdylor (in: CLARET,
1999), deram origem ao conceito de animismo, ajhicantdo a todas as religibes
primitivas. Tylor (in: CLARET, 1999, p. 54), e&p que “0 homem primitivo, a partir
da experiéncia do sonho e do fen6meno da respiragicebeu a existéncia de uma

alma ou precipicio vital imaterial que movimenteviga”. O temor diante dos
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fendbmenos naturais ou a necessidade obter seus$idiEnempelia-o a render-lhes

veneracao e culto.

A medida que o homem passou a organizar sua esisténma base racional, a
multiplicidade de poderes divinos e sobre-humanospamitivo animismo nao
conseguiu mais satisfazer a necessidade de estbel®a relacdo coerente com as
multiplas forcas espirituais que povoam o univerSargiram assim as religibes
politeistas e monoteistas, expressdes das condooass e culturais de cada época e

das caracteristicas dos povos em que surgiram.

No entanto, a religido ndo é apenas um fendngue envolve o ser humano
individualmente, ou um fendmeno social, pois enwobrencas e valores onde o
“acreditar em algo” vai ser interpretado conformsecandi¢des psicolégicas em que o
ser humano se encontra. Segundo Baker (2005, @m88)igido esta relacionada com
evolucdo moral, “na medida que amadurecemos, canes;a perceber que as regras
existem como diretrizes para facilitar o relacioeain entre as pessoas”. Na terceira
idade, a religido propicia o conforto espirituansola, além de estimular a busca de
forcas, interiores e exteriores, na luta contracdagrsidades da vida.

2.3 PERSPECTIVAS DA QUALIDADE DE VIDA

A Qualidade de Vida (QV) € um assunto relevantennado moderno por ser o
produto da interacdo entre as expectativas e agéks de uma pessoa, podendo

somente ser descrita e medida em termos individpaitanto numa analise subjetiva.

Analisar a qualidade de vida na terceira idadeigapia adocdo de uma série de

critérios de natureza biopsicossocial e espiritdissim, de acordo com Neri (1993)

Existem vérios elementos que podem ser apontadaso co
determinantes ou indicadores do bem-estar na tardeiade:

longevidade; salude biolégica; salde mental; safiefa controle

cognitivo; competéncia social; produtividade; atade; eficacia

cognitiva; status social; renda; continuidade dpéjafamiliares e

ocupacionais, e continuidade de relacGes infornwis grupos

primarios (principalmente rede de amigos). (p.10)
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Podemos entender entdo que a Q.V. na velhice teanralacdo direta com o
bem-estar pessoal e social. Embora a literatunee spialidade de vida na terceira idade
aponte para a existéncia de uma multiplicidadeatteds relacionados a esta, ainda, néo
foi possivel estabelecer com clareza o grau deridwpca de cada um desses fatores e
suas inter-relacbes. De acordo com a literaturgu® se sabe € que as variaveis
relacionadas a qualidade de vida na velhice ténadtog diferentes sobre o bem-estar
subjetivo.

Como bem esclarece Néri (2001), a Qualidade denadeelhice é entrelacada

por trés elementos centrais resultantes destextonte

O primeiro é que a Q.V. na velhice depende de m@kementos sem
interacdo. O segundo é que a Q.V na velhice € pyode uma

histéria interacional, ou seja, vai se delineandana@dida que
individuos e sociedade se desenvolvem. O tercéénmemto a ser
destacado é que a avaliacdo da Q.V. envolve cogfmmraom

critérios objetivos e subjetivos, associados a merra a valores
sociais e individuais, igualmente sujeitos a att@ea no decorrer do
tempo. (p. 163)

Avaliando de forma socioldgica Siqueira (in: NERDOL, p. 73) corrobora com
Neri (2001), quando esclarece sobre as TeoriasolBgaas do envelhecimento
mostrando “a compreensdo dos fendmenos historieosndmicos, etnogréficos,
culturais e sociais que influenciam a velhice egethecimento”. Alerta que varios sao
0s aspectos que interferem no envelhecer positipoodutivo, consequentemente na

Q.V. desse idoso.

A Teoria exposta por Siqueira ( in: NERI, 20pT74) acima citada considera
que: “ao envelhecer, o individuo depara-se com udancas relacionadas as condi¢des
anatdmicas, psicoldgicas e de saude tipicas dégga da vida”. Acrescenta ainda a
ligacdo do “declinio em atividades fisicas e mentgeralmente associados a velhice, €

fator dominante nas doencas psicoldgicas do idgpaB).

Desta forma vale ressaltar a importancia do enteewtio das interseccdes que
favorecem a Q.V. sob varios aspectos ancoradosmpreensao situacional/existencial

em qualquer momento do ciclo vital, ou seja, osfies trazidos pelo envelhecimento
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tém diversas dimensdes, portanto, tal assunto mexedevida importancia a serem
avaliadas com solugbes meédicas, psicologicas,venedbes sociais, econémicas e

ambientais.

2.3.1 SATISFACAO COM A VIDA

Dentre algumas formulacdes sobre a énfase da oetengée o grau de satisfacao
com a vida na velhice, foram necesséarias algumeasstigacoes situadas dentro do
contexto em que idosos estavam inserido, entre &lg®erspectiva humanista em
Psicologia que se concentrou na pesquisa a regpeisenso de significado pessoal e

seu impacto sobre o bem-estar dos mais velhosi {81@9).

Dessa forma, avaliar a satisfacdo com a vida edadsd de vida do idoso infere
afirmar que as relacfes desse envelhecimentoatatisf significam entdo apontar para

um horizonte ou ideal, sujeito a condicdes e valbistorico-culturais.

Considerando tais formulagbes Neri (1993) apresatgamas investigacoes
realizadas a partir da critica tedrico-metodologicda inevitavel passagem pelo crivo
da realidade que seu ao longo dos ultimos quaramtg algumas tendéncias que

representam a intersecgéo do envelhecimento sétisfa

Bem-estar psicoldgico e satisfacdo com a velhice.

Bem-estar psicologico e atividade na velhice.

Bem-estar psicoldgico e senso de controle na \&lhic
Bem-estar psicolégico e mecanismos de auto-reguiag&elhice.

Bem-estar psicoldgico e estresse.

S T o

Qualidade de vida na velhice como processo adepiati

Na busca de proporcionar tal satisfacdo para amidosecessério um trabalho
multidisciplinar voltado para varios aspectos quamvam o bem-estar do mesmo, por
isso a realizacdo de cada atividade direcionadapk@porcionar um entendimento

similar ao nivel de capacidade psico-emocionalae®so pode internalizar.
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Tais tendéncias serdo ancoradas na presente esealizadas com as idosas
do PIFPS-U3IA UFAM.

2.3.2 MATURIDADE OU INTEGRACAO DA PERSONALIDADE

O referencial tedrico adotado para esse estudo T@asia Psicossocial do
Desenvolvimento segundo o esquema de Erik ErikEten.se constitui em estagios
consecutivos que nao seguem um esquema cronoldgido. Além disso, um estagio
nao € atravessado e entdo deixado para tras. Edissey cada estagio contribui para a

formacao da personalidade.

Segundo a defini¢do classica de Erikson (apud Hialdizey e Campbell, 2000)

integridade versus desespero esta relacionada com

O dultimo estadgio do processo epigenético do dedemento é

denominado integridade. A melhor maneira de deéel@é como

um estado que a pessoa atinge depois de ter cuikdmisas e
pessoas, produtos e idéias, e de ter-se adaptsicumessos e
fracassos da existéncia. (p. 175)

A Ultima idade do desenvolvimento psicossocial écada por um olhar
retrospectivo, que faz com que, ao aproximarmo-dosfinal vida sentamos a
necessidade de aquilatar o que dela fizemos, revescblhas, realizaces, opcdes e
fracassos. (RODRIGUES, 2001)

Na duplicidade emocional “integridade versus dem@spa integridade indica
que o individuo considera positivo 0 seu percursd,\ou seja, toma consciéncia que a
vida teve sentido e que foi feito o melhor possideldas as circunstancias e as suas
capacidades. (Rodrigues 2001, p.280)

Reconcilia-se com a magoa e a angustia, e encadstgncia como algo
positivo. Segundo Erikson, [...] “0 possuidor ddegridade esta preparado para
defender a dignidade do seu proprio estilo de emlatra todas as ameacas fisicas e
econdmicas”. (Erikson, apud Monteiro e Santos, 1992983). Se a avaliacdo da
existéncia é negativa, se sentimos que ndo apaove# 0 NOSso tempo e nao

concebemos quase nada, existe o desejo de retrodedeeadquirir as oportunidades
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perdidas, de reformular op¢cdes e escolhas. Ao com@g que é demasiado tarde, pode

instalar-se o desgosto, a angustia, o panico deem@&odrigues 2001, p.283)

A ritualizacdo neste ultimo estagio, pode ser cliamde integral. Ao tentar
encontrar um ritualismo correspondente, Eriksonesago sapientismo, “a tola
pretensdo de ser sabio”. (Hall, Lindzey e Campt#00, p.175) A sabedoria é a
virtude resultante da ultima fase da vida, a pe@eme que ndo vivemos em vao, “A
sabedoria, entdo, é a preocupacédo desprendida eata am si”. (Erikson, apud Hall;
Lindzey e Campbell, 2000, p.175).

2.4 PSICOTERAPIA APLICADA A IDOSOS

Perceber que a velhice tem suas necessidadesjdienef desafios ndo € uma
tarefa muito facil, pois o ser humano ao se depzoar tal realidade se defronta com
sua propria histéria de vida o que muitas vezesééivenciada de acordo com sua

condicéo real.

A psicoterapia para a terceira idade é unmréogrsos imprescindiveis para uma
melhor qualidade de vida para o idoso. Como recpasa se libertar de uma situacéo
mal resolvida, a psicoterapia para o idoso visa ecnm ambiente adequado de aceitacao
e compreensao dos sentimentos e pensamentos wgescnesta fase, aléem do que
estes se referem aos acontecimentos que corroero-&stima, a confianca e a auto-
imagem positiva. Segundo Codiolli (1998) acreddagse pessoas que perdem a auto-

estima na velhice, o fazem por qué:

a) As alteracdes fisicas se tornam tdo pronunciadasagpessoa € forcada a

aceitar uma auto-imagem menos desejada;

b) A auto-estima dependia demasiadamente de papéisssog profissionais;

c) Ocorreu uma perda do controle sobre a propriaeid@mbiente;

d) Persistem problemas com a regulacdo da auto-edigados as etapas
anteriores do ciclo vital que ndo forma superada® sucesso Lazarus (in

CORDILOI, 1989).
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Algumas indicacbes devem ser observadas no tratanpsicoterapico com o
idoso: avalia-se a capacidade de insight; a pdissibe de tolerar algum grau de
depressao decorrente do tratamento e se ha oumgaadro de deméncia.

Cordiolli (1998) aponta algumas caracteréstipara a realizacdo da psicoterapia
no idoso:

O tipo de terapia a ser utilizado no idoso € ddtedo pela condi¢do
clinica do paciente e a disponibilidade de difeentipos de
abordagem terapéutica. Ou seja, na velhice o poaksindicacéo de
um tratamento se dard da mesma maneira que nas aifipas da
vida. Uma avaliacdo diagndstica e psicodinamicay@alda indicara
as necessidades e possibilidades do paciente deeirean
individualizada, seja ele velho ou jovem. (p. 487).

N&do se podem desconsiderar os recursos qu®so dispbe diante de tal
tratamento, pois cada pessoa deve ser avaliaddogaas Sseus recursos internos e

externos, visto que nessa faixa etéaria, variosdatmterferem em suas vidas.

Eizirik (1980) comenta que pode ser dolompam o paciente idoso perceber as

limitagOes que teve em sua vida em fungao de stiasldades. Sugere o autor que:

A integracdo das experiéncias passadas deve serréspeitando a
maneira como foram vividas e nao dentro de umappetiva de
como deveria ter sido vividas. Um dos objetivoguélar o paciente a
“reconciliar-se consigo mesmo”, isto é, aceitaridawivida e as
realizacbes conseguidas, sucessos, fracassos, asngue foram
possiveis, sem aumentar sua culpa pelo que naorgalizar ou pelos
ideais de ego que nao conseguiu atingir. (pp. 6-15)

No decorrer do tratamento psicoterapico, o sucdasterapia vai depender da
possibilidade do idoso assimilar e aceitar os fatesforma positiva, as mudangas
externas que vem passando, de maneira a intertadizdara uma nova adaptacdo

interior objetivando assim um melhor equilibrioqusco.

Para Sartre (in: MACEDO, 1998, p. 41), “o leamse caracteriza, antes de tudo,
pela superacdo de uma situagdo. O cotidiano tesgrmdatingido para que a verdadeira
mudanca realize. A verdadeira mudanca da-se aljgro® interior, no concreto, no

cotidiano, no miudo; abalos exteriores ndo modificaessencial”.
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Um dos objetivos do trabalho psicoterégiara o idoso é a reconstru¢do de uma
identidade perdida. Valorizar suas opinides e @&n& também outra proposta do
trabalho psicoterapico, pois as varias mudancageypiesentam perdas, e sim ganhos,
assim quanto maior o conhecimento dessa transfé@onbippsicossocial, melhor sua

condicdo em lidar com sua nova fase de vida.

