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Atencao biopsicossocial a pessoas com
Hipertensao no SUS

Resumo: Este artigo compartilha uma experiéncia de pesquisa-intervencdo de cuidados
ofertados a pessoas com hipertensdo arterial no Sistema Unico de Salide — SUS — através do
Grupo de Movimento. Para tal, fazemos algumas reflexdes epidemioldgicas sobre as doengas
cronicas ndo transmissiveis — DCNT —, em particular a hipertensdo arterial e seus cuidados no
SUS, contextualizando-a em nossa compressdo biopsicossocial. Ademais, introduzimos a
psicologia corporal, através das contribui¢es pioneiras de Reich e Lowen, para uma leitura
biopsicossocial da salde; enfatizamos alguns aspectos tedricos e metodoldgicos do Grupo de
Movimento como uma tecnologia de cuidado integral, em didlogo com a salde coletiva, €;
retratamos os aspectos éticos e metodoldgicos do nosso trabalho, seguidos de depoimentos
acerca dos beneficios alcangados pela populagao assistida e suas analises a luz da teoria. Por
fim, tecemos algumas recomendagdes de uso desta tecnologia, bem como algumas
consideragGes sobre os desafios da intervencéo integral em psicologia no contexto da saude
coletiva.

Palavras-chave: Hipertensdo; técnica psicoterapéutica; promogao da saude.

Biopsychosocial care to people with
hypertension in the SUS

Abstract: This article shares an experience of research-intervention of care offered to people
with hypertension in Unified National Health System in Brazil — SUS — through the Movement
Group. To this end, we make some epidemiological reflections about Noncommunicable
Diseases — NCD —, in particular hypertension and its care in the SUS, contextualizing it in our
biopsychosocial compression. In addition, we present the psychology of the body, through
pioneering contributions of Reich and Lowen, for a biopsychosocial reading about health;
emphasize some theoretical and methodological aspects of the Movement Group as a
technology of integrated care, in dialogue with the public health, and; portray the ethical and
methodological aspects of our work, followed by statements about the benefits achieved by the
helped population and their analysis in light of the theory. Finally, we have made some
recommendations for the use of this technology, as well as some thoughts on the challenges of
integrated intervention in psychology in the context of public health.

Keywords: Hypertension; psychotherapeutic technique; health promotion.

Estudos epidemiolégicos atestam que as doencgas cronicas ndo transmissiveis — DCNT — figuram hoje

como principal causa de mortalidade e incapacidade no mundo (BRASIL, 2011). Além disso, relatério da

Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2005) atesta que nunca houve tantos pacientes portadores de

doencas cronicas e a estimativa para 0s proximos anos é que esta proporg¢ao continue aumentando.
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Das 57 milhdes de mortes no mundo em 2008, 36 milhdes (63%) foram em razdo das DCNT, com
destaque para as doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doenga respiratéria cronica (ALWAN et al.,
2010). No Brasil, as DCNT se constituem como o maior problema de salide. Sdo responsaveis por 72% das
causas de mortes, com destaque para doengas do aparelho circulatdrio (31,3%), cancer (16,3%), diabetes (5,2%)
e doenca respiratoria crénica (5,8%) (BRASIL, 2011).

De acordo com Schmidt et al. (2011) de todas as mortes ocorridas no Brasil em 2007, 58% foram
atribuidas a essas quatros DCNT priorizadas no Plano de Acdo 2008-2013 da OMS. Por esta realidade
alarmante, no ano de 2011, o Governo Federal langou o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT que prevé inimeras acdes ao longo de uma década. E dados obtidos no Vigitel, em 2010, diz que 50%
dos homens e pouco mais da metade das mulheres com idade maior ou igual a 55 anos relataram diagndéstico
prévio de hipertensdo. Na populagdo adulta com 18 anos ou mais este nimero reduz-se para 25%, demonstrando
como é agravante esta realidade (BRASIL, 2011).

No Municipio de Juazeiro/BA, local onde foi realizado esse trabalho, segundo dados do Sistema de
Informagédo da Atencdo Bésica — SIAB — da Secretaria Municipal de Sadde, obtidos em maio de 2010, mais de
11% da populacéo adulta sofria com hipertenséo arterial e outras complicagdes cardiacas. Estimava-se ainda que
cerca de 70% da demanda atendida na atencdo bésica pela Estratégia de Salde da Familia era de cuidados as
doengas cronicas, em especial, a hipertenséo arterial e diabetes.

As doencas cronicas, principalmente, a hipertensdo arterial, ndo podem ser resolvidas apenas pela
racionalidade e tecnologia biomédica (farmacos, exames laboratoriais e intervenc@es cirdrgicas). Os documentos
nacionais e internacionais atestam isso (OPAS, 2005; BRASIL, 2006, 2011). A limitacdo deste cuidado é visivel
epidemiologicamente, pelo aumento continuo da populacdo portadora de tal patologia, porém ha timidos
avancos, além de reconhecimento de outras praticas que possam contribuir com o cuidado, tratando com
equivaléncia os determinantes biopsicossociais inerentes a etiologia da problematica.

