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A REEDUCACAO PSICOMOTORA NA TERCEIRA IDADE: estudo do grupo pro-mover
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RESUMO

O crescente envelhecimento populacional faz com que a atuagio dos profissionais em relacao a
terceira idade sofra um avango, sendo assim exigido o desenvolvimento de pesquisas e programas
especificos a esta determinada populagdo. Devido a este fator, foi realizado o estudo em tela, tendo como
principal objetivo promover a reeducagio psicomotora dos idosos através de atividades ladicas realizadas
em grupo, na tentativa de favorecer a independéncia, a autoconfianga e melhorar a autoestima. A pesquisa
foi elaborada através da avaliagdo da organizagao psicomotora pela bateria psicomotora de Fonseca, sendo
realizada inicialmente a avaliagdo, 10 sessoes terapéuticas compostas de alongamentos, fortalecimentos,
circuito psicomotor e estimulo da interagdo social e, posteriormente, a reavaliacio. Obteve-se como
resultado uma melhora de 17% da organizagio psicomotora do grupo, comprovando que os estimulos e a
reeducagdo psicomotora influenciam nos fatores psicomotores mesmo que na retrogénese. Conclui-se que
€ necessario investir em novas pesquisas nesta area, como também estimular a formagio de grupos de

terceiraidade, favorecendo o acréscimo de vida aos anos e nio de anos a vida,
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ecrescente da
populagdo faz com que os servicos e 0s
profissionais de todas as areas, como também
da sauide, se preparem para oferecer de forma
satisfatoria prestagdes de servigos que
promovam e favore¢am a vida dos idosos.

Para favorecer esta fase da vida, ¢é
necessario o empenho de uma equipe
interdisciplinar. O profissional fisioterapeuta é
um integrante essencial nesta equipe, podendo
atuar de diversas formas, principalmente

através do conhecimento e da pratica

psicomotora, proporcionando assim aos
individuos que estdo na terceira idade, uma
melhor condi¢do de se viver essa fase.

A atividade psicomotora pode ser grande
aliada nesta fase da vida, promovendo a
manuten¢ao da funcionalidade e da satisfagao
pessoal. O estimulo psicomotor visa ampliar a
qualidade nesta fase da vida, ndo so

favorecendo os que nela estao, mas também
trazendo ensinamentos aos que nela chegario,
para que desde ja se preparem para viver todas
as fases da vida com a maior intensidade e
funcionalidade possivel.

Este estudo teve como principal objetivo
promover a reeducagdo psicomotora dos
idosos através de atividades ludicas realizadas
em grupo, indiretamente interferindo na
autoestima dos idosos, pois geram
independéncia e autoconfianga.

Foi interrogado se a atividade
psicomotora em grupo tinha realmente o papel
de favorecer a reeduca¢ido na terceira idade,
promovendo um efeito preventivo e favoravel
amanuten¢do de um idoso mais ativo.

O desenvolvimento desta pesquisa foi
justificado pelo fator do grande aumento da
popula¢do idosa e sua necessidade de ter
programas preventivos especificos, que
contribuam para o acréscimo de vida aos anos e
ndo de anos a vida.
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2 PSICOMOTRICIDADE NA TERCEIRA
IDADE

A terceira idade € uma fase na qual o idoso
sofre intimeras transformacdes, uma dessas € no
desenvolvimento psicomotor onde ocorrera a
retrogénese psicomotora, que ¢ considerada uma
involugdo dos fatores psicomotores. Através de
estudos, observou-se que os estimulos realizados
através da pratica psicomotora consegue atenuar
essas transformacoes e assim manter um idoso
maisativo.

2.1 Psicomotricidade

A psicomotricidade ¢ uma ciéncia relati-
vamente nova. Seu surgimento ocorreu no ini-
cio do século XX, na Franca, durante a epide-
mia de encefalite. Visa facilitar a interacao
entre a motricidade, a afetividade e a mente,
pois acredita que o desenvolvimento motor
normal das pessoas esta relacionado com esses
trés fatores. Fundamenta-se no funcionamento
do sistema nervoso, em que uma parte nao
pode operar de modo independente dos outros
constituintes, ja que existe relacdo de interde-
pendéncia nas areas (SOUZA; GODOY 2005).

O sistema nervoso desempenha um
papel importantissimo na organiza¢do psico-
motora do individuo, ou seja, na sua acao. Seu
desenvolvimento esta intimamente relaciona-
do com os estimulos ambientais que recebe. O
sistema nervoso € unico na imensa complexi-
dade das agdes de controle que pode realizar.
Literalmente, recebe milhares de estimulos de
informagoes dos diferentes orgaos sensoriais
e, a seguir, integra todas elas para determinar a
resposta a ser executada pelo organismo. A
psicomotricidade faz-se necessaria tanto paraa
prevengao e tratamento das dificuldades, quan-
to para exploragdo do potencial ativo de cada
um, e para que isto ocorra ¢ necessario ter o
conhecimento dos conceitos psicomotores que
se dividem em conceitos funcionais e concei-
tos relacionais (BUENO, 1998).

