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Resumo

As terapias e diferentes formas de cura existem ha milhares de anos nas mais diversas sociedades.
Historicamente, todas as sociedades tratam individuos psicologicamente perturbados. A natureza
psicoterapéuticaenvolve diferentes técnicas de tratamento e sdo uma forma de se trabalhar com a salde, que é
compreendida como a promog¢do do bem-estar fisico, social e mental. O ser humano em sua natureza
psicoldgica é constituido pelas significagdes culturais, contudo asignificacdo é a propria accao, ela ndo existe
em si, mas a partir do momento em que 0s sujeitos entram em accdo e passama significar. Neste contexto, o
presente trabalho teve como objectivo analisar os métodos classicos de psicoterapias e 0 processo da
subjectividade no envelhecimento. Trata-se de um trabalho de revisdo de literatura através de livros, artigos
cientificos e periddicos. Os resultados do trabalho sugerem que existem varios modelos classicos de
psicoterapia, este tem como objecto de estudo a Psicandlise e Terapia comportamental considerada por
unanimidade de pesquisadores mais importantes abordagens classicas e ainda o setimo e oitavo estagio para o
tema de subjectividade no envelhecimento. O modelo psicanalitico propriamente dito inclui o uso do div 3,
frequéncia de 4 a 6 sessfes semanais, seguindo os principios da neutralidade e a regra da abstinéncia, e realiza
trabalho interpretativo diante do estabelecimento de uma neurose de transferéncia para elaborar conflitos
infantis. No modelo comportamental, o terapéuta possuium papel activo e directivo na terapia, observa o
comportamento para estabelecer condi¢Bes que se relacionam com certos problemas e condiges facilitadoras
da mudanca. A sua funcéo € a aplicagdo dos principios da aprendizagem humana para facilitar a substituicio
dos comportamentos inadaptados por outros mais adequados. Por fim, o contacto com diferentes facetas do
envelhecimento humano nos mostra a diversidade e a riqgueza em que se inscreve 0 processo subjectivo do
envelhecimento. Todavia, considera-se deveras preponderante dada a dificuldades e desafios comummente
nesta fase a alocacdo de Psicdlogos e criacdo de centros de apoio embora a cidade de Quelimane disponhade
apenas um.

Palavras chawes: Psicoterapia, subjectividade e envelhecimento.



Abstract

Therapies and different forms of healing have existed for thousands ofyears in the most diverse
societies. Historically, all societies treat psychologically disturbed individuals. The psychotherapeutic nature
involves different treatment techniques and is a way of working with health, which is understood as the
promotion of physical, socialand mental well-being. The human being in its psychological nature is constituted
by cultural meanings, however the meaning is the action itself, it does notexist in itself, but from the moment
the subjects enter into action and start to mean. In this context, the present work aimed to analyze the classical
methods of psychotherapies and the process of subjectivity in aging. It is a work of literature review through
books, scientific articles and periodicals. The results of the work suggest that there are several classical models
of psychotherapy, this one has as its object of study Psychoanalysis and Behavioral Therapy, unanimously
considered by most important researchers, classical approaches and the seventh and eighth stage for the
subjectivity in aging. The psychoanalytic modelitself includes the use ofthe couch, frequency of 4 to 6 sessions
per week, following the principles of neutrality and the rule of abstinence,and performs interpretive work in
the face of the establishment of a transference neurosis to work out childhood conflicts. In the behavioral
model, the therapist has an active and directing role in therapy, observing behavior to establish conditions that
relate to certain problems and conditions that facilitate change. Its function is to apply the principles of human
learning to facilitate the replacement of maladaptive behaviors with more appropriate ones. Finally, the contact
with different facets of human aging shows us the diversity and richness in which the subjective process of
aging is inscribed. However, it is considered very important given the difficulties and challenges commonly at
this stage the allocation of Psychologists and the creation of support centers although the city of Quelimane
has only one.

Keywords: Psychotherapy, subjectivity and aging
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Capitulo 1

1. Introducéao

As terapias e diferentes formas de cura existem ha milhares de anos nas mais diversas
sociedades. Historicamente, todas as sociedades tratam individuos psicologicamente
perturbados. As origens da psicoterapia se confundem com as origens da humanidade, pois
sempre existiram demandas a serem tratadas no psiquismo humano. Estima-se que trés

quartos da populacdo do mundo estejam ligados a sistemas de cuidados com a saude.

