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RESUMO

Neste trabalho buscou-se investigar as repercussdes clinicas apresentadas
por sujeitos em sofrimento psiquico grave em face a intervengdes corporais.
Estabeleceu-se, como critério de inclusdo, que 0s sujeitos estivessem em processo
psicoterapéutico individual e sistémico junto ao Grupo de Intervencdo em
Primeiras Crises do Tipo Psicotica — GIPSI, da Universidade de Brasilia. Foi
realizada uma pesquisa de campo, na qual este grupo participou de sessdes
corporais, estruturadas com base em uma técnica de danga contemporanea,
denominada Contato Improvisagdo. Também foram utilizados elementos da arte,
como a masica e a danca espontanea. Procedeu-se, ainda, a uma revisao tedrica
sobre o percurso do tema corporal na histéria da Psicologia, encontrando-se seus
primordios, principalmente, na teoria psicanalitica. Os resultados mostraram que o
grupo reagiu positivamente, manifestando prazer e bem-estar psiquico as
experiéncias corporais envolvendo o toque no corpo préprio, a regressao aos
primeiros movimentos desenvolvidos quando bebés, como o rastejar e o
engatinhar, e, fundamentalmente, ao contato com outros corpos. Assim, conclui-se
pelo potencial psicoterapéutico de praticas corporais com este tipo de clientela,
questionando-se 0 paradigma vigente a cerca das restricdes relativas ao contato
corporal com individuos estigmatizados como psicéticos, relativizando-se o
quadro estrutural que lhes € atribuido. Ressalta-se a relevancia da suspensdo
diagndstica em suas primeiras crises, privilegiando-se a dimensdo fenomenolégica
de momentos existenciais marcados pelo sofrimento psiquico grave, além da
importancia da inclusdo da familia no processo clinico. Por fim, qualifica-se a
Terapia do Contato como uma abordagem psicorporal diferenciada, em termos de
sua potencialidade de promocdo da integragdo corporal por meio da técnica do

Contato Improvisagéo.

PALAVRAS-CHAVE: corpo, psicose, sofrimento psiquico grave, contato

improvisagéo, danga contemporanéa.
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ABSTRACT

This work attempted to investigate the clinical repercussions
presented by severe psychic suffering subjects through body interventions.
The inclusion criteria was that the subjects were in individual and systemic
psycotherapeutic process in the Group of Intervention in First Crisis of the
Psychotic Type — from the University of Brasilia. A field research was made,
in which this group participated of structured body sessions based in a
contemporary dance technique named Contact Improvisation. Music and
spontaneous dance were also used. It was also carried out a review of the
theme of the body in the history of psychology, leading to its origins in
Psychoanalitical theory. The results showed that the group reacted positively,
manifesting pleasure and psychic welfare to body experiences, such as
touching their own body, regression to the first movements achieved as
babies, like crawling, among others, and, mainly, to the contact with other
subjects bodies. In this way, conclude to the potential psychotherapeutic of
body practices with this kind of clientele, questioning the current paradigm
about the restrictions related to the body contact in individuals stigmatized as
psychotics, through the relativization of the structural square attributed to
they. Sticked out the relevance of the diagnostic suspension, in their first
crises, privileging the fenomenological dimension of existential moments
marked by severe psychical suffering, over there the importance of the
family inclusion, in the clinical process. At the end, is qualifyed the now
denominated Contact Therapy, as one distincted psycho-body approach, in
terms of her potential in promoving corporeal integration, by the Contact

Improvisation technic.

KEY-WORDS: body, psycose, severe psychical suffering, contact

improvisation, contemporany dance.
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Apresentacdo
N&o ha teoria que ndo seja um fragmento, cuidadosamente
preparado, de uma qualquer autobiografia.
Paul Valéry, 2005.

O desejo de desenvolver um trabalho clinico corporal nasceu a partir do encontro entre
experiéncias corporais diversas e a pratica da Psicologia Clinica. As incursfes pelos caminhos
do corpo foram marcadas por uma agradavel surpresa frente a intensidade do potencial
psicoterapéutico que pude experimentar em certas praticas corporais, especialmente na danga
espontanea. Deixar que 0s movimentos ‘acontecam’ provocados pelo som, ou pelo siléncio.
Permitir a expressao do corpo, retornando a estados primitivos, de manifestagdo auténtica,
sem o0s bloqueios tantos que se acumulam durante o processo de educagdo social.
Acontecimento no dominio ontico, que atualiza ecos filogenéticos milenares. Sabe-se que a
danca é uma das mais primitivas formas de expressdo do homem: as pinturas rupestres
registraram como ja era natural aos primeiros humanos a pratica da danca e da mdsica, rituais
que permanecem na contemporaneidade, consistindo em uma linguagem universal, sem
fronteiras.

Ha& multiplas dancas, caracterizadas por estilos musicais distintos; como o samba, o
tango, o bolero, o balé, a danca contemporanea, as dancas de rua. Todos com seu repertorio
unico de movimentos, de sonoridade musical e particularmente de uma misancéne que Ihes
conferem identidade prdpria. Imagine-se o tango dancado com a leveza emocional do samba,
ou este, com a tensdo emotiva do tango? Ja a danca esponténea é marcada pela improvisacao,
por movimentos que nao buscam alcancar uma estética pré-estabelecida, mas sim a expressao
do corpo, a expressdo nao-verbal. Esta experiéncia pode ser terapéutica, na medida em que
amplia a familiaridade com o corpo proprio como veiculo indissocidvel da existéncia, afinal,
da concretude corporal depende a possibilidade do ser abstrato, domiciliado modernamente
nos dominios da mente. Da dimensdo egdica, certamente, podera advir um estranhamento
frente a este corpo encarnado, que tanto serd maior, conforme o grau de alienacdo do
individuo frente ao seu corpo. Mas este, na medida em que irrompe vida prépria, fluindo em
sua espontaneidade, direciona o ser para uma reorganizagao curativa.

De uma intensa curiosidade relativa ao corpo como fenémeno, decorre a busca
generalizada pelas infindas histérias construidas a cerca do corpo humano: como as

sociedades primitivas o percebiam? Como foi abordado pelas religides? Qual o seu lugar nas



ciéncias académicas? Quais as suas representacGes na contemporaneidade? Como o corpo é
vivido e significado no universo do trabalho? Quais e como seriam 0S processos corporais no
contexto das adicdes? Como se caracteriza, no corpo, a relagdo com seu meio-ambiente? Por
fim, as indagagBes mais constantes: como o corpo é vivenciado nos momentos de éxtase
artistico e nos estados de sofrimento? Concebe-se, assim, o fendmeno do humano, a partir de
um panorama complexo, com entrelagamentos de mudltiplos contextos, como o social, 0
cultural, o politico, o econémico, o psicologico, o bioldgico, e ainda o religioso ou espiritual,
dentre outros. Contudo, o tema
“corpo” ocupa um lugar central

nestas diversas categorias de

Ve abordagens, possibilitando uma
¢ T A . .
Vi convergéncia  do interesse
-
i
HINTL

s intelectual, e de certa forma,
facultando-lhe certa identidade.
Tal qual a imagem de um
mosaico (fig. 2), que tao
objetivamente revela como um
todo emerge a partir da relagdo de
suas partes, que podem ser muito
distintas entre si. Mais que o
aprofundamento  dos  temas
emergentes, em um primeiro

momento, o foco seria a

| (TR

: » construcdo de um panorama
Fig. 2 — Mosaico Corporal

caracterizado pela multiplicidade
de sentidos suscitados pelo corpo: que diferentes Gticas, lugares, formas de relacionar-se com
0 corpo seriam desvelados nesta exploragéo?

Descobri em Santaella (2004), que ndo estava s6 em minha inquietude:

A crise atual em que esta imersa a nogéo do sujeito, do eu, da subjetividade, coloca em causa
até mesmo ou, antes de tudo, nossa corporalidade e corporeidade. (...) O corpo tornou-se,
assim, um nd de multiplos investimentos e inquieta¢des. Secularmente recalcado pelo fantasma

do sujeito, ele retorna, entdo, a cena atual, ocupando presenca constante nos discursos atuais
(p. 24).



Este corpo desdobra-se em dimens0es distintas, ainda que interdependentes:

Ha trés sentidos do corpo. N6s somos nosso corpo pelo modo como a fenomenologia
compreende nosso ser no mundo emotivo, perceptivo e mével. Esse é o primeiro sentido. No
segundo, somos corpos no sentido social e cultural, algo que experienciamos a partir de
situacBes e valores relativos ao corpo que sdo culturalmente construidos. Atravessando tanto
o0 primeiro quanto o segundo sentido, hd uma terceira dimensao: a das relag@es tecnoldgicas,

das simbioses entre o corpo e as tecnologias (p. 10).

Desdobrando o primeiro sentido do corpo, encontramos que sua concepgcao enquanto
fendmeno fundamenta-se principalmente na obra de Merleau-Ponty (2006, original em 1945).
Este autor investiga o corpo segundo sua qualificagdo como um objeto do mundo, ao qual se
aplicam as mesmas regras concernentes ao fenbmeno perceptivo. Assim, ter-se-ia a apreensao
do corpo real limitada as faces que se pdem ao nosso olhar; ou sua apreensdo ideal, deduzida
do horizonte, ou seja, como a totalidade de todas as possiveis apreensdes. Conforme Merleau-
Ponty, passando da experiéncia a idéia, deixamos o saber antepredicativo pelo pensamento
objetivo (...) que finalmente nos faz perder contato com a experiéncia perceptiva da qual,
todavia, ele é o resultado e a consequéncia natural (p. 141). Por este caminho, este autor
chega ao apice do dilema: adotar a consciéncia do objeto como o préprio objeto, e desta forma
ndo compreendermos nada sobre o objeto em si, ou retomar a nog¢ao da percepcdo natural do
objeto, deduzida da totalidade das apreensbes possiveis, e assim deixar de lado o
conhecimento sobre o0 sujeito que percebe. Para 0 autor, a saida do impasse seria reencontrar a
origem do objeto no proprio coracdo da existéncia: a possibilidade de descrevé-lo e
compreender como paradoxalmente ha, para nds, o em si. Mas o que seria 0 em si corporal?

A partir desta questdo, delineia-se um continente de olhar como uma possivel resposta
ao desejo radical de apreender o corpo fendbmeno. Do exercicio de adequar um universo tdo
amplo de possibilidades ao escopo de uma pesquisa de mestrado, emerge 0 corpo em sua
dimensao psico-fisioldgica como vertente escolhida para um primeiro olhar. O corpo €, assim,
abordado em sua concretude radical: o corpo encarnado, que sustenta sua continuidade sobre
o0 equilibrio de suas fun¢des. Um corpo que, antes de tudo, respira, necessita ser nutrido,
oscila entre ciclos de repouso e vigilia, que pela forca da sexualidade manifesta seu instinto de
perpetuacdo, e que, em seu estado natural, caracteriza-se por ser pleno em movimentos.
Assim, surge a primeira questdo: quais e como seriam as possiveis relacdes entre o estado das
fungdes corporais e as manifestagdes organismicas dos individuos? E, especificamente, em

pessoas com sofrimento psiquico grave, que experimentam aqueles estados radicais da



existéncia humana, assim chamados psicéticos? Complementarmente, a partir da fungdo do
movimento, constroem-se outras possibilidades de relacdes: entre a qualidade de movimento
de um individuo e sua personalidade, sua histéria de vida e sua postura e imagem corporal,
entre a natureza de seus conflitos psiquicos e sua capacidade de expressar-se corporalmente.

Retomando os outros dois sentidos do corpo (conforme a citacdo de Santaella, acima
registrada), ndo se desconsidera a imbricacdo dos planos cultural, social e tecnologico na
constituicdo do fendmeno do corpo humano, que é marcado pela pluralidade. Mas, o olhar
busca o que ha de mais primitivo, a radicalidade do em si. A partir da literatura disponivel,
constata-se que a dimensdo corporal da experiéncia humana tem sido mais freqlientemente
trabalhada na Psicologia a partir da linguagem verbal: ou seja, o corpo é falado, mas nédo
vivenciado em sua concretude e complexidade. O corpo € sempre representado e, desta forma,
perde-se a dimensdo fenomenoldgica dos ‘acontecimentos corporeos’, marcados por uma
relacdo de primeiridade. Neste trabalho, busca-se vivenciar o corpo em sua apresentatividade,
observando-se 0 emergir de sensagdes provocadas por estimulos corporais concretos.
Pretende-se ainda suscitar o espontaneo e a criatividade, compreendidos como fundamentais
a0 processo curativo.

Assim, tomou corpo este percurso, intentando-se, com este trabalho, estimular nos
participantes uma consciéncia corporal que lhes possibilite habitar mais ativamente seu
“corpo-casa”. Apoia-se na hipOtese de que este resgate contribuira para aliviar seu
sofrimento. Acredita-se que a regulacdo das funcBes corporais consiste em uma poderosa
ferramenta para a promocdo da salde do organismo, abrangendo o bem-estar psiquico.
Observando-se 0os métodos atuais de tratamento das ‘doencas mentais’, parece-nos que estes
se concentram, ou na analise da linguagem verbal, ou restringindo-se a prescricdo de
medicagdes. Um médico para a alma e outro para o corpo, com fun¢bes bem guardadas entre
si! Esta pesquisadora ndo tem conhecimento da existéncia de psicoterapias formais que
trabalhem, simultaneamente, a regulacdo da respiracdo, da nutricdo, do repouso, da
sexualidade e do movimento em individuos acometidos das assim chamadas psicopatologias.
Como se estas, alocadas no dominio da mente abstrata, independessem da matéria cerebral,

organica.



Esta concep¢do dicotdmica
do ser humano tem se
mostrado de dificil
superacdo, téo enraizada que
esta no pensamento
cientifico ocidental, por
forca da tradicdo herdada de
Descartes. Nesta pesquisa,

objetiva-se alcancar o corpo

Fig. 3 — Obra de Salvador Dali, relativa aos compartimentos do corpo.

humano como um todo, o
gue equivale a pensar que suas manifestacdes psiquicas ocorrem a partir de sua totalidade, em
integracdo com o estado de funcionamento do corpo concreto em sua apresentatividade.
Espera-se que as intervencdes propostas a partir da objetividade do corpo reverberem na
expressao da subjetividade do individuo, e Ihe proporcionem um viver mais auténtico.

Pretende-se, ainda, acrescentar algum conhecimento e reflexGes sobre a clinica
corporal no sofrimento psiquico grave. Nos estados denominados psicoticos, a comunicacédo é
dificultada pela desorganizacéo egoica da qual os sujeitos estdo acometidos, e que os leva a
subverter o encadeamento l6gico que o uso da linguagem verbal requer. Estudos que analisam
discursos delirantes apontam para a existéncia de um sentido proprio que clarifica a histdria
do sujeito, mas que segue uma logica idiossincratica. Nise da Silveira (1992) revolucionou as
praticas psicoterapicas nos asilos manicomiais ao introduzir a possibilidade de expressdo
plastica para narracdo dos conflitos. Seus estudos mostram como individuos que passaram
anos em completa mudez e alienagcdo da realidade foram capazes de revelar suas historias
usando a expressao plastica, e o efeito reorganizador destas experiéncias.

Mas Nise utilizou apenas a expressao imagética. Este trabalho diferencia-se ao tomar o
corpo encarnado do individuo, que supostamente teria constituido uma estruturacdo psicotica,
investindo na expressao corporal como via de (re) construgéo de subjetividades. Configura-se,
portanto, como uma abordagem psicoterapéutica inédita, ndo se restringindo a teorizacdo
sobre as questdes corporais ou a exclusividade da expressao plastica, abordando, para além da

imagem do corpo, a radicalidade de sua concretude.



Parte |

Capitulo I - Percursos do corpo
1 - O corpo na psicandlise: a emergéncia do Eu-corporal.

A partir de alguns autores, como Lazzarini e Viana (2006), encontramos que coube a
Freud inaugurar, no século XX, uma nova abordagem para se pensar 0 corpo. Suas
investigacGes sobre a sintomatologia histérica lhe revelaram a existéncia de um corpo
simbolizado que co-existe ao corpo somatico, de forma que sintomas sem causas organicas,
da ordem do psiquico, podem materializar-se no corpo encarnado. Esta inovacdo do saber
psicanalitico elevou a semantica do corpo a um lugar privilegiado. Freud identificava a
Psicanalise como uma psicologia biolégica ou um estudo dos concomitantes psiquicos dos
processos bioldgicos. Esta abordagem biopsicologica dos fendmenos mentais fica evidenciada
no texto ‘O Ego e o 1d’ (1923), no qual ele pretende estabelecer uma localizagdo espacial ou
topografica de processos pré-conscientes e da consciéncia. Ocorre que 0 percurso destas
elaboracdes de Freud culmina com o estabelecimento de um conceito pilar sobre o corpo na
psicanalise, introduzindo a no¢do do Eu-corporal, que vai nortear as idéias de inUmeros outros
pensadores do tema. Portanto, em face da importancia desta idéia pioneira, cabe uma anélise
cuidadosa do que Freud significou como ‘Eu-corporal’.

Freud inicia suas elaboragdes, esclarecendo seu interesse em dedicar-se & analise do
fendmeno da consciéncia e seus processos formativos, reconhecendo sua importancia na vida
mental: todo 0 nosso conhecimento esta invariavelmente ligado a consciéncia. Esta Gltima foi
definida pelo autor como a superficie do aparelho mental, sendo a primeira regido anatbmica a
receber os impulsos externos: a consciéncia (...) determinamo-la como fungdo de um sistema
que, espacialmente, € o primeiro a ser atingido a partir do mundo externo (...) espacialmente
(...) no sentido de disseccéo anatdbmica (p. 1). Evidencia-se, neste texto, a busca de Freud em
situar na concretude do corpo, fenémenos que seriam de ordem psiquica.

Ele desenvolve um paralelo entre o sistema perceptual — sensério e consciente - o
sistema do pensar, e sua dimensdo inconsciente, a qual somente se traz a consciéncia pelas
representacdes verbais. A sua pergunta sobre como algo se torna consciente, afirma:
vinculando-se as representacdes verbais que Ihe sdo correspondentes. Assim, equipara a
consciéncia ao que pode ser simbolizado pela palavra. Prosseguindo em sua analise sobre o
verbal, entende que este seria derivado de uma percepcdo consciente, asseverando que todas



as percepcdes externas, ou seja, sensorias, e também as internas, como as sensacfes e 0S
sentimentos, seriam conscientes. Pode-se pensar, portanto, que a consciéncia € atributo
essencial da percepcdo; assim, 0 que nao € percebido é o que permanece no dominio do
inconsciente.

Quanto aos processos de pensamento, resta a questdo de como estes deslocamentos de
energia mental transitariam anatomicamente pelos sistemas do Ics. ou do Pcs. Estando o
pensamento indissociado da representacdo verbal, Freud assevera que sdo as primeiras
percepc¢des auditivas que dao origem aos residuos verbais; assim, uma palavra é, em Ultima
analise, o residuo mnémico de uma palavra que foi ouvida. Ele ndo deixa de considerar o
componente visual das representacfes verbais, mas entende que este é secundario, na medida
em que o pensamento visual necessitaria da palavra para ser realmente apreendido. O pensar
por imagens situar-se-ia, portanto, mais proximo dos processos inconscientes, sendo
inclusive, um mecanismo mais primitivo que o pensamento verbal, onto e filogeneticamente.
O trabalho de andlise, para Freud, possibilitaria entdo a passagem ao pré-consciente de
conteddos reprimidos, por meio do estabelecimento de vinculos intermediarios.

Freud busca diferenciar a natureza da relacdo do ego com as percepcdes externas e
internas. Enquanto as primeiras, origindrias do aparato sensorial, seriam evidentes, as
sensacOes internas sdo definidas como sensacdes de processo. Assim, estas sensacdes de
processo ou cinéticas podem vir de diferentes lugares do corpo e ter qualidades diferentes ou
opostas. Freud recorre ao exemplo do prazer-desprazer para exemplificar como estas
sensacOes internas podem ser experimentadas, mesmo que a consciéncia encontre-se
diminuida. Enquanto o prazer é associado a uma reducdo da catexia energética,
proporcionando um estado de continuidade e permanéncia, o desprazer eleva a carga de
energia, mobilizando reacdes de descarga, de mudanca.

Mas, 0 autor prossegue ensinando gque a sensacao inconsciente de desprazer somente €
transmitida ao sistema pré-consciente na medida em que sua descarga é detida. Assim, a
catexia mobilizada por uma sensagéo desprazerosa pode operar como uma forga impulsiva,
sem que 0 ego se dé conta disto, permanecendo inconsciente desde que sua descarga nao seja
reprimida. Desta forma, o individuo é impelido por sensagfes e sentimentos que podem ser
conscientes ou inconscientes, sendo que seu emergir até a consciéncia ndo se vincula, como
no caso do pensamento, as representacfes verbais. Assevera Freud: a diferenca é que,

enquanto que com as idéias Ics. devem ser criados vinculos de ligagdo antes que elas possam



ser trazidas para o Cs., com os sentimentos, que sdo transmitidos diretamente, isto néo
ocorre. (1923, p. 1) Aqui, o papel das representacGes verbais se esclarece no sentido de
transformar os processos internos de pensamento em percep¢6es. Freud conclui, quanto as
relagdes entre as percepcOes externa e interna e o sistema perceptual consciente, que todo
conhecimento origina-se na percepcdo externa e que as hipercatexias do processo de
pensamento é que permitiriam realmente perceber tais pensamentos e considera-los
verdadeiros.

A partir destes fundamentos, Freud ancora a elaboracdo de sua idéia de ego: este teria
seu nucleo situado no sistema perceptual consciente, ressalvando-se que também seria
composto por uma dimensdo inconsciente. Recorrendo a assertiva de outro autor, Georg
Groddeck, de que aquilo que chamamos de nosso ego comporta-se essencialmente de modo
passivo na vida, e que somos ‘vividos’ por for¢as desconhecidas e incontrolaveis, Freud
propde, entdo, sua definicdo de ego como a entidade que tem inicio no sistema perceptual e
pré-consciente (Pcpt. e Pcs.), e denomina a dimensdo inconsciente, pela qual tal entidade se
estenderia, de ‘ld’. Assim, poder-se-ia considerar o individuo como um Id psiquico,
desconhecido e inconsciente, sobre cuja superficie repousa o ego, desenvolvido a partir de
um nucleo perceptual (p. 2). O ego seria entdo a parte do Id, que inicialmente abarcaria a
totalidade do aparelho psiquico de um bebé, e que foi moldada a partir das influéncias do
mundo externo por meio da percepcdo e consciéncia. Cabe a esta entidade, portanto, a
importante funcdo de adequar as forcas passionais impelidas pelo principio do prazer, que
reina irrestrito no Id, aos limites e exigéncias estabelecidos pelo principio da realidade, da
razdo. Para Freud, ao instinto prevalente no Id, corresponde a percepg¢do que opera ao nivel do
ego.

Além da influéncia do sistema perceptual, ocasionando a formacdo do ego e sua
diferenciacdo a partir do Id, Freud introduz outro elemento, o qual conforma o objeto de
estudo desta pesquisa, ou seja, 0 corpo proprio de um individuo e como ele € percebido.
Assim, discorre que este corpo, e acima de tudo, a sua superficie, constitui um lugar de onde
podem originar-se sensacdes tanto externas quanto internas (Freud, 1923, p. 3), que podendo
ser visto externamente como qualquer outro objeto, ao tato produz espécies de sensacoes,
equivalendo uma delas a uma percepc¢éo interna. Neste ponto, Freud inaugura o conceito de
ego corporal: O ego €, primeiro e acima de tudo, um ego corporal, ndo € simplesmente uma

entidade de superficie, mas €, ele proprio, a projecao de uma superficie. (Freud, 1923, p. 3).
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O autor prop0e, inclusive, uma analogia anatomica para este ego corporal, 0
‘homunculo cortical’, que representa no cerébro as regides corporais. Exemplifica que, tanto
atividades intelectuais complexas - que deveriam exigir esfor¢co consciente para sua solugéo e
que sdo solucionadas em sonhos - quanto faculdades morais elevadas (como a autocritica) -
gue mesmo nao percebidas conscientemente, produzem profundos efeitos no comportamento
dos individuos - sdo operacfes que denunciam que ndo apenas 0 que é mais baixo, mas
também o que é mais elevado no ego, pode ser inconsciente. E assim, corrobora sua
elaboracdo sobre a natureza corporal do ego, que manifesta ndo somente o que perpassaria a
consciéncia, mas também aqueles acontecimentos que permanecem no dominio do
inconsciente. Neste ponto, relembra-se Nazio (2008), quando este exclama que 0 corpo € a
via régia para o inconsciente!

Retomando Lazzarini e Viana (2006), encontra-se que o lugar do corpo na Psicanalise
foi desfavorecido em razdo do destaque que sempre foi dado a linguagem e ao pensamento
como material privilegiado para representacdo dos processos psiquicos. Contudo, quando 0
corpo doente irrompe no decurso do processo analitico, a Psicandlise é levada, entdo, a
restituir-lhe um lugar, delimitando a natureza deste corpo que toma como objeto de analise, e
que, segundo as autoras, ultrapassa o somatico e constitui um todo em funcionamento
coerente com a histéria do sujeito (p. 4). Assim, o corpo erdgeno, habitado por um ser
desejante, configuraria o suposto corpo da Psicanalise.

No entanto, permanece a questdo relativa as circunstancias nas quais se da esta
passagem do corpo bioldgico para um corpo simbolizado pelo sujeito. Segundo as autoras, a
presenca do corpo remonta ao nascimento da Psicandlise, quando o momento fundador em
que Freud foi em direcdo ao inconsciente se fez a propdésito de uma linguagem sobre o corpo.
Este é referido na Psicanalise, enquanto objeto para o psiquismo, como 0 corpo das
representacfes inconscientes, investido numa relacdo de significacdo e construido em seus
fantasmas e sua histdria. Constestam que o corpo ndo pode ser abordado como um conceito
psicanalitico restrito, e que em Freud, o corpo aparece como Korper, corpo real, objeto
material e visivel que ocupa um espaco e pode ser designado por certa coesdo anatémica;
como Leib, corpo captado na sua prépria substancia viva, principio de vida e de individuacao;
e como Soma, de somatisches, corpo somatico, encontrado a partir de processos determinados

que se organizam segundo uma racionalidade prépria.
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Seguindo a trajetéria do pensamento freudiano acerca do corpo, as autoras postulam
gue 0 momento inaugural se d& quando Freud estabelece a cisdo entre o corpo da biologia e o
da psicanalise, introduzindo uma ruptura metodoldgica. Em meados do fim do século XIX e
inicio do século XX, quando os sintomas de doencas nervosas eram considerados
incompreensiveis pela medicina da época, Freud propde-se a construir uma teoria que dé
conta da origem de tais manifestacGes enigmaticas. Assim, em 1893, iniciando seus Estudos
sobre a histeria, Freud postulou que a histeria somente poderia ser definida ao considerar-se
ndo somente sua anatomia, como as paralisias e afasias, mas também a dimensdo da
representacdo do corpo no imaginario social. Ao reconhecer o sofrimento da histérica e
legitimar sua fala, Freud estabelece um novo campo, no qual a simbolizagcéo do paciente sobre
sua doenca é material primordial de andlise.

Freud percebe a extensdo oculta e, paradoxalmente, revelada pelas palavras. Descobre
que a cadeia causal que conduz desde a formacdo até a manifestacdo de um sintoma obedece a
uma logica propria, que permanece oculta para o individuo. Cria, entdo, o conceito-chave de
Inconsciente. Pondo em pratica seu método analitico, Freud observou que a maior parte dos
conteddos reprimidos era de natureza sexual, e no caso das histéricas, remontava a
experiéncias sexuais precoces, quando ainda estavam imaturas sexualmente. Assim,
compreendeu que, na histérica, € por meio do sintoma incrustado em seu corpo que se
estabelece um dialogo, ou seja, seu corpo fala sobre seu sofrimento, reavivando as cenas
originais ou traumaticas. Desta forma, ao instituir realidade ao corpo da histérica, Freud abre
uma ruptura com o saber médico de sua época, e inaugura um novo paradigma para a leitura
da corporeidade. Delineia-se, portanto, o corpo objeto da Psicanélise, marcado pelo desejo
inconsciente, sexual, e atravessado pela linguagem.

Tal leitura instaura o caminho para investigar-se sobre este corpo pulsional. De fato,
encontra-se que a pulséo (Trieb) é designada como o conceito fundamental da metapsicologia
freudiana relativa ao corpo, sendo definido como o limite entre 0 somatico e o psiquico. Na
origem da pulsdo encontrar-se-ia a excitacdo, e o corpo préprio como fonte desta excitagéo.
Assim, a pulsdo € entendida como algo fundamental que ancora o psiquismo no corpo, de
forma que o registro psiquico ndo seria apenas da ordem da idealidade, mas movido pelas
pulsdes. E desta maneira que Freud parece superar o dualismo sobre corporalidade e

psiquismo, indicando que a pulséo seria o local onde se daria este encontro.
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Desenvolvendo seu conceito de pulsdo, Freud estabelece a primeira dualidade
pulsional, supondo uma oposicao entre as pulsdes sexuais, referenciadas aos objetos, e a
pulsdo de autoconservacdo, direcionada ao campo do eu. Sobre a natureza da pulsdo sexual,

esclarece que:
O corpo sexual é o corpo infantil seduzido e apossado pela pulsdo. Ele ndo surge com a
puberdade. E produto da sexualidade infantil. A sexualidade infantil nasce apoiando-se nas
funcOes vitais promotoras de excitagdes corporais indistintas na sua origem que, no divércio
entre a necessidade e o desejo, configuram, de um lado, o corpo das necessidades vitais e, de

outro, o corpo do desejo sexual. (Freud, 1905b,1972, p. 75).
Assim, ancorado em um psiquismo fundado nas pulsdes, Freud prossegue em sua

interpretacdo do eu, postulando sobre a origem da formacéo do eu narcisico:

(...) na escolha objetal da crianca pequena (...), esta toma seus objetos sexuais a partir de suas
experiéncias de satisfacdo. As primeiras satisfaches sexuais auto-eroticas sdo vividas em
conexdo com fungdes vitais que servem ao propdsito da autoconservagdo. As pulsdes sexuais
apbiam-se, a principio, no processo de satisfacdo das pulsfes do Eu para veicularem-se, e s
mais tarde tornam-se independentes delas. Esse modo de apoiar-se nos processos de
satisfacdo das pulsdes de autoconservagdo para conseguir veicular-se fica evidente quando se
observa que as pessoas envolvidas com a alimentacdo, o cuidado e a protecdo da crianga se
tornam seus primeiros objetos sexuais, portanto, primeiramente a mde ou seu substituto.
(Freud, 1914b/2004, p. 107).

A partir de tais colocagdes, delineia-se entdo a idéia de um eu erotizado, no qual
coexistem as pulsbes de ordem sexual e de autoconservacdo. Como colocam Lazzarini e
Viana, pode-se dizer que 0 eu e 0s objetos polarizam a sexualidade, convergindo em uma
libido do eu e uma libido do objeto. Considerando-se a imaturidade do bebé humano, o
investimento inicial da mae, no sentido de cuidar do filho, torna-se imprescindivel para a
sobrevivéncia deste. Este cuidado foi denominado por Freud como sedugdo, uma vez que se
preenche também com um contedo sexual, e esta imbrincada na constituicdo do eu, que se
fard na presencga deste outro.

Portanto, da-se lugar a instauracdo do eu narcisico. Sobre sua formacao, encontra-se
que na etapa anterior ao seu estabelecimento, esta o auto-erotismo. Este caracteriza uma fase,
no inicio da vida psiquica do bebé, na qual a pulsdo sexual, ligada a um 6rgdo ou zona
erdgena, pode encontrar satisfacdo sem recorrer a um objeto externo. O ato de chupar o dedo
exemplificaria como alcancar esta satisfacdo de ordem sexual, recorrendo-se apenas ao

proprio corpo. O auto-erotismo revela como numa mesma regido do corpo poderia convergir a
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fonte e o objeto de satisfacdo, fundindo-se. E € por meio desta erotizagcdo que o corpo é
elevado a condicdo de si, instituindo as bases para o narcisismo.

Nesta passagem, ocorre a unificacdo do registro das zonas erdgenas, anteriormente
dispersas pelo corpo, delimitando um corpo totalizado, ordenado em torno de uma imagem
corporal. Assim, o corpo narcisico se refere a uma unidade do corpo, desdobrando-se em dois
momentos: 0 narcisismo primario, quando o sujeito se materializa pelo ndo reconhecimento
do outro, e o narcisismo secundario, que é realizado pela presenca significativa deste outro.
Esta sequiéncia constitui-se a partir de uma fronteira mével entre o egoismo e a alteridade,
definindo duas cartografias corporais distintas, a primeira regulada pelo principio do prazer e,
a segunda, pelo principio da realidade.

Conforme esclarece Freud, a unificacdo do corpo do bebé se constitui a partir do olhar
do outro. Porém, este olhar parental seria idealizante, na medida em que projeta na crianca a
redencdo de suas proprias faltas narcisicas, e produziria, portanto, um eu alienado, calgado
nesta idealizacdo. A possibilidade de inscricdo real do sujeito na alteridade dar-se-ia a partir
da perda desta posicdo idealizada, sustentada pelo olhar dos pais, suscitando a angustica
correspondente, mas também possibilitando o rompimento do sujeito com a alienacdo
narcisica.

E a partir da segunda topica, que Freud estabelece o conceito de eu-corporal,
precisamente, em O ego e o id, identificando o0 eu como instancia corporal, relacionado ao
espaco, a imagem e ao corpo proprio. Neste texto, Freud também instaura uma outra ordem
corporea, que vai além do registro do prazer, para incluir a dor, o trauma e a angustia. A
corporeidade é estabelecida, entdo, também a partir da pulsdo de morte. Esta tende para a
destruicdo das unidades vitais, para a igualizagdo radical das tensbes e para o retorno ao
estado inorganico que se supde ser o estado de repouso absoluto. Assim, o que Freud procura
explicitamente destacar pela expressao pulsdo de morte é o que ha de mais fundamental, isto
é, 0 retorno a um estado anterior e, em ultima anélise, o retorno ao repouso. O que ele assim
designa é o que estaria no principio de qualquer pulsdo. Este topico mostra-se central nas
discussdes sobre corporeidade em Freud, uma vez que € no registro corporal que devem ser
elucidadas.

Retomando-se as consideracGes sobre o conceito de eu-corporal, encontra-se, nas
autoras em referéncia, que quando Freud afirma que o eu é corporal, deve-se entender que 0

eu e o corpo estdo estruturados segundo a ldgica das superficies, ou seja, ndo que o eu é
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analogo ao corpo, mas que a emergéncia da subjetividade se faz segundo esta ldgica corporal
da projecdo. Portanto, o corpo é considerado como o sujeito préprio, a primeira pessoa. O eu
assim seria uma subjetivacdo da superficie corporal, mais efeito da emergéncia do corpo
como préprio do que como produto de uma experiéncia corporal. Assim, é como corpo que 0
eu se atinge. No entanto, retoma-se que este corpo para a Psicanalise ndo € uma experiéncia
primaria do sujeito, devendo o acesso aquele ser mediatizado pelo simbolico. A apreensdo do
corpo pelo sujeito exige, contudo, que uma nova operacdo tenha lugar. Esta operacdo pela
qual o corpo é subjetivado é da ordem do imaginario, na medida em que depende do
investimento de uma imagem — a imagem do corpo. Na auséncia desta operagdo imaginaria, 0
corpo tornar-se-ia para o sujeito uma experiéncia estranha, desconhecida.

Assim, o corpo psicanalitico se apresenta a partir de uma dupla inscricdo que o coloca,
ao mesmo tempo, como fonte e finalidade da pulséo, ou, que o somatico habita um corpo que
é também lugar de realizacdo de um desejo inconsciente. A consideracdo desta dupla
racionalidade pode ser considerada como a grande inovagao freudiana, situando no corpo o
palco das relacBes entre a dimensdo somaética e a psiquica, e definindo-o como o lugar de
onde nasce o sujeito.

A concepcao freudiana acerca do corpo pode ser vista ainda, a partir de elaborac6es de
outros diversos autores. Retomando-se o conceito da pulséo, encontra-se em Andrade (2003),
que ao estruturar este conceito, Freud revela uma terceira instancia corporal que brota

continuamente em um espaco entre 0 somatico e o psiquico, sintetizando com clareza:

Através deste conceito limitrofe, a problematica do corpo foi tratada pela Psicanélise de
forma original, por considerar que na montagem da pulsdo fica evidenciado um intervalo
insuperavel, demonstrado pela distancia que se faz presente entre os registros do somético
(natureza) e do psiquico (cultura). Tal intervalo, que permanece sempre em aberto, é 0 que
justifica o proprio movimento da pulséo, ou seja, uma exigéncia de trabalho feita ao psiquico
por sua relacdo com o organico. O corpo, identificado ao registro da pulsdo, também esta na
posicao de intervalo, ndo pertencendo a nenhum dos dois planos e se encontrando na fronteira
entre somatico e psiquico, entre natureza e cultura.

(...) A questdo central na concepcdo do Eu - corporal reside, portanto, na idéia de que a
formagéo do ego ndo se sustenta numa materialidade da superficie do corpo, mas sim na

subjetivacéo desta superficie. E neste sentido que o Eu é fundamentalmente corporal (p. 73).
Fontes (2003), por sua vez, busca sintetizar a questdo do corpo na Psicanalise, relativa

ao conceito de Eu-corporal de Freud, da seguinte forma:
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Freud argumenta que a pele, por sua bipolaridade tatil (fornece uma percepcéo interna e
outra externa), prepara o desdobramento reflexivo do ego. A pele ensina o0 ego a pensar,
poderiamos dizer. A experiéncia tatil serviria, portanto, de modelo a experiéncia psiquica. Por

isso faz sentido pensar no Ego como proje¢do mental da superficie do corpo (p. 34).

Fontes se refere também ao conceito de Eu-pele, desenvolvido por Anzieu, e que,
segundo este autor, deriva das idéias de Freud sobre o Eu-corporal. Anzieu ensina sobre a
necessidade de desenvolver envelopes sensoriais para que um sujeito se constitua. A partir da
integracao desses envelopamentos tatil, sonoro, térmico, gustativo, olfativo e muscular nasce
um sujeito que se sente inteiro (Fontes, 2003, p. 323). Esta autora apresenta ainda o trabalho
da psicanalista Frances Tustin, que demonstrou a importancia dos estados originais de
sensacdes no desenvolvimento da imagem do corpo e do sentido do ego, denominando as
sensagdes como raizes do psiquismo.

Segundo Tustin, em Fontes, o bebé humano normal possui uma capacidade inata de
produzir formas, sendo que a sensacdo corporal dessas formas é oriunda da impressdo dos
objetos ou das préprias substancias do corpo do bebé. O processo de partir do fluxo primitivo
das sensa¢des ndo coordenadas, passando pela produgdo de formas, e chegar a consciéncia de
ter um corpo gue as contém, consistiria a experiéncia do tornar-se humano. Fontes relaciona,
ainda, outros trabalhos corporais, concluindo pela necessidade fundamental de incluir o corpo
no trabalho de transferéncia na clinica, favorecendo a representagdo de impressdes

inominadas, ligando ‘corpo a palavra’.

