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Resumo

Cañizares PN. Grupos de Movimento: uma nova tecnologia em promoção da saúde e autocuidado para pessoas idosas 

Este trabalho tem por objetivo descrever o desenvolvimento de uma nova tecnologia de intervenção sobre a saúde dos idosos. Suas bases teóricas estão fundamentadas no autocuidado como estratégia de Promoção da Saúde e em técnicas de psicoterapia corporal reichiana aplicadas em “Grupos de Movimento”, adequadas às necessidades e possibilidades físicas, psicológicas e emocionais das pessoas idosas. Após um processo de aprimoramento, o programa foi estruturado em três módulos: iniciação, evolução e consolidação. Os resultados obtidos são apresentados sob a forma de transcrição de algumas expressões orais dos próprios idosos, agrupadas segundo três categorias: aumento da propriocepção, superação de limitações físicas e aumento da percepção de aspectos emocionais e psíquicos. Recomenda-se que seja realizada pelo psicólogo uma avaliação prévia dos idosos que participarão dos “grupos de movimento” com a finalidade de adequar o conteúdo e as dinâmicas às especificidades do grupo e obter elementos de avaliação dos progressos esperados.

Unitermos: idosos; saúde dos idosos; psicoterapia corporal reichiana; grupos de movimento; promoção da saúde; autocuidado.
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1. Introdução

Este trabalho tem por objetivo descrever o desenvolvimento de uma nova tecnologia de intervenção sobre a saúde do idoso. Suas bases teóricas estão fundamentadas no Autocuidado como estratégia de Promoção da Saúde e em técnicas de psicoterapia corporal reichiana aplicadas em “Grupos de Movimento”, adaptadas às necessidades e possibilidades das pessoas idosas.

Será feita uma breve exposição dos fundamentos teóricos da  metodologia empregada, das especificidades de sua aplicação às pessoas idosas e discutidos os resultados obtidos.

Esta forma de intervenção é o resultado da minha experiência, desenvolvida inicialmente no Centro de Saúde Escola “Geraldo de Paula Souza” da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo (USP), no período de 1997 a 2000. Foram atendidos 4 grupos, com média de 15 pessoas em cada um, e duração de um ano. Além desta atividade foram oferecidos pela  Universidade Aberta à Terceira Idade da USP, na mesma Faculdade, de1998 a 2000, 6 cursos de Difusão Cultural “Psicoterapia Corporal como Promoção da Saúde no Envelhecimento”. Cada curso com grupos de aproximadamente 20 idosos, teve a duração de um semestre cada, permitindo, dessa forma aprimorar progressivamente a metodologia apresentada nesta monografia. 

Fundamentos

2.1. Saúde e envelhecimento

2.1.1. Aspectos Demográficos do Envelhecimento

O resultado dos Censos Demográficos 1991 e 2000 (IBGE; PNAD,1999) confirma a rápida desaceleração do crescimento populacional em todo o território nacional. A projeção da população indica que será alcançado um contingente de 207,6 milhões de habitantes no País em 2020, com uma proporção relativamente menor de pessoas jovens e maior de idosos. Dos 169.544.443 cidadãos recenseados em 2000, cerca de 14.500 milhões são idosos (60 e mais anos) – 9,1%. O Brasil que era o 16º em 1950, em 2025 será o 6º país do mundo com mais de 16 milhões de idosos (Gordilho et al., 2001, p13).

O critério cronológico que indica o marco conceitual para “ser velho”, mesmo para os países em desenvolvimento como o Brasil, não é mais o de 60 anos. Já se pode considerar o marco de 65 anos (Berquó, 1996). Esse alinhamento com países mais avançados é importante, já que admite maior expectativa de vida para o terceiro mundo e permite comparações com  estudos populacionais de países mais desenvolvidos 

2.1.2. Saúde do Idoso

De acordo com as conclusões da 25ª Conferência Sanitária Pan-Americana divulgada pela organização Pan-Americana de Saúde em setembro de 1998, (OMS/OPS, 1998) foram marcantes no século XX, a redução da fecundidade, a melhoria da saúde e o aumento da longevidade, contribuindo para uma transição demográfica de rapidez sem precedentes. Em decorrência desta realidade, já no inicio do século XXI, a saúde dos idosos está sendo considerada como um fator muito importante no desenvolvimento econômico e social, também para os países em desenvolvimento.

O processo de envelhecimento das pessoas deve ser analisado levando-se em conta que a saúde resulta de um conjunto de fatores sociais, econômicos, políticos, culturais, ambientais, comportamentais e biológicos. Atualmente, uma política discriminatória produz o temido desemprego na idade madura e a aposentadoria precoce. Essa discriminação pode agravar um processo de exclusão social. As chamadas “perdas”, como distanciamento dos filhos, viuvez, diminuição das oportunidades de convívio, resultam, ao longo dos anos, em isolamento social e perda progressiva da autonomia.

É inegável a importância da família para a garantia da permanência do idoso no seu meio social, devendo-se evitar ou adiar suas internações em asilos ou “casas de repouso”.

Daí estar-se buscando no mundo todo um paradigma mais abrangente e explicativo que supere a concepção clínico-assistencialista para a questão da saúde/doença na sociedade.

2.1.3. Promoção da Saúde: O Novo Paradigma

Desde 1986, quando a organização Pan-Americana de Saúde realizou em Ottawa, no Canadá, a Primeira Conferência Internacional sobre a Promoção da Saúde (OMS/OPS,1996), uma certeza começou a se firmar entre os que militam no campo da saúde: a de que “a promoção da saúde é um paradigma válido e alternativo para enormes problemas de saúde das populações representadas nessa Conferência”. Essas discussões tiveram o mérito de alcançar um notável consenso político em todo o mundo e nas diferentes sociedades. 