Os conceitos funcionais referem-se aque-
las cuja agao, qualidade e mensuragdo sao pos-
siveis de ser percebidas e que, conjuntamente,
formam a integralizagdo motora do ser huma-
no num espago e num tempo enquadrado
(BUENO, 1998).
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Existem diferentes classificagoes dos
conceitos funcionais, mas baseado na bateria
psicomotora de Fonseca sao classificados em:
Tonicidade, Equilibracao, Lateralizagdo,
Nog¢do do Corpo, Estruturagao Espaco-
temporal, Praxia Global e Praxia Fina. A toni-
cidade e equilibracdo, que regulam o ténus. as
funcoes de vigilancia, controle vestibular e
postural e a seguranca gravitacional indispen-
savel a qualquer praxia. A lateralizacdo, a
nogdo do corpo e a estruturacdo das informa-
¢oes tatil-quinestésicas, visuais e auditivas,
proprioceptivas e exteroceptivas do espago
intra e extracorporal, que conferem a sinaliza-
¢do aferente e eferente fundamentais a melodia
praxica. A praxia global e a fina que progra-
mam e planificam a seqiiéncia das operagoes
mentais que conduzem a um fim e a um resulta-
do determinado (FONSECA, 1998).

A tonicidade indica o tonus muscular,
tem um papel fundamental no desenvolvimen-
to motor, ¢ ela que garante as atitudes, a postu-
ra, a mimica, as emogoes, de onde emergem
todas as atividades motoras humanas
(FONSECA, 1998).

Em outras palavras, a tonicidade refere-
se a firmeza, a palpagdo e esta presente tanto no
musculo em repouso como em movimento.
Um musculo hiperténico ou espastico ¢ um
musculo no qual a resisténcia a distensao ¢é
elevada. Em um grau hipotonico ocorre 0 0pos-
to: a flacidez é elevada. O desenvolvimento do
tonus é uma condigdo basica e a aquisigao de
movimentos manuais coordenados. Com um
tonus anormal, necessariamente a imagem
sensorial de seus movimentos ¢ agodes serao
anormais (BUENO, 1998).

O equilibrio retine um conjunto de apti-
does estaticas e dinamicas, abrangendo o con-
trole postural e o desenvolvimento das aquisi-
¢oes de locomogao. O equilibrio estatico
caracteriza-se pelo tipo de equilibrio consegui-
do em determinada posigao, ou de apresentar a
capacidade de manter certa postura sobre uma
base. O equilibrio dinamico € aquele consegui-
do com o corpo em movimento, determinando
sucessivas alteragdes da base de sustentagao
(FONSECA,1998). _

O equilibrio € a base de toda coordena-
¢do dindmica global. E nogio de distribuigdo
do peso em relagdo a um espago ¢ ha um tempo
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e emrelacdo ao eixo de gravidade. O equilibrio
depende essencialmente do sistema labirintico
e do sistema plantar. Percebe-se que uma crian-
¢a ou individuo com o equilibrio debilitado,
geralmente, se mostra angustiado na execucao
de movimentos coordenados e sua leitura do
movimento € incorreta e precaria, (BUENO,
1998).

A lateralidade contribui na formacao da
autoimagem e da autocogni¢do, no esquema
corporal, na percepgao da simetria do corpo, na
estrutura espacial. Existe diferenca entre a late-
ralidade e o conhecimento de esquerda-direita.
O primeiro refere-se a dominédncia de um lado
em relagdo ao outro, em nivel de forca e preci-
sdo, enquanto o segundo se refere ao dominio
dos termos esquerda e direita. O conhecimento
de esquerda e direita ¢ imprescindivel a estru-
turacdo espacial, pois serve para situar os seres
¢ 0s objetos em determinado lugar. Essa com-
preensdo dos dois lados acontece entre 5 ou 6
anos, e areversibilidade (possibilidade de iden-
tificar a mao direita ou esquerda de um indivi-
duo a sua frente), entre 0s seis anos e meio. A
lateralidade traduz-se pelo estabelecimento da

dominancia lateral da mado, olho e pé¢ do

mesmo lado do corpo. A lateralidade corporal
se refere ao espago interno do individuo, capa-
citando-o a utilizar um lado do corpo com
maior desembarago. O que geralmente aconte-
ce ¢ a confusao da lateralidade com a nogio de
direita e esquerda, que esta envolvida com o
esquema corporal (SOUZA; GODOY. 2005).

A no¢do do corpo ou esquema corporal
pode ser definida como uma intuigdo de con-
junto ou um conhecimento imediato que temos
de nosso corpo estatico ou em movimento, na
relagdo de suas diferentes partes entre si e,
sobretudo, nas relagdes com o espago e com 0s
objetos que o circundam. Conhecer as partes
do corpo, suas fungdes e interagdes com ele
mesmo e com o0 meio que a cerca ¢ de funda-
mental importancia na construg¢do do esquema
corporal e no desenvolvimento normal no
ambito motor, social e afetivo (SOUZA;
GODOY, 2005).

