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ESTRATEGIAS PSICOPEDAGOGICAS PARA O DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR
NATERCEIRA IDADE

RESUMO: O presente artigo demonstra como a psicopedagogia contribui frente as intercorréncias
do tempo, ndo esquecendo que o ato de aprender é constante. Com o objetivo de discutir as
estratégias psicopedagdgicas que melhor se adaptam ao desenvolvimento psicomotor na terceira
idade. A metodologia consistiu em uma revisdo de literéria, através de uma analise histérica e
critica, buscando a identificacdo dos melhores métodos a serem aplicados. Frente ao exposto e a
inter-relacdo entre a educacdo e saude, tendo como elo a psicomotricidade como ponto chave para
uma melhora na qualidade de vida desse publico alvo. Portanto, a psicopedagogia servira de suporte
para acOes que melhoram o cotidiano deste idoso, tornando assim essa fase uma etapa de

descobertas, significacao e ressignificacdo para a vida deste idoso.

Palavras-chave: Psicopedagogia. Psicomotricidade. Terceira Idade.



1 INTRODUCAO

Hoje a psicopedagogia ajuda a buscar um melhor entendimento no processo de
aprendizagem, independentemente da faixa etaria, € mostrado que mesmo a frente das diferentes
intercorréncias durante o caminho, o ato de aprender € constante.

Segundo Geromin (2007) o conhecimento é dado desde os primeiros dias, quando
fisiologicamente e inconscientemente ja conseguimos deglutir, por exemplo. Desta forma o saber
permanece até os ultimos dias de nossas vidas.

De acordo com Bessa (2008) a infancia, adolescéncia e fase adulta sdo o0s maiores
destaques do nosso processo de aprendizagem, pois é onde ocorre, na maioria das vezes, o periodo
de alfabetizacdo e aprendizagem da vida, onde acabamos nos deparando com conceitos e decisfes a
serem tomadas, sobre o ser humano gque desejamos ser.

Muitos ou em sua maioria s80 0s casos em que a aprendizagem acaba sendo estagnada,
como se com o passar dos anos nossas fungdes fossem cessadas, sendo que, nosso cérebro esta
“parando” apenas pela falta de estimulo, estimulo esse que faz as sinapses nervosas ocorrerem mais
rapidamente, e nossas fungdes psicomotoras se aprimorem mais a cada dia (MCKHANN, 2002)

Diante disto surgiu o seguinte exposto: Quais as estratégias, onde a maioria das pessoas
inclusas no grupo da terceira idade conseguiriam realiza-las? Para responder esse guestionamento
foi tracado o objetivo geral avaliar as estratégias psicopedagdgicas para o desenvolvimento
psicomotor na terceira idade e os objetivos especificos analisar de que maneira a auséncia de
atividades fisicas e mentais podem interferir na vida do ldoso, identificar quais os melhores
métodos psicomotores a serem aplicados, destacar a importancia e eficacia da psicomotricidade
durante a terceira idade.

O presente trabalho ird destacar a importancia dessas estratégias ou atividades
psicopedagdgicas, na retomada de funcbes psicomotoras que ficaram perdidas durante o tempo.
Desta forma, a problematica encontrada foi tracar essas estratégias, de uma forma que a grande
maioria das pessoas do grupo da terceira idade conseguissem se incluir e realiza-las.

O adulto médio possui capacidades cognitivas para aprender, por isso, avaliar com precisao
o0 nivel de cogni¢do torna-se muito importante a fim de compreender como abordar o idoso em
termos de psicopedagogia. Avaliar as habilidades fisicas, concentrando-se na experiéncia do
passado com as habilidades e os sentimentos do adulto sobre as competéncias que possui. Isso ajuda
a determinar a quantidade e o tipo de pratica que serd necessaria para utilizar e dominar as
habilidades psicomotoras (BESSA, 2008)

Ao mesmo tempo em que cada idoso possui e habita muitos corpos diferentes, hd um corpo

social, 0 que apresenta para 0 mundo, permite que 0s outros reconhecam e identifiquem. Outra
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dimenséo corporal é o corpo experiente, que da um sentido de identidade. Além disso, ha uma
imagem do corpo mental, que é uma representacdo interna do corpo. Estas sdo questdes complexas
e centrais no trabalho psicomotor. Outra questdo central € que ndo importa 0 quanto se tenta
compreender o corpo, ele serd sempre um mistério afirma Akasha (2014).

