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RESUMO

Este trabalho buscou estudar e compreender a relagao que os psicoticos tém com o proprio
corpo e qual a contribuicdo das técnicas corporais para o tratamento destes pacientes. Sob
o enfoque da psicologia analitica, o presente estudo entende que o corpo e a psique estao
intimamente ligados e que as manifestagdes de ambos devem ser consideradas relevantes
em toda e qualquer intervengao psicoterapica. Além do estudo tedrico relacionado ao tema,
foi feita a analise de uma oficina de conscientizagao corporal realizada por uma psicologa
com pacientes psicoticos. O estudo revelou que o trabalhos corporal com este publico pode
ser bastante benéfico ajudando nas questdes relativas a dificuldade de contato com a

realidade e a auséncia de bordas e limites que acaba causando uma sensacido de

indiferenciagdo com o ambiente ao redor.

Palavras-chave: psicose, corpo, técnicas corporais, psicologia analitica, relagdo psique-

corpo.
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INTRODUGAO

O espirito pode ser qualquer coisa, mas somente a terra pode ser algo
definido. Entdo manter-se fiel a terra significa manter-se em relacionamento
consciente com o corpo. Nao fujamos e n&o nos tornemos inconscientes dos
fatos corporais, pois eles nos mantém na vida real e ajudam-nos a nao
perder nosso caminho no mundo das meras possibilidades (JUNG, apud
FARAH, 2008, p. 289).

Quando comecei a pensar sobre meu trabalho de conclusdo de curso, a primeira
ideia que surgiu foi pesquisar algo relacionado ao uso de técnicas corporais na psicoterapia,
mas ainda era bastante vago. Com a ajuda da minha orientadora percebi que o tema estava
incompleto, que eu precisava decidir quem eram os sujeitos que eu pretendia estudar. Eu
queria pesquisar a relagao psique-corpo de quem?

Foi entdo que tive a ideia de unir dois temas que me interessam muito: o trabalho
corporal e a psicose.

O primeiro deles eu experiencio no meu proprio corpo ha um bom tempo através de
dois tipos de trabalho: psicoterapia de metodologia pés-reichiana de Federico Navarro e
trabalho de conscientizagao corporal com base no processo formativo de Stanley Keleman e
nas cadeias musculares de Godelieve Denys-Struyf.

Ja o segundo tema foi meu objeto de trabalho e estudo durante todo o ano de 2010
como acompanhante terapéutica de uma senhora com esquizofrenia. Ela era paciente do
CAPS-escola da Unifesp e por isso tive a oportunidade de discutir profundamente seu caso
com uma equipe multidisciplinar e ainda conhecer e acompanhar de perto o tratamento de
outros usuarios deste servigo também com diagndstico de psicose.

Acredito que a utilizagdo de técnicas corporais, em conjunto com a psicoterapia
tradicional e todos os outros tipos de trabalho que ja sao oferecidos aos pacientes psicéticos
— como terapia ocupacional, atendimento psiquiatrico e assisténcia social —, tem muito a

contribuir para seu tratamento.

O Corpo

A psicoterapia que inclui o trabalho corporal — ou pelo menos destina um olhar para o
corpo do paciente, ndo s6 para sua psique — esta presente em diversas linhas teodricas:
Jung, Reich e até mesmo Lacan falam disso. Muitos artigos e produgdes cientificas do
campo da Psicologia abordam o uso de técnicas corporais em conjunto com a psicoterapia
verbal, como esta apresentado no capitulo 1: Revisao Bibliografica.

Wahba (1982), em sua dissertagdo de mestrado intitulada Consciéncia de si através
da vivéncia corporal, diz que “quanto a utilidade ou auxilio que as abordagens corporais

oferecem, n&o nos resta duvida de tratar-se de um instrumental valioso” (p.7).



A hipotese que fundamenta a presente pesquisa é que o trabalho corporal com
pacientes psicoticos contribuiria para a melhoria da relagdo psique-corpo, aproximando
essas duas instancias e integrando-as em um todo unico. Segundo McNeely (apud FARAH,
2008, p. 276), “o terapeuta usa o centro fisico além da atencgao tradicional aos processos
psiquicos, a fim de incrementar o dialogo entre o consciente e o inconsciente”.

Para verificar essa hipotese foi realizada uma analise de uma oficina de terapia
corporal ja aplicada com pacientes psicéticos durante um periodo de 3 anos. O tempo para
realizagdo da presente pesquisa é bastante curto (um ano) e por isso ndo comporta a
elaboracéao e aplicagao de um novo trabalho corporal.

Devido a importancia do corpo humano em sua capacidade de sinalizar conflitos,
emocgoes e desejos, acredito que diversos trabalhos corporais feitos como complemento a
psicoterapia tradicional sédo eficazes. Portanto ndo defenderei nesta pesquisa a utilizagdo de
uma técnica corporal especifica, mas sim a necessidade de um olhar atento para o corpo do

individuo que busca tratamento.

Como a pedra de Rosetta, para aqueles que sabem decifra-lo, o corpo é um
registro vivo de vida transmitida, de vida levada, de esperanga de vida e de
cura (ESTES, 1994, pag. 251).

Psicologia Analitica

Para entender a psicose, o funcionamento psiquico do ser humano e a relagao
psique-corpo, optei pela utilizacdo dos conceitos da psicologia analitica. E importante
salientar que referéncias a outros teéricos do campo da Psicologia foram feitas no percurso
desta pesquisa para a elucidagao de seu problema e o alcance de seus objetivos.

A psicologia analitica € permeada de conceitos que ilustram a importante relagéo
existente entre psique e corpo. Quando Jung desenvolveu o teste de associacado de
palavras, no inicio do século passado, ele percebeu que a ativagdo de complexos
patologicos — produtos de experiéncias traumaticas que se encontram no inconsciente
pessoal de quem as vivenciou — produz diversas sensag¢des organicas (palpitacao,
sudorese, alteracao do ritmo da respiragao, etc.).

A essa interacdo continua e simultanea entre o corpo e a mente Jung deu o nome de

paralelo psicofisico e explicou que

tudo o que se pode observar empiricamente € que processos do corpo e
processos mentais desenrolam-se simultaneamente e de maneira totalmente
misteriosa para nés (JUNG, 2007, par. 69).

Ramos (2006), autora junguiana contemporanea, apresenta uma interessante
recapitulagao historica da relagdo psique-corpo em seu livro A psique do corpo. Ao invés de

utilizar o termo relacao, ela fala sobre o “fenémeno psique-corpo”, pois acredita ndo se tratar
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de duas entidades separadas que se relacionam, mas sim dois componentes de uma
mesma totalidade.

Segundo a autora, “a unidade original (leia-se unido entre psique e soma) encontra-
se muito mais preservada na crianga e no homem primitivo que no homem moderno” (pag.
20). Apesar de Descartes descrever a mente e o corpo como instancias interdependentes,
interpretagdes superficiais de sua obra possibilitaram que elas passassem a ser pensadas
separadamente e assim ele ficou “estigmatizado como o criador do dualismo mente-corpo”
(pag. 28). A partir da primeira metade do século XIX os modelos cientificos se alternavam e
eram baseados em conceitos que ora consideravam mente e corpo como uma unidade, ora
como uma dicotomia.

Atualmente, com a existéncia de um modelo de ciéncia mais holistico, que revela a
interdependéncia mente-corpo, é bastante comum a existéncia de criticas severas aos
médicos que cuidam do corpo, mas ndo olham para a alma ou a psique de seus pacientes.
Entretanto, o inverso também deve ser tomado como relevante, ou seja, um profissional que
se propde a cuidar da psique de quem |he procura, independentemente da linha tedrica que
ele segue, ndo pode negligenciar o corpo desta pessoa, afinal é através dele que ela existe

no mundo.

Acostumados a desprezar o mundo das formas por acha-lo superficial,
falamos em esséncia, conteudo, motivagao. Eu, porém, me realizo através da
minha forma, fixo e estabelego meu lugar no mundo, delimito minha posigao
e meus contatos (WAHBA, 1982, pag. 12).

Hoje em dia ha uma valorizagao extrema do corpo, uma busca para atingir padrbes
de beleza impostos pela sociedade e que muitas vezes ndo sdo saudaveis e tampouco
possibilitam a integracao psique-corpo. Nao abordei esse tema com profundidade, mas acho
importante ressaltar que quando falo em técnicas corporais ou trabalhos corporais, o

objetivo final ndo é estético.

A Psicose
A maioria das definigdes que encontramos para a psicose, seja no dicionario, no
Wikipédia, em manuais de psiquiatria ou em teorias psicolégicas, traz um ponto em comum:

se trata de um estado psiquico onde ha perda de contato com a realidade.

Os autores de orientagdo psicodinamica tendem a dar énfase a perda de
contato com a realidade como dimensdo central da psicose
(DALGALARRONDO, 2008, pag. 327).

As explicagdes para esse afastamento s&o diversas, algumas vezes se
complementam, em outras se conflitam. Ha autores que dizem se tratar de disfungdes

organicas envolvendo neurotransmissores e pré-disposicbes genéticas; outros que
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defendem falhas no estruturagéo psicoldgica ou vivéncias traumaticas, como Lacan e Jung;
e ainda os que falam em causas sociais, como Foucault.

Devido a essa multiplicidade de teorias sobre a origem da psicose, ha também uma
variedade de posturas com relagdo ao tratamento mais adequado, o que oferecer, como
fazer, e quem se responsabiliza por isso. As medicacbes sdo usadas pela grande maioria
destes pacientes — muitas vezes pelo resto da vida, entretanto atualmente ha uma
preocupacao bastante forte em nao se restringir somente ao atendimento psiquiatrico e
proporcionar um tratamento com equipes multiprofissionais, incluindo psicélogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, dentre outros.

No Brasil, o tratamento de pacientes psicéticos é feito em hospitais-dia, dispositivos
que ficam préximos dos centros das cidades e nao afastados como eram antigamente os
hospitais psiquiatricos. Além dessa caracteristica que visa maior convivéncia dos pacientes

com a sociedade, o tratamento ndo se da mais em regime de internacao.

Formalizada em 2001, a lei n°® 10.216 estabeleceu as diretrizes da saude
mental no pais, moldurando uma nova estratégia, fundada na humanizagao
do tratamento e na formagdo de uma rede, cujo nucleo deixou de ser o
hospital (PIERRO, 2011).

Alguns desses tratamentos incluem técnicas corporais e a observagdo de um deles
foi realizada para a reflexdo que pretendo fazer neste trabalho, conforme detalhado na

metodologia.



OBJETIVOS

1. Objetivo geral: verificar como o trabalho corporal contribui para o tratamento de

pacientes psicoticos.

2. Objetivos especificos:
e Estudar a relagao psique-corpo dos psicoticos
* Conhecer trabalhos corporais com psicoéticos, destacando as possibilidades e limites

deste procedimento

N



METODO

Para os objetivos deste trabalho, foi tomada como fonte de dados, a oficina de

terapia corporal do Instituto A Casa. Foi realizada uma entrevista em profundidade com a

psicéloga que coordenou essa oficina por mais de 3 anos. Para a entrevista o seguinte

roteiro serviu como um topico-guia:

Perguntas gerais

1.

o &~ DN

Qual é a sua formagéo?

Por que buscou conhecer técnicas e métodos relacionados ao corpo?

Em que trabalhos vocé colocou / coloca em pratica o que sabe sobre corpo?
Atualmente vocé trabalha onde?

Atualmente vocé faz algum tipo de trabalho corporal como paciente / aluna?

Sofre algum preconceito por utilizar técnicas corporais em seu trabalho?

Perguntas sobre a Oficina

1.

2
3.
4

o

Como comegou a trabalhar na Casa? Foi direto com esta oficina?

Como montava / preparava suas aulas 1a?

Percebia uma freqiiéncia dos mesmos pacientes semanalmente?

Participava de alguma reunido com os demais profissionais onde pudesse falar /
escutar sobre os resultados da sua Oficina?

O que percebia em seus pacientes logo apds a realizagao da Oficina?

Olhando para os pacientes que frequentavam sua Oficina assiduamente, consegue
perceber mudangas significativas em sua organizagao psiquica e corporal que atribui

ao seu trabalho?

Perguntas sobre a abordagem corporal no tratamento de psicéticos

1.

2.

4.

Por que vocé acredita que se justifica a realizagao de trabalhos corporais em clinicas
de tratamento de pacientes psicoticos?

Vocé acredita que a abordagem corporal com pacientes psicoticos também funciona
individualmente? Ou é mais produtivo que esse trabalho seja feito em grupo?

O que acha mais complicado em um trabalho corporal com pacientes psicéticos?
(Tanto para vocé, como profissional, como para eles, como pacientes).

Vocé conhece outros lugares onde ha trabalhos corporais com pacientes psicoticos?

Como forma de complementar a analise também foi utilizado um registro de uma

observagao livre da oficina, feito pela autora deste trabalho.

Como suporte tedrico para uma analise reflexiva sobre a oficina corporal e a

entrevista com a psicéloga foram elaborados os seguintes capitulos tedricos:
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Abordagem analitica da psicose
O trabalho corporal na psicoterapia junguiana
A reforma psiquiatrica

O método BMM e outras influéncias
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PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Artigos

Este capitulo tem o objetivo de apresentar trabalhos cientificos atuais que relatam os
temas abordados nesta pesquisa: a psicose, os trabalhos corporais e o lugar atribuido ao
corpo pelos pacientes psicéticos. Nenhuma restrigdo quanto a orientagdo tedrica dos
trabalhos foi feita, portanto neste capitulo ha grande diversidade de conceitos.

Goidanich (2003), no artigo Configuragbes do corpo nas psicoses, se baseia na
teoria lacaniana e em Walter Benjamin (conceito de corpo despedacgado) para falar sobre as
particularidades da constituicdo do corpo nos psicoticos. Apesar de generalizar iniUmeros
quadros sob um mesmo nome (psicoticos), a autora faz questao de salientar a riqueza de
singularidades subjetivas existentes dentre os que integram este grupo e por isso acredita
que “qualquer reflexdo sobre o estatuto do corpo nas psicoses sera sempre um recorte
parcial” (pag. 67).

