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psicoterdpico para idosos

University of third age and
psychoterapy for elderlies
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Resumo

O presente trabalho parte de troca de experiéncias entre a Universidade da
Terceira idade e a clinica com idosos, em uma parceria entre o Centro de
Praticas em Psicologia e o Ntcleo de Estudos e Atividades da Terceira Idade,
ambos situados na Universidade Federal de Mato Grosso, Campus
Universitario de Rondondpolis. O objetivo foi relatar a experiéncia de
atendimentos psicoterapéuticos sob o enfoque analitico comportamental.
Partindo do estudo de 30 clientes atendidos entre 2012 e 2015, foi possivel
mapear as principais queixas apresentadas pelos frequentadores da
Universidade da Terceira Idade, tais como medo da morte, falta de sentido
na vida, perdas de fun¢des sociais e depressao.
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Abstract

This work is based in exchanges of experiences between the University of the
Third Age and the clinic for elderly people, in a partnership between the
Center of Practice in Psychology and the Center for the Studies and Activities
of Third Age, both located at the Federal University of Mato Grosso, Campus of
Rondondpolis. The main objective was to report the experience of psycho-
therapy by the analytical approach. From the study of 30 clients, attended
between 2012 and 2015, was possible to map the main complaints presented
by the students from the University of the Third Age, such as fear of death, lack
of meaning in life, loss of social functions and depression.
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Introducgao

O envelhecimento populacional é um fendmeno conhecido em todo o
mundo. O Brasil segue a mesma tendéncia e vem notando um importante
acréscimo na expectativa de vida da populagdo, sobretudo nas dltimas duas
décadas (WHO, 2014). Animacdes graficas elaboradas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), baseadas em dados e
projecdes demograficas demonstram que o crescimento da populacdo idosa
no Brasil pulsa em ritmo vertiginoso!l. O acesso as tecnologias médicas, a
seguridade social e a propagacdo de politicas de atencdo ao envelhecimento;
associados as quedas nas taxas de natalidade e deterioragdo do modelo de
familia nuclear sdo os fatores comumente mais relacionados ao fenomeno
(UN, 20013).

A Elevada concentracdo de idosos retrata uma nova experiéncia na
histéria da humanidade. Beauvoir (1990) lembrou que poucos individuos
chegavam aos sessenta anos nas comunidades tribais e que o percentual de
idosos ndo alcancava 3%. Uma realidade bastante diferente daquela
vivenciada pela civilizacdo na contemporaneidade, onde a expectativa de
vida ultrapassa os 84 anos e o percentual de populacdo idosa supera 32%
em alguns paises (WHO, 2014). O aumento da populacdo idosa e da
expectativa de vida ao nascer podem estar associados a acontecimentos
aleatdrios, como crescimento econémico e guerras mundiais (VELLAS,
2015). Por outro lado, especialistas acreditam que a longevidade nio se
estende por acaso, sendo na verdade o resultado de esforg¢os sistematizados
e tecnologias especializadas de gestdo do envelhecimento (KATZ, 1996).
Dentre as chamadas ‘tecnologias de diferenciacdo’ da velhice (GROISMAN,
1999), destacamos aqui aquelas empregadas em criar um novo estilo de
vida na velhice. Empregadas pelo conjunto de forcas do Estado, do mercado
e da ciéncia (HADDAD, 1986), se materializam em servicos, programas,
politicas, saberes e produtos especializados.

0 envelhecimento populacional no Brasil tem sido reconhecido por leis
que buscam implantar e aprimorar direitos humanos e politicas publicas ao
cidaddo idoso. Cronologicamente é possivel apontar entre as leis mais
importantes: a Constituicdo Federal de 1988; a Politica Nacional do Idoso e
o Estatuto do Idoso.