A estruturacgao espago-temporal se divi-
de em organizagdo espacial e temporal. A orga-
nizagdo espacial € a orientagdo, a estrutura¢ao
do mundo exterior referindo-se primeiro ao eu
referencial, depois a outros objetos ou pessoas

em posicdo estatica ou em movimento. O
aspecto espacial esta ligado as fungdes de
memoria. E a tomada de consciéncia da situa-
¢io das coisas entre si. E a possibilidade, paraa
pessoa, de organizar-se perante o mundo que a
cerca, de organizar as coisas entre si, de colo-
cé-las em um lugar, de movimenta-las. E ter a
noc¢ao de direcdo. de distancia em integragao.
A organizacdo temporal € a capacidade de situ-
ar-se em func¢ao da sucessdo de acontecimen-
tos, da duracao de intervalos, da renovagio
ciclica de certos periodos e do carater irreversi-
vel do tempo. A nogao do tempo esta intima-
mente ligada a do espago, a orientagdo tempo-
ral ¢ o tempo ligado ao espaco e envolve o
ritmo (BUENO, 1998).

A praxia tem por defini¢do a capacidade
de realizar a movimentagdo voluntaria pre-
estabelecida com forma de alcancar um objeti-
vo(REZENDEetal, 2003).

A praxia global ou coordena¢do dinami-

~ca global é considerada como a possibilidade

de controle dos movimentos amplos de nosso
corpo. Ela permite a possibilidade de contrair
grupos musculares diferentes de uma forma
independente, inibindo os movimentos parasi-
tas, como as paratonias e sincinesias. Para que
essa coordenacdo ocorra, ¢ necessaria uma
perfeita harmonia de grupos musculares colo-
cados em movimento ou em repouso. Sua fun-
cao ¢ permitir, da forma mais eficaz e economi-
ca possivel, movimentos que interessam a vari-
0s segmentos corporais, implicados em um
gesto ouem uma atitude (BUENO, 1998).

A praxia global esta relacionada com a
realizagdo e a automagao dos movimentos glo-
bais complexos, que se desenrolam num deter-
minado tempo e que exigem a atividade con-
junta de varios grupos musculares (REZENDE
etal, 2003).

A praxia fina ou coordenagdo motora
fina ¢ considerada como a capacidade de con-
trolar os pequenos musculos para exercicios
refinados, envolvendo a coordena¢do visomo-
tora ou oculomotora, visomanual ou oculoma-
nual e a musculofacial (BUENO, 1998).

A préxia fina compreende todas as tare-
fas motoras finas, onde associa a funcao de
coordenacdo dos movimentos dos olhos duran-
te a fixagdo da atengdo, e durante a fixagdo da
atencdo e manipulagdo de objetos que exigem
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controle visual, além de abranger as fungoes
de programagao, regulacao e verificagao das
atividades preensivas e manipulativas mais
finas e complexas. Estudos sugerem que a
organizagao psicomotora humana depende da
operagdo conjunta de varias faculdades locali-
zadas em diferentes zonas do cérebro
(REZENDE et al, 2003).

Os conceitos relacionais referem-se a
abordagem psicomotora, que s0 pode ser
desenvolvida por meio do corpo que se
expressa, que dialoga e se comunica com
outros corpos, que revela sua personalidade
mais agressiva ou mais afetiva, que se entrela-
¢a na personalidade de outros, pelo movimen-
to desse corpo e por meio da psicomotricida-
de. Certos conceitos relacionais permeiam a
relagdo entre esses corpos, sendo uma relagao
de desejos, frustracoes e acoes, dentre eles se
destacam a expressao, a afetividade, a agressi-
vidade, a comunicagdo, a corporeidade e o
limite (BUENO, 1998).

No Brasil, a psicomotricidade ¢ mais
atuante na area terapéutica que na area preven-
tiva, numa caminhada ainda no seu inicio.
Independente de ser estimulagao, educagdo ou
reeducac@o, o progresso ¢ condicionado a
confianga e clareza na relacdo ali estabelecida.

A estimulagdo psicomotora entende-se
por um programa que envolve contribui¢des
para o desenvolvimento harmonioso da crian-
¢a no comego de sua vida. Caracteriza-se por
atividades que se preocupam ¢ vao ao encon-
tro das condig¢des que o individuo apresenta,
acima de tudo na sua capacidade maturacio-
nal, procurando despertar o corpo ¢ a afetivi-
dade por meio de movimentos e jogos e bus-
cando a harmonia constante. Estimulagdo
quer dizer despertar, desabrochar o movimen-
to. Dirige-se prioritariamente a recém-natos e
pré-escolares. E a estimulagao precoce, sendo
mais sensato dizer, a estimulagdo essencial
(BUENO, 1998).