O mesmo documento afirma ser a saúde um conceito positivo (enfatiza recursos sociais, pessoais e capacidades físicas), um recurso para o desenvolvimento social, econômico e pessoal assim como uma importante dimensão da qualidade de vida. Atribui um papel de protagonista a homens e mulheres, considerando as ações de promoção como potencialmente capazes de vir a controlar os fatores determinantes da saúde dessas pessoas.

O documento enfatiza os campos de ação da promoção da saúde e põe em evidência: “o reforço à ação comunitária e o desenvolvimento de habilidades pessoais”. Ressalta o “papel fundamental da educação, informação e comunicação” na promoção da saúde. Destaca a importância da participação ativa das pessoas na melhoria de suas condições sanitárias e no seu modo de vida, promovendo  uma cultura da saúde. A “divulgação de informações e a promoção de conhecimentos constituem valiosos instrumentos para a participação e para a mudança nas formas de vida da comunidade”.

A esse documento básico seguiram-se outros, resultantes de reuniões internacionais sobre o mesmo tema, com a intenção de aperfeiçoar a proposta original, alinhando-se a correntes ideológicas em evolução. A Quinta Conferência Mundial de Promoção da Saúde (OMS/OPS. 2000), retoma a temática das reuniões anteriores e reconhece que a questão da eqüidade social é uma das que mais devem mobilizar a sociedade. No Brasil, os setores envolvidos com essa problemática também reconhecem que a população idosa é particularmente vulnerável à pobreza e à violência social, notadamente nos grandes centros urbanos.

A Política Nacional do Idoso, regulamentada em 1996 (MPAS/1996), incorpora os princípios da Promoção da Saúde e propõe estratégias de implantação a serem adotas pelos cerca de 5.500 municípios brasileiros.

O estímulo para o autocuidado é ação da política de saúde e tem como veículo primordial a educação. Especialmente para os idosos a manutenção de competências para o próprio cuidado é a mais importante forma de postergar as incapacidades funcionais que podem levar à temida dependência.

2.1.4. Autocuidado como estratégia de promoção da saúde

O autocuidado deve ser entendido como o desenvolvimento de habilidades pessoais relativas ao próprio bem estar. É uma estratégia fundamental na promoção da saúde. Ele se contrapõe a um modo de ver o idoso como alguém que vai obrigatoriamente necessitar da ajuda de parentes, profissionais da saúde (enfermeiros, fisioterapeutas, etc.) e assistência em instituições  para poder sobreviver. O autocuidado diz respeito também a condutas de caráter social, afetivo, psicológico e outras que promovem a satisfação das necessidades básicas do ser humano (Orem, 1991,p.117).

Autores como Derntl consideram que “A maioria dos idosos não só tem capacidade física e cognitiva para aprender e praticar técnicas e formas de autocuidado como também para transmiti-las a outros” (Derntl, 1998).

Entretanto sabe-se que a reserva funcional no idoso se mostra diminuída devido a uma somatória de fatores que não têm a ver apenas com as condições biológicas pessoais mas também com hábitos de vida. Hábitos de vida inadequados podem limitar o funcionamento do organismo ou reduzir o seu potencial. Por isso a capacidade funcional do idoso pode sofrer uma perda progressiva sem ter sido causada por uma doença específica. 

No entanto, os profissionais de saúde e os próprios idosos desconsideram freqüentemente essa realidade em razão de conceitos equivocados e estereótipos relacionados à velhice. Consideram que o envelhecimento produz a perda progressiva e irreversível da autopercepção, do autoconhecimento e da autoconsciência. Consequentemente, a sociedade, a família e os próprios profissionais podem relegar o idoso a uma condição apenas passível de proteção e cuidado. Solucionam-se as questões que dizem respeito ao idoso segundo concepções de benevolência previamente estabelecidas, muitas vezes sem nem mesmo consultar o interessado.

No setor saúde, o idoso é considerado um “multiqueixoso” pois a descrição de suas dores vem acompanhada de relatos de casos passados, às vezes sem interesse imediato para o diagnóstico e tratamento. É mais fácil obter informações da pessoa que, eventualmente, acompanha o idoso. Esta irá apresentar a sua versão e interpretação do quadro de saúde. É provável que seja considerada irrelevante a “teimosia” e o “mau humor” que podem significar um eloqüente pedido de atenção e a derradeira tentativa de independência.

Apesar desses tropeços de relacionamento entre gerações e com setores formais da sociedade, nos últimos anos a população idosa vem tomando consciência de sua representatividade e de sua força de transformação. Essas pessoas estão se envolvendo em ações populares. Os serviços de atendimento social, de saúde e de ensino têm estimulado e criado espaços para essas atividades. Propostas de autocuidado como ginásticas, passeios, atividades artísticas, freqüência a cursos em “Universidade Aberta à Terceira Idade” são bem recebidas por essas pessoas.

A valorização da atividade física para os idosos tem sido abordada pelos meios de comunicação de massa, em reportagens, nos periódicos e na TV. Também a sexualidade é assunto para cursos e debates, com participação entusiástica. 

Contudo, a população hoje idosa é filha dos anos 30 e 40. É provável que o idoso do ano 2020 seja um cidadão completamente diferente, visto que é um produto da revolução da comunicação e da informática e com estilo de vida  pautado pelos padrões de uma sociedade em plena transformação. Por isso, a atenção ao idoso de hoje deve Ter em conta que se trata de uma população em fase de transição. O respeito à individualidade, que já era fundamental, torna-se indispensável, uma vez que, considerado o temperamento e as experiências pessoais e familiares, precisamos saber em que estágio dessa transição a pessoa está.