A Psicologia tem muito a contribuir no tratamento de doencas produzidas por estilos de vida e padrdes
culturais, apesar de ainda ocupar uma posicao periférica em documentos oficiais do Ministério da Satde — MS
que tratam do tema. E preciso, portanto, ampliar o debate sobre as DCNT no campo interdisciplinar da
Psicologia com a Saude Coletiva.

Nesse sentido, nosso estudo pretende contribuir com o enfrentamento desta realidade, propondo uma
ferramenta terapéutica que possa ampliar o campo de estudos e pratica da Psicologia, bem como ofertar melhor
assisténcia a populagdo. Com a pesquisa-intervencgdo, nosso objetivo principal foi avaliar a utilizagdo do Grupo
de Movimento (GM) como uma proposta terapéutica de cuidado integral efetiva para a problematica da

hipertensdo arterial.

Acerca da etiologia da Hipertensao Arterial

Ao conversarmos com as pessoas que iriam participar da pesquisa-intervencdo, questionamos a que elas

atribuiam a sua hipertensdo arterial. De maneira simples e sabia, muitas responderam: “Sdo os muitos aperreios
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da vida”; “E o coragdo sofrendo com os problemas de familia”; “E o excesso de exigéncias no trabalho e em
casa” (sic).

Esses comentarios, que reconhecemos como transparentes e profundos, revelam uma sabedoria interna
das pessoas, afirmando que ndo se padece apenas de um 6rgdo ou do sistema de circulagdo interna do corpo
fisioldgico, sem também sofrer das emocgoes ou, ainda, ter significativos prejuizos na circulagdo dos papéis e nas
redes sociais em que estdo inseridos. Acreditamos, portanto, que escutar essas palavras, e reconhecé-las como
fonte de sabedoria e orientacdo das praticas de cuidado, € um passo inicial para ndo se furtar de um cuidado
integral.

Do ponto de vista biomédico, a Hipertensdo Arterial — HA — pode ser entendida como o aumento da
pressdo exercida pelo coracdo sobre as artérias, impulsionando-as a bombear o sangue para irrigar o corpo.
Podendo atingir niveis além da normalidade quando artérias estdo congestionadas por varios motivos, de
causalidades multiplas, demandando maior esforco do coracdo para bombear o sangue, gerando, assim, a
hipertensdo (ORNISH, 1995).

O aumento da pressdo arterial ndo € entendido como nocivo ou prejudicial quando 0 mesmo acontece,
eventualmente, como no caso de risco real de vida. E uma fungdo bioldgica natural e necesséaria ao Nnosso
organismo para dar uma rapida resposta ante a situagdo, para que o organismo reaja promovendo uma defesa ou
fuga contra a situag&o de risco.

Contudo, quando a pressdo ndo retorna a sua regularidade ou sobe sem perigo real aparente, entramos
em um quadro nocivo de adoecimento, que pode gerar risco a vida ao invés de protegé-la. Essa indicacdo ocorre
cotidianamente, onde as pessoas, sem receber o devido cuidado para integrar experiéncias dificeis da vida (a
perda brusca de um membro familiar, uma crise financeira, desemprego, separacdo violenta de cdnjuge, etc.),
acabam desencadeando a HA.

Mesmo com os avangos na compreensdo diagnostica da HA, ainda ha uma preeminéncia da visdo
fragmentada da doenga, que se sustenta na construcdo de praticas de cuidado que se preocupam apenas com 0
corpo fisico e priorizam a dimensdo biolégica em detrimento dos aspectos psicossociais. Dentro dessa
perspectiva, o discurso e a pratica biomédicos hegeménicos negligenciam de forma similar a sabedoria popular e
a capacidade do corpo de produzir uma resposta autbnoma as deficiéncias construidas.

Com isso, ha pouco espago para reconhecer a esfera subjetiva das emoc6es e sentimentos que embasam
os estilos de vida e estdo em imanéncia com préaticas coletivas e padrdes relacionais. A propria poténcia
fisioldgica, que se mostra atraves de acgbes terapéuticas ndo medicamentosas estimulando mudancgas
musculoesqueléticas, bioquimicas e neuroldgicas, que é produzida por meio da expressao livre e segura das
emoc0Oes (BERCELI, 2007), ndo é reconhecida como poderia.

O caderno do MS apresenta uma grande contribui¢do para aprofundarmos a etiologia da HA, que diz:

A maioria dos casos de hipertensdo arterial ndo apresenta uma causa aparente facilmente
identificavel, sendo conhecida como hipertensdo essencial [grifo nosso]. Uma pequena
proporgdo dos casos de hipertenséo arterial é devida a causas muito bem estabelecidas, que
precisam ser devidamente diagnosticadas, uma vez que, com a remog¢do do agente etiolégico,
é possivel controlar ou curar a hipertensdo arterial. E a chamada hipertensio secundaria
(BRASIL, 20086, p. 20).
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Dessa perspectiva, é possivel inferir que apenas um pequeno nimero de HA pode apresentar uma causa
organica especifica, sendo indispensavel a terapéutica biomédica para resolutividade das causas. Contudo, a
maioria dos casos, como supracitado, ndo apresenta um fator orgénico delimitado, o que corrobora, mais uma
vez, com a importancia da compreensdo dos elementos psicossomaticos da constituicdo dos sujeitos, atestando a
necessidade das praticas integrativas de cuidado a sadde para a resolutividade das causas das HA.