A natureza psicoterapéutica envolve diferentes técnicas de tratamento e sdo uma
forma de se trabalhar com a saude, que é compreendida como a promoc¢do do bem-estar
fisico, social e mental (Organizacdo Mundial da Saude, 1946). Neste sentido, vale ressaltar
a existéncia de diferentes abordagens tedrico-praticas nas psicoterapias, desde as classicas

as modernas.

Todavia, 0 ser humano em sua natureza psicologica é constituido pelas significacoes
culturais, contudo a significacdo € a propria acc¢do, ela ndo existe em si, mas a partir do
momento em que 0s Sujeitos entram em accao e passam a significar. Importa salientar que,
ao longo das Ultimas décadas varias pesquisas tém apontado o crescente processo de

envelhecimento populacional.

Diante desse fenémeno, sdo produzidos diversos questionamentos acerca das
implicacBes biopsicossociais e sobre os varios desafios para as politicas publicas, para a
sociedade e para a academia, relativas a producdo de conhecimentos do processo da

subjectividade no envelhecimento.

Nesta ordem de ideias, o presente trabalho tem como objectivo geral, analisar o0s
métodos classicos de psicoterapias e o processo da subjectividade no envelhecimento e tem
como objectivos especificos descrever os métodos classicos de psicoterapias e o processo da
subjectividade no envelhecimento; elucidar o setting terapéutico analitico e por fim,

descrever as técnicas da psicandlise e terapia comportamental.

Assim, o trabalho esta estruturado primeiramente pela introducdo, aonde se encontra
a contextualizacdo do tema e objectivos do trabalho. De seguida o desenvolvimento, onde se
enquadra a fundamentacdo teorica através da revisdo bibliografica e por fim a conclusdo na

qual se apresenta a sintese geral do contetdo e a reflexdo sobre o trabalho.



Capitulo 11

2. Métodos Cléassicos de Psicoterapias

As psicoterapias sdo hoje um recurso para a vida quotidiana. Quase todas as pessoas,
em algum momento da sua vida, decidem fazer ou sdo encaminhadas para uma psicoterapia

sempre que passam por algum problema emocional e ou cognitivo.

Segundo dicionario de Psicologia de Doron e Parot (1991), cita que as psicoterapias
classicas englobam todos os modelos de intervencdo psicologica tendo surgido nos
primérdios na existéncia da psicologia e que é actualmente usado e considerado modelo

sendo exercido por diferentes profissionais.

Do ponto de vista do pesquisador do exame oral, miltiplas sdo as razBes, sejam elas
instrumentais, existenciais ou ainda circunstanciais, as pessoas confrontam-se com medos
irracionais, dificuldades de contacto e relacdo a diferentes niveis, ambientes familiares ou
profissionais disfuncionais, perdas significativas, situacbes de sofrimento para as quais a

resposta contemporanea mais efectiva se encontra na psicoterapia.

Escolher uma dada psicoterapia ou encaminhar alguém para ela é ainda um tema
dificil para a populacdo em geral dada as especificidades das diferentes abordagens

psicoterapéuticas existentes.

Neste contexto, para a escolha de uma dada abordagem psicoterapéutica, tem haver
para além dos aspectos técnicos, 0s objectivos a alcancar, as indicacbes e contra-indicacGes,

em seu todo e as psicoterapias para tal variam das classicas as modernas.

Assim, tendo em conta a sua relevancia e destaque, o presente trabalho debruca-se
sobre a psicoterapia psicanalitica e comportamentalista considera por unanimidade de
pesquisadores como sendo as mais importantes abordagens classicas de psicoterapias

conforme ilustra a linha de tempo da figura abaixo.



Figura 1. Linha de tempo do surgimento das psicoterapias classicas
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Fonte: Adaptado por Schultz, 2005.

2.1. Conceitoschaves

Antes da descricdo das psicoterapias classicas, considera-se deveras preponderante
tecer alguns conceitos chaves da tematica em questdo para permitir maior elucidacdo do

trabalho.

Psicoterapia é um processo interpessoal, consciente e planejado, que influencia os
distirbios do comportamento e situacdes de sofrimento com meios puramente psicoldgicos,
com um fim elaborado em comum. A psicoterapia, de forma geral, refere-se a qualquer um
dos inimeros tratamentos psicologicos de pessoas mentalmente perturbadas, (Galim-Berti,
2007& Davidoff, 2004:593).