2.2. Entre Psique e Soma 

2.2.1. A Identidade Funcional entre Corpo e Mente

Quanto à fundamentação psicológica, baseei-me em concepções psicanalíticas, tais como desenvolvidas por S. Freud e W. Reich, com referência especial à teoria freudiana das pulsões, e às relações entre o psiquismo e o corpo 

A pulsão é entendida como um “processo dinâmico que consiste numa pressão ou força (carga energética, fator de motricidade) que faz tender o organismo para um alvo. Segundo Freud, uma pulsão tem a sua fonte numa excitação corporal (estado de tensão); o seu alvo é suprimir o estado de tensão que reina na fonte pulsional; é no objeto ou graças a ele que a pulsão pode atingir o seu alvo” (Laplanche & Pontalis, 1986, p 506).

Segundo Freud, (1911, p.1524) no “caso Schreber”, “Consideramos a pulsão como um conceito limite  entre o somático e o psíquico ; vemos nela o representante psíquico de poderes orgânicos”, ou seja, o conceito de pulsão envolve uma articulação entre aspectos psíquicos e somáticos. 

Outro aspecto da teoria psicanalítica  onde essa conexão aparece é no conceito de ego: Laplanche & Pontalis (1986, p.186), citam que Freud concebe “o aparelho psíquico como resultado de uma especialização das funções corporais .... O ego é antes de mais nada um ego corporal”. 

Como diz Winnicott (1990,p. 144), a "psique .... surge como uma organização da elaboração imaginativa do funcionamento corporal".

Reich desde cedo enfatizou os aspectos corporais na psicanálise, por exemplo, explorando o material clínico relativo à forma de agir do paciente, para ele tão revelador quanto o conteúdo. No seu livro “Análise do Caráter” ele defende a utilidade de dar atenção não só ao que o paciente fala e faz, mas também ao como ele fala e faz (grifo nosso).

Essa mudança de postura trará importantes conseqüências clínicas como diz Rego (1994,p.23-24): 

“A interação entre as pessoas vai muito além do mero intercâmbio verbal de idéias. Nossos órgãos sensoriais nos abastecem abundantemente de informações relativas ao corpo do outro (forma, gestos, expressões, ruídos, tom de voz, cheiros) às quais atribuímos grande importância quanto à avaliação do que está ocorrendo nesse encontro. Em psicoterapia reichiana um campo de estudos que tem sido chamado de Leitura Corporal, e que busca incorporar esses conhecimentos à prática clínica. Isso se dá basicamente de dois modos: a) correlacionando estruturas corporais crônicas, de longa duração, com características psíquicas estáveis (caráter, personalidade, temperamento), um campo denominado de Biopsicotipologia ou Fisiognomonia; e b)aprendendo a ler as expressões voláteis e continuamente mutáveis, o significado das posturas e gestos, o modo de ocupação do espaço e a distância, enfim tudo que surge na interação humana e que vai além da comunicação de idéias através de palavras, conhecendo o que tem sido estudado no campo da Comunicação Não-Verbal”
Além da percepção do outro, o corpo permite aprofundar a percepção de si. Ainda segundo Rego “O tema da propriocepção (percepção de si mesmo) é desenvolvido por Gaiarsa quanto à importância psíquica da sensorialidade relativa ao aparelho locomotor (músculos, tendões, articulações), e complementado pelas observações de Keleman na mesma direção quanto à percepção visceral (aparelhos: digestivo, circulatório, respiratório etc.).Muito se pode saber sobre si se prestarmos atenção às sensações das vísceras e do aparelho locomotor, e numerosas técnicas existem para isso: o exercício da ’sanfona’ de Keleman, de grande utilidade em inúmeras situações terapêuticas; os exercícios de oposição sistemática de Gaiarsa; muitos dos ‘actings’ da vegetoterapia de Navarro; e de uma maneira mais ampla qualquer forma de trabalho corporal que solicite a atenção do paciente para o que se passa no seu interior, como por exemplo a simples pergunta ‘o que é que você está sentindo agora no seu tórax (ou barriga, ou quadril, ou pescoço etc.)” (REGO,1992, p.100-117).

Reich desenvolveu ainda uma série de técnicas de atuação direta sobre o corpo, baseado no seu conceito de relação entre o tônus muscular e a vida psíquica. Em seu livro “A Função do Orgasmo” (1975, p.230) ele traz o conceito de couraça muscular; “As couraças de caráter eram vistas como funcionalmente equivalentes à hipertonia muscular. O conceito de identidade funcional, significa que as atitudes musculares e as atitudes de caráter têm a mesma função no mecanismo psíquico: podem substituir-se e podem influenciar-se mutuamente. Basicamente não podem separar-se. São equivalentes na sua função” 

No capítulo XIII do “Análise do Caráter”, Reich afirma que “todo aumento de tônus muscular e enrijecimento é uma indicação de que uma excitação vegetativa, angústia ou sensação sexual foi bloqueada e ligada”, havendo “uma identidade funcional entre couraça do caráter e hipertonia ou rigidez muscular” (Reich, 1995, p. 315). 

2.2.2. Psicoterapia Corporal Reichiana

A psicologia no século XX teve um grande desenvolvimento trazendo uma perspectiva de ação para alguns problemas que antes não tinham solução no campo das doenças mentais como histeria, neuroses obsessivas e outras no campo psicossomático, sendo que a psicologia aplicada em psicoterapia tem sido utilizada como recurso para obtenção de um equilíbrio mental e físico mais saudável. Na abordagem freudiana o acesso à psique se dá através da fala, sonhos, fantasias que o paciente traz. Reich também seguiu a proposta de Freud, tendo posteriormente elaborado uma abordagem teórica e clínica diferente, (ver item 2.2.1) onde ele procurou ir além das palavras, integrando o corpo no processo terapêutico, percebendo como este corpo se expressava, às vezes em conformidade com a fala e outras não. Portanto, ao lado das técnicas tradicionais, da conversa, associação livre, análise dos sonhos, ele desenvolveu também exercícios e outras formas de intervenção corporal que visavam acelerar e aprofundar o processo psicoterápico. Em livros como “Análise do Caráter” e “A Função do Orgasmo”, Reich descreve suas propostas e defende  a necessidade de uma concepção integrada dos aspectos mentais e somáticos, que se articula com uma abordagem clínica onde estes dois aspectos não estejam dissociados.

