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A pessoa idosa esta sujeita a uma
diminuigdo progressiva das capacidades gnoso-
praxicas, da capacidade em reagir a situagoes
emocionais ou fisicas, e dos processos
mnésicos ou atencionais. O desenvolvimento
psicossomatico que o ser humano adquire ao
longo dos primeiros anos de vida sofre uma
involugdo com o avancar da idade. Desta forma,
0 idoso pode expressar lentiddo psicomotora,
perda de forga, fadiga, aumento do tempo de
reacao, problemas praxicos, problemas espago-
temporais, problemas de marcha, fobia da
queda, dificuldades de comunicagdo em grupo,
abulia, problemas de regulagdo emocional,
angustias, ou desvalorizagdo da imagem
corporal.

Com o envelhecimento acontecem varias
metamorfoses sobre as quais os profissionais
de saude devem ter um olhar atento. Do ponto
de vista psicomotor esta escuta deve centrar-se
sobre a forma como o idoso investe, sente, e
vive 0 seu préprio corpo, tanto na dimensao real
como imaginaria. O corpo de qualquer sujeito
constitui um espacgo corporal, que permite situar
o0 sujeito em relagdo ao envolvimento, e o
envolvimento em relagdo ao sujeito. Esta
dicotomia entre espacgo interno e externo cuja
fronteira é a pele, torna-se fundamental na
estruturacdo da identidade corporal e do
sentimento de si. No entanto, o idoso tem
afetada e comprometida a sua identidade, na
medida em que esta se operacionaliza a partir
de um corpo real fragilizado. Este corpo que
traduz um espago vazio e o luto inerente as
respetivas faltas no corpo, provoca inseguranca
e consequentemente reativa as angustias
arcaicas associadas as perdas no corpo

(angustia da queda, da separacao, da
fragmentacao, da liquefagéao, ... da morte).

As alteragdes corporais que véo
acontecendo ao longo do tempo, influenciam
negativamente a organizagdo da personalidade
e as relagbes que o idoso estabelece com os
outros e o mundo. No entanto, a consciéncia de
envelhecer aparece num curto espago de
tempo, como que de um dia para o outro,
através de um espelhamento que é precedido
por um acontecimento traumatico, como por
exemplo vivenciar uma queda, um luto, ou uma
doenca. Desta forma, a pessoa reconhece-se
como idosa e assume essa identidade
exteriorizando comportamentos associados a
dor, revolta, resignagdo, submissdo, ou auto-
recriminagdo. Podemos entdo dizer que a vida
psiquica e a vida somatica estdo sujeitas a
formas diferentes e particulares de
(dis)funcionalidade, mas que existe uma
interdependéncia funcional entre elas, o que
fundamenta a importédncia da pratica
psicomotora para as pessoas idosas, ou seja da
gerontopsicomotricidade. Se o termo
(gerontopsico)motricidade envolve a
importédncia do corpo e do movimento como
mediadores da propria intervencdo através de
técnicas de estimulacdo sensorial e de
relaxacdo, do toque terapéutico, da expressao
artistica e emocional, ou dindmicas de grupo
que permitem trabalhar, para além das
estruturas gnoso-praxicas, o envelope corporal
que constitui os fundamentos da identidade e
reconstrugdo egodica do sujeito idoso. O termo
(geronto)psico(motricidade) esta associado ao
objetivo global da intervengao, que envolve (i)

em termos reeducativos a melhoria do equilibrio,
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da regulagdo do movimento, da memoria e
outras capacidades cognitivas; e (ii) em termos
terapéuticos objetiva a aquisicdo de processos
que permite ao idoso renarcisar o seu corpo,
ajudando-o a ultrapassar o luto de uma
determina imagem de si proprio, e ter a
possibilidade de desenvolver uma nova
identificacdo especular. O terapeuta, o
psicomotricista deve permitir que o idoso
construa uma imagem corporal, que contrarie ou
minimize a existéncia real de um corpo
fragilizado que sofreu perdas sucessivas, de
forma a adquirir uma continuidade na razédo da
sua existéncia. Desta forma substituira o
sofrimento, o medo ou a angustia pelo prazer
em viver.