2.5 EDUCACAO FiSICA GERONTOLOGICA (EFG)

N&do podemos conceituar a educacdo fisica gdogita sem apresentar a
Gerontologia. O termo segundo Néri (2001) foi uspdta primeira vez em 1903 por
Metchnicoff que a compds a partir do grego lingmageiegero significa velho, e logia,
estudo.Conceituando Gerontologia segundo a autora c#ada:

O campo multi e interdisciplinar que visa a deswie a explicacdo
das mudancas tipicas dos processos de envelhecireede seus
determinantes genéticos-biologicos, psicolégicosoeioculturais.
Interessa-se também pelo estudo das caracteridtisaglosos, bem
como das varias experiéncias de velhice e envellestd correndo
em diferentes contextos socioculturais e historim&4)

Algumas educadoras fisicas empenhadas na qualdkadida do idoso em seus
amplos aspectos expandiram o termo referido propmando um estudo que pudesse
abranger a gerontologia. Uma delas é a educaddea HRiga Barbosa citada nesta

pesquisa, no qual foi a pioneira a expandir o teffaacacdo Fisica Gerontologica.

Outra educadora fisica € Erica Verderi que tambémeaitua a Educacéo Fisica
Gerontologica de maneira a integrar os termos @$ta&ua consideracdo expde que
“pessoas em etapas diferenciadas de atividadediazws e que envelhecem de forma
diferenciada, dependendo das suas atividades édsingxercidas ao longo de suas
vidas” Verderi (2004 p. 28).

Existem alguns pontos importantes no planejamerdo Educacdo Fisica

Gerontoldgica que precisam ser destacados, seddartbosa (2000):
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* A primeira parte € estudar e reconhecer as caistatas do envelhecimento,
baseando-se em literatura;

» Em seguida, levantar informes sobre programas decd€do Fisica bem-
sucedidos;

» Para completar, fazer o diagnéstico de sua cli@néelindicar o exame e
acompanhamento médico;

* Analisar o local disponivel, assim como o mateakga horaria, duracdo da
sessdo, numero de pessoas;

* Quando fizer as matriculas, especificar o que desanvolvido. Aproveitar este
contato para levantar dados individuais;

» Definir a quantidade de pessoas atendidas pormtiisgi se possivel com dois
professores cada turma, um principal e outro arx#m sintonia de atuagéao.

* Elaborar um plano de curso com a identificacdo, ntajeobjetivo geral,
especificos, contetdo, metodologia, avaliagdo kohitafia;

* Preparar planos de aula e fazer o feedback deegeascoes;

* Prever sempre a inser¢cdo de um conteudo tedrigyementivo (profilaxia) ou
de questdes sociais de envelhecimento.

* Prever o tipo de participacdo dos alunos executaaadliando o professor e
comprometendo-se em ajudar as agdes do grupo e

* Inserir no seu planejamento atividades extraclzssao excursao, folclore,

competi¢cdes, gincana etc,

Fazendo uma analogia entre a Psicoterapia e a tudasica Gerontoldgica,
ambas apresentam cuidados similares. No que ge made profissionais que atuam em
suas respectivas atividades, existe o cuidadoatkntiento pessoal, o jeito, a atencdo o e
contato; a preocupacédo do estudo e do conhecimergoe se refere a velhice em seus
varios aspectos, incluindo também a importanciaugietrabalho multidisciplinar; a
preocupacdo com a participacdo dos membros do geipé ou ndo sintonia entre eles,
e 0 que se pode fazer para melhorar o convivicakoeercebe-se que existe uma
consonancia entre as atividades, o que favoreda amais o trabalho voltado para esse

publico, sempre com o intuito de melhorar a saigleaf e psicol6gica dos mesmos.
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2.5.1 CONSTRUCAO E PESQUISAS RESULTANTES DA EFG NAUFAM

Na publicacdo intitulada Experiéncias resultantes Hducacdo Fisica
Gerontoldgica: a maior idade 21 ou as 15 primayésiagado em 2008 sem forma de cd
organizado por Rita Puga, Nazaré Mota e Sheylarer€a) encontramos o0 primeiro
capitulo dedicado contar toda a trajetria quens#ou com pesquisas (1987 el 988),
aplicacao de projeto de extensao a partir de 1883m como curso de Especializacéo
em Educacdo Fisica em Gerontologia Social e digdlgano mesmo ano em Oeias-
Portugal no evento do Grupo Europeu de investig&gdiwe atividade fisica e saude no
envelhecimento (EGREPA), participando com trabatiemano subsequientes até 1997.

Referente a construcdo da Educacéo Fisica Gebgita) apontam o projeto de
extensdo disciplinas iniciando com 3 disciplinaghegando al20 opcbes testadas
baseada em atividades ciclicas (ciclos do movimept® se repetem), tais como:
Desenvolvimento Gerontologica do Adulto, Macrogtitas Recreacdo Gerontologica,
natacdo (I e Il), Hidromotricidade Gerontolégicancka de Saldo, Gerontocoreografia
Caminhada Ecoldgica, Gerontotenis, Karaté Adaptdadmnicas de Autopercepcdao,
Educacao Fisica Gerontoldgica, Musculacdo Gerogittdd Gerontovoleibol, Profilaxia
do envelhecimento, Questdes Sociais do EnvelhetimerGerontoatletismo,

Gerontocilcismo, Condicionamento Fisico, Inclusagital.

No campo da danga mostram Mota e Puga Barbos8)(2@0seguinte divisdo:
Gerontocoreografia, danca de Saldo e Gerotofolcldoen um elenco de crescimento
com da disciplina Gerontocoreografia um elemen®dpu margem a criacao do grupo

e danca Gerontocoreographic Fame, com 11 anos @& 20

Referindo-se aos esportes gerontolégicos Barl#3@0( Puga Barbosa, Mota,
Bezerra e Bezerra (2003), Puga Barbosa, Mota ercqugR008), mostram seu
surgimento em 1996 e evolugdo entre modalidadesortesgs (Natacéo,
Gerontovoleibol, Gerontotenis de Mesa Gerontofiesko Peteca Gerontoldgica,
Queimada), e recreativas (Jogo de Argola, Bola estd; Conducdo da Bola com
Bastdo, Gerontoarco e Flecha, Bola Cola) com evarirteeiro quadrienal, ou olimpico

e depois anual.
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Com relacdo a producdo escrita Puga Barbosa, MotQueiroz (2008),

apresentam trabalhos e varios niveis que vado deognafias especializacao,

monografias em curso Sequencial, monografias ddCPIrograma de Iniciagcéo

Cientifica), dissertacfes de mestrado e teses u®rddo, livros, artigos, resumos em

anais e eventos.

Formacdo em estégio

especializacdo, e sequencial.

académico, curso de formag@o nubnitores,

O mais interessante que vale ressaltar, é que ipaipEsquisa sugeria uma série

de acdes que foram atingidas longo de 15 anoslo@agjes, sem necessariamente que

houvesse esta intencdo sistematica neste semitho, jgode ser visto nesse quadro:

Quadro 1 - Propostas da Pesquisa Imagens: clinicgsicomotora—amostra da

populacdo de Manaus na faia etaria superior a 50 &s e a¢les ocorridas entre

1993 a 2008.

Propostas

Acdo ocorrida entre 1993/2008

a) Que a formacdo profissional seja reforg

com disciplinas que capacitem plenamentg

individuo para atuar com propriedade ne
mercado de trabalho

adzisciplina Fundamentacéo Te6rica em Educacdo F&rantoldgica

> crso Sequencial em Cinesociogerontologia

steursos de formagdo de monitores Educacdo Fisican®é#gica —
curso de extensdo intensivo de 50 horas, nos npissadle Itacoatiaral
Maués, Manacapuru e Autazes 1994, 1997, 2002.
Estagio de académicos na execucédo do PIFPS-U3I2-2008

b) Oportunizagdo pela Sub Reitoria parR6s — graduacdo: Educacdo Fisica Gerontologia ISbe$8, 1994,

Pesquisa e Pds- graduacdo, que possibilit
acesso a especializagao profissional no ram
Gerontologia através de cursos e convénios
entidades a fins

e2001;
b @arontologia: Qualidade de vida no Desenvolvimétalto
cadarso Seqiencial Cinesociogerontologia 2007/08

Que seja elaborada e cumprida u
programacao anual dedicada a populagédo id
pela Universidade do Amazonas, com integra
das diferentes areas de conhecimentos
prevendo um angulo aberto de abrangéncia.

mExecutada a partir de 1993/2008 através do PIFA&-U3
0sa,
cao
de

Através das extensbes universitarias, levar
idoso interiorano programa de atividades fisi
e recreativas, condizentes com a sua faixa et
a importéncia dos movimentos para uma V
longa e saudavel.

8FPS — U3IA: Itacoatiara 1994 — 1996

cdFPS — U3IA: Maués 1994 — 1999

aGyrso de Formacdo de monitores em Educacéo Fisiaan@Bgica
idéacoatiara, Maués, Manacapuru e Autazes1994, 3@,

Indicagdo e solicitacdo de compénd

especializados em Gerontologia a biblioteca

central, para preparar o atendimento ao pub
Com ampliacédo do acervo disponivel.

o&rande Acervo disponivel na Biblioteca setorial camipus.

ico.

Criacdo e implementacdo de um programa
extensdo universitaria que favorega o estagio
académicos em 06rgdos governamentais|
privados, que desenvolvam trabalhos conj
geronte.

FPS — U3IA 1993

adar volta de 130 estagiarios dos cursos de Edudaiséma, Medicina,
Pesicologia, Comunicacao Social, Pedagogia, Ciéncidisrais
stagiarios do Curso seqiiencial de Cinesociogeagitoltanto no
PIFPS-U3IA como co-irmdos

Continuidade das pesquisas neste campo,

uiimabalhos de pesquisa temporarios apresentadogesitos

vez que ele é um tanto quando complex

D @e execucdo do PIFPS — USIA, Projetos de iniciaCientifica,
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merece expansao. | pesquisas de P6s-graduacéo iaksmgin, mestrado e doutorado |

Este quadro resume a construcdo da Educacdo Fi&grantologica no
Amazonas, com propriedade.

2.5.2 RESULTADO DE APLICACOES DE ATIVIDADES FISICAS
SISTEMATICAS NO ENVELHECIMENTO

Segundo Mazo, Lopes e Benedetti (2004) os beoefitas atividades fisicas
estdo presentes nos aspectos bioldgicos, psicokgicsociais, pois ao envelhecer os
idosos enfrentam problemas como: solidéo, aus@ecabjetivos de vida e de atividade
ocupacionais, sociais, de lazer, artisticos-culiugdisicas. A atividade fisica auxilia na

reintegracao destes na sociedade e melhora o seadtar geral.

Cada vez mais aumenta o numero de trabalhos vsltadatividade fisica para a
terceira idade nas Universidades brasileiras. Adénprogramadoso feliz Participa
Sempre Universidade na 32 Idade Adultada Universidade Federal do Amazonas,
criado em 1993, que oportuniza ao individuo da naade e idoso um contato com a
Universidade, visando a educacdo motora como tidira de sua nova identidade,
temos sO para citar algumas pois, segundo Cachi@®03), passam de 100

Universidades fora as iniciativas municipais, estég| particulares:

« O programa deAtividade Fisica para Terceira ldade do Centro de
Educacéo Fisica e Desporto da Universidade Feder&8anta na Terceira
Idade: ginéstica, recreacdo e natagdo que tem aimedivo desenvolver
uma melhoria na qualidade de vida dos idosos daucmade e m
consequéncia melhorar sua auto-imagem;

« O Programa deAtividade Fisica para Terceira ldade do Centro de
Desportos da Universidade Federal de Santa Catajueaé desenvolvido
desde 1995, no qual a proposta de trabalho busszientizacao corporal e

redescoberta do corpo;
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« Oficina Expressdo da Universidade Aberta da Tercea Idade da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, onde sabzadas vivéncias
individuais e em grupo, técnicas de artes plastismslanca, musica, jogos
etc;

O programa ddtividade Fisica para Terceira Idadeda Universidade de
Passo Fundo, RS, foi criado em 1990 e tem comaiwbjeroporcionar
atividade fisica aos idosos, buscando melhorart@namia/independéncia,
desenvolver a cidadania, propiciar a alegria deervie a afirmacdo de
identidade;

» O programautonomia para a Atividade Fisica para Idososda escola de
Educacéo Fisica e Esporte da Universidade de S#o, paepara os idosos,
inicialmente, com aulas teéricas sobre o significdd atividade fisica para
eles, mostrando que sdo capazes de reconheceazitos efa atividade fisica

em suas vidas;

Além desses programas de atividades fisicas, quessengem as universidades
brasileiras, sdo encontrados em Manaus em outamsl@ue atuam dentro deste
ambito, como o Parque Municipal do Idoso, Centrocdavivéncia de idosos da
Aparecida, Centro de convivéncia de idosos e ddlitana Cidade Nova, assim como
0S centros sociais encontrados em alguns bairrogldde, todos com varias opc¢des de

atividades fisicas sistematizados, como um dogipais elementos.