Reich teve vários seguidores de sua teoria, que ampliaram suas idéias e criaram novas linhas de pensamento e novas técnicas terapêuticas a partir das suas propostas, destacando-se entre eles, Alexander Lowen, Gerda Boyesen, Elsworth F. Baker, Ola Raknes, David Boadella, e no Brasil José A. Gaiarsa, Regina Favre, Sandra Sofiati, Marcelo Carvalho, Maria Ercília R. Gama, Ricardo A. Rego

Podemos ilustrar as várias tendências e contribuições com um pensamento de Rego “A partir da psicanálise, e utilizando uma imagem de Gaiarsa, podemos perceber a progressiva montagem de uma compreensão do ser humano tomando por base as correlações entre mente e corpo. Freud começou com o homem que possuía boca, ânus e genitais. Reich colocou pulmões, músculos, ossos, tendões, articulações, sistema nervoso autônomo, a questão do orgasmo. Estes aspectos foram depois desenvolvidos e aprofundados por Boadella, Gaiarsa, Keleman, Lowen, e outros. Gaiarsa e Navarro deram-lhe olhos. Keleman dotou-o de vísceras. Gerda Boyesen trouxe a pele e os intestinos. Navarro integrou o cérebro. Gaiarsa, o cerebelo e a questão do equilíbrio” (REGO,1992, p.102-103).

2.2.3. Grupos de Movimento (GM)

Fundamentada na teoria de Wilheim Reich e de seus seguidores, tem sido desenvolvida uma nova forma de intervenção corporal, com o objetivo de proporcionar o autoconhecimento através do corpo. 

Alexander Lowen (1985) foi um dos pioneiros nesse campo ao propor, já na década de 70, a realização regular de exercícios bioenergéticos (“bioenergetic exercice class”) como preparação e complemento da psicoterapia. Na mesma época Gerda Boyesen desenvolveu a Psicoterapia Biodinâmica e trabalhou também com  grupos  fora do contexto da psicoterapia e, no Brasil, teve destaque o trabalho de José Gaiarsa, que criou o chamado “grupo sem palavras”, sem direção explicita e atividades não programadas. As pessoas se encontravam e se relacionavam sem uso de palavras, através de gestos, toques e outras maneiras de comunicação não-verbal.

Regina Favre, uma das precursoras dos GM no Brasil, conheceu as propostas de trabalho de Lowen, Boyesen e Gaiarsa, integrou os elementos dessas abordagens enriquecendo-as com outras influências (psicodrama, expressão corporal, etc.) gerando uma proposta diferente das anteriores, que serviu de base para os Grupos de Movimento em São Paulo.

Mas afinal, o que se entende hoje por Grupos de Movimento? 

Grupo de Movimento é um trabalho realizado em grupo, coordenado por psicoterapeutas reichianos, tem como objetivo levar o participante a um processo de sensibilização e consciência corporal, de modo a influenciar o psíquico através da autopercepção, da ampliação da expressividade emocional e corporal. Como o próprio nome diz é um trabalho realizado em grupo, portanto; “visa o fluxo não somente individual, mas também nas relações onde através do contato entre as  pessoas (olhar, toque, som) cada um pode experimentar de diferentes formas” (Reghin & Gama,1996, p.104) 

Sandra Sofiati define: “Grupo de Movimento veicula antes de tudo uma idéia: a idéia de vida como fluxo (....) A idéia de através do corpo, vivificar, descristalizar, mover, agitar, desobstruir, energizar, transformar, animar, está na base do trabalho”.(SOFIATI, 1993, p.93)

Existem várias formas de se realizar os Grupos de Movimento, relato aqui o  trabalho desenvolvido por Gama & Rego (1994), no qual eu baseei minha experiência com GM, realizados inicialmente na clínica do Instituto Sedes Sapientiae em São Paulo, onde eram oferecidos à comunidade em geral. Neste enfoque os  encontros, em número de oito,  são semanais, duram de uma hora e meia a duas e dele participam 8 a 12 pessoas. O conteúdo sugerido para oito sessões é o seguinte:

1- Apresentação, aquecimento, respiração

2- Respiração, pés e pernas

3- Pés e pernas

4- Pelve

5- Tronco e Braços

6- Cabeça e pescoço

7- Trabalho integrando o corpo todo

8- Encerramento

3. Grupos de Movimento: Uma nova tecnologia de promoção da saúde e autocuidado para pessoas idosas

3.1. Justificativa

Segundo Derntl & Litvoc (2002,): “Em 1979, o informe do Departamento de Saúde Americano estabelece formalmente a diferenciação entre prevenção (em saúde) e Promoção da Saúde: a prevenção é definida nesse documento, como até hoje, ‘o conjunto de estratégias visando proteger a saúde das pessoas de  ameaças  ambientais ou de fatores de riscos de doenças’. A Promoção da Saúde é vista como um conjunto de estratégias visando estimular o indivíduo a adotar hábitos saudáveis e, portanto, em mudanças pessoais profundas, já que diz respeito aos determinantes da saúde”

Durante estes anos em que tenho trabalhado com a população idosa tenho notado que as palestras sobre alimentação, exercícios físicos etc. muitas vezes  não produzem mudanças significativas. As pessoas entendem o que lhes é comunicado, concordam, mas aplicam muito pouco ou quase nada no seu cotidiano.