O corpo é ao mesmo tempo fascinante e dificil de entender. Os terapeutas que atuam com
psicomotricidade sempre precisam ter em mente que o corpo € a base do individuo. O corpo é,
simultaneamente, um objeto e um assunto para o individuo, bem como um fendémeno social
interligado com nossa esfera social. A percepcdo humana do mundo é baseada na experiéncia
corporal e toda a experiéncia humana tem lugar em um corpo vivo. O corpo é a base da percepc¢édo
do mundo que rodeia cada individuo e possibilita refletir, bem como sobre as relacdes e acbes
tomadas. A consciéncia do corpo totalmente integrado é essencial para o desenvolvimento pessoal e
importante, a fim de desenvolver uma aceitagdo do self (AKASHA, 2014). Assim a
psicomotricidade auxilia a coordenar o esquema corporal de cada um, devendo ser criado um plano
pelo psicopedagogo para isso.

Explicitam Costa et al (2012) que o envelhecimento € um processo de regressao
biopsicossocial e pode ser observado em todos 0s seres vivos, expresso por perder a sua capacidade
ao longo da vida por causa da influéncia de diferentes variaveis, como a genética, os danos
acumulados e estilo de vida, bem como as alteracbes psicoemocionais. Envelhecimento sem
incapacidade tornou-se imprescindivel para a manutencdo de uma boa qualidade de vida. Assim, a
alocacdo de profissionais de saude como agentes de mudanga no contexto da atencdo integral a
pessoas de idade tornou-se um facilitador no processo de educagdo em saude.

Dentro dessa perspectiva, a psicopedagogia e outras areas devem apoiar acdes de saude para
0s idosos, tentando preserva-los com a capacidade funcional maxima e independéncia fisica e
mental na comunidade. Portanto, as alternativas que atendam a diferentes condi¢des de idosos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais devem ser oferecidas, enfatizando a promoc¢do de salde e
prevencéo de doengas e incapacidades que afetam estas pessoas.

A fim de favorecer as agdes desses fatores e visando um envelhecimento ativo, 0 aspecto
psicomotor desempenha um papel importante na promocdo da saude do idoso por diferentes
dimensbes, como preventiva, educativa, reeducacional, proporcionando beneficios biopsicossocial
e, consequentemente, a qualidade de vida.

Diante do exposto e da inter-relagdo entre a educacdo e salde, tendo como elo a
psicomotora, a escolha de avaliar a qualidade de vida de idosos ativos (participantes de um

programa de atividade psicomotora) e inativos, e estabelecendo, assim, a devida comparagao.



2 ATERCEIRA IDADE

De acordo com Bookman; Kimbrel (2011) uma pequena parcela de idosos vive em
instalacOes de reabilitacdo, geralmente em uma base de curto prazo, entre 5 e 6 por cento dos idosos
vive em uma instalacdo como asilos (longa duracédo), lar de idosos, com cuidadores que fazem
visitas regulares ou intermitentes para visitar e monitorar o cuidado a ser prestado. A maioria dos
idosos vive em suas proprias casas, onde necessitam eventuais supervisdes para seguranga deles,
além da disponibilidade de servicos a comunidade, tais como transporte, servigos sociais e outras
oportunidades. O evento familiar tem proposto como pilares o amor, carinho, proximidade e
relacionamento

O evento familiar tem proposto como pilares o amor, carinho, proximidade e
relacionamento. Lipovetsky (2005) critica os discursos em que a educacdo legitima inclui uma
disciplina rigorosa, onde escutar os filhos incentiva as criancas em sua tirania e ingratidao futura e
onde temos de mostrar autoridade, se quiser construir carater com capacidade de responder aos
desafios da vida. A educagdo centrou-se sobre o reconhecimento de cada pessoa na familia, no ser
humano e estético, que envolve novas praticas, enfocando o amor, respeito e relacionamento Builes
Correa; Bedoya Hernandez (2008).