O artigo aponta que uma relagcdo de grande estranhamento é freqlientemente
mantida pelos psicéticos com seu corpo e eles “relacionam-se com ele como se fosse um
outro, um objeto estranho” (pag. 67), muitas vezes ignorando-o completamente. Mas essa
relagdo se altera profundamente nos momentos de crise, quando os psicéticos sao
totalmente tomados pelos estimulos que atingem seu corpo (uma invasdo de sons, dores,
visdes, etc.).

A autora entende a psicose como a nao simbolizacdo da metafora paterna,
“‘compreendendo a fungao paterna como aquilo que possibilita o corte, como a intervengao
necessaria de um terceiro para a separagao sujeito/outro” (pag. 69). Como a separagao nao
ocorre, 0 sujeito ndo se estrutura e é invadido pelo outro; ndo consegue estabelecer uma
relagao entre dentro e fora, entre eu e outro.

Leite (2006), em seu artigo intitulado Delirio: contorno do Real, diz que o ponto de
origem do sujeito € o trauma, um encontro com um real que é inassimilavel. Segundo a
autora, que se embasa na teoria freudiana, ha duas formas de responder a situagao
traumatica: a neurose e a psicose. Na primeira delas a fantasia substitui esse impossivel,
algo é simbolizado e passa a compor o aparelho psiquico; enquanto que na segunda, o
delirio faz uma tentativa mal sucedida de responder ao Real traumatico, pois, ao se compor
de elementos somente do mundo externo, ndo possibilita uma integragdo com o proprio eu.

O artigo define fantasia como uma “estratégia psiquica para que o sujeito suporte a
realidade faltosa” (pag. 160) e delirio como uma tentativa “de reconstrugdo apods a
catastrofe, apés o0 momento de eclosao da psicose propriamente dita” (pag. 160). Fica claro
entdo que tanto na neurose como na psicose ha uma perda da realidade e uma tentativa de

reparacao desta, a diferengca € o0 momento em que a perda ocorre. O psicotico tem uma
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perda num primeiro tempo e com isso um “estilhagamento do recalcamento originario” (pag.
163); o neurodtico, por sua vez, tem num segundo tempo, quando o recalcamento primario,
gue ja havia sido estabelecido, fracassa.

Rosa (2009), em seu artigo A psicose ordinaria e os fenémenos de corpo toma como
objeto de estudo, apoiada na teoria lacaniana, as manifestagdes psicéticas de dificil
classificacdo, aquelas que o discurso psiquiatrico chamou de psicose simples ou
inespecifica. A autora aponta que, para Lacan, a psicose so pode ser diagnosticada quando,
além da presencga de fenbmenos que concernem ao corpo (decomposigao, estranheza, etc.)
e ao sentido, ha também disturbios de linguagem, mostrando que “aquilo que nao foi
simbolizado retorna no real” (pag. 120).

O artigo retoma uma convencgao que aconteceu em Antibes, Franca, em 1998 e traz
alguns pontos da discussdo que ocorreu la, dentre eles o termo “nova conversao”, sob o
qual se colocaram os fenbmenos dos psicoticos que estao ligados ao corpo e que nao sao
interpretaveis a maneira freudiana. Percebeu-se que varios usos do corpo sdo possiveis e
nao so sua utilizagao para a realizagdo de um desejo através da produgao de um sintoma. A
autora diz que esses novos fendmenos trazem “uma relagédo entre o corpo e a linguagem
que, deixando de lado o campo metaférico, nos confronta como uma escritura que nem
sempre se da a ler” (pag. 121), e com isso mostra a insuficiéncia das formulagdes
lacanianas dos 1950 frente as manifestagdes contemporaneas da psicose.

Estes trés artigos trazem contribuicdes relevantes para a presente pesquisa. As
autoras apontam claramente em seus trabalhos a existéncia de uma sensagdo de
estranheza no individuo psicético com relagdo ao seu corpo, como se ele fosse um outro.
Segundo elas, ha idéias de decomposi¢cdo e nao-integracao, afinal, as referéncias que
compdem esses sujeitos vém, em sua maioria, do mundo externo. Entendo, a partir do que
foi colocado, que um caminho possivel seria aproxima-los de seu corpo, propor contato com
seus limites fisicos e consciéncia destes, tentando assim mostrar a esses pacientes o que é

dele e o que outro.

Trabalhos de Conclusao de Curso

Baruffaldi (1999), em seu trabalho de conclusdo de curso (TCC), desenvolve um
projeto de conscientizacdo corporal com mulheres de idade entre 16 e 56 anos e que
participam de grupos de reeducagao alimentar. O objetivo era verificar se, através da
aplicacdo de técnicas corporais, ocorreriam alteragdes na imagem corporal que estas
mulheres tinham de si.

O instrumento que auxiliou a autora a perceber a existéncia de mudancas foi o
Desenho da Figura Humana (DFH), aplicado antes e depois das sessdes de trabalho

corporal. Elaboradas principalmente através do conteudo do livro Integragdo Psicofisica de

1A



Farah (1995), as sessdes eram compostas de exercicios de relaxamento, alongamento,
respiragao, estimulagdo dos segmentos corporais e auto-massagem.

Para analisar os dados obtidos e elaborar uma conclusdo, Baruffaldi recorre a
conceitos da psicologia analitica: em conflito com a propria sombra, “a mulher obesa tem
como sua libido a comida (e busca com ela) preencher seu vazio dando uma forma concreta
ao simbolo” (pag. 50). A autora afirma ter percebido mudancgas positivas na imagem corporal
das mulheres que se submeteram a sua pesquisa e relata que os desenhos obtidos apds o
trabalho tém mais clareza e menos corregdes e deformagoes.

Denardi (2010), em seu trabalho de conclusao de curso (TCC), faz uma analise, de
base lacaniana, da relagdo eu-corpo nas estruturas psicética e neurdtica e da constituicao
corporal particular de cada organizagao psiquica. Para ilustrar o trabalho utiliza-se de cenas
do documentario Estamira (2005), um retrato da vida de uma mulher brasileira que
apresenta manifestagbes psicoticas.

Segundo a autora, na estrutura neurdtica ha uma idéia de um corpo-continente e
“essa representacdo psiquica do corpo fornece aos sujeitos neurdticos uma ilusao
tranquilizadora, o que inexiste no sujeito psicético” (pag.6). Diversas falas de Estamira sao
trazidas para o trabalho afim de ilustrar essa relagdo com o corpo como algo separado de si,
estranho, dispensavel, esfacelado e sem limites.

Quando conclui sua pesquisa, Denardi, através da analise das falas de Estamira, diz
que “‘como conseqliéncia da inoperancia da metafora paterna, ndo houve a separagao entre
o eu e o Outro, e a protagonista ndo pode constituir um eu préprio simbolizado, separado do
Outro” (pag. 57).

Strotbek (2007), em seu trabalho de conclusao de curso (TCC), se baseou na teoria
de Stanley Keleman, em particular no processo que este autor denominou Método do Como.
Sao cinco etapas que visam uma conscientizagdo corporal e emocional profunda: (1)
identificagdo da agao presente, (2) percepgado de como essa agao se estrutura muscular e
corporalmente, (3) intensificacdo e desorganizacdo dessa forma, (4) percepgdo do que
acontece quando essa agao € suspensa e da possibilidade de novas formas, (5)
identificagdo de como usar o que emergiu deste processo.

Segundo a autora, “toda emocao, seja raiva, alegria, prazer, tem um padrao de agao
muscular e visceral estruturado” (pag. 6), e € por isso que se torna possivel, através do
trabalho corporal, alcangar e transformar também o nivel emocional e psiquico das pessoas.
Afinal,

a vida emocional pode entdo ser compreendida como um continuum de
sentimento e forma, que estruturam as situagdes que passamos em nossa
existéncia (STROTBEK, 2007, pag. 6).
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Para verificar a eficacia deste método, a autora entrevistou uma pessoa que o
experimentou em um grupo tedrico-vivencial, onde teve acesso a sua teoria e realizou
vivéncias do método através de exercicios corporais, analise de seus comportamentos e
realizagdo de somagramas (desenho onde a pessoa retrata a si mesma do jeito que se
vivencia). Strotbek concluiu que a entrevistada obteve mudancas significativas com esse
processo: melhor reconhecimento de si, possibilidade de desorganizacido de uma forma que
estava fixada, reorganizagdo de outra forma e com isso ampliagdo na capacidade de
vincular e conectar-se e também de adaptar-se a diferentes situagoes.

Estes trés trabalhos contribuem de diversas maneiras para com a presente pesquisa.
Baruffaldi, ao aplicar técnicas corporais com um determinado grupo de sujeitos, mostra a
possibilidade de transformacédo da imagem corporal e valida assim esse tipo de trabalho.
Denardi se mantém em uma analise mais tedrica, mas expde as particularidades da relagao
do psicotico com seu corpo, caminhando na mesma dire¢ao dos artigos citados acima.
Strotbek, por sua vez, apresenta uma teoria mais recente e, ao analisar um trabalho corporal
ja vivenciado pelo seu sujeito de pesquisa, também mostra que este tipo de trabalho é

capaz de mudangas profundas na psique de quem o vivencia.
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12 Parte: Referencias teédricas

ABORDAGEM ANALITICA DA PSICOSE

As informagdes tedricas que compdem este capitulo foram encontradas a partir de
pesquisa realizada nas primeiras publicagcbes de Jung, datadas de 1908 a 1914, e
resultantes do periodo em que ele trabalhava na Clinica Psiquiatrica Burgholzli, em Zurique,
junto com Eugen Bleuler'. Durante este periodo ele estudou profundamente a psicose
através do contato direto e diario com pacientes psicéticos que estavam em tratamento
nesta instituicdo e que inclusive realizavam sessdes de atendimento psicoterapico individual
com Jung.

Apesar de ser psiquiatra e ter iniciado seus estudos nesta area, produzindo um
material de importancia significativa, a psicose nao foi o assunto pelo qual Jung se dedicou
extensamente durante sua vida. No entanto, o contato com pacientes psicoticos propiciou
qgue o autor desenvolvesse um dos conceitos principais de sua obra e pelo qual ele costuma
ser reconhecido até mesmo por pessoas que nao sao das areas de psicologia e psiquiatria:
o conceito de inconsciente coletivo e seu contetdo arquetipico.

A concepgao junguiana da psicose, elaborada no inicio do século XX, teve, na
época, sua validade cientifica contestada principalmente porque nao postulava alteragdes
anatdbmicas/organicas como o fundamento primario do disturbio psicolégico. Jung
reconhecia a existéncia de achados anatémicos, principalmente nos casos de esquizofrenia,
entretanto ndo acreditava que isso justificava a afirmagao de que os sintomas psicologicos

derivavam destas alteragcbes. Segundo ele,

ao invés de supor que um processo organico de doenga seja introduzido por
uma disposigao hereditaria ou por uma toxina, inclino-me a pensar que, por
uma disposi¢do de natureza ainda desconhecida, aparece uma fungao
psicologica inadequada, que pode desenvolver até uma manifestacdo de
disturbio mental e provocar, secundariamente, manifestacbes de
degeneragao organica. Essa visdo se justifica pela total inexisténcia de
provas da natureza primaria do disturbio organico, enquanto que séo
numerosas as provas da existéncia de uma falha primaria na fungao
psicoldgica, cuja histéria pode ser tragada se nos voltarmos para a infancia
dos pacientes. Essa visdo também se justifica pelo fato de a pratica analitica
conhecer varios casos em que, na fronteira da dementia praecoxz, 0s
pacientes ainda podem ser trazidos de volta a vida normal (JUNG, 2011a,
par. 318).

A partir de uma leitura aprofundada de certos momentos da obra de Jung onde ele
aborda o tema da psicopatologia, &€ possivel compreender qual foi o percurso que ele

percorreu para elaborar tal concepgao e quais sdo as colocagbes que ele faz que a torna

! Psiquiatra suico responsavel pela criagdo do termo esquizofrenia para designar o que antes se chamava
dementia praecox.
2 Hoje em dia conhecida como esquizofrenia.
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viavel. No texto a seguir a autora deste trabalho buscou proporcionar ao leitor um contato

com os fundamentos desta concepcéo.

O conteudo da psicose

Existe algo comum entre o poeta e o doente mental que, na verdade, todo
ser humano traz consigo: uma fantasia em constante criagao que se esforga
em polir arestas da realidade (JUNG, 2011a, par. 385).

Devido a concepgao que Jung e seus colegas de trabalho tinham das psicoses, eles
abandonaram o caminho da anatomia no tratamento realizado na clinica de Zurique e se
voltaram completamente para a investigagao psicolégica da doenga mental. Nesse percurso,
em busca da histéria anterior do doente, freqlientemente descobriam que a doenga mental
tinha eclodido num momento de grande emocédo e percebiam que os sintomas que dai
surgiam eram compreensiveis e carregados de significado quando relacionados a vida
pregressa do individuo (Jung, 2011a).

A esséncia da investigacao psicolégica — método que Jung utilizava no tratamento de
seus pacientes psicoéticos — esta em “descobrir um sentido no sem-sentido, conquistando
assim, uma aproximagdo mais humana do doente mental” (Jung, 2011a, par. 339). Na
verdade, o que se acredita € que o discurso do paciente psicético sé é sem-sentido ou sem
significado quando esta descontextualizado, pois “mesmo as coisas mais absurdas sao
simbolos do pensamento” (Jung, 2011a, par. 387) e precisam ser compreendidas através de
uma analise profunda capaz de revelar a riqueza da vida interior de individuos que parecem
obtusos e apaticos quando olhados de fora.

Segundo Jung, quando

penetramos nos segredos do doente, percebemos que a loucura possui seu
sistema proprio, e passamos a reconhecer na doenga mental apenas uma
reagao inusitada a problemas emocionais que pertencem a todos nés (JUNG,
2011a, par. 339).