Através dos relatos dos idosos, percebo que eles sabem o que lhes  seria mais adequado em relação à saúde e à alimentação, mas na prática  sentem dificuldade de mudar os hábitos mais arraigados.

Um dos motivos possíveis para que as recomendações recebidas não sejam incorporadas na prática é que  a palestra apela basicamente ao pensamento, sem a conexão com outras dimensões importantes do indivíduo.

Esta abordagem prática e vivencial tem sido mais eficaz no sentido de obter mudanças mais significativas no cotidiano do idoso, para  a promoção da saúde e para o autocuidado. Fundamentadas na teoria reichiana, as técnicas são direcionadas e desenvolvidas visando o autoconhecimento, a autopercepção e as várias dimensões do ser humano, integrando  sentimento, pensamento e ação,  

Encontrei nessa teoria alguns instrumentos que permitem intervir nos aspectos  físicos, psíquicos e sociais. Estes instrumentos podem ser mais adequados para promover essas mudanças profundas nos indivíduos em relação à própria saúde e autocuidado. As técnicas usadas nos GM, estimulam o autoconhecimento e  a autopercepção, através dos exercícios próprios para esta população, propiciam a consciência corporal, dão maior amplitude aos movimentos e resgatam a capacidade de expressão.

O setor saúde reconhece e incorpora em sua equipe de trabalho o psicólogo. O ingresso deste profissional é fundamental para o suporte necessário à equipe de saúde e para a atuação direta junto à população. O psicólogo está preparado para compreender melhor os fenômenos emocionais e de comportamento que vão distanciando o idoso de seu corpo, geralmente esquecido ou até negado. O resgate através do corpo das emoções perdidas, das sensações amortecidas, é a base para a atuação do psicoterapeuta corporal. Este resgate  serve de  estímulo e de motivação para o autocuidado, que irá preservar e mesmo recuperar a capacidade funcional – isto é – a capacidade do idoso “fazer coisas” e manter-se participante e saudável. Outros profissionais  trabalham com o corpo de forma mais direta, por exemplo, o fisioterapeuta e o terapeuta  ocupacional, mas diferentemente do psicoterapeuta reichiano, que  trabalha com o corpo de forma mais integrada, onde emoção, sentimento e comportamento estão sendo trabalhados também através do físico. O comprometimento físico do idoso nunca é um comprometimento apenas físico, estando intimamente ligado a sentimentos e percepções específicas. Do mesmo modo, o comprometimento psicológico nunca é apenas psicológico, estando intimamente ligado às limitações e perdas de capacidades do corpo.

A problemática do idoso evidencia a necessidade de intervenções integradas. Limitações físicas e sociais, dores,  baixa auto-estima, sensações de insegurança, as possíveis perdas são parte da globalidade psicossomática do ser humano, e se faz necessária uma forma de intervenção coerente com tal realidade. 

Não se conhece um programa na área da saúde pública que tenha aplicado o referencial teórico desses princípios à especificidade dos idosos. As limitações próprias do envelhecimento, as eventuais perdas físicas, a repressão sexual, o preconceito social e cultural com relação  ao envelhecimento, em conjunto com as peculiaridades cognitivas, sensoriais e emocionais dessas pessoas recomendam um cuidadoso estudo para  alcançar o objetivo: desenvolver a capacidade para o autocuidado, a autonomia.

Com o propósito de aplicar os princípios psicológicos acima apresentados, considerados fundamentais na motivação para o autocuidado e tendo em vista a inexistência de propostas que integrem a promoção da saúde com um embasamento teórico e prático referenciado na visão reichiana, decidi elaborar um programa vivencial a ser desenvolvido junto à população idosa.

3.2. Desenvolvimento do método

Minha primeira experiência em um Grupo de Movimento aplicado a pessoas idosas foi em 1992. Naquele ano foi feito um convênio entre o Instituto Sedes Sapientiae e a Universidade de São Paulo, para a realização de supervisão em psicoterapia corporal para profissionais de saúde mental da Prefeitura de São Paulo, coordenado por Sandra Sofiati. Participei da equipe do Instituto Sedes( e uma das atividades por mim desenvolvidas, foi a coordenação de um Grupo de Movimento (GM) de idosos, sendo a experiência bem sucedida. Em 1995, fui convidada pela Profª. Alice Moreira Derntl, para participar na disciplina de Pós–graduação: Promoção da Saúde e Envelhecimento com ênfase no Autocuidado, na Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo.

Os alunos, a Profª. Alice e eu, pretendíamos a princípio uma demonstração ilustrativa do método. Discutimos a possibilidade de integrar conteúdos do referencial da promoção da Saúde e desta modalidade de intervenção.

Com essa intenção, a partir de 1996 e nos anos seguintes dei prioridade ao ensino de técnicas de GM e sua aplicação em grupos de idosos independentes no contexto de promoção da saúde e de autocuidado (AC). A partir da sistematização desta experiência foram desenvolvidas três vertentes de trabalho prático visando as pessoas idosas: Grupo de Movimento para idosos; cursos de “Psicoterapia Corporal Como Promoção da Saúde no Envelhecimento”; e cursos para cuidadores de Idosos, denominados (“Cuidar do Idoso,...Cuidar de Si - Mesmo”). Os Grupos de Movimento  e  a Psicoterapia corporal têm mesmos princípios e técnicas, sendo que nos cursos de Psicoterapia acrescentei, 30 minutos, passando a ter duração de 2 horas e incluindo nas sessões discussão de temas trazidos pelos participantes (alimentação, saúde, sexualidade, solidão). Pretendo enfocar neste trabalho somente as duas primeiras modalidades de intervenção realizadas com a população idosa. 