Segundo a autora acima referenciada, alguns dos aspectos importantes nas
psicoterapicas (praticada por psicologos ou profissionais da salde com formacdo em alguma
abordagem tedrica especifica), € a relacdo terapeuta-paciente, que deve proporcionar vinculo

de comprometimento, isto é, de uma forma empatica e respeitosa.

Nisto importa salientar a importancia do contrato psicoldgico, sendo ele, um exemplo
que pode ser um bom guia do processo terapéutico como um todo. Essa ferramenta, que pode
ser dinamica, visa antever problemas que possam vir a acontecer durante O pProcesso

terapéutico e acordar normas comuns.



2.2. Psicanalise

A psicoterapia € um termo genérico empregado para designar qualquer tratamento
realizado com método e propositos psicologicos, sendo a psicanalise uma forma de
psicoterapia considerado classico pois a sua pratica clinica ainda é observada em diferentes

contextos e em todo mundo, (Zimerman,1999 &Schwartz, 2003).

O tratamento psicanalitico propriamente dito inclui o uso do diva, frequéncia de 4 a
6 sessOes semanais, seguindo os principios da neutralidade e realiza o trabalho interpretativo

diante do estabelecimento de uma neurose de transferéncia para elaborar conflitos infantis.

Psicanalise ¢ uma pratica terapéutica fundada por Sigmund Freud entre 1885 e 1939

e continua sendo desenvolvida por psicanalistas ao redor do mundo.

2.2.1. Indicacdes e contra-indicagdes

A psicanalise é indicada para aqueles que se sentem aprisionados em problemas
psiquicos recorrentes que impedem seu potencial para experimentar felicidade com seus
parceiros, familias e amigos assim como sucesso e satisfacdo em seu trabalho e tarefas

normais da vida diaria.

Ansiedades, inibices e depressdes frequentemente s&o sinais de conflitos internos.
Estes levam a dificuldades nos relacionamentos e, quando ndo tratados, podem ter um
impacto consideravel nas escolhas pessoais e profissionais. As raizes destes problemas
frequentemente sdo mais profundas do que a consciéncia pode alcancar, que é o motivo
porque ndo podem ser resolvidos sem psicoterapia. E com a ajuda de um analista capacitado
que o paciente pode obter novos conhecimentos (insights) sobre as partes inconscientes
destes distarbios.

A consulta com um psicanalista em uma atmosfera segura levara o paciente a tornar-
se cada vez mais consciente de partes de seu mundo interno previamente desconhecido
(pensamentos, sentimentos, memorias e sonhos), aliviando dessa maneira a dor psiquica,
promovendo o desenvolvimento da personalidade e oferecendo uma autoconsciéncia que

fortalecera a confianca do paciente para perseguir seus objectivos na vida. Estes efeitos



positivos da psicanalise deverdo durar e levar a novos desenvolvimentos mesmo apos a

analise ter terminado.

A psicanalise esta contraindicada em situacBes emergenciais como, eminéncia de

suicidio, anorexia nervosa, psicose, perversdo e psicopatia.

2.2.2. Métodos e técnicas

A Psicanalise ¢ considerada a cura pela fala, baseada no método da associacéo livre
de ideias. Em sua regra fundamental, o paciente é convidado a dizer qualquer coisa que
venha a sua mente, sem restricdes do tipo consideracdes de contexto, decéncia, sentimentos

de vergonha ou culpa e outras objeccoes.

Ao aderir a esta regra os processos de pensamento do paciente fardo ligagdes
surpreendentes, revelardo conexdes conscientemente indisponiveis com desejos e defesas, e
levardo as raizes inconscientes de conflitos até entdo ndo resolvidos que moldam as situacdes
transferenciais. Ouvindo estas associagfes, 0s analistas irdo entregar-se a um processo
mental similar chamado atencdo livremente flutuante, pelo qual seguirdo as comunicacGes
do paciente assim como perceberdo as vezes, como se em um sonhar acordado suas proprias
associacOes que emergirdo na contratransferéncia, ainda sim, o analista deve aplicar regras

de abstinéncia e neutralidade durante o processo (Zimerman 1999).