A educagdo psicomotora abrange
todas as aprendizagens da crianga, processan-
do-se por etapas progressivas e especificas,
conforme o desenvolvimento geral de cada
individuo. Realiza-se em todos os momentos
da vida por meio de percepg¢oes vivenciadas,
‘com uma interveng¢ao direta a nivel cognitivo,
motor e emocional, estruturando o individuo
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como um todo. A educag¢ao passa pela facilita-
¢ao das condigdes naturais ¢ prevengao de dis-
tarbios corporais. Ela se realiza na escola, na
familia e no meio social com a participagao dos
educadores, dos pais e dos professores em
geral. Dirige-se, prioritariamente, a criangas
em condi¢des de frequentar a escola e sem com-
prometimentos maiores. Pode ser considerada
como uma educagao de base na escola, ponto
de partida de todas as aprendizagens pré-
escolares e escolares (BUENO, 1998).

A reeducagdo psicomotora ¢ a agao
desenvolvida em individuos que sofrem com
perturbagoes ou disturbios psicomotores. Tem
como objetivo retomar as vivéncias anteriores
com falhas ou fases da educag¢ao ultrapassadas
inadequadamente. Em termos gerais, reeducar
significa educar o que o individuo nao assimi-
lou adequadamente em etapas anteriores. Deve
comecar em tempo habil, em fung¢ao da instala-
¢do das condutas psicomotoras, diagnostican-
do as dificuldades, a fim de tragar o programa
de reeducacdo (BUENO, 1998).

O essencial da terapia psicomotora € a
qualidade do relacionamento corporal ¢ da
comunicacao afetiva, de acordo com o ritmo
do paciente. Geralmente funciona com pacien-
tes individuais como também em grupos, evo-
luindo a terapia tanto para educacao como para
reeducagio psicomotora (BUENO, 1998).

As sessoes de psicomotricidade seguem
uma proposta diferente para o idoso, nao sendo
em nenhum momento aquelas aulas de ginasti-
ca que assustam muitos; nem so atividades
recreativas, apesar de terem certa semelhanca
por serem ludicas. A psicomotricidade explora
a expressao corporal, desenvolvendo sua habi-
lidade motora e também o0 aspecto cognitivo, 0
afetivo e o social (CASTIGLIA; PIRES;
BOCCARDI, 2005).

2.2 Terceira idade: processo de envelheci-
mento

A populagdo de idosos representa um
contingente de quase 15 milhdes de pessoas,
com 60 anos ou mais de idade (8,6% da popu-
lagdo brasileira). A propor¢iao de idosos vem
crescendo mais rapidamente que a propor¢ao
de criancas. Em 1980, existiam cerca de 16
idosos para cada 100 criangas; em 2000, essa
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relagdo praticamente dobrou, passando para
quase 30 idosos por 100 criangas. A queda da
taxa de fecundidade ainda ¢ a principal respon-
savel pela redugao do nimero de criancas, mas
a longevidade vem contribuindo progressiva-
mente para o aumento de idosos na populagao
(IBGE, 2002).

E consideravel o nimero de pessoas que
ultrapassam os 60 anos de idade na populagao
brasileira e. de acordo com as estimativas suge-
ridas, em 2025 a populagdo idosa sera de 32
milhdes, o que correspondera a 15% da popu-
lagao brasileira(VASCONCELOS, 2003).

Ao analisar a situacao social do idoso no
Brasil, percebe-se a escassez de assisténcia e
respeito ao individuo da terceira idade que, ao
contrario de senil, deveria ser considerado
sabio, tanto por parte do governo como das
proprias familias. Em relagio a terceira idade,
num pais essencialmente jovem como o nosso,
0 que encontramos sdo atividades e infraestru-
turas voltadas para a juventude, deixando o
idoso de lado. Esse Brasil esta envelhecendo, e
sem nenhum preparo para isso. Enquanto a
faixa etaria de O a 15 anos cresce numa porcen-
tagem de 0,5% ao ano, a populagdo com mais
de 65 anos aumenta 3%. De modo geral, asso-
cia-se idoso e velhice a enfermidade. E muito
comodo e inexato concluir que a velhice repre-
senta enfermidade generalizada. Doenca e
reducdo de capacidade ndo sdo a mesma coisa,
embora apresentem desvios semelhantes em
relacdo a um estado de satde ideal (BUENO,
1998).

Biologicamente, as modificagdes que
ocorrem no organismo do idoso sio grandes e
podem ser observadas em todos os aparelhos e
sistemas. O envelhecimento ¢ um processo
biolbgico, por isso, percebe-se o declinio das
capacidades fisicas, com grandes repercussoes
sociais e psicologicas. A velhice, assim, carac-
teriza-se pela perda das reservas funcionais,
ainda que dependam também dos determinan-
tes genéticos, do estilo de vida e das condigoes
culturais do individuo (NAHAS, 2003 apud
CURSO...[20097]).