No momento em que resolvi aplicar o método de GM aos idosos, ofereci este trabalho a um grupo já constituído no Centro de Saúde Escola “Geraldo de Paula Souza” da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo. Inscreveram-se, treze idosas, (somente mulheres) com idades de 66 a 82 anos. Fiz um contrato de encontros semanais com duração de duas horas, num total de oito encontros. Segui a metodologia sugerida por Gama e Rego (1994). Logo no início senti a diferença em relação à população à qual eu estava habituada. Era um grupo que já estava constituído. Seus integrantes tinham muitos assuntos em comum e, em decorrência disso, falavam muito durante as atividades propostas. Nos exercícios de alongamento, autopercepção, relaxamento, onde há necessidade de introspecção e de silêncio, elas tinham dificuldade em se concentrar em si mesmas. Falavam de doenças, perguntavam-me sobre medicações. Além desses assuntos, trocavam receitas culinárias, contavam dos cônjuges, filhos, etc. 

Decidi complementar a prática com um cuidadoso acompanhamento educativo, explicando minuciosamente os fundamentos do método, detalhando, em cada sessão o sentido dos exercícios (para  que serviam), aspectos emocionais das vivências .

Essa primeira experiência e as subseqüentes, especificamente com pessoas idosas, deram-me uma importante oportunidade de reflexão e de aprendizagem sobre o comportamento e atitudes dos idosos. Tive a oportunidade de conhecer mais de perto suas dificuldades, limitações, queixas, angústias, descobrindo junto com eles a melhor forma de conduzir o trabalho, percebendo e respeitando os limites e possibilidades de cada um. 

3.3. Especificidades da Psicoterapia Corporal e dos Grupos de Movimento com pessoas idosas

As observações mais importantes decorrentes dessa experiência foram as seguintes:

· A pessoa idosa adquire novos conhecimentos e práticas de maneira mais lenta, exigindo um maior número de sessões para a incorporação dos novos conhecimentos.(Neri, 1993)

· Surge a necessidade de verbalização sobre seu cotidiano, inclusive doenças, dores e eventos familiares. Esta verbalização é espontânea e manifestada durante as sessões, em qualquer momento.

· Essa verbalização é fruto de conteúdos emocionais significativos, é a forma que as pessoas  encontram para serem ouvidas, terem atenção e trazerem para o grupo suas ansiedades e angústias.

· As pessoas iniciam as atividades com limitações físicas próprias da idade e sentem dificuldade em transpô-las. À medida que elas vão se integrando no grupo e convivendo com os outros, se sentem mais animadas, se arriscam mais, ganhando mais confiança e amplitude de movimento. Este processo é lento e progressivo.

· Nota-se também que o componente de sociabilização é fundamental para o envolvimento nas atividades propostas. É a sensação de pertencer a um grupo que ajuda a sair da sensação de isolamento que vários idosos trazem no início do trabalho, em maior ou menor intensidade.

· No início do trabalho é usual uma dificuldade de compreender a proposta que integra os GM. Costumam entender essa proposta como uma “ginástica”. Progressivamente vão incorporando o significado do trabalho e aumentando a consciência corporal, entrando em contato com seus conteúdos emocionais. É a fase de maior adesão e encantamento, onde fazem referências e comentários que traduzem suas emoções e a consciência das mudanças que este processo traz ao seu cotidiano. É um processo lento e progressivo, exigindo adequação ao ritmo de cada um.

· Entre os exercícios utilizados no método, o relaxamento é o que os idosos mais apreciam, valorizam e incorporam ao seu cotidiano. Segundo Gerda Boyesen “O simples fato de estar estendido provoca, graças à gravidade do corpo, um processo de relaxamento dinâmico; a posição do conjunto de músculos do esqueleto muda o equilíbrio dos flexores e extensores se estabelece pouco a pouco. As tensões residuais dos músculos modificam-se, a tensão interna profunda se dissolve aos poucos” (BOYESEN,1986, p.94)  Essa prática nos auxilia a introduzir, gradativamente, os demais componentes da metodologia. Foram utilizadas diversas técnicas de relaxamento. (Brunel,1998; Benson, 1995; Anderson,1983; Bersin,1992; Breghel-Müller,1998; Toru,1987)

· A imagem corporal que estes idosos trazem, como apresentamos ao comentar as bases teóricas (item 2.1.), é geralmente autodepreciativa e centrada nos limites físicos e na dor, e menos ou quase nada no prazer e nas emoções. 
· Através da experiência, com os grupos de idosos, constatei que o desenvolvimento e o aprofundamento do contato corporal favoreceu transformações no cotidiano dessas pessoas. A partir do relato dos idosos em relação ao bem estar adquirido com este método, percebi que deveriam estar vivenciando o processo de auto-regulação. 

· É importante ressaltar a forma de realização do que se propõe nos grupos, a atenção ao como. Por exemplo, cada alongamento é feito de forma suave e consciente da parte a ser alongada, procurando estar atento também à respiração e às sensações presentes. Nos momentos em que o grupo está dançando, dependendo do tipo de música, peço aos participantes para prestar atenção ao movimento e as sensações das diversas partes do corpo, estimulando as partes do corpo que não estão participando da dança  para que entrem no movimento, novamente sem esquecer da respiração.

A insistência em prestar atenção à respiração não está centrada na forma certa ou errada de respirar, o objetivo é estar atento ao que acontece (sensações, sentimentos), que diminuem ou paralisam o ritmo respiratório.

· Outro aspecto importante está relacionado às necessidades do grupo. Durante estes anos pude perceber que o coordenador deve estar atento ao “movimento” e “ritmo” do grupo.

Assim, as duas primeiras vertentes originais (Promoção da Saúde e Psicoterapia Corporal) fundiram-se dando origem a um corpo de conhecimento interdisciplinar aplicado à pratica dos Grupos de Movimento, constituindo-se uma nova tecnologia de promoção da saúde e autocuidado para pessoas idosas.