2 - Do Eu-corporal ao Eu-pele

2.1 Bases epistemologicas

Didier Anzieu (1989) fundamenta seu conceito de Eu-pele a partir de uma abordagem
do psiquismo, enquanto constituido sobre uma dupla sustentacdo: uma sobre o corpo
bioldgico e outra sobre o corpo social. A pele é destacada como dado de origem orgéanica e ao
mesmo tempo imaginaria, como sistema de protecdo de nossa individualidade, assim como
primeiro instrumento e lugar de troca com o outro. O autor sustenta que sua préatica analitica
levou-0 a perceber que a sociedade contemporanea sofre principalmente da falta de limites,
representada na clinica por casos, cada vez mais abundantes, de personalidades narcisicas ou

estados-limite.
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Face a apresentacdo da Psicandlise como uma teoria dos conteldos psiquicos,
inconscientes e pré-conscientes, Anzieu argumenta que a existéncia do conteldo somente
acontece em relacdo a um continente. llustra como as patologias atuais decorrem em grande
parte de perturbacdes desta relacdo continente-contetdo. Assim, entende que a reconstrucao
de fronteiras, o refazimento dos limites torna-se uma tarefa urgente, psicoldgica e
socialmente, a fim de que possam ser reconhecidos territérios habitaveis. Nesta vertente
epistemoldgica, acrescenta-se a tarefa do psicanalista, oferecer ao seu paciente uma
disposicao interior e um modo de comunicar que representam para o paciente a possibilidade
de uma funcdo continente, e que lhe permitam uma interiorizacdo satisfatoria. A pele, em suas
producdes de sentido, poderia assim ser entendida como o limite primeiro, e, portanto, de
valor privilegiado na clinica.

Prosseguindo, Anzieu pondera que desde o Renascimento, 0 pensamento ocidental é
obnubilado por um tema epistemol6gico: conhecer é romper a casca para atingir o ndcleo.
(p. 22). Contudo, quando em face do corpo humano, especificamente de seu 6rgdo
considerado mais elevado, o cérebro, eclode um paradoxo: o cortex cerebral, palavra latina
que significa casca, constitui ao mesmo tempo o centro do psiquismo e sua superficie,
constituindo a camada externa de substancia cinzenta que recobre a branca. Assim, 0 centro
estd situado na periferia. A formacdo do embrido humano ocorre segundo um fendémeno
bioldgico universal, no qual, toda casca vegetal e quase todas as membranas animais
comportam duas camadas, uma interna e outra externa. No embrido, o folheto do ectoderma
externo da origem a pele, incluindo 6rgdos do sentido e o cerebro, de forma que este seria
entdo um oOrgdo de superficie. O endoderma origina, por sua vez, 0s Orgdos tidos como
internos. Desta contigliidade entre pele e cérebro, Anzieu extrai que é como se a pele fosse o
sistema nervoso exposto.

As sensacOes cutaneas introduzem o bebé, ainda no utero, em um universo rico e
complexo, embora ainda difuso. Este processo desperta 0 sistema percepcao-consciéncia,
subentendendo um sentimento global e episddico de existéncia, e fornecendo a possibilidade
de um espaco psiquico originario. Discorrendo sobre o universo tatil e cutaneo na experiéncia
humana, Anzieu relaciona importantes caracteristicas da pele. Esta, em sua estrutura e
funcOes, pode ser considerada como um conjunto de orgdos diferentes. Além de ser um dos

6rgdos dos sentidos, a pele também preenche papéis anexos de muitas outras funcdes
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biologicas: ela respira e perspira, secreta e elimina, mantém o ténus, estimula a respiracéo, a
circulacdo, a digestdo, a excrecao, e a reproducdo, participando ainda da funcdo metabdlica.

A pele é o mais vital dos 6rgdos dos sentidos: pode-se sobreviver a surdez, cegueira,
sem olfato ou paladar, mas ndo sem a integridade da maior parte da pele. E também o mais
pesado (18% do peso total no adulto e 20% no bebé), e 0 mais extenso 6rgdo sensorial
(18.000 cm? da superficie corporal adulta e 2.500 cm? no bebé). Comporta uma grande
densidade de receptores (50 a 100 milimetros?). Aparece no embrido antes dos demais 6rgaos
sensoriais, por volta do fim do segundo més de gestacdo, em virtude da lei biolégica, segundo
a qual, quanto mais precoce é uma funcéo, maior a probabilidade de ser fundamental.

Considerando o corpo vivo em seu conjunto, em sua continuidade espago-temporal, a
pele responde por funcdes essenciais: manutencdo do corpo em torno do esqueleto e de sua
verticalidade, protecdo contra agressdes exteriores, captacdo e transmissao de excitacbes ou
de informacdes Uteis, e, tendo em vista 0 contexto desta pesquisa, destaca-se a funcdo de
fornecer a base de referéncia e o prot6tipo para a postura e motricidade. Sao as caracteristicas
fisicas da pele, como pigmentacdo, dobras, textura, odor, etc., que possibilitam identificar
pessoas de diferentes idades, sexos, etnias. Segundo a especializacdo de seus diversos tecidos,
a pele assegura a funcdo de para-excitacdo dos estimulos externos, a manutencdo global do
corpo e a riqueza de sensibilidade. A pele é composta, ainda, por diversas glandulas
secretoras, nervos sensitivos com terminag0es para detecgéo de sensa¢des como dor, contato,
calor, frio e pressdo, além de nervos motores e vasomotores determinantes do funcionamento
glandular.

Considerada em sua psicofisiologia, Anzieu considera que o funcionamento da pele
encerra paradoxos que poderiam servir de sustentacdo também a paradoxalidade psiquica.
Assim, a pele protege o meio interno das perturbagdes exdgenas, e a0 mesmo tempo, em sua
forma, textura, coloracdo, também denuncia as marcas destas agressdes, revelando
externamente as condicBGes deste estado interior que ela preserva. A pele é permeével e
impermedvel, superficial e profunda, regeneradora gragas a um constante ressecamento, é
elastica, mas se retrai consideravelmente quando retirada de seu conjunto, atrai investimentos
libidinais tanto narcisicos como sexuais. Em Anzieu, encontra-se que a pele separa e une 0s
diferentes sensoérios, (..., e tem um papel de intermediaria, de entremeio, de

transicionalidade (p. 33).
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A despeito de tais relevantes propriedades, o autor esclarece que o tema da pele tem
interessado pouco aos psicanalistas. Recorrendo ao artigo de Biven, 1982, relaciona um
inventario das publicacGes psicanaliticas no assunto, destacando as mais significativas: a pele
fornece um ndcleo fantasmatico a pacientes que sofreram privagdes precoces; a incorporagao
do objeto pela pele € talvez anterior a sua absorcdo pela boca, relacionando-se ao desejo de
incorporar e ser incorporado pela pele; o Self ndo coincide com o aparelho psiquico, podendo
partes de seus corpos serem vivenciadas como estranhas; a pele que o recém-nascido melhor
apreende é a das mdos e seios de sua mae; a projecao da pele sobre o objeto é um processo
comum entre criangas pequenas, representando um investimento auto-erético de sua propria
pele; os casos de Helen Keller e Laura Bridgman, cegas e surdas afastadas do mundo,
revelaram que a aprendizagem e comunicacdo podem acontecer por meio da pele. Quanto as
afeccdes da pele, o arranhar-se é tido como uma das formas arcaicas de retorno da
agressividade sobre o corpo; as mutilacbes da pele, reais ou imaginarias, sdo tentativas
dramaticas de manter os limites do corpo e do Eu, de restabelecer o sentimento de estar
intacto e coeso. Como ilustracdo, cabe uma referéncia a obra do artista vienense Rudolf
Schwarzkogler, que tomando seu corpo como objeto de sua arte, amputou sua pele
progressivamente até a morte.

O tema da pele é fonte de infindaveis producdes na linguagem expressa, corrente ou
erudita. A guisa de ilustracdo, Anzieu revela que o verbete tocar é o mais longo do Oxford
English Dictionary. No dominio semantico, numerosas expressdes fazem referéncia a maioria
das funcdes da pele, tais como: alisar alguém, referindo-se a funcédo de prazer tatil; suar a
camisa, funcdo de eliminacdo; tirar a pele de alguém, como funcdo defensiva-agressiva; e
assim por diante. Também no campo das artes plasticas ou em sociedades ditas primitivas, as
representacfes dedicadas a este tema também se fazem abundantes, destacando-se, segundo
Anzieu, a obra Le Corps peint de Michel Thevoz (1984). Ainda, diversas outras obras da
pintura ocidental concernentes ao tema da pele sdo relacionadas por Anzieu, a partir do
trabalho de B.B. Biven.

2.2 Fundamentaces

Anzieu (1989) relaciona uma série de dados que permitem fundamentar o
desenvolvimento do seu conceito de Eu-pele. Entre os dados etoldgicos, ele analisa as
elaboracdes do psicanalista inglés J. Bowlby (1961) - por sua vez, inspiradas pelas pesquisas
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etoldgicas desenvolvidas nos anos 50, pelos etologistas Lorenz (1949) e Tinbergen (1951) -
acerca do fenbmeno do imprinting. Este consiste na predisposicao genética de filhotes de aves
e alguns mamiferos em manterem a proximidade a um individuo especifico, diferenciado
durante as horas ou dias seguintes ao seu nascimento.

Anzieu relata que Bowlby impressionou-se pelo carater primario desta manifestacéo,
anéloga a angustia da separagdo da mae nos bebés humanos, e pelo fato de que ela néo esta
ligada a problematica oral: amamentacdo, desmame, e alucinagédo do seio. A partir das idéias
de 1. Hermann, 1930, sobre o instinto filial e pulsdo de agarramento, em conjunto com o
conceito de amor primério, de Balint, 1965, Bowlby desenvolveu sua teoria de pulsdo do
apego. Em sua descricao suscinta, a pulséo do agarramento leva os filhotes a agarrarem-se aos
pélos de sua mée na busca de seguranca fisica e psiquica. A falta de pélos na espécie humana
facilita as trocas tateis primarias significativas entre méde e bebé, preparando o acesso a
linguagem e outros codigos semidticos, mas torna mais aleatoria a satisfacdo da pulsdo em si.
Assim, agarrando-se ao seio, as maos, as roupas de sua mae, é que o bebé desencadearia
respostas caracterizadas por condutas, até entdo, atribuidas a um utdpico instinto maternal.
Para Bowlby, a pulsdo do apego distingue-se por ser independente da pulsdo oral, consistindo
em uma pulsdo primaria ndo-sexual. Este autor distingue cinco variaveis fundamentais na
relagdo mée-filho: a succdo, o abracar, o choro, o riso e 0 acompanhamento.

Publicados em 1958, os célebres experimentos de Harlow acrescentaram significativas
revelacOes sobre a natureza do apego na relacao de bebés-macacos e suas maes artificiais, que
em certas proporcdes foram estendidas a espécie humana. Resumidamente, suas pesquisas
levaram as seguintes conclus@es: a busca do contato corporal entre a mae e o bebé é um fator
essencial do desenvolvimento afetivo, cognitivo e social deste; este fator independe da
necessidade de alimentacéo; a privacdo da mée ou substituto acarreta perturbacdes que podem
se tornar irreversiveis, como uma acentuada inabilidade social; as perturbacdes do
comportamento podem ser prevenidas em grande parte se o bebé-macaco privado de sua mae
esta em contato com semelhantes na mesma condicao, pois o grupo de companheiros funciona
como um substituto materno; na idade certa, o bebé-macaco comeca a explorar o mundo a sua
volta, revezando entre momentos de inseguranca face as ameacas reais ou imaginarias, nos
quais agarra-se a sua mae, e momentos em que esta mais seguro para explorar, separando-se
dela, até que seja estabelecida a confianca ao seu redor e se dé a separacao total; em relacdo a

sexualidade, observou-se que esta se desenvolve entre 0os macacos, em trés fases: a primeira

20



experiéncia é de apego satisfatorio com a mée e de carater ndo sexual, seguem-se 0s jogos de
manipulacdo do corpo, no grupo de companheiros, e finalmente, a sexualidade adulta, na qual
a mae nunca é objeto de manifestacdes sexuais, devendo-se este interdito ao fato de que para
0 jovem macho a mée permanece como animal dominante.

Anzieu recorre, ainda, as descobertas do pediatra inglés Winnicott (1962), relativas
aos fenbmenos transicionais e aos efeitos da precocidade da caréncia materna no
desenvolvimento de perturbacdes mentais. Quando esta caréncia ocorre antes que o bebé
tenha tido a oportunidade de tornar-se uma pessoa, pode desencadear a esquizofrenia infantil,
as perturbagdes mentais ndo organicas, e predispor a perturbacdes clinicas mentais
posteriores; se a caréncia engendra um trauma em um ser suficientemente desenvolvido para
ser traumatizado, ela predispGe as perturbacdes afetivas e tendéncias anti-sociais; mas se
sobrevém quando a crianca esta na fase de buscar sua independéncia, a caréncia materna
provoca dependéncia patoldgica, oposicdo patoldgica e crises de colera.

Precisando a diversidade das necessidades do recém-nascido, Winnicott postulou sua
difundida idéia de mae suficientemente boa: aquela que é capaz de satisfazer as necessidades
corporais e psiquicas de seu bebé, estimulando-o, na medida de suas solicitacdes. A
insuficiéncia das respostas as necessidades do bebé prejudicaria o processo de diferenciacao
do Eu e do ndo-Eu, e 0 excesso de respostas predisporia a um hiperdesenvolvimento
intelectual e fantasmatico defensivo. Anzieu entende que os fendmenos transicionais,
descritos por Winnicott, e 0 espaco transicional que a mée estabelece para a crianca entre ela e
0 mundo, poderiam ser entendidos como efeitos do apego. Retornando a categoria nosolégica
dos estados-limite na clinica psicanalitica, Anzieu retoma as descobertas etioldgicas,
postulando que tais pacientes, provavelmente, tiveram uma experiéncia de separagdo ruim,
experimentando alternancias contraditdrias, precoces e repetidas, de agarramentos excessivos
e de despreendimentos bruscos e imprevisiveis, que consistiram em uma violéncia ao seu Eu
corporal e/ou ao seu Eu-psiquico.

Para elucidar melhor estas instancias, Anzieu ainda recorre a teoria de Winnicott, a
partir da qual a integracdo do Eu no tempo e no espac¢o depende da maneira da mée ‘segurar’
(holding) o recém-nascido, que a personalizacdo do Eu depende da maneira de o ‘tratar’
(handling), e que a instauracéo pelo Eu da relacéo de objeto depende da apresentacédo pela
mae dos objetos (seio, mamadeira, leite...), gracas aos quais, 0 recém-nascido vai poder
encontrar a satisfacdo de suas necessidades (p. 50). E de especial interesse, para o autor, as
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colocacBes de Winnicott, segundo as quais, 0 Eu se funde ao Eu — corporal. Porém, é apenas
quando tudo se passa bem, que a pessoa do recém-nascido comeca a se ligar ao corpo e as
funcBes corporais, sendo a pele a membrana-fronteira. Os processos de despersonalizacdo sao
tomados como prova a contrario, quando ilustram a perda de uma unido sélida entre o0 Eu e 0
corpo, marcada pela erupgéo das pulsdes do Id e dos prazeres instintivos.

Estudos grupais também foram investigados por Anzieu, acrescentando relevantes
esclarecimentos. Pesquisas que focaram a dindmica referente a como um certo grupo habita
seu lugar e que espaco imaginario € projetado sobre este lugar, revelaram que: em grupos
pequenos (até 3 membros), observa-se a tendéncia a ocupar 0s espagos vazios e a tapar 0s
buracos; enquanto no grupo grande (mais de 7 membros), sendo o anonimato acentuado, as
angustias de fragmentacdo sdo reavivadas (pois € forte a ameaca de perda da identidade
egoica) e o individuo tende a preservar-se, voltando-se sobre si mesmo e preferindo o
siléncio. Na perspectiva deste autor, estas configuracfes grupais encerram 0s trés principais
mecanismos de defesa da posicdo esquizo-parandide: a clivagem do objeto, a projecdo da
agressividade e a busca do elo. Na primeira, ocorre a projecao do objeto mau sobre o grupo
grande (monitores, ou um participante destinado a martir), enquanto o objeto bom é projetado
sobre o grupo pequeno que favorece a instauracdo da ilusdo grupal. Na projecdo da
agressividade, os outros sdo percebidos como devoradores, na medida em que falam e olham
alguém que ndo pode identificar de onde vem esta fala ou olhar. Por fim, a busca do elo é
manifestada quando os participantes, livres para escolher seus lugares, tendem a aglutinar-se,
adotando disposicdes circulares ovais concéntricas, como um ovo fechado que reconstituiria a
seguranca de um envelope narcisico coletivo.

Anzieu ainda cita o trabalho de Turquet (1974), no qual estabelece o conceito de
fronteira de relacdo do Eu com a pele de meu vizinho. Este descreve o fendmeno, segundo o
qual, a possibilidade de que um participante do grupo possa emergir do estado de individuo
anonimo passa pelo estabelecimento de um contato — visual, gestual, verbal — com seu
vizinho, ou com os dois mais préximos. A colocagdo do autor suscita a idéia de um elo com o
desenvolvimento do bebé, que conforme ja discorrido, imprescinde do contato com a mée ou
substituto, seja este estabelecido por meio da pulsdo de apego, das trocas tateis, do
aleitamento ou das trocas pré-simbolicas. Retornando as observagdes de Turquet, encontra-se
que no grupo grande, a ruptura da fronteira da ‘pele de meu vizinho’ ¢ uma ameaga sempre

presente (ndo sé pela acdo das forcas centrifugas, que causam o retraimento do Eu); a
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continuidade com a pele de seu vizinho estd também em perigo, pois o grupo grande levanta
inimeras questdes a cerca dos vizinhos do Eu, suas caracteristicas, posi¢des, identidades. Este
processo €& acentuado quando ha repetidas mudancas de lugares. Assim, uma das
caracteristicas do grupo grande é a auséncia de estabilidade, substituida por uma experiéncia
caleidoscopica. O resultado para o Eu € a experiéncia de uma pele distendida, que pode atingir
o limiar de ruptura, levando o sujeito, para evita-lo, a renunciar ao vinculo, permanecendo
solitario e desertor.

Anzieu considera que o0s achados de Turquet apdiam a teoria de Bowlby,
demonstrando como se daria a pulsdo do apego entre os humanos. Esta se manifestaria pela
busca do contato corporal e social, que protegeria contra perigos externos e o estado de
desamparo psiquico. Desencadearia uma comunicacdo reciproca, na qual cada parceiro se
sente reconhecido pelo outro. Anzieu compara a busca do calor e do movimento acalentador
dos macacos de Harlow as queixas da atmosfera fria expressas pelo grupo grande, nos estudos
de Turquet. Nesta via, 0s trabalhos grupais que utilizam técnicas de contatos corporais, de
expressao fisica ou de massagens mutuas, sdo fundamentados nesta mesma perspectiva.

Outra observacao interessante, advinda de Turquet, é que a principal consequéncia do
estabelecimento do Eu psiquico, em vias de reconstituicdo de uma pele-fronteira com seu
vizinho, ¢é a possibilidade de viver por delegacdo. Esta ocorre, quando o sujeito, emergindo
como tal, deseja que um outro membro do grande grupo expresse algo com o qual este sujeito
identifica-se, a fim de verificar qual o destino no grupo daquele que falou por ele. Também a
suavidade e tranquilidade da voz e do olhar dos membros do grupo podem ser introjetadas,
gerando sensacBes de conforto andlogas as qualidades tateis visadas pela pulsdo do apego,
como a suavidade e 0 macio, e que, posteriormente, sdo estendidas aos outros 6rgdos dos
sentidos, como o olhar, ou a comunicacao.

Acrescentando novas evidéncias, que serviriam para fundamentar sua propria teoria,
Anzieu relaciona resultados de estudos com testes projetivos e sobre as relagbes entre
perturbages psiquicas e afeccdes dermatoldgicas. Este autor destaca as pesquisas de Fischer e
Cleveland, em 1958, sobre imagem do corpo e personalidade, utilizando o teste de Rorschach.
Duas variaveis sao focalizadas: a do envelope, correspondente as respostas abrangendo uma
superficie protetora - membrana, concha ou pele, podendo ser simbolicamente relacionada
com a percepcdo das fronteiras da imagem corporal; e a variavel penetracdo, relativa as

respostas que expressam um sentimento subjetivo de que o corpo tem um fraco valor protetor.
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Estas, por sua vez, foram sistematizadas em trés categorias: perfuragfes, rompimentos, ou
esfoliacdes; penetracbes ou expulsdes entre interior e exterior; e ilustracdes da superficie
como algo permeavel e fragil.

Em doentes psicossomaticos, constatou-se que as representacdes imaginarias relativas
a delimitacdo corporal associavam-se a localizagcdo do sintoma: quando externo, as barreiras
do corpo eram simbolizadas como sélidas, em oposicdo a uma barreira facilmente penetravel,
representada nos pacientes com sintomas situados nas visceras, ou seja, internamente.
Consideram os autores que estas representacdes sao anteriores a origem dos sintomas, tendo
valor etioldgico, e podendo ser liberadas por tratamentos que mobilizem o corpo, como
massagens, relaxamentos, e outros.

Em relacdo aos dados dermatoldgicos, Anzieu narra as correlacdes entre os tipos de
afeccdes e suas significacOes psicologicas, considerando que sendo espontaneas em sua
origem, ou provocadas (como nas patomimias), todas se relacionam estreitamente aos
estresses sofridos, como as falhas narcisicas e insuficiéncias de estruturagdo do Eu. Assim, as
patomimias expressariam patologias da pulsdo de apego, oscilando entre a angustia de
abandono, quando o objeto de apego esta distante, ou a angustia de perseguicao, quando este
se encontra excessivamente proximo. Ressalta como a abordagem psicossomatica das
dermatoses generalizou estas significagfes: o prurido, que estando ligado aos desejos sexuais,
também constitui uma forma de atrair a atencdo para a propria pele; o comichdo que
manifestaria, pela forma primaria da linguagem cutanea, o desejo de ser compreendido pelo
objeto amado; o eritema que denuncia a fragilidade da pele como fun¢do de fronteira; ou, por
fim, o eczema generalizado, que traduz uma regressdao ao estado infantil de completa
dependéncia, uma conversdo somatica da angustia de desmoronamento psiquico, e o apelo
mudo e desesperado a um Eu auxiliar que forneca apoio total. Nesta afeccdo, a problematica

inconsciente giraria em torno da proibicdo primaria do tocar,

a caréncia da caricia e do abragco maternos seria inconscientemente vivida pelo psiquismo
nascente como a aplicacao excessiva, prematura e violenta da proibicéo de se colar ao corpo
do outro; a superestimulacdo, em matéria de contatos maternos, seria desagradavel
fisicamente, na medida em que ultrapassa a para-excitacdo, ainda pouco assegurada pela
crianga, e seria inconscientemente perigosa por transgredir e afastar o interdito do tocar,
necessario ao aparelho psiquico para que se constitua em um envelope psiquico que lhe
pertenca como propriedade particular (p. 54).
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Anzieu hipotetiza que a profundidade da alteracdo da pele é proporcional a
profundidade do dano psiquico, e direcionando a sua nocdo de Eu-pele, que a gravidade da

alteracdo cutanea esta em relacdo com as falhas em seu processo de constituicao.

2.3 O conceito de Eu-pele

A hipétese do Eu-Pele foi publicada por Didier Anzieu, em 1974. Complementando-se
aos dados epistemologicos ja relacionados, as concepgdes psicanaliticas freudianas tiveram
valor primordial para o desenvolvimento de suas idéias. O autor considera o conceito de Eu-
corporal de Freud como precursor da idéia de Eu-pele. Para introduzir seu conceito, Anzieu
relaciona a importancia do papel da pele no decorrer das fases do desenvolvimento libidinal.
Retomando o estagio da amamentacdo e dos primeiros cuidados com o bebé, refere que, em
Freud, a experiéncia da regido bucofaringea, que delimita a zona erogena na fase oral, é
marcada, ndo apenas pelo prazer da sucgdo, mas pela sensacdo consecutiva da replecdo. Ao
passo que a boca se estabelece como o lugar privilegiado de um contato diferenciador com o
mundo, e de passagem entre este e 0 meio interno do organismo, € pela replecdo que o bebé
experimenta a sensacao de preenchimento e plenitude, de uma massa central, e de um centro
de gravidade. O autor recorre ainda a Schulz, especificamente ao seu método de relaxamento,
que busca induzir individuos a reviverem em seu corpo, primeiramente o calor, que estaria
relacionado & passagem do leite; e depois o peso, equivalente a replecdo originada da massa
de alimento ingerido. O retorno a tais sensagfes primitivas eliciariam o relaxamento
almejado.

A estas duas experiéncias, a succéo e a replecdo, Anzieu acrescenta uma terceira, que
naturalmente estaria presente na situacdo de aleitamento, e que consiste no contato corporal
com a mée ou cuidador. Neste contato, o bebé é segurado, carregado, manipulado, esfregado,
acariciado, apertado contra o corpo da mée, sentindo seu calor, cheiro, movimentos, e tudo
isto, geralmente acompanhado por uma efusdo de palavras, vocalizacdes e sons
caracteristicos, como o estalar dos labios ou da lingua, dentre outros varios. Este repertdrio de

atividades, segundo Anzieu,
conduz progressivamente a crianga a diferenciar uma superficie que comporte uma face
interna e uma face externa, isto é, uma interface que permite a distingdo do de fora e do de
dentro, e um volume ambiente no qual ela se sente mergulhada, superficie e volume que lhe

trazem a experiéncia de um continente (p. 58).
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Tendo em vista que o0 seio é o vocabulo normalmente utilizado pelos psicanalistas para
designar a realidade completa vivida pelo bebé, e que é considerado como o primeiro objeto
mental; Anzieu pondera sobre o mérito de Melanie Klein, ao demonstrar que, sobre este
objeto, se operam as primeiras substituicbes metonimicas: seio-boca, seio-cavidade, seio-
fezes, seio-pénis, seio-bebés rivais, dentre outras. Também é em direcdo a este seio
simbolizado que confluem os investimentos antagonistas das pulsdes de vida e morte, ligadas
as sensacdes de fruicdo ou de frustracéo.

Contudo, Anzieu contesta que, acentuando exclusivamente a fantasia, Klein
negligencia as qualidades proprias da experiéncia corporal, provocando, inclusive, reacdes
como a de Winnicott (1962), que ressaltou a influéncia decisiva do holding e do handling da
mée real. E ainda que, insistindo sobre as relagGes entre certas partes do corpo e seus
produtos, como o leite, 0 esperma, os excrementos, Klein novamente negligencia um aspecto
fundamental: o todo unificador que liga aquelas partes entre si, ou seja, a pele. Portanto,
Anzieu chama a atencdo para a exclusdo da dimensdo da superficie do corpo na teoria
psicanalitica de Klein. Pondera que inumeros de seus discipulos, sensiveis a esta falta,
elaboraram uma miriade de conceitos a fim de atenua-la, nos quais o Eu-pele encontraria sua
representacéo.

Desta forma, para Anzieu, 0 ‘infans’ adquire a percepgdo da pele como superficie,
quando das experiéncias de contato de seu corpo com o corpo da mae e no quadro de uma
relacdo de apego tranqiilizadora. Chega, assim, ndo somente a no¢do de um limite entre o
exterior e o interior, mas também a confianca necessaria para o controle progressivo dos
orificios. Esta é possibilitada por meio de um sentimento de base que Ihe garanta a integridade
de seu envelope corporal. Este conceito de envelopamento é associado ao de ‘continente
psiquico’ de Bion (1962), ilustrado em sua experiéncia clinica, quando a despersonalizacao
aparece ligada a imagem de um envelope que pode ser perfurado, suscitando a angustia de um
escoamento, de um esvaziamento de sua substancia vital, metaforizada por pacientes. Anzieu
também recorre a Henri Wallon para assinalar que, sendo a pele o lugar das sensacGes
proprioceptivas, estabelece-se como de fundamental importancia no desenvolvimento do
carater e do pensamento, sendo, por exemplo, um dos érgdos reguladores do ténus.

Argumenta, ainda, que a superficie do conjunto de seu corpo com o de sua mée - cujos
cuidados produzem estimulagdes involuntarias da epiderme - proporciona ao bebé

experiéncias tdo importantes em sua qualidade emocional, quanto as experiéncias ligadas a
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sucgdo ou excrecdo (em Freud) ou a presenca fantasmatica de objetos internos (em Melanie
Klein). Estes gestos maternos seriam primeiramente recebidos pelo bebé como uma
estimulacdo, configurando, posteriormente, uma comunicacdo. Nas palavras do autor: a
massagem se torna uma mensagem. E acrescenta que a aprendizagem da palavra requer
principalmente o estabelecimento prévio de tais comunicagfes pré-verbais precoces (p.62). O
autor frisa a importancia da erotizacdo da pele, integrada como preliminar da atividade sexual
adulta, como papel primordial na homossexualidade feminina; e na formacdo da sexualidade
genital, que somente seria acessivel aqueles que adquiriram o sentimento minimo de uma
seguranga de base em sua prépria pele.

Desta forma, por Eu-pele, Anzieu designa uma representacdo de que se serve o Eu da
crianga, durante fases precoces de seu desenvolvimento, para se representar a si mesma como
0 Eu gue contém os conteidos psiquicos, a partir de sua experiéncia da superficie do corpo. A
instauracdo do Eu-pele responde a necessidade de um envelope narcisico, e assegura ao
aparelho psiquico a certeza e a constancia de um bem-estar de base. O autor argumenta que,
ao considerar-se, a partir de Freud, que toda atividade psiquica se estabelece sobre uma
funcdo biologica, a ocorréncia do Eu-pele apoiaria-se em trés fungdes especificas. Na
primeira, a pele funcionaria como bolsa, contendo e retendo em seu interior os bons
elementos armazenados, como o leite, os cuidados, as comunica¢Ges. Em sua segunda funcao,
a pele seria a interface que demarcaria o limite com o fora, fornecendo a barreira que protege
contra penetracdes perigosas vindas do mundo externo. Enfim, como terceira fungéo, a pele
configurar-se-ia, juntamente com a boca (que também é uma especializacdo da pele), como
um lugar, um meio priméario de comunicacdo com os outros, de estabelecimento de relacfes
significantes, e consequentemente, de inscricdo dos tracos advindos destas relagdes.
Concluindo, Anzieu postula que é a pulsdo de apego que, se precoce e suficientemente
satisfeita, proporciona ao bebé a base para manifestacdo do ‘élan integrativo do Eu’ (Luquet,

1962), ou seja, 0 Eu-pele cria a possibilidade do pensamento.

3 - O corpo em Reich — o simbolo concreto.

Em paralelo aos constructos da Psicanalise acerca do corpo, encontra-se na literatura,
(Boadella, 1973), que se atribui a Wilhelm Reich a fundacéo da Psicologia Corporal, desta
decorrendo as demais correntes atuais, como a Bioenergética de Alexander Lowen. Boadella,
considerado o melhor bidgrafo de Reich, afirma que a Psicologia Corporal nasceu do interesse
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de Reich em desenvolver problemas de pesquisa nao esclarecidos na teoria freudiana, porém,
sob sua Gtica radical, no sentido literal de “ir até a raiz das coisas’.

Assim, faz-se relevante retomar as idéias freudianas que influenciaram o trabalho de
Reich, a fim de esclarecer suas interseccdes e diferencas. Considerando-se a teoria freudiana
da libido, encontra-se que foi a partir dos estudos de Freud sobre os sintomas histéricos, em
1892, que surgiram as técnicas e teorias da psicanalise. Ele observou que tais sintomas
desapareciam quando as recordacgdes subjacentes a histeria eram acompanhadas de descargas
afetivas: O esquecimento de uma recordacdo ou do afeto a ela associado depende de varios
fatores. Antes de mais nada, depende de se uma reacdo energética (descarga de sentimento)
sucede a uma experiéncia afetiva, ou ndo. (Freud, em Boadella, p. 18)

Desta forma, ja nos primoérdios da psicandlise, revelou-se a relacdo fundamental entre
a doenca fisica e a energia emocional. A idéia de energia fisica € dominante no pensamento
freudiano nesta fase de seu trabalho, sendo designada como uma quantidade de excitacéo,
compardvel a uma carga elétrica na superficie do corpo, no mesmo sentido da concepgéo de
uma corrente elétrica. Contudo, com a evolucdo da teoria psicanalitica, foi ocorrendo um
progressivo esquecimento deste fator quantitativo relativo ao principio de energia,
privilegiando-se a andlise dos conteudos da vida psiquica. Coube a Reich preservar e
desenvolver este foco original, o que foi feito por meio de suas pesquisas no campo da energia

fisica.

3.1 A poténcia orgastica e a funcédo do orgasmao.

Reich esclarece que desenvolveu o principal ponto de sua teoria: a de poténcia
orgastica, a partir de sua experiéncia clinica, e sob a Otica das idéias freudianas sobre a
etiologia das neuroses. Observa que, frequentemente, ouvia de seus clientes uma queixa
relacionanda a um sentimento de vazio nos 6rgdos genitais, que, ao Seu ver, corresponderia a
uma retracdo da energia bioldgica. Mobilizado, em face de tais demandas na clinica, Reich
esclarece que se entusiasmou com os achados da Psicanélise, e durante sete anos, trabalhou,
pensando estar em completo acordo com a escola freudiana de pensamento, nao lhe ocorrendo
que sua linha de pesquisa o conduziria a um choque fatal entre conceitos cientificos
fundamentalmente incompativeis.

O autor retoma a teoria das neuroses atuais, definidas, por Freud, como enfermidades
causadas por perturbacdes na vida sexual, sendo manifestacOes diretas de uma sexualidade
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reprimida. Segundo esta idéia, as neuroses de angustia e a neurastenia ndo tinham uma
etiologia psiquica, situando-se concretamente no dominio somatico. Segundo Reich, eram
analogas a uma perturbacéo toxica: presumia-se que o corpo continha substancias quimicas de
natureza sexual que, se ndo eram adequadamente metabolizadas, produziam palpitacdes
nervosas, irregularidade cardiaca, crises agudas de angustia, suor e outros sintomas do
mecanismo da vida vegetativa. Nesta vertente, classificava-se a neurose de angustia como
resultado da abstinéncia sexual ou do coitus interruptus, ao contrario da neurastenia, que
advinha de abusos sexuais, ou seja, da sexualidade desregrada, como na masturbagédo
excessiva. Portanto, ligados a conteldos sexuais concretos, estes sintomas ndo revelavam
qualquer conteudo psiquico, na perspectiva freudiana.

Reich revela a conviccdo de Freud de que as neuroses atuais podiam ser curadas,
liberando-se o paciente das atividades prejudiciais, seja 0 coitus interruptus ou a masturbacao
excessiva. Assim, as neuroses atuais diferenciavam-se das psiconeuroses, particurlamente da
histeria e da neurose compulsiva que deveriam ser tratadas psicanaliticamente. Reich conclui,
a partir desta Otica, que a energia empregada para sustentar os sintomas neurdéticos seria
extraida do cerne neurotico atual, uma expressao cunhada por Freud, ou seja, da excitacdo
sexual reprimida. Assim, ndo restariam dividas de que as psiconeuroses tinham um cerne
neurdtico atual (que Reich denominou estase) e que as neuroses estasicas (correlativas a
neurose de angustia) tinham uma superestrutura psiconeurética, levando Reich a questionar
sobre a diferenciacdo nosoldgica entre estas categorias, consideradas distintas. Superando

estes pontos obscuros, Reich vai se convencendo, a partir de sua experiéncia, que

a intensidade de uma idéia psiquica depende da excitacdo somatica momenténea a qual é
associada. A emocao tem origem nos instintos, portanto no campo somético. Uma idéia, por

outro lado, é uma formacao ndo-fisica, puramente psiquica. Qual seria entdo a relacdo entre
a idéia ndo-fisica e a excitagao fisica? (p.87).

Reich responde a sua questdo postulando que, da forma que uma idéia psiquica dotada
de uma pequenissima quantidade de energia pode provocar um aumento de excitacdo, por sua
vez, esta excitacdo provocada tornaria a idéia vivida e insistente, em analogia a um
mecanismo de retroalimentacdo. Assim, cessada a excitacdo, a idéia também desapareceria.
Concluindo, a neurose estésica seria uma perturbacgéo fisica provocada pela excitacdo sexual
inadequadamente insatisfeita. Entretando, sem uma inibi¢éo psiquica, a excitacdo sexual seria
normalmente descarregada. Portanto, uma vez que certa inibi¢do tenha produzido uma estase

sexual, pode facilmente ocorrer que esta intensifique a inibicdo e reative idéias infantis. Tais
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ideias, que poderiam ser originalmente saudaveis, sendo investidas excessivamente com esta
energia sexual, entrariam em conflito com a organizacdo psiquica adulta, desencadeando

mecanismos de repressdo que as manteriam sob controle. Assim, Reich pontua que:

mesmo quando a neurose ndo tenha existido desde a infancia, desenvolvendo-se mais tarde,
ainda assim o que se verifica é que uma inibigdo sexual normal, ou uma dificuldade na vida
sexual do individuo, produziu uma estase; esta estase, por sua vez, ativou os desejos

incestuosos e as angustias sexuais infantis (p. 88).

Reich foi confirmando, em seu percurso, a idéia-chave relativa a relacdo primordial
entre a gravidade de todas as formas de enfermidades psiquicas e da perturbacdo genital. E
ainda, que as probabilidades de cura dependeriam diretamente da possibilidade de estabelecer
a capacidade para a satisfacdo genital plena. Durante um ano, de 1922 a 1923, apresentou a
Sociedade Psicanalitica de Viena, sucessivos relatos de seus constantes esforgos em localizar
a fonte de energia da neurose, em seu cerne somatico. Considerava que este adviria da energia
sexual reprimida, mas ndo poderia explicar a origem desta estase, nos casos em que 0S
pacientes eram considerados normalmente potentes. Dai originou-se sua busca sobre a
natureza do conceito de poténcia sexual, culminando em seu conceito de poténcia orgastica.

Reich percebeu que, em seu contexto historico e cultural, 0 homem era considerado
potente quando era capaz de realizar o ato sexual; e a mulher, quando conseguia chegar ao
orgasmo clitoriano. Discordando deste conceito de poténcia, Reich considerou que, na
verdade, esta qualidade ndo estava presente em certa parcela dos pacientes neur6ticos, como
se pensava. Isto confirmava sua hipotese de que ndo poderia haver neurose sem concomitante
perturbacdo da genitalidade, uma vez que esta consistia na fonte de energia dos sintomas
neuroticos.