As grandes mudancas da infancia a ado-
lescéncia, desta a vida adulta e a velhice, sdo
inevitdveis. Elas atingem todas as éreas do
comportamento humano e, naturalmente, da
psicomotricidade. A retrogénese das fungoes

nao ocorre ao mesmo tempo em todos os
orgaos e sistemas. A barreira da longevidade
depende mais das doencas do que da diminui-
cdo gradual das fun¢des, diminui¢do esta ins-
critano codigo genético (FONSECA, 1998).

A retrogénese psicomotora parece assim
confirmar a involugdo geneticamente progra-
mada: do cortex a medula, dos lobos frontais
ao tronco cerebral, do mais complexo ao mais
simples. do mais programado ao mais reflexo,
do mais fino ao mais global, do mais seletivo
ao mais difuso, pressupondo uma desintegra-
¢do da hierarquia estrutural e, consequente-
mente, uma desorganizacdo vertical descen-
dente (VASCONCELOS, 2003).

A perspectiva de uma abordagem psico-
motora, através da gerontopsicomotricidade, é
aspirar ndo contra o processo natural de enve-
lhecer, mas a favor da manuten¢do de uma
estrutura funcional adequada as necessidades
especificas do geronte, da conservagao da toni-
cidade funcional, de um controle postural fle-
xivel, de uma boa imagem de corpo, de uma
organiza¢ao espacial e temporal plastica, rela-
cionando a criatividade, a emogdo (desejo), a
espontaneidade e a vitalidade da terceira idade
(VASCONCELOS, 2003).

O envelhecimento bem-sucedido é con-
ceituado como a otimizagdo seletivacom com- |
pensagao. Os idosos bem sucedidos, portanto,
sdo vistos como aqueles que podem empregar,
ou podem ser ensinados a empregar, estratégi-
as de compensagdo frente ao declinio relacio-
nado a idade para otimizar o seu potencial de
desenvolvimento. Sob a luz das mudangas fisi-
cas, cognitivas e funcionais que frequentemen-
te ocorrem com a idade, o desafio chave ¢ aju-
dar o idoso a desenvolver estratégias de reser-
va(REBOK; GALLO, 2001).

O suporte social juntamente com manu-
ten¢do de um sentimento de autonomia e con-
trole pessoal ¢ mencionado especificamente
como um dos ingredientes-chave em um enve-
lhecimento bem sucedido. De uma maneira
geral, a convivéncia com um determinado
grupo oferece um apoio social, que € definido
como recurso gerado por outros. Observa-se a
forte associagdo entre os relacionamentos soci-
ais e a satide. Um apoio social atenuado esta
consistentemente relacionado a uma variedade
de resultados negativos, incluindo depressao,
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doencas fisicas, estresse e funcionamento imu-
nologico danificado. A importancia da rede de
apoio social esta associada a um uso reduzido
dos recursos de saude (KARUZA. [19967]).

Como processo natural do envelheci-
mento, o individuo passa por modificacoes
fisiologicas, com maior fragilidade e vulnera-
bilidade a intercorréncias patologicas, nos
aspectos biologicos, psicologicos (afetivo,
emocional e cognitivo) e social. No aspecto
social, destacam-se as perdas de papéis ocupa-
cionais significativos, muitas vezes com restri-
¢do a participagdo no contexto, o que justifica a
investigagao do grupo de atividade como con-
tribuigdo para um envelhecimento saudavel e
com qualidade. A sociabilidade criada nos gru-
pos remete, desta forma, a questao do apoio
social e sua repercussdo positiva na sainde
(ASSIS, 1998 apud JOAO. 2005).

As atividades terapéuticas especificas para
a terceira idade levam ao resgate e a valorizagao
do idoso, incentivando a sua participagao produti-
va na sociedade. No aspecto social do envelheci-
mento, destacam-se as perdas de papéis ocupacio-
nais significativos, que geram muitas vezes restri-
¢do a participagao do idoso no contexto, o que
justifica aimplementagdo de um grupo de ativida-
des como uma contribui¢ao para um envelheci-
mento saudavel e com qualidade. Os grupos de
atividades promovem a convivéncia, as trocas de
idéias e de afetos, estimulam o pensar, o fazer e o
aprender. Além disso, através da formagao de um
vinculo com os elementos do grupo, o idoso se
sente mais apoiado, seguro e compreendido
(CASSIANOetal, 2005).

3 MATERIAL E METODO

3.1 Participantes

O grupo pro-mover ¢ composto por 10
idosos entre 62 e 80 anos, sendo 9 mulherese |
homem. Participaram da avaliacdo e reavalia-
¢do 5 idosos entre 65 e 80 anos, sendo todas
mulheres. Estas participantes fazem parte das
analises que determinaram os resultados desta
pesquisa. A selegdo dos participantes foi reali-
zada através da entrega de panfletos informati-
vos em relagdo a atividade em grupo e apos
feito contato por telefone confirmando a parti-
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cipagdo, o critério para inclusdo no grupo era
ter acima de 60 anos e ja possuir vinculo de
tratamento fisioterapéutico na Clinica de Fisi-
oterapia do Unis.