A integracdo destas varias espécies de informacdo é um trabalho principalmente
interno para o analista moldar uma visdo das situagOes transferénciais-contratransferéncias
que finalmente se agrupam em uma Gestalt emergente (uma fantasia inconsciente), que pode
ser experimentada por ambos, analista e paciente. Com o auxilio das intervencdes do analista

- frequentemente interpretacfes transferenciais do que transpira no aqui e agora da sessao -
uma nova compreensdo do sofrimento do paciente emergira.

A aplicacdo repetida destes novos insights em muitas situacdes similares, nas quais
0 mesmo tipo de conflito surge, ¢ o processo de elaboragdo, que torna o paciente cada vez
mais capaz de reconhecer 0s processos de pensamento que movimentam seus conflitos.
Resolver estes conflitos e coloca-los em perspectiva, ou em repouso liberara a mente do

paciente de velhas inibicdes e abrira espago para novas escolhas, (Zimerman, 2008).



2.2.3. Setting Psicanalitico classico

Geralmente o paciente esta confortavelmente deitado no diva, dizendo o que lhe vier
a mente, sem ser distraido por ver o analista, que usualmente esta sentado atrds do diva. Isto
permite, a ambos parceiros do empreendimento analitico, ouvir e reflectir completamente
acerca do que transpira na Sessdo: O paciente se sentira imerso em seu mundo interno,
revivera memorias, revisitara experiéncias importantes, falara acerca dos sonhos e criara
fantasias, tudo isto que, fazendo parte da jornada analitica, lancard novas luzes na vida,
historia e elaboracbes da mente do paciente. A sessdo de analise comummente dura de 45 a

50 minutos.

As sessdes de psicanalise preferentemente ocorrem em trés, quatro ou cinco dias por
semana. Uma menor frequéncia de sessGes semanais ou 0 uso da poltrona em lugar do diva
poderdo as vezes ser necessarios. Todos os acordos acerca do setting (incluindo os horérios,
o0 valor da sessdo e a politica de cancelamentos) serdo contratados por ambos, paciente e
analista, e terdo que ser renegociados se mudancas forem necessérias. A duragdo de uma
analise ¢ dificil de predizer; uma média de trés a cinco anos pode ser esperada, embora
qualguer caso individual possa necessitar de mais ou de menos tempo para o encerramento,
mas o paciente e analista sdo, contudo, livres para a qualquer momento decidir interromper

ou terminar a analise de acordo com (Zimerman 2008).

2.2.4 Psicoterapia comportamental

O termo “terapia comportamental” foi criado por Skinner e Lindsley (1954) para
descrever uma abordagem a psicoterapia baseada na teoria da aprendizagem behaviorista. O
termo, desde entdo, foi amplamente divulgado por Eysenck (1960) e agora ¢ usado para
descrever uma variedade de técnicas, as quais sao baseadas em principios behavioristas, ou

seja, comportamentais.

Importa ressaltar que, o behaviorismo ¢ a doutrina na qual o comportamento do
homem e do animal pode ser completamente compreendido sem o uso de conceitos
explicativos que se refiram a estados ou acc¢des da consciéncia, literalmente, estudando téo-

somente comportamento observavel, (Locke 1969).

A psicoterapia comportamental constituiu-se em um movimento formal na década de

60 e foi difundida mundialmente na década seguinte. A sua origem esta fundamentada em

10



diversas posicdes teodricas e 0os métodos psicoterdpicos actuais evoluiram a partir de uma

variedade de técnicas e procedimentos de intervencdo praticados no século passado.

Kazdin (1985) considera que a actual terapia comportamental evoluiu principalmente
a partir do desenvolvimento das pesquisas em Fisiologia na Russia, do surgimento do

Behaviorismo na América e de desenvolvimentos na Psicologia da Aprendizagem.

O progresso cientifico contribuiu para o surgimento dos quatro principais enfoques
conceituais dentro da Terapia Comportamental que séo a orientacdo de Condicionamento
Respondente, a orientacdo de Condicionamento Operante, a teoria da Aprendizagem Social

e a Modificacdo de Comportamento Cognitivo.

As orientacOes respondentes e operantes foram as primeiras a serem elaboradas e
surgiram, no inicio do século XX, a partir dos trabalhos de Paviov (1921) e de Thorndike
(1911), respectivamente. Pavlov estabeleceu os principios de condicionamento respondente
ou classico como sendo um processo de aprendizagem que ocorre através de associacdes de
entre um estimulo ambiental e estimulo natural ou seja, do bindbmio estimulo-resposta e
Thorndike a Lei do Efeito na qual as respostas para uma determinada situacdo se seguidas

de recompensa serdo sempre repetidas.