Reich afirma que constatou, em sua experiéncia clinica, que todos os pacientes, sem
excecdo, estavam seriamente perturbados na sua funcdo genital; e que havia uma séria
confusdo entre o ato sexual instintivo e animalesco, e a posse amorosa. Entre 0os homens
eretivamente potentes, e que se galardeavam de seus desempenhos, havia claramente uma
insatisfacdo profunda. A analise das fantasias relacionadas a estes comportamentos sexuais
revelaram atitudes sadicas e vaidosas nos homens, enquanto as mulheres manifestavam medo
e inibicdo, ou se imaginavam como homens. Nestes homens, ostensivamente potentes, a
relacdo sexual baseia-se em penetrar, dominar ou consquistar a mulher, provando sua poténcia
ou resisténcia eretiva, ndo havendo espaco para uma amorosidade espontanea, para 0

comportamento involuntario ou para a perda da atividade consciente no ato. Este padrdo de
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comportamento configurou para Reich o que ele denominou impoténcia orgastica, em
contraposi¢do ao conjunto de elementos que constituiriam o conceito antonimico da poténcia
orgastica.

A teoria do orgasmo, estabelecida em 1923, busca retomar a consciéncia de que o
homem é a Unica espécie bioldgica que destruiu sua prépria funcdo sexual natural, e disto
decorre seu adoecimento. Anteriormente a este conceito, apenas as poténcias ejaculativa e
eretiva eram consideradas na sexologia e na Psicandlise. Para Reich, tais poténcias eram
apenas pré-condicdes indispensaveis da poténcia orgastica, sendo esta definida finalmente
como a capacidade de abandonar-se, livre de quaisquer inibi¢cdes, ao fluxo de energia
bioldgica, de descarregar completamente a excitacdo sexual reprimida, por meio de
involuntarias e agradaveis convulsées do corpo (p. 94). Deste angulo, ndo haveria sequer um
unico neurdtico orgasticamente potente, acrescentando-se o dado perturbador de que a
maioria dos humanos adultos é neurética.

Enriquecendo sua descricao, que ndo deixa de ser poética, sobre o fluxo natural de um
encontro sexual saudavel, Reich acrescenta uma analise sobre o papel das fantasias neste
contexto. A priori, a atividade fantasista consciente estaria totalmente ausente, devido em
parte, a absorcdo do ego pelas sensacdes de prazer. O individuo orgasticamente potente é
capaz de envolver inteiramente sua personalidade afetiva na experiéncia orgastica. Desta
forma, ndo haveria lugar para as fantasias conscientes, até mesmo porque, nas palavras de
Reich, so se fantasia o que nédo se pode obter na realidade. Contudo, no tocante as fantasias
inconscientes, admite o autor que, a despeito das evidéncias sugerirem que estas também
estariam adormecidas, ndo ¢ facil determinar esta condic&o.

Conjectura, assim, que na poténcia orgastica ha uma transferéncia genuina do objeto
primitivo para o companheiro. Ao deslocar-se o interesse originalmente dedicado ao objeto
primitivo, cessa sua forca geradora de fantasia. Entretanto, se a transferéncia dos interesses
sexuais ocorre com base apenas em um desejo neur6tico do objeto primitivo, nenhuma iluséo
poderd afogar o sentimento de artificialidade da relagdo. O desapontamento neste caso seria
inevitavel, e presume-se que a atividade fantasista durante o ato pode ter se mantido ativa para

sustentar a ilusdo. Reich esclarece que
em uma transferéncia genuina, ndo ha exaltagdo do companheiro sexual, as caracteristicas em
contradicdo com o objeto primitivo sdo avaliadas corretamente, e toleradas. Em uma
transferéncia artificial, o companheiro sexual é excessivamente idealizado e a relacéo é cheia

de ilusbes. As caracteristicas negativas ndo sdo reconhecidas e a atividade fantasista precisa
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continuar, ou a ilusdo se perde. Quanto mais intensamente a fantasia precisa trabalhar para
aproximar o companheiro do ideal, tanto mais o prazer sexual perde em intensidade e valor

econdmico-sexual (p. 100).

Sistematizando sobre as fases do ato sexual orgastico, sinteticamente, a primeira fase
seria caracterizada pela experiéncia sensorial do prazer, enquanto a segunda € marcada pela
experiéncia motora de prazer. Reich salienta que a convulsdo bioenergética do organismo e a
completa solucdo da excitacdo sdo as caracteristicas mais importantes da poténcia orgastica.
Esta capacidade de entrega as ondulagBes involuntarias da excitagdo final, que define a
poténcia orgastica, constitui, segundo Reich, a fungdo bioldgica basica e primaria que o
homem tem em comum com todos os demais organismos vivos. Nesta proposicéo,
fundamenta-se a formula do orgasmo como uma sequéncia do fluxo energético, desde a
mobilizacdo da energia até sua descarga: tensdo mecanica, carga bioenergética, descarga
bionergética e relaxamento mecénico. Finalmente, pode-se resumir a funcdo do orgasmo
como um fendmeno essencialmente de descarga da bioenergia.

Com o estabelecimento do conceito de poténcia orgastica, Reich péde somar, em sua
concep¢do, uma nova dimensdo a teoria psicanalitica de sexualidade e libido, sem prejuizo ao
seu arcabouco original. Em suas elaboragdes, resumidamente, encontra-se que a perturbagéo
da genitalidade ndo é apenas um dos sintomas da neurose, como se pensava, mas é o sintoma
desta patologia; a enfermidade psiquica ndo é s6 um resultado de uma perturbacdo sexual no
sentido freudiano lato da palavra, mais concretamente, € o resultado da perturbacéo da funcéo
genital, no sentido estrito da impoténcia orgéstica; a fonte de energia da neurose origina-se na
diferenca entre 0 acimulo e a descarga da energia sexual; a formula terapéutica freudiana,
cujo requisito é tornar o paciente consciente de sua sexualidade reprimida ndo cura
necessariamente, seria ainda imprescindivel, que fosse estabelecida a capacidade de obter uma
plena satisfacdo orgastica, descarregando a energia que alimentaria o processo neurdtico; a
patologizacéo do conflito de Edipo depende do grau de descarga da energia sexual, na medida
em que esta alimenta as fixacOes patoldgicas incestuosas; as dinamicas da sexualidade pré-
genital sdo fundamentalmente diferentes das dindmicas da sexualidade genital; e por fim, com
a resolucdo dos problemas da organoterapia, ou seja, de uma psicologia fundamentada no
organico, solucionaria-se também o problema da quantidade na neurose — esta sendo definida
como uma enfermidade psiquica associada, ndo obstante, a fatores quantitativos como forca,

resisténcia, catexia de energia, dentre outros.
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Reich foi atacado pelos que entenderam que sua énfase na importancia de satisfagdo da
necessidade sexual era exagerada. Julgaram-na despudorada (Boadella, 1973), ameacando os
valores da sociedade de sua época. Mas, seus historiadores afirmam que Reich acreditava
estar, na verdade, apenas complementando a teoria psicanalitica, acrescentando as pulsdes de
ar, alimentos e &gua, a pulsdo também primaria de satisfacdo da sexualidade. As elaboragdes
desenvolvidas por Reich sobre poténcia orgastica, ou acerca da fun¢éo do orgasmo, consistem
numa contundente asseveracdo sobre a vinculacdo indissocidvel entre o estabelecimento de
uma vida sexual satisfatoria e a satde integral do individuo. Para este autor, a caracteristica
bésica da salde psiquica e vegetativa, em termos da economia sexual, consiste na capacidade
de participar da funcdo de tensdo-carga, conforme sua férmula do orgasmo, de modo unido e
total. Esta capacidade seria inerente a todos os animais vivos, sendo 0 homem o Unico a
desviar-se desta funcdo natural. E isto decorreria, fundamentalmente, da repressdo social e
cultural dos instintos naturais e da sexualidade do individuo, constituindo fortes obstaculos ao
desenvolvimento saudavel do humano.

Assim, a sexualidade humana seria complexamente constituida a partir de
entrelacamentos de multiplos fatores e contextos. Esta realidade pode ser ilustrada pelo
seguinte passagem, em Reich (2004):

Os casamentos desmoronam em conseqiiéncia das discrepancias sempre intensificadas entre
as necessidades sexuais e as condi¢fes econdmicas. As necessidades sexuais podem ser
satisfeitas com um e o mesmo companheiro durante algum tempo apenas. Por outro lado, o
vinculo econdmico, a exigéncia moralistica e 0 habito humano favorecem a permanéncia da
relacdo matrimonial. Isso resulta na infelicidade do casamento. A situacdo familiar que se
desenvolve segue de forma a recriar a mesma atmosfera neurdtica para a proxima geragao de
criancas (p. 101).

Poeticamente, Reich retoma uma passagem biblica, como referéncia da essencialidade
da funcdo do orgasmo: € uma cobra, portanto, um simbolo do falo, e, simultaneamente, um
simbolo do movimento biol6gico original, que persuade Eva a tentar Addo. A Biblia ja
previne que todos aqueles que comerem da arvore do conhecimento conhecerdo a Deus e a
vida e isto serd punido. O conhecimento da lei do amor conduz ao conhecimento da lei da
vida que, por sua vez, conduz ao conhecimento de Deus. Reich é contundente ao advertir que
a unidade e congruéncia de cultura e natureza, trabalho e amor, moralidade e sexualidade,
desde sempre desejada, continuard inalcancada, enquanto o homem n&o se harmonizar com

esta exigéncia bioldgica de satisfacdo sexual natural orgastica.
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Desta integracdo, também dependeria a instauracdo da verdadeira democracia e da
liberdade baseada na consciéncia e na responsabilidade. Inspirado pelo ideal marxista, no
sentido de que o livre desenvolvimento de cada um seria a base para o desenvolvimento de
todos, Reich formulou seu conceito de Democracia no Trabalho: uma forma natural de
organizacgéo social, na qual todos cooperam harmonicamente, favorecendo as necessidades e
interesses mutuos. Mesmo a otimizagdo do funcionamento da instancia do intelecto no
homem seria indissoltvel do concomitante desenvolvimento de uma genitalidade plena. Para
Reich, a unidade organismica pressupde a integracao entre intelecto, emoc@es e corpo, sendo
0 primeiro considerado uma fungdo bioldgica. Neste sentido, decorre que a primazia do
intelecto pressupde a primazia genital, ou seja, uma disciplinada economia libidinal. Pode-se
depreender, portanto, que a possibilidade de desenvolvimento de uma organizacdo social
humana saudavel depende intrinsecamente do re-estabelecimento do fluxo natural da energia
da vida em cada individuo. Ou seja, a instauracdo de uma sexualidade saudavel é condicédo

para a fundacdo de uma humanidade harménica.

3.2 Conceitos de Carater e Couraca caracteroldgica.

O conceito de Carater foi introduzido por Freud, em seu texto ‘Carater e erotismo
anal’, em 1908. Neste, Freud faz referéncias sobre a necessidade do ego de defender-se contra
forcas instintivas. A partir deste conceito psicanalitico, Reich desenvolveu suas idéias de
Carater e Couraca caracteroldgica. Suas observacOes sobre a natureza da resisténcia no
processo psicanalitico, levararam-no a perceber que cada individuo manifestava um padrdo
caracteristico de defesa, o que inspirou suas decorrentes postulagdes. O carater, segundo
Reich, consiste numa mudanca crénica do ego que se poderia descrever como um
enrijecimento, cuja finalidade seria a de proteger o ego dos perigos internos e externos.
Recebe esta designacdo, na medida em que, cronificando uma formacao protetora, passa a
constituir uma restricdo a mobilidade psiquica da personalidade global. Assim, o carater seria
constituido pelas atitudes habituais e pelo padrdo de respostas de um individuo face ao seu
mundo, incluindo atitudes e valores conscientes, estilo de comportamento, como timidez ou
agressividade, e ainda as atitudes corporais mais prevalentes, retratadas pelas posturas e
habitos corporais.

A couraca de carater forma-se como resultado crénico do choque entre as exigéncias
pulsionais e a realidade externa frustrante destes impulsos. Forma-se em torno do ego,
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portanto, precisamente na fronteira entre a vida pulsional biofisioldgica e o meio externo, e
por isto foi denominada carater do ego. No cerne da formacdo definitiva da couraca,
encontram-se 0 conflito entre os desejos genitais incestuosos e o0 medo de punicao,
sucedendo-se que a formacdo do carater inicia-se como uma forma definida de superagdo do
complexo de Edipo. Reich esclarece que a primeira defesa contra estes conflitos origina a
formacéo de recalques. Estes conduzem ao represamento das forcas pulsionais, entretanto, o
ego é continuamente ameacado face a possibilidade de irrupcao das pulsdes recalcadas.

A fim de evitar 0 medo, o ego se transforma, desenvolvendo certas atitudes, como a
timidez. Estas atitudes passam a constituir uma restricdo ao ego, porém também o fortalecem,
na medida em que permitem a evitacdo de situacGes perigosas. Ocorre, contudo, que esta
primeira transformacdo ndo bastaria para dominar a pulsdo, sendo inclusive geradora da
angustia e tornando-se a base comportamental de fobias da infancia. Para se manter o
recalque, outras mudancas séo requeridas: os recalques tém de ser cimentados, 0 ego precisa
se enrijecer, e a defesa assumir um carater cronicamente operante e automatico. Desta forma,
ocorre a formacdo dos tracos de carater ou da couraca caracterologica, composta pela
totalidade das forcas defensivas repressoras organizadas no ego. Reich considera que estes
tracos de carater, como a timidez ansiosa ou a ordem excessiva, diferem dos sintomas
neurdticos, sendo vivenciados pelo individuo como caracteristicas integrantes de sua
personalidade, o que ndo ocorre nas patologias neurdticas.

As racionalizacdes relativas aos tracos de carater, como sua integracdo ao auto-
conceito, dificultam sua erradicacdo, consistindo em defesas particularmente efetivas. Reich
foi o primeiro analista da histéria a tentar desenvolver uma abordagem psicoterapéutica
focada na interpretacdo do funcionamento defensivo de seus pacientes. Consta que se
esforcando para conscientiza-los de seus tracos de carater, ele continuamente imitava suas
caracteristicas, gestos ou posturas, além de provocar a repeticdo e 0 exagero destes aspectos.
Percebendo que, as atitudes de carater, manifestam-se padrdes fisicos correspondentes, e que
o carater de um individuo é expresso corporalmente por meio da rigidez muscular, Reich
comecou a trabalhar diretamente sobre os corpos de seus pacientes, em paralelo ao trabalho
analitico.

Buscava por meio da andlise das posturas e habitos fisicos, massagens, toques e outros
exercicios corporais, liberar a energia catexizada por conteddos emocionais, cristalizada em

certas regides corpéreas. Concomitantemente, conduzia seus pacientes a conscientizar-se de
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suas repressoes e de como estas se manifestavam em seus corpos, considerando que a rigidez
somatica representa a parte mais essencial do processo de repressdo. Recorre as inevitaveis
reminiscéncias de seus pacientes acerca dos artificios sobre o comportamento vegetativo,
como prender a respiracdo, pressionar musculos abdominais, dentre outros, como meios de
anular emocdes. Reich descobriu que a perda das couracas e a consequente liberacdo de
energia libidinal auxiliavam o processo de psicanalise, enriquecendo em muito a vivéncia do
material infantil descoberto no processo analitico.

Desta forma, a dissolucdo de um espasmo muscular, além de liberar a energia
vegetativa aprisionada, reproduziria a lembranca do episddio infantil no qual ocorreu a
repressao do instinto. Considerando que as tensdes musculares crdnicas serviriam entdo para
bloquear as excita¢Oes basicas do prazer, da raiva e da ansiedade, Reich concluiu que nédo
havia separacdo entre as couracas fisica e psicologica. Introduziu, portanto, o conceito de
‘identidade funcional’ para designar esta contigliidade entre atitudes musculares e de carater.
Percebe-se, assim, que a dualidade mente e corpo néo tinha espago no pensamento reichiano.

Reich constatou que a couraca muscular organiza-se a partir de sete segmentos,
compostos por musculos e orgdos, com respectivas funcdes expressivas. Sdo estes: olhos,
boca, pescoco, térax, diafragma, abddmen e pélvis. Encontra-se na literatura (Boadella, 1973),
que estes sete segmentos mantém estreita relacdo com os sete chakras do loga, distinguindo-
se, no entanto, em relacdo a direcdo do fluxo energético, que é descendente em Reich,
culminando com a liberacdo da pélvis. Ocorre o inverso no loga — cujo movimento de
liberacdo ascendente termina com a abertura e energizacdo do chakra do cranio.
Considerando a sexualidade genital como o Ultimo estdgio do desenvolvimento libidinal,
conjectura-se que Reich baseou-se nesta estrutura ao propor sua sequéncia de segmentos.

Segundo Reich, a energia orgbnica flui naturalmente pelo corpo, de cima a baixo,
paralela a coluna vertebral. A couraca restringe este fluxo energético natural, e,
consequentemente, a livre expressdo emocional. A terapia reichiana consiste em dissolver
sequencialmente cada segmento da couraga, comegando nos olhos e terminando na pélvis. A
partir desta abordagem, um individuo somente se liberta de uma emoc¢éo bloqueada quando a
experiencia de forma plena. Assim, na clinica reichiana, frequentemente, torna-se necessario
lidar primeiramente com as emog¢6es denominadas negativas, a fim de liberar os sentimentos
positivos que estdo encobertos por tais atitudes emocionais, como por exemplo, a furia que
pode encobrir a frustracdo do prazer.
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Assim, na liberacdo das couracas de carater, recorre-se a trés instrumentos béasicos: a

respiracdo profunda, para armazenar energia; o toque direto sobre a musculatura tensa; e o

estabelecimento de uma atitude honesta e clara entre terapeuta e cliente para lidar com as

resisténcias que emerjam. As caracteristicas referentes aos sete segmentos da couraca podem

ser assim sistematizadas:

Segmento Localizacéo corporal | Sintomas e funcbes da | Formas de dissolucéo
couraga

1. Olhos Olhos e regido da testa. | Imobilidade da testa, Forcar abertura dos

expressdo ‘vazia’ nos olhos, simular

olhos, mascara facial expressdes emocionais,

rigida. Controlar a como o medo, explorar

expressao emocional. livremente movimentos
oculares.

2. Boca Musculos do queixo, Maxilar preso ou Chorar, morder com
garganta e regiao “frouxo”. Inibicdo do raiva, gritar, sugar,
posterior da cabeca. choro e da raiva. fazer caretas.

3. Pescogo Mdsculos profundos do | Musculatura retesada. Gritar, berrar e vomitar.
pescoco e lingua. Dificuldade em chorar e

expressar raiva.

4. Térax Musculatura longa do Respiracdo inibida, Respiracgdo profunda,
torax, ombros e curta. Movimentos enfatizando a exalagéo
omoplata; caixa retesados. Inibicdo do completa. Movimentos
toréxica, bracos e maos. | riso, da raiva, da de bater, socar, rasgar,

tristeza e do desejo. com 0s membros
superiores.

5. Diafragma | Musculo diafragmético, | Acentuada curvatura da | Treinamento da
estdmago, plexo solar, | espinha para frente. respiracéo e do reflexo
6rgdos internos e Dificuldade de do vomito.
musculos ao longo das | expiracdo. Inibicdo da
vértebras torécicas raiva extremada.
baixas.

6. Abdémen Musculos abdominais Tensdo reativa a um A dissolucéo €
longos, e musculatura medo de ataque. conseqliéncia da
das costas. Inibicdo do rancor. abertura dos segmentos

anteriores.

7. Pélvis Mdsculos da pélvis e Pélvis rigida, retesada | Chutar repetidamente.
membros inferiores. para tras e saliente. Bater com a pélvis em

Mdsculos glateos tesos | um colchéo.
e doloridos. Inibicao da

ansiedade, da raiva e do

prazer.

Quadro 1 - Os aneis da couraga caracteroldgica.
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O termo carater genital foi cunhado por Freud para indicar o ultimo estagio do
desenvolvimento psicossexual, sendo adotado por Reich para designar o tipo de individuo que
desenvolveu a poténcia orgastica. Estas pessoas, segundo Reich, apresentariam a capacidade
de auto-regulacdo, ou seja, de regular naturalmente suas acfes, em termos de suas proprias
inclinacbes e sentimentos internos, ao invés, de seguirem codigos ou leis externas. Seu
processo de encouragamento € maledvel, adaptado as caracteristicas ambientais. Para Reich, a
couraca deve ser considerada flexivel, contraindo-se em situacdes desprazerosas e
expandindo-se face ao prazer. O grau de flexibilidade do carater, sua capacidade de abrir-se
ou fechar-se ao mundo externo dependendo da situacdo, constitui a diferenca entre uma
estrutura orientada para a realidade, e outra de carater neurotico.

Entretanto, faz-se necessario registrar que este conceito € criticado na teoria reichiana,
uma vez que o total desencouracamento do individuo pressupfe um estagio idealizado,
marcado pela liberacdo plena das emoc¢6es. Contudo, o controle emocional teria a importante
funcdo, para o ser humano, de garantir certo autogerenciamento, e de canalizagcdo do
comportamento dirigido a objetivos. Portanto, o processo de desencouracamento seria
continuo, equilibrando o autocontrole e a livre expressdo emocional.

Reich descobriu a existéncia de um fluxo energético que transita pelo corpo dos
individuos, denominando-o Bioenergia, que pode ser liberado a partir da dissolucdo das
couracas. A perda da rigidez crbnica muscular ativaria sensacGes de calor, frio,
formigamentos, coceiras, dentre outras manifestacfes, atribuidas por Reich a movimentos
desta energia vegetativa ou biologica. Posteriormente, por ocasido de suas pesquisas em
Fisica, Reich postulou que a Bioenergia presente no organismo seria apenas um reflexo da
energia universal, ou energia orgonica, presente em todos os seres vivos. O termo orgonico foi
derivado de organismo e orgasmo, evidenciando a intima relacdo entre a natureza organismica
relativa a funcdo do orgasmo, ou seja, da capacidade natural de pulsar com as descargas
orgésticas, e a propria pulsacdo, enquanto movimento inerente a vida. Para Reich, a energia
orgbnica coésmica funciona no organismo vivo como energia biologica especifica,
governando-o e expressando-se nas emocdes e nos movimentos biofisicos dos 6rgaos. Nesta
corrente de pensamento, o self é constituido do nucleo bioldgico saudavel de um individuo,

cujo acesso e encoberto pelos processos de defesa e encouragcamento.
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Capitulo 2 - Mens Sana in Corpore Sano: fungdes psi-corporais e salde organismica.

Para a consciéncia moderna, um ato fisioldgico — a alimentacdo, a sexualidade, etc. — ndo é,
em suma, mais do que um fendmeno organico, qualquer que seja 0 nimero de tabus que ainda
0 envolva (que impde, por exemplo, certas regras para ‘“‘comer convenientemente” ou que
interdiz um comportamento sexual que a moral social reprova). Mas para o ‘primitivo’ tal ato
nunca é simplesmente fisioldgico; é, ou pode tornar-se, um sacramento, quer dizer, uma
comunh&o com o sagrado (Mircea Eliade, 2001).

A dimensdo corporal - constituida a partir de inscrigdes do dominio simbdlico - é
também regulada por funcdes fisioldgicas, cujo funcionamento opera a partir de uma via de
mé&o dupla, marcada pela subjetividade e, simultaneamente, constituindo-a. Comumente, sdo
elencadas como principais fungfes corporais, a respiracdo, a nutricdo, 0 repouso, e a
sexualidade. A necessidade, e a0 mesmo tempo, caracteristica intrinseca do corpo ‘vivo’,
relativa a funcdo do movimento, é bem menos referenciada. Na pesquisa de campo, realizada
neste trabalho, a categoria do movimento € tida como objeto primordial de abordagem.
Também a respiracdo foi investigada, buscando-se observar correlagdes entre a alteracdo do
funcionamento respiratorio e a reacdo subjetiva dos membros do grupo. Portanto, cabe aqui,

uma breve explanacdo sobre os referenciais teoricos relativos a estes dois temas.

1. Respiracgéo

Somente a partir da primeira respiracdo, pode-se dizer que um bebé realmente nasceu,
a partir da troca (gasosa) entre seu corpo e 0 meio ambiente. Pode-se pensar 0 oxigénio como
o primeiro alimento do ser. A respiracdo pode ser considerada como a funcdo mais bésica da
vida: a que primeiro inicia-se no processo de anima, ou animagéo, ou seja, dar vida ao corpo,
e a Gltima a encerrar-se, com a morte. E a primeira funcio de relagio com o mundo extra-
uterino. A sede de ar é uma sede basica, vinculada ao instinto de sobrevivéncia.

A respiracdo é um processo automatico, que nao requer a atencdo da consciéncia, tal
como o batimento cardiaco ou os processos digestivos, dentre varios outros no organismo
humano. Assim, processos vitais sdo orquestrados por uma inteligéncia inconsciente,
liberando nossa parte consciente para dirigir-se a outros propositos de vida. Nise da Silveira
(1992) considerava que o ser humano é dotado de uma sabedoria organismica que o

impulsiona sempre para sua homeostase.
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Ainda que seja uma funcédo corporal involuntéria, ou vegetativa, a respiracdo também
pode ser controlada intencionalmente. Pode-se, usando-se a vontade consciente, alterar o
fluxo respiratério. Esta qualidade, exclusiva da respiracdo, permite fazer uma ponte entre as
dimenses consciente e inconsciente do ser humano. Este, por sua vez, é o Unico animal capaz
de alterar voluntariamente seu funcionamento respiratdrio. Diferentes modos de respirar
evocam estados mentais correspondentes: a respiracdo superficial e irregular associa-se a
distdrbios psicossomaticos (ansiedade, depressdo, astenia, panico, e outros), enquanto a
respiracao ritmada e profunda estéa associada a um estado de relaxamento e bem-estar.

A energia vital, denominada por Reich como bioenergia, ou energia orgonica, flui por
todas as criaturas vivas. E o elemento que anima a matéria. E descrita como similar em
qualidade e efeito a eletricidade, ao magnetismo, a gravidade, a forca nuclear, e a0 mesmo
tempo, diferente de todas essas. Ela flui em forma de correntes regulares por todo o corpo
fisico, e se estende como campos radiantes, para além do corpo, em direcdo ao ambiente
proximo. Desde que Einstein equacionou (E=mc?), sabe-se que energia e matéria Sao
intercambiaveis, que a matéria é essencialmente energia congelada ou cristalizada, e que toda
matéria esta em processo de tornar-se energia. A humanidade, desde a descoberta do fogo até
as atuais pesquisas nucleares, vem despendendo arduos esforcos para entender e controlar o
processo de transformacéo de energia em matéria. Os vegetais, por exemplo, pelo processo de
fotossintese, convertem a energia obtida a partir da luz em matéria, em alimento. No
organismo humano, cada célula comporta-se como um minusculo reator atémico,
continuamente engajado em transformar matéria em energia e vice-versa. A respiracdo € a
forma mais priméaria em que o organismo humano converte energia em matéria.

Para Reich, no ser humano ideal, a energia orgbnica fluiria livremente por todas as
partes do corpo. O organismo seguiria em um movimento natural de auto-regulacdo, em
direcdo a plenitude de vida. Ao observar-se mais atentamente a Natureza, pode-se perceber a
existéncia silenciosa de uma forca intrinseca a cada ser, animal ou vegetal, que o impulsiona

vigorosamente para a vida. Recorrendo a um recurso poético, pode-se dizer que:

Toda semente quer brotar, todo broto quer crescer, toda planta quer florir, toda flor quer virar
fruto, todo fruto quer dar semente. E assim a vida flui, incessantemente...
(Ana Glaucia Queiroz, 2009)

Freud entendia que entre as causas fisiologicas e endogenas dos aumentos de
excitacdo, em primeiro lugar, estdo as principais necessidades e pulsdes fisioldgicas do

organismo: a necessidade de oxigénio, o anseio intenso de alimentos e a sede. Reich
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acrescentaria a pulsdo sexual, e esta autora, 0 movimento, pois a possibilidade de respirar e
nutrir-se depende da capacidade de movimentar-se, seja de forma voluntaria ou vegetativa.
Entende-se, assim, que a vida somente acontece indissociada do movimento.

Segundo os autores Levine & Macnaughton (2003):
Freud foi o primeiro psicélogo ocidental a considerar a respiracdo e seus efeitos na
consciéncia. Ja em idade avancada, ele desenvolveu uma consciéncia rudimentar das
mudangas respiratérias no sistema nervoso, e das mudancas vegetativas (autbnomas)
vivenciadas por seus pacientes durante o que ele acreditava serem regressdes de nascimento
(p. 34).

Diretamente nos escritos de Freud, encontramos referéncias a respiracdo em diversas

passagens. Tendo em mente o contexto de idéias em que o termo é usado, foi sistematizada
uma distribuicdo em categorias:

1. Descricdo de sintomas:

(...) Uma parte do ritual piedoso, por meio do qual expiava eventualmente as suas blasfémias,
era respirar de maneira cerimoniosa em determinadas condi¢des. Cada vez que fazia o sinal-
da-cruz, obrigava-se a inspirar profundamente ou a expirar energicamente. Na lingua do seu
pais, respiragdo e ‘espirito’ sdo a mesma palavra, de modo que foi ai que entrou o Espirito
Santo. Era obrigado a inspirar o Espirito Santo, ou a expirar os maus espiritos sobre os quais
ouvira ou lera. Atribuia também a esses espiritos os pensamentos blasfemos pelos quais tinha
que infligir a si mesmo tdo pesadas peniténcias. Era também, contudo, obrigado a expirar
quando via mendigos, ou aleijados, ou pessoas feias, velhas ou de aparéncia miseravel; mas
ndo conseguia pensar numa forma de ligar essa obsessdo com os espiritos. O Unico motivo
que podia dar a si mesmo era o de que agia assim para ndo ficar como essas pessoas. (Vol.
XVII, Cap. A Neurose Obsessiva, p.34).

(...) Possuem especial interesse ataques histéricos que, em lugar das trés fases, exibem um
coma que surge de maneira apoplectiforme — os chamados “ataques de sommeil ” (ataques de
sono). Esse coma pode assemelhar-se ao sono natural ou acompanhar-se de tamanha
diminuicdo da respiracdo e da circulacdo a ponto de ser confundido com a morte. Existem
casos auténticos de estados dessa espécie que duram semanas € mMmeses; nesse SONo
prolongado, a nutricdo corporal diminui gradualmente, mas ndo hé risco de vida. (Vol. I.
Histeria, p.12).

2. Meétodo hipnético:

Estou reparando que as coisas estdo indo rapido no seu caso: seu rosto assumiu um aspecto
fixo, sua respiracdo ficou mais profunda, vocé ficou muito tranquilo, suas palpebras estdo
pesadas, seus olhos estdo piscando, vocé ndo pode mais ver com muita clareza, logo tera de

engolir, depois vai fechar os olhos — e vocé esta dormindo. (\Vol. | Cap. Hipnose, p.23).
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(...) J& no cuidar de doentes, a quietude pela qual o individuo se vé rodeado, sua concentracao
num objeto, sua atencdo fixada na respiracdo do paciente — tudo isso garante precisamente
as condicBes exigidas por muitas técnicas hipnoéticas e enche o estado crepuscular assim
produzido com o afeto de angustia. (Vol. 11l. Consideragdes tedricas - Estados hipndides, p.
16).

3. Fendmenos psicofisiolégicos:
(...) De forma semelhante, Freud ressalta que o organismo primitivo ndo pode atuar de forma
evasiva contra as necessidades instintuais como o faz contra estimulos externos. (...) 0s
estimulos enddgenos tém sua origem nas células do corpo e ddo lugar as necessidades
principais: fome, respiracdo e sexualidade (...). (Vol. XIV. O instinto e suas vicissitudes,
p.13).
(...) Se examinarmos a sexualidade do adulto com o auxilio da psicanalise e considerarmos a
vida das criancas & luz dos conhecimentos que assim obtivermos, perceberemos que a
sexualidade n&o é simplesmente uma fungéo que serve aos fins da reprodugéo, no mesmo nivel
que a digestao, a respiracdo etc. Trata-se de algo muito mais independente, que se coloca em
contraste com todas as outras atividades do individuo, e s6 € forcado a uma aliangca com a
economia individual, ap6s um complicado curso de desenvolvimento que envolve a imposi¢ao
de numerosas restri¢des. (Vol. XIl. O interesse da Psicanalise para as ciéncias ndo
psicoldgicas, p.07).
(...) Outro amigo meu, cuja insacidvel vontade de saber o levou a realizar as experiéncias
mais inusitadas, acabando por lhe dar um conhecimento enciclopédico, assegurou-me que,
através das préticas de ioga, pelo afastamento do mundo, pela fixacao da atencdo nas funcbes
corporais e por métodos peculiares de respiragdo, uma pessoa pode de fato evocar em si
mesma novas sensacdes e cinestesias, consideradas estas, como regressfes a estados
primordiais da mente que ha muito tempo foram recobertos. Ele vé nesses estados, uma base,
por assim dizer fisiologica, de grande parte da sabedoria do misticismo. Nao seria dificil
descobrir aqui vinculagdes com certo nimero de obscuras modificagBes da vida mental, tais

como os transes e os éxtases. (Vol. XXI. O mal-estar na civilizagéo, p. 09).

4. Ansiedade/ Neurose de Angustia:

(...) O enorme aumento de estimulacdo devido a interrupcdo da renovacdo do sangue
(respiracdo interna) foi, na época, a causa da experiéncia da ansiedade; a primeira ansiedade
foi, assim, uma ansiedade toxica. O substantivo - Angst, angustiae, Enge - acentua a
caracteristica de limitacdo da respiracdo que entdo se achava presente em conseqliéncia da
situacdo real, e é, agora, quase invariavelmente recriada no afeto. (Vol. XVI, Cap. A
Ansiedade, p.15).

5. Intelecto:

Os seres humanos viram-se obrigados, em geral, a reconhecer as for¢as ‘intelectuais

(geistige)’, isto é, for¢as que ndo podem ser apreendidas pelos sentidos (particularmente pela
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vista), mas que ndo obstante produzem efeitos indubitaveis e, na verdade, extremamente
poderosos. Se nos apoiarmos na prova da linguagem, foi o movimento do ar que proporcionou
o0 prototipo da intelectualidade (Geistigkeit), pois o intelecto (Geist) deriva seu nome de um
sopro de vento — ‘animus’, ‘spiritus’, e o hebraico ‘ruach’ (f6lego). 1sso conduziu também a
descoberta da mente (Seele: alma) como o principio intelectual (geistigen) nos seres
individuais. A observacdo encontrou o movimento do ar mais uma vez na respiracdo dos
homens, que cessa quando eles morrem. Até o dia de hoje, um homem moribundo ‘exala o

espirito’. (Vol. XXIII. O avango em intelectualidade, p. 21).
6. Auto-biografia:

(...) Enquanto ainda trabalhava no laboratdrio de Briicke, eu travara conhecimento com o Dr.
Josef Breuer que era um dos médicos de familia mais respeitados de Viena, mas que tambhém
possuia um passado cientifico, visto que produzira varios trabalhos de valor permanente sobre
a fisiologia da respiracdo e sobre o 6rgédo do equilibrio. (Vol.XXI, Cap. Um estudo auto-
biogréfico, p. 17).

(...) Em 20 de junho de 1925 faleceu em Viena, em seu octogésimo quarto ano de idade, Josef
Breuer, o criador do método catartico, cujo nome, por essa razdo, esta indissoluvelmente
ligado aos primdrdios da Psicanalise. Breuer era médico discipulo do clinico Oppolzer. Em
sua juventude trabalhara na fisiologia da respiracgéo sob a orientacdo de Ewald Hering (...).
(Vol.XIX, Cap. Josef Breuer, p. 19).

Analisando, portanto, os contextos e significacGes relacionados ao uso do termo
respiracao na obra de Freud, a primeira conclusdo que emerge é que parece que este autor ndo
dispensou algum interesse especificamente em relacdo ao fenémeno da respiracéo, sendo para
relaciona-lo entre os sintomas presentes em patologias e certos estados do corpo — hipnoticos,
durante 0 sono ou sonhos, enquanto alteracéo fisiologica, etc.. Apesar de registrar a relacéo
entre alteragcdes do padréo respiratério e os estados corporais, ndo se encontra, no ambito dos
textos pesquisados, nenhuma mencdo que evidenciasse experiéncias de manipulagcdo da
funcdo respiratoria ou que, ao menos, enfocasse 0 assunto como tema principal de pesquisa.

Tal constatacdo desperta certa curiosidade, especialmente ao relembrar-se que o
pensamento de Freud foi significativamente influenciado por Breuer, reconhecido estudioso
da fisiologia da respiracdo. Além disto, os textos revelam que a manipulagdo do fluxo
respiratério consistiu em uma das principais ferramentas do método hipnético, utilizado por
Freud durante um periodo significativo. Contudo, retoma-se a proposi¢do dos autores citados
acima, (Levine & Macnaughton), ao relembrar que, ainda rudimentarmente, Freud foi o

primeiro autor ocidental a referenciar-se ao fenémeno da respiracdo na vida psicologica.
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Contudo, coube a Reich desenvolver este tema, realizando as principais pesquisas no
campo da respiracdo. Reich utilizou padrfes respiratorios mais ativos e provocacao muscular
para dissolver o que ele denominava de couraca de carater. Sua teoria era que a neurose da
pessoa é interligada com uma tendéncia a criar armaduras, como uma defesa contra sentir a
plenitude de um Self mais saudavel. Essa armadura toma diversas formas, conforme o
disturbio especifico do paciente. Qualquer que fosse a forma, ela sempre tem a funcdo de
interromper a sensacdo da pulsacdo, um vigor central que ele denominou ‘forca vital’. Ainda
segundo Levine & Macnaughton, Jung também trabalhou com a respiracéo, utilizando-a como
uma ferramenta para o relaxamento e a liberacdo da imaginagdo ativa. Alguns analistas
Jungianos utilizam um processo de consciéncia respiratoria, soltando a respiragdo muito sutil
e lentamente, permitindo que imagens, pensamentos, sensacdes e experiéncias inconscientes

possam emergir.

2. Movimento

Movimentar-se € uma caracteristica indissociavel do ser vivo. A morte é caracterizada
pela paralisia do corpo, pela interrupcdo do funcionamento dos o6rgdos. O padrdo
caracteristico do movimento de um individuo, assim como sua postura corporal, denunciam,
segundo Reich (1897), aspectos profundos de sua idiossincrasia. Por outra via, a necessidade
de movimentar o corpo, ativando a circulagdo sanguinea e promovendo a troca gasosa, € tida
como imprescindivel para a saide do organismo.