Alguns autores ressaltam ainda a importancia dos aspectos emocionais relacionados ao estresse para 0s
cuidados com a HA (MAC FADDEN; RIBEIRO, 1998; MELLO FILHO, 2010). Tais estudos apontam aspectos
da personalidade e habitos comportamentais e grupais, indicando que os sujeitos hipertensos apresentam
dificuldades em externalizar emog¢des mais intensas e costumam acumular enorme carga emocional, ocasionando
grandes niveis de tensdo. Vive-se, entdo, internamente sob “pressdo”, mesmo em situagdes cotidianas que
habitualmente ndo ofertariam perigo. Sentimentos de hostilidade, ansiedade, agressdo e ressentimento habitam
uma subjetividade em estado de inseguranca, onde a sensacdo de ameaga no ambiente € uma constante,
ensejando um conflito basico entre hostilidade e inibi¢do. Esta condicéo atua ora na génese da doenga, ora como
agravante e desencadeador da hipertenséo.

No conjunto de nossa pesquisa, através de uma anamnese cuidadosa, percebemos a indissociabilidade
do desencadeamento da HA com fatores psicossociais. Todas as pessoas que atendemos, suas crises
hipertensivas tiveram inicio quando viviam situa¢des de vida consideradas traumaticas ou fortes estressoras
(mortes de familiares, separa¢Bes conjugais, crises socioecondmicas, etc.). Nesse sentido, este trabalho se filia a
uma vertente da producgdo cientifica que instaura um olhar integral para a salde, trazendo um contraponto (e
complementariedade) a biomedicina newton-cartesiana, amparado numa Visdo epistemolégica (sistémica-
quantica), politica (contra o utilitarismo e mercantilizacdo do cuidado) e préatica do cuidado indissociavel mente-
corpo-ambiente (BARRETO, 2011; LUZ; BARROS, 2012; MARTINS, 2012; PELIZZOLI, 2011).

Analise Bioenergética e o Grupo de Movimento no enfrentamento a hipertensao arterial

Entendemos que buscar alterar habitos alimentares, o uso de alcool e do tabaco ou mesmo estimular
atividades fisicas — que geralmente tém associagdo com a HA — sem, contudo, cuidar das emocdes internas,
configura-se como uma terapéutica fragil e inconsistente, na medida em que pode atuar nos sintomas, mas ndo na
causa. Ainda, essas medidas demandam do sujeito uma pratica “controlista” de seus desejos, ao invés de
potencializar sua autonomia na busca de autoconhecimento e desenvolvimento humano.

Reich foi pioneiro em instalar uma visdo de unidade do adoecimento mental-corporal, através de uma
compreensdo clara das influéncias culturais adoecedoras (ALBERTINI et al., 2007). Em seus estudos, as
neuroses ndo eram compreendidas separadamente das repressfes sexuais, desigualdades socioeconémicas, bem
como adoecimentos fisicos (REICH, 2009). Tudo fazia parte de uma mesma realidade funcional, que expressava
em sua inteireza o adoecimento humano em uma cultura nociva. Esta critica reicheana, apesar de secular, parece
bastante atual e necessaria nos tempos de hoje, onde adoecemos cronicamente ou morremos de forma prematura

pelo que produzimos biografica e culturalmente.

57 REVISTA LATINO-AMERICANA DE PSICOLOGIA CORPORAL
Ano 2, No. 4, Outubro/2015 — ISSN: 2357-9692
Edicéo eletronica em http://psicorporal.emnuvens.com.br/rbpc



Revista Latino—americana de Psicologia Corporal

_FLAAB

e ———

Em seu percurso, Reich (2009) percebeu como as emo¢des tém uma funcdo na salde e desenvolvimento
humano, a ponto de ter chegado a denominar a “peste emocional” como a principal praga do adoecimento em
sua época. Conseguindo associa-la tanto ao sofrimento mental (esquizofrenia), como também, percebé-la
claramente presente em casos de pretensos adoecimentos fisicos cronicos (como no cancer e na hipertensdo
arterial). Ja Lowen, criador da Analise Bioenergética, aponta que as praticas e os habitos do homem sdo suas
maneiras de ser no mundo, refletindo seu estado interno, expresso biograficamente através do corpo.

Ancorado nos preceitos de Lowen, a pesquisa-intervencao, a qual este trabalho se refere, buscou ofertar
cuidados psicocorporais, por meio da metodologia do GM, a pacientes hipertensos, atendidos pelo Sistema
Unico de Saude — SUS — da cidade de Juazeiro/BA, no anseio de avaliar os beneficios da estratégia e,
consequentemente, recomenda-la.

O GM tem sido adotado por diversos autores como recurso metodoldgico terapéutico (GAMA; REGO,
1994; LOWEN, 1985). Essa préatica consiste na utilizagdo de exercicios corporais expressivos que favoregcam o
desbloqueio de tensdes musculares, provocadas pela sobrecarga emocional, em regides localizadas do corpo, que
afetam o livre fluxo energético dos processos bésicos do organismo (respiracdo, digestdo e comunicagdo). Sdo
exercicios que propiciam a integracdo do sujeito com seu corpo, sentindo as regides rigidas, bem como os
sentimentos inconscientes inerentes a sua postura corporal, que obstruem a salde.

