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vida psiquica e a vida somatica da pessoa idosa sao

interdependentes e sujeitas a diferentes disfuncoes, o

que por si justifica a importincia de uma intervengao
psicomotora. Da mesma forma que a psicomotricidade nao é
s6 corpo-fungdo nem s6 corpo-relagdo, o olhar sobre o envelheci-
mento nao se deve centrar apenas numa destas perspetivas,
mas numa dialética entre ambas. A utilizagao do corpo e do
movimento como mediadores primarios da interveng¢ao psico-
motora vao permitir atuar ao nivel das estruturas gnosopraxi-
cas e a0 nivel do envelope e continente corporal, que s3o a base
estrutural da imagem que a pessoa idosa tem do seu corpo, fun-
damental para a manutengao da sua identidade e autoestima.



A praxis psicomotora abrange um campo tedrico e pratico que
se situa entre uma abordagem neurodesenvolvimental baseada
em evidéncias e uma abordagem psicodindmica com dimensao
intersubjetiva (Boutinaud, Rodriguez, Moyano & Joly, 2014).

Da mesma forma que a psicomotricidade nao é sé corpo-
-fun¢do nem sé corpo-relagdo, o olhar sobre o envelhecimento
nao se deve centrar apenas numa destas perspetivas. Se por
um lado, o processo de envelhecimento propicia a diminui¢ao
das capacidades fisicas, mudangas fisioldgicas, alteragoes sen-
soriais, modifica¢des mentais, cognitivas e sociais, por outro
lado, todas a alteragoes associadas a histéria individual de cada
pessoa vao provocar modificagdes na sua identidade.

Em psicomotricidade, a relagio evidente entre corpo-psi-
quismo nao significa que todas as manifestagdes corporais tra-
duzam uma problematica intrapsiquica, nem que se procure
uma melhoria exclusiva das fung¢des corporais e do movimento
pelo treino exclusivo das fung¢des anatomo-fisioldgicas. Neste
sentido, Potel (2012) é muito esclarecedora ao definir a psico-
motricidade como uma praxis que pressupde um dispositivo
de ajuda ao desenvolvimento ou de cuidados terapéuticos que
pretende, por um lado, enquadrar o corpo num espago e num
tempo e, por outro, estruturar a fun¢ao continente do envelope
corporal que é a base da identidade do sujeito. Noutras pala-
vras, a intervengao psicomotora nao se foca nem exclusivamen-
te no corpo-fun¢do, nem exclusivamente na imagem corporal,
mas sim numa dialética entre ambos. Por conseguinte, o olhar



psicomotor sobre o envelhecimento deve integrar esta dialéti-
ca, considerando que durante este processo a pessoa idosa per-
de capacidades funcionais (e.g., forga, flexibilidade, equilibrio),
praxicas, gnosicas, de percegao espacial e temporal, adquirindo
a fobia da queda, problemas de regulagao emocional e desvalo-
rizagao da imagem corporal. Podemos também referir que as
alteragdes corporais que vao acontecendo ao longo do tempo,
podem afetar a organizacao da personalidade e da identidade
da pessoa idosa e as relagdes que estabelece com os outros.

De forma geral, a diminui¢ao de atividades fisicas e mo-
toras, provocam uma diminuigio de informagoes cinestésicas
e propriocetivas que podem alterar ou empobrecer o esquema
corporal. Contudo, para além da diminui¢io da sensibilida-
de somato-visceral, as perdas afetivas e os decréscimos das
relagdes com os outros vao afetar a imagem corporal e a re-
presentagio que a pessoa tem de si, pois a imagem do corpo
alimenta-se através de dindmicas intersubjetivas. Desta forma,
a pessoa idosa ird expressar através do corpo o resultado das
suas experiéncias de vida e das perdas inerentes ao envelheci-
mento, sendo estas vivéncias da sua histéria pessoal que mol-
dam a consciéncia que tem de si propria, o seu sentimento de
ser e de identidade. Noutras palavras, existe uma relagao entre
as perdas no corpo e as alteragdes psiquicas, pelo que, opera-
cionalizando-se a partir de um corpo real fragilizado, a pessoa
idosa podera ter a sua identidade comprometida (Fernandes,
2014). Neste sentido, Attias-Donfut (2008) refere que a pessoa,
idosa ou nao, é o seu corpo, e que este corpo a representa como
ser individual e social. Por isso, na praxis psicomotora, nao
podemos direcionar a intervenc¢ao exclusivamente ao corpo-