3.2 Instrumentos

Para avaliacdo e reavaliacao dos partici-
pantes, foi utilizada a bateria psicomotora de
Fonseca. Foram utilizados nas sessoes do grupo,
técnicas de alongamentos dos membros inferio-
res, técnica de fortalecimento de cadeia fechada
e a pratica psicomotora através de um circuito
psicomotor, utilizando bolas, bastoes, objetos de
diferentes tamanhos, espelhos, barras paralelas,
cama elastica, prancha de equilibrio, theraband,
tablado, maca e brincadeiras ludicas.

3.3 Procedimentos

Foram realizadas 10 sessdes psicomo-
toras com o grupo na Clinica de Fisioterapia do
Unis, duas vezes por semana, com duragao de
uma hora por sessdo. Na primeira sessdo
foram realizadas as avaliacoes e foi dado inicio
as sessOes psicomotoras e, na ultima sessao,
foram realizadas as reavaliacbes. As avalia-
coes e as reavaliacoes foram realizadas atraves
da bateria psicomotora testada de forma indivi-
dual, através das atividades de subir e descer
escadas e rampa, passar entre dois tablados,
marcha lateral com comando de direita e
esquerda, apoio unilateral, levantar partes do
corpo de acordo com os comandos, relatar o
dia do més e da semana e manusear objetos de
diferentes tamanhos. O instrumento utilizado
para qualifica¢do da reeducagao psicomotora
na terceira idade foi a andlise comparativa
entre avalia¢do e reavaliacdo dos 5 pacientes.

As sessoes consistiam de 3 séries de 10
segundos de alongamentos de isquiotibiais,
gastrocnémio e soleo com auxilio do lengol,
quadriceps e abdutores em decubito lateral e
adutores com as pernas em forma de borboleta.
Logo apo6s, era realizada 10 repeticoes de 6
segundos de isometria com variagdo de 0 a 70°
de flexdo de joelho em cadeia fechada com
apoio na parede. Em seguida, realizava-se o
circuito psicomotor, com atividades de subir e
descer escadas e rampa, passar entre dois
tablados, marcha lateral com comando de dire-
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ita e esquerda. levantar partes do corpo de acor-
do com os comandos, relatar o dia do més e da
semana, manusear objetos de diferentes tama-
nhos. marcha lateral no bambol€, subir na pran-
cha de equilibrio na barra paralela, desrosque-
ar e rosquear tampas, retirar e colocar objetos
de diferentes tamanhos em recipientes, tiro ao
alvo com bola e bambolé, movimentar os
MMSS E MMII seguindo comando de palmas,
marcha frontal e lateral com obstaculos (bas-
toes, bambolés), exercicios resistidos de
MMSS com o theraband preso ao spaldar, exer-
cicios de pinga grossa e fina (abotoando e desa-
botoando, abrindo e fechando ziper, manuse-
ando objetos de diferentes tamanhos), marcha
em linha reta e zig-zag, passar pela amarelinha
com descarga de MMII unilateral e bilateral,
passar objetos de diferentes tamanhos e pesos
do incio da fila ao fim e vice-versa; subir esca-
da para estimulo de equilibrio na cama elastica
e apos descer escadas; encaixe de objetos de
formas diferentes em seus respectivos locais;
passar a bola com o grupo em circulo em quem
parar, dizer o nome, onde mora e o que gosta de
fazer; subir na prancha de equilibrio observan-
do a postura no espelho; conscientizacao da
postura no espelho; movimentos ativos dos
MMSS com auxilio de bamboles; marcha ori-
entada para mudanga de posi¢oes; passar obje-
tos de diferentes tamanhos em circulo alter-
nando a postura; passar o espelho, quem esti-
ver com ¢le deve relatar quem sou eu? (idade,
estado civil,filhos e netos). Apos o circuito era
realizado um momento de relaxamento e refle-
xao favorecendo a consciéncia corporal, a con-
centracgdo e a autovalorizacao.

3.4 Anilise

Foirealizada uma analise do resultado das
avaliagdes da organizagdo psicomotora de cada
participante, constatando a redugao dos fatores
psicomotores de forma geral no grupo, justifi-
cando a real necessidade de uma terapia de ree-
ducagdo. apos as sessoes foram realizadas as
reavaliagOes da organizag@o psicomotora com o
mesmo teste inicial, qualificando os resultados
atingidos com a psicomotricidade na terceira
idade e, com esses resultados, foram elaboradas
as analises estatisticas desta pesquisa.

Figura 2: Relaxamento.

Figura 3: Fortalecimento de cadeia fechada.