Na cultura oriental o idoso é o detentor da sabedoria e digno de profundo respeito. Assim,
conselhos sdo instados a partir de quem ndo tem apenas uma soma de anos, mas também os valores,
experiéncias e sabedoria para orientar 0s mais jovens nos desafios e caminhos oferecidos pela vida.

Podemos observar que “os idosos devem resolver a maior parte dos seus problemas
sozinhos, devem frequentar grupos de terceira idade e ler livros de autoajuda, porque a depressao é
ameaca constante, face as doencas que os ameacam durante 0 envelhecimento. ” (WHITAKER
2010, p. 1).

De acordo com Araldjo (2006) o envelhecimento mundial das pessoas estd aumentando,
inclusive no Brasil, sendo importante a adogéo de medidas para lidar com esta situacdo. No Brasil, a
maioria dos idosos s@o mulheres, vivem em casas com outras geracdes, sendo referéncia econdmica
nessas casas, estando no nivel econdmico mais baixo, esses idosos tém pelo menos uma doenca
cronica, sendo independente para fazer atividades de vida diaria, a maioria procura 0s servicos de
satide no Sistema Unico de Satde (SUS).

Os idosos brasileiros expostos a situagdes de vulnerabilidade social estdo sujeitos a
interferéncia direta dos determinantes sociais no processo saude-doenca. O Apoio Social inclui
politicas e redes sociais, que desempenha um papel como agente de integracdo do idoso na
sociedade, cabe assim, diminuir os riscos de exclusédo social e, consequentemente, 0s danos a saude

por meio de medidas de Promog&o de Saude.
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Segundo Loureiro et al (2013), apresenta a perspectiva de que mudancas demogréaficas,
como resultado do processo de envelhecimento que ocorre na sociedade contemporanea sao
seguidas por mudancas na morbidade e mortalidade da populacdo, o que é evidente na prevaléncia
de doencas cronicas. Aquelas afetam principalmente a populacdo idosa e pode eventualmente levar
a comprometimento da capacidade funcional desses individuos, que estdo em necessidade de
cuidados permanentes.

Especialmente ap6s a década de 1950, uma mudanca na pirdmide etaria do mundo ocorreu.
O processo de envelhecimento que antes era restrito aos paises desenvolvidos esta ocorrendo nos
paises em desenvolvimento e mais rapidamente. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), enquanto a Franca demorou 115 anos para que sua populacdo idosa dobrasse, na China isso
vai ocorrer em apenas 27 anos.

No Brasil, as projecbes do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
2004) indicam que 8,9% da populacdo é constituida por pessoas com 60 anos ou mais. Esta
mudanca na piramide etaria tem feito os estudos sobre o envelhecimento e velhice um foco de
atencdo e levado a acbes de agentes sociais e governamentais, além de acbes por parte dos
profissionais de saude. (BENEDETTI et al 2008). Sendo assim € importante que haja exercicios
fisicos desde cedo.

Segundo Babwah e Nunes (2010), os beneficios do exercicio fisico regular sdo bem
conhecidos e demonstrados em populacdes de diferentes idades. Os adolescentes que participam de
uma série de atividades fisicas, tais como o envolvimento em esportes na escola e usando 0s centros
de recreacdo de bairro sdo menos propensos a se envolver em comportamentos de alto risco do que
aqueles que ndo o fizeram. Além disso, as pessoas envolvidas na atividade de lazer vigoroso tém
reduzido o risco de mau funcionamento fisico mais tarde na vida.