Uma das reagdes comuns que o autor cita em seu livro, com base na experiéncia
que teve em Zurique, é que grande parte dos doentes “ficam perdidos no labirinto de um
jardim magico, onde a mesma velha histéria se repete num presente intemporal” (Jung,
2011a, par. 356), perdendo assim o contato com a realidade. Isso nao significa que o
paciente perdeu completamente a razao, mas sim que ela foi arrastada para algum lugar

enquanto a psique esta ocupada com idéias patolégicas que

absorvem o interesse do doente porque constituem subprodutos das
questdes que mais ocupavam o seu espirito quando normal. Em outras
palavras, o que hoje na doenga é uma miscelanea incompreensivel de
sintomas era um dos campos de interesse mais centrais de sua
personalidade normal (JUNG, 2011a, par. 362).
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E caracteristico do ser humano tentar encobrir e esconder aspectos seus e assuntos
que Ihe sdo custosos, mas esta atitude em si ndo é capaz de gerar nenhum problema. A
questao se da quando ela predomina sobre todas as outras e acaba levando o individuo a
se distanciar cada vez mais da realidade e das pessoas que estdo ao seu redor para viver
numa espécie de realidade-sonho que € s6 dele.

Segundo Jung (2011a) é comum entendermos esse comportamento — o afastamento
da realidade — como algo destrutivo que precisa ser eliminado, mas ha também a
possibilidade de enxerga-lo como manifestagdo de uma vida psiquica que, apesar de
obscura, nao é equivalente a concepgao de pobreza mental postulada por muito tempo pela

psiquiatria.
A interpretagao psicoldgica dos processos patolégicos

Se pretendemos conhecer mais profundamente a questdo psicoldgica,
devemos ter em mente que todo conhecimento, no fundo, é condicionado
pela subjetividade. O mundo também é como ndés o vemos, e nao o
puramente obijetivo; isso vale ainda mais para a psique (JUNG, 2011a, par.
397).

Para Jung, nas doengas mentais, e principalmente na esquizofrenia, existe uma
enorme atividade simbdlica e por isso o “método analitico-redutivo”, que trabalha com uma
compreensao retrospectiva, causal, e que se iniciou com Freud, apesar de ser revelador em
alguns aspectos, ndo € suficiente para compreender a totalidade das manifestagdes
psiquicas. Para poder alcangar a compreensao que ele gostaria, criou e passou a utilizar o
“método construtivo”, pautado em uma compreensao prospectiva.

Este método era utilizado para compreender os simbolos do processo psiquico de
todos os pacientes, tanto neuréticos, como psicéticos. Diferentemente do que predominava
nas questdes cientificas da época de Jung (comego do século XX), este método néo tinha
como base o principio da causalidade, ou seja, ndo buscava somente a causa dos
acontecimentos, sua origem, mas também sua finalidade e seu sentido, pois assim seria

possivel compreender as duas “metades” da psique.

A psique humana é somente em parte algo passado e como tal sujeito ao
ponto de vista causal. Por outro lado, porém, a psique & um devir, que
apenas pode ser entendido de modo sintético ou construtivo. O principio de
causalidade investiga apenas de que maneira essa psique se tornou o que é
agora, tal como ela hoje se apresenta. A perspectiva construtiva, ao
contrario, pergunta como se pode construir uma ponte entre esta psique e
seu futuro (JUNG, 2011a, par. 399).

Através do método construtivo, Jung visa compreender o que pretendem os sistemas
de delirios e alucinagdes criados pelos doentes mentais, pois sim, eles pretendem alguma

coisa, nao existem em vao, e “o doente pde sua forga de vontade a servigo do sistema”
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(Jung, 2011a, par. 410). Um sistema que, na perspectiva junguiana, ndo é patolégico nem
infantil, mas sim subjetivo e por isso deve ser interpretado como tal. Entretanto, vale
ressaltar que, “mesmo os sistemas mais individuais de delirios ndo sao de todo Unicos,
oferecendo analogias evidentes com outros sistemas” (Jung, 2011a, par. 413), por isso, no
método construtivo também pode acontecer uma reducido. Se trata, no entanto, de uma
reducdo a tipos gerais e nao a algum principio especifico, como por exemplo, a sexualidade
ou o desejo de poder; € comum “encontrar varias construcdes tipicas que sdo, sem duvida
nenhuma, analogas as constru¢cdes mitolégicas” (Jung, 2011a, par 414).

O problema no uso destes sistemas criados pelo paciente psicético para assimilar
fendbmenos psiquicos e ordenar o seu préprio mundo, € que eles se referem a uma
compreensdo de si e de mundo apenas subjetiva. Quando o sujeito fica preso nesse
subjetivismo, ele deixa de fazer contato com a realidade, com o mundo objetivo tal como é
visto pela sociedade e tem uma visdo incompleta do mundo, pois “‘uma compreensio
apenas subjetiva nao é de modo algum uma compreensao verdadeira e definitiva” (Jung,
2011a, par. 416).

Vale retomar aqui, conforme ja dito brevemente no inicio deste capitulo, que Jung
elaborou suas idéias e concepgbes acerca das psicopatologias a partir do contato e
tratamento de seus pacientes do hospital Burgholzli, onde havia uma enorme predominancia
de sujeitos com dementia praecox (esquizofrenia). Além disso, naquela época nao existiam
tantas diferentes classificagbes para as doengas mentais tal como acontece hoje em dia, um
nome costumava abranger um grande grupo de manifestagdes®. Dentro deste contexto, a
teoria junguiana sobre as doencas mentais tende a ter descrigdes mais proximas dos
quadros esquizofrénicos.

Entretanto, independentemente da patologia abordada,

0 método construtivo, para se manter fiel a sua natureza, deve se ajustar as
pistas fornecidas pelo proprio sistema de delirios. Os doentes devem ser
levados a sério e acompanhados de maneira consequente (JUNG, 2011a,
par. 421).

A questao dos tipos psicologicos
Jung desenvolveu uma extensa e complexa teoria dos tipos psicolégicos que apesar
de trazer enormes contribuigdes para a area da Psicologia, quando estudada

superficialmente é erroneamente tomada como uma teoria classificatéria e redutivista. Nao

® Para os que se interessam pelo tema e queiram se atualizar, podem consultar o DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) ou o CID-10 (Classificagcdo internacional de doencas), na segédo de
desordens mentais.
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cabe aqui discorrer detalhadamente sobre ela*, mas ¢ interessante aborda-la no que tange
ao surgimento das psicopatologias.

Segundo o autor, existem duas atitudes possiveis e cada um de nés tem uma delas
como predominante, a introversdo ou a extroversdo. Elas indicam qual € o movimento da
libido® do sujeito com relacdo ao objeto; no primeiro caso trata-se de alguém que privilegia
referéncias internas para tomar decisbes e agir no dia-a-dia, e no segundo, referéncias

externas.

O tipo introvertido se caracteriza pelo fato de sua libido estar voltada,
sobretudo, para a prépria personalidade: ele encontra o valor absoluto em si
mesmo. O tipo extrovertido, ao contrario, dirige sua libido principalmente para
fora, encontrando valor no objeto (JUNG, 2011a, par. 419).

Além destas atitudes, Jung lista quatro fungdes que se combinam de diferentes
formas e produzem 8 tipos psicologicos. Sao elas: pensamento, sentimento, sensacao e
intuicdo. Todos nds temos as quatro, entretanto, em niveis de desenvolvimento e
diferenciacédo diferentes. Por isso € comum que certas pessoas utilizem mais a fungao
pensamento do que a fungdo sentimento e outras pessoas ajam ao contrario.

Portanto todos nés carregamos uma tipologia psiquica que, a principio, é saudavel e
nos orienta na relagdo com o mundo, com o outro e consigo mesmo. Entretanto, cada
tipologia traz consigo uma tendéncia a desenvolver um certo tipo de psicopatologia quando
o tipo psicolégico predominante fica muito polarizado, sem interagdo com a(s) fungao(des)
menos desenvolvida(s). Sendo assim, aquilo que a principio ¢ um talento, quando
exacerbado, pode descambar para uma estereotipia e em um grau muito mais avangado
para uma patologia.

Com base na direcdo em que libido toma em cada uma das duas atitudes possiveis,
sem entrar no mérito especifico das fungdes, Jung afirma que a “histeria pertence ao tipo
extrovertido, a psicastenia e a dementia praecox, pelo que dela se conhece, ao tipo
introvertido” (Jung, 2011a, par. 418).

A exacerbacao extrema de um tipo psicoldgico se torna patoldégica porque impede o
trabalho dos mecanismos compensatorios da psique e o individuo se fixa em uma das
polaridades existentes, apresentando um comportamento rigido e estereotipado. Na teoria
junguiana, inclusive no que tange as tipologias, aquilo que temos em nossa consciéncia,
temos o seu oposto no inconsciente; e esse “jogo” entre consciéncia e inconsciente, essa

circulagdo de energia entre os dois sistemas, produz o que chamamos de auto-regulagao

* Quem quiser estudar o assunto profundamente deve consultar o volume 6 das obras completas de C. G. Jung:
Tipos Psicoldgicos.

® A libido aqui deve ser tomada como “um impulso fundamental, hipotético” (Jung, 2011, par. 418) e ndo somente
com um significado sexual.
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psiquica. Quando um sujeito estad congelado em uma determinada tipologia, a auto-

regulagao fica impedida e a saude do sistema psiquico fica prejudicada.

A importancia do inconsciente na psicopatologia

O inconsciente abrange todos o0s processos psiquicos que nao possuem a
intensidade suficiente para ultrapassar o limiar que divide a consciéncia do
inconsciente. Esses processos, por conseguinte, permanecem sob a
superficie da consciéncia, manifestando-se algumas vezes, de modo
subliminar (JUNG, 2011a, par. 439).

Esta definicdo de inconsciente abarca mais do que somente os conteudos
reprimidos, relacionados a vivéncias traumaticas e dificeis de lidar, pois para a psicologia
junguiana, o inconsciente também contém aquilo que perdeu forga e por isso ndo tem mais
sentido em permanecer na consciéncia, e os germes de experiéncias futuras que podem vir
a tona ou néo. Este é o conteldo da camada conhecida como inconsciente pessoal. Além
dela, Jung descreveu outra camada chamada inconsciente coletivo, que é arquetipica,
universal e comum a toda a humanidade. Entretanto, apesar de o autor nao ter discorrido
sobre camadas intermediarias, estudiosos de sua teoria acreditam que existe um “degradé”
de camadas inconscientes entre a pessoal e a coletiva, como por exemplo, o inconsciente
cultural e o histdrico.

Tanto a psicologia junguiana como as outras linhas tedricas que postulam a
existéncia do inconsciente consideram que os delirios e as alucinagbes sao oriundos de
processos psiquicos inconscientes. Entretanto, tudo indica que o material psiquico
inconsciente se comporta diferentemente nos sujeitos ditos saudaveis e nos pacientes
psicoéticos: enquanto que nos primeiros sua fungao € “estabelecer uma compensagao e um
equilibrio” (Jung, 2011a, par. 446), atenuando as tendéncias extremistas da consciéncia,
nos outros acontece uma irrupgcdo anormal desta atividade na consciéncia, “perturbando

assim o ajustamento do individuo ao meio” (Jung, 2011a, par. 446).

Os impulsos corretivos ou compensagdes que comegam a se manifestar na
consciéncia deveriam significar o inicio de um processo de cura (...). Mas, na
realidade, isso ndao ocorre porque os impulsos corretivos do inconsciente se
manifestam de tal modo que a consciéncia nao é capaz de aceita-los.

7

O conteudo que vem a tona é carregado de simbolos e precisa passar por um
processo de interpretagao simbolica para fazer sentido, pois caso contrario parecera um
amontoado de imagens e discursos desconexos que facilmente colocarao o sujeito que os
carrega no lugar de louco.

Concluindo, a fungdo do inconsciente em todo e qualquer sujeito € compensar a

unilateralidade da consciéncia, porém, como nas psicopatologias essa unilateralidade esta
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muito exacerbada, o conteudo compensatério vem com uma carga enorme e inunda o

sujeito ao invés de equilibra-lo psiquicamente.
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O TRABALHO CORPORAL NA PSICOTERAPIA JUNGUIANA

O contexto atual

Vivemos em uma época em que a percepgao e compreensao dessas
correlagdes (psicofisicas) se mostram mais do que nunca, necessarias €
urgentes. (...) O corpo, expressao mais concreta e objetiva do “ser humano”,
nunca antes foi tdo passivel da nossa prépria manipulagdo, modelagem e
aparente controle (FARAH, 2008, pag. 21).

Essa relevancia atual do corpo reflete também nas demandas e nos conflitos que
tém chegado aos consultérios de psicologia. Nao s6 os pacientes procuram e aceitam mais
o trabalho corporal, como as proprias doengas ditas da nossa época — anorexia, bulimia,
sindrome do panico, etc., parecem bastante propicias a este tipo de tratamento “justamente
por se expressarem em sintomas multifacetados, variando entre o fisico e o psiquico”
(Farah, 2008, pag. 24). Isso resulta em uma maior aceitagdo deste tipo de abordagem
também por parte dos profissionais da area.

Cabe aos psicologos que se interessam por esta linha de atuagao se informar sobre
0s recursos disponiveis, experiéncia-los em seu proprio corpo e se instrumentalizar para
poder complementar o trabalho clinico da escuta especializada com uma visao integradora
dos fendbmenos psique-corpo. Também €& possivel que um profissional bem
instrumentalizado crie novos modos de intervengao corporal, entretanto, deve-se fazé-lo
“sem que se perca de vista a nossa especificidade enquanto psicoterapeutas” (Farah, 2008,
pag. 27).

A queixa que chega ao consultério pode ou nao ser organica, mas quando assim for,
€ preciso que o psicoterapeuta entre em contato com o simbolismo do corpo, fique atento
aos sinais nao-verbais que o paciente esta transmitindo e tente entender o que essa gama
de aspectos fisico-comportamentais esta tentando dizer sobre a subjetividade daquele
individuo; caso se atenha simplesmente ao nivel organico, o psicélogo invade uma area que

nao € a sua e sobre a qual ndo tem capacidade de atuar.