Mais do que a simples medidas de atencdo ao envelhecimento, tais
praticas modelaram uma nova experiéncia do envelhecer, que se tornou o
modelo hegemonico de envelhecimento no contemporaneo. Conhecida
como ‘Terceira idade’?, cria estilos de vida bastante ativos e saudaveis, que
superam diversos estigmas vinculados aos mais velhos historicamente,
como decrepitude, doenca e invalidez. O modelo de terceira idade teria sido
copiada da Franga e chegado ao Brasil junto com os primeiros Gerontélogos
Brasileiros (DEBERT, 1999). As primeiras a¢des de grande envergadura a
serem implantadas no pais foram as escolas da Terceira Idade em Sdo Paulo
criadas pelo Servico Social do Comércio (SESC) e, posteriormente, as
Universidades da Terceira Idade que chegaram ao Brasil no inicio da década
de 1980 (SALGADO, 1982; CACHIONI, 1999).

As universidades da Terceira idade:
de onde vém e o que s3o?

Dentre as politicas de atenc¢do a pessoa idosa, implantadas em larga
escala no pais, destaca-se aqui a Universidade da Terceira Idade (U3I). A
primeira U3I brasileira seria inaugurada na Universidade Federal de Santa
Catarina, entre 1982 e 1983 (VERAS; CALDAS, 2004). Na década de 1990, o
programa foi se expandindo pelo pais. Na atualidade existem centenas de
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Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home
/estatistica/populacao/projecao

da_populacao/2008/piramide/
piramide.shtm>. Acesso em 23
de junho de 2015.
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Ja a ‘Quarta Idade’, conforme
Laslett (1991), se diferenciaria
da terceira idade por se
caracterizar por um estagio de
perda de autonomia e
senilidade.

3

Outro modelo de U3I bastante
difundido fora do Brasil é o
modelo britanico, criado no
inicio da década de 1980
(SWINDELL; THOMPSON,
1995).
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U3I no Brasil, que atendem a dezenas de milhares de idosos (CACHIONI,
1999). Atualmente a U3l sd3o reconhecidas pelas Leis de garantias de
direitos da pessoa idosa, como a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) e
o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

As U3Is que serviram de modelo para os programas brasileiros foram
criadas inicialmente na Franca, no ano de 1973, na Universidade de
Toulouse3. A criacdo do programa é atribuida ao Professor de Direito
Internacional Pierre Vellas, que contou com o apoio de um time de
colaboradores de diversos paises, assim como suporte legal do governo
francés, que buscava a abertura da universidade para a comunidade
(HEBESTREIT, 2006). A priori as U3Is buscavam envolver as universidades
com as problematicas do envelhecimento populacional, de modo que
passassem a contribuir mais efetivamente na melhoria da qualidade de vida
dos cidadaos idosos, que ja naquele periodo representavam 17% da
populacdo da Franca (VELLAS, 2009).

Pierre Vellas descreveu que se deparou com uma geracdo de idosos
fadados ao ostracismo e a assisténcia hospitalar e asilar. A nova proposta de
atendimento ao idoso, difundida pelo autor, buscava ofertar melhores
condi¢des de aprimoramento pessoal, entretenimento, saide e ocupacdo do
tempo livre dos aposentados, desviando seus destinos das rotas que
levavam a asilos e hospitais (VELLAS, 2009). Ainda em 1975, a proposta de
U3I francesa foi se dissipando rapidamente por diversos paises da Europa e
na América do Norte (SWINDELL; THOMPSON, 1995), até ter chegado a
todos os continentes na atualidade.

0 modelo francés é desenvolvido dentro de universidades e conta com o
espaco da universidade; coordenacdo e elaboragdo das atividades por parte
de um professor do corpo docente; equipe mista de pessoal e alunos da
universidade (funcionarios, professores, alunos de graduagao, p6s-graduacao,
etc.) e profissionais liberais/prestadores de servicos externos (instrutores,
palestrantes, monitores, etc.). Neste modelo, as principais atividades
desenvolvidas sdo palestras, cursos (Artes, Literatura, Psicologia, etc.),
viagens turisticas e atividades fisicas. A U3I francesa busca principalmente a
promoc¢do de saude, qualidade de vida e bem-estar social, por meio de
atividades de esporte, lazer, turismo, cursos de linguas estrangeiras, cultura,
medicina preventiva e artes (SWINDELL, THOMPSON, 1995; CACHIONI,
1999). Além das atividades supracitadas, uma caracteristica da U3I no Brasil é
o investimento em atividades como danga e yoga.