Nesta pesquisa, buscou-se promover o encontro dos participantes com seus corpos, e
observar-se suas reacOes. Foram utilizadas técnicas advindas de diversas abordagens
corporais, como a Vegetoterapia de Reich, a Bioenergética de Lowen, dentre outras.
Entretanto, a principal referéncia para construcdo das sessdes fundamenta-se em uma técnica
de danga contemporanea, denominada Contato Improvisacdo. Segundo Bizerril (2003), esta
técnica fundamenta-se, principalmente, em textos corporais, ndo verbais. Foi desenvolvida a
partir da década de 70, nos Estados Unidos, pelo dancarino Steve Paxton. Este aplicou a
danca, elementos da fisica newtoniana, como gravidade, peso, eixo, e influéncias da arte
marcial denominada Aiki-dd, como a noc¢do de centro e o deslocamento em movimentos
circulares.

Nas palavras de Bizerril (2003):
como parte do projeto modernista de descoberta do desconhecido, o Contato caracteriza-se

por desenvolver e renovar constantemente o vocabuldrio corporal do praticante,
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proporcionando novas possibilidades de movimento, ao contrario de técnicas com um estilo
mais classico que, em seu aprendizado, enfatizam primeiro a introjecdo de um vocabulario
bem mais codificado de movimentos e que antecede a préatica da danga. Como danca, ocorre
preferencialmente em duetos que estabelecem uma relagdo comunicativa através das
percepcdes sensoriais. O tato, principalmente, oferece ao dancarino uma leitura da inten¢éo,
direcdo, eixo gravitacional, e possibilidades de movimento sugeridos por seus parceiros, ja

que o contato fisico é um elemento central deste estilo de danca (p. 19).

Assim, depreende-se que esta modalidade de danca é marcada por uma comunicacao
que acontece por meio da pele. Constitui-se por um fluxo incessante de enunciados, inscrito
na dimensdo da improvisacdo, e que reivindica uma conex&o interna do sujeito com seus
proprios processos de percepcdo, movimento e criagdo, e uma ligagcdo sensorial com seu
interlocutor. Outro aspecto que diferencia a técnica remonta a sua disposicdo espacial, que se
caracteriza pela formacédo de uma roda, da qual os participantes decidem, em seu tempo, se, e
como vao participar. Portanto, ndo ha a presenca hierarquizada de um professor a frente de
aprendizes a determinar-lhes um repertorio a ser alcan¢ado, como nas demais técnicas de
danca. Cada qual tem a liberdade para confrontar-se com seus limites, com o seu proprio
desejo em relacdo a sua performance.

No Contato Improvisagdo, o que importa ndo € a forma do movimento, a busca de uma
estética pré-especificada, mas a qualidade que o sujeito imprime ao seu vocabulario préprio.

De forma que
A aprendizagem do Contato envolve o reconhecimento, e a incorpora¢do das historias
corporais individuais, decorrentes de um menor nivel de codificagdo do movimento e de um
nivel menor de hierarquizacdo na relacdo entre professor e aluno. A relagdo sensorial,
principalmente entre 0s dancarinos, o uso da gravidade e consequentemente dos estados de
equilibrio e desequilibrio, a imponderabilidade presente na prépria idéia de improvisacao, a
possibilidade de pesquisas, de abertura para um aprofundamento de temas especificos e para
a descoberta de novos temas, estdo presentes no Contato como uma dancga (Bizerril, 2003, p.
21).
Ao se tratar de uma modalidade de danca que sé é possivel na presenca de duas ou
mais pessoas, 0 Contato Improvisacdo caracteriza-se por uma dialogia de toques e
movimentos. Uma danca sensorial, na qual a leitura e a escuta do outro acontece,
primordialmente, por meio da pele, do tocar. Aqui, cabe um paralelo com as elaboracdes de
Anzieu relativas ao Eu-pele, especificamente quando este afirma que a pele é o sistema
nervoso exposto. Isto elicia elaboragdes significativas, quanto ao efeito de tal tipo de danca no

tocante a subjetividade dos envolvidos, e no contexto desta pesquisa, acentuando-se a
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especificidade da clientela abordada. Retoma-se Bizerril (2003), que discorrendo sobre esta
qualidade sensorial que marca o didlogo corporal no Contato, ressalta a necessidade de
abertura para o outro, do refinamento do sentido do tato e da orientacdo no espacgo. Estas
habilidades associam-se a uma ampliagdo da consciéncia dos processos de percepcao, ou seja,
da criacdo de um lugar vazio a partir do qual se entra em contato com as préprias
percepgOes e desejos, bem como com os enunciados corporais do outro (p. 22).

Bizerril acrescenta, ainda, que a pratica do Contato Improvisagdo proporciona uma
forma de suspenséo relativa e temporéria do cotidiano, na qual os participantes experimentam
uma experiéncia direta, espontanea e ndo-hierarquizada de humanidade. Na medida em que a
danca se faz a partir de duas pessoas ou mais, qualquer coisa que acontega consiste na
realizacdao conjunta da relacdo, e ndo na decisdo Unica de outrem. Neste dialogo vertiginoso e
sensorialmente denso, assim como na comunicacdo verbal, jaz a mesma possibilidade de
interpretaces multiplas de enunciados, a ocorréncia de siléncios e mal-entendidos. Neste
sentido, ainda que o ideal da boa danga de contato seja 0 sucesso da escuta e da leitura do
outro, a possibilidade do inesperado, do risco, do mal-entendido esta sempre no horizonte da
experiéncia concreta da danca (...) (p. 23).

Um dos aspectos do Contato Improvisacdo mais relevantes para o estudo em questao,
trata-se de seu potencial terapéutico. Funciona como uma ferramenta de autoconhecimento e
transformacédo, na medida em que opera a partir de um estado de espontaneidade no qual o
movimento deve fluir sem interferéncia do intelecto, que apenas observa o fluxo dos
movimentos. Outra caracteristica marcante, que norteou 0 planejamento das sessdes
desenvolvidas na pesquisa de campo, refere-se a estrutura que delimita os caminhos para a

improvisacdo. Bizerril (2003) recorre a Bakhtin (1994) para contextualizar a improvisagao:
Cada ato criativo é limitado por suas proprias leis especiais, bem como pelas leis do material
com que trabalha. Cada ato criativo é determinado por seus objetivos e pela estrutura de seu
objeto, e, portanto, ndo permite arbitrariedade: em esséncia ndo inventa nada, mas apenas

revela o que j& esta presente no proprio objeto (p. 25).

Desta forma, a estrutura do Contato Improvisacdo pode equivaler a uma delimitacdo
espacial, quando se demarca areas do chao para a danca e a observacdo; ou a uma relagéo de
quantidade, como o nimero de dancarinos em cena; ou ainda quanto a utilizacdo ou néo de
musica, e optando-se por esta, no tocante a sua qualidade e relacdo com 0s movimentos. Na
estruturacdo das sessdes desta pesquisa, explorou-se os trés aspectos: foram definidos lugares

distintos para o ato da danga ou para a observagdo do movimento do outro, de acordo com o
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desejo de cada um; trabalhou-se com a alternancia de quantidades, em duplas, trios e
quartetos; e ainda, experimentou-se a danca no siléncio, ou com musicas de qualidades
distintas, como o jazz, o samba, a contemporanea e outras. Sempre em funcdo do tipo de
atmosfera que se desejava fazer emergir na cena da sesséo.

Na composicao das sessdes também foram utilizados elementos de uma técnica que foi
absorvida no repertorio do Contato Improvisacdo, denominada Centralizacdo Corpo-Mente
(Body Mind Centering). Esta modalidade consiste em exercicios que trabalham a focalizacdo
da atencdo em cada um dos sistemas do corpo e suas respectivas qualidades. Assim, foram
desenvolvidos movimentos direcionados as dimensdes da pele, das articulagdes, da estrutura
Ossea, e de regides corporais distintas, como os pés, a pélvis, o abdémen, a coluna vertebral, a
face, dentre outras. A Centralizacgdo Corpo-Mente abrange ainda a pesquisa sobre os
movimentos de desenvolvimento (developmental movements), que correspondem aos padroes
psicomotores inatos que estdo presentes no desenvolvimento individual, do estado intra-
uterino a conquista da verticalidade (Bizerril, 2003, p. 25). Nesta via, algumas sessfes se
compuseram de exercicios de rastejar, engatinhar, deslocar-se alternando o impulso a partir
dos membros inferiores ou superiores, sentar-se e finalmente, atingir a posicao vertical.

Retomando a improvisacdo, enquanto qualidade intrinseca ao Contato, confere-se a
esta, um papel primordial no potencial terapéutico da técnica. Bizerril (2003) esclarece que
improvisar é estar perdido, como numa operacgdo de interpretacdo da prépria historia, que
funde o passado e o presente, capturando-se neste, o desconhecido, e causando uma ruptura
original, uma libertacdo da repeticao inconsciente daquilo que somos em decorréncia desta
historia pessoal. Na danca do Contato Improvisacdo ocorre uma abertura do sujeito expressa
numa maleabilidade para lidar com situagdes inesperadas e do desenvolvimento de um estado
de atencdo que lhe permite focar simultaneamente nas proprias transformacdes internas e no
espaco externo.

Uma perspectiva humanista e moderna também esta imbrincada na dimens&o dialdgica
desta danca: ao oferecer ao praticante, subsidios para o desenvolvimento de um movimento
individualizado - trazendo ordem aos diversos padrdes inscritos no corpo pela histéria de vida
e promovendo a integracdo destes padrfes - 0 Contato Improvisacao sugere um caminho para
a realizacdo da promessa moderna do individuo. Constitui, desta forma, uma comunidade
ligada por uma linguagem e um ethos comum, tendo em seu horizonte o encontro igualitario

por meio do contato fisico.
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Trata-se de uma relacgéo igualitaria e reciproca, em que a danga é uma dadiva, implicando
uma abertura para o outro, para o contato fisico, para a consciéncia da propria experiéncia
corporal. Esta contraparte humanista da danga pode também ser chamada de terapéutica:
acarreta, e simultaneamente demanda, uma transformacdo pessoal, uma amplia¢do do

espectro de percepcdo, um movimento rumo a uma maior espontaneidade do toque e do
movimento. (...)

Em certa medida, a improvisagdo se coloca como metéfora da vida individual e coletiva: a
danca revela o ser que danga. Proporciona certo tipo de experiéncia, um modo de reencantar
o mundo pela experiéncia dos sentidos, tendo como foco o prazer e uma proposta ética
igualitaria, um lugar de resisténcia a padronizacdo, por seu carater afirmativo da
idiossincrasia que é constituida da idéia de individuo, mas também um lugar de busca de uma
nova sociabilidade, primeiro dentro do grupo relativamente fechado de individuos autbnomos
transformados por esta experiéncia e depois expandindo-se para além de suas fronteiras
(Bizerril, 2003, p.27).

Além do Contato Improvisagdo, outras técnicas corporais também foram exploradas
nesta pesquisa. Exercicios de grounding foram extensamente usados, compondo a maioria das
sessOes. Consistem em explorar as indmeras possibilidades de movimentos com os pés, tais
como: arrastar, tocar, bater o pé no solo, pular, apoiar o peso corporal nas bordas internas,
externas, no calcdneo ou nos metatarsos, dentre outras. O conceito de grounding foi
desenvolvido por Alexander Lowen, discipulo de Reich e fundador da Bioenergética.
Segundo Lowen (1971), a base dos pés consiste na Unica parte do corpo humano que esta
naturalmente em contato com a terra, funcionando como veiculo de troca de energia com o
solo (com base no conceito de Bioernergia de Reich).

Desta forma, exercicios de grounding possibilitariam ampliar a conexdo do individuo
com o0 meio, ‘aterrando-0’ e estimulando sua integracdo e consciéncia. Em outras palavras,
reconectando o organismo com sua base. Tendo em foco o histérico da clientela trabalhada,
julgou-se essencial lancar méo de todos 0s recursos que minimizassem a possibilidade de
ocorréncia de dissociagdes, mesmo devido ao ineditismo das experiéncias corporais propostas
ao grupo. Também utilizou-se exercicios de Posturas de Tensdo (Lowen, 1971), a Observacao
da Postura (Rolfing, 1958), e o Despertar Sensorial (Gunther, 1968).
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Capitulo 3 — O lugar do corpo na clinica das psicoses.

Louco, sim, louco, porque quis grandeza,
qual a sorte a ndo da.

Nao coube em mim minha certeza;

por isso onde o areal estd,

ficou meu ser que houve, ndo o que ha.
Minha loucura, outros que me a tomem,
com o que nelaia.

Sem a loucura, que é o0 homem,

mais que a besta sadia,

cadaver adiado que procria?

Fernando Pessoa

3.1 Contextualizacdo do fendmeno psicotico.

O fendbmeno psicético, adotado nesta pesquisa, fundamenta-se na revisao
epistemolodgica desenvolvida por Costa (2003). Este autor, percorrendo as genealogias dos
conceitos empregados para designar a psicose, evidencia a existéncia de uma multiplicidade
de significac¢Ges para este mesmo fendmeno e suas correlatas formas de aborda-lo. Constata, a
partir de seus estudos, a impossibilidade da psicose como uma entidade Unica, ou mesmo
como uma entidade nosografica, sindromica. A partir destes entendimentos, questiona-se a
fundamentacdo e legitimacdo de certos procedimentos atualmente adotados na clinica da
‘psicose’. Acompanha-se a reflexdo critica de Costa, especificamente quanto a necessidade de
construir novos saberes, e adotar novas abordagens terapéuticas no manejo clinico desta
modalidade de sofrimento psiquico, que a despeito das imprecisdes sobre sua compreensao, é
definitivamente singularizada por sua radicalidade.

Ainda que subsistam obscuridades acerca de sua origem e significado(s), o termo
psicose foi cunhado, em 1845, para designar a doenca mental entendida como ‘loucura
alienada’, em referéncia a uma patologia espiritual. A despeito das particularidades que
cercam o tema, os disturbios psicoticos geralmente podem ser distintos de outras classes
nosoldgicas, a partir de seu alto grau de gravidade. Eles tendem a afetar todas as areas da vida
do individuo, abrangendo o nivel de retraimento do sujeito, a alteragdo qualitativa da
afetividade, significativos prejuizos ao intelecto — ilustrados pelas alucinagdes e delirios - e,
por fim, a deterioracdo generalizada do funcionamento, ocorrendo a regressdo a niveis

primitivos de comportamento.
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A distincdo entre a psicose e a neurose pode ser entendida, em Freud, tendo como
cerne, a perda ou ndo da realidade. Ocorre que na ultima, o ego, operando a partir da
realidade, suprime fragmentos do Id, ao passo que na psicose, este mesmo ego estaria a
servico do Id, suprimindo partes da realidade. Explicitando melhor, o processo psicotico, para
Freud, decorreria em duas etapas: na primeira, 0 ego seria afastado da realidade, e no segundo
momento, as forgas inconscientes agiriam no sentido de reparar o dano e reestabelecer a
relacdo com a realidade, mas de uma realidade autocratica (...) que ndo levanta mais as
mesmas objecdes que a antiga, que foi abandonada (Freud, em Costa, 2003).

Assim, tanto a neurose quanto a psicose sdo expressdes de uma rebelido do Id contra o
mundo externo, de sua indisposi¢do ou de sua incapacidade de adaptar-se as exigéncias da
realidade. Contudo, na psicose, este processo é marcado pela radicalidade da superposicao de
uma realidade ld-ilica aquela que ndo pode ser tolerada. Neste ponto, abre-se um espaco para
uma reflexdo critica acerca de uma possivel funcdo da alucinacdo psicética, que, de certa
forma, promove uma adaptacdo, ndo do individuo a realidade, mas desta aquele. Tendo em
consideracdo a hostilidade e o caos presentes nas relacbes humanas desde sempre, o reflgio
para uma realidade inventada teria certamente suas vantagens. Nao obstante, 0 acesso a este
recurso nao é possivel, sendo as expensas de um intenso sofrimento. De fato, a colocacéo de
Nazio (em Costa, 2003) ilustra a categorizacgéo da psicose como uma doenca de defesa, sendo
a expressao marbida da tentativa desesperada que o eu faz para se preservar, para se livrar de
uma representacdo inassimilavel, que a maneira de um corpo estranho, ameaca sua
integridade.

Assim, a etiologia das duas patologias € comum, no sentido de originar-se a partir de
uma frustracdo da realizagdo de desejos arcaicos, por sua vez, ‘invenciveis’ e profundamente
enraizados na organizacdo do ser humano. A natureza destes desejos pode ser evidenciada,
quando se reflete sobre a condicdo da satisfacdo de certas necessidades do bebé,
indispenséveis para sua constituicdo saudavel, como a necessidade de ser tocado. Ainda,
segundo Costa, a patogenicidade, neste contexto, associa-se a atitude do ego em face de tal
tensdo conflitual, no sentido de perpetuar sua dependéncia do meio externo, ou deixar-se
sucumbir pelo inconsciente, passivel de ‘ser arrancado da realidade’.

Continuando, na reflexdo freudiana, ambas, a neurose e a psicose falham em sua
tentativa de substituir a realidade, uma vez que na primeira a pulsdo recalcada ndo possui um

substituto completo, e na psicose, ndo se atinge a satisfacdo com esta realidade remodelada.
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No entanto, enquanto o processo neurdtico recai sobre a fase do recalcamento, realcando seu
fracasso, na psicose ocorre a fixacdo na primeira fase, ou seja, na alienacdo do ego da
realidade. Assim, ambas repudiam a realidade, mas na neurose ocorre 0 comportamento
saudavel de operar um esforco para transformar este mundo externo, enquanto na psicose, esta
transformacéo recai exclusivamente sobre o meio interno, desfigurado do real.

Contudo, a despeito da conceituacdo freudiana e de inimeras outras tentativas de
estabelecerem-se a natureza e especificacGes deste tema controverso e impreciso, pemanecem
maultiplas classificacdes do fendmeno psicotico. A extensa relacdo de suas denominacdes leva
Costa a afirmar que ndo existe a psicose, mas as psicoses. Este autor ressalta a extrema
heterogeneidade das formas clinicas das psicoses, bem como a impossibilidade de categorizar
a psicose como uma entidade Unica, ou nosografica. Consultando a conceituacdo deste
fendmeno a partir do CID 10 ou do DSM 1V, pode-se perceber que ambos 0s instrumentos
diagndsticos ndo dao conta da complexidade do sujeito que sofre.

O conceito é sempre relativo, dependendo da subjetividade da vivéncia relacional do
individuo com o seu meio. Dai a necessidade de se repensar tanto a conceituacdo, quanto a
resposta que a organizacgdo social da ao sujeito que sofre. Costa (2003) afirma que a psicose, a
despeito de constituir-se como um importante problema no campo psiquiatrico, sempre foi
abordada de forma linear. Este autor assevera, a partir de uma revisdo acerca da histéria
psiquiatrica relativa ao tema, que a concepgdo construida carece de validade cientifica e
social. E nesta perspectiva, que propde que se deixem de lado tais termos imprecisos ou
confusos, em prol do desenvolvimento de uma compreenséo relativa ao ‘sofrimento psiquico
grave’.

Desta forma, o autor circunscreve o termo, situando o sofrimento como um fendmeno
da dimensdo do humano, o psiquico, como algo que foge da ordem organica, e 0 grave, em
funcdo da intensidade e dificuldade de manejo. A partir desta perspectiva conceitual, o
cuidado que deve ser dispensado ao sujeito increve-se numa dimensdo fenomenoldgica e ndo
somente nosografica. Abordando a crise, no sofrimento psiquico grave, enguanto uma
construcdo de processos idiossincraticos, relacionais e existenciais, entende-se ser necessaria
a oferta de uma escuta adequada, que subsidie a tomada de acdes que possam reverter tal fase.
Contudo, este processo ndo deve resumir-se a remissdao de sintomas por meios
medicamentosos, j& que neste caso, estaria mais ao servigo da restituicdo da ordem, tanto do

sujeito, quanto da dindmica social.
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3.2 Configuracdes do corpo no processo psicotico.

A partir de Goidanich (2003), encontra-se que a grande variacdo de modos a partir dos
quais os psicéticos constituem seus corpos e com eles se relacionam exemplifica a amplitude
de distingdes que se pode encontrar dentro de um mesmo quadro estrutural. Observam-se
diferencas no modo de constituicdo do corpo de um parandico e de um esquizofrénico, bem
como ocorrem alteragfes no corpo de um mesmo sujeito quando entra em crise aguda. Um
aspecto, frequentemente referido, consiste na relacdo de grande estranhamento que 0s
psicoticos mantém com seu corpo, relacionando-se com este, como se fosse um outro, um
objeto estranho. Em certos casos, 0s psicoticos parecem ignorar seu corpo de modo enfético,
como algo alheio, do qual pudessem prescindir. Inclusive a estesis corporal no psicotico
parece ficar amortecida, observando-se certo anestesiamento em relacdo a sensagdes de dor,
frio, fome ou desejo sexual.

Por outra via, nos momentos de crise, a problematica pode ser radicalmente distinta. O
sujeito psicotico pode ficar tomado pela certeza de afeccBGes que atingem seu corpo, sendo
esmagado pela abundancia de estimulos que o invade e sobre 0s quais ndo consegue ter
controle. Nesta dimensdo, inscrevem-se as alucinacdes visuais e auditivas que o dominam de
forma fulminante, nas quais escuta vozes, sente empurrdes, beliscdes e puxdes; e os delirios,
quando seu pensamento é controlado por imposi¢oes, ndo Ihe sendo possivel discernir se sdo
préprios, ou se advém de um outro. Nestas circunstancias, evidencia-se a inexisténcia da
capacidade do individuo de fazer qualquer tipo de barreira ou censura que possa amortecer a

torrente de sensagOes por ele produzidas e percebidas. Nos termos de Goidanich (2003):

A alteridade o esmaga, o domina completamente, aniquilando a prépria possibilidade de
seguir existindo enquanto um sujeito que faz alguma barra frente ao Outro, um sujeito que

imp&e algum tipo de corte separador (p. 67).

A autora recorre a Lacan (1999), quando esclarece que o psicotico carece de um
significante primario que funcione como organizador para sua estruturacdo, garantindo-lhe
algum saber. Esta falta Ihe impossibilita a simbolizacdo necessaria para sustentar as relagdes
imaginarias e institui a constante transitividade caracteristica do sujeito psicotico. O discurso
delirante apareceria como o Unico apelo por meio do qual o psicético tenta sustentar em si
uma certa transitividade do sujeito (p. 68). Esta reducdo do Outro, como sede da fala e
garantia de verdade, ao outro como dual, é exacerbada nas psicoses, e evidencia o decorrente

esfacelamento do corpo, sua falta de unidade, seu eterno inacabamento.
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Assim,

S€ nas neuroses 0S sujeitos procuram manter uma sustentagéo, mesmo que em certos
momentos precaria, partindo de uma suposicéo de saber, da simbolizagdo de um significante
primordial organizado; nas psicoses, a falta de tal suposi¢do e da simbolizacdo de um
significante que exerca tal fungdo pdem em maior evidéncia a transitoriedade das amarras e
fragilizacdo do corpo (p. 68).

Desta forma, assevera Goidanich sobre a impossibilidade de constituicdo do corpo
humano, sem um processo de simbolizacdo inscrito na constante interagdo com o QOutro.
Sendo esta impossibilidade de apropriar-se de um corpo singular e unificado, que se exacerba
no psicotico: por ndo conseguir separar-se do Outro, permanece alienado a este. Assim, seu
corpo € vivenciado como uma parte, um complemento do corpo de um outro especular.
Esclarece a autora, que para Lacan, o que esta em jogo na estruturagdo das psicoses é
justamente a forclusdo do nome-do-pai, ou seja, a ndo simbolizacdo de uma metafora paterna,
que possibilitaria alguma definicdo para o desejo do Outro. Na falta desta funcéo paterna de
possibilitar o corte como intervengdo necessaria para a separagdo sujeito/Outro primordial, o
corpo do psicético ndo pode ser simbolizado e constituido como separado deste Outro.

Em resumo, o que ocorre seria uma falha no processo de simbolizacdo. A
impossibilidade de jogar com a imagem da integracao corporal, para a qual é preciso ocorrer a
simbolizacdo de um significante paterno que viabilize o processo de separacdo do outro.
Desta forma, nos casos de estruturagdo psicotica, a imagem corporal ndo corresponderia ao
corpo proprio, real, mas como uma constituicdo alienada, marcada pelo desejo de um Outro,
ao qual o psicotico ndo pode fazer barreira. Este corpo € assim descrito como um corpo
fragmentado, que emerge nos sonhos, na anatomia fantasmatica e nos sintomas de ciséo
esquizoide.

Esta nocdo de despedacamento, de falta de unidade, evidenciada no corpo psicotico é
também referenciada por Walter Benjamin (em Goidanich, 2003). Para o autor, este corpo
sem unidade, desmanchado, seria caracteristico de todo ser humano. Ocorre que no processo
de estruturacdo neurdtica ha um empenho em buscar a unificagdo, a partir da entrada de um
terceiro, que possibilita a simbolizagdo. No processo psicético, esta busca especular de
integracdo fracassa, uma vez que o0 outro ndo devolve uma imagem integradora,
permanecendo o sujeito totalmente alienado, absorvido como parte deste outro. Benjamin

analisa a expressao do corpo nas artes plasticas e na literatura, especificamente nas obras de
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Francis Bacon e Kafka, para asseverar o carater de desfiguracdo e distor¢cdo que marca o
corpo humano.

Marcado pelas pressdes da cultura moderna que pesa sobre 0s sujeitos impondo seu
tempo e modo de funcionar, surgiria no corpo humano a necessidade de defender-se frente ao
excesso constante de estimulos. Assim, 0s sujeitos buscariam anestesiar-se na busca de
alguma protecdo: radicalmente, nos casos de catatonia ou severa cronificagéo asilar, ou numa
entrega total, desistindo de lutar contra a invasao absoluta do outro. No entanto, nesta solidao
e finitude revelar-se-ia efetivamente a singularidade do individuo. De forma que Benjamin
encontra neste corpo desconstruido, um corpo de resisténcia, ndo submetido ao engano da
unificacao.

A partir desta perspectiva, Goidanich (2003) questiona a natureza do corpo psicotico
como um corpo de resisténcia, na medida em que evidencia o despedacamento; ou, ao
contrario, como um corpo no qual a resisténcia ndo pbde inscrever-se, permanecendo
alienado, a mercé do outro. A autora assevera que é justamente esse jogo de sincronicidade da
relacdo dentro e fora, entre eu e outro, percebido e simbolizado nas estruturacdes neuroticas,

que sofre uma cisdo nas psicoses. Assim,

seria 0 rompimento no desenrolar simultdneo do processo de alienacdo e separagéo, processo
este que é fundamental para viabilizar toda constituicdo subjetiva e, consequentemente, a

estruturacéo corporal, que estaria em jogo nas psicoses (p. 06).
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Parte Il - Pesquisa de campo

1. Fundamentos

Da revisdo literaria concernente ao tema da corporalidade, depreende-se, de imediato,
que a instancia corporal, quando encontra espaco na clinica psicoldgica, é usualmente
mediatizada pela linguagem verbal, ou seja, trata-se do corpo falado mais que do corpo
vivido. Inserido na dimensdo simbdlica, o corpo é ‘re(a)presentado’, em prejuizo da sua
apreensao fenomenoldgica, do fluxo dos ‘acontecimentos corpéreos’. Mesmo nas ditas
Psicologias Corporais, frequentemente o corpo serve mais como um elo, um recurso para
acesso as producbes simbolicas, do que como um recurso em si para promocdo de salde.
Neste estudo, contudo, reserva-se para o corpo o papel principal. Privilegia-se a dimenséo
corporal concreta como produtora de sentidos em si, tomando-se a simboliza¢do, como parte
integrante fundamental para complementacao dos significados, mas advindo secundariamente.

Entende-se que esta pesquisa se justifica pela necessidade premente de adicionar
novos olhares a clinica psicorporal, especialmente, em face dos fenoménos denominados
psicoticos, ou de sofrimento psiquico grave. Historicamente, a dimensdo corporal nestes
estados € abordada estritamente em termos da imagem corporal, acessada usualmente por
meio de produgdes plésticas. Verificou-se a existéncia de uma significativa lacuna relativa a
pesquisas que envolvam o corpo concreto do individuo em sofrimento psiquico grave. Séo
frequentes as adverténcias quanto a alta suscetibilidade de dissocia¢fes que o toque corporal
direto desencadearia nestes casos. Contudo, ndo foram encontradas pesquisas concretas que
justificassem esta suposicao.

Assim, recorta-se, como objeto de estudo, as respostas de um grupo de individuos com
histérico de sofrimento psiquico grave, submetidos a intervengdes corporais estruturadas,
envolvendo, dentre outros aspectos, o contato fisico direto entre os participantes. A estrutura
das sessdes foi constituida a partir da integracdo de um corpo tedrico e préatico advindo do
entrelacamento dos campos da Psicologia e da Danca. Da primeira, adotou-se construtos
desenvolvidos pelas psicologias corporais, como o grounding, as posturas de tensdo,
exercicios respiratorios, dentre outras; contudo, a maior parte das sessdes foi estruturada a
partir de elementos do Contato Improvisacdo, uma modalidade de danca ja descrita neste

trabalho.
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Sustenta-se a premissa de que a reorganizacdo corporal, desencadeada a partir de um
repertorio especifico de movimentos, ocorre entrelacada a reestruturacdo da instancia
psiquica, eliciando ou favorecendo o processo de cura de individuos marcados pelo
sofrimento psiquico grave. Neste sentido, busca-se compreender possiveis relagdes entre o
trabalho corporal desenvolvido no percurso das sessdes e 0 processo psicoterapéutico dos
membros do grupo. Para tanto, estabeleceu-se como objetos de analise: registros imagéticos,
abrangendo filmagens, fotografias e producdes plasticas, manifestacGes verbais em sessdo e
fora deste contexto, e a historia clinica dos participantes da pesquisa.

A literatura (Bauer e Gaskell, 2002) indica o recurso aos registros imagéticos como a
melhor escolha metodoldgica quando se pretende investigar interagdes humanas complexas,
dificeis de serem transmitidas apenas pela via verbal. Falar sobre uma experiéncia corporal
ndo € o mesmo que vivencia-la ou assisti-la. A fala refere-se a um segundo momento, no qual
as representagbes se organizam de forma a dar um sentido subjetivo para a experiéncia.
Assim, julgou-se que o discurso falado ou escrito sobre este estudo ndo permitiria acessar a
experiéncia tanto quanto suas respectivas imagens. No entanto, cabe esclarecer, que por
motivos éticos, as imagens das faces dos participantes foram borradas, apesar de terem sido
objeto de anélise, a fim de se evitar a identificagéo.

A pesquisa em questdo caracteriza-se, portanto, por uma abordagem qualitativa e
fenomenoldgica, com incursdes psicodindmicas. Minayo (2008) conceitua o método
qualitativo como aquele que se aplica a historia das relacdes e de suas representaces,
enquanto produtos das interpretacdes que 0s sujeitos constroem acerca de si mesmos e de seu

modo de vida. O autor esclarece que

as abordagens qualitativas se conformam melhor as investigacdes de grupos e segmentos
delimitados e focalizados, de historias sociais sob a Otica dos atores, de relacbes e para

analises de discursos e de documentos (p. 57).

Em relacdo a fenomenologia, esta é referenciada, no contexto desta pesquisa, a partir

da conceituacao de Martins (em Garnica, 1997), como
um nome que se dd a um movimento cujo objetivo precipuo é a investigacio direta e a
descricdo de fendmenos que sdo experenciados conscientemente, sem teorias sobre a sua

explicacdo causal e tdo livre quanto possivel de pressupostos e de preconceitos (p. 113).

Para este autor, a pesquisa apresenta significados quando o pesquisador-observador
seleciona o que deseja conhecer, interage com o que lhe é revelado e se dispGe a comunica-lo.

Encontra-se que no método fenomenoldgico privilegia-se a adesdo a experiéncia direta,
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devendo o pesquisador importar-se mais em conviver com seu campo de observacdo,
interligando suas observaces e relatos, dentre outros resultados, do que definir conceituagdes
e classificacdes.

Assim, a pesquisa qualitativa pelo método fenomenoldgico consiste em uma forma de
descortinar o mundo, mantendo em suspenso um fenémeno, e assim, abrindo um espaco
continuo para sua (a)presentagdo. Cabe esclarecer que esta suspensdo se deu mais
especificamente em relacdo a dimensdo do sofrimento psiquico grave, ao optar-se por uma
postura aberta quanto as possibilidades de vivéncias dos sujeitos, sem pré-julgamentos, a
despeito da nosografia de suas enfermidades. Por outra via, esta investigacdo também se
inscreve a partir de uma mao dupla, ao realizar intervencdes que objetivam suscitar reagoes
nos Corpos €, ao mesmo tempo, observa-las em sua qualidade fenomenoldgica.

Portanto, buscou-se um olhar sobre os sujeitos a partir de suas individualidades, de seu
modo de ser naquele contexto das sessdes terapéuticas, optando-se, inclusive, por ndo tomar-
se ciéncia antecipadamente dos diagndsticos ou demandas clinicas registradas em seus
prontuarios. Isto foi realizado somente apds o término da pesquisa. Apesar desta decisdo
implicar em uma maior inseguranga quanto as reac6es dos participantes relativas aos efeitos
das intervencoes, privilegiou-se a qualidade de um olhar e de uma escuta que se constituiram
no ‘frescor’ de sua apresentatividade. Entretanto, buscou-se minimizar efeitos indesejados nos
sujeitos, estabelecendo-se como critério de inclusdo, o acompanhamento psicoterapéutico

individual e familiar.

2. Objetivos

Pretendeu-se, nesta pesquisa, investigar as rea¢es de individuos com histérico de
sofrimento psiquico grave, submetidos a vivéncias corporais estruturadas, envolvendo contato
fisico direto, buscando-se, também, identificar possiveis repercussdes em Seu pProcesso
psicoterapéutico.

Para tanto, foram estabelecidos como objetivos intermediarios:

- Acompanhar o desenvolvimento da percepcdo de cada paciente em relacdo a sua
propria vivéncia do corpo e da qualidade do seu funcionamento;

- Identificar possiveis correlacdes entre as intervencdes realizadas e as reagdes de cada

paciente ao final de cada sesséo, a fim de definir se houve alteragdo de seu estado psiquico;
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- Descrever e analisar as respostas verbais e ndo-verbais dos pacientes durante as
sessoes;
- Contextualizar as respostas do grupo face as perpectivas teoricas abordadas neste

trabalho, a partir de inferéncias clinicas.

3. Método

Foi estabelecido como critério para participacdo na pesquisa, que o grupo fosse
composto por pacientes em atendimento individual e familiar pelo Grupo de Intervencao
Precoce em Primeiras Crises do Tipo Psicotica — GIPSI, atuante na Universidade de Brasilia,
UnB. Dada a especificidade deste grupo terapéutico quanto aos critérios de inser¢do para
atendimento, é requerido que os pacientes tenham experenciado suas primeiras crises
dissociativas, ndo estando cronificados ou institucionalizados, embora possam estar fazendo
uso de medicamentos. Especificamente para esta pesquisa, foi estabelecido o critério adicional
de que ndo estivessem vivenciando crises atuais. Nao foram estabelecidas restrigdes quanto a
faixa etaria, sexo, nivel de escolaridade, ou origem.

Os limites de tamanho dos grupos foram definidos com base em questdes de manejo
clinico, do registro e da analise de dados. O grupo foi planejado segundo o critério de um
minimo de 3 (trés) e 0 maximo de 7 (sete) pessoas. Este quantitativo foi definido tendo-se em
vista 0 manejo do ambiente grupal, o asseguramento de um acompanhamento individual
adequado aos membros do grupo e a constituicdo de uma amostra suficiente para geracdo dos
dados subsidiarios ao estudo.

Ap6s a aprovacido do estudo pelo Comité de Etica do Instituto de Humanidades da
UnB, foram contactadas, por telefone e pessoalmente, seis pessoas, duas do sexo feminino e
quatro do sexo masculino. Foram dadas explicacdes sobre a natureza da pesquisa, €, no
primeiro momento, todos assentiram em participar, manifestando consideravel interesse
relativo ao tema corporal. Apesar de todos serem maiores de idade, nos casos mais
comprometidos, 0s respectivos responsaveis tambem foram contactados. Estes encontros
preliminares foram realizados no Centro de Atendimento e Estudos Psicolégicos — CAEP,
situado no campus da UnB. Tendo em vista a necessidade de uma estrutura fisica adequada
aos trabalhos corporais, como a amplitude da sala, o piso de madeira e o teto alto, as sessdes

corporais aconteceram na sala Saltimbancos, situada no Departamento de Artes Visuais,
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integrante também da Universidade de Brasilia. Os procedimentos relativos ao experimento

sdo narrados nos tépicos referentes a estrutura e a descricdo das sessdes, a seguir.

3.1. Estrutura das sessoes
NUmero de sessdes: 08 sessdes
Frequéncia: duas vezes por semana
Duracéo das sessoes: 2 horas
Periodo: 27/11/09 a 05/01/10

12 Sessao: 27/11/09

1? parte (15°): Introducéo

1. Apresentacdo da pesquisadora.

2. Explicacéo sobre o processo da pesquisa.

3. Estabelecimento do contrato de trabalho grupal.

4. Leitura conjunta e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Obijetivos: prestar esclarecimentos, trabalhar vinculos.

2% parte (45°): Registros imagéticos

1. Fotografia da postura corporal, de frente, de lado e de costas.

2. Desenho ou modelagem da auto-imagem corporal.

3. Apresentacdo dos membros do grupo por meio da propria producéo plastica.

Objetivos: coletar dados sobre a postura e imagem corporais.

32 parte (1h): Trabalho corporal

1. Aguecimento: fazer uma roda; ajustar a base e 0 encaixe da cintura pélvica; movimentar
livremente as articulacdes: pés, joelhos, cintura pélvica, cintura escapular, ombros, punhos,
dedos, pescoco, usando rotacdo, flexdo, extensdo; movimentar os olhos; relaxar mascara
facial; alinhar a coluna: descer e subir vértebra a vértebra. Realizar os exercicios lentamente,
com a atencdo focada nos movimentos e na respiracdo. Usar melodia lenta ou siléncio.
Obijetivos: promover a sensibilizacdo e a consciéncia corporal e cognitiva sobre a base do
corpo, o encaixe pélvico e as regides articulares. Relaxamento das tensdes e estimulacédo da
atencéo focada.

2. Grounding e exercicio de auto-percepc¢do corporal: deslocar-se livremente pelo espaco
com atencdo consciente no contato dos pés com o solo. Exploracdo de movimentos: tocar,
esfregar, arrastar, bater, usando diversas partes dos pés: calcanhar, ponta, bordas, dorso.

Experimentar o apoio sobre esta base: caminhar usando as diferentes regides;
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movimentando-se para frente, para tras, lados, diagonal, rapida ou lentamente, com leveza
ou com peso. Reconhecer repertorio: observar seu modo de caminhar: se desenha angulos
OU curvas no espaco, ou seja, se tende ao retilineo ou ao sinuoso; se segue o fluxo ou busca
direcdes diferentes; como reage ao encontro com 0S outros que compartilham o espaco:
tende a evitacdo ou busca contato? Experimenta desconforto ou prazer neste encontro?
Como os diversos elementos do espago o impactam: a reacdo a musica, a luminosidade, as
dimens0es, e outras variaveis ambientais? Usar melodias com batidas fortes e cadenciadas.
Objetivos: promover enraizamento, ou seja, ampliar a consciéncia de si em conexdo com a
realidade (o chéo, o piso sobre o qual se apoia o corpo), reduzir o risco de dissociacdes.