O desenvolvimento da abordagem psicofisica

As emogbes ndo sao manejaveis, como as idéias ou pensamentos, pois sdo
idénticas a certas condigbes fisicas, sendo portanto profundamente
enraizadas na matéria pesada do corpo (JUNG, 2007, par. 317).

Jung nao chegou a desenvolver, ele proprio, técnicas de abordagem corporal para
serem utilizadas durante o atendimento psicoterapico, entretanto, seguidores da sua linha

de pensamento, tal como Petho Sandor®, desenvolveram um extenso e respeitado trabalho

5 Médico huangaro, ginecologista e obstetra, viveu em S&o Paulo de 1949 até 1992, ano de sua morte. No Brasil
desenvolveu um extenso trabalho clinico e académico, deu aulas na PUC-SP e no Instituto Sedes Sapientiae.
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nesta area, baseando-se em conceitos junguianos, e que pode ser aplicado até mesmo em

outros segmentos de atuagao, como por exemplo, os grupos terapéuticos. Segundo ele,

“temos que, logo, dessa maneira — n&o em termos eclesiasticos e teoldgicos,
mas em termos existenciais —, consagrar de novo o corpo” (SANDOR, 1987
APUD FARAH, 2008, pag. 27).

Este desenvolvimento posterior foi possivel porque Jung, em sua obra, ja havia dado
muitos indicios da importancia atribuida por ele a questao corporal; seus escritos sao fartos
“em alusbes ao corpo e ao seu reconhecimento das estreitas correlagdes existentes entre os
processos psicofisicos” (Farah, 2008, pag. 25). Ele considerava o corpo como um
importante canal de expressdo do sujeito, inclusive dos conteudos inconscientes, e
acreditava que entre corpo e psique havia uma relagdo muito especial que podia ser
explicada através do principio da sincronicidade. Uma relagédo sincrbnica se define pela
existéncia simultanea de diferentes fatos que nao possuem relagdo de causa e efeito entre
si e sim uma relagao de significado.

Além da capacidade expressiva do corpo, este também assume um lugar de grande
importancia na constituicdo do sujeito desde os primordios, pois € a partir da percepgao

corporal que 0 nosso ego se forma.

E o que seria 0 ego? E um dado complexo formado primeiramente por uma
percepgao geral de nosso corpo e existéncia e, a seguir, pelos registros de
nossa memoria (Jung, 2007, par. 18).

Com base nesta afirmacao de Jung podemos entdo dizer que o ego €, antes de tudo,
corporal e que ha uma importante correlacéo entre as instancias corpo, ego e consciéncia. E
a partir da experiéncia e percepgdo da primeira delas que a segunda se estrutura; e
somente aquilo que se relacionar com a segunda é que atingira a terceira (Jung, 2007).
Essa correlagdo também é afirmada por Wahba no momento em que ela diz que “a
consciéncia é o ser no mundo e o corpo é o veiculo deste ser no mundo” (1982, pag. 11).

Entretanto,

embora o corpo seja o0 6rgao da consciéncia, ndo temos consciéncia de todos
0s processos que se desenrolam nele. (...) O corpo é, portanto, a unidade
viva onde consciente e inconsciente se encontram e o local onde a interagéo
somal/psique acontece (SEIXAS, 2012, pag. 188).

Os conteudos inconscientes nao podem ser acessados diretamente, entretanto sua
existéncia pode ser aferida através de emocbes que afetam nosso corpo, como por
exemplo, ao alterarem o ritmo cardiaco e respiratorio e causarem manifestacbes corporais

gue demonstram claramente as correlagdes psicofisicas.
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Outra contribuicao junguiana que esta na base do desenvolvimento da abordagem
psicofisica é existéncia do par arquetipico’ Curador-Ferido, um modo de relacionamento que
sempre existiu (ndo ha nenhum momento na histéria da humanidade em que nao haviam
doentes e quem os acolhesse) e que exige a presenga de “gestos de cura através dos quais
o0 homem tenta restabelecer sua unidade” (Farah, 2008, pag. 258).

Para a Psicologia Analitica, os relacionamentos humanos se estabelecem sob uma
ou varias constelagbes arquetipicas, sendo que na maioria das vezes ha uma dominante.
No relacionamento terapéutico espera-se que se constele o par Curador-Ferido citado
acima, mas terapeuta e paciente ndo devem se cristalizar em suas posi¢cbes, pois todo
arquétipo € bipolar (tem dois lados opostos) e os sujeitos envolvidos na relagdo precisam
experimentar ambas as posicdes para que ela seja saudavel e ndo crie dependéncia. E
preciso despertar no paciente seu lado curador e no terapeuta seu lado enfermo, pois um
processo terapéutico que se baseia nos arquétipos Sacerdote-Fiel ou Profeta-Adepto corre
sérios riscos de nao atingir seus objetivos e ndo proporcionar ao paciente que este caminhe

para sua individuagao.

O conceito de imagem corporal e suas implicagoes

A partir do exposto no item acima, fica evidente que a imagem corporal que cada um
tem de si (uma representagao internalizada do corpo) é de extrema importancia para a
compreensdo dos processos psicofisicos® e o desenvolvimento egoico dos sujeitos,
portanto, € com este conceito — o de imagem corporal — que a maioria das abordagens
terapéuticas corporais, seja junguiana ou nao, visam trabalhar.

Esta representagao interna vai muito além da percepcado daquilo que € objetivo e

concreto, ou seja, do corpo em si; € uma representagao simbdlica, complexa e individual.

Essa imagem é formada nao apenas a partir do registro de dados objetivos
fornecidos pelas vias sensoriais e cinestésicas. Esses registros sdo também
permeados — de forma sutil e variada — pelos significados afetivos e
cognitivos adquiridos durante nossa vivéncia dos mesmos (FARAH, 2008,
pag. 57).

A imagem corporal influencia na relagdo que cada um tem consigo e também na que
estabelece com o ambiente onde esta inserido, afinal de contas, “o corpo fisico, tal como
percebido pelo individuo, é o instrumento pelo qual a pessoa pode estabelecer contato”

(Farah, 2008, pag. 57). Vale ressaltar que nao se trata de uma imagem estatica e definida

4 Arquétipos sao “possibilidades herdadas para representar imagens similares, formas instintivas de imaginar”
(SILVEIRA, 1997, pag. 68), também entendidos como modos inatos e universais de conduta que todo ser
humano tem como potencialidade dentro de si.

8 Nome dado por Sandor a relagao psique-corpo e utilizado até hoje pelos profissionais que seguiram sua linha
de trabalho.
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para todo o sempre, pois as interagdes estabelecidas com o meio e suas conseqliéncias

(fisicas e/ou psiquicas) ressoam na imagem e podem altera-la.

A imagem corporal constitui-se num dinamismo em constante mutacdo. E, ao
mesmo tempo, um dinamismo resultante e em certa medida também
determinante das formas como se dao as relagdes do individuo consigo
préprio, com seu meio ambiente, com seus semelhantes (FARAH, 2008, pag.
58).
Uma das caracteristicas mais importantes no ambito das relagdes para a construgao
e reconstrugcido da imagem corporal € o contato, tanto no sentido literal (tatil), como em um
sentido maior (estar em interacao); ele sinaliza os limites fisicos e psiquicos entre os
individuos, dando contorno ao corpo, ao mesmo tempo em que proporciona uma
aproximacgao entre eles. A forma e a qualidade do contato sdo fatores importantes que
indicarao o nivel de influéncia que este tera na criagdo ou atualizagdo da imagem corporal.
Esta imagem esta intimamente conectada com a nogdo de identidade que o
individuo tem de si, pois a nocdo de “quem sou eu” provém, segundo Lowen® (1979), da

sensacgao de contato que a pessoa é capaz de fazer com o proéprio corpo.

Para saber quem ele é, o individuo precisa ter consciéncia daquilo que sente.
Deve conhecer a expressdo de seu rosto, a sua postura e a forma de
movimentar-se. Sem esta consciéncia de sensacgao e atitudes corporais a
pessoa torna-se dividida: um espirito desencarnado e um corpo sem alma
(LOWEN, 1979, pag. 16).

A pessoa que se afasta do contato com o proprio corpo se aliena de si mesma, da
sua propria realidade, se refugia em um lugar que nao espelha o seu eu real. Este
movimento pode ser visto inclusive como um mecanismo de defesa para a pessoa nao
entrar em contato com conteudos emocionais conflitivos que certamente se manifestarao
também no corpo. Entretanto, este distanciamento no nivel corporal podera causar rupturas

estruturais complexas em quem o faz.

O conflito entre 0 ego e o corpo pode ser leve ou grave: o ego neurético é
aquele que domina o corpo, 0 ego esquizéide 0 nega, ao passo que 0 €go
esquizofrénico se dissocia dele. O ego neuroético, temeroso da natureza
irracional do corpo, procura simplesmente subjuga-lo. Porém, quando o medo
do corpo cresce a ponto de se transformar em panico, o ego passa a nega-lo
em interesse de sua propria sobrevivéncia. E quando o medo do corpo atinge
o grau de terror, o ego se dissocia dele, rompendo completamente a
personalidade e produzindo a condigdo esquizofrénica (LOWEN, 1979, pag.
21).

Voltemos agora ao pensamento junguiano e sua relagdo com o conceito de imagem

corporal.

® Alexander Lowen foi um psicoterapeuta reichiano, que, portanto, construiu sua linha de pensamento baseado
nos conceitos da psicanalise. Entretanto o conhecimento de sua obra, com especial atengao ao livro “O corpo
traido”, é de grande importancia para quem se interessa pela relagédo psique-corpo, independentemente da linha
tedrica que se pretende seguir. Isto posto, parece valido a insergéo de trechos do autor no presente capitulo.
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Aqueles que conhecem a obra de Jung sabem que o conceito de individuagao ocupa
nela um lugar de destaque. Segundo o autor, se trata de “um processo de diferenciagdo que
objetiva o desenvolvimento da personalidade individual. E uma necessidade natural” (Jung,
2011b, par. 853), um caminho que o sujeito percorre para se tornar aquilo que ele realmente
€, um trabalho para toda a vida.

Este processo comega com o surgimento do ego, que, como ja foi dito anteriormente,
surge a partir da percepcao geral do proprio corpo. O ego € o centro da consciéncia e a
instdncia que possibilita a conscientizacdo de um conteudo psiquico; nada se torna
consciente sem se relacionar com ele. “Um elemento psiquico me é consciente enquanto
estiver relacionado com o complexo do eu (ou do ego)” (Jung, 2011b, par. 796).

Para a Psicologia Analitica a consciéncia deriva-se do inconsciente e, apesar de ser
uma instancia da psique de fundamental importancia para a estruturagao do sujeito, ela ndo
€ a maior e nem a principal; ha outras partes que nao sao englobadas por ela e que tém
autonomia perante o ego (inconsciente coletivo, inconsciente pessoal).

A consciéncia individual da crianga comeca a se desenvolver através e durante o
contato entre mae e bebé, em uma fase em que estes ainda constituem uma Unica unidade,
nomeada por Neumann (1995) como fase embrionaria pds-uterina. Segundo o autor, “todo o
primeiro ano da infancia precisa ser considerado como fazendo parte da fase embrionaria”
(pag. 8), pois o bebé humano nasce totalmente dependente de um cuidador adulto e
necessita deste tempo para atingir um nivel de amadurecimento que ja esta presente nos
demais mamiferos no momento em que estes nascem. Apos esta fase embrionaria, surge

entdo a fase citada no inicio do paragrafo, onde

a crianga ja fez sua entrada na sociedade humana e, como seu ego e sua
consciéncia comegam a desenvolver-se, vai incorporando a linguagem e os
costumes do grupo (NEUMANN, 1995, pag. 8).

Nesta fase, além de se iniciar o desenvolvimento da consciéncia e a estruturacado do
ego — que sao interdependentes, também se da o inicio da formagao do que posteriormente
sera chamado de imagem corporal internalizada. As primeiras experiéncias na relagao
mae'’-filho, permeadas por um cuidado que acontece, principalmente, através da pele
(amamentagao, aquecimento, acolhimento), sdo de grande importancia para a maneira
como esta imagem sera internalizada e como a crianga estabelecera suas relagbes futuras,
pois o contato com a pele da contorno, mostra os limites e diferencia o dentro do fora.

Além disso, o trabalho corporal mais sutil, como por exemplo a Calatonia'!, ajuda na

evolugao do processo de individuagao, pois consiste em um

A palavra mae deve ser tomada como sinénimo do adulto que desempenha a fungdo materna, ou seja, néo
precisa ser necessariamente a mae bioldgica, nem tampouco uma pessoa do sexo feminino.
" Este recurso terapéutico esta explicado detalhadamente mais a frente, neste mesmo capitulo.
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recurso facilitador do contato do cliente com seu préprio mundo interno, sua
natureza individual, estimulando-se assim a expressdo mais espontanea e
plena de seu proprio modo de ser (FARAH, 2008, pag. 264).

Uma ilustragao de recursos e técnicas

Atualmente ha varios recursos disponiveis para um trabalho corporal com enfoque
junguiano. E importante que o profissional interessado em utiliza-los primeiramente
experiencie-os em si mesmo, pois assim se sentira capacitado para acolher e compreender
a vivéncia de seus pacientes.

Abaixo segue uma breve explicagao sobre alguns recursos.

Calatonia: € um método de trabalho corporal, desenvolvido por Sandor em meados
do século passado e embasado principalmente na teoria junguiana. Entretanto seu criador
também se inspirou em outros autores europeus, como Reich, Jacobson e Schultz, e em
técnicas orientais como o Tai Chi Chuan. O método consiste em uma “estimulacédo suave da
pele, por meio dos toques sutis em varios pontos do corpo” (Farah, 2008, pag. 207). O nome

dado ao método indica

uma condigdo de descontragdo e soltura, porém nao apenas do ponto de
vista do tbnus muscular: em seu sentido mais amplo, refere-se também
aquelas possibilidades de reorganizacéo de tensoes internas (FARAH, 2008,
pag. 210).