Programa “Grupos de Movimento como forma de promoção da saúde no envelhecimento”
Apresento a seguir tópicos do programa que é o produto da experiência relatada, buscando apresentar as justificativas da elaboração.

A reprodução deste modelo poderá sofrer ajustes, de acordo com as características da população alvo e situações encontradas, mantendo-se o eixo referencial da proposta. Por esta razão, julgo que não é necessário apresentar o programa integral, sessão a sessão. 

Tópicos do programa:

Objetivo: autoconhecimento; a percepção das tensões físicas e emocionais; possibilidade de maior amplitude dos movimentos; contato com sentimentos e emoções “guardadas” no corpo, aumento da vitalidade; conhecimento das diversas formas de relaxamento; propiciar a interação entre os integrantes. Desta forma, estimula-se o autocuidado, estratégia de promoção da saúde individual dirigida para pessoas idosas.

Responsável pelo programa: psicoterapeuta corporal, com formação em Gerontologia e saúde pública.  

Características do grupo: pessoas idosas independentes com capacidade funcional preservada, com nível sociocultural homogêneo. Número de componentes, oito a doze, dos dois sexos.

Duração do Programa: estabeleci um número variável de no mínimo vinte sessões, podendo haver ou não vez limite para terminar (diante das justificativas apresentadas), conforme as necessidades do grupo.

Freqüência: os encontros deverão ser semanais. A duração proposta é uma hora e meia a duas horas, pois desta forma os integrantes do grupo têm um  tempo, entre uma sessão e outra,  para a auto-regulação e assimilação do conteúdo trabalhado.

Espaço e material necessário: é desejável que seja uma sala ampla, ventilada, deve ter privacidade para que as pessoas possam sentar, deitar no chão com colchonetes e também possam soltar os sons expressivos (suspiros de alívio, gemidos de dor, sons de raiva). Quanto ao material utilizado nas sessões, são : bolas de tênis, bambu de várias espessuras e tamanhos, toalhas de rosto, um aparelho de som e CDs para dançar e para relaxamento, materiais de diversas texturas, ervas aromáticas e outros elementos que possam ser utilizados para despertar os órgãos dos sentidos (Santos,1992). Também é importante trazer temas interessantes  para serem discutidos com o grupo.

Para ter uma avaliação mais próxima do grupo a ser trabalhado  deve-se realizar uma entrevista inicial, onde se obtêm esclarecimentos de algumas particularidades pessoais (sociais, familiares e de saúde). Neste momento, conhecem-se as expectativas da pessoa idosa que serão levadas em conta para direcionar o trabalho do psicoterapeuta. É interessante que o grupo seja homogêneo, dentro do possível, devendo-se respeitar os interesses e necessidades dos idosos.

É conveniente que um outro profissional ou estagiário de psicologia permaneça discretamente no ambiente, observando (ou anotando) falas e comportamentos que poderão ser utilizados para “modular” ou “ajustar” às estratégias e vivências aplicadas.

O trabalho não tem um modelo formal. As atividades não são estruturadas. Procura-se acompanhar o movimento do grupo, suas necessidades e preferências. O direcionamento das atividades propostas é  de caráter lúdico e o objetivo, antes de tudo, é o prazer, sem perder a intenção terapêutica. É imprescindível que o profissional que lidera o trabalho seja flexível e capaz de improvisar, sem deixar de estar fundamentado em um conhecimento estruturado.

Fundamentada na experiência e no programa ajustado conforme as observações acima relatadas, a nova tecnologia pode ser aplicada em três módulos:

A. Dinâmica do primeiro módulo: Iniciação

· Introdução à compreensão da proposta.

· Descoberta das possibilidades físicas.

· Sociabilização.

· Treinamento para participação na proposta.

· Estimulo da expressão emocional.

· Estímulo ao aspecto lúdico do trabalho em grupo.

· O desafio na primeira etapa é motivar e convencer o grupo a participar da proposta.

B. Dinâmica do segundo módulo: Evolução

· Consolidação da compreensão da proposta.

· Conscientização do  potencial físico dos integrantes do grupo.

· Assimilação da proposta.

· Ampliação da consciência corporal emocional.

· Exploração das manifestações emocionais.

· Apoio e direcionamento às iniciativas do grupo para o lúdico, considerando a proposta de GM.

· Sociabilização.

· Neste momento o desafio é o aprofundamento do trabalho em si.

C. Dinâmica do terceiro módulo: Consolidação

· Apropriação do método.

· Consolidação capacidade de auto-regulação.

· Apropriação do potencial físico.

· Manutenção da amplitude, das possibilidades físicas, emocionais e sociais.

· Aqui o desafio é que a pessoa idosa se aproprie do que foi conquistado sem a necessidade do psicoterapeuta.

Resultados Obtidos

Finalmente apresento a seguir minha avaliação e observações sobre o conjunto do método que resultaram no programa apresentado.

Percebi que o número de sessões previsto necessitaria ser aumentado, em função do pedido das idosas que gostaram muito da experiência, e também pela dificuldade que tiveram em assimilar e compreender o processo. A prática me levou à conclusão de que o corpo (sensações, sentimentos) que se apresentava para elas, era muito novo. Descobriram que, através da consciência corporal, “este corpo”, poderia ser fonte de bem estar e de autoconhecimento. A capacidade de adaptação a novas experiências, e participação num processo mais complexo, que requer a atenção e percepção de si mesmo, foi o que mais lhes causou dificuldade.

Esta forma de contato com o corpo era totalmente nova para eles, que em sua maioria, contam que foram educados de forma mais repressiva. O corpo para a maioria deles é somente um instrumento de trabalho e atualmente fonte de dores e queixas, onde só vêem “rugas”, “limitações”, “gordura”.