3. Relaxamento: deitar no chdo, em decubito frontal, e direcionar a atengdo consciente para a
respiracdo. Melodia suave.

Objetivos: aumentar a oxigenagdo corporal, ampliando a capacidade respiratéria, promover o
relaxamento das tensdes, e ampliar sensacOes de tranquilidade e bem-estar, organizando o
individuo para deixar o setting da sesséo.

4. Compartilhamento voluntério.

Objetivos: proporcionar um momento apropriado para que 0s participantes possam
expressar-se sobre suas vivéncias na sessao, contribuindo para minimizar possiveis angustias

suscitadas, e auxiliando a transicao entre o0 espaco da sessdo e o mundo externo.

22 Sessdo: 04/12/09

Exercicios corporais (2h)

(Limpar os pés com lenco umedecido)

Consignia: Procurar estar sempre atento a respiracdo e as sensacdes internas.

1. Aquecimento sentado: em roda, massagear os pés (pele, bordas, planta, dorso, artelhos),
superficie (acariciar), muscular (amassar), 0ssos das articulac@es (pressionar fortemente com
os dedos ou outras partes 6sseas), rotacionar, explorar as possibilidades de movimento.
Obijetivos: promover a sensibilizacdo e consciéncia corporal e cognitiva sobre a base do
corpo, os pés. Estimulacdo de outras partes do corpo por meio das terminagfes nervosas,
com consequente aumento da circulagdo sanguinea e oxigenacao.

2. Aquecimento em pé: em roda, ajustar a base (pés alinhados com joelhos, alinhamento dos
maléolos) e o encaixe da cintura pélvica (projetar osso da pubis para frente e para tras,
exageradamente, sem sair da base e mantendo a coluna ereta, caminhar com esta postura e

observar, procurar postura de equilibrio, andar, voltar para a roda). Agora, com a base
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alinhada e cintura pélvica encaixada, explorar as possibilidades de movimentos das
articulagdes (tornozelos, joelhos, coxo-femural, quadril, vértebras da coluna - subir e descer,
pescoco, cintura escapular, escapula, cotovelo, punho, maos). Repertério de movimentos a
serem experimentados: flexdo e extensdo, abducédo e aducdo, circundacdo, bascula (quadril),
elevacdo (ombros). Massagem capilar (leves puxdes de cabelo) e relaxamento da mascara
facial (caretas e movimentacdo ocular) com emissdo de sons (expressdo pela voz).
Desarticulagdo e movimentacdo livre. Realizar os exercicios lentamente, com a atengdo
focada nos movimentos e na respiragdo. Usar melodia lenta ou siléncio.

Obijetivos: promover o alinhamento postural, ajustar a distribuicdo do peso e introduzir a
nocao de equilibrio, em conjunto com a sensibilizacdo e ampliacdo da consciéncia corporal e
cognitiva sobre as regides trabalhadas. Ativacdo do sistema sanguineo e aumento da
oxigenacdo nas regides articulares, inclusive da cabega, relaxamento muscular.

3. Grounding: deslocamento livre pelo espaco, explorando sistematicamente diferentes
regibes dos pés (dorso, planta, bordas, ponta, calcanhar) e variando as qualidades de
movimento (leve, forte, lento, rapido, grande, pequeno, outros), as dire¢bes (frente, tras,
lados, diagonais), e a extensdo do contato (esfregar, arrastar, ciscar, tocar). Observar
reverberagOes posturais das posi¢des experimentadas.

Objetivos: promover enraizamento, ou seja, ampliar a consciéncia de si em conexdo com a
realidade (o chéo, o piso sobre o qual se apoia o corpo), reduzir o risco de dissociagdes.

4. Exercicios de rolamento e interagdo inter grupal: no chdo, dividir grupo entre os que
executam e 0s que observam. Exercicios de rolamento: livre, iniciando pelos olhos, pelos
pés, pelas maos e estrela do mar. Qualidade de movimento: lento, pesado, pequeno, partes
sucessivas. Rolamento na bola: impulso partindo da base, impulso iniciado nos membros
superiores, rolamento lateral, de costas, sentado. Introduzir a acdo do ‘cuidador’: dividir
grupo em duplas que vao se alternar entre a execu¢do do movimento e a observagéo e apoio
direcionados ao executor.

Obijetivos: sensibilizacdo da superficie cutanea e da musculatura. Promover sensacdo de
continéncia pelo limite do contato com uma base. Distribuicdo do peso e equilibrio.
Incentivar a auto-percepcao, a percepcéo e cuidado com o outro, a capacidade de se entregar
a um cuidador, e ampliar a atengéo e concentragao.

5. Relaxamento e centramento: na bola, em decubito dorsal, pressionar o peito e procurar

respirar usando a musculatura intercostal. No chdo, em decubito frontal, respirar com foco na
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regido do umbigo, procurando movimentar esta regido (respiracao diafragmatica, profunda).
Objetivos: aumentar a oxigenacao corporal, ampliando a capacidade respiratdria, promover o
relaxamento das tensdes, e ampliar sensacdes de tranquilidade e bem-estar, organizando o
individuo para deixar o setting da sessdo.

6. Processamento. Compartilhamento voluntario relativo as sensac¢des suscitadas na sessao.
Pedir ao grupo para escreverem e desenharem sobre suas vivéncias nas sessoes (em casa), e
trazerem para compartilhar com o grupo se desejarem.

Objetivo: proporcionar um momento apropriado para que 0s participantes possam expressar-
se sobre suas vivéncias na sessdo, contribuindo para minimizar possiveis angustias

suscitadas, e auxiliando a transicao entre o espaco da sessdo e o mundo externo.

32 sessdo: 08/12/09

(Limpar os pés com lenco umedecido)

Consignia: Procurar estar sempre atento a respiracdo e as sensacdes internas.

1. Aquecimento no chdo: fazer roda de troca de massagem nos pés.

Objetivos: promover sensibilizacdo da base, preparando para os demais exercicios, além de
introduzir o contato corporal direto e incentivar a interacdo grupal.

2. Aguecimento em pé: dancar espontaneamente, usando movimentos iniciados em regifes
corporais especificas. Explorar a base para promover Grounding. Este exercicio sera feito
em duplas: enquanto um executa, o outro tentard imitar o movimento do parceiro, Como num
espelhamento. Uso de musica de percussdo e samba.

Objetivos: sensibilizacdo corporal, desenvolver a atengéo, percepcdo e consciéncia relativas
as regibes do corpo, além de permitir o enraizamento e evitar dissociagcdes. Por meio da
técnica do espelho, intenta-se promover interacdo, e desenvolver a percepcao do outro, além
de promover a ampliacdo de repertorio, pela imitacdo dos movimentos.

3. Rolamento livre, procurando ampliar a0 maximo a superficie de contato entre o corpo e 0
chdo. Rolamento da estrela do mar, valorizando as posicGes fetais. Movimentar-se segundo
um ritmo proprio, mas atento ao movimento e sensac¢des, com consciéncia ativa.

Objetivos: massagear pele, musculos e 0ssos; relaxamento das tensdes; ampliar consciéncia
corporal pela ativacdo das regides do corpo pressionadas contra o ch&o, desenvolver
continéncia (percepgdo dos limites do corpo, onde este faz contato com o meio, no caso, o
piso).

4. Repetir fases do desenvolvimento corporal neonatal: dividir grupo em duplas, enquanto
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um se deita e fica totalmente inerte, o parceiro vai movimenta-lo como desejar. Aquele que
recebe as intervencfes ndo pode se movimentar, como se fosse um bebé ainda sem ténus
muscular. Atencdo para as sensagoes, verbalizacao rapida ao fim deste exercicio.

5. Partindo do movimento anterior, comecga-se a movimentar as extremidades do corpo, mas
sem tonus no tronco. Posteriormente, amplia-se a intengdo de movimento para as demais
partes e inicia-se o rolamento com o tronco.

6. Deslocamentos pelo espacgo, ainda no chao, iniciados pelos olhos e pela boca (o bebé ndo
traz um objeto a boca, mas leva a boca ao objeto). Impulsionar o corpo empurrando 0s pés
contra o chdo, os bracos apenas acompanham.

7. Rastejar usando tanto o impulso da base, quanto puxando o corpo com 0s bragos e
jogando as pernas de um lado para o outro, ou seja, 0 tbnus aqui Se concentra na parte
superior do corpo.

8. Rolamentos livres com introducdo de movimentos de meia-altura (comecar a sair do
chéo). Alternar o apoio do corpo em diferentes bases: méos e pés, maos e joelhos, sentado,
alternando as quatro bases. Explorar estas posi¢fes, focando a atencdo nas sensacOes
internas.

Objetivos: vivenciar as fases do desenvolvimento infantil, e a sucessiva aquisi¢do do
repertorio corporal, partindo da horizontalidade e da falta de tdbnus até atingir-se a
verticalidade.

9. Relaxamento e centramento: dividir em duplas, um dos parceiros, deitado no chdo em
decubito frontal, vai direcionar sua atengdo para a regido do umbigo, onde pousard a mdo do
seu par, procurando respirar com foco nesta sensagdo. Este Ultimo devera colocar e retirar a
mé&o lentamente e procurar observar a respiracéo do parceiro.

Objetivos: aumentar a oxigenacgdo corporal, ampliando a capacidade respiratéria, promover o
relaxamento das tensdes, e ampliar sensacdes de tranquilidade e bem-estar, organizando o
individuo para deixar o setting da sesséo.

10. Processamento. Compartilhamento voluntério relativo as sensagdes suscitadas na sessao.
Pedir ao grupo para escreverem e desenharem sobre suas vivéncias nas sessoes (em casa), e
trazerem para compartilhar com o grupo se desejarem.

Objetivos: proporcionar um momento apropriado para que oS participantes possam
expressar-se sobre suas vivéncias na sessao, contribuindo para minimizar possiveis angustias

suscitadas, e auxiliando a transicao entre o espaco da sessdo e o mundo externo.
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42 Sessdo: 11/12/09

(Limpar os pés com len¢o umedecido)

Consignia: Procurar estar sempre atento a respiracdo e as sensacgdes internas.

1. Sensibilizacdo corporal: exercicio de massagem. Um dos participantes deita-se no chéo,
enguanto os outros vao massagea-lo. Cada um fica responsavel por um membro do corpo
(pernas, bracos e cabeca). Usar shake (leve balango no corpo), maos fechadas friccionando
com pressdo, como °‘se estivesse lavando’ a pele, atingir musculatura, explorar as
caracteristicas do corpo e estar atento as suas proprias sensacdes. Importante: frisar o
cuidado quando tocar o corpo do outro. Usar muisica suave.

Objetivos: promover sensibilizacdo do corpo todo pela ativagdo das terminagdes nervosas;
relaxamento das tensdes; exercitar o contato corporal direto e incentivar a interacdo grupal.

2. Rolamento livre, procurando ampliar ao maximo a superficie de contato entre o corpo e o
chéo.

3. Rastejar usando o impulso da base, empurrando os pés contra o chdo, ou puxando o corpo
com os bracos e jogando as pernas de um lado para o outro, ou seja, 0 tbnus aqui se
concentra na parte superior do corpo. Fixar um ponto e levar o corpo até este.

4. Rolamentos livres com introducdo de movimentos de meia-altura (comecar a sair do
ch&o). Alternar o apoio do corpo em diferentes bases: maos e pés, méos e joelhos, sentado,
alternando as quatro bases. Explorar estas posi¢fes, focando a atencdo nas sensacOes
internas.

Objetivos: massagear pele, musculos e 0ssos; relaxamento das tensdes; ampliar consciéncia
corporal pela ativacdo das regibes do corpo pressionadas contra o ch&o; desenvolver
continéncia (percepcdo dos limites do corpo, onde este faz contato com o meio, no caso, o
piso); refazer fases do desenvolvimento corporal.

5. Relaxamento e centramento: dividir em duplas, um dos parceiros, deitado no chdo em
decubito frontal, vai direcionar sua atencdo para a regido do umbigo, onde pousara a mdo do
seu par, procurando respirar com foco nesta sensagdo. Este Gltimo devera colocar e retirar a
méo lentamente e procurar observar a respiracao do parceiro.

Objetivos: aumentar a oxigenacao corporal, ampliando a capacidade respiratoria, promover o
relaxamento das tensdes, e ampliar sensacdes de tranquilidade e bem-estar, organizando o
individuo para deixar o setting da sess&o.

6. Processamento. Compartilhamento voluntério relativo as sensagdes suscitadas na sessao.
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Pedir ao grupo para escreverem e desenharem sobre suas vivéncias nas sessoes (em casa), e
trazerem para compartilhar com o grupo se desejarem.

Objetivos: proporcionar um momento apropriado para que 0S participantes possam
expressar-se sobre suas vivéncias na sessao, contribuindo para minimizar possiveis angustias

suscitadas, e auxiliando a transicao entre o0 espaco da sessdo e o mundo externo.

52 Sessdo: 15/12/09

1. Aquecimento. Em duplas, dancar os segmentos das articulacdes, a partir das consignias
dadas: pés, tornozelos, joelhos, coxo-femural, cintura pélvica, coluna vertebral, cintura
escapular, bragos, maos, rosto (méscara facial). Explorar bem cada segmento. A danca deve
buscar estabelecer um dialogo entre as duplas. A seguir, um dos parceiros vai tocar o outro
em certa regido corporal (preferencialmente, nas partes ja trabalhadas). Aquele que recebe o
estimulo vai se movimentar espontaneamente, mas com foco no local tocado, ou seja,
movimentando-se a partir deste lugar. Musica cadenciada e rapida.

Obijetivos: promover aquecimento das articulacdes; desenvolver a interacdo e a capacidade
de percepcdo, ou seja, de escuta do outro; relaxamento das tensdes; ampliacdo da
autopercepcao corporal. Grounding.

2. Rolamento livre, usando o rastejar e o deslocamento. Procurar sair do chdo para a posi¢ao
sentado. Explorar as quatro bases. Em duplas, movimentar-se espontaneamente,
estabelecendo um didlogo, usando este repertério de movimentos.

Objetivos: continuagédo dos exercicios relativos as fases do desenvolvimento motor; retomar
estes movimentos, refazendo seu percurso pessoal, a fim de reestruturar sua postura.

3. Na posicdo ereta, trabalhar a consciéncia da coluna vertebral. Primeiramente, praticar o
exercicio de desenrolar as vértebras: iniciando na posicéo fetal, depois agachado, estender as
pernas, encaixar cintura pélvica, e ‘puxar vértebra por vértebra’ até estar totalmente ereto.
Posteriormente, em duplas, um membro vai colocar as mdos em dois segmentos distintos da
coluna do parceiro, que buscard movimentar-se a partir daquele contato.

Obijetivos: consciéncia da coluna vertebral, alinhamento e reestruturacéo postural, trabalhar a
atencdo ao toque e observar as reacdes relativas a este.

4. Em duplas, em pé, apoiar o corpo um no outro, trabalhando o deslocamento do peso. Os
pontos de contato serdo: ombros, costas, bragcos, podendo evoluir depois para outras partes
do corpo.

Obijetivos: Ampliar a experiéncia do contato com o outro, trabalhando nocGes de peso e de
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equilibrio. Promover a autopercepc¢do e a escuta do outro, portanto, a capacidade de atencéo
focada, de concentracéo, e a atitude de respeito em relacdo ao outro.

5. Relaxamento e centramento: dividir em duplas. Um dos parceiros, deitado no chdo em
decubito frontal, vai direcionar sua atengdo para a regido do umbigo, onde pousard a médo do
seu par, procurando respirar com foco nesta sensacdo. Este Ultimo devera colocar e retirar a
mé&o lentamente e procurar observar a respiracao do parceiro.

Objetivos: aumentar a oxigenagdo corporal, ampliando a capacidade respiratoria, promover o
relaxamento das tensdes, e ampliar sensacdes de tranquilidade e bem-estar, organizando o
individuo para deixar o setting da sesséo.

6. Processamento. Compartilhamento voluntario relativo as sensagdes suscitadas na sessao.
Pedir ao grupo para escreverem e desenharem sobre suas vivéncias nas sessoes (em casa), e
trazerem para compartilhar com o grupo, se desejarem.

Objetivo: proporcionar um momento apropriado para que 0s participantes possam expressar-
se sobre suas vivéncias na sessdo, contribuindo para minimizar possiveis angustias

suscitadas, e auxiliando a transi¢ao entre o0 espaco da sessdo e o mundo externo.

62 Sessdo: 18/12/09

1. Aquecimento e sensibilizagdo cutanea. Em duplas, massagear com as méaos fechadas, a
partir da cabega do parceiro, percorrendo todo o corpo. Usar presséo, atingindo pele e
musculos. Esfregar como se estivesse ‘lavando’ o parceiro, como num banho. Antes de tocar
0 outro, friccionar as proprias maos e rotacionar as articulagdes do punho, que devera ficar
relaxado durante o exercicio.

Objetivos: promover a estimulacdo corporal; desenvolver a interacdo e a capacidade de
percepcdo, ou seja, de escuta do outro; relaxamento das tensGes; ampliacdo da auto-
percepgao corporal.

2. Grounding. Em duplas, um vai ‘enraizar no chdo’: em pé, focar a atengdo no contato do pé
com o piso, mantendo a base paralela e os joelhos levemente flexionados, enquanto o outro
parceiro, apoiando-se sobre o corpo do primeiro, vai escorregar, cedendo a gravidade.
Aquele gue esta enraizado deve resistir a esta forca descendente.

Objetivos: promover 0 enraizamento e 0 contato com o outro, reduzir o risco de
dissociac0es, trabalhar peso e equilibrio.

3. Aguecimento e Grounding. Dancar espontaneamente, iniciando 0s movimentos a partir de

certos segmentos do corpo, conforme indicado. Usar o chdo, expandindo para a meia altura.
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Usar apenas uma musica lenta e depois uma mais rapida (estimular interiorizacao e depois
acelerar o movimento).

Objetivos: continuar o enraizamento, despertar a percecdo de regides distintas do corpo,
estimular a pele e experimentar a transicéo da horizontalidade para a verticalidade.

4. Trabalhar o encaixe pélvico, o equilibrio e 0 peso. Em trés: uma pessoa fica no meio das
outras duas e deixa 0 corpo pender para tras e para frente, mantendo a base e o encaixe
pélvico, devendo ser amparado pelos parceiros. Estes devem procurar apoiar o corpo do
outro, de maneira que possam receber o peso de forma confortavel.

Obijetivos: Trabalhar a distribuicdo do peso e equilibrio, além de estimular a relacédo
intrapessoal, uma vez que deve haver cuidado e confianca entre a triade para que acontega o
movimento. E necessario o cuidado ao receber o corpo do parceiro, ndo o deixando cair, e a
confianca para entregar-se a este outro, acreditando que ele vai dar o suporte necessario.

5. Exercitar o contato, usando as bolas: rolar o contato na bola, usando deslizamento frontal,
dorsal, lateral, etc.

Objetivos: preparar para 0 contato corporal, ativando a percepcéo relativa ao ponto de
contato.

6. Exercitar o contato corporal: em pé, em duplas, estabelecer um ponto inicial de contato e
deslizar este ponto, apoiando o corpo um no outro. Movimentacdo livre, improvisada, a
partir deste contato.

Obijetivos: trabalhar a percep¢do sobre o contato corporal com o outro, escutar, perceber o
movimento do parceiro e reagir a este. Desenvolver a autopercepcdo relativa as proprias
sensacdes emergentes deste contato corporal. Massagear as camadas de pele, musculos e
0ss0s, promovendo a estimulacdo dos sistemas circulatério e nervoso.

7. Relaxamento e centramento: em decubito frontal, bracos ao longo do corpo, palmas das
maos voltadas para cima, respirar profundamente, observando o movimento do diafragma.
Obijetivos: aumentar a oxigenacao corporal, ampliando a capacidade respiratdria, promover o
relaxamento das tensbes e ampliar sensacfes de tranquilidade e bem-estar, organizando o
individuo para deixar o setting da sesséo.

8. Processamento. Compartilhnamento voluntario relativo as sensac¢fes suscitadas na sessao.
Objetivos: proporcionar um momento apropriado para que 0s participantes possam
expressar-se sobre suas vivéncias na sessdo, contribuindo para minimizar possiveis angustias

suscitadas, e auxiliando a transicao entre o espaco da sessdo e o mundo externo.
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72 Sessdo: 22/12/09

1. Aquecimento. Movimentar os segmentos das articulagbes designadas: pés, tornozelos,
joelhos, coxo-femural, cintura pélvica, coluna vertebral, cintura escapular, bracos, maos,
rosto (mascara facial). Explorar bem cada segmento. Deitado em decubito frontal, jogar o
peso das pernas para tras da cabeca, estendendo-as a0 maximo. Permanecer nesta posicao
durante algumas respirac@es, e entdo ir encostando a coluna no chéo, vértebra por vertebra,
lentamente, até apoiar o quadril no solo, alongando as pernas até sua completa extensao.
Objetivos: aquecer as articulagdes; relaxamento das tensdes; ampliacdo da percepgédo
corporal, organizagédo postural.

2. Energizacdo e foco. Em duplas, de pé, um dos parceiros colocard lentamente sua mao
direita na regido abdominal, logo abaixo do umbigo, a medida que o outro respira
profundamente e direciona sua atengdo consciente para a parte de seu corpo que esta sendo
tocada. Permanecer nesta posicdo algum tempo. A seguir, iniciar uma massagem circular,
sentido horario, com a mao aberta, ao redor do umbigo. Ambos devem focar na respiracdo
profunda. Aquele que recebe deve direcionar toda sua energia consciente para o lugar que
estd sendo estimulado. Depois de certo tempo, o parceiro vai afastar lentamente sua méo,
mantendo uma proximidade maxima de 30 cm. Inicia, entdo, um deslocamento lento, com
sua mao sempre nesta distancia e na direcdo da regido abdominal que estava sendo
trabalhada. O outro vai se movimentar tentando ‘seguir a mdo, com sua barriga’. Quando
desencontrar a mao do parceiro, deve parar e tentar perceber em que direcdo seu corpo o leva
a mover-se, buscando reencontrar o contato. Ao final, quem estava estimulando, se afasta
completamente e apenas observa 0 movimento do parceiro. Aquele que recebe o estimulo
deve permanecer durante todo o tempo de olhos fechados.

Objetivos: estimular a regido do umbigo, no centro do corpo, promover a respiragcao
profunda e a interiorizacao.

3. Respiracdo e equilibrio. Em duplas, um dos parceiros apoia-se nas quatro bases, maos e
joelhos, oferecendo as costas como ‘mesa’. Deve relaxar o abdomen e transferir o peso para
0S quatro membros que estdo em contato com o piso. O outro vai apoiar a barriga sobre as
costas do parceiro, procurando equilibrar-se e movimentar as extremidades (bracos e pernas)
nesta posicao.

Objetivos: ampliar a capacidade respiratoria, promovendo a respiracdo profunda, trabalhar a
distribuicdo de peso, o equilibrio e o cuidado com o outro.
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4. Sensibilizacao e estimulacdo cutdnea. Em duplas, um permanece deitado, decubito frontal,
bracos ao lado do corpo, relaxados, palmas das méos para cima, ou de costas, conforme
preferir. O outro vai apoiar seu peso no corpo do parceiro, e deslocar-se a partir deste ponto,
podendo usar a extensdo do corpo que preferir. Usar rolamentos. Aquele que recebe deve
apenas oferecer o corpo ao contato, permanecendo em repouso e atento a respiracao.
Objetivos: estimular a circulacdo, aliviar tensdes e contraturas, preparar para o contato
corporal.

5. Dancga de integragdo dos elementos trabalhados. Movimentagdo esponténea, buscando
integrar rolamentos, deslocamentos, transferéncia de peso para sair do chdo, posicdo de
meia-altura (nos quatro, trés ou dois apoios, mas sem erguer a coluna), e por fim, posicéo
ereta. Iniciar movimentos em partes especificas do corpo, e depois dancar em contato com 0s
outros.

6. Relaxamento e centramento: dividir em duplas, um dos parceiros, deitado no chdo em
decubito frontal, vai direcionar sua atencéo para a regido do umbigo, onde pousara a mao do
seu par, procurando respirar com foco nesta sensagdo. Este Ultimo devera colocar e retirar a
mao lentamente e procurar observar a respiragdo do parceiro.

Objetivos: aumentar a oxigenagéo corporal, ampliando a capacidade respiratoria, promover o
relaxamento das tensdes, e ampliar sensacdes de tranquilidade e bem-estar, organizando o
individuo para deixar o setting da sessé&o.

7. Processamento. Compartilhnamento voluntario relativo as sensac¢fes suscitadas na sessao.
Objetivos: proporcionar um momento apropriado para que 0s participantes possam
expressar-se sobre suas vivéncias na sessao, contribuindo para minimizar possiveis angustias

suscitadas, e auxiliando a transicao entre o espaco da sessdo e o mundo externo.

82 Sessdo: 23/12/09

Integracéo. Finalizagéo.

12 parte (1h): Trabalho corporal

1. Exercicio de estimulacdo sensorial. Em duplas, uma pessoa se movimenta
espontaneamente, de olhos fechados, enquanto seu par o dirige durante esta exploracao as
cegas. Ambos devem permanecer em siléncio. O guia deve desviar o parceiro dos
obstaculos, protegendo-o, e ao mesmo tempo, oferecer-lhe 0 méaximo de experiéncias
sensoriais possiveis: tocar, cheirar, sentir 0os elementos do meio-ambiente. Deve ser praticado

ao ar-livre, potencializando-se o0 acesso a uma variedade maior de estimulos. Este exercicio
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deve ter uma duracdo de 30 min, tempo considerado necessario para que ocorra a
concentracdo e conexdo esperadas.

Objetivos: Oferecer a oportunidade de aprofundar a interacdo sensorial com o0 meio externo,
estimulando a exploragdo por meio da ampliacdo dos sentidos ndo visuais. Favorecer o
desenvolvimento de um senso de confianga em outras pessoas, permitindo experimentar a
dependéncia em relacdo ao cuidador. Este, por seu lado, tem a oportunidade de desenvolver
sentimentos de protecdo, empatia e consideragdo por aquele que cuida, e o interesse em
proporcionar-lhe uma riqueza de experiéncias sensoriais. Ainda, no contexto desta sesséo,
promover a interiorizacdo e a concentracdo requeridas para a proxima fase da sesséo.

2% parte (1h): Registros imagéticos e encerramento.

1. Producdo individual, com opg¢des de desenho, modelagem e pintura, relativa a auto-
imagem corporal.

2. Fotografia da postura corporal.

3. Compartilhamento voluntéario relativo a producdo plastica e ao processo de participacdo na
pesquisa.

4. Colocacdes finais.

Quadro 2: Estrutura das sessoes.
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4. Resultados
4.1. Descricdo clinica dos participantes do grupo de pesquisa.

As informacgdes a seguir referidas foram acessadas a partir dos registros clinicos
constantes nos prontudrios de atendimento do Centro de Atendimento e Estudos Psicol6gicos
— CAEP, da Universidade de Brasilia, por meio do qual os sujeitos recebem acompanhamento
psicoldgico e sistémico.

AMML: 20 anos, solteiro, ensino médio incompleto, cor branca, religido nao
declarada, sem ocupac&o, natural de Brasilia. E 0 mais velho de trés irm&os, possuindo um
irmao e uma irmé& do casamento de seus pais, e uma irmé do segundo casamento da mée. Vive
atualmente sob os cuidados do pai, alternados com a mée, que possui sua guarda legal. Por
ocasido da triagem junto ao GIPSI, apresentou como demanda clinica: agitacdo psicomotora,
agressividade, ansiedade, angustia, e crises (do tipo existencial, psicoldgica, emocional, ou
afetiva). Foi diagnosticado em 2008, por psiquiatra ndo vinculado a UnB, com quadro
psicotico grave, caracterizado por delirios persecutérios, alucinagBes auditivas,
agresssividade, agitacdo psicomotora, desorganizacao do pensamento e insdnia. Conteudos de
sexualidade sdo frequentes em seus delirios.

Face a resisténcia a medicacdo anti-psicética, especificamente Risperidona e
Biperideno, por iniciativa materna, recebeu algumas sessdes de Eletroconvulsoterapia - ECT.
Faz acompanhamento terapéutico no CAPS - Centro de Atendimento Psicosocial,
participando de oficinas desportivas e passeios ao ar-livre. Apresenta, desde a infancia,
significativas dificuldades escolares e ‘pesadelos acordado’, com contetddos referidos como
assustadores. Apresenta fala arrastada, assim como seu modo de caminhar. Revelou nas
sessdes psicoterapéuticas, ter dificuldade para se expressar, ficando nervoso e,
frequentemente, preferindo jogar xadrez, recurso que tem sido usado como instrumento para
mediar o contato. Relata conflitos sobre sua sexualidade, dificuldades em relacionar-se com
0s irmdos e primos, e principalmente em face dos intensos conflitos parentais. Durante a
terapia verbal, sempre se diz cansado, tendo manifestado o mesmo na maioria das sessoes
corporais. Durante suas crises, costuma agir com violéncia, agredindo fisicamente seus
familiares.

FDP: 19 anos, solteiro, ensino medio incompleto, cor branca, sem ocupagéo
atualmente, religido evangélica, natural de Brasilia. Vive com seus pais € uma irma mais

velha. Atualmente, utiliza Akeneton e Risperidona. Quando crianca, recebeu o diagndstico de
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TDA — Transtorno de Déficit de Atencdo. Ha alguns anos, sofre do distdrbio psicossomético
de Psoriase. A familia relatou, em sessdo psicoterapéutica, que em sua primeira crise, F. ficou
varias noites sem conseguir dormir, manifestando intensa agitacdo e discurso desorganizado.
Costumava caminhar sem rumo e sozinho, grande parte do dia. Também apresenta,
comumente, comportamento irritadico. Foi internado durante uma crise, na qual ndo
conseguia controlar o proprio corpo, ndo podendo falar, andar, nem alimentar-se. F. afirmou
aos seus terapeutas que nao consegue se lembrar destes episodios.

Foram relatados conflitos familiares, sendo que F. se queixa da postura fraca e passiva
de seu pai em relacdo a mae, que ocupa o lugar de chefe da familia e manifesta uma postura
rigida e controladora. Também foi revelado pela familia que a gestacdo e o parto de F. foram
complicados, tendo este nascido prematuramente, assim como a irma. F. encontrava-se sem
ocupacdo até a realizacdo desta pesquisa, estando desmotivado para estudar ou mesmo para
realizar as atividades fisicas que sempre o interessaram. Em sessao, a familia revelou que F.
permanece calado e distante quando esta entre familiares.

F. relatou, em suas sess@es individuais, ter conflitos de natureza sexual e dificuldade
em fazer amigos, apesar de considerar-se feliz e bem-humorado. Narrou episodios em que
agiu de forma sadica, agredindo animais, e tomou atitudes que colocaram sua vida em risco,
como escalar a janela de um prédio e saltar de uma passarela, torcendo o pé. Gosta de lutas,
de esportes e de ‘adrenalina’. Manifesta preocupa¢do com sua aparéncia fisica, julgando-se
forte e musculoso. Entretanto, quanto a dimenséao psiquica, manifesta timidez e inseguranca.

JFMG: 27 anos, solteiro, ensino médio incompleto, cor branca, estudante, religido
catolica romana, natural de Brasilia. Vive com a mae, o pai, um irmdo e uma irmd mais
novos. Faz uso de Sertralina, Litio, Risperidona e Neozine. Apresentou como prédromos, por
ocasido de sua triagem no GIPSI: angustia, distdrbios do sono, retraimento social, raiva e
irritabilidade, desmotivacdo, atencdo/concentracdo reduzida, anergia, humor depressivo,
desconfianca, culpa, idéias suicidas, apatia, perda de interesse, fadiga/perda de energia,
preocupacdo excessiva, perda de peso, sensibilidade interpessoal, mudangas bruscas nos
afetos, agressividade/comportamento disruptivo, humor superficial, critico ou incongruente.
Como sintomas positivos, foram relacionados: discurso e comportamento desorganizados,
transtornos do pensamento, mania de perseguicdo e linguagem repetitiva, estereotipada ou

confusa. Seus sintomas negativos incluem: embotamento afetivo, abulia, falta de interesse
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geral, comportamento bizarro e isolamento social. Na avaliagdo de demanda, referenciou
conflitos pessoais e familiares, especialmente com o pai, apontado como agressivo e ausente.

Apresentou sua primeira crise em 2004, a partir de um episédio no qual foi assaltado e
rendeu 0s marginais, juntamente com amigos. Desde entdo, sofrendo ameagas de morte,
comegou a sentir-se perseguido, evitando sair de casa. Em sua primeira crise, apresentou
comportamento suicida e discurso desorganizado, dentre outros sintomas, sendo internado no
hospital da Aeronautica, a qual servia na época. Foi medicado, mas recusou-se a participar de
terapia. Apresentou outra crise em 2005, e a terceira em 2009. Esta Gltima foi mais
prolongada e intensa: ele ndo dormia, nem se alimentava, e ndo tomava banho. Despia-se em
publico, chorava, auto-agredia-se e queira suicidar-se. Mesmo fora da crise, refere ouvir vozes
que Ihe d&o ordens, e ruidos quando ha muito siléncio.

RRL: 30 anos, solteiro, ensino superior incompleto, cor branca, religido Mdrmon,
natural de Brasilia, estudante. Vive com a mde, sendo o mais velho de trés irmdos. Por
ocasido da triagem junto ao GIPSI, foram relacionadas como demandas clinicas: vitima de
abuso sexual, agitacdo psicomotora, agressividade, ansiedade e angustia, problemas com auto-
estima, choro freqiiente, comportamento anti-social, conflito familiar, crises, depresséo,
dificuldades escolares, estresse, excesso de preocupacgdo, humor instavel, inseguranca, mau
humor e irritabilidade, medo exagerado, problemas de memdria, mentiras, necessidades
especiais, necessidades psiquiatricas, panico, preocupagdo com a saude mental, problemas
com limites, problemas de atencdo, raiva, sintomas somaticos, tendéncias suicidas/ tentativa
de suicidio, timidez/ falta de iniciativa/ desmotivacéo, tique nervoso, transtorno do sono. Faz
uso de Biporideno e Haloperidol. Foram apontados como prodromos: angustia, retraimento
social, atengdo/concentracdo reduzida, culpa, fadiga/perda de energia, preocupagdo excessiva,
perda de peso, apetite reduzido, e sensibilidade interpessoal. Como sinais e sintomas para
psicose: delirios, discurso e comportamento desorganizados, alteracdes perceptivas, e como
sintomas negativos: isolamento social.

Foi encaminhado para atendimento psicoterapéutico pelo CAO — Comissdo de
Acompanhamento e Orientacdo da UnB, devido ao comportamento agressivo e parandico que
apresentava junto aos colegas e funcionarios do departamento de Fisica, onde estudava.
Apesar da excelente frequéncia as aulas, no ultimo semestre que cursou, foi reprovado por
insuficiéncia de notas. Tendo em vista a evidéncia de sua crise, foi afastado de seu curso, ao

qual busca reintegrar-se. Relata em suas sessdes psicoterapéuticas, que sente falta de apoio
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familiar, psicoldgico e financeiro, e refere-se a traumas psicoldgicos sofridos, especificamente
por ndo saber a identidade de seu pai verdadeiro, que acreditava antes, ser 0 seu ex-padrasto.
Em funcdo de dificuldades no relacionamento com a mae, chegou a desenvolver
ataques de panico e um ‘choque cerebral’ que foi tratado com Anafranil. Por iniciativa da
mée, por parte da qual sofrera severas agressdes verbais, foi amarrado e levado ao Hpap —
Hospital de pronto atendimento psiquiatrico, sendo submetido a diversas internacdes
posteriormente. Revela que se auto-agredia, cortando-se com uma faca de mesa e batendo
com a cabeca na parede. Também foi espancado em casa, por ‘malandros’ chamados pelo
irmdo menor, a titulo de vingar-se de uma agressao fisica que R. nega ter acontecido. Nas
sessdes mais recentes, demonstrou um comportamento mais bem-humorado e organizado,
conseguindo sair do momento de crise. Referenciou estar melhorando a relagcdo com sua mae,
porém ainda sofre com a ansiedade excessiva e a dificuldade em fazer amigos. Por ocasido de

sua participacdo nesta pesquisa, seu quadro clinico apresentava significativa evolucéo.

4.2. Descricdo das sessdes
Sessdo n® 1: 27/11/09

Foram confirmadas as participac@es de cinco pessoas, duas do sexo feminino (M. e R.)
e trés, do masculino (A., F. e J.). Contudo, apenas os trés rapazes compareceram. Uma das
mogas deixou recado telefénico explicando sua auséncia e a outra, quando contactada,
explicou que havia confundido-se quanto a data e horario. Ambas confirmaram seu interesse
em participar das proximas sessdes. Assim, nesta primeira sessdo, 0 grupo foi homogéneo,
masculino e com faixas etarias proximas.

A pesquisadora apresentou-se, procurando ater-se as informacgfes necessérias: a
formacdo em psicologia, em paralelo com a danca; o momento atual de realizacdo de
mestrado e a respectiva vinculacdo ao GIPSI - 0 que determinou o0 acesso aos participantes da
pesquisa; e o interesse em investigar como pessoas em estado de sofrimento psiquico
responderiam a um trabalho corporal, e qual seria a repercussdo deste no processo
psicoterapéutico.

Sobre o contrato relativo a pesquisa, esclareceu-se sobre o numero de encontros, datas
e locais. Explicou-se que em todas as sessOes seriam desenvolvidos exercicios corporais,
citando-se a respiracdo, relaxamento, consciéncia e contato corporal, dentre outros. Frisou-se

a importancia do comprometimento grupal quanto ao cuidado com os outros e a discricdo em
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relacdo aos contetdos compartilhados. Também foi solicitado aos participantes que
procurassem estar atentos aos limites e avisos de seus corpos, interrompendo qualquer
atividade que Ihes causassem algum mal-estar. Acrescentou-se que tinham total liberdade para
nédo seguir a dinamica proposta nas sessdes, caso assim o desejassem. Foi lido, em conjunto, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e sendo este assinado, uma copia foi entregue
aos sujeitos, na qual constavam os dados e contatos da pesquisadora e do orientador.

Todos afirmaram entender os termos discorridos, ndo fazendo muitas questbes. No
momento da assinatura, A. expressou dificuldade em escrever, mas com alguma estimulacéo,
logo conseguiu concluir. Durante a leitura, por vezes, apresentou alheiamentos rapidos e
sorrisos desconexos. F. foi o mais participativo, sorridente, demonstrando certa impulsividade
para expressar-se e interagir com o grupo, e desde o inicio adotando, por iniciativa propria, 0
papel de auxiliar da pesquisadora. J., observador atento, assentia com a cabeca - a seriedade
cortada, raras vezes, por um leve sorriso - demonstrando entender o que era colocado, ao
mesmo tempo em que olhava fixamente sua interlocutora. Manifestou uma postura de
aceitacdo serena das proposicades.