E comum, apesar de ndo ser uma obrigatoriedade, os pacientes relatarem ao final da
sessdao de Calatonia o surgimento espontdneo de imagens que carregam conteudos
subjetivos muito importantes. A interpretacdo destas imagens, seu acolhimento e integragao
devem ser feitos em um trabalho conjunto entre paciente e terapeuta, tal como é feito o
trabalho com sonhos e outras manifestagdes do inconsciente.

Primeiramente foi desenvolvida uma seqliéncia que era composta de toques nos pés
€ na cabecga, mas, hoje em dia, ha outras possibilidades de aplicagdao que diferem quanto ao
local do toque.

Independentemente da seqliéncia adotada, o envolvimento do terapeuta durante a
aplicagdo € um fator de extrema importancia, pois o toque nunca é unilateral, aquele que
recebe e aquele que aplica serdo ambos afetados, cada um a sua maneira. “As
mobilizagdes, nos diversos niveis a que esta potencialmente submetido o cliente, atuam de
modo igualmente potencial sobre o terapeuta” (Farah, 2008, pag. 267).

Alguns poucos cuidados devem ser tomados na aplicagdo da Calatonia. A aplicagéo
em pessoas com febre, com graves infec¢gdes ou o toque em areas machucadas nao é
recomendada porque pode acelerar o ritmo do processos organicos em andamento e piorar

a situagcdo. Também se recomenda cautela na aplicagdo em pessoas que fazem uso de
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drogas ilicitas ou estdo em tratamento psiquiatrico. Estas substancias promovem alteragdes
dos estados de consciéncia e portanto as reagdes a calatonia podem se mesclar com estas
outras alteragdes e gerar confusdo no processo de reconhecimento das respostas causadas
pela técnica em si. Porém, se o terapeuta estiver consciente destes fatos pode fazer uso do
toque sem problemas. Por fim, também nao é recomendavel estimular a area pélvica de

mulheres gravidas ou durante o periodo menstrual (Farah, 2008).

Desenho do proprio corpo: esta € uma técnica muito utilizada por terapeutas de

abordagem corporal, junguianos ou n&o, devido ao alcance que ela tem. Costuma vir
acompanhada de um relaxamento inicial, para que a pessoa se aproxime um pouco mais de
seu corpo, volte sua atencéo a ele.

Conforme explicitado anteriormente, o conceito de imagem corporal é muito
importante para a compreensao dos processos psicofisicos e esta € uma técnica que
permite ao terapeuta acessar a imagem internalizada que seu paciente tem de si mesmo.
Através do desenho e da conversa que se estabelece depois da atividade entre terapeuta e
paciente, é possivel uma integracao e atualizagao de potencialidades ainda ndo conhecidas

e a identificacado de limites a serem respeitados e/ou ampliados (Farah, 2008).

A analise dos desenhos ndo deve ser confundida com uma busca
investigativa da verdade oculta, mas, sim, como uma identificagdo cuidadosa
daqueles aspectos da verdade interior ainda n&o conscientizados pela
propria pessoa (Farah, 2008, pag. 62).

Os conteudos que aparecem afastados da consciéncia, defendidos, devem ser
respeitados, pois certamente tém (ou tiveram) um sentido na manutengao do equilibrio da
personalidade. A psique, na teoria junguiana, tem uma fungao auto-reguladora, ou seja,
aquilo que esta em excesso na consciéncia, tera seu oposto no inconsciente, e vice-versa. E
preciso entender os movimentos feitos pela psique para atingir o equilibrio antes de querer
eliminar qualquer comportamento ou trago da personalidade do paciente.

A correlacao entre corpo e psique € tao intensa que a conscientizagao de processos

corporais também leva a um maior conhecimento de seu mundo psiquico.

A ampliagdo da consciéncia de uma pessoa a respeito da propria imagem
corporal acaba por se entrelagar intimamente — e talvez até mesmo por
coincidir em alguns momentos — com o processo de desenvolvimento e
ampliagdo da sua consciéncia enquanto individualidade (Farah, 2008, pag.
63).
A solicitacdo do desenho do préprio corpo ndo deve nunca ser feita de maneira
isolada, pois o desenho em si ja movimentara conteudos internos da pessoa que devem ser

acolhidos e trabalhados. O desenho do préprio corpo citado aqui ndo funciona como um
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teste e sim como mais uma ferramenta disponivel para que o paciente conte de si ao

terapeuta. E um item no meio de todo um processo.

Toque corporal: o toque, seja suave ou mais forte, tem a poténcia de criar contorno,

dar limite, favorecer a conscientizagdo do corpo e conseqliientemente da distingdo eu-outro.
Existem inUmeros tipos de massagem e exercicios que se utilizam do toque com essa
intencéo, dentre eles, o Toque da Borboleta'. Se trata de uma técnica de massagem,
realizada através de toques suaves, desde a cabeca até os pés, com o intuito de aliviar o
estresse e o0s bloqueios emocionais. Foi criada por Eva Reich, terapeuta da linha
Bioenergética, com o objetivo inicial de estimular a relagdo mae-bebé e a criagcédo de vinculo,
entretanto seus beneficios podem ser sentidos e aproveitados por pessoas de qualquer

faixa etaria.

O trabalho psicofisico na psicose

Considerando o tema da presente pesquisa, se faz necessario uma breve
explanacao sobre as técnicas corporais e sua possibilidade de aplicagdo em psicéticos. Nao
serédo retomadas as questdes relacionadas ao ego e sua estruturacao (descritas no presente
capitulo), mas é interessante té-las em mente, pois a psicose pode ser entendida como um
transtorno onde os limites do ego foram perdidos (Seixas, 2012), ele esta enfraquecido e
sua fungdo comprometida, ou seja, a adaptacéo a realidade n&do acontece. Os limites ficam
confusos e o sujeito nao distingue mais aquilo que esta dentro de si daquilo que faz parte do
mundo la fora.

A terapia de uma pessoa que se encontra em tal estado muitas vezes nao pode ser
conduzida pela fala, pois o discurso fica confuso, o ndo discernimento entre fantasia e
realidade torna a escuta cadtica e, muitas vezes, aparentemente sem sentido. Como as
palavras nao sao suficientes, € preciso partir para outra abordagem, que pode ser a do
contato fisico. Quando o terapeuta mostra ao paciente que esta ali concretamente e que o
apdia, ele aumenta a confianga na situagao, criando uma condi¢ao fundamental para o

sucesso de qualquer terapia.

A terapia corporal de Sandor tem demonstrado ser um destes métodos de
inestimavel valor por possibilitar justamente esta amplificagcdo da expressao
verbal ao incluir o corpo com sua gama infinita de sensagbes (muitas vezes
impossivel de verbalizar) na psicoterapia (SEIXAS, 2012, pag. 198).

O corpo guarda memérias de vivéncias antigas, que podem ter sido prazerosas ou
traumaticas e o trabalho corporal provavelmente ira despertar isso. Levando em

consideragcdo o grave contexto emocional em que os pacientes psicoticos geralmente se

2 As informagdes aqui apresentadas sobre o Toque da Borboleta foram extraidas de aulas vivenciais do curso
de Psicologia da PUC-SP.
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encontram, € preciso que os toques realizados neles sejam ainda mais sutis, tomando o

maximo de cuidado para nao se tornar invasivo.

O trabalho corporal sutil e ndo invasivo desenvolvido por Sandor permite que
0 ego aprenda a conhecer o corpo e suas sensagbes, a controlar niveis
perigosos de tensdo, reconhecer o momento de nao fazer nada, apenas
observar, isto é, reconhecer seus limites de atuagdo (SEIXAS, 2012, pag.
205).

O trabalho corporal com estes pacientes deve visar, acima de tudo, uma
conscientizagao do proprio corpo, deste lugar concreto que eles ocupam e que utilizam para

se relacionar com tudo que os cerca, externa e internamente.
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REFORMA PSIQUIATRICA

A psicose, no contexto dos sistemas carcerarios tradicionais, tem seus tragos
essencialmente marcados ou desfigurados (GUATTARI, 1992, pag. 183)

Até muito recentemente as pessoas consideradas loucas eram internadas em
hospitais psiquiatricos e permaneciam neles por toda a vida, sem contato com seus
familiares e com o mundo fora da instituicido onde viviam. A idéia que sustentava a
existéncia destes espacos era a necessidade de excluir aqueles que, por alguma razao, nao
se adequavam as normas sociais e por isso incomodavam os demais.

O atendimento que existia na maioria dos hospitais psiquiatricos até a metade do
século XX era baseado essencialmente no modelo médico positivista, ou seja, se tratava de
uma busca por algo que estivesse errado no funcionamento orgénico destes doentes

causando a loucura. Os psiquiatras,

em vez de tentarem compreender as dimensdes psicolégicas da doenca
mental, concentraram seus esforgos na descoberta de causas organicas para
todas as perturbagdes mentais (CAPRA apud SILVEIRA, 1992, pag. 11).

Desenvolvidos de acordo com essa visdo mecanicista, os tratamentos que os
doentes recebiam, como por exemplo, lobotomia e eletrochoque, tinham como objetivo
atacar a regiao cerebral que era responsavel pelo disturbio, pois “essa desmontagem da
estrutura psiquica seria seguida, segundo seus adeptos, de uma reconstrugido sadia”
(SILVEIRA, 1992, pag. 12).

Entretanto, a partir da década de 60 comegaram a surgir varios movimentos em
paises europeus criticando o modelo manicomial para tratamento de pacientes psiquiatricos,
como por exemplo, a Anti-Psiquiatria de Robert Laing e David Cooper na Inglaterra, a
Psiquiatria Democratica de Franco Basaglia na Italia e a experiéncia de Jean Oury na
Franga.

Apesar das particularidades de cada movimento, eles tinham em comum a
reivindicagdo por um tratamento mais humanizado para os doentes mentais, realizado de
maneira integrada com a comunidade e que nao se restringisse as intervengdes médicas. A
idéia de desinstitucionalizagdo dos pacientes e criagcdo de espagos de tratamento e
acompanhamento alternativos ao hospital também permeava a maioria dos movimentos.

Na base destes movimentos estava um entendimento da doenga mental diferente da
preconizada pelo senso comum. As propostas de reforma nao se restringiam somente a
mudancga do local e do tipo de tratamento, englobavam também a necessidade de uma
mudanga conceitual com relacdo ao que se pensava sobre a psicose, abolindo

principalmente a relagao direta entre ela e a periculosidade social.
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E somente com a condigdo de que seja desenvolvida em torno dela (da
psicose) uma vida coletiva no seio de instituicbes apropriadas que ela pode
mostrar seu verdadeiro rosto, que nao € o da estranheza e violéncia, como
tao frequientemente ainda se acredita, mas o de uma relagao diferente com o
mundo (GUATTARI, 1992, pag.183).

Outra mudanga com relagdo ao conceito de doengca mental que também estava na
base dos movimentos citados é o entendimento da doenga como algo que carrega
significado e sentido para o sujeito e portanto precisa ser compreendida de uma maneira
mais ampla. Nao se trata apenas de sintomas relacionados a uma disfungao cerebral.

Existiram algumas iniciativas parecidas com os movimentos europeus no Brasil até
mesmo antes da década de 60, como é o caso do psiquiatra Ulisses Pernambucano que
dirigiu um manicbmio em Recife na década de 30 (SILVEIRA, 1992), entretanto o
movimento para uma reforma psiquiatrica sé ganhou forgca e mais adeptos a partir da
década de 80. Esta entrada tardia do Brasil na reforma, segundo o atual coordenador de
Saude Mental do Ministério da Saude, Roberto Tykanori, tem um lado positivo. Em

entrevista ao blog Brasilianas ele diz,

a boa coisa do Brasil é que, como ele entrou na reforma bem a posteriori,
depois da reforma nos EUA, da Franga e da Italia, isso permitiu a gente fazer
um amalgama daquilo que tem de interessante e positivo dessas diversas
experiéncias (2011).
Influenciado por todos os movimentos anteriores a ele, o movimento brasileiro
também requisitava uma reforma no servigo de atendimento a saiude mental que propiciasse

a reinsergao social dos doentes e uma assisténcia integral fora do modelo manicomial asilar.

Quanto mais tempo alguém passa ai (no hospital psiquiéatrico) internado,
tanto menos ele passa a valer na convivéncia com seu grupo em seu bairro.
E um lugar onde se desaprendem as regras basicas de convivéncia, onde se
agrega estigma e preconceito (VALENTINI, 2001, pag.14).

O grande éxito da reforma psiquiatrica brasileira foi obtido em 06 de abril de 2001,
quando foi sancionada a lei n° 10.216" que redireciona o0 modelo de assisténcia em satde
mental e explicita a protecdo e os direitos dos portadores de transtornos mentais. Desde
entdo os recursos publicos tém sido destinados a substituigdo progressiva dos hospitais de
grande porte por uma rede alternativa de atendimento composta por estabelecimentos
menores, descentralizados e de facil acesso.

Na proposta inicial da lei 10.216 havia um artigo que dizia que os hospitais
psiquiatricos deveriam deixar de existir em até 10 anos apds a publicagao da lei, no entanto
este artigo foi retirado da versao aprovada. O que acontece € um repasse cada vez maior

dos investimentos do Ministério da Saude para a rede substitutiva de tratamento em saude

' O conteddo da lei 10.216 esta disponivel no site:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/LEIS 2001/L10216.htm
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mental em detrimento dos repasses aos hospitais psiquiatricos. Segundo matéria da revista
Carta Capital,

ha cerca de 10 anos, 85% do financiamento de saude mental ia para os
hospitais psiquiatricos. Em 2010 esse valor foi de 35% e o restante foi
investido na rede substitutiva."*

O Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) é um dispositivo que foi criado para
atender este novo modelo de assisténcia. Segundo informacdes do SUS'™, hoje em dia
existem 1.650 CAPS instalados no pais, distribuidos por todos os estados brasileiros. Este
equipamento tem o objetivo de disponibilizar um atendimento integral ao doente mental
através do trabalho conjunto de profissionais de diversas areas: psiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiras. Estes espagos normalmente
oferecem tratamento medicamentoso, grupos terapéuticos, oficinas de geragao de renda,
dentre outros, sem retirar o paciente do convivio com sua familia e com o resto da
sociedade, pois os usuarios do CAPS ndo moram nestes locais, eles os freqlientam durante
o dia.