A pesquisa de Costa et al (2012) teve como objetivo investigar se o nivel de qualidade de
vida dos idosos é influenciado pelo ensino de exercicios psicomotores como estratégia de educacao
em saude. Tendo sido um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e delineamento quase
experimental apenas com o pos-teste.

Os resultados mostraram que os dominios apresentam na qualidade de construcdo de vida
(fisico, as relagBes psicoldgicas, sociais e ambientais) e a qualidade de vida total, apresentando
diferencas estatisticas significativas entre idosos ativos ¢ inativos (p<0,05); bem como o teste de
Berg, que foi favoravel para idosos ativos cerca de equilibrio funcional, com a diferenca de 7,5 da
pontuacdo média, e assim, 0 que representa menor risco de quedas. Assim, conclui-se que a préatica
de exercicios psicomotores é um indicativo de uma melhor qualidade de vida.

De acordo com Reisberg et al (1982) existem estagios em que se podem classificas as fases

do idoso, comegando pela fase sem deméncia, quando uma pessoa funciona normalmente, ndo tem
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perda de memoria, e € mentalmente saudavel. Passando por uma fase de declinio cognitivo muito
leve, estagio esse usado para descrever o esquecimento normal associado ao envelhecimento; por
exemplo, o esquecimento de nomes e, familiaridade com objetos deixados. Os sintomas ndo sdo
evidentes para os entes queridos ou 0 médico.

Seguida pela fase de declinio cognitivo leve que inclui aumento esquecimento, ligeira
dificuldade de concentracdo, diminuicdo do desempenho no trabalho. As pessoas podem se perder
com mais frequéncia ou tém dificuldade em encontrar as palavras certas. Nesta fase, 0s entes
queridos de uma pessoa vdo comecar a notar um declinio cognitivo. Duracdo média: 7 anos antes do
inicio da deméncia, Reisberg et al (1982).

Declinio cognitivo moderado: esta fase inclui dificuldade de concentracdo, diminuicdo da
memoria dos acontecimentos recentes, e as dificuldades da gestdo das finangas ou viajando sozinho
para novos locais. As pessoas tém problemas para completar tarefas complexas de forma eficiente
ou com precisdo e podem estar em negacdo sobre seus sintomas. Eles também podem comecar a
retirar da familia ou amigos, porque a socializacdo torna-se dificil. Nesta fase, um médico pode
detectar problemas cognitivos claras durante uma entrevista ao paciente e do exame. Duracdo
média: 2 anos.

Declinio cognitivo moderadamente grave: Pessoas nesta fase tém grandes deficiéncias de
memoria e de precisar de alguma ajuda para completar suas atividades diarias (vestir, tomar banho,
preparar refei¢des). A perda de memdria € mais proeminente e pode incluir os principais aspectos
relevantes da vida atual; por exemplo, as pessoas podem ndo lembrar seu endereco ou numero de
telefone e pode ndo saber a hora ou dia ou onde eles estdo. Duracdo média: 1,5 anos.

Declinio cognitivo grave: As pessoas na Fase 6 necessitam de assisténcia extensiva para
realizar atividades diarias. Eles comecam a esquecer os nomes de familiares proximos e tém pouca
memoria dos acontecimentos recentes. Muitas pessoas podem se lembrar apenas alguns detalhes da
vida anterior. Eles também tém dificuldade em contagem regressiva de 10 e terminar tarefas.
Incontinéncia (perda do controle da bexiga ou do intestino) é um problema nesta fase. Capacidade
de falar declinios. Mudancas de personalidade, tais como delirios (acreditando que algo seja
verdade que ndo é), compulsdes (repetindo um comportamento simples, como a limpeza), ou a
ansiedade e agitacdo pode ocorrer. Duragdo média: 2,5 anos.