Figura 4 Subindo escadas e descendo rampa

A reeducacao psicomotora na terceira idade: estudo do grupo pro-mover



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliou a organizacdo psi-
comotora das integrantes do grupo pro-mover,
através da bateria psicomotora de Fonseca,
sendo realizado uma avaliagao e apos 10 sessoes
uma reavaliagdo. Apos analise comparativa,
obteve-se como resultado uma melhora da orga-
nizagao psicomotora, se observado o grupo de
forma geral, formado por 5 participantes do sexo
feminino, com uma melhora de 17% analisando
o resultado geral do grupo, mas se torna necessa-
rio a avaliagao individual, pois a respostas de
cada participante aos estimulos psicomotores
sdo tnicas e intransferiveis.

Para identificarmos de forma mais clara
os resultados da bateria psicomotora, os 7 fato-
res psicomotores serao demonstrados de forma
individual através de graficos.

Segundo a demonstragao do grafico de toni-
cidade, observa-se o aumento ou a manutencao da
tonicidade quando se compara a avaliagdo com a
reavaliacio, e somente a paciente 5 nao demonstrou
melhora. mas manteve oresultado inicial.

Conmhuta

Grafico 1: Tonicidade.

Segundo a demonstragdo do gréfico de
equilibragdo, observa-se 0 aumento ou a manu-
tencao da equilibragao quando se compara a
avaliagdo com a reavaliagdo, e somente a paci-
ente 5 ndo demonstrou melhora, mas manteve
oresultado inicial.
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Grafico 2: Equilibracdo.

Segundo a demonstragao do grafico de
lateralizacdo, observa-se o aumento da latera-
lizacdo quando se compara a avaliacdo com a
reavaliacao.

Lateralizacao

: | @ Paciente 1
Escola de
pontuacho

1.5

@ Pacienie 3
O Pacienile 3
* |W Pociene 4
4 |® Facents 3

05

o
Reavaiagio
Condutn

Grafico 3: Lateralizagdo,

Segundo a demonstragido do grafico de
no¢ao do corpo, observa-se a manutengio ¢ o
aumento da nogao do corpo quando se compa-
ra a avaliacdo com a reavaliacdo, ¢ somente a
paciente 4 obteve melhora deste fator.

Nogio do Corpo

Escaln de
pantuacho

BPaciente 4
WP atenis 5

Conduta

Grafico 4: Nogdo do corpo.

Segundo a demonstracio do grafico de
espaco-temporal, observa-se a manutencao ou
aumento da estruturagdo espago-temporal
quando se compara a avaliagido com a reavalia-
¢do, e somente as pacientes 2 e 5 obtiveram
melhora neste fator.
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Grafico 5: Espaco-temporal.

Segundo a demonstragao do grafico de
praxia global, observa-se o aumento oua manu-
tengdo da praxia global quando se compara a
avalia¢do com areavalia¢do, e somente as paci-
entes 2 e 5 ndo demonstraram melhora, mas
mantiveram o resultado inicial.

[@aens 1|
Excalade | |wPacerte 2|
pontuagio | |oPsene 3|
| WPt 4|
- Facerts 5|

Grafico 6: Praxia Global

Segundo a demonstragio do grafico de
praxia fina, observa-se manutengdo ou
aumento da praxia fina quando se compara a
avaliagdo com a reavaliagdo, e somente a
pacientes 1 e4 obtiveram melhora deste fator.

Grafico 7: Praxia Fina

Com os resultados obtidos nesta pes-
quisa, pode-se observar a importancia dos fato-
res psicomotores no decorrer das atividades da
vida diaria de todos individuos e dos idosos em
especial, devido passarem pela retrogénese

psicomotora e, por isso, sofrerem perda
decrescente desses fatores. Com estas mani-
festagoes se torna necessario a implantagao de
programas de reeducacdo psicomotora, poden-
do ser iniciados antes que se-manifestem os
déficits psicomotores, atuando assim de forma
preventiva. Através do estimulo imposto aos
idosos do grupo pro-mover, foi possivel obser-
var que mesmo com poucas sessoes ocorreram
melhora da organizacdo psicomotora e, indire-
tamente, houve influéncia tanto na capacidade
funcional como na auto-estima de cada partici-
pante, sendo manifestado também o beneficio
daconvivénciasocial e da atividade em grupo.

A reeducagdo psicomotora € a agdo
desenvolvida em individuos que sofrem com
perturbagdes ou distirbios psicomotores. Tem
como objetivo retondar as vivéncias anteriores
com falhas ou fases da educacao ultrapassadas
inadequadamente. Em termos gerais, reeducar
significa educar o que o individuo nao assimilou
adequadamente em etapas anteriores. Deve
comecar em tempo habil, em funcdo da instala-
¢do das condutas psicomotoras, diagnosticando
as dificuldades a fim de tragar o programa de
reeducacao. O essencial da terapia psicomotora
¢ a qualidade do relacionamento corporal e da
comunicac¢ao afetiva, de acordo com o ritmo do
paciente. Geralmente, funciona com pacientes
individuais como também em grupos, evoluindo
a terapia tanto para educagdo como para reedu-
cacao psicomotora (BUENO, 1998).