Além da maior consciéncia subjetiva, o fato das atividades do GM ocorrerem em grupo, instauram uma
rede social protegida, ofertando um ambiente seguro e saudavel de troca afetiva, ensejando um laboratério de
novas préticas interpessoais que possam operar mudangas no estado interno dos sujeitos, bem como nas relacbes
sociais (BARRETO et al., 2011; GAMA,; REGO, 1994).

A partir de nossa experiéncia, podemos considerar que o0 GM se desenvolve mediante um tripé: 1)
estruturacdo de um ambiente seguro; 2) vivéncia expressiva, e; 3) integracdo das experiéncias e emogdes. Com
relagdo ao primeiro ponto, podemos ressaltar que o acolhimento e o estabelecimento de um vinculo seguro séo
condigBes essenciais para instaurar um ambiente de pesquisa e simultaneamente de cuidado integral a satde.

Na literatura do campo da Psicologia, a estruturacdo de um ambiente seguro é visualizada como a
criagdo de um “setting seguro” (GROF, S.; GROF, C., 2011), prerrogativa indispensavel para que as pessoas
possam estar presentes inteiramente em um ambiente terapéutico. Ja na literatura do campo da Salde Coletiva e
nos documentos oficiais de orientacdo clinica, esse aspecto € anunciado como inerente a atengéo integral a satde
(BRASIL, 2007).

A criacdo deste setting foi profundamente importante no desenvolvimento da pesquisa-intervencéo,
porgue as pessoas com HA convivem em ambientes onde ndo se sentem seguras para expressar seus sentimentos,
ja que o julgamento e o medo de ferir as pessoas que amam limitam suas possibilidades de estarem inteiras
nessas situagdes, o que acaba por ofertar uma sobrecarga interna que reflete em suas pressdes arteriais. Assim,
construir um clima de permissdo e aceitacdo para expressdes de sentimentos, como a raiva, a alegria, a tristeza e
0 medo, pode impactar diretamente na salde dessas pessoas, ensejando novos repertorios e praticas sociais em
seus grupos de origem.

Com relagdo ao “trabalho expressivo”, que ¢ um legado deixado por Reich e qualificado por Lowen.

Através do estimulo a expressao corporal, cada sujeito envolvido passou a apropriar-se de seu corpo e de sua
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histéria. Com 0 uso de técnicas expressivas é intensificada a emergéncia de sentimentos e memorias
significativas, com conteldos conflitivos e de repressdo, estdo no amago das causas do adoecimento. Nesse
sentido, favorecer o acesso a esses conteldos de forma espontanea, através do estimulo ao livre movimento
corporal, em ambiente seguro e amparador, confere um poder valioso de resolutividade terapéutica.

Simplificadamente, os exercicios psicocorporais expressivos junto aos grupos de hipertensos tém a
finalidade de aliviar a “pressdo” interna, por meio da externalizagdo de sentimentos retesados, ofertando conforto
e aprendizagem terapéutica.

Cabe ressaltar ainda, em relacdo ao aspecto de integracdo das experiéncias e emocdes, 0s GM serviram
de grounding coletivo, tecendo uma rede social de amparo e partilha de experiéncias significativas da vida,
promovendo reflexividade, consciéncia e novos repertérios relacionais saudaveis na lida cotidiana de situacdes

conflitivas e adoecedoras.

O Projeto Integrar: aspectos metodoldgicos, éticos e politicos

A pesquisa-intervencdo em foco fez parte da ag8o intitulada de Projeto Integrar que esteve vinculado
aos Programas Institucionais de Extensdo Universitaria e Iniciagdo Cientifica da Universidade Federal do Vale
do S&o Francisco — UNIVASF —, bem como obteve subsidio do Ministério da Educacéo e Cultura — MEC — pelo
Programa de Extensdo Universitaria — ProExt 2011.

Mais precisamente, o “Integrar” surgiu da parceria entre a UNIVASF e a Secretaria de Saide do
Municipio de Juazeiro/BA, pelo interesse comum em ampliar alternativas de cuidados a populacdo assistida pelo
SUS. O objetivo principal foi contribuir com as praticas de novos cuidados clinicos pautados na integralidade,
promovendo sadde a usudrios/as diagnosticados com doengas cronicas, com foco na hipertensdo arterial.

O projeto de pesquisa foi aprovado (com a numeragdo 27091001) pelo Comité de Etica em Estudos
Humanos e Animais — CEEHA da UNIVASF. J4 o local de realizagdo foi definido conjuntamente entre a gestdo
dos servigos de salde de Juazeiro e a equipe de uma Unidade Béasica de Salde — UBS, tendo o apoio de um
centro comunitério de bairro. A participacdo da equipe de salde foi essencial para a indicagdo e engajamento da
populacdo estudada. Houve reunifes de planejamento e construcdo de uma agenda comum de trabalho.

Durante duas semanas, foi feita a selecdo dos participantes da comunidade que seriam atendidos pelo
“Integrar” de maneira ndo probabilistica intencional. Recrutados pelos enfermeiros e agentes comunitarios de
salde — ACS — da UBS. A sele¢do levou em conta a identificacdo de cada um com a metodologia de trabalho,
bem como com os horérios disponiveis para a realizagdo dos GM e a adequacdo em relacdo ao perfil de
adoecimento da HA. Num primeiro momento, apresentou-se a proposta e foram estabelecidos acordos de
trabalho, podendo as pessoas interessadas na acdo escolher vincular-se ou ndo ao “Projeto Integrar”.