No meu entender, a gerontopsicomotricidade
apresenta quatro caracteristicas especificas que
a delimita como praxis terapéutica de mediacéo
corporal. A primeira é a grande diversidade de
patologias em que o psicomotricista pode
intervir como terapeuta. Estas podem envolver
as (i) patologias somaticas que influenciam as
funcdes relacionais associadas a
sensorialidade, locomogdo e comunicagdo, os
(i) problemas psiquiatricos, como a deterioracéo
mental, a deméncia senil, a depressdo, a
psicose, a neurose, ou (iii)) os problemas
neuroldégicos como a doenga de Parkinson, a
epilepsia, o acidente vascular cerebral.

A segunda caracteristica centra-se num
objetivo especifico desta intervengdo, que tem
como propodsito aprimorar o corpo envelhecido,
de forma a ajudar a pessoa idosa a adquirir
novas percepcdes e representacbes do seu
corpo real e imaginario. Desta forma o idoso
vivencia e ressente a sua unidade corporal, o

seu envelope corporal, o seu continente
psiquico, e consequentemente (re)valoriza a sua
imagem corporal. A estratégia inerente a
consecucao deste objetivo passa por néo
considerarmos o corpo do sujeito como meio
privilegiado de intervencdo, mas, e
fundamentalmente, considerarmos que existe
um sujeito que possui um corpo em relagéo.

A terceira caracteristica estd centrada na
especificidade da relagdo psicomotricista/idoso,
que envolve o estabelecimento de uma
ressonancia tonico-emocional empatica, onde o
psicomotricista desempenha a funcao de
continente corporal de forma a colmatar as
fragilidades do Eu-pele do idoso. Coloca-se a
ténica no encontro entre terapeuta e idoso, na
utilizacdo da linguagem corporal, no corpo a
corpo, no infra-verbal e no verbal. E com base
nesta relagcdo e respetivos processos
transferenciais que se vai construir toda a
relagao terapéutica.

A quarta e ultima caracteristica, de ambito
mais conceptual, reflete a importancia de
entendermos que por detras de um problema
fisico e dos seus sintomas pode esconder-se
um fendmeno psicolégico. Por exemplo, as
alteracbes no equilibrio ou na marcha s&o
muitas vezes a expressdo de fenémenos
ansiosos, depressivos, ou neurdticos, cuja
origem é sempre uma falha narcisica que altera
a imagem do corpo. Portanto, ndo devemos cair
na tentacdo de centrarmos as causas dos
comportamentos observados apenas em
sindromes neuroldgicos ou disfuncdes
neuromotoras e, assim, realizarmos uma
intervengdo motora por repeticdo funcional do
défice.
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Para terminar, gostaria de referir que o
conjunto destas caracteristicas e
especificidades permitem diferenciar a
gerontopsicomotricidade de qualquer outra
intervencdo que utilize o corpo e 0 movimento
como mediadores. Gostaria também de reforgar
que o foco de qualquer terapia de mediacao
corporal ndo esta no corpo isolado ou na pratica
de exercicio, mas no corpo em relagdo, numa
motricidade em relacao, e neste caso especifico
no idoso que habita o seu corpo em relagao.
Quando falamos de relagao estamos a referir-
nos a empatia estabelecida entre o sujeito
cuidador e o sujeito cuidado, entre o
psicomotricista e o idoso. A transferéncia que o
idoso projeta no psicomotricista, e a
contratransferéncia e respetiva resposta
realizada por este, acima denominada de
ressonancia toénico-emocional empatica, é
fundamental para se criarem as condigdes
necessarias para a renarcisacao e
reestruturacdo egdica da pessoa idosa. Estas
serao as caracteristicas fundamentais que
caracterizam a intervengcdo gerontopsicomotora
como terapia de mediacao corporal.
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