Existem cinco tipos de CAPS. O CAPS | é destinado a atender pessoas de todas as
idades, funciona somente durante o dia e, além de atender portadores de doencas mentais,
também esta aberto para pessoas que tém problemas com alcool e drogas. Este tipo € mais
comum em cidades de pequeno porte. O CAPS Il se restringe ao atendimento de pessoas
adultas com transtornos mentais e funciona somente durante o dia. O CAPS lll é igual ao I,
s0O que funciona 24 horas por dia. Existem ainda o CAPSad que atende somente quem tem
problemas com alcool e drogas e o CAPSI que é especifico para o publico infanto-juvenil.
Estes dois ultimos também funcionam somente durante o dia.

Com a descentralizagdo do atendimento, diversos locais, além do CAPS que é o
equipamento principal, foram criados com o papel de acolher as pessoas com transtorno
mental e proporcionar uma assisténcia em rede. E o caso das Casas de Acolhimento
Transitorio (CATs), dos Consultérios de Rua e das Comunidades Terapéuticas. Além disso
ha leitos também nos hospitais gerais.

Uma das partes mais complicadas da desinstitucionalizacdo dos doentes mentais é o
enorme contingente de pacientes que moram nos hospitais psiquiatricos ha décadas e nao
tém mais nenhum contato com familiares ou outras pessoas que possam acolhé-los. Para

atender esta populagdo o governo criou, em 2003, o programa “De volta para casa” que

' Matéria na integra: http://www.cartacapital.com.br/sociedade/a-cidade-onde-a-reforma-psiquiatrica-nao-
ocorreu. Acesso em 23 de outubro de 2011.

Fonte:
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id area=124&CO NOTIC
I1A=12634. Acesso em 21 de outubro de 2011.
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oferece um auxilio financeiro mensal per capita para os pacientes que receberam alta
poderem retomar suas vidas fora da instituicdo asilar.

E possivel perceber que este novo modelo de assisténcia & satide mental tem foco
no tratamento rotineiro dos pacientes, no acompanhamento dia a dia, e ndo nos periodos
mais graves, como por exemplo, quando eles estdo em surto. A idéia € um atendimento
preventivo continuo e ndo pontual em momentos de crise.

Neste capitulo foi possivel apresentar como o servigo publico de atendimento a
saude mental se estruturou e vem trabalhando para atender esta populagado e, apesar de
nao ter sido abordada aqui a atuagcdo dos servigos privados em saude mental — devido a
dificuldade de se construir um panorama geral de instituicdes que tém modelos de
atendimento especificos — vale ressaltar que estes também devem seguir o que esta

disposto na lei 10.216.
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O METODO BMM E OUTRAS INFLUENCIAS

Este capitulo tem a intencdo de discorrer sobre as teorias, métodos e técnicas de
abordagem corporal que a psicéloga Mariana Camarote — entrevistada para este trabalho —
utilizava para compor as aula da oficina de consciéncia corporal do hospital-dia A Casa e
hoje em dia utiliza nos atendimentos individuais em seu consultério.

Vale ressaltar que se trata de uma breve descrigao sobre cada um deles para que o
leitor possa ter um primeiro contato com esses conteudos. Aqueles que se interessarem e
quiserem conhecer mais podem buscar um conhecimento aprofundado em outros trabalhos
mais especificos.

A apresentacdo desta diversidade de abordagens também tem como objetivo

complementar o que ja foi dito no capitulo “O trabalho corporal na psicoterapia junguiana”.

Body Mind Moviment (BMM)

BMM é um método de educagado somatica que visa promover o bem estar e a
transformacéo pessoal através de um processo de conscientizagcado da relagdo corpo-mente.
As técnicas para se obter essa conscientizagao sao toques corporais, visualizagdes guiadas,
estudo vivencial da anatomia humana, mudanca dos padrées de movimento e percepgao

corporal.

Através do estudo dos padrdes de desenvolvimento motor e dos sistemas do
corpo humano, percebemos nossos padrées de movimento (fisicos,
emocionais e mentais), bem como os sistemas que mais conhecemos e
utilizamos e aqueles que temos menos contato™®.

O método foi criado pelo norte-americano Mark Taylor, nos EUA, e tem como
principal influéncia “o Body-Mind Centering®, técnica de educagao somatica criada por

Bonnie Bainbridge Cohen'””

, também nos EUA. Ainda influenciaram o método a experiéncia
de seu criador com a danga contemporanea e outras abordagens somaticas. Atualmente o
ensino do BMM esta centralizado em Pittsburgh, Pensilvania, e atrai profissionais de
diversas areas que trabalham com o corpo e se interessam por isso, como por exemplo,
bailarinos, psicologos e fisioterapeutas.

O objetivo do ensino do BMM ¢é possibilitar que estes profissionais ganhem mais
recursos terapéuticos para trabalhar com seus pacientes, clientes e alunos e que utilizem

também esta formacgao para conhecer melhor a si mesmo, pois se trata de um processo de

16
Fonte:
http://www.fap.pr.gov.br/arquivos/File/Arquivos2009/Pesquisa/Anais2007/Corpoemovimento/3 4 Bodymind.pdf.
Acesso em 02/11/2011.
' Fonte: idem. Acesso em 02/11/2011.

7



auto-investigacao que enriquece os campos fisico, relacional, mental e espiritual de quem o
aprende e vivencia.

O criador e os praticantes do método enxergam a experiéncia corporal como um
fendmeno capaz de gerar transformagdo em diversas camadas, inclusive na emocional e
psicoldgica. Por isso ha uma grande valorizagao da “corporalizacdo do conhecimento, ou

seja, um processo de tornar o conhecimento parte do nosso soma'®”

, trazer a teoria para a
vivéncia.

No estudo do BMM se aborda diversos niveis de funcionamento do corpo — celular,
muscular, esquelético —, pois isso devera ser considerado no momento de realizagdo dos
exercicios e na observagdao do paciente. O método trabalha com a integracdo e a
comunicagao que acontece entre estas diferentes camadas do nosso corpo, pois acredita

que

cada conteudo da mente encontra-se expresso no corpo e vice-versa, € esta
relacdo é observada através do movimento nos seus mais diversos niveis'®

O que esta na base da criagdo do BMM ¢é a crenga de que o corpo humano tem um
fluxo de energia e a estagnacao ou interrupcao deste fluxo é responsavel pelo aparecimento

de doencgas.

Nossa esséncia pode ser descrita como a energia sem desvios, fluindo como
um rio desobstruido. No nosso cotidiano perdemos a nossa esséncia,
criamos bloqueios que se manifestam como doengas, padrées mentais e
emocionais repetitivos. Nosso rio vira represa“.

O objetivo do BMM ¢ fazer este fluxo correr harmoniosamente de novo e possibilitar
aos seus praticantes a oportunidade de criarem formas de expressdo mais funcionais,

guando as que conhecem ja ndo funcionam mais.

Massagem Biodinadmica

Esta técnica faz parte de uma teoria neo-reichiana chamada Psicologia Biodinamica,
criada na década de 60, em Londres, pela psicéloga e fisioterapeuta norueguesa Gerda
Boyesen. Trata-se de uma visdo de mundo que percebe corpo e mente como elementos de
um mesmo organismo e acredita que o homem vive em fungdo de 2 movimentos: a

homeostase e a evolugao pela mudanga e pelo movimento.

'8 Fonte:

http://www.fap.pr.gov.br/arquivos/File/Arquivos2009/Pesquisa/Anais2007/Corpoemovimento/3 4 Bodymind.pdf.
Acesso em 02/11/2011.

"% Fonte: idem. Acesso em 02/11/2011.

2 Fonte: http://www.bmmbrasil.blogspot.com/. Acesso em 02/11/2011.
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Segundo o site do Instituto Brasileiro de Psicologia Biodinamica (IBPB)*', esta teoria
€ descendente tanto do pensamento de Wilhelm Reich como de Sigmund Freud. Com
relagdo ao pensamento de Reich, compartilha, por exemplo, da valorizagao do trabalho
corporal na psicoterapia, da aceitagao da respiragdo na dindmica emocional e da afirmagao
da capacidade humana de auto-regulacdo somatica e psiquica. E com relacdo as
caracteristicas freudianas que foram aderidas pela Biodinamica estao, por exemplo, a nogao
da existéncia de processos mentais inconscientes como base dos disturbios psiquicos, a
importancia decisiva da sexualidade na existéncia humana, o uso dos conceitos de fixagao e
regressao e a valorizagao da atengao flutuante e da associagao livre.

Além das influéncias acima citadas, Gerda Boyesen também considerou, ao elaborar
sua teoria, alguns outros autores e experiéncias, como por exemplo, o aprendizado que teve
com Aadel Bilow-Hansen sobre conceitos e técnicas de massagem e o contato com a teoria

junguiana no que diz respeito

aos conceitos de inconsciente coletivo, self, interpretagdo prospectiva dos
sonhos, individuagao, sincronicidade, trabalho com imaginagéao ativa®.

Apo6s considerar todas estas influéncias, seguem algumas particularidades da
Psicologia Biodindmica. Se trata de uma teoria que da énfase a singularidade de cada
pessoa e nao se utiliza de tipologias; procura trabalhar a partir dos estimulos internos do
paciente; considera as visceras como detentoras de um lugar muito importante na
psicoterapia corporal; se atenta aos movimentos peristalticos como um guia do processo
clinico; prop6e o uso da massagem e do toque corporal.

A psicoterapia Biodinamica tem duas formas de abordagem somatica: a massagem
Biodindmica e a vegetoterapia Biodinamica, ambas seguem os conceitos da teoria
elaborada por Gerda Boyesen que estao descritos acima e trabalham para que o paciente
recupere e restabelega o seu proprio mecanismo de auto-regulagao através da dissolugao
do estresse fisico e emocional.

A massagem Biodinamica é uma forma de comunicacdo nao verbal que se
estabelece através do contato fisico entre terapeuta e paciente e que visa proporcionar ao
segundo uma boa circulagdo e harmonizagdo de sua energia vital. Ha diversas técnicas
diferentes de massagem e sua utilizacdo deve ser feita de acordo com cada fase do
processo terapéutico. Dentre elas se destaca “a massagem psicoperistaltica, que utiliza um

estetoscépio colocado sobre o ventre como guia do processo®”.

2! http://www.ibpb.com.br/
2 Fonte: http://www.ibpb.com.br/. Acesso em 02/11/2011.
2 Fonte: http://www.ibpb.com.br/. Acesso em 02/11/2011.
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A vegetoterapia Biodinamica se refere as intervengdes corporais que néo requerem
contato fisico, como por exemplo, a associagcéo livre de movimentos e o trabalho com

respiragao.

Terapia Formativa de Stanley Keleman?®

A histéria de nossas satisfagdes e insatisfagdes emocionais deixa sua marca
(KELEMAN, 1994, pag. 22).

O pensamento kelemaniano teve diversas influéncias: Bergson, Heidegger, Merleau-
Ponty, Freud, Jung, Reich, Lowen, Adler. Entretanto, o conhecimento que ele obteve através
do contato com estes autores e suas teorias nunca deixou de ser relacionado com o
profundo conhecimento que Keleman tinha da Biologia.

Keleman vé o ser humano como um processo somatico que acontece em diversas
camadas, se formando através de experiéncias que vao do ambito celular ao social. Estas
experiéncias se dao no corpo do sujeito e por isso ele apresenta o conceito de “self

somatico”, onde a forma corporal se molda pela experiéncia e também gera experiéncia.

A pessoa que é capaz de compreender seu processo (somatico) é capaz de
se colocar de um modo apropriado ou flexivel nas situagdes e ndo de um
modo estereotipado (KELEMAN, 1994, pag. 25).

Para podermos nos conhecer melhor e descobrir como cada um de nés deu forma a
si mesmo ao longo da vida, é preciso perguntar, diante dos acontecimentos que
vivenciamos, “Como?” e nao “Por qué?” aquilo aconteceu. E na forma, e nos sentimentos
que aquela forma traz, que se encontra a chave para o auto-conhecimento e a possibilidade
de transformacéo.

Nosso corpo e seu modo de funcionamento sao efeitos de diversos fatores:

da cultura; da genética com seus aspectos ligados a hereditariedade; da vida
do sujeito e dos acontecimentos vividos; dos tipos de vinculos estabelecidos
ao longo de uma existéncia e da subjetividade que acompanha, molda e
orienta certos modos de funcionamento dos corpos e da vida em
determinado tempo/espacgo, entre tanto outros aspectos (LIBERMAN, 2010,
pag. 450).

Para Keleman a excitagao € o pulso basico da vida, a base da experiéncia. Ela tem
tons e qualidades e o0 modo como a vivemos mostra como moldamos nossa vida. Existem
pessoas que a reprimem e pessoas que se deixam inundar por ela, ou seja, as que tém
limites rigidos e as que nao tém limites. Entre estes pdlos extremos ha inumeras maneiras

de se viver a excitagao.

24 Informacgbes sobre o método de trabalho na terapia formativa de Stanley Keleman podem ser encontradas no
capitulo de pesquisa bibliografica deste trabalho, pois um dos trabalhos de conclus&o de curso lidos trata disso.
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Cada pessoa “perpetua um nivel particular de sentimentos e expressao” (KELEMAN,
1994, pag. 30), por isso, quando Keleman sugere que o sujeito se pergunte “Como” ele
reage diante de tal situacdo, o que ele quer é que este sujeito busque aprender qual é o
padrao de suas respostas e com isso possa retrabalha-las se julgar necessario.