Foram dez meses de trabalho que contaram com a colaboracdo voluntéria de 39 usuérios — divididos em
dois grupos — atendidos por uma UBS da cidade de Juazeiro/BA. Foram acompanhadas pessoas entre 55 e 90

anos, de ambos o0s sexos (5 homens e 34 mulheres). Ao todo foram realizados 52 encontros de GM, sendo 26 por
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grupo. Todos os participantes eram diagnosticados com hipertenséo arterial, destacando suas queixas fisicas e
emocionais.

Além do tratamento medicamentoso, alguns conseguiam ter habitos alimentares saudaveis e realizavam
atividades fisicas, contudo, ndo mantinham estavel o controle de sua pressdo arterial. Visto isso, cabe relatar que
os participantes do “Integrar” passaram inicialmente por uma avaliagdo médica cardiolégica com profissional
especializado. Esta avaliagdo serviu principalmente para confirmar o diagndstico e para delimitar alguns sujeitos
gue poderiam estar com um comprometimento fisico muito elevado, o que impediria a participacdo em um
trabalho de promocéo de salde envolvendo exercicios psicocorporais.

Existiu uma variacdo na frequéncia de participacdo nos GM. Contudo, nos recortes que avaliam a
intervencdo, destacamos a fala dos 16 usudrios que estiveram presentes com maior regularidade, tendo eles
comparecidos em, pelo menos, metade dos encontros realizados. E cabe reiterar que os beneficiados com as
acles eram assistidos pela equipe da UBS e suas participacGes estavam condicionadas a continuidade do
acompanhamento por parte dos profissionais de salde, uma vez que o controle da HA seria feito, também,
através dos métodos tradicionais (auferindo a pressdo com regularidade, seguindo prescri¢des medicamentosas e
alimentares, etc.)

O trabalho do GM foi realizado num centro comunitario existente no bairro, que dispunha de um saldo
amplo com cadeiras moveis. Esse era planejado e realizado semanalmente, a partir das necessidades sentidas
pela observacdo participante nos grupos, alimentando uma continua acdo-reflexdo no fazer pesquisa. Cada
encontro tinha uma duragdo média de uma hora e meia. Ao longo dos 10 meses houve um intervalo em sua

aplicacdo de cerca de 60 dias (entre o periodo festivo de final de ano e o carnaval).

Avaliagdo dos resultados centrada no usuério

Segundo Pinheiro e Silva Junior (2009) a avaliacdo em salde se constitui como uma potente ferramenta
democratica de “empoderamento” dos cidaddos na afirmac¢do do seu direito. Por assim dizer, no estudo em
questdo, o usuario, como avaliador em potencial, foi considerado durante as etapas do processo de validacdo da
pratica de salde exercitada, reconhecendo e tentando corrigir o equivoco epistemolégico do campo hegemdnico
da avaliacdo em salde que, até entdo, tem privilegiado a expertise académico-cientifica como sendo a Unica
produtora de conhecimentos validos acerca do grau de resolutividade das a¢des de salde ofertadas.

A avaliacdo centrada no usuario, portanto, adotou dois recursos principais: as avaliagdes de impacto
(realizadas ao final de cada encontro) e, como instrumentos privilegiados de analise da eficacia do método, os
grupos focais — GF —. A avaliagdo de impacto tinha a finalidade de colher impresses dos participantes. Ela
consistia em continuamente perguntar aos participantes sobre seu estado pessoal antes e apds o trabalho. Com
isso, eram tidas, informalmente, percep¢cdes de beneficios imediatos e dados relevantes, tanto para o

planejamento como para a avaliacdo da acdo realizada.
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Quanto aos GF, foram realizados trés. O primeiro foi feito um més apds o inicio dos trabalhos de GM.
O segundo, com 3 meses de atividade e o terceiro com a finalizacdo das acBes da pesquisa. Os GF foram
gravados e transcritos na integra para posterior analise.

O GF é uma técnica de pesquisa qualitativa que reline grupos que, por meio de entrevistas coletivas,
avaliam conceitos e identificam problemas. Na pesquisa de abordagem clinica, por sua vez, este instrumento tem
o0 intuito de trazer a tona sentimentos e sensagOes que ndo seriam percebidos através de métodos de pesquisa
estruturados, lidando com informacfes veladas, por vezes inacessiveis e inconscientes nos relacionamentos
interpessoais (GONDIM, 2002).

Neste estudo, os trés grupos focais seguiram um mesmo roteiro, estruturado em cinco perguntas. Sdo
elas: a) Como se manteve sua pressao arterial durante esse periodo de realizacdo dos GM? b) Houve mudancas
no seu modo de lidar com as suas emogGes? Se sim, quais? c) Houve alteragdes nos seus sintomas fisicos ao
longo do trabalho? Se sim, quais? d) Vocés tém percebido uma relagdo entre as suas emocgdes e as suas
manifestacBes corporais? Se sim, como? e) O que motiva sua participa¢éo aqui no GM?