Okuma (1998) um dos profissionais que mostra wteeto da atividade fisica na
vida do idoso relata:

Observava que, para muitos, havia o despertar dejalele viver.
Observava também, o quanto desfrutavam das expesérdo
proprio corpo e o prazer que elas proporcionavaia, [gela propria
realizacdo, seja pela possibilidade de ultrapasiiculdades e
limitacBes, na maioria das vezes auto-impostas,ameriormente,
ndo pensavam ser capazes de realizar ou supetsr pagecia leva-
los a ser exigente consigo mesmos em outras sésangdvida. (p.20)

Em sua pratica a autora descobriu que atividad=afigio era apenas uma busca
para a saude fisica, mas ter autonomia, em recenkelidar com o proprio corpo e

com o0 seu processo de envelhecimento, em reakzatiddades cotidianas de forma
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mais facil, e, interagir socialmente, em ter umaeresse pela vida e por aquilo que

ela oferece.

Todas essas questbes sdo comprovadas pela pedqucsanpo realizada no
PIFPS-U3IA com os idosos sujeitos desta pesquadica que a pratica da EFG
assume um papel fundamental na vida dos mesmasgirtdo no estado fisico e
emocional de todos os participantes, o que veremesnalises realizadas mais abaixo.

3. METODOLOGIA

Inicialmente a metodologia utilizada compds-se dm udevantamento
bibliografico como parte inicial desta pesquisale@ntamento bibliografico abrange
toda bibliografia ja tornada publica em relacdot@ma de estudo, sua finalidade é
colocar o pesquisador em contato direto com tude foi escrito, dito ou filmado
sobre determinado assunto (LAKATOS, 1991).

A primeira fase de execucéo de levantamento ddesd@i caracterizada por um
estudo longitudinal que foi planejado, executadoawaliado pela pesquisadora.
Conduzido de modo participante, houve a aplicagdsedsdes de Psicoterapia que eram
cuidadosamente elaboradas e levadas a efeitondlodie cada sesséo, um relatorio era
escrito a partir de observacdes regulares atrawesamalises observadas no
comportamento das participantes que, ao longo mpde possibilitaram a observacao
de ocorréncias de diferentes tipos de manifestaggaiante a reacdo comportamental
dentro do contexto no qual estavam inseridas. @deslongitudinal de pesquisa €&

marcado pela sua aplicacdo em tempo prolongadi® o&so, dois anos.

Na avaliagdo dos resultados da primeira fase forailizados métodos
qualitativos que estdo no planejamento de um pnogrda Psicoterapia (ANEXO 1)
acompanhada por relatérios das sessfes no finatldea execugao pela pesquisadora e
Psic6loga que desenvolveu a Psicoterapia em 2 anos.
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No segundo momento como avaliacdo do final do psmela pesquisa uma
entrevista foi realizada para examinar os daddsdmd, utilizamos a técnica de andlise
de contetudo, que é definida como “um conjunto denitds de analise das
comunicacoes visando obter, por procedimentosnsidieos e objetivos de descricdo
do conteudo das mensagens, indicadores (quardgatu ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdgsroducdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 1977, p. 42)

Segundo Bardin (1977, p.10) essa técnica “temobgetivo explicar o mais
simplesmente possivel o que é atualmente a amfdisentetdo e a utilidade que pode

ter nas ciéncias humanas”.

3.1 SURGIMETO DO GRUPO DE PSICOTERAPIA PIFPS U3IA-UFAM

A proposta de realizar um trabalho que envolvegs&terapia surgiu de uma
experiéncia de trabalhos ja realizados com idososuma instituicio em Manaus,
embora o trabalho que existia ndo era valorizaghsieoterapia, outras metodologias
eram utilizadas com o grupo de idosos. Nesse sentiobservando a necessidade de
realizar um trabalho que pudesse contribuir parfona a qualidade de vida do idoso
bem como sua saude mental ficou entdo o desejeatiear um trabalho que pudesse
atingir tal publico utilizando tal procedimento tl@balho. Infelizmente ndo me foi dado
a oportunidade de realizar um trabalho na refesttuicéo.

No inicio do ano de 2007, foi oferecida tal opoitiade por intermédio de
minha orientadora de monografia académica a Pgia@dviestre Maria da Consolagéo
Queiroz que me apresentou a Dra. Rita Maria dosoSdfuga Barbosa coordenadora
geral do PIFIS-U3IA-FEF-UFAM.

Foi entdo a partir do més de marco de 2007 qeeinum trabalho voluntério
gue pudesse envolver a Psicologia no meio de oateas ja desenvolvidas no Projeto.
Iniciou-se entdo trabalho interdisciplinar onde mefissionais envolvidos com os
idosos e preocupados em adequar maior melhorieenééea salde dos mesmos, se

uniram, e, hoje, através desta pesquisa, 0s rdeglse mostram para comprovar que tal
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equipe faz diferenca na qualidade de vida de admsoique participou das atividades

oferecias pelo Projeto.

A idéia inicial era de formar dois grupos terap@g no mesmo dia em horarios
diferentes em dois dias da semana alternado (sagaitd e quarta-feira), porém nao
houve cliente suficiente para formar tais grupogidram-se entdo dois grupos em dias
consecutivos (segunda-feira e terca-feira), no meborario (13:30 as 15:00h). Nas

horas restantes as realizacdes de atendimentoglunais.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram sujeitos da pesquisa académicas®ddaBle adulta do PIFPS-3IA-FEF-
UFAM, que procuraram espontaneamente a Psicotemmsa comprometeram em
participar no grupo psicoterapéutico uma vez poresg.

Iniciamos a Psicoterapia com uma quantidade boaimd® a dez participantes
nos dois grupos. No primeiro semestre foi de apnegiamente de 7 a 10 pessoas em
cada grupo. No segundo houve um aumento de 10pask®as nos grupos em dias da
semana diferentes. Encerramos com 14 participaaiegupo de segunda-feira e 6 no
grupo de terca-feira.

A inclusdo dos sujeitos no presente estudo atemdsuseguintes critérios: 1)
homens e mulheres ter idade a partir de 45 angsarBripacédo no Projeto Idoso Feliz
Participa Sempre, na Universidade de EducacéoarisidFAM, cidade de Manaus; 3)
esta inscrito na Psicoterapia e Educacao FisicanB#égica com freqiéncia minima

de duas vezes por semana independente do ano d@nidije no projeto.

A proposta era de convidar para participar da psiapia, sujeitos de ambos o0s
sexos, no que sugere a possibilidade de uma ardlipartir das semelhancas e
diferencas nas respostas mediadas pelo génerojarti@ a procura para a atividade da
Psicoterapia delimitou-se pelos apenas os sujaltbssexo feminino. Os sujeitos
indicados foram consultados sobre a disponibiligada participar do estudo, mediante
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO Todas concordaram ao

final do processo em participar da pesquisa lendssnando o referido termo. O
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Projeto de Pesquisa foi avaliado pelo Comité deaEtla Universidade Federal do

Amazonas e recebeu parecer favoravel (ANEXO llI).

O perfil apresentado nos respectivos grupos casreipa 20 entrevistados do sexo
feminino na faixa etaria entre 45 e 70 anos. Emcéal ao grau de escolaridade, 50%
concluiram o Ensino Médio; 30% o Ensino Fundamebeal Nivel Superior; 15% nao
conseguiram concluir o ensino fundamental. A maiagkdas mulheres é dona-de-casa,

sendo trés ainda trabalham fora de casa.

3.3 PRIMEIRA FASE: APLICACAO DO PROGRAMA DE
PSICOTERAPIA

A proposta de trabalho da Psicoterapia se deseswatravés de um plano de
trabalho (ANEXO 1), envolveu uma execucao de faBagnosticas, aplicacdo baseada
no diagnoéstico e avaliacao das aplicagdes.

A abordagem utilizada foi a Psicoterapia de Grup@®dentacdo Analitica. Esta
abordagem, além de proporcionar o uso eficientecddasos, permitindo o atendimento
de um ndamero maior de pacientes, ajuda o velhdahelscer um senso de identidade.
Na medida em que esta é uma fase em que as retaghais SA40 mais criticas, 0 grupo
oferece uma possibilidade de reaprendizado do ioe@mento interpessoal.
(CORDIOLI, 1998).

E novamente citando Cordioli (1998) para esclarsabre as técnicas e métodos
que foram utilizados, a Psicoterapia tinha comop@sta terapéutica oferecer um

entendimento para as participantes de que:

O grupo é visto como uma unidade na qual se prddergificar o

padrdo transferencial e, por meio do uso de esihaeato,

confrontacBes e interpretacBes, objetiva-se auxd® pacientes a
buscarem um nivel de integracdo mais maduro. Asviencdes dos
pacientes freqiientemente preparam ou auxiliamgitudo terapeuta.
Na experiéncia grupal, enfatiza-se a expressédo afetos e

identificacdo da ansiedade principal. (p. 492)
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Esta fase foi composta pela sessdo semanal, cdadpela pesquisadora, numa
intervencao participante, com duragao de uma honaia. No Quadro 2 pode ser visto
o desenvolvimento da metodologia, j& descrito:

Quadro 2-Desenvolvimento da metodologia aplicadarda os dois anos durante os semestres.

METODOLOGIA — TECNICAS DESENVOLVIDAS METODOLOGIA — TECNICAS DESENVOLVIDAS
NO ANO DE 2007- PRIMEIRO SEMESTRE NO ANO DE 2008 — PRIMEIRO SEMESTRE
Psicodiagnéstico 1,5meses Trabalhando os contetudos 1,5 meses
Trabalhando 1,5 meses Trabalhando os resultados 1,5 meses
Introducao de alguns temas. Introducao de alguns temas.
Avaliacdo dos resultados 1 més Avaliacdo dos resultados 1 més
Foram realizadas 25 sessfes durante o semestre. | Foram realizadas 28 sess@elirante o semestre.
METODOLOGIA — TECNICAS DESENVOLVIDAS METODOLOGIA — TECNICAS DESENVOLVIDAS
NO ANO DE 2007- SEGUNDO SEMESTRE NO ANO DE 2008 - SEGUNDO SEMESTRE
Psicodiagnéstico e trabalhando os resultados Trabalhando os contelidos 1,5 meses
1,5 meses - introducao de alguns temas. Introducao de alguns temas.
Trabalhando os resultados 1,5mesed Trabalhando os resultados 1,5 meses
Avaliacdo dos resultados 1 més| Avaliacdo dos resultados 1 més
Foram realizadas 33 sessfes durante o semestre. | Foram realizadas 34 sess@es durante o semestre
FORAM REALIZADAS 58 SESSOES NO TOTAL FORAM REALIZADAS 62 SESSOES NO
DE 87 HORAS NO ANO DE 2007. TOTAL DE 93 HORAS NO ANO DE 2008

EM 2007 E 2008 FORAM RELIZA DAS 120 SESSOES, TOTALZANDO 180 HORAS.

3.4 SEGUNDA FASE: RESULTANTES DA APLICACAO DO PROGRAMA DE
PSICOTERAPIA.

Nesta fase foi aplicado o questionario no final mtocesso dos dois anos
(ANEXO 1V). Estes resultados foram analisados @saste Bardin (1977), o mesmo
afirma que o tema é a unidade de significacdo guéesprende de um texto e €
composto por um feixe de relagbes, que sao refdesiEnpor uma palavra, uma frase
ou um resumo. “Fazer uma analise temética consistdescobrir os nucleos de sentido
gue compde uma comunicacao cuja presenca ou freigiggnifiguem alguma coisa
para o objeto analitico visado” (MINAYO, 1999, 9.

3.4.1 COLETAS DE DADOS

Para a coleta de dados realizamos com cada sujgdcentrevista acompanhada

de analises grupais, uma vez que permite o aceskwrda abrangente as informacdes
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de interesse do pesquisador. A entrevista em ctinjcwm o questionario (ANEXO

IV), foi conduzida pela prépria pesquisadora poronuke um roteiro, o qual contém os
dados pessoais dos informantes e aborda os segytemms: Participacdo anterior a
Psicoterapia e EFG; Motivo para participar da Rerapia e EFG; Percepcao
biopsicossocial antes participar da Psicoterapi&F& e depois de frequentar a
Psicoterapia e EFG. O conjunto destas informacéesipu apresentar resultados de
como a interacdo da Psicoterapia com a Educac#&a f[grontoldgica pode contribuir

ainda mais para a saude mental do idoso.

3.4.2 ANALISES DOS DADOS

Todo o material pesquisado foi analisado e ingtgolo pela analise de conteudo
de Bardin (1977).

As fases técnico-metodoldgicas da andliseatgeldo propostas por Bardin
(1977) foram sequenciadas em trés polos cronoldgipeé-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados e interprefacanstruindo-se categorias e
subcategorias.

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados dasemdiscutidas durante as
sessOes realizadas durante dois anos de pesqusa, cbomo o resultado dos

guestionarios oferecidos para as académicas da-BBFAUFAM.