O envelhecer conforme a perspectiva
analitico-comportamental
Para Tourinho e De Luna (2010, p. 172):

A terapia analitico-comportamental é uma forma de prestacdo de servicos
que utiliza o arcabougo tedrico da andlise do comportamento e o
conhecimento de pesquisas basicas e aplicadas para a solucdo de
problemas humanos.

Tem como objetivo principal ensinar aos individuos a aquisicdo e
manutencdo de comportamentos mais adaptativos, buscando promover seu
bem-estar e o da sociedade. A partir deste objetivo, o terapeuta realiza uma
série de passos como: coleta de informacdes, identificacio e anadlise
funcional do problema, planejamento e programacio da intervengdo além
da avaliacdo dos resultados.

Fester (1972) destaca que tais passos sé serdo adequadamente
cumpridos quando o terapeuta ndo ficar preso as queixas especificas
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trazidas pelo cliente, mas lidar com todo o repertério de comportamentos
do mesmo, atentando-se aos seus excessos, déficits e reservas. Vale
ressaltar, ainda, que se o individuo ndo estiver sensivel as contingéncias que
controlam seus comportamentos, caberd ao terapeuta a tarefa de ensina-lo a
identificd-las e a descrevé-las, para que, mais tarde, ele possa, sozinho,
altera-las quando achar necessario (ABREU; GUILHARDI, 2004). Skinner
(1953, p. 417) apregoa que a “terapia consiste, ndo em levar o paciente a
descobrir a solucdo para o seu problema, mas em muda-lo de tal modo que
seja capaz de descobri-1a”.

Partindo do referido modelo de psicoterapia, a analise do
comportamento propde que a interacdo entre o organismo envelhecido e o
ambiente em que ele se insere pode ser manipulada de forma a melhorar a
qualidade de vida e a efetividade dos comportamentos emitidos pelos
idosos (BIRREN; SCHAIE, 1996; BURGIO; BURGIO, 1986).

Um levantamento bibliografico realizado por Goyos et al (2009) em
diversos periddicos de andlise do comportamento, analisou artigos que
tinham como alvo populacdes idosas. Esses artigos apresentaram temas
como memdria, comportamento de vaguear, reducdo da incontinéncia
urindria e fala desconexa. Apesar do nuimero relativamente pequeno de
estudos que tém examinado o uso de técnicas comportamentais com idosos,
esses procedimentos podem ser efetivos para melhorar aspectos
tipicamente considerados como imutdveis nesta clientela. Sendo assim, o
conhecimento cientifico produzido na gerontologia comportamental ainda é
incipiente, o que demanda a necessidade de pesquisas para analisar a
incidéncia de déficits e excessos comportamentais na populagido idosa e nos
ambientes institucionais, a natureza das interacdes da pessoa com o
ambiente, a eficicia de procedimentos para autoadministracio de
comportamentos, treinamento e administracdo de cuidadores nas resi-
déncias ou na comunidade (BURGIO; BURGIO, 1986).

Aspectos como memoéria e tempo de reacdo, déficits em
comportamento verbal e comportamento social e atividades de vida diaria
tem sido trabalho em psicoterapia analitico-comportamental. Wisocki
(1991) indica duas implicagdes importantes do uso de intervengdes
comportamentais com idosos: (1) o método de andlise é funcional, ou seja,
condi¢des biolégicas e comportamentais se influenciam mutuamente, e,
decorrente disso, (2) a idade cronoldgica ndo é vista como variavel causal,
mas correlacional e descritiva.