Seguiu-se, entdo, a etapa de coleta das imagens corporais. Houve uma introducao
breve, na qual foi explicado que a postura corporal seria o resultado das acomodacdes
posturais as quais o corpo se conforma no decorrer da vida. Pediu-se que se posicionassem de
forma natural para a fotografia corporal, e todos participaram prontamente desta etapa, sem
expressarem maiores elaboragdes. A seguir, foram disponibilizados materiais para desenho,
pintura ou escultura, solicitando-se aos participantes que selecionassem o material preferido
para realizacdo de uma producdo pléstica que retratasse como viam seus corpos, qual a
imagem que tinham de si mesmos. Para desenho, foi disponibilizada uma base de papel A3,
lapis de cor e de cera; para a pintura, usou-se a mesma base, tinta guache nas cores basicas, e
pinceis de diferentes tamanhos. Ofereceu-se também argila para modelagem. Como fundo
sonoro, foram usadas mdsicas instrumentais suaves.

Todos se decidiram pelo desenho, executando prontamente a atividade. F. logo se
deitou no chdo, em postura relaxada e descontraida. Foi o Ultimo a terminar, sorrindo e
verbalizando algumas vezes, durante o trabalho. J., inicialmente sentado, rapidamente adotou
a mesma postura de F., e fez seu desenho em siléncio. A. novamente manifestou sua
dificuldade, disse que n&o sabia, ndo dava conta. Foi estimulado a produzir livremente,

desenhando como quisesse. Frisou-se que néo se tratava de desenhar corretamente, mas sim
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espontaneamente. Ele assentiu e executou a atividade sem mais percalgos. Foi o primeiro a
finalizar o trabalho.

Estava programada a seguir a apresentacdo dos membros para 0 grupo por meio da
producdo plastica. Mas, na leitura do momento, a pesquisadora temeu que esta proposta
pudesse constranger os membros, pois, durante a execucdo das obras, observou-se certa
preocupagdo com o desempenho, e veladamente, certa competitividade. A. expressou isto
claramente, ja se colocando no papel de incapaz; J. e F. lancavam olhares furtivos sobre as
obras dos outros; e J. utilizou cores, somente depois que viu 0 exemplo de F. Assim, a
exposicdo dupla: da producgéo (que seria exposta ao olhar e suposta avaliacdo do outro), e do
sujeito autor, pareceu, de fato, demasiada para os participantes do grupo.

Assim, surgiu uma primeira improvisacao: introduziu-se o aquecimento corporal, em
conjunto com a apresentacdo espontanea, utilizando-se o exercicio da bolinha imaginaria.
Esta, percorrendo as partes do corpo, direciona a consciéncia para estes lugares, que devem
ser movimentados livremente. Num primeiro momento, a pesquisadora sugeriu o percurso da
bola, que era seguido por todos, objetivando um aquecimento das articulacBes do corpo.
Trabalhou-se a base e o0 encaixe pélvico, conforme descricdo na estrutura das sesses. A
seguir, introduziu-se uma alteragéo: haveria apenas uma bolinha a ser partilhada pelo grupo.
Cada qual a movimentava livremente pelo proprio corpo e a transferia para outra pessoa
quando desejasse, acrescentando uma expressao verbal correspondente as suas caracteristicas
pessoais. Os membros realizaram a atividade com interesse, em clima descontraido. Algumas
expressdes que usaram como auto-descri¢cdo foram: J.: sou inteligente, gosto de participar da
terapia, F.: gosto de esportes, A.: estou cansado.

A pesquisadora também participou desta atividade, com a finalidade de catalisar o
processo e de trabalhar o vinculo, também se expondo como sujeito, e assim aproximando-se
da condicdo dos demais. A seguir, realizou-se o grounding. Durante esta atividade, observou-
se que tanto J. quanto F. exploraram sucessivas possibilidades corporais até esgotarem sua
curiosidade. A. alternava sua participacdo com momentos de descanso, quando optava por
sentar-se em uma cadeira. Como esta fase foi mais rapida que o previsto, a pesquisadora
novamente improvisou, acrescentando uma pequena alteracdo ao grounding: 0s movimentos
deveriam focalizar a base ainda, mas ampliando-se para as pernas.

A sessdo foi finalizada com as fases sucessivas de relaxamento e a roda para

compartilhar. Na atividade de relaxamento, A. constantemente abria os olhos e verificava
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como estavam os demais. F. e J. entregaram-se ao momento, sendo que F. simulou dificuldade
para voltar a consciéncia, brincando: ‘ja que é para relaxar...’. No compartilhamento,
solicitou-se aos participantes que expressassem com uma palavra ou expressdo as sensacoes
ou impressdes que lhes perpassaram durante a sessdo, ou como se sentiam no momento. As
expressoes utilizadas foram: J.: bem-estar; A.: estou cansado, ndo me mexo muito, agora sinto
dor aqui, mas ja passou; F.: € bom movimentar o corpo, a gente fica mais ativo. Ja finalizada a
sessdo, como A. queixou-se de dor de cabeca, a pesquisadora Ihe pediu para deitar-se e
respirar lentamente, aplicando-lhe uma massagem na face e no couro cabeludo. A. recebeu o
toque demonstrando prazer, e, apds alguns minutos, espontaneamente verbalizou que tinha
uma dor na perna, que estava ficando igual a do pai. Acrescentou que sdo 0s pais que o trazem
para a UnB, que sua dor talvez fosse por causa deles, pois ‘brigam demais’. Suas colocagdes
foram acolhidas, sem, no entanto, serem estimuladas, ndo havendo qualquer tipo de
elaboracdo ou devolutiva. Ao fim da massagem, A. disse que a dor havia cessado, e foi ao

encontro do pai, que 0 aguardava no estacionamento.

Sessdo extra: 1°/12/09

Uma vez que trés pessoas, dentre as que manifestaram interesse, ndo puderam
participar da primeira sessdo, foi realizada uma sesséo adicional, a fim de homogeneizar o
grupo para a segunda sessdo. Desta vez, M. e R. compareceram, sendo que a terceira pessoa
esclareceu, num telefonema, que estava com problemas familiares e ndo poderia participar da
pesquisa. A sessdo teve exatamente a mesma estrutura daquela que foi realizada com o
primeiro grupo. Durante a fase de apresentacdo e esclarecimentos, 0s participantes
demonstraram entender e aceitar os termos, sem dificuldade alguma, e sem manifestacdes
significativas. R. mostrou-se mais falante e participativo, apesar de aparentar certo
nervosismo, ao passo que M., bem articulada verbalmente, expressava timidez e sua
expressao facial era de tristeza e desalento.

Na fase de coleta de imagens, ambos prontificaram-se com simpatia e presteza a
ajudar a pesquisadora na busca pelo melhor local da sala para fundo das fotografias. Durante a
realizacdo das fotos, R. aparentava confianca e entusiasmo, enquanto M. demonstrava certo
desconforto, denunciado em sua expressdo facial e postural, sem, contudo, nada verbalizar. Ja
no momento da producdo plastica, enquanto R. inicialmente optou por sentar-se, M. deitou-se

a vontade no ch&o, sendo prontamente imitada pelo primeiro. Ambos escolheram os materiais
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para desenho, rejeitando a tinta e a argila. Desenvolveram suas obras com concentracdo e em
siléncio, mas M. ficou totalmente absorta em sua producédo, aparentando cuidado e prazer;
enquanto R., com freqiiéncia, a observava, bem como ao seu trabalho.

A préxima etapa consistiu na dindmica de auto-apresentacdo, por meio do exercicio da
‘bolinha imaginaria’. R. envolveu-se ativamente, enquanto M. mantinha uma expressao facial
de desconforto e inseguranca. Algumas das expressfes que usaram para identificarem-se
foram: M.: ndo aglento mais ficar triste, amo minha irmé, e R.: gosto de fisica, amor, carinho,
p0osso conseguir. A seguir, realizaram o trabalho de grounding, no qual R. explorou variagdes
de movimentos, demonstrando agilidade e ocupando todo o espaco fisico; ao passo que M.
buscava a periferia da sala e tendia a repetir o0s movimentos sugeridos, sem buscar muitas
inovacOes, além de evitar o contato visual. Na fase de compartilhamento, M. disse que nao
conseguia finalizar o que comecava, e R. que gostaria de ser mais verdadeiro, e que o barulho

da cidade e a midia o incomodavam.

Sessdo n°® 2: 04/12/09

Esta deveria ser a primeira sessdo da qual todo o grupo participaria. Mas M. ligou
algumas horas antes da sesséo, avisando que ndo havia ninguém disponivel para leva-la. A
pesquisadora ofereceu-se para dar uma carona, mas retrocedeu ao perceber o desconforto de
M., que afirmou ndo se sentir segura para sair sem sua familia. A pesquisadora disse-lhe para
ficar a vontade, sugerindo-lhe que refletisse sobre sua vivéncia na primeira sessdo e sobre seu
real desejo de participar ou ndo daqueles trabalhos. Quanto ao restante dos membros, todos
compareceram pontualmente.

A sessdo transcorreu tranquilamente. Todos participaram das atividades em clima
descontraido, sendo que F. e R. foram os mais falantes e entusiasmados, enquanto J. e A. se
mantiam mais reservados. Nos exercicios de rolamento, surgiu certa competitividade entre F.
e R., que buscavam superar o desempenho do outro, além de criticarem-se mutuamente com
brincadeiras. Ap6s o relaxamento, todos ficaram silenciosos e quietos. No momento de
compartilhamento, como ninguém se manifestava, o grupo foi estimulado a emitir qualquer
palavra ou expressao que, ao Seu ver, associava-se a experiéncia da sessdo. Os resultados
foram: F.: diversdo, J.: espontaneo e R.: contato. A. preferiu ndo participar, permanencendo

calado.
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Sessdo n° 3: 08/12/09

Nesta sessdo foi introduzida a presenca de uma graduanda em Psicologia, integrante
do GIPSI, como assistente de pesquisa responsavel pelo registro imagético. O grupo foi
questionado em relacdo a esta novidade, que ndo estava prevista no inicio da pesquisa e,
portanto, ndo fora discutida no estabelecimento do contrato. Porém, todos se manifestaram de
acordo com a permanéncia da aluna na sala. A sessdo iniciou-se em clima agitado. Durante a
troca de massagem nos pés, R. reclamou com veeméncia do toque de F., que reagia rindo e
com certa agitacdo, retrucando que tinha que ‘botar forca’, que ‘com homem era assim
mesmo’. Apesar das solicitacdes para que tomasse mais cuidado com o corpo do outro,
repetiu 0 mesmo padrdo com J., que assertivamente disse-lhe para ‘pegar mais leve’, e ainda
com A., que também se queixou. F. somente demonstrou um toque mais suave, quando
massageou 0s pés da pesquisadora, a Unica presenca feminina na roda de toque.

Durante a sessdo, J. e R. demonstravam preferir-se um ao outro para trabalhar,
procurando-se frequentemente para a formagdo das duplas. Foi assim, que no exercicio do
espelho, buscavam superar as performances arrojadas que cada qual apresentava. No entanto,
tudo acontecia em clima de brincadeira e diversdo. No exercicio de rolamento, no qual o
grupo foi dividido entre observadores e executores, F. e R. apontavam diligentemente as
diversas ‘falhas’ um do outro, durante a reprodugdo do movimento. J., por sua vez, mostrava-
se mais concentrado e reservado, procurando A. para formacdo de duplas e demonstrando
atencdo e cuidado com este. A. alternava 0s momentos em que participava da sessdo, com
longos intervalos para sentar-se e descansar. Foi-lhe dito para ndo se forcar, para realizar o
trabalho em seu préprio ritmo, e ele assim o fez, comunicando quando estava cansado, com
. ,f voz sempre arrastada. Contudo,

A mesmo durante suas pausas, A.

permaneceu observando atentamente

0 desenrolar das atividades. Em
relacio a R., ressaltaram-se suas
manifestacbes de entusiasmo com 0
trabalho, expressando como é sempre
bom, como se sente bem, o0 quanto

ama a musica e gosta quando esta é

Fig. 4: Exercicio de relaxamento. usada nas sessoes.
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Durante 0 exercicio de
relaxamento, no qual a regido do
umbigo é sensibilizada pelo toque da
mé&o, todos relaxaram profundamente,
permanecendo deitados mesmo apos o
fim do exercicio, e demorando algum
tempo para reativarem-se. No momento

de compartilhar, A. manifestou que

‘quase desmaiou’ durante 0

Fig. 5: Fase de relaxamento. relaxamento, que sentiu a barriga muito
guente sob o toque, e se sentia muito bem, menos cansado. F. afirmou acreditar que a
presenca do toque amplia o relaxamento, ao que R. assentiu, dizendo que realmente aquele
exercicio era melhor quando usava-se as maos (note-se que o mesmo exercicio fora praticado
em outra sessdo, mas sem usar 0 contato). Sobre o exercicio do fantoche deitado, R.
manifestou ter experimentado uma sensacdo ‘maravilhosa’, sentindo-se solto e confiando
naqueles que estavam manipulavam seu corpo. Acrescentou que acreditava que o bem-estar
que sentia podia ser devido a estimulacdo das terminac¢des nervosas. F. também manifestou
seu agrado com o exercicio, devido principalmente ao fato de ndo ser necessario fazer
nenhum esfor¢o, nenhuma tensdo muscular. Disse que aqueles movimentos involuntarios, que

outros realizavam por ele, agradavam ao seu corpo.

Sesséo n°® 4:11/12/09

Esta sessdo foi marcada por alguns aspectos inusitados: primeiramente, a sala nao foi
limpa como de habito, e uma vez que se tem trabalhado principalmente com exercicios de
solo, esta situagdo gerou certo desconforto no grupo. R. foi 0 que expressou maior indignacéo,
afirmando que a pesquisadora deveria limpar a sala, caso 0s responsaveis ndo o fizessem.
Inadvertidamente, R. expressou sua revolta por aquela fortuita ‘falta de cuidado’. Assim, a
sessdo comecou em clima de reclamacdes e criticas em relacdo a instituicdo UnB. Outro
aspecto relevante consistiu na inversdo das fases da sesséo: tendo percebido uma necessidade
diferenciada de A. em relagdo a maternagem, ou seja, de massagens e exercicios de chdo; a
pesquisadora planejou a sessdo, de modo a oferecer primeiramente esta estimulagéo, a fim de
sensibilizar A. para os exercicios da fase seguinte. Contudo, A. s6 pdde vir para a segunda
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hora da sessdo. Ao ser contactado, seu pai informou que havia se esquecido do horério devido
a uma sessdo de acupuntura que estava aplicando, mas que o levaria entdo para a proxima
hora. Em funcéo deste imprevisto, a pesquisadora inverteu a programacéo da sessdo, para que
A. pudesse participar do exercicio de sensibilizagao cutanea.

Por outro lado, F., que havia confirmado o horario da sessdo algumas horas antes,
também se atrasou, justificando que a pesquisadora havia Ihe comunicado que a sessdo seria
as 17h, e ndo as 16h, como de fato. Apesar de haver recebido uma mensagem telefonica,

informando o horério por escrito, F. insistiu que o engano havia se dado por parte da

pesquisadora. Cabe esclarecer que tudo ocorreu em clima de brincadeira e descontragéo.

- ._L_L.J.: Portanto, marcada por todas

estes incidentes, a sessao
iniciou-se. Foram realizados
0os exercicios de chéo
primeiramente, sendo o
trabalho de sensibilizacdo
cutanea postergado para a
segunda fase da sesséo.

R. movimentou-se com

mais desenvoltura do que na
Fig. 6: Exercicios de chéo. altima  sessdo, entregando-
se, animadamente, a execuc¢do dos exercicios. Sorrindo, vez por outra, dizia 0 quanto aquele
trabalho corporal era bom e lhe fazia bem. Contudo, também apresentava certa tensdo na
execucdo de alguns movimentos, talvez premido pela expectativa de um desempenho a ser
alcancado. Apesar de seu entusiasmo e dedicacdo, R., usualmente, tende a confundir as
regibes corporais a serem trabalhadas, movimentando partes que deveriam ficar em repouso.
J. se movimentou de forma lenta e concentrada, também realizando todos os exercicios, e
demonstrando compreender bem as instrucdes. De fato, apesar de manifestar menos vigor que
R. e F., J., usualmente, realiza os exercicios com mais precisao.
Nesta sessdo, especificamente, F. estava muito agitado e falante, chegando mesmo a
ser inoportuno em alguns momentos. A certa altura, interrompeu e monopolizou a sessao,
narrando, em voz alta, um acidente que lhe acontecera naquele dia, pela manha: ele havia sido

‘ferroado’ por vérias abelhas ou marimbondos (ndo soube definir), quando estava em cima de
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uma arvore, fazendo algo que também ndo ficou claro. Acrescentou que havia mais alguém
com ele, e que devido a interferéncia desta pessoa, ele se desconcentrou, agitou-se, e entdo 0s
insetos o atacaram. Mostrou varias marcas de picadas na barriga e nos bragos. Disse que nédo
havia tomado nenhum medicamento, e que sua mée, ao ver as lesées, comentou que ‘tinha um
desenho esquisito nas costas dele’, aludindo as marcas das picadas. Durante a conversa,
sempre que a pesquisadora referiu-se ao incidente usando a palavra ‘picada’, imediatamente
foi corrigida por F., que frisava o termo ‘ferroada’. Por fim, F. revelou seu temor em realizar
exercicios que aumentassem a circulacdo sanguinea, pois isto poderia ‘espalhar o veneno’.
Contudo, sendo tranquilizado pelo grupo, terminou por envolver-se com 0s exercicios,
buscando, como de costume, uma performance atlética, e atento ao olhar dos outros. F. e R.
usualmente apresentam movimentos competitivos quando funcionam como dupla, e tendem a
preferir-se um ao outro durante os trabalhos.

Na segunda parte da sesséo, foi realizada a sensibilizacdo cutanea, com exercicios de

_— : massagem. As trocas de contato
transcorreram tranquilamente, a excecao
das reclamacGes devidas a forca
excessiva do toque de F, tornando
necessaria uma intervencdo na qual se
solicitou mais cuidado. F. desculpou-se
sorrindo, retrucando que ‘com macho,
tem que ser mais forte!’, mas amenizou
seu toque. F. também comentou, durante
a sessdo, sobre a falta de musculos de R.
Este reagiu afirmando que ‘tinha um
corpo bonito, so estava muito magro’.
Todos referiram sentir bem-estar
e prazer ao serem tocados. A. expressou
que j& ndo se sentia tdo cansado e
sonolento como no inicio da sessdo.
Fig. 7: Exercicio de estimulag&o cutanea. Antes do inicio desta sessdo, R.
manifestou que gostaria de conversar reservadamente com a pesquisadora. Assim, findos os

trabalhos e tendo-se despedido o grupo, R. explanou espontaneamente sobre sua histdria
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pessoal. Narrou sua descoberta hd alguns anos, por meio de um exame de DNA, de que o
companheiro de sua mae, o qual acreditava ser seu pai, na verdade, ndo o era. Sua méae lhe
revelara ndo saber a identidade de seu pai verdadeiro. Em face do fato daquele homem o tratar
com agressividade, R. afirmou ter sentido certo alivio com a descoberta. Por outro lado, sentia
falta de um pai legitimo, julgando que seria uma pessoa melhor, se tivesse pai. Também
revelou sua preocupacdo com a propria imagem corporal, lamentado um problema
odontoldgico que o envergonhava e que havia sido outro trauma para ele. Estas vivéncias,
segundo R., culminaram com episddios, nos quais comegou a ouvir vozes e sentir ‘coisas
estranhas’. Estava convencido de que tais disturbios foram gerados por problemas familiares.
Em face destas dificuldades, viu-se impossibilitado de continuar seu curso universitario, tendo
sido obrigado a tranca-lo, em decorréncia de intensos conflitos interpessoais com professores,
funcionarios e colegas. Por fim, esclareceu que sentiu necessidade de ‘contar estas coisas’
para a pesquisadora, sendo estimulado a expressar-se sempre que o desejasse. N&o houve,

contudo, qualquer interpretacdo devolutiva acerca do contetdo explanado.

Sessdo n° 5: 15/12/09

A sessdo iniciou-se com cerca de 15min de atraso, tempo dispendido para a montagem
do equipamento de filmagem e som. Todos, com excec¢do de A., chegaram com antecedéncia,
mostrando-se motivados para as sessées. Ocorre com A., que seu pai tem tido dificuldades
para trazé-lo no horario combinado. O grupo vem se mostrando cada vez mais interativo: F. e
R. sempre conversam animadamente antes e depois das sessdes e J., apesar de demonstrar
uma personalidade mais reservada, também participa do grupo, revelando em suas
brincadeiras um elevado senso de observacdo e sagacidade. Antes do inicio da sessdo,
enguanto nos preparavamos, F. comecou a falar dos resultados dos exames bioquimicos que
vem fazendo (como ja havia colocado na sessdo passada), cujos niveis de Dopamina
mostraram taxas muito elevadas. Um tio o levara para realizar exames em S&o Paulo, mas ndo
se sabe ainda a data. Ele acha que suas dificuldades emocionais se devem a estes distdrbios
bioquimicos. A seguir, sempre falante e sorridente, dispds-se a ensinar uma técnica de
massagem para a assistente de pesquisa, na qual os parceiros se tocam usando 0S pés.
Despertou a atengdo, a mudanca na qualidade do toque de F., que sempre causa reclamacoes
nos demais devido a forca excessiva, mas que desta vez, teve o cuidado de tocar com

suavidade. Sendo questionado pelo grupo, F. respondeu brincalhdo que ‘com mulheres, a
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gente deve ter mais cuidado mesmo’. O grupo comentou, em tom provocador, sobre a
mudanca na aparéncia de F., que fez um novo corte de cabelo.

Durante o primeiro exercicio, a pesquisadora determinou as duplas propositalmente: F.
e A. e R. e J. Com este manejo, objetivou-se contrabalangar as qualidades de movimentos
observadas, uma vez que F. e R. demonstram muito mais vigor e agilidade, enquanto J. e A.
se movem de forma mais lenta e contida. Como A. estava atrasado, a pesquisadora fez par
com R., tendo observado uma reacao de decepc¢do por parte de F., que foi interpretada como
um desejo frustrado de compor a referida dupla. Assim que A. chegou, comecou a trabalhar
com R., expressando, como usualmente, que o exercicio era dificil e que ele estava cansado,
porém, ‘tinha que conseguir fazer’. A pesquisadora Ihe repetiu que se movimentasse dentro de
seus limites, ndo sendo necessério forcar-se. Ele, entdo, dancou por um curto espaco de tempo
e procurou sentar-se. Observava o0 grupo atentamente, até que pediu para ir ao banheiro. Ao
retornar, chamou a pesquisadora e Ihe mostrou um corte que havia sofrido no pé, antes de vir
para a sessdo, narrando como tinha acontecido e justificando que o machucado Ihe dificultava
0s movimentos.

R. e F., como de costume, realizaram os exercicios com energia e certo exibicionismo,
enquanto J., mostrando-se um observador mais atento, executou 0s movimentos mais
lentamente, porém com maior
precisdo. F. constantemente
extrapola o que foi pedido,
explorando vigorosamente
movimentos que ndo foram
sugeridos, gerando quedas
desnecessarias, e  sempre
atento aos olhares dos outros

quanto a sua performance.

Quando trabalha com A. ou J.,

Fig. 8: Exercicios relativos as fases do desenvolvimento motor.

mostra-se mais concentrado e
cuidadoso. Mas quando em dupla com R, tendem a brincar, rir muito, e engajar-se em
disputas sobre suas capacidades de realizar os movimentos propostos ou outros que vao

inventando.
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Nestas ocasioes, a pesquisadora necessita chamar-lhes a atencgéo, a fim de manter uma
atmosfera adequada a sessdo. Também apresentam o comportamento de rir, com certo
constrangimento, quando os toques resvalam, acidentalmente, as regides genitais, fazendo
comentarios do género: ‘Opa, ai ndo!’. Estas situacdes ndo geram muita tensao, sendo rapida e
espontaneamente dissolvidas. A pesquisadora observou que J. tem ampliado seu repertorio,
experimentando novos movimentos. No entanto, ainda mantem os bracos sempre tensionados
e as maos frequentemente fechadas. A. permaneceu sentado boa parte da sessao, sendo que,
vez por outra, espontaneamente ou estimulado pela pesquisadora, participava dos exercicios.
Durante o movimento de alinhamento postural, observou-se em A., a ocorréncia de tremores

em diversas partes do corpo, como cabeca, pescogo, ombros e torax.

Sessdo n° 6: 18/12/09

Este encontro iniciou-se com mais uma situacdo inusitada: em virtude da dispensa dos
funcionérios da limpeza, por ocasido das celebracGes natalinas, foi necessario que a propria
pesquisadora preparasse a sala. R., o primeiro a chegar, afastou as mesas e cadeiras, liberando
0 espaco, e insistiu em limpar o chdo, o que ndo foi preciso. F. também quis participar,
oferecendo-se para lavar o pano de chdo, e J., que veio com F., permaneceu a parte, ja que a
esta altura, o trabalho ja havia terminado. Desta forma, a sessdo iniciou-se com este cuidado
coletivo quanto ao espago que tem abrigado nossas exploragbes. O grupo mostrou-se
sensibilizado com tal desvelo e mostrava-se mobilizado em contribuir uns com os outros.

Face ao atraso (ndo comunicado) de A., a pesquisadora telefonou para seu pai a fim de
confirmar ou ndo sua presenca. Foi entdo informada que A. havia viajado com a mée, por
determinacdo desta, e, portanto, ndo finalizaria sua participagdo na pesquisa. O pai
acrescentou que estava pesaroso com tal interrupgdo, pois observou que A. estava
respondendo muito bem ao trabalho corporal. Esclareceu que ‘o filho passou a manifestar
carinho quando o colocava para dormir, mostrando-se mais humano, mais vivo, muito
diferente do que fora’, e lamentou a atitude da mée de A. ao retira-lo assim, abruptamente.
Esta pesquisadora viu-se bastante surpreendida e desapontada com esta auséncia imprevista, a
qual também gerou manifestacdes de pesar no restante do grupo.

Conforme o planejamento original, a sessdo foi iniciada diretamente com contato
fisico, com a realizacdo da massagem de sensibilizacdo cutdnea. O grupo trabalhou sem

dificuldades, manifestando continuas reagdes de prazer. F., que normalmente machuca 0s
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companheiros, executou os movimentos sem despertar as tipicas reclamacdes de costume,
pelo contrario, seu parceiro demonstrava bem-estar com a estimulacdo. A pesquisadora, para
completar as duplas, participou de toda a sessdo, o que também foi um aspecto inovador, e
compds par com R. Pdde-se observar que F. e R. manifestavam constantes e discretas
contracBes na face, como caretas e tiques. Estas também foram intensamente apresentadas por
J., durante o relaxamento. Ainda percebeu-se que, ndo obstante a demonstracdo relativa a
forma correta de executar a massagem, R. a realizou de forma distinta, usando toques com 0s
dedos e maos espalmadas, e ndo respeitando a simetria necessaria. Ja F. e J. reproduziram
bem os movimentos demonstrados, cada qual em seu ritmo proprio.

No segundo exercicio, que trabalhava o deslocamento de peso, notou-se uma
dificuldade de J. em ceder ao proprio peso, evitando apoiar-se na parceira de dupla. R. e F.
realizaram o exercicio em clima de brincadeira e disputa, como de costume. O grupo
expressou muito prazer com o terceiro exercicio, demonstrando ter evoluido em seu nivel de
maturidade ao responder adequadamente ao elevado grau de atengéo e cuidado exigidos neste
movimento, a fim de que o parceiro ndo caia e se machuque. A seguir, exercitamos o contato
usando as bolas, a fim de preparar para 0 préximo passo, no qual partiriamos para o contato
corporal direto. O grupo ja esta familiarizado com o uso da bola e respondeu bem aos
exercicios.

Percebeu-se que, até entdo, o uso da bola sempre despertara uma forte reacdo ludica
no grupo. Contudo, durante esta sessdo, todos trabalharam concentrados, explorando novas
possibilidades de movimentos e atentos ao contato que estabeleciam com a superficie da bola.
Depois de um bom periodo neste exercicio, iniciamos, portanto, 0s contatos corporais,
percorrendo as camadas cutdnea, muscular e Ossea. A pesquisadora estava um tanto
apreensiva com este momento, face a natureza intima do toque exercido, mas o grupo
trabalhou sem dificuldade alguma. Na verdade, entregaram-se aos movimentos, expressando
diversdo, concentracdo, atencdo, cuidado com o outro e prazer. Observou-se que R., ao dangar
com a pesquisadora, tendia a segurar o corpo desta com as mdos ou pernas, determinando a
direcdo do movimento. J., ao contrario, manifestava predominantemente a tendéncia de
esperar pela iniciativa do par, encaixando-se, entéo, no fluxo proposto.

Durante a fase de compartilhamento, a pesquisadora arguiu sobre as sensacfes do
grupo em relacdo aos toques corporais. Todos 0s membros expressaram ter sentido grande

prazer e bem-estar, e mostraram-se interessados em expor suas percepcOes. F., afoito em

86



manifestar-se, disse que foi divertido dangar em contato com outros, que usou mais sua mente
para perceber o que estava acontecendo (ao que se atribuiu o significado de que ele esteve
mais atento e concentrado nesta sessdo). Relatou que estava mais entregue, aceitando 0s
movimentos, e que este tipo de contato corporal humano € algo novo para ele, ja que no dia-a-
dia ndo pode abracar ou beijar alguém sem despertar outros significados, e que tocar assim era
uma novidade muito agradavel.

R. expressou-se sobre o desconforto que as pessoas apresentam face ao toque no
cotidiano. Contou de um episddio no dnibus, em que uma moca desequilibrou-se, amparando-
se em seu braco para ndo cair, e desculpando-se a seguir, muito constrangida. R. revelou o
quanto estranhou tal atitude. Quanto a sessdo, manifestou que se sentiu muito bem, totalmente
a vontade, deixando o corpo fluir com os movimentos. Percebeu que se pensasse demais, ‘ndo
dava certo, ndo atingia uma sintonia’, portanto, o0 melhor era ndo programar o que faria, mas
simplesmente ‘deixar 0s encaixes acontecerem’. Acrescentou que, as vezes, ‘errava’, mas que
‘ia melhorar’, ao que a pesquisadora pontuou a necessidade de cada qual aceitar seu ritmo, sua
qualidade peculiar de movimentar-se, para, a partir deste lugar, alcancar outros. J., como de
costume, expressou-se de forma suscinta, resumindo que ‘sé teve sensacao boa’. Disse que se
sentia muito bem explorando os movimentos ‘para descobrir 0 que podia acontecer, e que, as
vezes, 0 que parecia que ndo daria certo, se transformava em algo muito legal’. Tanto F.
guanto R. ainda discorreram algum tempo sobre aspectos relacionados ao toque. R. opinou
que a intencdo relativa ao toque modifica sua qualidade, mas nao foi muito claro quanto a sua
colocacéo; e F., sempre impelido a falar, termina expressando-se por circunloquios.

Desde as ultimas trés sessdes, observou-se que, mesmo apos a finalizacdo do trabalho,
0 grupo demora algum tempo para se dissolver e preparar-se para sair, permanecendo
sentados ou deitados no chdo, conversando assuntos diversos. Mesmo ao deixar a sala,
caminhamos juntos e conversamos até nos despedirmos. F. e R., especialmente,
desenvolveram uma amizade bem proxima, a ponto de parecer que ja se conheciam. Também
J. participa da cumplicidade deste grupo masculino, mas ao seu jeito: observador, sagaz,
divertido e de poucas palavras. Com A., enquanto esteve no grupo, observou-se uma atitude
de cuidado e certa complacéncia por parte dos demais, demonstrando uma compreensédo (do
que nao foi dito) acerca das dificuldades e necessidades daquele. Apesar de haver uma
dimensdo exclusiva de contato unindo este quarteto masculino, o espago para o feminino

permanece sempre aberto: o grupo frequentemente aborda temas relativos as mulheres,
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discorrendo sobre suas experiéncias, desejos e frustragcdes. Demonstram em seu discurso uma
vivacidade e interesse no tocante a sexualidade, sem, contudo, suscitar excessos ou
inadequacdes. Tanto a pesquisadora, quanto a assistente de pesquisa, foram absorvidas pelo

grupo, sendo-lhes dispensado um tratamento de carinho, respeito e amizade.

Sessédo n° 7: 22/12/09

Nesta sessdo, novamente, foi necessario que a pesquisadora organizasse e limpasse a
sala. J. e R., que chegaram antes do horario, mais uma vez ofereceram-se para ajudar.
Finalizados os preparativos, e antes da sessdo comegar, F. foi contactado, uma vez que néo
tinha chegado ainda e nem avisado. Ele explicou que havia se confundido quanto ao horério,
acreditando que a sessao seria as 16h, e que tardiamente viu em seu celular a mensagem
deixada pela pesquisadora, informando, por escrito, que a sessdo seria as 14h, como
usualmente acontece as tercas-feiras. F. pediu desculpas e lamentou o equivoco,
acrescentando que ndo avisou porque nao teve como ligar, e, portanto, nao foi possivel sua
participacdo desta vez. Neste dia, a tarde esteve chuvosa, favorecendo uma atmosfera de
tranquilidade e introspeccdo. O grupo reduzido, a auséncia de F. (sempre agitado, falante e
brincalhdo), e talvez o fato da pesquisadora estar doente e cansada, provavelmente tambeém
predispuseram o siléncio e a calma que marcaram esta sessao.

A fase de aquecimento foi rapida: todos demonstrando familiaridade com os
exercicios, e conversando, de forma amena, sobre trivialidades. Foi feita a orientacdo relativa
a massagem na regido do umbigo e, iniciado o exercicio, novamente observou-se a tendéncia
de R. a ndo seguir as consignas dadas. Ele, que € um dos mais entusiasmados com o trabalho,
parece confundir-se em sua ansia de entregar-se aos movimentos, antecipando-0s ou
distorcendo-o0s. Desta vez, iniciado o exercicio de estimulacdo abdominal, notou-se que R.
comecou a massagem antes do devido. As maos contraidas indicavam uma tensao latente, a
despeito de sua aparente tranquilidade. Por duas ocasides, ao ser massageado, irrompeu-lhe
um riso nervoso. Sendo levemente questionado sobre sua reacdo, respondeu evasivo: ‘sei la o
que foi, talvez porque a camisa subiu um pouco, mas ndo é nada, bobeira’.

Por sua vez, J. demonstra entender bem o que é pedido, mas tende a executar 0s
movimentos de forma contida. Foi necessario intervir, tanto para suavizar e desacelerar o
toque de R., quanto para ampliar e intensificar o contato de J. A despeito destas observacdes,

todos estavam concentrados. A sessdo foi planejada de modo a estimular a interiorizacdo e o
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centramento necessarios para experimentar-se o contato corporal com a devida seguranca. E,
de fato, tudo confluiu neste sentido: a dupla trabalhou em siléncio, entregando-se
profundamente ao contato. No momento do exercicio no qual um dos parceiros busca o
contato com a méo do outro a partir da regido do umbigo, pdde-se constatar uma atitude de
cuidado entre a dupla. O membro ativo, que mantinha os olhos abertos, procurava
movimentar-se de forma a manter uma proximidade suficiente para que seu par passivo, de
olhos fechados, ndo perdesse o contato corporal. Ao final do exercicio, estavam silenciosos,
calmos e aparentemente relaxados.

Por ocasido do exercicio da ‘mesa’, novamente notou-se uma atitude de atencdo com o
parceiro, tanto no esfor¢co em oferecer uma base estavel, quanto na procura em alternar os
momentos de apoio e de retirada do peso, a fim de ndo causar sobrecarga para o outro.
Observou-se, ainda, que a dupla aparentava relaxamento,
concentracdo e entrega na execucdo dos exercicios,
buscando explorar as possibilidades de movimento naquela
posicdo  flutuante. = Ambos,  especialmente R,

demonstravam  satisfacdo ao  conseguir  distribuir

adequadamente seu peso e alcangar o equilibrio na ‘mesa’.

O préximo exercicio, 0 apoio ativo do corpo sobre um
parceiro inerte, foi realizado em clima de muita suavidade,
tranquilidade, siléncio e introspeccdo. Ambos relaxaram
durante o contato, descansando 0 proprio corpo ao
transferir seu peso para o corpo do outro. Desde a primeira

sessdo, e novamente agora, foi observado que J. apresenta

uma forte rigidez e tensdo na regido do pesco¢o e da
cabeca, tendendo a desconecta-los do restante do corpo, e
mobilizar esta regido ao iniciar movimentos. R. verbalizou
que a massagem havia lhe proporcionado muito bem-estar.

Cabe, ainda, registrar a familiaridade e naturalidade que

ambos demonstraram durante o contato entre 0S corpos,
Fig. 9: Exercicios de apoio de peso.  ainda que este tenha sido irrestrito e intenso.
No momento da danga esponténea integrativa, o grupo foi orientado a movimentar-se

livremente, procurando usar 0s movimentos que haviam aprendido até entdo, como
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rolamentos, deslocamentos, movimentos articulados, e outros. Ambos o0s participantes

lancaram-se a esta danca, entregando-se a exploracédo de seu repertorio corporal ja construido.

Sessdo n° 8: 05/01/10

Por ocasido das festas natalinas, e decorrente fechamento do CAEP, esta ultima
sessdo, prevista inicialmente para o dia 23/12, teve que ser adiada para a data supracitada.
Também houve uma mudanca em relacdo ao lugar de realizacdo da sessdo, entretanto, este
fator ja estava previsto no planejamento. Desta vez, 0 grupo encontrou-se na sala de espera do
CAEP. Todos chegaram antecipadamente, excetuando-se F., que se atrasou cerca de 15
minutos. O grupo cumprimentou-se de forma acalorada, manifestando prazer em rever-se
neste inicio de ano. Encaminhamos-nos para a area verde do campus, proxima ao Instituto de
Psicologia, para a realizacdo do exercicio de estimulacao sensorial.