4.1 RESULTADOS DA APLICACAO DO PROGRAMA DA PSICOTRAPIA: 12
FASE

No inicio do ano de 2007 os primeiros grupos ndeaesolidaram devido a
pouca freqiiéncia das académicas, e também poir exgtsconfianca de participar de

um grupo que “supostamente” a sua vida iria sescoleerta e conhecida” por outras
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pessoas. ApoOs algumas académicas frequentarempo grdomar conhecimento do
contrato terapéutico que era muito enfatizado, petaepcao referente a tal assunto, a
procura pela atividade seguiu um novo patamarr@geencia.

Algumas barreiras foram percebidas pelas prépdadémicas do PIFPS-U3IA.
Durante as sessfes muitas externavam o preconpgat@divinha de seus conteldos
ainda ndo explorados. A falta de conhecimento aavée a incapacidade de realizar
novas mudancas intrapsiquicas na condicdo de naelhsrsuas vidas, mesmo porque

muitas associavam suas vidas a preconceitos esjdé&walor negativo.

Tendo em vista a gama de variagfes individuaigpdegipantes, nos primeiros
encontros dos semestres houve um tempo dedicadonlaeecer quem eram as
académicas que procuravam a Psicoterapia de gp@pcser um publico que requer
empatia, fazia-se necessario a investigacdo dassmrque as mesmas dispunham para
realizar os trabalhos psicoterapicos. Como foi stgacima temas foram introduzidos

para facilitar a aproximacé&o tanto do grupo ero@ino a da psicoterapeuta.

Vérios discursos foram abordados durante essesdoss entre eles, objetivos e
metas foram tracados para que, ao término de @dastre houvesse uma avaliacao
pessoal, no sentido de perceber a vida com oulinos.dSempre conscientes de que nao
haveria uma mudanca radical, pois muitos comportgmsga estavam cristalizados ha
anos, mas que houvesse a tentativa de ‘si percébeutra maneira, de acreditar que
poderia haver a possibilidade de mudanca, sempre @ontuito de um bem estar

subjetivo que envolvesse o fisico, psicolégicoprisal.

Cabe lembrar que um diagndstico é fruto de divesgaemas inter-realcionados
levando ao conhecimento de uma terceira realid&deomo se refere Arzeno (1995) a
primeira e principal finalidade de um psicodiagicasté a de estabelecer um
diagndstico. Cabe esclarecer que isto ndo equigalelocar um rétulo”, mas a explicar
0 gque ocorre além do que o paciente pode desarexscientemente.

As Psicoterapias de grupo baseadas na comunicacdal ¥ nado verbal tentam
se expressar dinamicamente, com maior participagdartir da unido e confianca em

que o grupo esta inserido, fazendo desse fato wnmmdds importantes pontos para um
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melhor desempenho no sentido de exposicdo emogci@saim como facilita a

interpretacdo dos temas abordados pelo psicotdeapeu

Etchegoyen (2004, p. 207) esclarece que o quenglisi a interpretacdo da
construcdo € que esta tenta recuperar um acontgoime passado. A constru¢ao busca

0 passado; a interpretacao encontra-o.

E importante ressaltar que é necessario estaealeta sintonia tanto no grupo
quanto na relacdo com a psicoterapeuta, e parapgue essa interacdo pudesse
acontecer foi preciso estabelecer um vinculo déiaioga por parte de todos que estédo
inseridos dentro do contexto terapéutico, mesmayeorexistiam ainda conteldos

ocultos que so eclodiram depois de muitas sessaézadas.

Trabalhando os resultados dos dados obtidos apts seanestre. Foi também
introduzido no meio dos semestres temas relacianads assuntos mais discutidos
durante as sessdes. No decorrer de cada semegins &mas eram introduzidos nas
sessOes devido a percepcdo da pesquisadora entirdidguns assuntos referentes a
conteudos que se destacavam pela auséncia e oangerca de como eram abordados.
Os assuntos eram trabalhados com maior énfasduitm ide ratificar ou retificar o que

ainda nao havia sido compreendido.

Foi preocupacéo constante de a pesquisadora analisnsequentemente
avaliar e os resultados através dos relatos obtidpgérmino de cada semestre.
Observamos que no primeiro semestre do ano de 207 um despertar para a vida
das académicas que participavam da Psicoteragjauge. Um despertar no sentido de

que se poderia pensar em mudancas em suas vidas.

No ano de 2008 os assuntos abordados ja estavaiaaks sobre outros
aspectos, ou seja, aléem de ratificar que houve melaora na vida dos idosos que
participavam da Psicoterapia os relatos ja se mecasidm para “eu posso dizer nao!”,

por exemplo, aspecto observado no quadro dos assnatis abordados.



49

As avaliacbes eram realizadas num ciclo sequendeal cada semestre
excetuando o diagnéstico no ano de 2008, pois,dde&ifreqiéncia e sintonia dos
mesmos participantes do ano anterior, facilitarssona o trabalho de avaliagéo final.

Quando a velhice chega ocorre um conjunto de €iasgestimulantes singulares
gue proporcionam algumas crises relacionadas guectas biopsicossociais que se
manifestam no processo de envelhecimento. Algupscéss observados e analisados
durante o primeiro semestre demonstraram que,codatalgumas idosas terem tido
uma vida carregada de frustracdes durante a suatregiio de personalidade,
principalmente no que se refere a: infancia casteaccasamento sem afeto e respeito
inclusive na possibilidade de pensar “tenho dirdagaizer ndo?” em todos os sentidos;
a autonomia roubada relacionada a familia também respeito e dignidade. Esses
fatos internalizados marcaram e se perpetuaramn@d@rama espécie de couraca em
suas vidas. Essa realidade interior machucadadafgue até entdo nunca foi tocada ou
até mesmo explorada, no momento da Psicoteragianalk idosas permitiram que tais

conteudos pudessem vir a tona.

Nas avaliagBes analisadas, podemos constatar quentesidos mais abordados
nos primeiros encontros da psicoterapia estavamcias®s primeiramente com as
pessoas mais proximas de seu convivio, ou sej& feuiliares. Os sofrimentos
vivenciados na situacdo atual proveriam como chas#ar e Unica de seus sofrimentos
psiquicos. Nao havia ainda o despertar para ddsdais procedéncias ou ainda a
percepcado de haver possibilidades de fazer algem mp@&thorar a condigéo vivencial

dentro do contexto no qual estavam inseridos.

Durante a Psicoterapia houve a possibilidade @belgicer um elo entre os fatos
desconhecidos ligados as causas ao autodescolwjnejd vista que tais situacdes
propiciavam condi¢cdes menos favoraveis referentpgabdade de vida das idosas tanto

nas relacdes intra como a interpessoal.

Quadro 3- Os temas mais debatidos durante os doia@s na psicoterapia

TEMAS — 2007 TEMAS - 2008

Casamento Medo

Filhos Inseguranca
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Depresséo Depresséo
Fidelidade Culpa
Solidao Soliddo
Preconceito Preconceito
Sexualidade Ser amada
Autonomia Autonomia
Méagoa Potencialidades
Felicidade Confianca
Sonhos Respeito
Separac¢éo conjugal Mudanca
Amor-proprio Auto-estima
Confianca Valorizagéo

Obs: Os temas foram expostos de acordo canitio idos semestres

Vale ainda ressaltar que o grupo terapéutico tnabdlasicamente com as
demandas de cada um de seus integrantes. O pspmiéa € um facilitador que
objetiva a diluicdo no proprio grupo os temas léados que por meio de técnicas
proprias, focaliza uma tematica procurando tralaltisa conflitos relacionados aos
temas expostos no grupo. Diante de cada contetidondi grupo, o psicoterapeuta
prioriza o cliente como sujeito de sua propria agéfmrcando sempre sua participacao
e integracao para o aproveitamento dos demai<iparties.

Como foi descrito segue abaixo os temas que fonémoduzidos como proposta

de ancorar o que ja havia sido discutido no grupo.

Quadro 4

TEMAS INTRODUZIDOS NO GRUPO

Psicoterapia — uma proposta para auto-avalia¢@eroaira idade.

Como eu encaro a velhice

Cuidados de amor

Permita-se

Mensagem do idoso ao jovem

Ser feliz

As palavras tém poder
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Kit de felicidade

O bordado da vida

Seja diferente e faca a diferenca

O sentido da vida

Esqueca

Mdsica: Paciéncia — (Lenine)

Cabe ressaltar que ao término de cada semestravai@cao era solicitada para
cada participante da psicoterapia. Uma avaliac@le cada um pudesse expor no grupo
se houve alguma mudanca ou ndo pessoal na vidaddeumn. Todos os dados eram

colhidos e anotados como fonte de pesquisa paralia@io aqui exposta.

Nao se pode negar que cada idoso vai reagir del@omm suas experiéncias
vivenciadas ao longo de suas experiéncias, e ddotembiente terapéutico vai agir e
reagir da mesma forma, se mostrando como tal,tenteecomo nos esclarece Franco
(2000 p.31) em relacdo ao autodescobrimento “aqueétese conhece sabe de quais
recursos se pode utilizar para o desempenho defadae funcdes que lhe cumpre
executar, aceitando-as como parte do processeegial, no qual esta inserido. Essa
compreensao da-lhe dignidade, enriquecendo-o desiasino a cada conquista, como

perspectiva da proxima vitoria”.

Adentramos entdo na subjetividade de cada ser lymaais especificamente
na do idoso, ou seja, 0 bem estar subjetivo astm@asatisfacdo na velhice. Neri

(2001) nos esclarece para tal situacéo que

“0 (senso de) bem-estar subjetivo resulta da ag@di que o individuo
realiza sobre as suas capacidades, as condi¢cOésnsaihe a sua qualidade
de vida, a partir de critérios pessoais combinact® os valores e as
expectativas que vigoram na sociedade. Seu indicadés conhecido é a
satisfacdo com a vida. (p.13)

Iniciamos entdo durante o trabalho Psicoterapéaticosca do caminho para tal
recurso. A procura dessa satisfacdo e a do autecmnénto foi sendo miscigenada
através das varias situacdes que ocorre durardE@tgrapia, entre elas podemos citar
as identificacoes, projecdes, transferéncia e santdros mecanismos psiquicos que
vem a tona durante cada sessdo. Esse processomnathc ao encontro pessoal, nem
sempre é bem aceito, pois varios fatores envolvemestio do envelhecer. E sempre

um desafio.
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Desafio porque vivemos sob o0s auspicios de umadadé que ainda recai
sobre a velhice como sinbnimo de incapacidade,eapaba interferindo na vida de
muitos idosos como uma espécie de internalizaci&bva No grupo em questdo, cada
relato durante as sessdes verificamos a importé@leciesclarecer e estabelecer tanto a
dissociacdo deste aspecto social relativamentaeimfiavel, quanto a associacdo do
reconhecimento de sentimentos que muitas vezas femabargados e ou anulados pelo

desconhecer de seus proprios direitos.

Como lembra Valsecchi (apud BELTRINA, 2005)

A velhice, assim como todas as fases da vida, altigas idéias
complementares e opostas: a primeira é a de desdasiminuigéo,
de enfraquecimento; a segunda, de acréscimo e darag@o.
Envelhecer é perder e ganhar [...] no entantee@smpensas da nova
fase da vida ajudam a minimizar as perdas viveasiggh.105)

Foi entdo que, a cada sessdo enfocamos tambémhémabms conteddos
ancorados entra essas duas idéias. Desta mareiraessdes propiciavam o
esclarecimento levando cada participante a infeor meio de suas proprias

confrontacdes uma busca elucidativa para um neveitdgracdo mais maduro.

Constatamos entdo que a psicoterapia de grupoqaddiebuir para uma melhor
qualidade de vida dos idosos, pois forneceu as asesm suporte emocional atraves
do redescobrir a possibilidade de se reinstausmgaranca e auto-estima, estimulando

também suas capacidades mental, fisica e social.

4. 2 RESULTADOS DA PSICOTERAPIA E EFG: APLICACAO DO
PROGRAMA 22 FASE DA PESQUISA

Este item foi dividido em duas partes. Inicialmente Quadro 5, faz-se a
distribuicdo das categorias e subcategorias resettados dados colhidos referentes a

Psicoterapia, na sequéncia o Quadro 6, inicia-seamente a distribuicdo das suas
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respectivas categorias e subcategorias refererffesi@acao Fisica Gerontoldgica. Em
seguida caracterizam-se o0s dados sociodemografiess atividades propostas e
finalizando, sistematizam-se as categorias e sedpoahs com a interseccao dos

respectivos resultados analisados.

QUADRO 5 - RELACIONADO A PSICOTERAPIA

No quadro abaixo, sistematizam-se as categoriasibeategorias com a

interseccédo dos respectivos resultados analisados.