O reconhecimento do padréo, feito através da observacao e ndo da correcéo, € uma
etapa muito importante do processo. Nao é possivel alterar um padrao antes de reconhecé-
lo, acolher os sentimentos que estdo ligados a ele e entender porque ele acontece, qual é
sua fungcdo. Somente depois da etapa do reconhecimento é que é possivel experimentar

variagdes daquele mesmo padrao e/ou respostas novas.

O desafio é estar em contato com o sentimento de formagao, o sentimento de
como nos moldamos em relagdo aos eventos e as pessoas, e de aproveitar a
oportunidade para mudar os padrbes pessoais de funcionamento, caso os
esteredtipos ndo sejam mais satisfatorios (KELEMAN, 1994, pag. 37).

A forma fisica, corporal, garante uma forma subjetiva, mas nés nao precisamos ter a
mesma forma durante toda a vida. Assim como amadurecemos subjetivamente /

psiquicamente, o corpo também vivencia processos de amadurecimento e transformacao.

O método GDS

Este método foi criado nos anos 60 e 70 pela fisioterapeuta, osteopata e
biomecanicista belga Godelieve Denys-Struyf. O nome do método refere-se as iniciais de
seu nome.

Ela também era retratista e costumava desenhar o corpo de seus pacientes. Através
da observagao de muitos destes desenhos, ela percebeu que existiam diferentes maneiras
de estar em pé e descreveu 6 tipologias baseadas nas cadeias musculares e articulares que

utilizamos para nos sustentar®.

O objetivo do GDS néao é fazer pré-julgamentos, apenas enriquecer a visao
do terapeuta em relagao ao paciente, para que o trabalho seja individualizado
(PRONIN, 2008).

Todos nds temos as 6 cadeias que estdo na base das tipologias em nossos corpos e
cada uma tem sua funcao especifica; entretanto, segundo as observagdes de Denys-Struyf,
cada um de ndés tem uma tendéncia a utilizar mais uma delas e isso pode ser percebido
através das nossas marcas corporais € modos de se relacionar com o mundo.

Os nomes das cadeias sdo determinados por siglas que identificam a localizagao dos

musculos e das articulagdes que as definem, como por exemplo, a cadeia AM, que significa

% Uma explicagcdo detalhada de cada cadeia, com imagens corporais, pode ser encontrada no endereco:
http://noticias.uol.com.br/ultnot/cienciaesaude/ultnot/2008/09/01/fisioterapeuta-belga-traca-paralelo-entre-
postura-e-comportamento.jhtm.
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antero-mediana e se encontra na parte da frente da corpo. Esta cadeia tem a fungao de nos
segurar para nao cairmos para tras e também é responsavel por nosso enraizamento.
Quando uma pessoa a tem em excesso, ela costuma ter um corpo mais curvado na altura
da coluna e uma bacia deslocada mais pra frente, formando uma imagem que parece que a
pessoa vai se sentar.

Denys-Struyf ndo se restringiu a parte organica quando criou seu método, pois ela
relacionou cada cadeia com caracteristicas comportamentais especificas, integrando corpo
e psique. Tomemos novamente como exemplo a cadeia AM: muito provavelmente a pessoa
que a tem como cadeia principal — mais utilizada — sera bastante afetiva e acolhedora. Por
isso mesmo é que esta cadeia esta ligada ao arquétipo da Grande Mae, assim como a
cadeia PA (postero-anterior) esta ligada ao arquétipo do Velho Sabio e a cadeia PM
(postero-mediana) ao arquétipo do Guerreiro.

O trabalho do GDS consiste em estimular — através de manobras especificas que
levam em consideragdo os pontos fortes e os pontos fracos de cada pessoa — as cadeias
que sao pouco utilizadas, tentando assim obter uma harmonia no uso do corpo e também
nas reagbes comportamentais e psicolégicas que cada cadeia traz consigo. A patologia,
para o método GDS, aparece quando a pessoa se fixa em uma forma, tanto corporal como

relacional.

O corpo saudavel é aquele que se adapta as diferentes situagbes com
eficiéncia, de modo que nenhum grupo muscular fique sobrecarregado ou
sem estimulo (PRONIN, 2008).

Este método me fez lembrar da teoria junguiana por duas razdes: a teoria dos tipos
psicoldgicos e a complementariedade entre pélos opostos.

Quanto ao primeiro item — a tipologia — Jung descreve 8 tipos psicolégicos, mas tal
como Denys-Struyf, diz que estes tipos nao sado possiveis de serem vistos em sua forma

pura. No método GDS,

um "PA" tipico ou um "AM" puro talvez sé existam no universo dos desenhos
animados, ricos em esteredtipos (PRONIN, 2008).

Outra similaridade no campo das tipologias esta na condicdo de que, na junguiana
nos temos todas as fungdes disponiveis (sentimento, pensamento, sensorialidade e intuicao)
e na do GDS temos todas as cadeias. Ambas as teorias afirmam que algumas fungbes ou
cadeias incidem mais em cada um de nés do que outras.

Na psicologia analitica, o caminho da individuagdo quanto a tipologia requer uma
harmonizagdo das fungdes, tornando-as menos polarizadas e mais acessiveis. Para o

método GDS também é assim, sua “criadora defende que o ideal é olhar para alguém e nao
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identificar nenhuma tipologia em especial” (PRONIN, 2008), pois esta pessoa estara
harmonizada, sabendo fazer uso das diversas tipologias, de acordo com sua necessidade.
Com relagcdo a segunda razdao que me fez lembrar da teoria junguiana — a
complementariedade entre polos opostos — podemos dizer que as 6 cadeias que Denys-
Struyf descreveu sao 3 pares de opostos que funcionam juntos para equilibrar o ser
humano. Se um dos pélos de um par tem mais energia, ou seja, aparece mais corporal e

psiquicamente, significa que o outro esta enfraquecido e precisa ser trabalhado.
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22 Parte: Apresentagao da Entrevista e Oficina

1. SINTESE DA ENTREVISTA

O conteudo da entrevista realizada com a psicologa Mariana Camarote foi
organizado em 4 categorias que estao apresentadas abaixo. A entrevista na integra pode
ser encontrada nos anexos deste trabalho, sendo que neste capitulo o texto foi produzido

pela autora desta pesquisa com base no material obtido.

Formagao pessoal, interesse e aceitagao

Mariana é formada em psicologia pela PUC-SP, entretanto nunca se identificou muito
com o que aprendia na faculdade. Sempre se interessou por trabalhos corporais e por isso
buscou se especializar nesta area. Fez um curso de extensdo em massagem biodinamica
no Sedes Sapientiae, um outro chamado “Clinica Corporal” no Cogeae, participou de grupos
de estudo em Biodinamica e Biosintese, fez uma formacao de educagado somatica chamada
BMM (Body Mind Moviment) nos EUA e na época da entrevista estava se formando na
especializagdo em psicossomatica psicanalitica do Sedes Sapientiae.

Atualmente Mariana faz terapia com uma terapeuta de abordagem corporal que
segue o método de Stanley Keleman, freqlenta um grupo de consciéncia corporal
conduzido por uma fisioterapeuta que também se baseia neste autor, mas utiliza outras
influéncias técnicas e tedricas como o método GDS, e faz supervisao dos casos que atende
em seu consultério com uma terapeuta corporal®.

Mariana conta que sofre preconceito por utilizar técnicas corporais em seu trabalho e
acredita que isso acontece porque as pessoas nao conhecem a fundo o trabalho corporal e
as teorias que o sustentam. Ao partir da pré-concepgao que tém sobre o assunto, as
pessoas dao espacgo para idéias fantasiosas que nao correspondem com a realidade e por
isso olham com desconfianga para o trabalho corporal. Isso acontecia até mesmo no
hospital-dia em que Mariana realizava a oficina de conscientizacdo corporal, eles
reconheciam a importdncia do trabalho mas alguns profissionais subestimavam a

participagao dela em discussdes de caso mais teodricas.

Trabalho corporal com psicéticos
Mariana trabalhou durante 4 anos no hospital-dia A Casa coordenando uma oficina
de conscientizagado corporal com pacientes psicéticos. Sua maior influéncia para montar as

aulas vinha do aprendizado que teve com a formagdo em Body Mind Moviment, mas outras

% 0 leitor encontra uma breve descri¢édo sobre Stanley Keleman e o método GDS no capitulo “O método BMM e
outras influéncias”.
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influéncias também existiam. Ela costumava preparar as aulas por blocos tematicos:
comecgou com algo mais parecido com ydga (pois antes era uma professora de ybga que
coordenava a oficina) e foi entrando na questdo da conscientizagdo corporal (padrdes
neurolégicos, alinhamento, consciéncia dos 6rgaos e dos conteudos internos, etc.). Sempre
ao final da aula havia um momento para que os pacientes pudessem falar sobre a
experiéncia que tinham tido naquele dia e assim Mariana podia ajuda-los a transformar em
palavras o que eles tinham vivenciado no corpo, no concreto.

O que ela percebia nos pacientes logo apdés a oficina era que acontecia uma
organizagao corporal que proporcionava uma organizagdo ainda mais ampla, pois eles
conseguiam ajuda-la a guardar o material que tinha sido utilizado, falavam com mais
clareza, ficavam mais presentes e menos delirantes.

Apesar de Mariana achar que o trabalho com pacientes psicéticos é bastante
complicado e que, muitas vezes, o resultado ndo permanece a longo prazo, ela conseguiu
perceber algumas diferengas significativas nos pacientes que freqientavam assiduamente
sua oficina. Segundo ela, estes pacientes ganharam um contato maior com o corpo,
aprenderam a nomear as partes, reconhecer e sentir o proprio corpo; o0 que era muito
abstrato passou a ser mais real e presente. Além disso, devido a dinamica da oficina de
pedir aos pacientes que trabalhassem juntos, eles ganharam mais contato entre si, podiam
tocar um ao outro sem se sentirem invadidos e ficaram mais a vontade para o contato fisico

proximo, o que costuma ser bem dificil para um psicético.

Avaliagao do trabalho

Mariana acredita que o trabalho corporal € benéfico para os pacientes psicéticos por
dois motivos. O primeiro deles esta relacionado ao momento de desorganizagao psiquica
destes pacientes, que normalmente acontece muito cedo, numa época em que se costuma
ter mais contato com o préprio corpo. Segundo ela, parte do trauma ou da situagdo que
gerou o enlouquecimento faz com que a pessoa cinda com seu proprio corpo e o trabalho
corporal pode ajuda-la a recuperar esse contato que foi perdido no inicio da vida. O outro
motivo esta relacionado a auséncia ou ao excesso de investimento corporal por parte dos
pais dos pacientes psicoticos, entdo o trabalho corporal serviria para proporcionar uma
relagdo mais positiva e prazerosa com o corpo.

Apesar de ndo ter em seu consultério pacientes diagnosticados como psicoticos,
Mariana atende algumas pessoas que “tém um pezinho ali na psicose” (sic) e estas
costumam |he pedir o trabalho corporal, mostram que se beneficiam com isso, entdo ela
acredita que este tipo de trabalho também pode ser aplicado individualmente.

Com relagdo as dificuldades para a realizagdo do trabalho corporal com os

psicoéticos, Mariana cita a falta de nogao do préprio corpo, uma visao corporal difusa, uma
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desconexdo do corpo, e diz que essas coisas dificultavam o trabalho dela, mas também
eram dificeis para os pacientes, pois eles percebiam o préprio desconhecimento. Outro fator
que |he chamava atencéao era a inexisténcia da nogao de fora e de dentro, pois segundo ela,
para seus pacientes é tudo uma coisa s0, eles estdo esparramados no mundo sem limite
entre si mesmo e o outro.

Mariana acredita que é muito importante que o profissional que se dispde a trabalhar
corporalmente com psicoticos saiba muito bem o que ele esta fazendo, pois ao tocar o corpo
vocé pode despertar coisas dificeis, traumas, reagcbes automaticas violentas, e cabe ao
profissional ajudar o paciente a integrar 0 que aconteceu.

Apesar de achar que esta havendo um interesse maior pelos trabalhos corporais,
Mariana desconhece a existéncia de lugares que oferecem este tipo de atendimento a
pacientes psicoticos e reconhece que mesmo na Casa o trabalho ndo tem um peso e nao

ocupa um espacgo semelhante ao da terapia falada.

Como garantir a eficacia terapéutica das técnicas corporais

Mariana acredita que é preciso ficar bastante atenta ao se utilizar de técnicas
corporais durante o trabalho de psicoterapia para que o profissional ndo se atenha somente
a informacées superficiais que o corpo pode |lhe passar. E preciso buscar entender porque o
paciente esta daquela maneira, o que esta por tras daquilo que é visivel, qual é a histéria de
vida desta pessoa, seus traumas, conflitos, dificuldades. Nao da para tentar mudar somente
no concreto, no préprio corpo do paciente, pois ha uma conexao entre corpo e psique que
precisa ser olhada. E preciso ter sempre em mente que o uso da técnica corporal em si ndo
garante que o trabalho terapéutico esteja acontecendo, € preciso que o paciente e o

terapeuta possam reconhecer e transformar o concreto em abstrato e vice-versa.
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2. REGISTRO DA OBSERVAGAO DE UMA OFICINA

Psicéloga responsavel: Mariana Camarote
Data da observagao: 03 de Maio de 2011
Horario: 14:30 as 15:30

Cheguei perto de 14:15 e ajudei a arrumar o espago para a realizagdo da oficina.
Organizamos varios mats de ioga (pequenos tapetes feitos de borracha) em um espacgo
aberto que fica nos fundos da instituicdo, perto das salas onde os pacientes fazem as
demais oficinas. Os mats foram colocados um ao lado do outro de maneira a forrar um
grande espaco do chdo onde os pacientes poderiam se deitar e fazer os exercicios a
vontade. Também deixamos perto do local diversas bolas de tamanhos, cores e materiais
diferentes, que seriam utilizadas durante a aula.