De forma descontraida e divertida, o grupo decidiu, a partir da sugestdo de F., usar um
' jogo de sorte para definir a composi¢do das duplas. Assim,
F. trabalhou com J. e R. com a pesquisadora. Tanto J.,
quanto R., participaram ativamente desta atividade,
explorando uma extensa area e abordando estimulos tateis,
olfativos e auditivos. Também apresentaram o devido
cuidado com o parceiro que estavam guiando. Durante
cerca de 30 minutos, permaneceram de olhos totalmente
fechados, procurando evitar verbalizagdes. Suas expressoes
faciais revelavam surpresa, curiosidade, inseguranca e
excitacdo face as suas descobertas. R., por exemplo,
demonstrou intensa satisfacdo ao explorar a textura rugosa
de um fruto de jaca e seu cheiro doce. Disse ter a sensacao
de descobrir um mundo muito mais rico do que aquele que
se apresentava aos seus olhos. J., cujos movimentos sdo
marcados geralmente pela qualidade da contencéo,
percorreu uma vasta area. Ambos, J. e R., apresentavam
também momentos de hesitacdo e tensdo face as variacGes

do percurso, apoiando-se, nestas ocasifes, na conducgéo do

A

AP ¢ “Al parceiro.
Fig. 10: Estimulacédo sensorial.
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F. foi 0 Unico a ndo engajar-se na proposta, mantendo os olhos fechados por um curto
espaco de tempo, e usando o restante do tempo para observar a dinamica da outra dupla, além
de conversar e brincar com seu par. Quando estava no papel de guia, divertia-se colocando
galhos a frente de J., seu parceiro, antecipando a possibilidade de uma queda. J. reagiu,
reclamando descontraidamente e referiu-se a experiéncia como ‘uma sensagdo diferente, e
muito boa’. Terminada esta primeira parte da sessé@o, dirigimos-nos para a sala de atendimento
grupal do CAEP, a fim de executarmos a fase de registros imagéticos finais. J. trabalhou em
siléncio e de forma concentrada, R. manifestava empenho e concentragdo em sua producao,
mas também descontracdo e relaxamento. F. estava tdo falante que, por vezes, chegava a
atrapalhar os demais, ainda que, por outro lado, incentivasse-os, elogiando suas producdes.

Finalizadas as producdes plasticas, foram realizadas as fotografias da postura corporal
de cada um. Entdo, compartilhamos nossas impressdes sobre o trabalho desenvolvido. Todos
se referenciaram de forma positiva a experiéncia. F. disse que foi muito bom conhecer melhor
0 corpo, que estd mais sensivel e com a percepcdo mais aprimorada. J. explanou
suscintamente que na sua experiéncia ‘sé teve parte boa’, que ‘aqui é bom, é um lugar de
alivio’ e lamentou que tudo voltasse ao ‘normal’ ao deixar as sessdes. R. referenciou-se ao
bem-estar que sentia com as sessdes, que era importante trabalhar o corpo: ‘quando o corpo
estd bem, a mente fica bem’, e questionou a pesquisadora sobre a possibilidade de
continuagdo das sessdes. J. e F., por sua
vez, também manifestaram o desejo de
continuar o trabalho corporal. A
pesquisadora esclareceu que néo
poderia definir tal assunto naquele
momento, mas que contactaria 0 grupo
posteriormente. Estando finalizada a
pesquisa, o grupo lanchou em conjunto,
confraternizando com animagédo e
afabilidade.

Fig. 11: Foto tirada por F.
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4.3. Registros imagéticos da postura corporal.

A opcdo pelo registro da postura dos participantes teve como objetivos: possibilitar a
observacao e subsidiar analises referentes aos pontos de apoio corporais dos participantes e
decorrentes compensacdes; visar a identificacdo de anéis de couraca, a partir da caracterizacdo
reichiana; e avaliar possiveis alteracbes na postura corporal dos sujeitos ao fim das
intervencdes. As imagens foram obtidas antes do inicio do trabalho e ao final deste. Cabe
esclarecer que ndo foi possivel obter imagens posteriores de AMM.L e de M,
respectivamente primeiro e segundo sujeitos abaixo, uma vez que interromperam sua
participacdo antes do término da pesquisa.

A.M.M.L., antes das sessoes.

M., antes das sessoes.
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F.D.P., antes das sessoes.

F.D.P., ao final das sessoes.
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J.F.M.G., antes das sessoes.

J.F.M.G., ao final das sessoes.
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R.R.L., antes das sessdes.

R.R.L., ao final das sessodes.
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4.4 Produc0es plasticas relativas a imagem corporal.

Este recurso foi utilizado a fim de produzir dados que subsidiassem estudos futuros.
Cabe esclarecer que, neste primeiro momento, esta pesquisa privilegiou a analise da dindmica
corporal dos participantes, registrada em filmagens; sendo os processos implicados na
construcdo da imagem corporal, a qual ja implica um processo de simbolizacdo, abordados de

forma complementar. Portanto, foi dispensada uma analise primaria a estes dados imagéticos.

1. Produgdo pléstica de A.M.M.L, antes das sessoes.

2. Producdo pléastica de M., antes das sessdes.
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3. Produgéo pléstica de F.D.P., antes e depois das sessdes.

4. Producdo plastica de J.F.M.G., antes e depois das sessdes.

=
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5. Producao plastica de R.R.L., antes e depois das sessdes.
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5. Conclusdes

A andlise dos resultados desta pesquisa circunscreve-se a partir do objetivo almejado
neste trabalho de investigar qualitativa, fenomenoldgica e psicanaliticamente as reacdes de
sujeitos com histérico de sofrimento psiquico grave, submetidos a vivéncias corporais
estruturadas que envolvem contato fisico direto. Retoma-se que foram estabelecidos como
objetivos intermediarios: acompanhar a percepcdo de cada participante quanto a sua vivéncia
corporal e seu modo de funcionamento; identificar possiveis correlacdes entre as intervencoes
realizadas e as reagbes dos membros, buscando verificar alteragbes psicodinamicas; e
contextualizar as respostas do grupo a partir das perpectivas tedricas abordadas neste trabalho,

elaborando inferéncias clinicas.

5.1. Qualificacéo da reacdo dos participantes as intervengdes corporais.

Os resultados apresentados permitiram constatar que A. participou mais ativamente
dos exercicios que envolveram massagens, rolamentos, exercicios de chdo e relaxamento.
Nestas ocasides, verbalizou sentir bem-estar e diminuicdo do seu cansaco fisico. Cogita-se
que esta preferéncia por movimentos que marcam as fases iniciais do desenvolvimento deve
estar associada ao seu estado regredido. A. manifesta dificuldade em mover-se e comunicar-
se, ndo apresentando as competéncias esperadas para sua idade. Sua imagem transmite a
impressdo de um menino em um corpo adulto, e a postura curvada sugere que ndo conquistou
ainda sua verticalidade.

Em relacdo a qualidade do movimento de A., destacou-se a constituicdo ‘em bloco’
dos segmentos do térax, abdémen e pélvis: todo o seu tronco era movimentado em conjunto.
Outro aspecto marcante, em relacdo a gravidade, é seu modo lento e arrastado de caminhar,
como se evidenciasse sentir-se pesado (de fato, encontra-se acima do peso, mas ndo o
suficiente para justificar esta dificuldade em mover-se). Durante as sessdes, alternava a
participacdo com um periodo em que permanecia sentado, ‘descansando’, mas a observar
atentamente a cena da sess&o.

A. apresentou um padrdo de funcionamento marcado pela dependéncia do outro.
Constantemente, pedia atencdo e cuidado para si, mostrando seus machucados, queixando-se
de dores corporais, de sua dificuldade em acompanhar os demais, e principalmente de seu
cansago. Este parece estar relacionado tanto a sua problematica clinica quanto ao uso das

medicagdes, que o0 entorpecem. Apresentou um discurso negativo sobre si mesmo, sempre na
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expectativa de ndo dar conta, de ndo ser capaz, reforcando a sUplica em ser cuidado.
Observou-se que o restante do grupo, espontaneamente, adotou o papel complementar de
cuidar de A., tratando-o de maneira diferenciada.

Ressalta-se que um dos exercicios preferidos de A. foi aquele em que permanecia
inerte, sendo movimentado e massageado pelo restante do grupo. Evidenciando sua
incapacidade de cuidar do proprio corpo, A. apresentava sujeira e certo odor na regido dos
pés, axilas e couro cabeludo. Questiona-se a suspensao abrupta de A. como participante deste
trabalho, considerando-se abusiva a atitude da mée, uma vez que nao foi oferecida a ele a
oportunidade de manifestar seu desejo quanto a sua continuidade.

Em F., por sua vez, fez-se notavel a qualidade hipercinética dos movimentos. Sempre
falante, brincalh&o e espirituoso, encobre com este comportamento uma forte dificuldade em
concentrar-se, manter o siléncio e dedicar-se a introspeccdo. Observou-se também que a
qualidade da pressdo em seu contato é mediada pelo género: aos homens imprime um toque
forte e duro, que chega a machucar o outro; enquanto as mulheres, dedica muito mais
cuidado. Manifesta, inclusive, a incapacidade de ceder seu peso sobre um corpo feminino, o
que foi constatado por ocasido dos exercicios de gravidade. De fato, busca sempre um lugar
de base, ou seja, de suportar o peso deste corpo de mulher.

Esta diferenca qualitativa pode também ser observada nos momentos em que F.
estabeleceu contato corporal com a assistente de pesquisa, sempre com suavidade,
contrastando fortemente com sua postura em relagcdo aos outros colegas do grupo. Este dado
ganha significancia a luz da andlise da historia clinica de F., que sugere uma possivel
identificacdo com a passividade paterna. Esta é representada por um pai que ‘suporta o peso’
da centralizacdo e da postura diretiva da mulher, que por sua vez, reserva ao parceiro um
tratamento duro e inflexivel.

Contudo, a medida que as sessdes avan¢avam, observou-se uma alteracdo no modo de
tocar de F. Este foi se tornando gradativamente mais cuidadoso com seus parceiros, ainda que,
em certos momentos e a titulo de brincadeira, imprimisse toques mais agressivos, como
apertdes, empurrdes, e assim por diante. Como, por exemplo, no exercicio de despertar
sensorial, quando,‘divertidamente’, colocava gravetos a frente de J., para ‘ver se ele caia’.
Outro comportamento significativo de F., neste exercicio, foi sua incapacidade de permanecer

de olhos fechados. Considera-se que este fator relaciona-se com uma caracteristica maniaca
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em sua personalidade. F. relatou que exames médicos revelaram um desequilibrio bioquimico
em seu organismo, que poderiam justificar ‘seu jeito agitado de ser’, como ele proprio define.

Verificou-se que F. tende a machucar seu proprio corpo: numa queda, correndo e
saltando na rua, lesionou o joelho, que permaneceu dolorido durante todo o periodo das
sessOes; mexendo em um ninho de abelhas, foi picado por diversas delas, tendo seu corpo
coberto pelas feridas; em outra ocasido, ja relatada, saltou de uma passarela e torceu seu pé. A
despeito destas ocorréncias, F. parece nao elaborar percepcdes significativas sobre tal
comportamento. A pesquisadora associou este repertdrio corporal a episodios, relatados nas
sessOes da psicoterapia verbal, nos quais revelou prazer em agredir animais. Preliminarmente,
este conjunto de evidéncias sugere certa configuacdo em sua constituicdo psiquica relacionada
a diade sado-masoquista.

J. destacou-se por sua sagacidade em observar a forma de execucdo dos exercicios
propostos, bem como pela precisdo em realiza-los. Engajou-se fortemente nas exploracfes
corporais, manifestando prazer e bem-estar. Sobre a qualidade de seu movimento, além da
precisdo, ja citada, ressaltaram-se também a tendéncia a contencdo: representada por
movimentos encurtados, pelo retesamento dos membros superiores e do pescoco, pela postura
curvada, e pela velocidade lenta que imprimia aos exercicios. Complementarmente, foi o que
menos se expressou pela via verbal, comunicando-se de forma direta e econdmica. Contudo,
apresentava um brilho vivo e divertido no olhar; e nas raras ocasifes em que se manifestava,
fazia comentarios inteligentes e espirituosos. Com frequéncia, demonstrava sua perspicacia,
esclarecendo seus parceiros de grupo acerca de ocasionais confusdes relativas as instrucoes
sobre 0s exercicios.

Observou-se, ainda, em relacdo a J., uma gradativa transformacgdo: no inicio das
sessOes apresentava uma mascara facial rigida e tensionada, transmitindo uma impressao de
desalento e dureza; mas no decurso das sessoes esta mascara foi relaxando, ficando mais leve,
transmitindo uma impressdo mais agradavel. Sobre a qualidade de suas interages, ressaltou-
se que, no comeco da pesquisa, mostrava-se mais fechado aos contatos. Porém, em poucas
sessOes, ainda que permanecesse sua caracteristica de ser reservado, ja estabeleceu um contato
amigavel com os colegas. A despeito de sua aparente introspeccdo, ndo tardava a se
manifestar assertivamente quando sofria algum incémodo, como ser tocado bruscamente por

F., por exemplo.

100



R. foi o0 membro do grupo que mais demonstrou entusiasmo com a experiéncia.
Inicialmente, mesmo interagindo com simpatia, conservava certa tensdo no contato
interpessoal, revelada em seu repertério corporal pelo retesamento das méos e pela protracao
da cabeca e vértebras cervicais. Reagia com aparente alegria as descobertas decorrentes de
suas ousadas exploracfes. Porém, denotava forte ansiedade, manifestada por tiques, tremores,
e, ainda, pela confusdo que fazia ao executar o0s exercicios, ndo seguindo apropriadamente as
consignas, na ansia de entregar-se a movimentacdo. Gradativamente, foi introduzindo em seu
repertério a capacidade de introspeccdo, relaxamento e focalizacdo da atencéo.

No contato corporal, outra qualidade marcante do movimento de F. era a tendéncia a
segurar as mdos e bracos dos parceiros, direcionando o fluxo da movimentagdo destes.
Também evidenciava certa distorcdo quanto a percepcdo dos pontos de contato,
movimentando-se a partir de regides que ndo estavam sendo tocadas. Este aspecto revela uma
dificuldade na leitura e escuta do outro, que parece interligar-se ao seu comportamento
ansioso. Contudo, R. vivenciou sua experiéncia corporal como algo importante e significativo,
afirmando diversas vezes que o trabalho era de curta duracdo e que este periodo deveria ser
estendido.

Foram sintetizadas abaixo, observagdes adicionais relativas aos repertorios corporais e
modo de funcionamento dos membros do grupo:

- no tocante a respiracdo, todos apresentavam normalmente a respiracdo do tipo
torécica, superficial, porém, por ocasido dos exercicios de relaxamento, foram capazes de
desenvolver a respiracdo abdominal, profunda;

- em relacdo a energia, considerando-se um continuum, observou-se que A. e J.
apresentavam um fluxo energético mais denso, denunciado no retesamento postural e na
contencdo dos movimentos; ja F. e R. exibiam um fluxo répido, com movimentos agitados,
hipercinéticos. Curiosamente, estas duas diades preferiam-se mutuamente nos trabalhos;

- relativamente a forma de experenciar a gravidade, destacaram-se as qualidades de
tensdo, forca e peso em todos os partipantes. Considera-se que a aquisi¢do das qualidades de
suavidade e leveza ndo foi significativa. Cogita-se que este aspecto denuncia uma
configuracdo psiquica comum ao grupo, marcada pelo sofrimento grave;

- em relacdo aos espacos internos e externos apresentados pelo grupo, evidenciou-se a
contencdo e encurtamento, especialmente em A. e J. Estes, significativamente, também foram

0S que menos se expressavam verbalmente. Lobo (2003) afirma que quanto mais espaco
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interno se conquista, mais espaco externo se ocupa, preenchendo-o de forma tranqiila e
segura (p. 67). Ja F. e R. realizaram movimentos alongados e exploracdes abrangentes do
espaco, ainda que certas regides corporais permanecessem retesadas.

Por fim, um dos aspectos que mais chamou a atencdo no referido grupo foi sua
homogenidade de género: um grupo apenas de homens. Isto deu um contorno
significativamente diferenciado as quest@es relativas a sexualidade. Na interacdo deste grupo
masculino, prevaleceram atitudes de competicdo e certa agressividade, porém, inseridas num
universo ladico e solidario. A participacdo feminina restringiu-se a presenca da pesquisadora
e da assistente de pesquisa, com atuagdes bem delimitadas. A pesquisadora, mesmo tomando
parte de varios exercicios, reservou um periodo maior para observacédo e registro, ocupando o
papel de instrutora e catalizadora do grupo. Ja a assistente de pesquisa participou apenas de
um exercicio de massagem, no qual sua ajuda foi imprescindivel, limitando-se a observacgéo e
ao registro visual do grupo. Apesar de sua funcdo a colocar em uma posicao isolada, interagia

plenamente com o grupo fora do contexto da sesséo.

5.2. Anélise das imagens posturais.

Nesta fase da pesquisa, recorreu-se aos constructos teoricos de Reich, especificamente
em relacdo ao conceito de couraca caracteroldgica, e aos fundamentos do Contato
Improvisagdo, além da experiéncia da pesquisadora como dancarina e psicéloga clinica. A
observacao das imagens relativas as posturas corporais dos sujeitos possibilitou uma série de
constatacOes e inferéncias. Porém, antes de referencia-las, cabe esclarecer que, ainda que ndo
tenha sido possivel coletar as imagens finais de A. e M. (por motivo ja exposto), optou-se pela
manutencdo e andlise dos dados obtidos. Tendo em vista que participaram desta fase
especifica, julgou-se que este procedimento seria mais ético, considerando-se o investimento
dos sujeitos.

Assim, em relacdo a A., constatou-se que este apresenta a base (pés e joelhos)
projetada para dentro, ou seja, seu primeiro ponto de apoio encontra-se desalinhado.
Subsequentemente, ocorre uma compensacdo na regido pélvica, com sua projecdo e 0
retesamento das nadegas. O segmento abdominal continua a projecdo, evidenciando o
relaxamento e uma consideravel dilatacdo da musculatura desta regido. Na parte superior,
observa-se que os ombros caidos e arqueados para dentro diminuem o espaco interno da
regido toracica, causando a diminuicdo da capacidade respiratdria. Aqui, retomamos a
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colocacdo de Reich relativa a supressdo da respiracdo como forma defensiva de suprimir
sensacOes e emocgOes causadoras de sofrimento. Respirar menos equivaleria a viver de forma
reduzida. Ndo obstante o relaxamento dos ombros, os bracos permanecem numa postura
tensionada, levemente separados do corpo, lembrando a imagem de um robd. O deslocamento
do eixo postural, por sua vez, é compensado pela contracdo das vértebras cervicais e leve
anteriorizacdo da cabeca, que permanece caida para uma das laterais.

A partir do conceito das couragas caracterologicas, pode-se inferir que, em A.,
ressaltam-se os seguintes segmentos encouragados:

1. A regido dos olhos e testa, expressos por sua imobilidade e por uma mascara facial
rigida, relacionada a funcdo de controlar a expressdo emocional;

2. O segmento do tdérax, abrangendo sua musculatura longa, ombros e omoplata; a
caixa toraxica, bracos e maos. Este anel de couraga provoca a inibicdo da respiracdo e 0
retesamento dos movimentos. Serve para inibicdo do riso, da raiva, da tristeza e do desejo.
Esta caracterizacdo vai ao encontro do aparente embotamento afetivo de A., que somente
manifesta emoc¢bes, como a raiva ou o choro, de forma paroxistica e por ocasido de suas
crises;

3. O encouracamento do diafragma estende-se ao musculo diafragmatico, estdmago,
plexo solar, 6rgdos internos e musculos ao longo das vértebras toracicas baixas. Caracteriza-
se pela acentuada curvatura da espinha para frente. Como foi observado em A., seu
desalinhamento postural é compensado pelo retesamento da coluna cervical. Este bloqueio
gera a dificuldade de expiracdo e serve para inibi¢cao da raiva extremada. De fato, considera-
se que o histdrico clinico de A., ao evidenciar uma triangulacao cronica do intenso conflito
parental, permite inferir que este abuso emocional pode ter gerado a raiva intensa que A.
expressa por meio das crises, nas quais agride fisicamente a familia, de forma violenta. Neste
ponto, cabe uma reflexdo sobre o aspecto funcional da crise, no sentido de fazer emergir
contetdos tdo rigidamente recalcados, dando-lhes vazao;

4. A couraga abdominal abrange seus musculos longos e a musculatura das costas.
Este retesamento dos flancos evidencia uma tensdo reativa ao medo de um ataque, além da
inibicdo do rancor. Considerando o abuso emocional sofrido por A., faz sentido temer novos
ataques, contraindo-se;

5. Este anel de couraca abrange a pélvis, sua musculatura e os membros inferiores.

Caracteriza-se por uma rigidez da pélvis, que é retesada para trés e saliente. Os masculos
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gluteos ficam tesos e doloridos. Todas estas caracteristicas podem ser observadas na postura
de A. e serviriam para inibicdo da ansiedade, da raiva e do prazer. Em relacdo a este ultimo,
destacam-se os frequentes conflitos de natureza sexual, referenciados por A., no contexto da
psicoterapia.

Em M., apesar do alinhamento da base, nota-se uma retracdo que se inicia na altura
dos joelhos e alcanca a regido da pélvis, forcando-a para trds. A conseqliente compensacao
ocorre pela contracdo das vértebras lombares, que, por sua vez, gera uma projecao da coluna
tordcica. Também se ressalta uma assimetria em relacdo as regides superior e inferior do
corpo, e um aumento desproporcional na regido pélvica. Esta caracteristica é referenciada na
literatura, Reich (2004), como um sintoma de estagnacdo da energia orgénica, denunciando
possiveis blogueios sexuais. Como M. participou apenas da sessdo de registro imagético da
postura e da imagem corporais, ndo foi possivel acessar sua histéria clinica, tampouco
promover um percurso corporal. Assim, a analise deve se restringir as informacdes coletadas.
A postura de M. caracteriza-se, ainda, pelos ombros caidos e bracos distendidos ao longo do
corpo, por uma mascara facial marcada pela tensdo buco-maxilar, e por uma intensa
dificuldade de sustentar o contato visual. Assim, sua postura sugere 0 encouragamento da
regido dos olhos, cujas caracteristicas ja foram relatadas na descri¢do de A.; do segmento da
boca, manifestado pelo maxilar preso; além dos segmentos toracico e pélvico.

F. também possui uma base muito aberta, que se estende até os joelhos. Contudo, a
despeito deste aspecto, apresenta um bom alinhamento postural, devendo estar relacionado as
praticas de esportes e lutas, que referenciou ter praticado por muito tempo. Seu ponto de
tensdo parece localizar-se na regido da boca, manifestando retesamento do maxilar, tiques e
tremores, além do comportamento de apertar os labios. A couraga neste segmento pode ser
associada a um comportamento descontinuo em F., marcado nas sessées por um modo falante,
com voz forte e alta, ao passo que no contexto familiar, tende a permanecer calado, segundo
manifestaram seus familiares. Sua expresséo facial, frequentemente risonha e provocativa,
distoa da tensdo buco-maxilar. Observou-se que sua postura, apos as sessdes, estava mais
‘empertigada’, com a coluna mais ereta, evidenciando o aumento do espaco inter-vertebral,
que pode estar associado aos alongamentos exercitados. Destacou-se também uma mudanca
em sua aparéncia, com um novo corte de cabelo.

J., por sua vez, ja apresentava e permaneceu com uma base muito aberta. Este dado

sugere gque a aquisicdo de uma base mais alinhada exigiria um periodo maior de trabalho
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corporal, acentuando-se o grounding. De fato, a base é onde tudo comeca (pensando tanto nas
instancias psiquica quanto corporal), e seu desalinhamento provoca sucessivas compensacoes
no processo de verticalizagdo. A postura corporal de J. possui grande similaridade com a de
A., inferindo-se que deve possuir uma couraca caracterologica semelhante. Ressalta-se que a
qualidade energética em ambos também é parecida. J., ao final das sessGes, apresentou um
aumento do espago torécico, levantando levemente os ombros, ou seja, abrindo mais seu
peito, e possivelmente, deixando-se experenciar mais as emocdes. Esta consideracdo parece
associar-se a significativa mudanca apresentada entre as suas producfes plasticas inicial e
final. A semelhanca de F., também investiu em sua aparéncia, mudando o cabelo e a barba.
Sua expressao facial também estava mais leve e menos tensionada ao fim das sessdes.

Ja R. possui a base apenas levemente aberta, com os joelhos projetados para fora.
Destaca-se em sua postura, que, anteriormente as sessdes, apresentava uma maior projecao da
pélvis e contracdo da coluna cervical. Com o realinhamento postural, ganhou mais espago na
coluna, alongando seu eixo vertical. Também pbde-se perceber a abertura dos ombros,
aumentando o espaco toracico, que se relaciona a uma maior capacidade de respirar e de
experimentar a vida. De fato, como ja foi anunciado, R. foi o membro do grupo que
manifestou maior entusiasmo com o trabalho. E, a despeito de suas dificuldades, evidenciou
progressos em seu repertério corporal, apresentando um olhar mais vivo e a cabeca mais
erguida. Suas couracas parecem abarcar 0s segmentos da boca e da pélvis, sendo que R.

manifesta tensao nestas areas e conflitos de ordem sexual.

5.3. Analise priméria das producdes pléasticas relativas a imagem corporal.

A andlise das producdes pléasticas foi norteada pela teoria e técnica da arte-terapia, sob
a Otica de Pain e Jarreau (1996), do desenho da figura humana, Machover (1949), além de
inferéncias da pesquisadora. Em Pain e Jarreau (1996) encontra-se que ndo se pode separar a
qualidade da expressdo do autor de uma producdo plastica dos meios utilizados para sua
configuracdo. Assim, diferenciam-se as técnicas da pintura, desenho e modelagem em argila,
recursos oferecidos ao grupo de pesquisa para sua producdo de sua imagem corporal. Na
pintura, destaca-se sua qualidade fluida, sendo geralmente escolhida quando o autor esta
buscando movimentos mais amplos, denotando uma continéncia suficiente para suportar a ndo

aderéncia e a dificuldade de definir contornos desta forma de expresséo plastica.
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Sobre a técnica do desenho, destaca-se sua apreensdo a partir de uma leitura sobre a
estrutura da inteligéncia que rege sua construcdo. A possibilidade de dar uma idade aos
desenhos permite dizer a idade imaginaria onde o sujeito se coloca. Uma qualidade diferencial
do desenho é a prioridade da forma, estando mais proximo das aquisi¢fes da ldgica, e,
portanto, caracterizando-o como uma técnica mais ‘segura’, associada ao relaxamento.

Por fim, em relacdo & modelagem em argila, ressalta-se que, em funcdo de sua
concretude, € uma técnica muito acessada por individuos que apresentam maior dificuldade de
organizacdo interna. No entanto, a manipulacdo direta deste material pode também induzir
estados regressivos. Em relacdo ao fator movimento nas producdes plasticas, destaca-se que 0
sujeito tende a projetar seu proprio corpo sobre as imagens que produz. Assim, a mesma
motivacdo psicoldgica que provocaria sua prépria rigidez se traduziria em imagens ausentes
de movimentos.

A observacdo das producGes permitiu algumas constatacdes preliminares. Em relacéo
ao material utilizado, foi unanime a escolha pela técnica do desenho, sugerindo uma
associacdo com sua qualidade de seguranca, sendo uma técnica mais comumente dominada
que a pintura ou a modelagem. No desenho de A., observou-se uma qualidade rudimentar e
limitada, sugerindo a associagcdo com uma idade mental regredida. Esta também é evidenciada
em sua escrita, que parece remontar a estagios infantis do dominio psicomotor. Ressalta-se
que A. apresentou dificuldades escolares desde pequeno, ndo conseguindo acompanhar seus
pares. O corpo desenhado apresenta-se sem divisdes internas, a semelhanca da constituicao
em bloco, evidenciada em seu movimento. Este fator sugere a projecdo inconsciente do
préprio corpo. Outro aspecto foi 0 uso de cores quentes em todo o desenho, a excecdo da
expressdo facial, retratada em cor fria, mas ndo se conseguiu chegar a uma elaboracéo
significativa a este respeito. Por fim, a literatura, acima referenciada, indica que a ocupacéo
da imagem no espaco da folha relaciona-se a capacidade de projecdo do sujeito sobre seu
meio ambiente. Deduz-se ser reduzido o espacgo ocupado por A. em seu meio externo, dadas
as proporcdes entre sua producdo e a base utilizada. De fato, observa-se que A. possui um
histdrico clinico que evidencia a supresssdo do seu desejo, condenando-o ao lugar de descarga
do conflito parental.

Ja M. foi autora de uma producéo elaborada, rica em detalhes, denotando habilidade e
cuidado. Os olhos enviezados em seu desenho parecem refletir sua propria dificuldade no
contato, sendo-lhe dificil sustentar o olhar do outro. Esta caracteristica também foi registrada
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nas imagens posturais, que revelam o desvio do seu olhar, quando em postura frontal.
Ressalta-se que na primeira sessdo, por ocasido de um exercicio relativo ao caminhar e ao
encontro com o outro, foram experimentados contatos oculares, dos quais M. procurou
esquivar-se sistematicamente. Em sessdo verbal, esta relatou que lhe fora muito dificil
participar da sessdo. Portanto, conclui-se que a sua ndo continuidade na pesquisa pode estar
relacionada a esta dificuldade inicial. Também a despropor¢do observada em sua imagem
corporal foi registrada em sua obra, fortalecendo a inferéncia relativa a projecdo inconsciente,
(ou consciente) do corpo proprio. A posicdo central e simétrica que ocupou na base pode ser
relacionada a um aspecto de resiliéncia, inferindo-se que, apesar de estar em meio a uma crise
depressiva, ainda preserva sua capacidade de se colocar frente ao meio.

O desenho de F. parece corroborar a afirmacdo de que sujeitos hipercinéticos pintam
personagens em atitudes dinamicas, mas, imediatamente, anulam-nos por gestos compulsivos
(Pain e Jarreau, 1996). Ja a fragmentacdo apresentada em seu segundo desenho levaria a
suposicdo de uma constituicdo psicotica, conforme as referéncias na literatura, (Machover,
1949). Entretando, contextualizada na sessdo, esta producdo parece referir-se,
prioritariamente, ao comportamento desafiador e competitivo de F., no sentido de resistir a
igualar-se aos demais, que desenharam uma figura de corpo inteiro. Ainda parece relacionar-
Se a sua preocupacao com a propria aparéncia corporal, relativa ao desenvolvimento de seus
musculos. Este carater de competicdo também aparece em seu primeiro desenho de uma
espécie de ‘podium’, no qual o vencedor prevalece sobre os demais. Por fim, nota-se a pintura
dourada de seu sobrenome, como uma metafora imagética que denuncia inteligéncia e
criatividade, também evidenciadas em seus comentérios espirituosos.

J. apresentou a maior diferenciacdo entre a primeira e segunda producdo. Enquanto na
primeira obra optou pela seguranca da técnica do desenho, na segunda, ousou experimentar a
fluidez da pintura. Também foi significativa a ampliacdo do espaco ocupado na base,
sugerindo um progresso no sentido de projetar-se sobre seu meio. Consultando-se o percurso
clinico de seu processo psicoterapéutico, de fato, evidenciou-se que J. vem se colocando de
forma mais assertiva nos conflitos com seu pai. Por outra via, a representa¢do de um cinto, na
segunda obra, é relacionada ao bloqueio de impulsos sexuais. A qualidade estatica que emana
de sua producédo, segundo Pain e Jarreau, (1996), seria a projecdo de sua propria rigidez.
Associada a este aspecto, ressalta-se a qualidade lenta e contida que J. imprime aos seus

movimentos corporais.

107



Por fim, o desenho de R. seria 0 que mais se aproximaria de uma produgdo dita
psicotica em funcdo das transparéncias e borrdes, caracterizados como projecGes de uma
deficiéncia em estabelecer os limites do corpo, Machover (1949). Contudo, novamente, a
contextualizago e particularizagdo redirecionam o olhar em favor de uma relativizagdo destes
contetdos. Um dado contraditério é a representacdo de uma linha, no segundo desenho, sobre
a qual seu corpo se ap0ia, e que, na mesma autora, € referenciada como um indicador de
integracao corporal. Isto denotaria o enraizamento sobre uma base, ao invés do corpo solto no
espaco representado na primeira producdo. Assim, este aspecto poderia ser associado a uma
progressao em seu quadro clinico. Também a auséncia do cinto e a mudanca para a
representacdo de uma bermuda, ao invés da cal¢a do primeiro desenho, denotariam uma maior
flexibilidade quanto a vivéncia de sua sexualidade, Machover (1949). A posi¢cdo mais

centralizada ocupada na folha retrataria uma relacdo mais harmdnica com seu ambiente.

5.4. Entrelagcamentos entre os resultados observados e paradigmas teoricos.

O conceito de ego corporal de Freud (1993), especialmente no tocante a natureza do
corpo como gerador de percepcdes internas e externas a partir do tato, norteou esta pesquisa,
no sentido de orientar o grupo a observar as sensagdes corporais eliciadas pelo contato com o
outro, buscando perceber suas qualidades. Este jogo de sincronicidade, da relagdo entre dentro
e fora, sofreria uma cisdo na chamada psicose, segundo Goidanich (2003). Contudo,
observou-se que o0s sujeitos desenvolveram uma qualidade de interagdo, a partir do rolamento
de pontos corporais de contato, que exige uma capacidade significativa de escuta, de leitura
da intencdo de movimento do parceiro, ou seja, de diferenciagéo entre o eu e 0 outro. Ainda
que se revelem dificuldades eventuais na execucdo dos exercicios, considera-se que tais
ruidos na comunicacdo inter corporal, normalmente se fazem presentes em qualquer roda de
Contato Improvisacdo. Desta forma, inscreve-se uma primeira discordancia entre o que €
referido na literatura e a reacdo dos participantes da pesquisa, direcionando para uma
relativizacdo dos construtos tedricos acerca da constituicdo do corpo nesta categoria
nosogréafica, ou mesmo, pondo em suspenso o proprio conceito.

Retoma-se aqui a assertiva de Groddeck (em Freud, 1993) de que nosso ego se
comporta de forma passiva, que somos ‘vividos’ por forcas desconhecidas e incontrolaveis.

Por outa via, na perspectiva da ontologia de Deleuze (em Santaella, 2004),
O mundo nao seria constituido de unidades (sujeitos), de onde partiriam as a¢6es sobre outras

unidades, mas inversamente, de correntes e circuitos que encontram aquelas unidades em sua
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passagem. Primarios sdo os fluxos e as intensidades, relativamente aos quais os individuos e
0s sujeitos sdo secundarios, subsidiarios. (...) Nesta medida, a singularidade se d4,
justamente, no limiar da heteronimia e do devir-outro (...), na dissolu¢do do ‘eu’ e de suas

figuras (psicologicas, sociais, morais e filosoficas) (p.32).

Esta perspectiva aponta para uma desconstrucdo do conceito moderno de um sujeito
encerrado em sua subjetividade, descortinando a transitividade da experiéncia do humano, que
é incessantemente atravessado por sensacOes, percepcdes, pensamentos, etc. Ndo se
desconsidera a constituicdo de modos caracteristicos de estar no mundo, mas pondera-se sobre
a imobilidade a qual as classificacdes nosologicas podem condenar certas dimensfes do
sofrimento humano. A titulo de ilustracéo, registra-se aqui versos da musica ‘O samba me

cantou’ de Jair Oliveira, que, inadvertidamente, remonta a ontologia de Deleuze:
Eu ndo cantei, cantei ndo senhor.
Disseram que eu cantei 0 samba,

mas foi 0 samba que me cantou.

A despeito da alienacdo corporal e das adverténcias sobre possiveis ‘surtos’ que
poderiam eclodir da manipulacdo do corpo de um sujeito denominado psicotico, 0s registros
verbais, relacionados na descri¢ao das sessdes, evidenciaram que 0s membros do grupo foram
unanimes ao referirem experenciar sensacfes de prazer decorrentes dos exercicios corporais e
do toque. Frequentemente, foram usados adjetivos e expressdes como: ‘agradavel’, ‘bem-
estar’, ‘alivio’, ‘sempre é muito bom’, e outras similares, para referirem-se ao contato
corporal. Apenas A. relatou a sensacdo de cansaco. Entretanto, considera-se que esta
caracteristica se apresenta como um padrao em seu comportamento (revelado, inclusive, por
ocasido da psicoterapia verbal), ndo se restringindo ao contexto das sessdes corporais. Apesar
disto, manifestava satisfacdo ao realizar os exercicios de chdo e os relaxamentos, bem como
em relacdo ao contato com os outros. Outra excecdo referiu-se as reclamacdes relativas ao
toque agressivo de F., tratando-se, no entanto, de uma caracteristica isolada que nao se
estendeu a natureza das exploragdes corporais. Desta forma, ndo se registraram reacdes
negativas significativas no tocante ao contato corporal, nem repercussdes clinicas
prejudiciais ao processo psicoterapéutico, em situacdes nas quais 0s sujeitos experimentaram
contatos intensos (como apoiar-se sobre o corpo de outro, ou ter as regidoes de seu corpo
manipuladas por varias pessoas), e experiéncias consideradas regressivas (Como permanecer
por cerca de 30 min de olhos fechados, sendo guiado por outrem, ou experimentar fases

primitivas do desenvolvimento).
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Sobre tal aspecto, evidenciou-se que, ainda que se considerem as condicOes
especificas dos participantes, no sentido de ndo estarem vivenciando crises ou tampouco
caracterizarem-se como cronificados, todos foram diagnosticados a partir da categoria
nosografica das psicoses, sendo, inclusive, medicados a partir deste preceito. A literatura
acerca da percepcdo do corpo nas psicoses, ainda que considere sua amplitude de
caracterizagdes, refere-se ao estranhamento, ao despedacamento e a estesis amortecida como
marcas constituintes do corpo nesta enfermidade, Goidanich (2003). Entretanto, as reaces do
grupo evidenciaram sensibilidade ao toque, com manifestacdes de bem-estar e prazer;
capacidade de contato e auto-observacdo do corpo préprio, reveladas nos relatos sobre suas
percepcdes internas; e a possibilidade de integragcéo corporal, demonstrada na execugéo de
movimentos a partir das consignas, acessando voluntariamente diferentes regiGes do corpo.
Assim, apesar da ocorréncia de certas confusdes sobre a forma de realizacdo de certos
movimentos, a qualidade observada nestes ndo sugere definitivamente a constituicao relatada
na literatura.

Isto corrobora as criticas e as indicacdes de Costa (2003) de que, a priori, hdo se deve
diagnosticar os individuos, em suas primeiras crises, como psicéticos. Mas, antes, procurar-
se entendé-los e acompanha-los, como seres em sofrimento psiquico grave, que ndo perderam,
fenomenologicamente, suas vinculagbes com os afetos, com as relagdes, e, como evidencia
esta pesquisa, com o proprio corpo. A busca de interacdo manifestada no grupo, por meio de
conversas e brincadeiras, antes e depois das sessdes, além de combinacGes para encontros fora
do contexto da pesquisa, corroboram esta assercdo. Neste sentido, comprova-se a inadequagéo
do aprisionamento do individuo, tido como psicotico, numa nosografia psiquiatrica que o
reduz a controles, medicag0es, tratamentos classicos e, 0 mais grave, a negacdo de seus
corpos, e, portanto, de seus eus.