Para uma melhor compreensao do conhecimento qlaso tem da Psicoterapia
destacaram-se quatro categoriparticipacdo anterior a psicoterapia, motivo para
participar da psicoterapia, percepcao psicosso@ates da psicoterapia e depois de

frequentar a psicoterapia.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Sim
1.Participag&o anterior a Psicoterapia N
ao

Busca de confianca
) o ) ) Depresséo

2. Motivo para participar da Psicoterapia ]
Esclarecimento

Necessidade de falar

Infeliz e depressiva
3.Percepcao biopsicossocial antes participar da Baixa auto-estima
Psicoterapia Insegura

Preocupada s6 com 0s outros

Alegre

. . ] Confiante
4. Depois de freqiientar a Psicoterapia )
Determinada

Capacitada

O ato de agrupar as categorias e subcategoriaodioguatro conjuntos com
suas respectivas definigoes.
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CATEGORIA 1 — Participacao anterior a PsicoteraRiefere-se a categoria que aborda
se o0s idosos ja participaram ou ndo anteriormeat@sicoterapia, resultando em um

conjunto de duas subcategorias, cujas conclusé@s faim e nao.

CATEGORIA 2 — Motivo a participar Psicoterapia. amponde ao motivo que levou o
idoso a participar da Psicoterapia. Suas subcaésgoorrespondem ao conjunto de

cinco tematicas: busca de seguranca, Depresséareesmento, necessidade de falar.

CATEGORIA 3 — Percepcdao psicossocial antes da fesaqma Aborda como o idoso se
sentia antes de frequentar a Psicoterapia, enwidves fatores bioldgicos, psicolégicos
e sociais. Corresponde ao conjunto de cinco sulpmads: Infeliz e Depressiva, baixa

auto-estima, insegura, preocupada s6 com 0s outros.

CATEGORIA 4 — Frequentando a Psicoterapia. Englabeategoria que explica a
percepcdo que o idoso tem de estar freqlientandatérapia, cuja unidade tematica
resultou de forma bastante positiva com quatro aelgorias: alegre, confiante,

determinada e capacitada.

Cabe lembrar que as categorias acima estao reda@erexclusivamente para a
Psicoterapia. As categorias que estao relaciora@#sc serdo expostas abaixo apos as
caracterizagOes das respectivas subcategoriasterippaente com os resultados de
suas associagOes. Mas para descrever como osadesulioram alcangados, se faz
necessario apontar separadamente quais os aspaiselevantes de cada atividade
desenvolvida para depois mostrar como este casarf@riienéfico para a saude fisica

e psicoldgica das idosas que fizeram parte destgusa.

4.3 Participacdo anterior a psicoterapia

Para compreender se a psicoterapia influenciou ida dos idosos com
resultados de sua prética no Projeto Idoso FeliicRea Sempre, se fez necessario
investigar se houve a participacdo dos mesmos gomakratamento psicoterapico
anterior. Esse questionamento levanta a possitdidiz um resultado mais especifico,
pois ratifica que o desconhecimento da praticaopsiapica pode influenciar na vida
dos participantes. As subcategorias foram colhmas respostas de sim, ja haviam

participado de alguma psicoterapia e ndo, nunciammgparticipado da Psicoterapia.
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4.3.1 Nao

Uma das primeiras preocupacfes para atingirmos bpstivios do presente
estudo foi saber junto aos idosos quais as sudgipacdes na psicoterapia, por
entender que, sem 0 conhecimento ou uma pratieai@nem uma psicoterapia, 0s
resultados seriam mais fidedignos a um dos obgtmompostos, que é avaliar se a

psicoterapia pode contribuir na qualidade de vim&dso.

“ndo, nunca participei em minha vida” (A 12)

“ndo, ndo havia esta disciplina no projeto” (A 10)

Os resultados obtidos quanto a nao participacaaldaas na psicoterapia foram
de grande relevancia, pois, a maioria nao tinhauranconhecimento sobre esta pratica,
0 que leva um escore positivo frente as possivedangas do comportamento com a
nova atividade oferecida pelo Projeto Idoso FedigiEipa Sempre.

Cabe destacar neste item que a Psicoterapia aindasté de forma
preconceituosa. Costa (1998) nos esclarece quamdefere ao que acontece com
relacédo ao idoso procurar a Psicoterapia:

Quando as pessoas estdo na terceira fase da ssgapeeconceito €
mais acentuadamente estabelecido, ou pelo proprividuo
necessitado deste tipo de tratamento, ou peladsmtgecom um todo.
Ele mesmo muitas vezes comenta: “Que absurdo esubmaeter a
“isto” (referindo-se ao tratamento) depois de VelhBra s6 o que me
faltaval...”. Além dessa idéia preconceituosa,dmsos sentem-se
também intimidados coma opinifes alheias que pawfetacha-los
de “loucos”, mesmo que se tente refutar esse pemgancom
explicacbes logicas. (p. 58).

Quando o idoso busca ajuda na psicoterapia, mnéostém idéia do que lhe

sera oferecido. Na presente pesquisa pbde-se tamsidato.

4.3.2 Sim
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Os resultados positivos quanto ao haveliggaado da psicoterapia em ocasioes
anteriores foram de pouca relevancia, visto gqueasria das idosas participa desta

pratica pela primeira vez.

“sim, participei em outro projeto para idoso” (A 9)

“sim, aqui mesmo na UFAM com estudante de psicaldd@i 8)

4.4 Motivo para participar da psicoterapia

O que leva o idoso a participar da psicoterapia@l €@uo motivo que o faz sair
de sua casa a tarde, muitas vezes enfrentandoindamdas vezes a condicdo precéria
de condugéao para participar desta atividade ofdgquelo Projeto Idoso Feliz Participa
Sempre? Quais 0s motivos que o0s incentivam a pmaticde uma atividade que nao
sabem nem mesmo explicar o que se faz em compedahiaitras pessoas? Dentre as

respostas destacaram-se:

4.4.1 Busca de Confianca

E dificil sentir-se soberano diante de uma sociedad que as rotulagdes s&o
usadas indiscriminadamente por pessoas que naoheszm o valor do idoso; nao
perfilha a sua trajetdria de vida. Esse comportameitario acaba por desestruturar
toda uma vida construida muitas vezes com esforcdigaidade. Arquétipos
conservados, reflexos de uma cultura preconceifumsastroem a cada dia imagens

sem respeito préprio no idoso.

“foi a busca de ajuda para deixar a inseguranca’1A)
“confianca, forca intima” (A 1)

“foi para me sentir melhor e fazer alguma coisagpelinha vida, como tomar decisdes na hora
certa” (A 6).

Esteredtipos refletem idéias erradas generalizadagso diante de tal situacéo
€ visto como um individuo que nao precisa maiseséirscomo um cidadao, visto que,

as rotulacbes e os descréditos para com esta gépui&m sofrendo ao longo da
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historia um preconceito real onde os mesmos searomitimas de suas proprias

criacoes.

4.4.2 Depresséao

Os fatores que envolvem a depressdao como causaodargp dos idosos a
psicoterapia, sdo também motivos que envolvem ecalmatodo o contexto pessoal e
social. Suas consideragdes fazem a interseccasitosmas da doenga com o modo de
vida dos mesmos. Muitas vezes o idoso precisasivelldo acompanhamento de outro
profissional que transcreva se necessario 0 medit@nmdeal para 0 mesmo, 0 que se

faz essencial uma atencéo mais detalhada parassEmd®so.

“depresséo” (A 18

“por causa da depressao que me pegou” (A 19)

Segundo Ribeiro (2005), pesquisas cientificas ardique:

O processo quimico que leva a depressao é fanubatudo existem
outros fatores desencadeantes da depressédo, tais: grandes
perdas; doencas fisicas como infarto agudo do md@gaacidente
vascular, cerebral;diabetes mellitus baixos niveis hormonais,
principalmente pos-menopausa; impoténcia sexuabnem; uso de
certos medicamentos: diuréticos, anti-hipertensivoenquilizantes
etc; uso de drogas e alcool. (p. 104).

Pode-se observar que os fatores fisicos e psicol®gipresentados pelos idosos
estdo entrelacados principalmente com familia eodarde vida que estdo inseridos,
uma vez que “a depressdo se apresenta como dess@grelas coisas e pessoas que
antes tinham sentido existencial, atividades quenekvam a luta, realizacbes que
eram motivadoras para o sentido da vida” FrancOiIASHINGTON, 2004, p. 102).

4.4.3 Esclarecimento
Dentre os motivos mais freqlientes desse publicdestacou também a busca

pelo esclarecimento como causa para participar Silzoterapia, pois ao estarem no

grupo relatando suas historias de vida pregrestanbram fatos de suas vidas como
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forma de resgatar acontecimentos e 0os motivos gjlevam a viver na condicdo atual

em que se encontram, seja de forma satisfatoniou

“entender melhor minhas atitudes e ac6es diantedifauldades” (A 11)
“necessidade de ser esclarecida em diversas sigmgue surgem em nossa vida depois de
certa idade” (A 10)

Segundo Costa (1998), os processos efervescentasadhncas, que ocorrem na
vida de qualquer ser humano, incluem as perdasabaglonos. Esses aspectos ndo sao
faceis de serem assimilados e, para tanto, pressupé um tempo (n&o
necessariamente existente e igual para todos) @araformulacdo desses papéis

perdidos/e ou abandonados.

Durante a Psicoterapia as vivencias relatadastwppam a abertura para a
descoberta de tais mudancas, abre caminhos paas neformulacdes desses aspectos
gue serdo assumidos de acordo com suas possibsidgeérmitindo assim novos

caminhos a serem seguidos.

4.4.4 Necessidade de falar

As caracteristicas de um bom funcionamento psitmbdgstdo relacionadas a
capacidade adaptativa diante das tarefas vivergiada plenitude no dia-a-dia, no
sentido em que haja relacdo de seu estado emo@onapercepcdo subjetiva com

usufruto dos momentos em que se encontra.

“muitos problemas, vivia sufocada sem ter com qdesabafar...” (A 12)

“necessidade de falar o que estava guardado potaawinos” (A 13)

Segundo Zimerman (2000), o contato com outrasopssser, falar, comunicar-
se, trocar afeto, dedicar-se a um hobby, particf@gaprogramas comunitarios, criam
novas condi¢cdes de vida. E o calor humano, aquebga, aquela conversa é que vai

proporcionar melhores condi¢cfes de vida para gEssoas.
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4.5 Percepcéo psicossocial antes da psicoterapia

Esta categoria transmite por meio da 6tica dososlggial a percepcao interior
biopsicossocial que os mesmos tinham antes de enégii a psicoterapia. Como
resultados desta categoria emergiram 0s seguertesst depressiva, baixa auto-estima,

insegura, preocupada s6 com o0s outros, descontamsddireitos.

4.5.1 Infeliz e Depressiva

As respostas apontam que a maioria dos idososasantes de frequentar a
Psicoterapia, infelizes e com sintomas de depresEfo algumas situacdes a
infelicidade manifestada é reflexo de estarem $manperceber que a idade os leva

para uma classe de “velhos”, como relataram asgd@spectivamente:

“um fracasso por dentro e fingindo para todos que feliz” (A 18)

“eu me sentia uma pessoa muito infeliz” (A 20)

Segundo Bock, Furtado e Teixeira (2001, p. 194, e&mocdes sao expressdes
afetivas acompanhadas do organismo, em respostaacentecimento inesperado”, a
tristeza € uma emocdo que estad diretamente ligadialaaafetiva. Nas entrevistas
realizadas, os idosos que se percebiam enquadradtzsscondicdo de tristeza relataram
gque advinham de problemas afetivos como a fanailsaliddo tanto dos filhos como do
companheiro (a), se viam deprimidos devido aossfateenciados por estes e outros

motivos.

Os fatores que envolvem a depressdo como causaodargp dos idosos a
psicoterapia, sdo também motivos que abarcam taomtexto pessoal e social. Suas
consideragOes fazem a intersec¢do dos sintomasetga com o modo de vida dos

mesmaos.

“tentando sair de uma depressao” (A 8)
“deprimida” (A 3)

Segundo Ribeiro (2005), pesquisas cientificas ardique:
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O processo quimico que leva a depresséao é fantbatudo existem
outros fatores desencadeantes da depressdo, taie: @yandes
perdas; doencas fisicas como infarto agudo do mdaxaacidente
vascular, cerebral;diabetes mellitus baixos niveis hormonais,
principalmente pds-menopausa; impoténcia sexubnem; uso de
certos medicamentos: diuréticos, anti-hipertensitanquilizantes
etc; uso de drogas e alcool. (p. 104).

Pode-se observar que os fatores fisicos e psico®gipresentados pelos idosos
estdo entrelacados principalmente com familia eodarde vida que estdo inseridos,
uma vez que “a depressao se apresenta como dessggrelas coisas e pessoas que
antes tinham sentido existencial, atividades quenekvam a luta, realizacbes que
eram motivadoras para o sentido da vida” Francod &gASHINGTON, 2004, p. 102).

4.5.2 Baixa auto-estima

Outra percepcéao reconhecida no idoso antes deefnéayia Psicoterapia foi a baixa
auto-estima. Cordioli (1998 p. 487) acredita qupessoas que perdem a auto-estima na

velhice, o fazem por qué:

» As alterac0es fisicas se tornam tdo pronunciadasgessoa é forcada a aceitar
uma auto-imagem menos desejada.

» A auto-estima dependia demasiadamente de papédsssog profissionais.

= QOcorreu uma perda do controle sobre a prépriaeidambiente.

» Persistem problemas com a regulacdo da auto-imdggados as etapas

anteriores do ciclo vital que ndo foram superadas sucesso.