Metodologia e Participantes

O presente estudo foi realizado com idosos que frequentavam a U3l da
Universidade Federal de Mato Grosso/campus Rondonépolis-MT (UFMT/
CUR). Os atendimentos psicoterapéuticos que sustentam as analises foram
realizados no Centro de Praticas em Psicologia (CEPRAPSI) na mesma
universidade com frequentadores da U3l. A abordagem psicoterapéutica
adotada foi a analitica-comportamental, devido as caracteristicas das quei-
xas e a busca por solugdes rapidas por parte dos frequentadores.

A demanda por psicoterapia surgiu espontaneamente dentre os
participantes do Nucleo de Estudos e Atividades da Terceira Idade (NEATI).
A coordenacgdo do Nucleo era frequentemente procurada pelos idosos que
traziam queixas que se repetiam nas falas de muitas senhoras. Com o passar
dos anos, esta pratica tornou-se comum. Assim, em 2012, foi realizada uma
parceria, entre NEATI/U31 e CEPRAPSI que encaminhava todo frequentador
com queixas ao CEPRAPSI, onde recebiam atendimento prioritario.

Participaram desta pesquisa 30 mulheres com idades entre 54 e 88
anos, com diversas queixas, como: depressdo, panico, perdas de funcdes
sociais, dificuldades para enfrentar problemas do dia-a-dia, em fazer

122



ECOS | Estudos Contemporaneos da Subjetividade | Ano 5 | Volume 1

amizades, isolamento, auséncia de sentido na vida, afastamento dos entes
familiares, e medo da morte. Destaca-se o fato de que as idosas vinham para
o atendimento depois de demonstrarem dificuldades em inserc¢do nas
atividades desenvolvidas no NEATI.

As sessdes eram realizadas uma vez por semana, em atendimentos de
cinquenta minutos. Em casos mais sérios ou situacdes de crise, aumentava-
se a frequéncia de sessdes. Eventualmente, parceiros/cuidadores foram
chamados para sessoes de esclarecimentos e orientagdes.

Os alunos do ultimo ano do curso de graduacdo em Psicologia
(extensionistas e estagidrios em clinica analitico-comportamental) foram
orientados a realizar anamnese e a obterem informagdes sobre a histéria de
vida de cada idosa durante as entrevistas iniciais. Nas entrevistas iniciais ja
se iniciava a avaliacdo diagndstica comportamental. Tal ferramenta consiste
em entrevista para levantamento de histéria de vida do paciente,
observacdo, coleta de dados durante as sessdes e quando necessario
obtengao de dados com outros profissionais.

Durante as entrevistas iniciais os discentes explicavam aos idosos o que
era psicoterapia, formalizavam o contrato terapéutico além de explicar
sobre sigilo profissional. Em seguida abordavam os idosos sobre seu
problema e baseados nos dados coletados propunham uma analise conjunta
das variaveis que mantinham a queixa. Também se fazia, em conjunto com o
paciente, um levantamento sobre as alternativas comportamentais possiveis
e realizava-se treino de solucdo de problemas. Destaca-se aqui a
importancia de ter conhecimento sobre o envelhecimento para que as
estratégias empregadas fossem condizentes com a clientela. Nesta fase
inicial os principais procedimentos utilizados foram treino de solucdo de
problemas, modelagem direta, modelacdo (terapeuta como modelo) e
exposicdo imagindaria e ao vivo.

A fase intermediaria da psicoterapia iniciava quando os idosos
comecavam a responder de forma mais ativa a intervencdo do terapeuta,
estando visivelmente empenhado nas acdes que levariam a melhora. O
terapeuta entdo trabalhava com o idoso para que se tornasse mais
consciente de seus comportamentos, sentimentos, pensamentos, facilitando
sua capacidade de expressar-se e resolver seus problemas. Observou-se ser
comum nesta fase, que o foco da terapia se concentrasse no cotidiano do
idoso fora das sessdes, e que os problemas e suas consequéncias fossem
discutidos de forma direta para que alternativas de mudanca fossem
implementadas. A ideia é que nesta fase o terapeuta e a terapia fossem
pareados com atividades agradaveis e ndo com um espacgo depositario de
queixas. Ao parear terapia a atividades agradaveis, conseguia-se genera-
lizacdo para outros ambientes do seu cotidiano.