-fun¢do, nem reduzir a pessoa idosa as alteragdes corporais e
funcionais. Como refere Billé (2007), reduzir a pessoa idosa aos
acontecimentos do seu corpo serd negar-lhe a dignidade de ser
ele proprio.

A aquisi¢ao e perce¢ao das qualidades que temos sobre nds
préoprios, acontece através de processos de identificag¢do, ou
seja, através da vontade imaginiria em querermos ser uma pes-
soa que admiramos, pela vontade de ser como ela (Coimbra de
Matos, 1996; 2007). Este processo traduz uma “representagao”
que se realiza no “teatro” da mente, pelo “ator” que pretende
adquirir as qualidades de um personagem (Fernandes, 2018).
Como refere Braddock (2011), a pessoa cria uma estrutura psi-
quica interna pela apropriagao de um modelo que se converte
em parte integrante da sua identidade. Para conseguir isso, a
pessoa idosa veste-se com as caracteristicas do outro e desem-
penha esse papel, ou seja, torna-se o outro no imaginario de
forma a se tornar como ele (Le Goues, 2008). Assim, podemos
dizer: o que ele nao é e pretende ser incorpora-se pela represen-
tacao do que quer ser. Esta capacidade em identificar um mo-
delo de personagem para ser representado e introjetado é mais
dificil nas fases tardias do envelhecimento (Le Goués, 2008).

De facto, ao longo do envelhecimento a pessoa idosa vai
perdendo a possibilidade de encontrar modelos com qualida-
des positivas e agradaveis entre os seus pares, sendo esta falta
de possibilidades ainda maior em contexto de institucionali-
zacgao, pelo confronto didrio com os que estiao doentes e inca-
pacitados, os que s3o acompanhados por cuidados paliativos,
os que morrem. Como estratégia, a pessoa idosa recorre a
“pessoas-modelos” mais jovens para se identificar, no entanto,



0 que acontece muitas vezes é um investimento sobre si propria
através de mecanismos de proje¢ao. Em vez de utilizar mode-
los que lhe permitem o processo de identificagiao-introjegao,
a pessoa idosa projeta para o exterior a imagem de si, que ao
estar cada vez mais associada a alteragdes corporais, estéticas
e funcionais menos agradaveis, entra em conflito com a ideia
que desde jovem criou de si. O préoprio corpo relembra o en-
velhecimento, levando-a a fazer um luto constante pela perda
do corpo que outrora habitou. Como refere L’Ecuyer (1994), o
corpo durante o processo de envelhecimento provoca altera-
¢Oes na imagem corporal afetando a percegao que a pessoa tem
sobre si propria. Ou seja, a alteragio da imagem corporal afeta
a identidade, o sentimento de ser e a continuidade de existir,
levando a uma desvalorizagao de si, fomentando a vivéncia
de angtstias e até mesmo a depressao (Le Goues, 2008). Estas
alteragoes e o luto inerente as respetivas faltas no corpo levam
a pessoa idosa a sentir uma vulnerabilidade e uma inseguranga
fisica e psiquica, que podem reativar e exacerbar as angustias
corporais arcaicas (Fernandes, 2014) e despoletar a angtstia de
morte.