2.2.5. Objectivos da terapia comportamental segundo John Watson
Diante da avaliagdo inicial comportamental para obtencdo de informacdes para
elaboracdo do plano de tratamento, a terapia comportamental obedece seis fazes a seguir:
1. ldentificacdo de comportamentos que se consideram inadaptados ou problematicos e
avaliagdo da frequéncia, intensidade e duracdo dos mesmos;
2. Determinacdo dos recursos e pontos fortes do cliente;
3. Contextualizacdo da informacdo recolhida nas situagbes onde ocorrem 0s
comportamentos problematicos;
4. Estabelecimento de uma estratégia para medir cada um dos comportamentos
probleméticos identificados;
5. Andlise de factores de reforco a mudanga;

6. Formulagdo dos objectivos do tratamento;
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Diante deste processo, a funcdo do terapeuta € a aplicacdo dos principios da
aprendizagem humana para facilitar a substituicdo dos comportamentos inadaptados por

outros mais adequados.

O individuo (ou elementos de grupo) descreve comportamentos probleméaticos
concretos que desejam modificar e o terapeuta ajuda os membros a separar objectivos gerais

de especificos, concretos e mensuraveis.

2.2.6. Papel e fungbes do terapeuta

Segundo Schwartz (2003) terapeuta possui um papel activo e directivo na terapia.
Observa o comportamento para estabelecer condices que se relacionam com certos
problemas e condigdes facilitadoras da mudanca; ajuda cada membro a identificar
comportamentos problematicos sobre os quais se trabalhdo nas sessdes; propde uma
variedade de técnicas destinadas a conseguir 0s objectivos formulados pelos pacientes.

2.2.7. Etapa inicial da terapia
Davidoff (2004) descreve que na etapa inicial daterapia devem seguidos os seguintes
principios:
1. Proporcionar aos pacientes toda a informacdo referente ao processo terapéutico
(entrevista), ou seja, dar a conhecer o diagnostico e a terapéutica;
2. Negociacdo de um contracto de comportamento em que se estabelecera os dias das
sessoes e a duracao.
3. Seleccdo de estratégias e técnicas psicoterapéuticas para alcancar as metas

estabelecidas.

2.2.8.Plano de tratamento e aplicacdo das técnicas
Durante a intervencdo clinica para o tratamento, Pisani (1990) refere que o terapeuta
comportamental faz o uso de diversas técnicas:
1. Reforgo: consiste no elogio, apoio e atencdo pelo terapeuta e membros do grupo para

dar forma ou permitir a ocorréncia de comportamentos desejados.

2. Contractos de contingéncias: consistem na explicacdo de que os comportamentos
devem ser executados, modificados ou eliminados. Explicacdo das recompensas

associadas com o alcance dos objectivos e as condi¢cbes sobre as quais se obtém as
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recompensas. Descricdo clara dos comportamentos especificos que se devem
executar nas tarefas, especificacdo do reforco imediato que se recebera e descricao

dos meios através dos quais se observara, medira e registard 0 comportamento.

3. Modelagem: nesta técnica, para terapia grupal oferece aos membros uma grande
variedade de modelos sociais e de papéis para imitar. Na terapia individual, o
terapeuta como modelo e pode ainda efectuar-se em role-play, sendo (til para o treino

em assertividade.

4. Ensino de comportamento: tem como objectivo preparar os membros do
grupo/individuo para executar os comportamentos desejados fora do contexto de
terapia. Novos comportamentos praticados num contexto seguro, que simule o

mundo real.

2.3. Processo da Subjectividade no Envelhecimento

Antes da descricdo do processo meramente subjectivo no envelhecimento, importa
conceituar o termo subjectividade sob ponto de vista da Psicologia.

O principio da aprendizagem incessante, atendendo a curiosidade acerca do mundo,
ressignificando conhecimentos ja sistematizados, sobretudo no mundo contemporaneo, que
demanda continuamente novos conhecimentos, saberes e habilidades. Um desafio para as
pessoas idosas, cuja concepcdo de aprendizagem, em geral, esta associada a memorizacao,
(Pozo, 2002).