Muito grave declinio cognitivo: Pessoas nesta fase tém essencialmente nenhuma capacidade
de falar ou comunicar. Eles necessitam de assisténcia com a maioria das atividades (por exemplo,
usar 0 banheiro, comer). Eles muitas vezes perdem habilidades psicomotoras, por exemplo, a
capacidade de andar. Duracdo media: 2,5 anos, (REISBERG, et al 1982).

Aqui entra em cena aspectos do ambiente e da imagem corporal que o idoso tem de si

mesmo. Observou-se uma associacdo positiva entre o conhecimento dos beneficios do exercicio
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fisico e do envolvimento real na atividade fisica. Para promover o exercicio fisico, €, portanto,
recomendado que as pessoas ser aconselhados regularmente dos beneficios do exercicio, bem como
a possibilidade de acumular 30 minutos de atividade fisica na maioria dos dias da semana, fazendo
intensidade moderada de exercicio, em sessfes de pelo menos 10 minutos (BABWAH; NUNES,
2010).

Segundo Caldas (2003) é importante para o profissional, compreender as mudancas
fisiologicas normais que ocorrem com a idade e para saber como adaptar estratégias de ensino para
acomodar mudancas. O envelhecimento normal e doencas crénicas se tornam mais prevalentes apos
a quinta ou sexta décadas de vida, a maioria do ensino de saude para adultos mais velhos se
concentra na doenca e gestdo de doenca.

As pessoas mais velhas s&o muitas vezes levadas a lidar com diferentes tipos de perdas,
incluindo a perda de um conjuge, amigos de longa data, e capacidades fisicas individuais. E
importante para interagir com cada paciente idoso como um individuo Unico, capaz de aprender e
mudar. Ensino dos pacientes para as pessoas mais velhas devem ser entregues com 0 mesmo
entusiasmo e convicg¢do com que € prestado aos mais jovens (CALDAS, 2003)

De acordo com Ramos (2003) a capacidade de aprendizagem geralmente permanece em um
nivel eficiente bem na década de 80. Na verdade, a incapacidade de absorver nova informacéo pode
ser a primeira indicacdo de um processo de doenca subclinica em uma pessoa gque envelhece. Em
vez de usar modificacOes estereotipadas, como sessdes mais curtas ou um ritmo mais lento, vale que
o profissional se certifique de avaliar cada pessoa individualmente.

Embora o doente idoso possa aprender com dificuldade, muitos idosos ndo exigem nenhuma
modificacdo em estratégias de ensino. E importante dar a todos os mais velhos a oportunidade de

mostrar sua curiosidade e experiéncia ao longo da vida (RAMOS, 2003).

2.1 PSICOPEDAGOGIA DO ENVELHECIMENTO

Em funcdo de diversos fatores, como conhecimentos sanitarios (higiene, saude baésica),
acesso a informacdo, educagdo entre outros, hd uma tendéncia mundial de maior longevidade, ou
seja, as pessoas vivem mais, para qualquer avaliacdo que se faca esta € uma realidade. Kovacs
(2005).

Muitos autores afirmam o mesmo em relagdo ao carater de inversdo da piramide etaria no
mundo. Em outras palavras, as pessoas estdo vivendo mais tempo, resultado do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, e estdo nascendo menos pessoas (de uma maneira geral, excluindo os
paises mais pobres). Porém ainda ndo h& um olhar especial a respeito do idoso na sociedade, em

Medeiros (2003) temos a clareza disso:
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Em todo o mundo, com excecdo dos paises muito miseraveis, as pessoas estdo vivendo
mais e melhor; e tendo menos filhos. Esse grande aumento do nimero de pessoas na etapa
da terceira idade, esta realizando um papel muito significativo nas mudangas sociais que 0s
governos precisam fazer para adaptarem-se as novas necessidades. Com uma populacdo
mais idosa, faz-se necessario todo um programa de vida diferente do que até entdo vinha se
desenvolvendo no mundo (p.1).