As alteragdes corporais podem entao espelhar estranheza,
ameagas e desestabilizar a relagao entre o real e o imaginario,
afetando assim, a identidade e a imagem ideal de si. Assim,
considerando a imagem do corpo como o suporte do narcisis-
mo (Dolto, 2007), a pessoa idosa poderd também necessitar de
ser narcisada. De facto, observamos com muita frequéncia um
desinvestimento do corpo por parte da pessoa idosa, rejeitan-
do uma relagao narcisica com o seu corpo, desinvestindo nele
completamente. Deste modo, torna-se relevante que os profis-



sionais se centrem, ndo somente na melhoria das disfungoes
corporais, estéticas ou funcionais, mas que tenham também a
preocupagao de melhorar as representagdes que a pessoa idosa
tem de si. A vida psiquica e a vida somatica da pessoa idosa sao
interdependentes e sujeitas a diferentes disfuncoes, o que por
si justifica a importancia de uma interveng¢ao psicomotora. A
utilizagao do corpo e do movimento como mediadores prima-
rios de intervengao psicomotora vao permitir atuar ao nivel das
estruturas gnosopraxicas e ao nivel do envelope e continente
corporal, que s3o a base estrutural da imagem que a pessoa
idosa tem do seu corpo (Fernandes, 2018). Assim, o corpo deve
ser narcisado através de diferentes atividades (praticas ladi-
cas, relaxacgao, toque terapéutico, ou outros mediadores), de
forma a que a pessoa possa redescobrir que o seu corpo ainda
tem capacidades e vivenciar afetos positivos que possam ser
verbalizados para, assim, reaver a consciéncia de si (Maintier,
2011). O psicomotricista ao solicitar tanto o corpo real como o
corpo imagindrio ird permitir que a pessoa idosa adquira uma
melhor consciéncia corporal que, de acordo com Personne
(2011), é fundamental para a manutengao da identidade e da
autoestima.

As praticas psicomotoras denominadas de praticas tera-
péuticas de mediagdo corporal, devem apresentar um dispo-
sitivo preestabelecido que se operacionaliza através de objetos
num determinado espago e tempo (com bolas, plasticina, agua,
etc.), seguindo uma determinada metodologia (baseada na re-
laxagao, musica, danga, jogo, etc.), e numa dindmica de relagao
que inclui obrigatoriamente a participacao ativa do terapeuta
que abre o caminho para a atividade representativa. E através



de um corpo que vive experiéncias e as interioriza que a pessoa
idosa pode redescobrir e melhorar a sua identidade e imagem
corporal (Maintier, 2011), sendo por isso fundamental que a
intervengao com pessoas idosas faga uso da expressividade
corporal como meio de aceder as representagdes, permitindo
que a pessoa idosa utilize a sua imaginagao, desenvolva a sua
iniciativa e a sua capacidade de inventar, que sinta o prazer de
fazer e de ser capaz de criar alguma coisa de novo.
Percebemos que o corpo é um espago de experiéncias
psicocorporais sustentadas na vida relacional, que se torna na
base da constitui¢ao do ser e da sua identidade. O processo de
envelhecimento confronta o sujeito com a realidade organica,
em que a imagem do corpo e a identidade podem sofrer, em
qualquer momento, alterac¢ées por influéncia de um corpo
alterado ou modificado. Como refere Bonnet, Fernandez, Sag-
ne e Lenglet (2014), o aparelho psiquico da pessoa idosa entra
num processo que desencadeia diferentes crises sucessivas,
associadas a fatores internos (perda das suas capacidades) e
a fatores externos (perda dos outros). Assim, serd necessaria
a reorganizagao da sua imagem corporal, pelo reinvestimento
em novos objetos internos (no seu corpo) e externos (na relagao
com os outros). Importa esclarecer que, em psicomotricidade,
quando falamos de imagem corporal estamos a referir-nos a
uma imagem compdsita do corpo que envolve (Pireyre, 2015): 0
“sentimento de existir e Ser” (fundamental para a estruturagao
do Eu), a “identidade de Si” (associado a individuagao), a “pele
fisica ou psiquica” (associada a nogao de limites entre o dentro
e o fora, de um continente que envolve algo que estd dentro
de si e o protege do exterior), a “representacao do interior do