Os relatos dos idosos de como se sentiam antesegéehtar a Psicoterapia

foram assim manifestados:

“auto-estima muito baixa” (A 4)
“auto-estima baixa, me ausentava das pessoas” (A 1)

“tracada e com auto-estima debaixo dos pés” (A 12)
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A desvalorizacéo pessoal que o idoso vive por estiar uma certa idade, esta
relacionada a imposicado de uma cultura que o opaitrevés de estereétipos passados
ao longo dos anos.

Relacionando essa questdo dos estereotipos coenceira idade, Macedo
(1998), expoe:

As nocdes estereotipadas, os carimbos que se nglasEm mais
pensar, numa aceitacdo pacifica (0 convenientehamem o nas
situa¢cBes da vida humana, podendo conter falsidalbi@cente, que
ndo sao discutidas na profundidade, na origem, eéntribuindo,

como no caso do homem velho, com o pejorativo e @m
depreciativo, para o esquecimento das caractagstiztras que
perfazem o quadro real. (p. 27).

A baixa auto-estima € consequéncia de um conpmfatores que interferem na
vida do idoso, seja pela propria condicao biolégiaau psicoldgica vivenciada no seu
dia-a-dia. Em se tratando das percepc¢des dos idfi@sds aos aspectos citados por nao
frequentarem a Psicoterapia, revelaram que eratadafe mais diretamente de forma
pessoal e social. Destaca-se como resultado pmsgerparticipacdo na Psicoterapia

melhores condi¢cdes emocionais.

4.5.3 Insegura

Uma das percepcOes referentes a esta categoriaspodeterpretada também

por conta dos valores culturais internalizadodacienados a velhice.

“achava que meus problemas era o maior de todogormsegura” (A 14)
“um pouco perdida e sem firmeza” (A 15)

“insegura, leiga nos direitos” (A 17)

Salgado (1982) fala sobre tal aspecto introduzadwarginalizacdo que o idoso

vive:

Valores culturais sedimentados através dos anodificaram

extremamente o potencial da juventude, em detronelat idade
madura e da velhice, as quais acabaram por seprieti@das como
um misto e improdutividade e decadéncia. [...] embse deva
recusar a existéncia de um meio por vezes hostileso, com a
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conseqlente rejeicdo de sua participacdo, ndo de fmorar
também a existéncia, nos préprios idosos, de unpedamento de
auto-rejeicao decorrentes do envelhecimento. (ip102)

Por varios sentimentos acumulados e novamentenaliemdos de forma
negativa, na velhice emerge a possibilidade de s\gqoblemas, que envolvem a
formulacdo de varias situacdes acerca de quest@tsrasolvidas, assim como o

desconhecimento de que se pode viver de formaditaia e segura.

4.5.4 Preocupada s6 com 0s outros

Nesta subcategoria as respostas apontam para ddanvolvimento familiar.
Nas entrelinhas dos discursos dos sujeitos, ossafwincipais sempre sao “0s outros”,
geralmente membros da familia e que muitas vezesat@nhecem tal dedicacdo. Esse

fato também é reflexo da criagéo familiar.

“tensa, preocupada com os problemas dos outros9)A

“antes eu vivia a vida s6 em beneficio da minhailiainA 10)

Antes as mulheres idosas geralmente ficavam saziamaseus lares, habitualmente se
dedicavam a casa e aos filhos esquecendo-se dessian. H4 alguns anos atras esse fato era
comum. Nao havia possibilidades de liberdade deesgfio por parte das mulheres. No grupo
algumas académicas relataram nao saber “dizer edquieciam de si e acabavam cedendo a
vontades dos outros. Esse fato € reflexo de umnsassocio-cultural e historico. Sua dinamica
se vé afetada pelo concurso de diversas variaveisrgpdificam sensivelmente sua existéncia

como sistema. Garcia Pintos (1997).

4.6 Depois de frequentar a psicoterapia.

As idosas ao serem questionados sobre como sarsedB8pois de estarem

freqlientando a Psicoterapia, expressaram-se:

4.6.1 Alegre
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Os resultados desta categoria envolvem manifedagii®e excelente de
acolhimento, reconhecimento de estarem se senalelyres, muito bem depois da
Psicoterapia, apesar de todas as dificuldades mfuentaram para estar no grupo, seja
interno e ou externo. Esses sentimentoaldgriaforam expressos quase que de forma

unanime por todos os idosos que freqlientam a Pspdd.

“s0 alegria e paz” (A 12)

“hoje a vida ganhou outro sentido para mim, eu @it sorrir para a vida” (A 20)

Na Psicoterapia segundo Vinogradov (1992), é deemwd importancia, o
compartilhamento afetivo, “o puro ato de ventilaas emocdes, por si s0, jA acompanha
uma sensacao de alivio emocional”. (p. 22).

4.6.2 Confiante

“me sinto bem mais confiante” (A 7)
“sabendo enfrentar com coragem e sabedoria todasassitudes” (A 10)

“me sinto bem, sabendo o que quero para minha v{@a?)

Nas palavras de Derci e Ryan (apud NERI, 19952p),1'0 self compreende
processos de crescimento intrinsecos cuja tend@ngara a integracdo da propria

experiéncia e acdo do individuo com seu sensolagieaos outros”.

Na medida em que os idosos comecam a participfdsataterapia e se véem
como uma unidade grupal, as identificacbes surgennpeio da acdo transferencial,
esse fato, reflete para o idoso como forma de resitaentos que por meio de suas

proprias confrontagdes, buscam elucidar um nivéhtgégracdo mais madura.

4.6.3 Determinada

A determinacdo nao algo tao facil de se consegunihora diante dos esfor¢cos
gue foram realizados a as grandes conquistas quentio ndo havia sido galgada, as

académicas mostraram-se mais fortalecidas.
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“me sinto mais determinada, me preocupo mais comigema” (A 9)

“mais determinada, mais fortalecida, mais segutaeen direcionada” (A 15)
Como relata Monteiro (2005) quando nos diz soboemetnos e transformacoes:

Tatear entre diversos corpos cheios de vontadejadesobjetivos
préprios que s6 podemos conhecer a partir de nossgwias
perspectivas € contingéncia humana. Por isso, wada encontro
suscita um certo nivel de ansiedade, porque ao mésmpo que o
encontro oferece o risco do desapontamento, ddusiésj também
pode propiciar a descoberta da compreenséo dajelsomos como
individuos. (p.129)

O redescobrir-se proporciona novos encontros deaabr e autonomia.

4.6.4 Capacitada

“sinto-me com capacidade de enfrentar os desafiws mais facilidade” (A 11)
“hoje aceito o jeito como eu sou... que sou capafader maravilhas, de creditar suficiente na
possibilidade de realizagbes que a vida me ofer¢ael’4)

Diante dos dados colhidos, pode-se perceber queehalgumas mudancas no
comportamento dos idosos entrevistados, visto deeido ao relato fornecido pelos
mesmos, suas presencas na Psicoterapia causou foovas de se comportarem e
verem a vida, em consequéncia, as relacoes pegssagais se modificaram de forma
mais congruente e positiva, o0 que vem a confirnoan &Néri (1995, p.125) quando

aponta que “existe uma influencia reciproca e iatmtre o self e 0 mundo social.

Para Erikson (apud PAPALIA, OLDS E FELDMAN, 200@)maior realizacdo
da terceira idade € um senso de integridade dooegmtegridade do eu. “Na oitava e
tltima crise do ciclo de vidantegridade versus desesperas adultos mais velhos
precisam avaliar, recapitular e aceitar suas vidas327).

Ainda citando Erickson (apud HALL, LINDZEY E CAMPRE, 2000) como
um dos teoricos que mostrou o valor do ultimo estdg vida, expde de forma sabia “o
altimo estagio do processo epigenético do desemaehto é denominado integridade.

A melhor maneira de descrevé-lo é como um estadoaqoessoa atinge depois de ter
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cuidado de coisas e pessoas, produtos e idéiasi-se tadaptado aos sucessos e

fracassos da existéncia”.

4.7 APRESENTACAO DA EFG: APLICACAO DO PROGRAMA

Neste item buscou-se demonstrar a importancia damigds seus mais variados
aspectos seus beneficios e consequéncias. Umfdef@eporcionar as académicas da
32 Idade Adulta autoconfiancga, satisfacdo e bear,astluindo-as socialmente a partir
de mudancas no seu estilo de vida, bem como prameaproximacdo social das
académicas com um estilo de vida mais ativo, o @uesou efeitos benéficos para a
manutencdo da capacidade funcional, da autonosi@a fé bem estar psicoldgico, ou
seja, a qualidade de vida foi consideravelment@adée

No quadro abaixo, sistematizam-se as categoriasibeategorias com a

intersecgéo dos respectivos resultados analisados.

Para uma melhor compreensao da participacédo e comdr@o que o idoso tem
da Educacdo Fisica Gerontologica destacaram-seroquategorias participacao
anterior a Educacédo Fisica Gerontologica, motivagaarticipar da Educacao Fisica
Gerontologica, percepcao psicossocial antes da Bdé@ie Fisica Gerontoldgica e

depois de frequentar a Educacéo Fisica Gerontokbgic

QUADRO 6 RELACIONADO A EDUCACAO FISICA GERONTOLOGI CA

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1. Participagao anterior a Educacao Fisica N&o

Gerontologica Sim

Melhorar a saltde
Qualidade de vida
Melhorar auto-estima

2. Motivo para participar da Educacao Fisica

Gerontolégica

. . . Baixa auto-estima
3. Percepcéo biopsicossocial antes participar d

D

. L. Doente (saude fisica)
Educacéo Fisica Gerontoldgica S
Menos participativa
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] . Segura
4. Depois de frequientar a Educacéao Fisica . i
. Mais saudavel
Gerontolégica

Mudanca pessoal

CATEGORIA 1 — Participacao anterior a Educacaockisterontoldgica. Refere-se a
categoria que aborda se os idosos ja participatamao anteriormente da Educacéo
Fisica Gerontoldgica, resultando em um conjunto digs subcategorias, cujas

conclusdes foram sim e nao.

CATEGORIA 2 — Motivo a participar da Educacao Fas@erontoldgica. Corresponde
ao motivo que levou o idoso a participar da EduzaEssica Gerontoldgica. Suas
subcategorias correspondem ao conjunto de trégitastamelhorar a saude, Qualidade

de vida, melhorar auto-estima.

CATEGORIA 3 — Percepcéo psicossocial antes da Edac&isica Gerontologica.
Aborda como o idoso se sentia antes de freqUenEtuaacdo Fisica Gerontologica,
envolvendo os fatores bioldgicos, psicologicos @ase. Corresponde ao conjunto de

trés categorias: baixa auto-estima, doente (sdsida);, menos participativa.

CATEGORIA 4 — Frequentando a Educacao Fisica Gelagita. Engloba a categoria
que explica a percepcdo que o idoso tem de esqiidntando a Educacdo Fisica
Gerontologica, cuja unidade tematica resultou dendobastante positiva com trés

subcategorias: segura, mais saudavel, mudancaghesso

MINAYO (1993), ao apresentar a proposta teoricaem@ogica para
abordagem qualitativa das relagbes sociais no camapeaude, cita, principalmente
BARDIN (1979), e diz que a expressao mais comumesta pra representar o
tratamento dos dados de uma pesquisa qualitatvandlise de Contetd®uma busca
qualitativa, preocupamos menos com a generalizagiais com o aprofundamento e
abrangéncia da compreensao, seja de um grupo,sdeialma organizacdo, de uma

instituicdo, de uma politica ou de uma representaca
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4.8 Participacao anterior a Educacéao Fisica Geronlogica

Uma das primeiras preocupacgfes para atingirmos bpstiviws do presente
estudo foi saber junto aos idosos quais as sudgipacdes na Educacao Fisica
Gerontoldgica, por entender que, sem 0 conhecimeantwma pratica anterior na
Educacao Fisica Gerontoldgica os resultados semais fidedignos a um dos objetivos
propostos, que € avaliar se a Educacdo Fisica te#ygita pode contribuir na
qualidade de vida do idoso. Cabe ressaltar qusamses foram divididos, ou seja, 50%
dos entrevistados ja haviam frequentado a Educhisioa Gerontoldgica e o restante
ndo. Dessa maneira se torna mais importante airmamgaracdo do estado fisico e
emocional dos idosos que ja conheciam esta ateidadn os que nao haviam tido
nenhum contato.

As subcategorias foram colhidas com respostasinagat positivas.
4.8.1 Nao

“ndo, eu nado tinha interesse em participar” (A 9)
“ndo” (A 16)

4.8.2 Sim

“sim, todos os anos” (A 4)

“participo desde que entrei no projeto, ha cincaah(A 10)

4.9 Motivo para participar da Educacao Fisica Gerotologica

Segundo (Manidi e Michel, 2001) independentemeat&dde, todas as pessoas
podem beneficiar-se dos favoraveis da atividadeafisContudo, o tipo de atividade
fisica deve ser escolhido em funcéo das necessidagessibilidades de cada pessoa e

dos objetivos aos quais ela se propde.