Como nos propusemos a avaliar o GM centrado na fala dos usuérios, foi imprescindivel as informagdes
gue obtivemos através do GF, muitas delas, inclusive, confirmadas pelos feedbacks dos usuarios para com a
equipe de saude local, que retratavam mudancas significativas na condigéo de saude.

A analise se deu da seguinte forma: as falas significativas foram organizadas em 4 unidades tematicas
(Dores e Sintomas fisicos; Experiéncias emotivas e consciéncia corporal; Pressdo arterial e; Desenvolvimento
social) que remetiam as questdes, as quais se buscava investigar. Em seguida, entdo, os dados foram
confrontados com as referéncias tedricas que embasam este trabalho — em especial, a literatura da Anélise
Bioenergética. No préximo tdpico, apresentamos um didlogo entre diversas falas dos usuérios do projeto e a
literatura do campo.

Descricdo de alguns resultados do trabalho

Dores e sintomas fisicos. Alguns sintomas fisicos s@o habituais em pessoas com a faixa etéria dos beneficiados
pelo “Projeto Integrar”. Em alguns casos, eles podem estar relacionados a sintomas secundarios da hipertensao
arterial. Segundo Lowen (1982, 1985) as dores fisicas cronicas em nossa cultura sdo frutos de tensdes inscritas
biograficamente nos sujeitos a partir de uma relagdo conflituosa das necessidades naturais e as exigéncias
sociais. Ele ressalta como em nossa vida social invariavelmente as relacfes interpessoais sdo tensas e recheadas
de exigéncias, que produzem experiéncias continuas de ameaga, consequenciando, em longo prazo, prejuizos
significativos ao corpo.

Visto isso, foi possivel perceber que todos os participantes se sentiram beneficiados de formas diversas,
com base em suas historias pessoais e nas inscricdes corporais subjetivas. Melhoras com relacdo a
cefaleias/enxaquecas, dores miofaciais, musculoesqueléticas e neuropaticas foram continuamente compartilhadas
entre os participantes do grupo, como veremos: “As dores que eu sentia, aliviou muito. A minha cabega, que eu

tomava remédio todo dia, quase que eu nem estou usando-o mais”. “Eu sentia dor demais no meu joelho! Minha

61 REVISTA LATINO-AMERICANA DE PSICOLOGIA CORPORAL
Ano 2, No. 4, Outubro/2015 — ISSN: 2357-9692
Edicéo eletronica em http://psicorporal.emnuvens.com.br/rbpc



Revista Latino—americana de Psicologia Corporal

_FLAAB

e ———

cabeca: eu era a casa da dor de cabeca! Eu tomava remédio, as vezes, quatro comprimidos para dor de cabeca
por dia! Agora ndo. As vezes, ndo tomo nenhum”. “Ndo conseguia pegar uma sacola ou alguma coisa que jai
sentia dor nas costas. Mas agora acabou. Sentia uma dor nas pernas que tinha vezes que ndo aguentava nem a
sandalia nos pés! Estou bem melhor!” (sic).

As falas ressaltam visivelmente o beneficio coletivo alcancado. Podemos entender que esse resultado
foi produzido principalmente pela expressividade e disponibilidade pela entrega ao corpo e aos sentimentos.
Quando os exercicios eram realizados com o objetivo de obstruir ou afrouxar estas tensdes musculares,
naturalmente, a pressao interna também sedia, ofertando alivio aos participantes.

Lowen (1982), em seus estudos clinicos, percebeu uma relacdo das dores de cabeca com blogueios de
automanifestacdo. Na medida em que estimulamos a autoexpressdo de emocdes presentes, porém inibidas em
sua manifestacdo cotidiana, espontaneamente as pessoas reduziram a tensdo anatomoemocional e, com isso,
diminuiram suas crises. De forma similar foi produzido em outras regides do corpo, que também obtiveram
melhoras na mobilidade e vitalidade.

A entrega aos sentimentos em ambiente protegido e terapéutico fez com que a dor corporal da tenséo
presente no bloqueio emocional fosse descoberta e expressa, ofertando uma descarga e relaxamento. Essas
entregas, vivenciadas nos grupos terapéuticos por meio de exercicios de expressdo da alegria, raiva, tristeza e do
medo, ajudaram aos participantes a aliviar esses sintomas fisicos — alguns deles persistiam por mais de uma
década.

Permitir-se expressar sentimentos auténticos deveria ser habitual entre os adultos, mas em nossa cultura
expressar a tristeza e 0 medo pode ser interpretado como fragilidade, imaturidade e fracasso. Expor a raiva pode
significar pecado ou ameaca ao objeto amado. J& a alegria expressa, muitas vezes é interpretada como
infantilidade ou perigo. Esses sdo significados que séo bastante difusos e que encontramos nas historias de vida
dos participantes como sindnimos que internamente limitavam a expressdao social de tais sentimentos
indispensaveis a saude.

A expressdo destas emocbes no GM ocorria simultaneamente ao relaxamento da musculatura, a
intensificacdo da respiracdo e a um acolhimento afetivo de tudo o que era comunicado. Entregar-se em um
ambiente terapéutico, onde ndo era julgado, mas era estimulada a expressdo e integracdo dessas experiéncias de
suas historias, permitiu uma restauracdo da vitalidade natural do corpo que se encontrava bloqueada em vérias

dessas expressdes.