corpo” (percepgao do interior do corpo como algo concreto que
existe e lhe pertence), o ‘ténus” (como forma de expressao do es-
tado psiquico e expressao da histéria individual e particular de
cada um), a “sensibilidade somato-visceral” (associada a aqui-
si¢ao da verticalidade, do controlo do equilibrio, da consciéncia
corporal, etc.), as “competéncias comunicacionais do corpo”
(associadas a ressondncia ténico-emocional, ao espelhamento
do corpo do outro, a comunicagao corporal e tonico-emocional)
e as “angustias corporais arcaicas” (angustia da queda, da sepa-
racao, da fragmentagao, do desmembramento, etc,). A geron-
topsicomotricidade deverd ter em consideragdes todos estes
componentes, de forma a ajudar a pessoa idosa a habitar o seu
corpo, que envolve o ato psiquico de processar as informagoes
sensério-motoras e ténico-emocionais que permitem formar
a identidade e a consciéncia de si. Como refere Brun (2006,
p.9), “Habiter son corps, ce n'est donc pas seulement panser le corps,
mais aussi le penser, y penser, anticiper sa forme ultérieure, sa forme
réparée, différente”. “Habitar” o corpo é ter consciéncia do corpo,
é “habitar”um espaco que tem identidade.

O ltimo olhar que gostariamos de apresentar prende-se
com o papel do psicomotricista na intervengao com a pessoa
idosa. Em primeiro lugar referir que este deve ajudar a pessoa
idosa na descoberta ou no refor¢o das relagdes entre o seu cor-
po e o seu psiquismo, através de duas abordagens: sem ou com
mobilizag¢ao sensorial (Pireyre, 2015). Sem a mobiliza¢ao sen-
sorial: solicita que a pessoa centre a sua atengao sobre as perce-
¢oes, ao utilizar um método de relaxagio passivo por indugoes
verbais. Com mobiliza¢ao sensorial: solicita a pessoa que se
deixe estimular sensorialmente e centrar a sua atengao sobre



as modificagdes que ocorrem no corpo apoés a realizacao de um
movimento. A escolha de uma destas abordagens depende das
necessidades da pessoa idosa em causa.

Independentemente da conceptualiza¢iao da interven-
¢do, o psicomotricista tem de desenvolver uma capacidade de
escuta e uma capacidade de agir, que deve estar imbuida de
disponibilidade mental e corporal, enquanto partilha o mesmo
espago-tempo que a pessoa idosa. A sua presenca perante a
pessoa deve ser efetiva, de forma a desempenhar uma agao de
conten¢ao, e uma fungao de para-excitagao. Em qualquer inter-
vengao psicomotora, a mediagao corporal nao se deve centrar
no corpo ou no movimento isolado, mas no corpo e no movi-
mento em relagdo. A relagdo na praxis psicomotora refere-se
a empatia tonico-emocional reciproca e sinténica estabelecida
entre a pessoa e o psicomotricista. A transferéncia que a pes-
soa idosa projeta no psicomotricista, e a contratransferéncia
e respetiva resposta realizada por este sao fundamentais para
que se criem as condigOes necessarias para narcisar o corpo e
reestruturar a imagem corporal da pessoa idosa (Fernandes,
2014). Nao podemos esquecer que a escuta do sofrimento, o
estabelecimento de uma boa rela¢gao com ressonancia corporal
empatica, e correspondente revalorizagao narcisica, durante os
processos de transferéncia e contra-transferéncia, vao reforgar
tanto a identidade corporal como a identidade psiquica da pes-
soa idosa (Liotard, 2007).



Terminamos esta reflexdo sobre olhares e pensamentos que
envolvem o envelhecimento, e que a nosso ver sao necessarios
ao entendimento de uma intervengao gerontopsicomotora que
para além de ajudar a pessoa idosa a ter uma melhor funcio-
nalidade e um olhar positivo sobre si proprio, a ajuda a habitar
0 seu corpo, a adquirir o sentimento de ser e a construir a sua
identidade, que passa sempre pela reconstrugao da sua ima-
gem corporal, alcangando assim o foco da praxis psicomotora
como pratica terapéutica de mediag¢ao corporal.

Projeto ESACA - Envelhecer com Seguranga no Alentejo (Pre-
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