2.3.1 Subjectividade

Entende-se por Subjectividade o processo pelo qual algo se torna constitutivo e
pertencente ao individuo de modo singular. Trata-se de um processo basico que possibilita a
construcdo do psiquismo humano. A subjectividade é o mundo interno de todo e qualquer
ser humano. Este mundo interno é composto por emocdes, sentimentos e

pensamentos,(Davidoff 2004).

Segundo Pisani  (1990) subjectividade é entendida como o espago intimo do

individuo, ou seja, como ele "instala” a sua opinido ao que é dito (mundo interno) com o
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qual ele se relaciona com o mundo social (mundo externo), resultando tanto em marcas
singulares na formacdo do individuo quanto na construcdo de crencas e valores
compartilhados na dimensdo cultural que vdo constituir a experiéncia histérica e

colectiva dos grupos e populacdes.

A subjectividade na psicologia foi conceituada a partir das inquietagdes do sujeito,
de modo que pensadores foram levados a sintetizar a questdo na contraposicdo entre
caracteristicas internas e externas. A teoria de Gestalt defendida no fim do século XX, por
Chrinstiam Von Ehrenfels, filosofo e psicologo. A Psicologia da Gestalt estuda as sensacfes
(dado psicolégico) de espaco-forma e tempo-forma (o dado fisico) e considera o

comportamento humano como um todo possuidor de unidade.

Na teoria do conhecimento, a subjectividade € o conjunto de ideias, significados e
emocOes que, por serem baseados no ponto de vista do sujeito, sdo influenciados por seus
interesses e desejos particulares. Tem como oposto a objectividade, que se baseia em um
ponto de vista intersubjectivo, isto €, que pode ser verificdvel por diferentes sujeitos,Correa
(2015).

2.3.2 Envelhecimento

Entende-se por envelhecimento como um processo dindmico e complexo, que
conjuga diversos aspectos sociais, subjectivos, culturais e tantos outros ,(Schneider e Irigaray
(2008).

O envelhecimento é conceituado como um processo dindmico e progressivo, no qual
h&a modificacbes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam perda
da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos que terminam por leva-lo a
morte (Papaléo Netto 1996).

2.4. Subjectividade no envelhecimento

A descricdo da subjectividade no envelhecimento ocorre no sétimo e oitavo estadio
da teoria de Erik Erikson, no qual o processo do desenvolvimento do Ego ou do self, é

influenciado social e culturalmente ao longo da vida,Davidoff (2004).
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A teoria do desenvolvimento de Erikson consiste em oito fases (confilanga versus
desconfianga; autonomia versus vergonha; iniciativa versus divida; causa versus
inferioridade; identidade versus confusdo de papeis; intimidade versus isolamento;
produtividade versus estagnacdo e integridade versus desespero) ao longo do ciclo da vida.
Cada fase envolve uma “crise” na personalidade. As crises emergem de acordo com um
tempo de maturacdo e devem ser satisfatoriamente resolvidas para permitir um saudavel

desenvolvimento do Ego.

Pisani (1990), refere que a resolucdo bem-sucedida de cada uma das 8 crises requer
um equilibrio entre uma caracteristica positiva e uma, correspondente, negativa. Embora a
qualidade positiva deva predominar, a qualidade negativa, em algum grau é necessaria.
Erikson descreve ainda que a resolugcdo bem-sucedida de cada crise € o desenvolvimento de

uma “‘virtude” especifica ou forga.

2.4.1. Sétimo estédio

Produtividade versus estagnacao (vida adulta: 40-65 anos) o adulto maduro esta
preocupado com a confirmacdo e orientacdo da geracdo seguinte, ou entdo sente um
empobrecimento pessoal em caso de fracasso da geracdo vindoura. NoO caso do sucesso 0

adulto desenvolve a virtude de cuidados.

2.4.2. Oitavo estadio

Integridade versus desespero (vida adulta tardia: 65 anos em diante) as pessoas
mais velhas aceitam a sua propria vida, aceitando a morte, ou entdo o desespero sobre a
incapacidade de reviver a vida. Dependendo da vivéncia bem-sucedida dos estagios

anteriores, neste estadio a virtude desenvolvida é a sabedoria.

E comum, nessa fase, observarmos os mais velhos afastados do mundo do trabalho,
davida social, do lazer, do convivio familiar, do exercicio do poderem qualquer esfera. Esse
sentimento de soliddo no idoso € brutal, porque muitas vezes lhe retira as garantias colectivas
de relacionamento.