Experiéncias emotivas e consciéncia corporal. Com relagdo ao impacto do trabalho nas emogdes e consciéncia
corporal vivenciada pelos participantes, alguns relatos podem ilustrar beneficios em relagdo ao nervosismo,
ansiedade, raiva, tristeza e alegria: “Minha ansiedade, antes de participar desse exercicio, era muito forte. E eu
sentia uma dor, na alma, imensa, que, as vezes, ndo tinha condi¢cdo nem de levantar. Depois dos exercicios,
quando dava uma falta de coragem, s6 de lembrar que eu tinha que participar dos exercicios, aquilo me dava
um impulso tdo grande que eu levantava, ndo pensava mais em tristeza, em angustia, em dor de nada. E aqui, eu
chorava, sorria (...) para mim foi um privilégio em minha vida” “Senti-me mais forte, assim, fisicamente.

Melhorou muito! E a disposi¢do de fazer as coisas, também aumentou”. “Eu aprendi bastante a lidar com a
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tristeza. Agora eu sou uma pessoa mais alegre, mais contente, por tudo que aprendi aqui”. “Eu era muito
nervosa. Achava que tinha que fazer as coisas do meu jeito. Mas agora ndo. Eu fico pegando alguma pratica
daqui e vou me restaurando, acrescentando algumas coisas que faltam em mim” (sic).

Na Analise Bioenergética, “emocdes sdo eventos corporais, literalmente, sdo movimentos ou impulsos
dentro do corpo que geralmente resultam em alguma ag@o externa” (LOWEN, 1982, p. 48). Partindo desse
pressuposto, Lowen (1982) diz que o corpo ¢é capaz de expressar o “estado de espirito” (emog¢des, sentimentos)
do homem, de forma que a vida emocional de um individuo dependeria da motilidade do seu corpo, que por sua
vez é uma funcdo de fluxo de excitacdo através dele. Tal afirmativa loweniana corrobora com estudos atuais no
campo da Neuropsicologia, que reforcam as emogdes como eventos corporais e sociais simultaneos, atuando
diretamente no desenvolvimento ou melhora em doengas cronicas (PORGES, 2012).

Na doenca, o corpo perde parte de sua vivacidade, produzindo um estado de retraimento. Trabalhar a
emocdo das pessoas hipertensas foi, entdo, promover um espaco de cuidado onde os aspectos emocionais fossem
levados em conta, a fim de recuperar a vivacidade do corpo, o que, por fim, repercutiria em uma vida mais
saudavel, seja emocional ou fisicamente. Na medida em que as pessoas apropriavam-se de suas emocdes,
também se apropriavam de seus corpos, suas fragilidades e poténcias, aumentando suas capacidades energéticas

de agir diante de suas trajetdrias biogréficas e sociais, bem como das condicdes de salide-doenga.

Pressdo Arterial. Quanto & prépria pressdo arterial, todos relataram melhorias no controle dos niveis de presséo.
Alguns destacaram o controle na pressdo arterial a partir do momento que passaram a frequentar as atividades de
GM. Outros ja relataram melhoras que impactaram na baixa de sua pressdo, ou ainda, a reducdo de
medicamentos. Seguem algumas falas: “Minha pressao era altissima! Era 200x100 mmHg. (...) O mais baixo
que ficava era 160x80 mmHg. E depois que eu estou fazendo o acompanhamento aqui, eu estou me sentindo
muito bem. E ela [a pressdo] esta 120x80 mmHg. No mdximo 130! Esta bem controlada”. “Minha pressdo era
de 180 a 140x100 mmHg. Depois que eu comecei a participar aqui do grupo, estd 120x80 mmHg”. “Depois que
comecei a participar do grupo, estou me sentindo muito bem. Eu usava dois tipos de medicamentos para pressao
arterial, mas agora estou usando um e com vontade de abandona-lo, também!” (sic).

Percebe-se que os usuarios que tinham dificuldades em controlar a pressdo arterial, muitas delas em
ascensdo com grande risco de maiores prejuizos a vida, passaram a control-las e reduzi-las, em alguns casos,
inclusive, com reducdo medicamentosa. Isso evidencia o valor do método que, ao abordar a integridade do
sujeito (mente-corpo-ambiente), produz naturalmente um resultado valioso.

Aqui podemos validar como a HA na realidade é mais um sintoma manifesto em casos no qual as
pessoas se encontram internamente sobre forte pressdo biopsicossocial. O corpo aqui € um mapa claro deste
contexto. Na medida em que ofertamos um ambiente livre de julgamento e seguro, houve a possibilidade dos
participantes expressarem e integrarem os conteildos retesados, fazendo com que o organismo aumentasse sua
vitalidade e poténcia resolutiva diante do sofrimento. Algumas falas relatam bem o clima de partilha, seguranca
afetiva e cura: “Desde o primeiro dia que eu participei, eu me senti muito bem, muito bem mesmo! E néo quero

mais parar”. “Aqui no grupo o aconchego é muito grande e ha uma escuta especial, hd o respeito entre todos.
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(...) me sinto bem melhor aqui do que no prdprio setor de trabalho”. “Neste grupo, a gente se sente tdo forte!
(...) e um movimento desse aqui tras muita alegria. E cura as enfermidades! Porque a dor, ela pega a gente, mas
se a gente fizer movimento (...) tudo desaparece!” (sic).