Mas o0 que se ha de considerar, nesses avangos das ciéncias médicas como nos diz Kovacs
(2005), “muitas doengas puderam ser eliminadas; outras, que ja foram fulminantes, hoje ndo mais o
sdo, ocorrendo uma cronificacdo das mesmas e um consequente prolongamento da vida”, ¢ que
apesar de toda a tecnologia ainda hd muito sofrimento na fase derradeira do ciclo de vida humano.
Os idosos reclamam de dores, ou seja, esse tempo maior de vida traz consigo consequéncias
aumentando ainda mais os sofrimentos das pessoas que vivem essa fase da vida, o Gltimo ciclo
(KOVACS, p. 1 2005)

Na terceira idade ha uma retrospeccdo da vida daquela pessoa que de maneira diaria ocorre,

Medeiros (2003) nos explica com base nos ensinamentos de Erikson (2003, p. 6):

Nesta fase, os adultos mais velhos (segundo Erikson, a partir dos 60 anos) precisam avaliar
suas vidas, resumi-las e aceita-las, para aceitar a aproximagao com a morte. Aqueles que, ao
fazerem esta analise, ndo encontram grandes motivos para orgulho pessoal e satisfacéo,
tenderdo ao desespero, por verem que o tempo ja passou e ndo ha mais condicdes de
engajarem-se em novos projetos e metas. O tempo passou, a morte estd chegando, e nada
mais de duradouro podera ser iniciado. Erikson argumenta que a pessoa nao deve chegar a
esta fase com o tormento de que “deveria ter feito” mais ou “poderia ter sido” melhor.
levando a uma profunda introspecc¢do sobre o real sentido da vida e o que vem apés ela. A
religido, entdo, constitui uma forte ajuda a superar esta crise com esperanca e confianca
num Deus que cria e restaura.

2.2 ESTRATEGIAS PSICOMOTORAS

A psicomotricidade, como ciéncia da educacao busca entender os movimentos corporais, tendo
uma ligacdo com o desenvolvimento cognitivo. O objetivo psicomotor é a possibilidade do
aprendente de desenvolver a¢des do corpo e expressar-se por meio dela, para que assim 0 corpo se
desenvolva.

Freud (1915) acaba mostrando que a vida do idoso ndo deixa de ser resultado de como se
investiu da arte de viver. Ou seja, a capacidade demonstrada de superar os desafios e se adaptar a
novas situacdes e realidades impostas pela vida ao longo dos anos, como por assim dizer, fossem
um treinamento para a terceira idade.

O idoso pode ter fragilidade psiquica e fisica, mas nem sempre a fisica € mais evidente,
podendo esta ser uma consequéncia da psiquica. E ai que entra uma nova e importante ciéncia que e
a gerontopsicomotricidade, recuperando a qualidade de vida deste idoso, e promovendo uma maior

longevidade para 0 mesmo.
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Segundo Alonso (2015), as estratégias psicomotoras vdo além do resgate motor ou manual das
funcbes, buscando também melhorar a individualidade e convivio social do idoso, buscando nova
sade e uma melhor desenvolver de suas habilidades.

Essas estratégias trardo métodos cientificos pedagdgicos criativos, colocando o cérebro em
atividade e o corpo em movimento durante a realizacdao dessas atividades. Estratégias que utilizem
sua coordenacdo motora fina, como seguir caminhos atraves de tracejados, observando se ha desvio
ou ndo, se ha tremor por parte do idoso, onde a realizacdo desta atividade faz com que o
psicopedagogo imagine a possibilidade de alimentacdo sé deste idoso, se 0 mesmo consegue pegar
pequenos objetos e semelhante.