O sentido de prevengdo que assumimos ¢
de adicionar vida aos anos, sabendo que os mode-
los de prevencdo para esse segmento etario tém’
especificidades distintas dos grupos mais jovens.
Para adquirir uma mentalidade preventiva e pro-
mover adequadamente a saude do idoso, é funda-
mental a evolugdo e disseminag¢dao do conheci-
mento sobre o envelhecimento. E importante que,
em qualquer faixa etaria, todos saibam reconhecer
situagdes que ponham em risco a qualidade de
vida no presente e no futuro e como preveni-las. A
proposta para os que ja sdo idosos € a de promover
a salide por meio da manutengao ou recuperagao
daautonomia e independéncia. Com isso, natural-
mente, procurar-se-a postergar, a0 mAaximo, o
inicio das doengas, pois estas, em sua imensa maio-
ria, sdo cronicas, e depois de instaladas sdo de
dificil resolugdo e evolu¢do lenta (VERAS:;
CALDAS, 2004).
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O surgimento da categoria terceira
idade ¢ considerado, pela literatura especiali-
zada, uma das maiores transformagoes por que
passou a historia da velhice. De fato, a modifi-
cacdo da sensibilidade investida sobre a velhi-
ce acabou gerando uma profunda inversao dos
valores a ela atribuidos: antes entendida como
decadéncia fisica e invalidez, momento de
descanso e quietude no qual imperavam a soli-
dao e o isolamento afetivo, passa a significar o
momento do lazer, propicio a realizagao pesso-
al que ficou incompleta na juventude, a criagao
de novos habitos, hobbies, habilidades e ao
cultivo de lagos afetivos e amorosos alternati-
vos a familia (SILVA, 2008).

Cabe aos profissionais de saude, inte-
ressados em prevenir e minimizar os efeitos do
envelhecimento, criar estratégias que possibi-
litem a participacgao dos idosos em grupos de
atividades, e assim contribuir para a melhoria
da qualidade de vida, independéncia, autono-
mia e participagio (JOAO, 2005).

5 CONCLUSAO

A manuteng¢ido de um idoso mais ativo,
desfrutando de uma identidade propria, de dig-
nidade, alegria e participagdo social, favore-
cem com que essa fase da vida seja vivida com
maior intensidade e que o envelhecimento seja

bem sucedido dentro das suas possibilidades.

O envelhecimento é uma fase de ina-
meras transformagoes que ocorrem causando
decréscimo das fungdes orgénicas do idoso,
que se permitido causara incapacidades, isola-
mento e perda da auto-estima, interferindo na
propria vida do idoso, como também na dos
que convivem com ele. Sendo necessario nao
$0 o estimulo do idoso, mas também um pro-
grama de conscientizacao da familia.

Para se ter um envelhecimento bem-
sucedido, ndo basta apenas que o idoso almeje
viver bem. E necessario que se tenham estimu-
los especificos e programas preventivos que
lhe favoregcam viver da melhor forma possivel.

O surgimento do termo terceira idade
veio trazer ao idoso uma nova forma de viver
esta fase e trouxe a importincia de se viver
intensamente cada minuto de vida. Portanto, a
inclusao do idoso em um grupo especifico,
associado a reeducagao psicomotora, permite
com que o idoso passe pela transformagao do
ser velho inativo para o ser da terceira idade,
ativo e aberto ao aprendizado e reaprendizado.

Através desta pesquisa, tornou-se nota-
vel a necessidade de se investir em novas pes-
quisas nesta area, como também estimular a
formagao de grupos de terceira idade, favore-
cendo o acréscimo de vida aos anos.

THE PSYCHOMOTOR REHABILITATION INTHE ELDERLY: study group pro-move

ABSTRACT

The growing senior population has brought a breakthrough in the actions of professionals related

to the elderly, requiring the development of researches and specific programs to this particular popula-
tion. Due to this factor, the present study has been conducted with the main goal of promoting the
psychomotor rehabilitation of older people through recreational activities undertaken in groups, as an
attempt to promote independence, self-confidence and improve self-esteem. The report was compiled
through the evaluation of the psychomotor organization by psychomotor battery of Fonseca, and ini-
tially performed the assessment in 10 treatment sessions consisting of stretching, strengthening,
psychomotor circuit and stimulating social interaction, and, subsequently, a re-evaluation. As aresultan
improvement of 17% on the psychomotor organization with the group has been obtained, confirming
that the stimulation and psychomotor reeducation influence in the psychomotor factors even if in
retrogenesis. It concludes that it is necessary to invest in new researches in this field as well as stimulate
the formation of third age groups favoring the increase of life to their years instead of years to their lives

Keywords: Psychomotor reeducation. Elderly. Group activities.
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