4.9.1 Melhorar a satude

Nesta categoria a preocupagcdo com a saude seaneostdestaque, haja vista
que sua associagdo esta relacionada com o fasiatera felizes.
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“melhorar a saude fisica” (A 12)
“para melhorar a saude e estar de bem comigo mesfAd®)
“praticar a atividade fisica para manter meu corpaudavel e feliz” (A 8)

“tinha uma vida sedentaria, mas sentia que meyaarecessitava de algo” (A 10)

Segundo Kachar (2001, p. 98) h& no envelhecimeettas depreciacdes
motoras, sem davida, ndo ha como negar. Entretgntambém a possibilidade de fazer
acontecer um envelhecimento mais saudavel pelaatdasestimulacdo das funcdes
essenciais do organismo, e nao se justifica maiksan esse momento pelas marcas do
processo evolutivo. A pratica regularatigidade fisica certamente minimiza as

degeneracdes e favorece o bem-estar geral do idoso.

4.9.2 Qualidade de Vida

Para Pires, Martiello e Goncalves (1998), ha unilizagéo polissémica do
termo Qualidade de Vida, pois cada area espedigc@onhecimento e intervencao
pretende estimar o nivel de Qualidade de Vida dmparanalisado. Por isso faz-se
importante estudo e analise multidisciplinar do@st

“procurar qualidade de vida” (A 17)
“para fazer novas amizades, com qualidade de vidal4)

Os idosos abalizam para essa busca na melhoriai@rnvglas, pois entendem
gue com essa pratica todo o contexto social no egtdb inseridos toma outro rumo.
Como bem relata Okuma (1997), manter os idosoesaévtrazé-los para a convivéncia
social, onde possam conversar, trocar experiéngiagticar atividades fisicas,
minimizar o isolamento pessoal e, acima de tudopgrionar-lhes a Qualidade de

Vida que tanto merecem.

4.9.3 Melhorar auto-estima

Um dos motivos que levaram as académicas a buse&Gafoi para a auto-

estima. Sabemos que, com o processo de envelhdéoimenorrem mudancgas
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fisiologicas (WEINECK, 1991), psicologicas e sosiaique influenciam o

comportamento do idoso. H4 um declinio gradual ajagiées fisicas, surgem alguns
distarbios organicos, o corpo sofre modificacdess tomo: aparecimento de rugas,
embranquecimento dos cabelos, diminuicdo das agues auditiva e visual e lentidao

no andar.

“melhorar a minha auto-estima” (A 16)

“para me sentir viva e servir para alguma coisa” 43

No entanto a busca para melhorar qualidade de diatzte dos fatos se torna

evidente nas académicas que se dispuseram aartiei EFG.

4.10 Percepcéo psicossocial antes de frequentar du€acéo Fisica Gerontoldgica

Dentre as percepcdes analisadas antes de freqé@elBfa®, a baixa auto-estima
se fez presente igualmente como na psicoterapia, redevante e que merece ser

avaliado com mais detalhe.

4.10.1 Baixa auto-estima

O enfrentamento desta fase do ciclo vital podevsgdo de forma dorida,
podendo levar o idoso a um sentimento de perdai@ lzato-estima, depressao e

desespero, favorecendo assim o isolamento.

“baixa auto-estima” (A 16)

“auto-estima muito baixa” (A 4)

A auto-estima segundo Mosqueira (1974) decorre titedas positivas e
negativas do ser perante si mesmo, sendo atrihufdealor ao “eu”. Para o autor a
auto-imagem e auto estima estao interligadas, sdegendente uma da outra. Elas
refletem os papéis sociais ocupados pelos indigiduo

4.10.2 Doente (saude fisica)
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Nesta categoria a doenca esta associada a ssigde $§em levar em

consideragao as somatizagdes que ocorrem na \sdecddémicas.

“era uma pessoa marcada para morrer, tudo altogliderideo, colesterol, diabetes e
tentando sair de uma depressao” (A 8)

“eu me sentia doente, tinha pressao alta” (A 9)

Papalia, Olds e Feldman (2006) questionam se aoa&snais velhas podem
melhorar seu desempenho cognitivo. Responde derandstque essa é uma questdo a
ser refletida, discutida e avaliada, visto que s®rebtipos acabam por causar uma
situacdo incongruente no organismo, levando a @gitd mais sérias, no caso a

internalizacao é refletida de forma negativa diatd tal situacao.

4.10.3 Menos patrticipativa

Podemos associar esta categoria também no quéese ae aspecto do contato
corporal, uma das dificuldades que o idoso aprasgmando ndo conhece seu corpo e
os beneficios da atividade fisica. A partir do motogjue o idoso comeca a frequentar

alguma atividade fisica, inicia uma nova visdogdatlva ao contato corporal e social.

Segundo Kachar (2001) nessas praticas o toque aontato fisico sao
inevitaveis, no entanto sao realizados de manaoanatural e espontanea que antigos
tabus e preconceitos relacionados ao corpo, tomamos pontos de referencia moral,

sao superados nos relacionamentos interativos eese

“timidez la em cima, me negava a participar de agucoisa em grupo, de estar junto
com outras pessoas” (A 1)

“era muito timida, ndo sabia como conversar” (A 14)

N&o podemos descartar a possibilidade dessa timedar associada a
conteudos latentes até entdo nunca explorados, bemoesclarece Okuma (1998), o
comportamento do idoso na atividade fisica parecdigacdo com comportamentos

internalizados desde a tenra infancia:
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Entendo que se deva compreender que, para cadauualiha algo
especial que pode estimula-lo ou ndo a essa prdtiaeece-me
provavel que este “algo” se relacione com o conterissoal de vida,
0 que inclui desde suas vivencias passadas, seo dedgiver e de
ser atuais. (p.18)

No entanto as atividades fisicas proporcionam apmaximacao saudavel tanto
no aspecto intrapessoal quanto no interpessoal.u® lgva os idosos a novas

possibilidades de liberar o seu EU auténtico.

4.11 Depois de frequentar a Educacao Fisica Gerohbgica

Os resultados desta categoria estdo associadosliad@e de Vida, pois devido
as respostas analisadas, pode-se perceber a dgeysgos pontos caracterizados, tais

como.

4.11.1 Segura

Segundo Kachar (2001), qualidade de vida esta @athai na possibilidade da
constante renovacdo de significados e, com cer@magdecorréncia, na permanente

busca de fragmentos.

“me sinto mais confiante e ainda mais determinaga’7)
“enfrento melhor as vicissitudes com coragem e daba” (A 10)

“determinada, segura e fortalecida (A 15)

Recuperar a qualidade de vida como sindnimo detem@® do ser integrado
supde estabelecer no discurso, na atividade pruaduia vida social, nas relagbes com o
Estado e com o proprio corpo a marca de uma unidade

4.11.2 Mais saudavel

Nesta categoria as atividades fisicas sédo reabza@da&eitas como desafios, pois

algumas idosas ao iniciarem efetivamente sua fEati&o nas atividades fisicas,
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observaram que os exercicios tém diversos bengffis@os e também psicoldgicos

gue poderiam ser trabalhados no grupo em que estagaridas.

“me sinto mais saudavel e feliz” (A 9)

“Otima, com saude e bem estar tanto fisico e méfal7)

Segundo Goldberg (2001), os beneficios psicolégiaiss exercicios
assemelham-se em muitos aspectos, aos beneficoporgionados pelo uso de
medicamentos antidepressivos. Assim como a medicagiidepressiva, 0os beneficios
psicologicos dos exercicios comegcam semanas amesejp possivel detectar aumento
no nivel de condicionamento fisico. A melhora poi&né proporcional a consisténcia

na pratica de exercicios.

Segundo Weyerer (apud Neri, 2001), aponta pardei®® da atividade fisica
sobre a cognicao, a percepcao, o afeto, a perdadali o autoconceito, bem como sobre
as sindromes clinicas como Depresséo, Psicoseplomw e deficiéncia mental, em
que observa, de forma geral, uma associacdo ddaatesfisica com esses componentes

da salide mental.

4.11.3 Mudanca pessoal

A atividade fisica € um elemento auxiliar de gramdportancia, pois oferece
abertura para mudancgas significativas, que por svaesencadeiam outras, como

observamos nos relatos das idosas nesta categoria.

“agora sou outra pessoa, gragas aos professoreted@®jeto” (A 19)
“hoje a vida tem outro sentido para mim” (A 20)

Segundo Okuma (1998), a compreensao das mudaogasdo de ser provem
das falas que enfatizam comportamentos e atitudgstds daqueles que existiam antes
da experiéncia da atividade fisica. Ha idosos gimelo de um processo de abertura de
si ja iniciado, ampliaram-no a partir dessa nowé&ntia, que os levou a apropriarem de

sua existéncia, indo a busca do que querem e dosgsetisfaz.
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Assim, observa-se que a atividade fisica vemrmpk@ndo possibilidades para um
bom envelhecimento, o que resulta em multiplos ti@ne tanto para o dominio fisico

guanto para o emocional.

4. 12 RESULTADOS FINAIS DA ASSOCIACAO DA PSICOTERAPIA E
EFG

Nesta etapa da pesquisa, um novo olhar nos fezhmra importancia da
Psicoterapia e EFG na qualidade de vida das aced&rda U3IA-PFIPS-UFAM. As
transformacdes que ocorreram durante esta assogmQ@orcionou no processo de
envelhecimento algumas possibilidades de se buscarequilibrio entre as
potencialidades e as limitacoes das académicasn@orde uma vida mais ativa e com

mais liberdade de expressao.

Tal posicionamento foi efetivado com base naseeisttas realizadas com as
idosas do PIFPS-U3IA-UFAM. Todo o material foi pgisado, analisado e interpretado
pela analise de conteudo de Bardin (1977).

Os resultados desta pesquisa revelaram que aipacfio das académicas da
U3IA nas atividades propostas pelo PIFPS-U3IA propoou uma harmonia fisica e
psicologica, bem como mostrou a importancia de egga associacdo proporcionou
melhores condicbes para a saude fisica e mentakegdentemente uma melhor
qualidade de vida. Apontou as transformacfes qoeredam durante 0os semestres e
como se enfrentou o processo de envelhecimentortat da novos conhecimentos
proporcionados pelas atividades. Ratificaram-se passibilidades de que as
participantes buscaram o equilibrio ou pelo memosatam descobrir e aceitar suas
potencialidades e limitacdes, buscando colocar ticp o que foi aprendido galgando

uma vida mais ativa e autbnoma.

O bem-estar psiquico do idoso esta diretamenteioeado a possibilidade da
manutencdo de sua autonomia e independéncia. Adade fisica auxilia na
reintegracdo destes na sociedade e melhora o setediar geral. Mazo, Lopes e
Benedetti (2004).
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Em resposta a adequacdo dos fatores psicologicnsci@nais, mentais e
espirituais Mancilho e Py, (2001, p. 85), expoe @i fatores “tém um grande peso na
manutencdo da saude, pois a interacdo psicossanedti& presente em quase todas as
doencas”, ou seja, avaliar a qualidade de videereeita idade implica na adocao de

uma série de critérios de natureza bioldgica, pSipca e socioestrutural.

Segundo Okuma (1998) os efeitos psicoldgicos dentes da atividade fisica
referem-se as autopercepcoes, tais como a percejaé@uto-estima, o bem estar

psiquico e a auto-eficacia e para haver esta coawunh

A velhice, despojada da beleza e da saude da julenmé&o deve ser
considerada sinbnimo de doenca, antes deve-se \édla
determinadas limitacOes e estas serem vistas cesefids a serem
superados. Para uma superagdo bem sucedida dabriracoes
limitadoras que se impde com a idade, é necesg#ioeber,
entender e aceitar os desconfortos e partir emabdgsc modos
diferenciados de reagir e adaptar-se a nova realidp. 99)

Essa relacdo pareceu ser de extrema importance gmracadémicas que
participaram das atividades em associacao, pois afdddade ofereceu recursos que
proporcionassem uma melhor Qualidade de Vida. Déstma, percebeu-se que
melhorar a condi¢cdo de vida para o idoso diz respeistamente, “a maneira pela qual
o individuo interage, levando-se em conta sua iddalidade e subjetividade, sua
interacdo com o mundo externo, portanto, a mareginao 0 sujeito € influenciado e
como influencia”. "Vida com qualidade" € determiagabr uma relacédo de equilibrio

entre forcas internas e externas.

E extremamente importante propiciar situacdes eenagifloso aprenda a lidar
com as transformacdes que ocorrem no seu corpodtrproveito da sua condicéo,
conquistando sua autonomia, sentindo-se sujeitsudapropria historia. As atividades
entrelagam-se e revelaram que as idosas demongteare preocupacao com relagéo
ao equilibrio fisico e emocional, a satisfacédo paké reflexo de sua autonomia que se

evidenciam, ainda, como harmonizacao das emocestetividade.

Relatos das idosas participantes do PIFPS-U3IA-URatvataram a percepcao

sobre a importancia das atividades em suas vidagnRos entdo perceber os beneficios
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trazidos pelas atividades que durante os dois @agmesquisa se fundamentaram pelas
analises realizadas a cada semestre. As acadédactSIA expressaram o feedbak
positivo tanto dentro da Psicoterapia quanto n@stipnarios. O reconhecimento dos
beneficios que as atividades proporcionaram ficdeete, além de possibilitar que as
académicas possam a partir de entdo viver a vides saudavel, com maior

tranquilidade e, sobretudo com mais autonomiaezdéxle de acéo.