Minayo (2011) descreve que o0 processo da subjectividade no envelhecimento é
caracterizado por soliddo e isolamento social, especialmente no caso dos idosos
institucionalizados. Observa-se ainda diminuicdo da acuidade visual e auditiva e alteraces
frequentes da sensopercepgéo.
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De acordo com a ideia do autor supracitado, relativamente ao paladar ao olfacto,
varios idosos relataram lembrancas de gostos e cheiros da infancia, dos alimentos preparados
em familia, de suas comidas preferidas, as quais ja ndo podem ter acesso devido a restricdes
alimentares advindas de doencas ou pela rotina institucional que muitas das vezes ndo
consegue abranger as preferéncias alimentares de todos.

Por fim, em um estudo sobre envelhecimento e subjectividade desenvolvido por
Correia (2015), relativo a forma como os idosos se definem diante do envelhecimento,
dificilmente se posicionam como idosos e, menos ainda, como velhos. Pois eles entendem o
termo “velho” se refere a algo inutil, desgastado e usado, 0 que ndo representaria a forma
como eles se véem e se posicionam diante do mundo. Portanto preferem a expressao
“juventude experiente” para se denominarem, pois, afirmavam que se sentiam jovens e
dindmicos, porém, com muita bagagem e experiéncia de vida.

De acordo com o autor deste exame oral, as teorias dos descritas por Zimerman 1990
descrevem melhor as praticas psicanaliticas de Freud, principalmente aos iniciantes desta
técnica, e sugere para a terapia comportamental as teorias descritas em Pisani 1990 onde
descreve a terapia behaviorista ao minimo detalha na perspectiva do John Watson

O Correa 2015 por sua vez aborda experiéncias com grupos de idoso em sua obra, dai da
maior visdo as diferentes formas de entender a o envelhecimento e a subjectividade destes
mediante as suas formas de vida em juventude e diferentes classes sociais trazendo ao
psicdlogo uma infinita gama de analises comportamentais e prepara-lo melhor para entender
a subjectividade na velhice.
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Capitulo I

3. Conclusao

Este trabalho busca apresentar, através de uma revisdo da literatura, um panorama

dos métodos classicos da Psicoterapia e o Processo da subjectividade no envelhecimento.

Com base na literatura consultada conclui-se que existem varios modelos classicos
de psicoterapia, no entanto o presente trabalho cingiu-se na Psicandlise e Terapia
comportamental considerada por unanimidade de pesquisadores, mais importantes

abordagens classicas de tratamento psicologico.

O modelo psicanalitico propriamente dito inclui o uso do diva, frequéncia de 4 a 6
sessdes semanais, seguindo os principios da neutralidade e a regra da abstinéncia, e realiza
trabalho interpretativo diante do estabelecimento de uma neurose de transferéncia para
elaborar conflitos infantis. Ao passo que o modelo comportamental, o terapeuta possui um
papel activo e directivo na terapia, observa o comportamento para estabelecer condicdes que
se relacionam com certos problemas e condicBes facilitadoras da mudancga. A sua funcdo é
a aplicacdo dos principios da aprendizagem humana para facilitar a substituicdo dos

comportamentos inadaptados por outros mais adequados.

O contacto com diferentes facetas do envelhecimento humano nos mostra a
diversidade e a riqgueza em que se inscreve 0 processo subjectivo do envelhecimento. A
educacdo mesmo da velhice deve ser um processo continuo, para melhorar a capacidade
intelectual da velhice e com isso melhora o ponto de vista dos individuos nesta idade,
contudo, a forma de tratamento nesta idade influencia bastante no modo de ver as coisas,
ademais as literaturas ndo abonam a institucionalizacdo dos individuos da terceira idade, pois
cria uma ideia de perca da liberdade. Todavia, considera-se deveras preponderante dada a
dificuldades e desafios comummente nesta fase a alocacdo de psicélogos e criacdo de varios
centros de apoio embora a cidade de Quelimane disponha apenas de um.