Por outra via, a asseveracdo de Lacan acerca na natureza da estruturacdo psicotica,
como carente de um Outro, que ocupando um lugar de suposto saber, funcione como um
significante priméario e permita ao sujeito o processo de simbolizacdo, suscita reflexdes ao
considerar-se certo aspecto da problematica clinica dos participantes. Todos se referiram, em
sua historia familiar, ao papel central das mées em suas vidas e a caréncia de uma figura
paterna ativa: R. queixa-se do ‘trauma de ndo conhecer o pai’; J. foi submetido a uma
triangulacdo parental, na qual identifica-se com uma mae depressiva e submissa a um pai

ausente e agressivo; F. se incomoda com a passividade e inseguranca que constata no pai,
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também distante; e o pai de A. é acusado pela ex-esposa de ser omisso com os filhos, restando
a ela, o papel de dar conta da problematica de A.

Assim, a historia clinica de todos sugere a possibilidade de ter havido uma excessiva
concentracdo da figura materna na constituicdo de suas personalidades, ou mesmo processos
fusionais derivados da auséncia do corte paterno. Uma das principais consequéncias deste
processo constitutivo seria a ineficiéncia da funcdo de fazer barreira ao desejo do Outro,
permanecendo-se alienado do corpo proprio. Acredita-se que esta dimensdo poderia estar
presente na problematica dos sujeitos apenas parcialmente, uma vez que, a despeito de suas
dificuldades, também manifestaram a capacidade de afirmar seu desejo e de entrar em contato
com seus corpos. Por outra via, corrobora um principio fundamental do GIPSI, relativo a
imperiosa necessidade da inclusédo da familia, por ocasido do processo de acompanhamento
das primeiras crises, haja vista sua indissociabilidade na génese e nos percursos da patologia
psicotica.

Assim, outra conclusdo que se desponta neste horizonte consiste na relativizagéo do
quadro estrutural atribuido as psicoses em favor da ado¢do do termo ‘sofrimento psiquico
grave’, na medida em que se considerem 0os momentos de crises como fenémenos existenciais
situados num tempo especifico, sem necessariamente atribuir ao sujeito uma estrutura fixa.
Esta acepcdo conforma um processo de estruturacdo que retoma o pathos do individuo, mas
que pode ser marcado por certa maleabilidade. Neste contexto, questiona-se a tradigéo
médico-hospitalar atual que, ao atribuir diagnosticos, prescrever medicacGes de uso continuo,
ou determinar internacGes e isolamentos, condenaria 0 sujeito a permanecer neste lugar
demarcado pelas manifestacdes das crises, em detrimento da possibilidade de movimentar-se
ao encontro de uma resolucéo possivel.

Ainda, sobre a natureza do distarbio psicotico de re-inventar uma realidade que ndo é
suportada, agrega-se o conceito de sabedoria organismica, (Silveira, 1992), as exortacdes de
Reich. Este denuncia a necessidade de mudanca do ser humano, reconectando-o a sua
natureza basica, ou seja, restaurando sua capacidade de amar, de viver e de trabalhar
naturalmente. Esta transformacdo inauguraria uma nova configuracdo social, com uma
humanidade mais harmoénica, que fosse suportdvel para seus membros sem gerar tanto
sofrimento como a atual. Portanto, ndo haveria psicoticos, pois ndo existiria a necessidade de

subverter a realidade. Assim,
Na loucura da civilizacdo, o que € delirio? Delira aquele que enxerga o que néo Vé,

ou aquele que vé e ndo enxerga? (Ana Glaucia Queiroz, 2009)

111



5.5 A Terapia do Contato

Freud (1923) assevera que o individuo pode ser considerado como um id psiquico,
desconhecido e inconsciente, sobre cuja superficie repousa o0 ego, sendo desenvolvido a partir
de um nucleo perceptual, marcado por sensacdes internas e externas, eliciadas pelo tato. Da
subjetivacdo desta superficie decorreria a constituicdo do ego. Assim, o eu seria construido a
partir do jogo entre a experiéncia corporal e sua simbolizacdo, circunscrito no
desenvolvimento do bebé. E com base nesta perspectiva que Nazio (2008) exclama que o
corpo é a via régia para o inconsciente! E ainda, é vislumbrando este horizonte que Reich
desenvolve a vegetoterapia. A divergéncia recai sob o foco da andlise clinica, que na
psicanalise freudiana restringe-se ao simbdlico, enquanto Reich, acreditando na dimensdo
bioldgica dos processos psiquicos, aposta na manipulacdo direta do corpo de seus pacientes,
sem deixar, contudo, de assegurar o devido espaco para as associagdes simbdlicas.

Considera-se que Reich, ao desenvolver a idéia original da psicanalise freudiana em
relacdo a concretude da energia libidinal que transita no corpo (Boadella, 1985), ao nao
relega-la a uma instancia puramente psiquica, ao tomar o corpo encarnado como material e
recurso no processo psicoterapéutico, e ao estruturar a Vegetoterapia, abre, irrevogavelmente,
0 caminho para as chamadas psicologias corporais. Estas se multiplicaram, ramificando-se em
diversas correntes como a Bioenergética, a Biosintese, 0 método Feldenkrais, o método
Rolfing, a técnica de Alexander, o Despertar Sensorial, a Danca terapia, e inimeras outras.
Mas, recortando-se 0 universo da Psicologia contemporanea, ndo se tem conhecimento de
uma abordagem que entrelaca a Psicologia, a Psicanalise, a Psiquiatria, a pratica do Contato
Improvisacdo, e o contato corporal direto entre terapeuta e cliente, em um contexto que
integra as artes da musica e da danca, as quais também se revelaram como poderosos recursos
catalizadores do processo criativo dos sujeitos. Desta forma, qualifica-se a Terapia do
Contato como uma abordagem diferenciada, no sentido de seu potencial integrativo,
inaugurada por ocasiao desta pesquisa académica.

No decurso das sessoes, a pesquisadora pode observar que as intervengdes corporais
proporcionaram o alivio imediato do sofrimento dos sujeitos, devido as vivéncias prazeirosas,
a possibilidade de interacdo segura com o outro, a ampliacdo da capacidade de escuta, e 0
aprofundamento do contato com o proprio corpo. Contudo, certas ocorréncias levaram a
concluir-se pela necessidade de alternéncia entre o espaco destinado as manifestaces nédo-

verbais do inconsciente, ‘pela via régia do corpo’, e de um espaco distinto para a
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simbolizacdo destas experiéncias e sua devida interpretacdo analitica. Tal conclusdo
fundamentou-se na percepcdo relativa a caracterizacdo das manifestacdes verbais, que se
reduziram a tematica do prazer decorrente das vivéncias, além da descricdo das sensacdes
corporais. Quando os sujeitos desejaram relatar contetdos clinicos, reivindicaram um espacgo
reservado, como aconteceu com A. e R. Cabe esclarecer que ao incluir um tempo especifico
na estruturacdo das sessfes destinado ao processamento das vivéncias, a pesquisadora julgou
estar assegurando este espaco do simbolico. Contudo, parece que esta vinculacdo deve ser
trabalhada também no espaco verbal individual e sistémico.

Estes acontecimentos levaram ao questionamento sobre a limitacdo temporal do
trabalho, provocando uma reflexdo sobre os conteudos que poderiam emergir em uma
intervencdo mais prolongada. Por outra via, tendo em vista a caracterizacao da clientela, que
ndo apresentava cronificagdo, nem estava em contexto de crises, contextualiza-se 0s
resultados evidenciados, questionando-se sobre as reacOes que este tipo de abordagem
suscitaria em sujeitos marcados por tais critérios. Conclui-se que tais questionamentos podem
ser objetos de investigacdo de estudos futuros, descortinando-se um amplo leque de pesquisa.

Porém, ainda resta elucidar os fatores relacionados ao potencial terapéutico da Terapia
do Contato. Sob o enfoque do conceito de Eu-corporal e da importancia de se incluir a
dimensédo corporal na terapia, recorre-se a Anzieu para incorporar suas elaboragdes relativas
ao Eu-pele, especificamente quando se refere a pele como o primeiro instrumento e lugar de
troca com o outro. A pele, em suas producdes de sentido, poderia ser entendida como o limite
primeiro, e, portanto, de valor privilegiado na clinica. Conforme ja apresentado na parte
tedrica, a pele pode ser vista como o sistema nervoso exposto. Assim, a Terapia do Contato,
ao integrar o contato corporal ao contexto psicoterapéutico, possibilitaria ao sujeito
reelaborar o processo de estabelecimento dos seus limites corporais, por meio do corpo do
outro.

Esta elaboracdo vai ao encontro da caracterizacgdo do Contato Improvisacéo,
encontrada em Bizerril (2003), enquanto uma relacdo dialdgica, na qual a leitura e a escuta do
outro acontece, primordialmente, por meio da pele, do tocar. Este autor discorre sobre esta
qualidade sensorial que marca o didlogo corporal no Cl, afirmando sobre a necessidade de
abertura para o outro, do refinamento do sentido do tato e da orientacdo no espago. Estas
habilidades associam-se a uma ampliacdo da consciéncia dos processos de percepcédo, ou seja,

da criacdo de um lugar vazio a partir do qual se entra em contato com as préprias
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percepcOes e desejos, bem como com os enunciados corporais do outro (p. 22). Concordando
com Bizerril, acrescenta-se ainda, que a pratica do Contato Improvisacdo, ao proporcionar
uma suspensao relativa e temporaria do cotidiano, na qual os participantes experimentam
uma experiéncia direta, espontanea e nao-hierarquizada de humanidade, possibilitaria um
espaco Unico, no qual a troca de toques corporais ndo é interditada, nem marcada pelo
interesse sexual. Além disto, proporcionaria aos individuos vivenciar seu fluxo existencial,
livres do jogo de papeis delimitado pela estigmatizacao social da doenca.

Desta forma, conjugando-se os conceitos do Eu-corporal, do Eu-pele e da técnica do
Contato Improvisagéo, desvela-se no horizonte, uma modalidade terapéutica que permite a re-
elaboragdo do simbdlico na dimensdo concreta da experiéncia. Como se retoma na
Psicanalise os contetdos simbolicos advindos das primeiras experiéncias, na Terapia do
Contato, o simbolo encarnado é resgatado e reestruturado a partir da re-vivéncia das fases
de desenvolvimento, por meio de um contato que se diferencia por sua qualidade de escuta
e resposta a intengéo do outro. O terapeuta-dancarino equivaleria aqui a me suficientemente
boa de Winicott.

Adicionalmente, a técnica do Cl fundamenta-se como uma ferramenta de
autoconhecimento e transformacdo na medida em que opera a partir de um estado de
espontaneidade, no qual a experiéncia deve fluir sem o controle do intelecto, que apenas

observa o fluxo dos movimentos. Recorrendo-se a Bizerril (2003), encontra-se que
improvisar é estar perdido, como numa operacdo de interpretacdo da prépria historia, que
funde o passado e o presente, capturando-se neste, o desconhecido, e causando uma ruptura
original, uma libertacdo da repeticdo inconsciente daquilo que somos em decorréncia desta

histéria pessoal (p. 27).

Retoma-se, aqui, 0 conceito freudiano da pulsdo, enquanto uma terceira instancia
corporal que brota continuamente em um espago entre o somatico e o psiquico. Ou nas
palavras de Andrade (2003) como um intervalo que permanece sempre em aberto, (...), 0
corpo, identificado ao registro da pulsdo, também estd na posicdo de intervalo, ndo
pertencendo a nenhum dos dois planos, e se encontrando na fronteira entre somatico e
psiquico, entre natureza e cultura. Pensando o corpo nesta perspectiva, como este continuo
pulsar que se faz na interface entre soma e psiqué, cogita-se sobre a natureza deste corpo que
surge sob a estimulacdo sonora e tatil que elicia a movimentacdo corporal espontanea, (re)
nascendo continuamente na improvisacdo do contato com o outro, e configurando um fluxo

que, ora é determinado, ora é determinante, quanto ao sujeito que o produz.
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A priori, os resultados desta pesquisa nos permitem afirmar que se trata de um corpo
inundado por sensacOes de prazer e bem-estar, orientado por uma sensibilidade agucada
pelo contato, e sustentado por uma vitalidade marcada por um duplo registro, na medida
em que aviva a movimentacgdo, e a0 mesmo tempo fomenta-se nesta. Tendo por base tais
verificacbes, e entendendo-se razoavel tomar-se como um dos principais objetivos de
qualquer terapéutica a promocdo de um alivio minimo do sofrimento do individuo, presume-
se a Terapia do Contato como ferramenta capaz de proporcionar este lugar de bem-estar e
alivio, ndo se desconsiderando a necessidade de abranger outras complicagdes que podem se
manifestar no processo psicoterapéutico. Assim, a Terapia do Contato, ao agregar o toque
amoroso, situado numa atmosfera segura, pretende recriar as vivéncias das primeiras fases
infantis, possibilitando ao ser uma reintegracdo de sua experiéncia corporal, e
consequentemente, de sua estruturacdo psiquica.

No sentido de embasar a importancia do contato na experiéncia humana, referencia-se
a teoria da pulsdo do apego de Bowlby, aos conceitos de holding e handling de Winicott, e a

nocao de Eu-pele de Anzieu, que afirma:

o ‘infans’ adquire a percepgdo da pele como superficie quando das experiéncias de contato de
seu corpo com o corpo da mée e no quadro de uma relacdo de apego tranquilizadora. Chega,
assim, ndo somente a no¢do de um limite entre o exterior e o interior, mas também a confianca
necessaria para o controle progressivo dos orificios, a partir de um sentimento de base que

Ihe garanta a integridade de seu envelope corporal (p. 58).

Assim, reforca-se, com Anzieu, a importancia da pele no desenvolvimento do carater e
do pensamento, enquanto lugar das sensacdes proprioceptivas, reguladora, inclusive, do tonus.
Ressalta-se a importancia de satisfazer-se a pulsdo do apego, a fim de proporcionar ao bebé a
base para manifestacdo do ‘élan integrativo do Eu’ (Luquet, 1962), ou seja, da possibilidade
de construir-se o simbélico por meio das trocas corporais. E neste sentido, que as
comunicacfes corporais da mae seriam primeiramente recebidos pelo bebé como uma
estimulacdo, configurando, posteriormente, uma comunicacdo. Nas palavras do autor: a
massagem se torna uma mensagem. E acrescenta que a aprendizagem da palavra requer
principalmente o estabelecimento prévio de tais comunicagdes pré-verbais precoces (p. 62).

Neste ponto, assevera-se sobre a importancia do reestabelecimento da capacidade dos
sujeitos de estar em contato com suas sensagdes. Aqui, recorre-se a Reich, quando este
discorre que a sensacdo é o crivo, o elo de conexdo entre o eu e a totalidade dos estimulos

internos ou externos. Ou seja, 0 contato continuo e fidedigno com as préprias sensacdes seria
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mesmo o cerne de uma existéncia plena. Tendo em mente a ontologia deleuziana, a
consciéncia dos fluxos que atravessam o individuo seria 0 que mais o aproximaria de uma
experiéncia integradora, marcando um sentido de identidade no mundo. Sobre a
desconstrucdo da subjetividade moderna, identificada ao ‘penso, logo existo’, relembra-se que
Reich j& advertia sobre a dupla funcdo do intelecto, no sentido de tanto dirigir-se para o
conhecimento do mundo, quanto de afastar o individuo da realidade, quando funciona como
uma defesa, obscurecendo a linguagem expressiva do nucleo bioldgico. Assim, 0 homem, em
sua natureza basica, € um animal que imprescinde do toque, por meio do qual, vem a
constituir-se como um ser.

Acrescenta-se, ainda, que o uso da técnica do Contato Improvisagdo como uma
abordagem terapéutica psicorporal, ao radicalizar o contato entre terapeuta e cliente, vai ao
encontro da concepcao reichiana que determina como requisito indispensavel, em qualquer
método usado para libertacdo das emocdes contidas na musculatura, que o préprio terapeuta
esteja em contato com suas préprias sensacdes e seja capaz de empatizar com 0 paciente,
sentindo em seu proprio corpo o efeito dos bloqueios energéticos manifestos no corpo do
paciente. Assim, a Terapia do Contato circunscreve um encontro que acontece num fluxo de
movimentos e que somente se alcanca a partir de uma comunicagédo auténtica entre os atores
desta cena. Foi baseando-se nesta perspectiva, que nesta pesquisa, optou-se pela participacéo
em inlmeros exercicios, experimentando o contato com os corpos dos sujeitos, tanto como
uma ferramenta de descobertas e reflexfes, quanto como uma via niveladora de
subjetividades, que ao banir a dicotomia entre loucura e sanidade, deixava restar apenas o
espaco para 0 humano.

Por fim, cabe enfatizar a necessidade de aprofundamento desta pesquisa inicial com
sujeitos ‘ditos psicoticos’, a fim de que a dimensdo corporal - tdo alijada do mundo
contemporaneo, seja pelo excesso de exploragédo, seja pela sua negacao, ambas evidenciadas
no interdito do toque — possa ocupar seu justo lugar de importancia na compreensdo, na
avaliagdo e no acompanhamento das ‘assim chamadas psicoses’, em particular em suas
manifestacdes precoces. Lanca-se assim o desafio de novas e inovadoras pesquisas e acoes

nesta area.
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ANEXO |

Repertdrio de praticas corporais.

© 0O N oo o B~ W DN

. Respiracdo. Relaxamento.

. Sensibilizagéo cutanea. Massagem.

. Sensibilizacéo corporal.

. Energizacdo. Centramento.

. Alinhamento da base. Encaixe pélvico. Alinhamento postural.
. Grounding.

. Rolamentos.

. Peso e resisténcia.

. Auto-percepcao corporal. Qualidade de movimentos. Expressdao emocional.

10. Fases do desenvolvimento corporal.

11. Ativacdo de regiBes corporais especificas.

12. Ampliacéo da percepcéo sensorial.

13. Escuta e percepcao de si e do outro.

1.
1.

Respiracgédo. Relaxamento.

Em decubito frontal, de olhos fechados, concentrar-se na respiracdo por alguns minutos.
Depois avangar esta aten¢do consciente para partes sucessivas do corpo, comegando pela
ponta dos pés e indo até a cabeca, nomeando cada regido corporal. Outra variacdo é
imaginar a energizacao de cada uma destas partes, visualizando, ao final, uma cinesfera
energeética que envolve todo o corpo e depois se expande para o restante do universo.

Em duplas, um dos membros deita-se em decubito frontal e direciona a atencdo para a
regido de seu umbigo, na qual pousard a mao do seu par, procurando respirar com foco
nesta sensacao. Este ltimo devera colocar e retirar a médo lentamente e procurar observar
a respiragédo do parceiro.

Em decubito frontal, focar na respira¢do, e deixar o peso “escorrer” para o solo,
conectando-se com as sensagOes suscitadas. Procurar levar a respiracdo até as articulacdes
sucessivamente.

Movimentacdo lenta, com foco na respiracdo e nas articulagbes. Continuar com

movimentacao livre usando chdo, meia altura e altura.
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Sensibiliza¢édo cutanea. Massagem.

Em duplas, na posicdo vertical, massagear as trés camadas corporais: a pele, usando a
palma da mao e os dedos suavemente; os musculos, ainda com as maos, mas exercendo
maior pressdo; e a ossatura, utilizando os préprios 0ssos. Comecar do topo do corpo
(massageando o couro cabeludo e a face) e descer até o dorso dos pés. Percorrer ambas as
laterais e a regido central do corpo, a fim de manter as propor¢cdes e ndo gerar
descompensacdes (exemplo: massagear um braco, o térax e depois o outro braco).
Durante o toque, procurar observar a anatomia, as formas, as depressoes corporais, enfim,
as caracteristicas e marcas do corpo tocado.

Em duplas, massagear com as méos fechadas, a partir da cabeca do parceiro, percorrendo
todo o corpo até os pés. Usar pressdo, de forma a atingir as trés camadas: pele, musculos
e ossos. Esfregar como se estivesse “limpando” o parceiro, como num banho. Antes de
tocar o outro, friccionar as prdprias maos e rotacionar as articulagdes do punho, que

deverd ficar relaxado durante o exercicio.

Sensibilizagéo corporal.

Percorrer com as médos a anatomia do pe: calcaneo, bordas internas e externas, metatarso,
dedos (artelhos e falanges). Explorar suas possibilidades de movimentos: flexdo e
extensdo entre as falanges, entre estas e 0 metatarso, abducédo (para fora), aducdo (para
dentro) e circunducdo. Percorrer as articulagdes: tornozelos, joelhos, coxo-femural, cintura
pélvica (quadril), cintura escapular, cotovelos, punhos, dedos das maos, pescog¢o-craneo,
explorando as extensdes de movimentos de cada uma destas regides.

Dividir o grupo em subgrupos de seis membros: um ficara em decubito frontal,
procurando relaxar e liberar o corpo de qualquer ténus; cada um dos demais toma uma das
cinco extremidades corporais (pernas, bracos e cabeca), explorando 0os movimentos nestas
regides. Por exemplo, uma pessoa explora a perna direita, enquanto outra estimulara a
perna esquerda, outra, o braco direito, outra, o esquerdo, e a Ultima, a cabeca, tudo
simultaneamente. Outra variacdo é fazer este mesmo exercicio, massageando os membros
ao inves de movimenta-los. A pessoa que recebe deve manter o foco na respiracdo e em
nas sensacdes suscitadas.

Movimentacdo livre: rolar, esfregar, deslocar apoios, etc., sempre utilizando o contato

com o chéo.
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Energizagdo. Centramento.

Em duplas: de pé, olhos fechados, o primeiro recebe. O parceiro vai deslizando a ponta
dos dedos a partir da cabeca do parceiro, sempre de cima para baixo, e percorrendo a
lateral, o centro e a outra lateral do corpo, mantendo as proporc¢des. Este toque trabalha
com o campo energético que fica cerca de dois dedos a partir da superficie corporal. Outra
variacdo e percorrer o corpo do outro, com as maos a cerca de dois dedos de distancia da
pele, colocando as mdos sempre em 0OpoSiCa0 para que 0 parceiro perceba as dimensdes, a
continéncia do toque energético. Exemplo: uma mao na frente e outra atrds da cabega,
uma de cada lado, em cima e embaixo, etc.

Em duplas, de olhos fechados, movimentar-se buscando o contato com o0 outro, mas sem
encostar a pele, apenas na camada energética. Aos poucos, de olhos abertos agora, vai
aproximando o contato até o toque, sendo que este pode ir do suave até o mais forte
(contato Gsseo).

Trabalhar com a Cinesfera. Em duplas, de olhos fechados, um parceiro movimenta-se
livremente, enquanto o outro faz interferéncias em sua cinesfera (campo energético ao
redor do corpo). Aquele que se movimenta tenta perceber a presenca do outro.

Em duplas, de pé, um dos parceiros colocara sua méo direita na regido abdominal, em
cima do umbigo, lentamente, a medida que o outro respira profundamente e direciona sua
atengdo consciente para esta parte de seu corpo. Permanecer nesta posi¢do algum tempo.
A sequir, iniciar uma massagem circular, sentido horario, com a méo aberta, ao redor do
umbigo. Ambos, focarem na respiracao profunda. Aquele que recebe deve direcionar toda
sua energia consciente para o lugar que esta sendo estimulado. Depois de certo tempo, 0
parceiro vai afastar lentamente sua méo, mantendo uma proximidade de no maximo 30
cm, e inicia um deslocamento lento, com sua mao sempre nesta distancia e na dire¢do da
regido abdominal que estava sendo trabalhada. O outro vai se movimentar tentando
“seguir a mao com sua barriga”, quando desencontrar a mao do parceiro, deve parar por
um tempo suficiente e tentar perceber em que diregdo seu corpo o leva a mover-se e tentar
reencontrar-se com aqguele contato. Ao final, quem estava estimulando, se afasta
completamente e apenas observa o0 movimento do parceiro. Aquele que recebe o estimulo

deve permanecer, durante todo o tempo, de olhos fechados.
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Alinhamento da base. Encaixe pélvico. Alinhamento postural.

Em trés: uma pessoa fica no meio das outras duas e deixa 0 corpo pender para tras e para
frente para ser amparado pelos parceiros, que vao posicionar-se na frente e atras da pessoa
do meio. A pessoa que vai balancar o corpo terd que manter a base e 0 encaixe para
conseguir realizar o movimento. As outras duas devem procurar apoid-lo num ponto do
corpo onde possam receber o peso de forma confortavel. Trabalha-se a distribuicdo do
peso, o equilibrio e a relacdo intrapessoal, pois deve haver cuidado e confianca entre a
triade para que aconteca 0 movimento: o cuidado de receber e ndo deixar o outro cair e a
confianga para entregar-se ao outro, acreditando que ele vai dar o suporte necessario.
Alinhar a base: pés paralelos alinhados pelas bordas internas, e pontas alinhadas aos
joelhos. Verificar base, flexionando e estendendo os joelhos, estes devem “cair” na ponta
dos pés. Verificar como o desalinhamento da base repercute no restante do corpo (pés mal
posicionados, joelhos para dentro ou para fora e respectivas acomodacOes das partes
sucessivas ascendentes).

Caminhar livremente observando a disposicdo dos pés (quais partes tocam primeiro o
chéo, onde ndo ha contato, etc.), das pernas e do restante do corpo, inclusive a expressao
facial. Atentar para a postura que se adota ao andar: contraturas, distensdes, assimetrias,
etc. Observar como se distribui 0 peso e como fica o equilibrio corporal. Outra versao é
dividir o grupo entre atores e observadores, e assim, trabalhar-se também a percepcéo do
outro, a prética de feedback, e a forma como se recebe o olhar do outro.

Em base, flexionar os joelhos levemente, empurrando-os para fora. Descer e subir,
trabalhando a musculatura da coxa.

Partir da posicéo fetal, ficar agachado, alinhar base, estender pernas dobrando levemente
os joelhos, encaixar quadril e subir vértebra por vértebra alinhando a coluna e
reestruturando a postura corporal até ficar completamente ereto.

Deitado em decubito frontal, jogar o peso das pernas para tras da cabeca, estendendo-as ao
méaximo. Permanecer nesta posi¢do durante algumas respiracoes, e entdo ir encostando a
coluna no chéo, vértebra a vértebra, lentamente, até apoiar o quadril no solo, estendendo

as pernas até sua completa extenséo.
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Grounding.

Movimentacdo espontanea com énfase na base: tocar, esfregar, bater, deslizar, etc., no
chéo, usando diferentes regides dos pés (ponta, calcanhar, bordas, planta e dorso). Musica:
Percusséo, Samba.

Dangar usando cada uma das partes dos pés (artelhos, metatarso, calcaneo, bordas e
dorso).

Alternar entre metatarso (parte anterior dos pés) e calcaneo (parte posterior), verificando o
efeito no equilibrio corporal.

Acrescentar falas espontaneas a medida que se caminha, explorando as regides dos pés.

. Rolamentos.

Livre: rolar o corpo pelo chéo, seguindo uma direcao, procurando deixar 0 peso atravessar
0 piso, e encostar 0 maximo da superficie corporal, massageando as regides do corpo
(debaixo dos bracos, face, entre as coxas, etc.).

Iniciando pelos bragos, estes “puxam” o restante do corpo. Estender a ponta da mdo como
se fosse tocar a parede e focando o tonus nesta regiao, ir rolando o restante do corpo, parte
a parte. Observar as regioes “em bloco”.

Iniciando pelos pés. Igual ao superior, mas com a intencdo de movimento nascendo dos
pés (observar a rotacao do calcanhar).

Estrela do mar: comecar em decubito frontal, posicao fetal para um lado, decubito dorsal e

vai para a outra lateral do corpo, também em posicéo fetal. Abre e fecha.

Peso e resisténcia.

Em duplas, em pé, apoiar o corpo um no outro, trabalhando o deslocamento do peso. Os
pontos de contato serdo: ombros, costas, bracos, podendo evoluir depois para outras partes
do corpo.

Em duplas: um vai “enraizar no chao”, focando no “péndulo que entra no topo da cabega,
atravessa o sacro e fixa-se no chéo, entre as bases, com um p¢ a frente do outro”, o outro
vai tentar desestabilizar o parceiro, empurrando-o com o préprio corpo (ombros, cabeca,
qualquer parte, exceto as maos).

Em duplas: um vai “enraizar no chao”, com a base paralela, enquanto o parceiro vai

apoiar-se em seu corpo, escorregando, deixando seu préprio corpo ceder a gravidade, ao
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passo que o primeiro resiste a esta forga que o puxa para baixo, “enfiando” os calcanhares
no chdo. Exercer o peso dentro do alinhamento do eixo corporal, ndo empurrando para 0s
lados, mas na vertical. Pode puxar para baixo qualquer parte do corpo do parceiro, bracos,
pernas, etc.

Exercicios do Aikido: em duplas, um parceiro tenta atingir o rosto do outro, que usa 0
braco para desviar o movimento do primeiro. Atentar para o posicionamento da base e
encaixe.

Exercicios de puxar: em duplas, segurar-se firmemente pelas mdos e movimentar-se

livremente, alongando o corpo. Usar peso e resisténcia.

9. Auto-percepcao corporal / Qualidade de movimentos / Expressao emocional.

1.

10.

Dividir o grupo em duplas, que construirdo um didlogo muatuo. Este podera ser sintonico:
quando os movimentos vao ao encontro das imagens geralmente associadas a uma emogéo
que se deseja expressar; por exemplo, movimentos amplos, abertos e vigorosos para
manifestar alegria, movimentos curtos, sem tonus, para expressar a tristeza. Ou podera ser
assintdnico, quando se utilizam movimentos contrarios dos que seriam esperados para
manifestar dada emocdo. Observar a expressdo corporal adotada para manifestar diversas
emocdes: como a postura corporal associa-se a imagem de uma carga emotiva.

Realizar movimentos alternando leveza X forca e observar qualidades associadas a este
tipo de movimento. Exemplo: no movimento leve, observa-se descontracdo, pode ser lento
ou rapido, € mais solto, macio, com menos resisténcia, etc. O movimento forte &€ marcado
pela contracdo, pela dramaticidade, rapidez e esforgo.

Caricatura: movimentar a méascara facial, alternando movimentos livres com movimentos

intencionais (abrir e fechar na horizontal e vertical).

Fases do desenvolvimento corporal.

Dividir grupo em duplas, enquanto um se deita e fica totalmente inerte, o parceiro vai
movimenta-lo como desejar. Aquele que recebe as intervencdes ndo pode se movimentar,
como se fosse um bebé, ainda sem ténus muscular. Atengédo para as sensacoes.

Partindo do movimento anterior, comega-se a movimentar as extremidades do corpo, mas
sem tonus no tronco. Posteriormente, amplia-se a intencdo de movimento para as demais

partes e inicia-se o rolamento com o tronco.
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11.

12.

Deslocamentos pelo espago, mas ainda no chéo, iniciados pelos olhos e pela boca (o bebé
ndo traz um objeto a boca, mas leva a boca ao objeto). Impulsionar o corpo empurrando 0s
pés contra o chdo, os bracos apenas acompanham.

Rastejar usando o impulso da base, ponta dos pés empurra o restante do corpo em uma
direcdo, ou puxando o corpo com as maos e bragos, jogando as pernas de um lado para o
outro, impulsionadas pelo peso apenas, 0 tdnus aqui se concentra na parte superior do
corpo.

Rolamentos livres com introducdo de movimentos de meia-altura (comecar a sair do
ch&o). Alternar o apoio do corpo em diferentes bases: maos e pés, maos e joelhos, sentado,
alternando as quatro bases. Explorar estas posi¢des, focando a atencdo nas sensacdes

internas.

Ativacao de regides corporais especificas.

Dangar o0s segmentos da couraga: olhos, aparelho fonador, toérax, regido
diafragmatica/abdominal, regido pélvica. Iniciar os movimentos em uma regido corporal
especifica e focar neste segmento.

Dancar espontaneamente a partir de regides especificas, indicadas pelo instrutor.

Para ativar regido diafragmatica/abdominal: em decubito dorsal, empurrar o chdo com a
barriga, elevando membros superiores e inferiores; equilibrar-se sobre as costas de outro,
que fica de quatro, com apoio na regido diafragmatica/abdominal; rolamentos sobre a
bola.

Mascara facial: alongar os musculos faciais na horizontal e na vertical. Fechar, centrando
no nariz.

Em duplas, um dos parceiros fica de “quatro”, oferecendo as costas como base. Relaxar o
abdémen e transferir 0 peso para 0s quatro membros que estdo em contato com o piso. O
outro vai apoiar a barriga sobre as costas do parceiro, procurando equilibrar-se e
movimentar as extremidades (bragos e pernas) nesta posi¢éo.

Ampliacao da percepcéao sensorial.
Em duplas, uma pessoa se movimenta espontaneamente, de olhos fechados, enquanto seu
par a observa e cuida para que ndo se machuque. Outra variagdo ocorre quando o “anjo”,

ou seja, aquele que cuida, dirige o parceiro cego durante a exploragdo. Ambos devem

126



13.

permanecer em siléncio. O guia deve orentar e proteger o parceiro nos obstaculos e
oferecer-lhe 0 maximo de experiéncias sensoriais possiveis: tocar, cheirar, sentir 0s
elementos do meio-ambiente. Deve ser praticado ao ar-livre, potencializando-se 0 acesso a
uma variedade maior de estimulos. Este exercicio deve ter uma duracdo de 30 min, tempo
considerado necessario para que ocorra a concentracdo e conexao esperadas. Este
exercicio oferece a oportunidade de aprofundar-se a interacdo sensorial com o meio
externo, estimulando a exploracdo por meio da ampliacdo dos sentidos além do visual, que
prevalece na humanidade contemporanea. Ainda favorece o desenvolvimento de um senso
de confianga em outras pessoas, permitindo experimentar a dependéncia em relagédo ao
cuidador, que, por seu lado, tem a oportunidade de desenvolver sentimentos de protecéo,
empatia e consideracédo por aquele de quem cuida, e o interesse em proporcionar-lhe uma

riqueza de experiéncias sensoriais.

Escuta e percepcdo de si e do outro.

Dinamica do olhar: em duplas, movimentar-se livremente, sem perder a conexao do olhar
com a palma da mao do companheiro. Outra variacdo é manter a conexdo com o olhar do
parceiro, explorando os planos baixo, medio e alto.

Espelho: em duplas, um imita 0s movimentos do outro em tempo real.

Marionete: em duplas, um toca o corpo do outro em certa regido, 0 que recebe deve
movimentar aquela parte tocada.

Preenchimento no chdo: em duplas, compor formas com o corpo utilizando o chéo, o
outro vai preencher os espagos, complementando as formas.

Interacdo grupal: todos os membros ficam em fila, sentados no chdo, voltados para a
frente. Sucessivamente a fila vai “andando”, em dois momentos distintos: no primeiro,
cada membro vai até a frente do grupo e olha para este, que também o observa fixamente
(conectar-se com as sensagOes suscitadas ao sentir o olhar dos outros); no segundo
momento: cada membro se levanta e usa certo tempo para apresentar ao grupo sua histéria
pessoal por meio de movimentos, realizando uma coreografia pessoal, pode usar falas
espontaneas.

Interacdo grupal: o grupo se movimenta livremente até que alguém sugere uma atividade
(ex: pular, gritar, girar, etc.); o restante do grupo questiona em voz alta a atividade

sugerida e em seguida concorda (ex: Pular? Sim! Gritar? Sim! Girar? Sim!), e pde-se a
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praticar aquela atividade, até que outro membro dé outra sugestdo, e assim,
sucessivamente.

Espelhamento (entrar em sintonia com o universo do outro): um membro realiza
movimentos e sua dupla o espelha; um membro realiza movimentos e o grupo o espelha;
um membro realiza movimentos e sua dupla procura sintonizar-se com a energia emanada
do movimento do parceiro; um membro realiza movimentos e sua dupla procura

complementa-los, dando-lhes uma sequéncia.
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ANEXO Il
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estou sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo principal é
investigar como um trabalho de ambito corporal repercutiria no meu processo
psicoterapéutico. Para tanto, participarei de um total de 8 (o0ito) encontros grupais, nos quais
serdo exploradas dinamicas corporais diversas, envolvendo exercicios respiratorios, de
relaxamento, de movimentacdo espontanea, de consciéncia e contato corporal, dentre outros.
As sessdes ocorrerdo na Universidade de Brasilia-UnB e, poderei, caso necessario, solicitar
auxilio financeiro para o transporte.

Minha participacdo é individual e voluntaria. Tenho liberdade para decidir se
quero ou ndo participar dos exercicios propostos nas sessdes. Posso desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo de nenhuma ordem. A pesquisa ndo € extensiva
aos meus familiares.

Concordo que os encontros sejam filmados e, se necessario, transcritos. Estas
informacdes servirdo para subsidiar o processo de analise da pesquisa, que por sua vez, devera
acrescentar conhecimento a area de Saude Mental. Estou ciente de que, em caso de utilizacdo
dos dados em trabalhos cientificos, todas as informacGes que permitam minha identificacéo
deverdo ser mantidas em sigilo.

A pesquisadora se compromete a estar disponivel para responder e esclarecer
minhas duvidas, bem como para comunicar as concluses do trabalho. Ainda, caso julgue
necessario, terei acesso gratuito a acompanhamento psicoldgico, por parte da pesquisadora,
num periodo de até dois meses ap0s 0 término da pesquisa.

Informo que recebi uma copia deste Termo de Consentimento.

Assinatura do participante
Data: [/ [/

Pesquisadora: Ana Glaucia Queiroz — Mestranda em Psicologia Clinica/UnB (61) 30332776 / 92287018

Orientador: Prof. Dr. lleno Izidio da Costa — Instituto de Psicologia/UnB (61) 3072625 — Ramal: 615
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ANEXO I

Analise de Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica

Titulo (inicial) do Projeto: Loucura pelo Corpo: intervencdo clinica corporal com
pacientes em primeiras crises do tipo psicética.

Pesquisadora responsavel: Ana Glaucia de Queiroz.

Com base nas Resolucdes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia, apds analise dos aspectos éticos e cientificos,
resolveu APROVAR o projeto intitulado “Loucura pelo Corpo: intervencao clinica corporal
com pacientes em primeiras crises do tipo psicotica”, analisado na Reunido Ordinaria de 05 de

dezembro de 2008.

Brasilia, 15 de janeiro de 2009.

Coordenagéo do CEP/IH.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia-DF.

130



Lista de imagens

Figura 1 — Marcas

Figura 2 — Mosaico Corporal

Figura 3 — Obra de Salvador Dali, relativa aos compartimentos do corpo

Quadro 1 - Os anéis da couraca caracteroldgica

Quadro 2 — Estruturacdo das sessdes

Figura 4 — Exercicio de relaxamento

Figura 5 — Fase de relaxamento

Figura 6 — Exercicios de chdo

Figura 7 — Exercicios de estimulagdo cutanea

Figura 8 — Exercicios relativos as fases do desenvolvimento motor

capa

p. 03
p. 07
p. 37
p. 70
p. 78
p. 79
p. 80
p. 81
p. 84

Figura 9 — Exercicios de apoio de peso

p. 88

Figura 10 — Estimulacéo sensorial

p. 89

Figura 11 — Foto tirada por F.

p. 91

131