5. CONCLUSOES ECOMENDACOES

Nesta seqiéncia passaremos a apresentar 0 coroadeergesquisa com as

conclusdes e recomendacoes.

5.1 CONCLUSOES

Ao analisarmos os dados obtidos por meio das g@&l&a questionario e relatos
coletados durante dois anos de pesquisa, podemnmssatar, através da analise dos
resultados que as académicas sujeitos pertencantgsipo de Psicoterapia e EFG do
PIFPS-U3IA-UFAM relataram melhora ap0s a associadao interacdo entre a
Psicoterapia com a Educacéo Fisica Gerontoldgicqudb participavam, assim como

houve a contribuigdo para o bem estar fisico eofigieO.
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Ao estudar os dados obtidos na avaliacdo dodstar fisico, psicologico e da
qualidade de vida na Psicoterapia de grupo na panfese das avaliacdes, foi possivel
verificar que a interacdo das atividades ajudolethonar o bem-estar e a qualidade de
vida das académicas pertencentes ao grupo de étajgiat e EFG, fato este que parece
indicar que suas participacdes nas respectivaglati®s as ajudaram, no minimo, a
lidar com suas dificuldades manifestas vivenciadaslia a dia, sendo que isto parece
estar correlacionado com a melhora no bem-esiaofisiental e na qualidade de vida

das académicas pertencentes a Psicoterapia deay&pG.

Pela convivéncia desses dois anos de Psicoteragiandas de encontros
semanais, nao tinhamos noc¢éo dos beneficios esweaiacdo destas atividades poderia
causar na vida das académicas Hal&de adulta, sujeitos da presente pesquisa. Longe
da soberba de sentir que todos que por la panticipatdo 100% bem resolvidos
psicologicamente e fisicamente, ndo, mas temostezeeque alguns gerontes puderam
aproveitar as oportunidades que Ihe foram dadagsaeam com todas as forgcas para

mudar suas condic¢des de vida.

A analise da checagem dos relatos nos mostrou erémgia de se realizar um
estudo longitudinal e de avaliar o tempo necess@aca se colher resultados
satisfatorios, no caso, percebemos que o idealymaraom escore seria de 1,5 a 2 anos
de trabalho interativo. Se fosse realizado numopertle apenas um semestre, ou seja,

guatro meses, 0s resultados ndo seriam tao satisfat

Na medida em que as atividades iam sendo realizag@sebemos a
importancia do trabalho multidisciplinar. A contripdo da gerontologia assume uma
posicdo destacada para entender os varios problenfiisitados pelas académicas, e
por que nao dizer para o idoso, Varias situacOkexiomadas as doencas pode ser
ocasionado por uma série de fatores quase sempeelados aos aspectos fisicos e
psicolégicos que somados as suas dificuldadesis@c@ulturais, tais como baixa auto-
estima, ndo valorizacdo, compreensao por partaméid, dentre outras dificuldades,

podem impedir que o idoso viva de forma digna ecaida.

Resumindo, de acordo com as avaliacdes realizaddases diferentes durante
os dois anos de pesquisa, percebemos que houvengaudi® atitude das idosas
participantes do PIFPS que iniciaram a Psicoterapiaa EFG. N&o se pode
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desconsiderar que ja havia uma melhora na salden fikas académicas que
participavam das atividades oferecidas pelo prajetno foi escrito pelas mesmas no
questionario, no entanto, com a interseccdo deofesapia, houve ainda mais uma
melhora na qualidade de vida, haja vista que um algstivos desta pesquisa foi
alcancado, pois se propds a apresentar qual seresultado da interacdo entre a
Psicoterapia e a Educacao Fisica Gerontolégica emutribuicdo para a salde mental
do idoso.

A andlise da checagem dos relatos e questionaristroop ainda, que as
académicas do Projeto 3UIA-PIFPS-UFAM foram capadesaprender a utilizar
estratégias capazes de minimizar de alguma maasirdificuldades apresentadas
durante a Psicoterapia. Descobrimos ainda que agpantilharem situacbes de suas
vidas as outras participantes, realizavam compasat@voraveis que permitiam obter

um entendimento subjetivo resultando numa auto-emagositiva.

Seus objetivos, metas e melhoria pessoal em sdas ¥oram crescendo na
convivéncia com o meio académico, nas suas relas@estato com seus colegas, na
descoberta de suas possibilidades e potencialidpdEslogicas e corporais, na
condigao de mulheres vitoriosas dentro de uma dade= ainda cruel frente ao que se
refere ao idoso e principalmente a mulher idosaguilas dessas mudancas
contribuiram para que as académicas pudessem afjueaestdo vivendo uma melhor

fase na velhice, tais como: valorizagao pessotd;@stima e confianca.

Em suma, o conjunto de estudos considerados pestpisa demonstrou com
clareza a influéncia positiva da Psicoterapia cdadacacdo Fisica Gerontoldgica sobre
a saude e o bem-estar fisico das académicas d&RIBRA. Embora poucos estudos
sdo realizados sobre este assunto, é de consemsesfudiosos reconhecam o0s
beneficios que ambas podem proporcionar para adgdel de vida do idoso. Mais

ainda no que tange aos biopsicossociais e esjsritua

Enfim, chegados neste ponto, nos pareceu importapés analisar os temas da
associagdo entre a Psicoterapia e a Educacao Esrcatoldgica, ratificar que muito
pode ser feito, e sem pretendermos ser soberbas fooexposto acima, ter a pretensao

de ter resolvido todos os conflitos biopsicosssctpie envolvam os idosos, deixamos
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nossas reflexdes, resultado de experiéncias payfas no campo da Psicologia a EFG,
na esperanca de que “tal etapa da vida seja contideee respeitada por todos nas
suas caracteristicas e expectativas, nas suadifidasgies e potencialidades e, acima de

tudo, nos seus infinitos sonhos”.

5.2 RECOMENDACOES

Ao iniciar esta pesquisa, ja tinhamos compreenga@uk as atividades da
Psicoterapia e Educacao Fisica Gerontolégica pardecontribuir para a qualidade de
vida do idoso. Por exemplo, o valor de se trabathaPsicoterapia conteudos latentes e
manifestos causa melhorias para a saude mentah asmo a atividade direcionada
para o0 idoso possibilita um envolvimento com o oomroporcionando recursos
funcionas e operacionais. Mas desconheciamos mpiersec¢ao das atividades pudesse
promover um resultado tdo positivo contribuindoaparcompreensao de uma velhice

bem sucedida.

Entendemos que a Psicoterapia em conjunto com a [i&f& os idosos tem
papel fundamental e operacional, porque, além d&l&s a novas descobertas e ao
autoconhecimento, também favorece a atualizac&oaepotencialidades e os auxilia a
reconhecer como singulares. Tanto o contexto guanfmofissionais que mediam estas
atividades, devem promover um ambiente encorajad@rmonico, em que o idoso se
sinta seguro e livre para expor suas idéias, sedo e represalias e avaliagdes criticas,
pois movidos por esse clima, eles se sentiriamhalas e seguros, com aceitacédo de

suas limitacoes.

No entanto, poucos programas de politicas publimas niveis estadual e
municipal desenvolvem tais atividades em conjuatque nos leva a sugerir vagas em
concursos para psicologos e professores de edutiag&opara juntos possam atuar e
consequentemente novos servicos possam ser ofespcithbalhos possam ser
divulgados e registrados para que a populacdop tanidosa, que participam de
programas voltados para a melhoria de suas vidamtg a de profissionais que
trabalham dentro desse ambito gerontoldgico, tenh@mmhecimento sobre a

importancia da contribuicdo que estas atividaddsathadas em associagéo, causam um
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encontro subjetivo fundamental a prépria existérgiaomunicacao corporal e mental

se torna congruente e harmonica.
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ANEXO | — PLANO DE TRABALHO

Profissional responsavelMénica Barroso Martins
Campo de pesquisa:A pesquisa sera realizada na Universidade Feddral

Amazonas, localizada na Av. Gen. Rodrigo Otavioddor Ramos, 3000 — MINI



84

CAMPUS - Manaus/AM, no Projeto ldoso Feliz Participempre, na Universidade de
Educacéo Fisica.

Informantes da pesquisa:ldosos do sexo feminino do PIFPS-U3IA-FEF-UFAM.
A faixa etaria de 45 anos a 70 anos.

Os numeros de sessdes aproximadamente de 50 ssG@se

Ano de 2007 a 2008.

O objetivo geral da pesquisaAplicar um programa de psicoterapia associada com
a Educacéo Fisica Gerontoldgica e registrar sasustaeos.

Os objetivos especificos:

- Diagnosticas a situacédo de vida das académica8 d#ade Adulta e o(s) motivos
gue lhe levara ao grupo de psicoterapia.
- Trabalhar os conteudos latentes e manifestos atida® abordagens psicoterapicas

e a introducao de temas.

- Relatar a cada sessao os resultados que a PSicateraporcionava ao grupo

As estratégias executadas desenvolvidas por atividades dentro do grupo
terapéutico que se estabeleceu basicamente conemaandas de cada integrante,
embora fossem introduzidos em algumas sessfes tpertisentes aos conteudos
manifestos como expostos acima.

Abordagem utilizada —Psicoterapia de Orientacdo Analitica que seguratdi@li
(1998), é indicada aos pacientes que ndo se ennoerin situacdes de emergenciais ou
risco de vida ou em situacdes de regressao sevgua ¢enham alguma condicdo de
insight.

Os recursos foram textos xerocados e musicas.

A avaliacao — relatorio diario das sessoes e retgemal dos clientes (feedback).

ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA
POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA: QUALIDADE DE VIDA AT IVA
DO DESENVOLVIMENTO ADULTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr(a) para participar do Progetd®esquisa “ Associacdo da
Psicoterapia e da Educacéo Fisica Gerontologisaide mental dos adultos da terceira
idade adulta” das pesquisadoras Ménica BarrosoihdarDrd. Rita Maria dos Santos
Puga Barbosa. O objetivo deste € apresentar rdesltde como a interacdo da
Psicoterapia com a Educacéo Fisica Gerontologida pontribuir para saude mental do
idoso, tendo como beneficio proporcionar o aumedgoalto estima e senso de
dignidade do idoso e também contribuir para o fectmento psiquico. Instrumentos da
pesquisa utilizados serdo questionarios, gravatéfita e encontros da psicoterapia.

Esta pesquisa sera realizada dentro do progranmaopido pela Universidade
da Terceira Idade Adulta na Universidade FederaAdmzonas - UFAM. Os dados
obtidos através destes instrumentos serdo margitiosigilo e colocados a disposicao
do pesquisador responsavel pelo estudo.

A sua participacdo nesse estudo € voluntaria, pod® se retirar a qualquer
momento da pesquisa. Nao vai receber nenhuma fdenpagamento conforme dispbe
a Resolucéo N°. 196/96, do Conselho Nacional ddeau

Fui informado sobre o que o pesquisador quer fagerque precisa da minha
explicacéo. Por isso, eu concordo em participgorogeto.

Para qualquer outra informacéo, a Sr (a) poderaresin contato pelo tel. 3647-
4092, end.: Rua Rodrigo Otavio Jordao Ramos, 386 Campus, Faculdade de
Educacéo Fisica.

Participante

Pesquisadora

Manaus, ........ | |



ANEXO lll - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS e "%”
Comité de Eticaem Pesquisa - CEP/JUFAM 4

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas aprovou, em reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade
de votos, o Projeto de Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°.
0271.0.115.000-08, intitulado: “Associacao da psicoterapia e da educacgéo
fisica gerontolégica na saude mental dos adultos da terceira idade adulta”,
tendo como Pesquisadora Responsavel Mdnica Barroso Martins.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM
da Universidade Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 11 de dezembro
de 2008.

Rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Cep. 69.057-070 — Manaus/AM — Fone: (92) 622-2724 1. 32
E-mail: cep@ufam.edu.br
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ANEXO IV - QUESTIONARIO APLICADO AS ACADEMICAS DO
PIFPS-U3IA-FEF-UFAM

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOME:

SEXO: ( ) Feminino ( ) Makno
CIDADE: ESTADO CIVIL:
PROFISSAO: ESCOLARIDADE:

TEMPO DE INSCRITO NO PROJETO:

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA:

1 — Vocé ja participou antes da Psicoterapia esobddlicacao Fisica Gerontoldgica?

2 — Qual o motivo que lhe levou a participar Psicapia e ou da Educacéo Fisica
Gerontologica?

3 — Como vocé se sente frequentando Psicoterap@u eda Educacdo Fisica
Gerontologica?

4 — Depois que vocé comecou a participar Psicaterapou da Educacdo Fisica
Gerontologica mudou alguma coisa em sua vida? Roebgpor um exemplo?

5 — Como vocé se sentia antes de frequentar Psip@ee ou da Educacdo Fisica
Gerontologica?

5 — Como se sente depois de estar frequentando?