Em uma reflexdo do autor do exame oral, conclui que os métodos psicoterapicos
classicos ainda sdo importantes e uteis. E que em todas psicoterapias existem elementos que
nunca devem ser postos de lado, estas ndo sdo técnicas mas sdo cruciais para 0 sucesso da
terapia, s@o eles, a anuéncia, respeito, empatia e confrontacdo, e sempre antes de iniciar
qualquer terapia deve existir o contrato psicologico entre o terapeuta e cliente do qual
estabelecem regime, duracdo das sessbes, mas este pode terminar assim que cada parte
decidir. Na psicanalise a actividade do analista e mais passivo pois a principal técnica e a
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associacao livre de ideias em que o analisando vai falando tudo que lhe vem a mente e
convém, este e que fara suas proprias ligacbes a medida em que o seu consciente se torna
mais consciente do seu inconsciente, enquanto que na terapia comportamental o analista e
mais activo e directivo, na medida em que ele cria condicGes, dirige as sessdes observa e
explica o comportamento a ser moldado ou eliminado

Com crescente mudangas no mundo em que muitos vivem de aparéncias, a terapia
comportamental vem ganhando mais espago para actuacao, os psicOlogos devem pautar por
divisdo de sinais de perturbacfes mentais pois eles podem ndo ser perceptiveis aquém nao
os conhecem, podem pautar pelas palestras em escolas, televisdo, radios e redes socias, pois
a aculturacdo pode ndo ser bem interpretada por adolescentes e jovem e acabar por
desenvolver perturbacGes mentais. A terapia comportamental e melhor em grupos de apoio.

A forma como vivemos cada estagio da vida tem influéncia directa na velhice, se ndo
for bem resolvida cada crise de fase de crescimento ela vai deixar a vertente negativa e na
velhice criaremos teorias subjectivas malignas de como o mundo e a vida é.

Aos familiares que tem idosos, como opinido, se puderem cuide do idoso em vossa
casa, pois vai dar a este o sentido de utilidade, admiracdo e nos ganhamos novos
conhecimentos pela experiencia deste, ndo recomendo a institucionalizagdo, este deve ser
em uktimo caso, pois a institucionalizacdo o faz sentir desprezado, usado e largado, velho no
verdadeiro sentido da palavra e em casas de repouso se sentem aprisionados, perdem a sua
liberdade e suas vontades, isto €, s6 come quando o mandam e o que dizem para comer, Vé
a televisdo nos canais permitidos. Este aprisionamento faz com que o seu mundo interior
desabe, comeca a criar uma visdo pejorativa da vida, criando possiveis doencas mentais,
debilidade, falta de vontade de viver, depressdo que o levara a morte em pouco tempo.

18



4. Referéncias bibliograficas

Correa, M. R. (2015). Envelhecimento e subjetividade: experiéncias de atuacdo em

psicologia com grupos de idosos. Rev. Ciénc. Ext. v.11, n.2, p.129-139.
Davidoff, L. (2004). Introducdo a Psicologia. Makron Books. S&o Paulo.
Doron, R. & Parot, F. (1991). Dicionario de psicologia. Lisboa: Climepsi editores.
Eysenck, H. J. (1960). Behavior therapy and the neuroses. Nova lorque: Pergamon,

Kazdin, A. E. History of behavior modification. In: Bellack, A. S.; Hersen, M.; Kazdin, A.
E. (1985). International handbook of behavior modification and therapy. Nova lorque:

Plenum Press, pp. 3-32.

Minayo, M. C. S. (2011). Envelhecimento demogréfico e lugar do idoso no ciclo da vida
brasileira. In. TRENCH, B.; ROSA, T. E. C. (Org.). Nés e o Outro: envelhecimento,

reflexes, préaticas e pesquisa. Sdo Paulo: Instituto de Sadde.

Pisani, E. M. (1990). Psicologia geral. Petropolis: Vozes. Locke, E. A. (1969). A terapia
comportamental é behaviorista? Uma andlise dos métodos psicoterapéuticos de

Wolpe. Universidade de Maryland

Schneider, R. H. & Irigaray, T. Q. (2008). O envelhecimento na atualidade: aspectos
cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Estudos de Psicologia, Campinas, V.
4,n. 25, p. 585-593.

Schultz, D. P. (2005). Historia da Psicologia Moderna. Porto Alegre: Artmed.

Schwartz, C. (2003). A brief discourse on psychotherapy and psychoanalysis: Historical
perspective. Psychoanalytic Review, 90 (2), 153-177.

Zimerman, D. E. (1999). Fundamentos psicanaliticos: teoria, técnica e clinica. Uma

abordagem diddtica. Porto Alegre: Artmed.

Zimerman, D. E. (2008). Manual de técnica. Porto Alegre: Artmed.

19