Nesta fase intermedidria foram utilizados muitos recursos ladicos
(jogos, desenhos, tarefas em parceria com terapeuta, role-play, etc.) como
forma de expressao indireta do idoso sobre suas relagdes com o mundo, seja
ela publica ou privada. Os principais objetivos dessas atividades eram
avaliar a relacdo terapeuta-idoso e o curso do processo terapéutico;
explicitar as situa¢des antecedentes e consequéncias de suas respostas para
ajudé-los a identificar a ocorréncia de comportamentos semelhantes fora de
sessdo; e estudar, com o idoso, alternativas mais adaptativas de compor-
tamento e treina-las.

A fase final da terapia teve inicio quando as melhoras ja ocorreram e
necessitavam apenas ser fortalecidas. Durante essa fase também houve
oportunidade de trabalhar os sentimentos antagdnicos do idoso: de um lado
a sensacao de finitude/separacdo e a perda e do outro a conquista e o prazer
pelo alcance dos objetivos. Nessa etapa da terapia, as atividades ludicas
ocorriam de forma mais relaxada, tranquila e as intervengdes verbais eram
mais diretas. Uma revisdo do tratamento foi realizada e comparacgdes entre
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o inicio e o fim da terapia foram feitas. Também foram oferecidas
orienta¢des para o futuro.

Resultados

As idosas participantes desta pesquisa, em sua maioria, ingressavam no
NEATI por convite de amigas/colegas, que estavam preocupadas com a
maneira como estas idosas estavam reagindo a nova fase de vida de se
encontravam. A maioria destas idosas, no entanto, relatava sentir-se
deslocada no grupo, ndo conseguindo envolver-se nas tarefas por sentirem-
se incapazes, tristes e perdidas.

O tempo que as idosas permaneceram em atendimento variou de
quatro meses a um ano e meio. Apds a anamnese e avaliacdo diagnéstica
comportamental, observou-se que as principais queixas relatadas foram:
depressdao (60%), ataques de panico (30%), perdas de funcdes sociais
(85%), dificuldades em enfrentar problemas do dia a dia (50%),
dificuldades em fazer amizades (45%), isolamento (20%), auséncia de
sentido na vida (70%), afastamento dos entes familiares (65%) e medo da
morte (89%). Tais queixas parecem vir de encontro as afirma¢des de Haydu
(2003) que apontam que adaptar-se as variagcdes do meio ambiente e
sobreviver a elas é um grande desafio para qualquer organismo vivo. O ser
humano enfrenta esse desafio desde o momento do nascimento até a morte.
Assim como a infincia, a adolescéncia e a vida adulta sdo etapas do
desenvolvimento do individuo e de intensas transformagdes que exigem
adaptacgdes, a velhice também o é, e, como tal, requer adaptacdo constante
as modificagdes que o meio impde.

Aparentemente as idosas em questdo nido conseguiam adaptar-se a essa
nova realidade do envelhecimento. Segundo Baltes e Silverberg (1995) trés
dominios devem ser considerados ao se analisar as queixas dos idosos: (1) o
aumento nas perdas fisicas, em que a saude tende a ser um problema
crescente; (2) a tendéncia de as pressoes e as perdas sociais se acumularem,
sendo comum nas sociedades ocidentais oferecerem-se poucas opor-
tunidades de novos papéis sociais para o idoso; e a (3) diminui¢do do tempo
cronolégico, que pode levar a perspectiva iminente da finitude, favorecendo
a mudanca no sentido de vida, e os dados apresentados na Figura 1 parecem
corroborar tal afirmacao.