NoO passo que 0s corpos se mexiam com mais ritmo, que as tensdes se dissolviam por meio de gritos,
choros e risos, a vida semeava salde em regides antes debilitadas pela pressdo na qual viviam. Foi belo
acompanhar o desenvolvimento desta vitalidade em corpos de pessoas com cerca de 80 anos, ver sensualidade e
leveza remediando a inseguranca e o isolamento afetivo.

A melhora em seus quadros de adoecimento foi um resultado inevitavel do curso de cuidado construido
por eles. Pessoas que ha muito ndo riam ou trocavam afetos, ou ainda, que tinham suas gargantas presas por
terem sido inibidas de protestar qualquer descontentamento ou raiva diante de situacdes que feriam sua

integridade fisica e emocional, puderam compartilhar de forma simples e franca os movimentos da vida.

Desenvolvimento Social. O ultimo aspecto destacado nessa anélise é em relagdo aos redirecionamentos sociais
dos participantes que, de forma consciente, nutririam suas praticas em busca de salde, fazendo-os enxergar o
valor dos vinculos e conexdes para 0 amadurecimento pessoal, a tomada de consciéncia corporal, a proliferagao
do grupo em si e, claro, a promocéo da satde. A forma como o mundo ¢ significado e a valoriza¢do do contato
com o outro promovem beneficios diretos no processo de promocéo da salde. Associado a isso, entre as falas
dos participantes do GM, surgiram reflexdes como: “Quando a gente se isola, adoece mais, por ndo ter pessoas
amigas”. “So de a gente sair de casa, se soltar, conversar e fazer o exercicio, ja ajuda a relaxar”. “Eu ndo
gostava nem de ir a porta. Depois do grupo, eu vi 0 quanto é importante. J& me sento na porta, fico um bom
pedacgo de tarde”. “Bem, eu era muito fechada, mas depois que eu comecei a participar do grupo, eu ja aprendi
a ser mais aberta, mais comunicativa” (sic).

Para Lowen (1982), hd uma simultaneidade entre entregar-se a si e as relagdes sociais. Quanto maior a
inteireza com a qual o ser humano se permitir mergulhar em si proprio, mais podera construir relages sociais
integras e solidarias. A importancia de cultivar uma rede social solidaria culmina diretamente na sustentabilidade

da saude na cultura ocidental, onde hébitos e praticas sociais saudaveis podem instaurar novos modos de ser.

Consideracdes finais

Esta pesquisa adotou uma tecnologia terapéutica que foca a vitalidade do sujeito e sua relagdo mente-
corpo-ambiente (MARTINS, 2012; PELIZZOLI, 2011). O trabalho com GM atuou na etiologia fisioldgica,
emocional e social da hipertensdo arterial, favorecendo maior consciéncia corporal e liberdade expressiva,
instaurando uma rede social solidaria e acolhedora, 0 que gerou um impacto, no fluxo de circulacdo sanguinea e
na vitalidade dos sujeitos participantes, que veio a contribuir para o maior equilibrio e favorecer seguranca para
que essas pessoas se expressassem e se relacionassem com os outros (BARRETO et al., 2011).

Os resultados da pesquisa ilustram os beneficios possibilitados pelo GM, enquanto tecnologia de

cuidado integral, para as pessoas hipertensas atendidas pelo “Projeto Integrar”. Acredita-se que o trabalho
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conseguiu promover salde, ampliando o repert6rio de cuidados a pessoas com hipertensdo arterial. Contudo,
ressaltamos que Lowen (1982) nos diz que ndo ha cura rapida ou facil para esses problemas. As melhoras
significativas aqui descritas devem ser potencializadas através de um acompanhamento mais duradouro, com
risco de retorno dos sintomas caso ndo haja um acompanhamento que estimule uma cultura de cuidado pautada
em um ambiente seguro, na expressividade e integracdo biopsicosocial.

Acreditamos que quanto mais prematura ¢ a assisténcia ao sofrimento, mais facil de cuida-lo de forma
preventiva ao agravo e a cronificacdo do mesmo. Se ao invés de cuidar das causas resolvermos apenas adotar
uma terapéutica medicamentosa e de orientacdo de comportamentos saudaveis (préaticas fisicas e alimentares),
atuando no controle do sintoma, invariavelmente o quadro tendera a cronificagdo, como observamos nos estudos
epidemioldgicos atuais acerca das DCNT.

Desejamos que esta experiéncia possa somar-se a literatura cientifica ja existente, contribuindo para a
ampliacdo do repertdrio de intervencdo da Psicologia no campo da Salde Coletiva. Esperamos que novas
pesquisas possam continuar estudando a importancia das emocdes, padrdes relacionais e ambientais no
desenvolvimento da hipertensdo arterial e outras DCNT.

Por fim, acreditamos que novas pesquisas com a metodologia do GM, bem como outras tecnologias
terapéuticas psicoldgicas que abordem de forma biopsicossocial os sujeitos com hipertensdo arterial, poderdo ser

férteis para o desenvolvimento de um servigo de salde seguro e eficaz diante das demandas atuais do campo.
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