Exercicios de memdria, atencdo e observacdo é de grande importancia, com propostas
variadas e diversificadas, podendo criar jogos com fotos de parentes por exemplo, para que esse
idoso use diversos fatores durante a realizagdo dessas estratégias. Atividades de reintegracdo, em
grupo, utilizando musicas ou instrumentos musicais, buscando que os mesmos consigam produzir
ritmos, sons e possam relembrar seu passado atraves de cangdes da época (ALONSO, 2015)

As estratégias psicomotoras na vida de um idoso tém tanta ou mais importancia se comparada
a sua utilizacdo durante a infancia. Na infancia por conta da formacéo do ser humano, ja na terceira
idade na recuperacdo e/ou manutencdo das atividades funcionais, mantendo-o independente por
mais tempo, e trazendo habitos antigos que poderdo preencher a nova rotina de alguém que se inclui
na terceira idade. Um prédio com bom alicerce precisa de manuten¢do, portanto um idoso mesmo
em boas condicOes, determinadas atividades psicomotoras podem melhorar ainda mais sua vida
(ALONSO, 2015).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva que consiste em uma de revisdo bibliografica com o
objetivo de sintetizar e analisar os trabalhos ja escritos sobre o tema, realizando uma avaliacdo dos
expostos da literatura, procurando unir as evidéncias do papel do psicopedagogo usando a
psicomotricidade como contribui¢do para os idosos.

A pesquisa foi realizada através das seguintes bases de dados: SciELO, PubMed e Lilacs,
empregando os seguintes descritores: ‘“Psicopedagogia e terceira idade”, “Psicopedagogia e
envelhecimento”, “Psicomotricidade e idoso”, selecionando estudos publicados desde 2003 a 2015.

Desta forma foi encontrado estudos revisados que foram transversais e experimentais, onde
concluimos que existe uma associagdo positiva entre as estratégias psicopedagdgicas e qualidade de

vida do idoso, de acordo com o dominio analisado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O término da vida ou a morte é a certeza mais presente na vida dos idosos. Por mais que
saibamos e por mais assustador o idoso convive cotidianamente com essa verdade, que é aquela da
qual todas as pessoas estdo destinadas.

Empreendeu Ramos (2003) um estudo que resultou em importantes conclusdes acerca do

modo de vida do idoso que faz um retrato da situagdo socioeconémica e uma espécie de abandono:

A conclusdo a que se chegou foi que os arranjos domiciliares multigeracionais, além de
serem extremamente prevalentes, associavam-se significativamente com um nivel sécio-
econdmico baixo, geralmente afetando mulheres vilvas com vérias doengas e um grau de
moderado a severa de dependéncia no dia-a-dia. Mais do que uma opgao sécio-cultural, tais
arranjos mostraram-se uma forma de sobrevivéncia. Na verdade, os idosos com nivel sécio-
econbmico mais alto viviam majoritariamente apenas com o cnjuge ou s6s, reproduzindo
0 modelo verificado nos paises mais desenvolvidos. Vale referir que nesses casos ndo havia,
necessariamente, uma falta de suporte familiar; havia, sim, um esquema de intimidade a
distancia entre os membros da familia, nos moldes que se verificam nos paises mais
desenvolvidos (RAMOS, 1992; APUD RAMOS, P. 1 2003,)

Cada um vive sua vida e esquece-se do idoso, como se a iminéncia da morte fosse uma
desculpa para o descaso. Por isso é necessario atentar para 0s sinais. Dessa maneira observamos
resultados positivos para o idoso frente a inclusdo das estratégias psicomotoras para melhoria de
suas atividades, onde estas ajudam na adaptacdo e inclusdo dos mesmos em uma sociedade cheia de
batentes e dificuldades para esse idoso conviver.

Onde a partir dessas estratégias o idoso terd incluso em seu dia a dia, um novo despertar de
suas habilidades e capacidade, que muitas vezes encontram se adormecidos e precisam de estimulo
para que melhore, por exemplo, sua autoestima. Direcionando assim a questdo psicomotora para
uma melhor qualidade de vida dos mesmos.

Envelhecer também significa transpor barreiras. Como vimos a aplicacdo das estratégias
psicomotoras sdo de grande valor quando incluidas também na terceira idade, pois visa trabalhar
suas funcdes corporais e mais especificamente motoras, e metais, que acabam se perdendo com o
passar dos anos.