Figura 1: Porcentagem de queixas apresentadas pelas idosas nas sessdes de
psicoterapia.
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Apds o processo psicoterapéutico ocorrer, houve melhora significativa
(alta) em 23 casos, trés idosas deixaram de frequentar a psicoterapia e o
NEATI por complicacdes em sua saude e trés idosas desistiram da
psicoterapia. Segundo Birren, Schaie (1996) a analise do comportamento
propde que a interagdo entre o organismo envelhecido e o ambiente em que
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ele se insere pode ser manipulada de forma a melhorar a qualidade de vida
e a efetividade dos comportamentos emitidos pelos idosos. Nos dados
analisados as afirmac¢des dos autores parecem terem sido confirmadas, o
que nos leva a afirmar que o comportamento do idoso pode ser visto como
qualquer outro comportamento, multideterminado e passivel de modifi-
cacdo e variara de acordo com o ambiente onde o organismo estiver
inserido. Desta forma, o envelhecimento é, entendido como sendo um
produto de todos os comportamentos e varidveis que afetam o individuo ao
longo de sua vida, tais como a educacdo que lhe foi dada, a religido que lhe
foi ensinada, a cultura e o ambiente familiar onde se insere e assim por
diante. (BATTINI et al., 2006).

Figura 2: Resultados parciais dos atendimentos psicoterapéuticos
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Ao observar a Figura 2, conclui-se que a psicoterapia analitico-compor-
tamental parece ter produzido um resultado significativo nos atendimentos
das idosas participantes deste estudo, e que esta perspectiva tedrica
entende o envelhecimento como algo dinamico, bastante condizente com a
realidade presenciada pela terceira idade no contemporaneo.

Consideragoes finais

O aumento da populagdo idosa ja é uma realidade e nesta realidade
observa-se o surgimento de politicas publicas e a¢des com o intuito de lidar
e melhorar a qualidade de vida desta populagao.

As universidades da terceira idade sdo mecanismo que colaboram para
maior autonomia do sujeito idoso e uma série de acdes sdo feitas no dambito
das U3Is com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos idosos. Mesmo
assim, alguns idosos ainda necessitam de autoconhecimento para conseguir
ressignificar sua vida. Assim a psicoterapia pode ser um mecanismo de
mudanca e ressignificacdo ideal.

Na experiéncia vivenciada entre NEATI e CEPRAPSI, os idosos, em sua
maioria deixaram a psicoterapia mais autébnomos e mais produtivos. A ideia
de velhice ser uma fase da vida que precisava de tutela foi abandonada e tais
idosos passaram a “tomar as rédeas de sua vida”, seja no aspecto financeiro
ou pessoal.

As principais variaveis relacionadas a ocorréncia do conjunto de com-
portamentos descritos pelas idosas parecem ser a perda de reforcadores
sociais importantes durante o processo de envelhecimento. As queixas
chegam até o CEPRAPSI nas primeiras semanas de ingresso na U31.
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Em 1985, Skinner e Vaughan (uns dos principais fundadores da
psicologia analitico-comportamental) publicaram o livro “Viva bem a
Velhice: Aprendendo Programar a sua Vida”. Este livro visava atingir leigos
com uma série de dicas de como se preparar para o envelhecimento.
Infelizmente, no Brasil, a preparacido para o envelhecer ndo ocorre e isto
também foi observado nos atendimentos psicoterapicos. Tanto a cultura,
quanto as politicas publicas e servicos mostram que envelhecer no pais é
uma experiéncia que depende de investimentos pessoais para se obter bem-
estar e realizacdes na velhice. Os atendimentos psicoterdpicos realizados
tinham ndo mais um cunho preventivo e sim visaram a ampliacdo de
repertérios dos idosos para a uma melhor qualidade de vida, assim como a
promocdo de variabilidade comportamental para as novas demandas que tal
fase da vida apresenta.
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