Com a possibilidade de aumentar o número de sessões tive como resposta uma calorosa acolhida e ativa participação. Assim o grupo e eu mesma confirmamos a necessidade de um tempo maior para um processo de re-apropriação do corpo como fonte de autoconhecimento, de resgate das sensações de prazer. A princípio muito tímidas, as pessoas, com o tempo iam-se soltando alegremente. 

Tratando-se de uma experiência nova, com algumas mudanças na metodologia ao longo do processo e com uma importante rotatividade de participantes, não foi possível uma avaliação mais rigorosa dos resultados.

Pretendo desenvolver futuramente formas de avaliação que possam medir de maneira mais precisa o real valor desta metodologia.

O critério mais importante de avaliação foi a adesão dos idosos, muitas vezes entusiasmada, à proposta apresentada. 

Minha observação revelou que os resultados obtidos se manifestaram basicamente como aumento da vitalidade de boa parte dos integrantes, maior capacidade de expressão física e emocional, superação de limitações físicas. Ocorreu também uma ampliação da rede social (relatada por eles) e maior integração entre os participantes, inclusive com a realização conjunta de outras atividades externas (cinema, passeios, baile).

Houve ainda um grande aumento das manifestações espontâneas de risos e brincadeiras. 

Relatos informais, conversas com os participantes e manifestações espontâneas dos mesmos durante o trabalho ou logo após, também 

contribuíram para que eu tivesse uma idéia mais precisa dos resultados. 

Apresento a seguir alguns comentários e expressões dos participantes dos grupos citados, que foram anotados pela psicóloga estagiária, durante ou após as sessões. Para melhor compreensão do leitor, procurei dividir os comentários segundo três tipos de resultados obtidos: aumento da propriocepção, superação das limitações físicas, aumento da percepção de aspectos emocionais e psíquicos.

Comentários e expressões dos idosos indicadores do

aumento da propriocepção

“Me sinto mais aliviada, estou mais inteira, meu corpo esta mais presente”;  

“O pé esta mais comprido”; 

 “Sinto minhas pernas fracas”;

 “Porque sinto um lado diferente do outro?”;

“Percebo que eu coloco mais peso na frente”; 

“Sinto uma perna mais pesada que a outra”; 

“Sinto que minha respiração é curta”;

 “A minha respiração se divide e é entrecortada”; 

“A respiração e pensamento parecem incompatíveis, esqueço de respirar”;

 “O ar não vai até a barriga, fica só na parte de cima, é como se tivesse uma “coisa me apertando aqui na cintura”.

“Às vezes sinto que a garganta aperta, e tenho dificuldade em respirar”.

“Sinto que meu corpo despertou”; 

”Antes, eu suportava a velhice, este trabalho me trouxe mais consciência, presto mais atenção ao meu corpo, faço os exercícios para melhorar”.

Comentários e expressões dos idosos indicadores de 

superação de limitações físicas

“Até a insônia melhorou”; 

“Fiquei feliz em perceber que consigo fazer o que é proposto”; 

“Estou mais esticada é como se eu tivesse emagrecido um pouco”; 

“Sinto-me mais inteira, primeiro tinha muita dor no braço, então eu deixava ele de lado, aqui percebi que dá pra senti-lo”.

“Este trabalho tem ajudado nas minhas atividades em casa, tenho mais disposição”; 

“Cheguei com dor no meu pé direito, mal conseguia apoiá-lo no chão, agora está leve, sem dor”; 

“Às vezes solto um som, quando não estou bem me ajuda é bom”.

 “Meu pé está ótimo, esses movimentos estão deixando meus pés mais flexíveis”; 

“Sinto mais o meu calcanhar”; 

“Sinto falta de equilíbrio”; 

“Parece que meu corpo esquentou, soltou!” 

“Parece que tirei um peso das costas”.

Comentários e expressões dos idosos indicadores de

aumento da percepção de aspectos emocionais e psíquicos

 “Senti dificuldade em me concentrar”; 

“Sensação de ser criança”; 

 “Percebi que não é fácil sincronizar com o outro”; 

“Vieram imagens que me fizeram lembrar da infância”; 

“Ficou mais fácil soltar o som”; 

“Fiquei inibida, é difícil”; 

“Estou pronta para começar tudo de novo, sinto a cabeça bem leve”; 

“É bom poder sentir o que vem de dentro, e a expressão do som, do movimento”;

 “Eu percebo que os sentimentos afloram, eu sinto que sempre fui muito emotiva, choro ou dou risada demais”; 

“Se a gente não se olhar no espelho, dá a sensação de estamos jovens, sensação de ter vinte anos”; 

“Sinto que meu corpo despertou”; 

“Sinto-me muito melhor, aceito mais  a condição de ser velha, é mais uma fase da vida”; 

“Tenho sentido bem estar psíquico, mais segurança, antes eu estava com medo de sair de dirigir, tenho medo da velhice. As pessoas falam seu velho!”.

Conclusões

Conclui que, mesmo não havendo uma avaliação mais objetiva e precisa dos resultados, a impressão é que houve recuperação de capacidades físicas, emocionais e sociais com grande melhoria na qualidade de vida e no prazer de viver destes idosos.

O impacto disto no autocuidado ainda precisa ser avaliado, mas acredito que a motivação alcançada poderá ser de grande utilidade neste aspecto.

Seria importante estudar o efeito a longo prazo de trabalhos deste tipo no sentido de manter os idosos independentes por maior tempo.

Outro aspecto cuja investigação poderá ser útil é o uso desta metodologia para indivíduos que já apresentam algum grau de comprometimento de sua independência.

A Utilização do referencial da Psicoterapia Corporal Reichiana ao campo da Gerontologia revelou-se bastante promissora e creio que seria importante um aprofundamento das possibilidades teóricas e práticas deste tipo de abordagem.
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