Informa Caldas que h4 uma metodologia de avaliagdo do grau de dependéncia do idoso,
chamado avaliacdo funcional. “Esse método, bastante conhecido e aplicado na pratica geriatrica,
tem se mostrado um indicador sensivel e relevante para avaliar necessidades e determinar a
utiliza¢do de recursos”. (CALDAS, p.1 2003)

O que Caldas denomina como fungdo ¢ “a capacidade de um individuo se adaptar aos
problemas cotidianos, ou seja, aquelas atividades que lhe s&o requeridas por seu entorno imediato,
incluindo a sua participagdo como individuo na sociedade” (CALDAS, p.1 2003). Independente de

apresentar qualquer limitacédo fisica, ou de cunho mental ou social, sendo um fenébmeno complexo,
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influenciado por multiplos fatores.

Portanto visto isso e a grande dependéncia que o idoso acaba adquirindo durante a vida, a
inclusdo dessas atividades psicomotoras no cotidiano sinaliza beneficios ndo apenas fisicos, mas
sociais e psicolégicos. Com uma readaptacdo nessa nova fase de vida, a psicomotricidade traz uma
nova integracao entre 0 homem e a sociedade, onde envelhecer com qualidade de vida deve ser uma
preocupacgao nossa.

N&o sendo esta uma funcéo facil para nés, a divulgacdo sobre o assunto e desenvolvimento
de novas atividades deve ocorrer, para que cada vez mais para o campo de trabalho nessa area seja

enriquecido e atingindo um publico alvo cada vez maior.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A terceira idade pode se tornar uma fase de descobertas, um tempo de balango, de
significacéo e ressignificacdo da vida. Onde a psicopedagogia toma um espaco significativo na vida
do idoso, potencializando suas habilidades e trazendo 0 a um mundo em que 0 mesmo sempre deve
estar incluso.

Exercicios regulares também sdo importantes para manter o corpo sadio nesse caminho
ainda, a manutencédo da capacidade funcional do idoso dever uma equipe multiprofissional, ou seja,
participando médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, assistentes
sociais e 0 psicopedagogo; “para que a atengdo ao idoso possa se realizar em bases
interprofissionais é fundamental que se estimule a formacdo de profissionais treinados, mediante a
abertura de disciplinas nas universidades”, entre outros estimulos, da area de geriatria e
gerontologia. (RAMOS, 2003, p. 1)

Buscar a inclusdo de estratégias psicomotoras € uma boa alternativa, além, é claro dos
tradicionais tratamentos a base de medicamentos antidepressivos. Sempre com o zelo de um
familiar ou pessoa com lacos afetivos ao idoso € essencial para o éxito do tratamento.

O importante é ndo medir esforgos, de acordo com o ciclo de vida natural todas as pessoas
devem cumprir todas as fases do ciclo e esse também pode ser uma boa razdo para cuidarmos dos
nossos ‘velhinhos’.

A psicopedagogia e outras areas devem apoiar acdes de saude para idosos, tentando

preserva-los com a capacidade funcional méxima e independéncia fisica e mental na comunidade.
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PSICOPEDAGOGICAL STRATEGIES FOR PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN THE
THIRD AGE

ABSTRACT: The present article demonstrates how a contributory psychopedagogy facing as
intercurrences of time, not forgetting that the act of learning is constant. With the objective of
discussing how psychopedagogical strategies that best adapt to the best psychomotor development
in the third age. The methodology consisted of a review of the literature, through a historical and
critical analysis, seeking an identification of the best methods to be applied. In view of the above
and an interrelation between education and health, having as a link psychomotricity as a key point
for an improvement in the quality of life of the target public. Therefore, a psychopedagogy will
serve as support for actions that improve the daily life of this elderly person, thus making this phase
a stage of discoveries, significance and resignification for an elderly life.

Key words: Psychopedagogy. Psychomotricity. Third Age.
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