As pessoas foram chegando, retirando o sapato e sentando no espaco que tinhamos
organizado. Treze pacientes fizeram a oficina neste dia — mulheres e homens de diversas
idades, duas estagiarias e mais uma psicéloga, além da psicéloga que estava conduzindo a
oficina.

No inicio Mariana me apresentou e eu falei um pouco também da razao pela qual eu
estava presente naquele dia. Ficou bem nitida a curiosidade que a minha presenca
despertou nos pacientes, mas nao percebi ninguém com vergonha ou inibido por isso e sim
querendo saber informagbdes sobre mim, quem eu era, como eu conhecia a Mariana, de
onde eu vim, porque estava ali.

Antes de iniciar a atividade do dia, Mariana contou aos pacientes que ela iria parar
de dar essa oficina, que ainda iria na préxima semana, mas que depois nao seria mais ela
que faria este trabalho, alguém a substituiria e ela estava escolhendo essa pessoa com
muito carinho. Alguns alunos ficaram bem tristes com isso, fizeram algumas perguntas no
momento, mas depois se concentraram na atividade. Somente um dos pacientes, um
homem com aproximadamente 45 anos, é que ficou totalmente fixado na ideia de que ela
iria embora. Ele falou sobre isso durante todo o tempo, perguntando como era a outra
pessoa e porque Mariana estava saindo.

Foi formada uma roda e Mariana passou uma folha de sulfite com desenhos da caixa
toracica para que todos pudessem ver e falar o que era aquilo. Alguns sabiam, outros nio.
Esse desenho foi apresentado porque o tema daquele dia era tomar consciéncia dessa
parte do corpo — as costelas, desde a mais alta, proxima ao pescogo, até as mais baixas, na

cintura — através de toques, movimentos e dangas que focassem essa regiao.
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O primeiro exercicio, depois de passada a folha, foi localizar as costelas em si
mesmo. Mariana foi orientando e os pacientes comegaram a apalpar suas costelas, na
frente e atras do corpo, entrando em contato com essa area.

Depois cada um deles recebeu uma bola e a instrugdo era que eles deitassem em
cima dessas bolas, sempre pressionando-a contra alguma parte da costela. O intuito era
que eles pudessem sentir suas costelas e solta-las um pouco através desse trabalho,
destensionando as regides ao redor das costelas. A maioria dos pacientes gostou da
atividade e conseguiu fazé-la, mas alguns ndo entenderam muito bem e ficaram fazendo
coisas diferentes, passando a bola em outra partes do corpo sem conseguir manter o foco
da atividade sugerida por Mariana.

O exercicio seguinte foi feito em duplas. Mariana orientou alguns tipos de toque que
0 paciente tinha que fazer em seu companheiro: tapinhas, apertdes, massagem,
esfregamento, balango, sempre na regido que era o tema do dia. Foi preciso ajudar alguns a
encontrar as regides certas, mas todos conseguiram fazer. Depois dos toques em dupla, foi
o momento de formar uma roda, em pé, e fazer movimentos circulares, como dangas, mas
sem musica, com movimentos que deveriam comegar pelo térax. Cada um fazia o
movimento que quisesse, desde que seguisse a orientacdo de iniciar por esta parte do
corpo.

Apos este momento sem musica Mariana colocou ligou o radio e convidou os
pacientes a dangcarem da maneira que eles quisessem, comegando ou nao pelo térax, agora
eles estavam livres para criar sua danga e sentir seu corpo.

Durante a oficina foi interessante notar os diferentes tipos de pacientes que estavam
ali e o que aquele trabalho despertava em cada um. Havia os mais quietos e concentrados,
que ja tém uma consciéncia corporal maior e conseguem realizar os exercicios mais
facilmente; alguns que nao tém tanta consciéncia corporal e algumas vezes nao fazem
exatamente o que foi proposto, entretanto ndo desistem facil; aqueles que ndo conseguem
entrar em contato com o proprio corpo e para quem ficar trabalhando corporalmente parecia
uma punicdo. Uma das pacientes que se encaixa neste ultimo tipo acabou até saindo da
oficina bem antes que esta terminasse, pois ficou insuportavel para ela. Segundo Mariana,
esta paciente tem bastante dificuldade em ficar a hora inteira nesse trabalho e dispersa bem
rapido.

Alguns exercicios despertaram questbes ligadas a sexualidade e os pacientes
pareciam felizes com isso. Mariana soube lidar de maneira natural com isso, sem
repreender mas cuidando para que o limite dos outros pacientes néo fosse invadido.

Durante o decorrer da oficina, ao tentar fazer o que tinha sido dito, alguns pacientes
acabavam inventando novos movimentos e Mariana sempre acolhia todos eles, pedia que

os demais pacientes fizessem e experimentassem em seu corpo aquilo que o outro tinha
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criado. Isso mostrou que apesar de a psicologa se preparar com uma seqiéncia de
exercicios para a oficina ela também estava livre para variar caso essa demanda surgisse
no grupo.

Mariana nao ficou de fora dando instrugdes, ela estava junto com os pacientes,
fazendo as mesmas atividades, ajudando-os e entrando em contato fisico com eles.

Ao final houve um espago para os pacientes falarem sobre como foi fazer essa
oficina e como estava a parte do corpo que tinha sido trabalhada. Todos tinham gostado
muito da oficina e alguns relataram que estavam sentindo mais a regido, que ela tinha se

soltado, que estavam respirando melhor.
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DISCUSSAO

Conforme dito anteriormente este trabalho nao visa defender a utilizacdo de alguma
técnica ou método de trabalho corporal especifico e sim estimular a pratica, dentro do
atendimento psicoterapéutico, de um olhar atento aos processos corporais como
complementagao ao discurso apresentado através da palavra. O que esta por tras desse
convite para um trabalho com o corpo € a crenga da autora — confirmada com a leitura e
analise de todo o material consultado aqui — de que o corpo é o instrumento pelo qual a
pessoa estabelece contato com o mundo (interno e externo) e portanto ndo pode ser
negligenciado.

O trabalho corporal deve ser visto como mais uma maneira, tal como os sonhos, de o
psicoterapeuta conhecer seu paciente e também deste se auto-conhecer; € uma maneira de
incrementar o dialogo entre consciente e inconsciente, facilitar o transito de informacoées
entre essas duas instancias, pois os conteudos inconscientes ndo sao passiveis de acesso
direto, mas podem ser aferidos através de emocgbes que afetam o nosso corpo e causam
reacdes organicas tais como palpitacédo, suor e tremor. Entende-se entdo que este tipo de
trabalho possibilita uma ampliacdo da expressao verbal ao incluir no processo terapéutico o
corpo e sua enorme gama de sensagdes, que muitas vezes sao impossiveis de verbalizar.

Uma pessoa que tem consciéncia daquilo que sente, que entra em contato com o
proprio corpo e reconhece suas reagdes muito provavelmente tem uma nogao de si mais
verdadeira do que aquela que esta dissociada de sua corporeidade. Isso acontece porque o
Corpo é a expressao mais concreta e objetiva do ser humano, € o nosso lago mais forte com
a realidade, € a maneira pela qual circulamos pelo mundo, nos relacionamos e nos
apresentamos; e se manter inconsciente do que se passa em nosso corpo € se manter
distante da nossa condigdo mais verdadeira.

E preciso entender que o corpo humano é capaz de sinalizar conflitos, emocdes e
desejos, 0 que o torna um canal de expressao do inconsciente e da subjetividade do
individuo e isso se da através de manifestagdes simbdlicas. Portanto, todo esse conteudo
expresso por sinais nao-verbais, posturas e aspectos fisico-comportamentais precisa ser
decifrado, interpretado, elaborado, integrado; ele nao sera compreendido por meio de
associagoes simplistas e estereotipadas, pois cada corpo diz de si e portanto € uma fala de
significado unico. Considerando entdo que nosso aspecto mais concreto — o corpo fisico — é
um registro vivo da vida levada por cada um de nos, faz sentido que ele seja considerado
como um importante instrumento para um processo de autoconhecimento tal como a
terapia, seja ela com pacientes psicoticos ou nao.

Segundo varios autores citados neste trabalho, o contato com o corpo é necessario e

tem carater estruturante desde os primérdios da vida do ser humano, pois € a partir da
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percepgao corporal — iniciada na relagdo mae-bebé com cuidados que se dao,
principalmente, no nivel da pele — que o ego se forma. Ele é o centro da consciéncia e os
conteudos psiquicos precisam se relacionar com ele para se tornarem conscientes; isso nos
permite dizer que o ego, antes de tudo corporal, da forma a consciéncia e é esta que nos
possibilita ser no mundo através do veiculo chamado corpo. Ha entdo uma forte conexao
entre essas 3 instancias: corpo, ego e consciéncia, e quanto mais afinada ela for, mais o
ego sabera sobre suas sensagodes, conseguira identificar perigosos niveis de tensao e seus
limites de atuacéo.

A psicose é entendida, pelos autores aqui estudados, como um estado psiquico onde
ha perda de contato com a realidade, pois os limites do ego foram perdidos e este, por estar
enfraquecido, nao consegue cumprir com sua fungado de adaptagdo ao mundo real. Portanto,
€ plausivel supor a ocorréncia de alguma falha no processo inicial de formacido e
consolidagdo do sistema ego-consciéncia, aquele que comeca a se formar através das
percepgdes corporais, tal como dito anteriormente. Essa falha, que provavelmente se deu
devido a vivéncia(s) de forte impacto e impossivel assimilagdo, desorganiza e enfraquece a
instancia central e estrutural da consciéncia — o ego — possibilitando que o sujeito seja
invadido por conteldos inconscientes de dificil elaboragao e integragao.

Apesar de reconhecer a existéncia de achados anatdémicos no cérebro de psicoticos,
principalmente em esquizofrénicos, e disfungdes nos neurotransmissores destes pacientes,
autores psicodinamicos, inclusive Jung, ndo se sentem capazes e nem dispostos a afirmar
gue os sintomas comportamentais e psicologicos presentes nestes casos derivam destas
questdes organicas, pelo menos nao exclusivamente, e por isso investem em uma terapia
de cunho psicolégico. O trabalho corporal se propde a ser mais uma ferramenta que vai
nesta mesma diregdo, a da busca por um processo terapéutico subjetivo e singular que
respeita a vivéncia individual sem classificar ou padronizar reag¢des e seus significados.

Estudiosos da psicose afirmam que € comum uma sensagao de estranheza por parte
do psicético com relagdo ao préprio corpo, como se fosse um outro, algo separado de si,
dispensavel, com idéias de decomposi¢cdo ou nao-integragdo e uma auséncia de limites que
gera indiscriminacao entre dentro e fora e entre o0 que sou eu e o0 que é o outro. Na psicose
nao ha a ideia do corpo como um continente de si, questdo presente na estrutura neurdética;
se trata de um corpo aberto e indiferenciado, que carrega um enorme conflito com o ego a
ponto de se dissociar completamente deste.

A ideia de se incluir o trabalho corporal no tratamento de pacientes psicoticos vem
justamente na diregao de tentar fortalecer essa relagao/contato tao fragil que eles tém com o
proprio corpo e propor que, através das experiéncias concretas, estes pacientes possam
alcangar também um nivel mais abstrato no que tange aos limites psiquicos e relacionais,

dando contorno e diferenciando dentro e fora. Isso parece possivel porque a correlagao
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entre corpo e psique é tao intensa que a conscientizacdo de processos corporais leva
também a um maior conhecimento do mundo psiquico.

Psique e corpo sao duas instancias que funcionam sincronicamente, uma influencia
a outra e ndo ha predominio de nenhuma delas. A forma corporal se molda pela experiéncia
e também gera experiéncia, a forma fisica garante uma forma subjetiva, e assim como
amadurecemos no corpo, amadurecemos a alma, a psique, o subjetivo. A forma nao
consegue ficar estagnada, pois todas as nossas vivéncias emocionais, seja de prazer ou
desprazer, deixam marcas e vdo moldando o nosso corpo; é isso que chamamos de
sincronicidade: a existéncia de processos psiquicos e corporais que caminham juntos em
significado.

A psicologa entrevistada para este trabalho acredita que ha varias razbées que
justificam o trabalho corporal com pacientes psicoticos e cita duas de grande importancia:
(1) ajudar na recuperagdo de um contato com o corpo que provavelmente foi perdido no
inicio da vida, no momento em que ocorreu uma desorganizagao psiquica muito forte e (2)
proporcionar uma relagcdo mais prazerosa e positiva com o proprio corpo, visto que é
comum, segundo ela, uma auséncia ou um excesso de investimento corporal por parte dos
pais ou cuidadores de bebés que posteriormente se estruturam de maneira psicética.

Na literatura pesquisada € sugerido que a insercdo deste tipo de trabalho no
atendimento de psicéticos seja feita com cautela e a psicologa entrevistada para a presente
pesquisa — Mariana Camarote — também faz esta mesma recomendacao. A razao para isso
€ que as técnicas corporais provavelmente vao suscitar conteidos emocionais dificeis
(como em qualquer paciente, entretanto mais complicados no caso dos psicéticos tanto em
relagdo ao conteudo como em sua possibilidade de elaboragédo) e o profissional precisa
estar ciente disso e preparado para acolher o que vier, ajudando o paciente no processo de
integracao nao s6 dos conteudos, mas também da vivéncia corpérea.

Esta necessidade de elaboragao do vivido remete para a importancia de sempre se
abrir um espacgo de fala e escuta apds o trabalho corporal, onde o paciente podera, com
auxilio do terapeuta, dar voz e significado ao que se passou com ele. A psicéloga
entrevistada acredita que ndo da para tentar mudar somente no concreto, pois ha uma
conexao entre corpo e psique que precisa ser olhada e o uso da técnica corporal em si nao
garante que o trabalho terapéutico aconteca. E preciso que o paciente e o terapeuta possam
reconhecer e transformar o concreto em abstrato e vice-versa. A autora deste trabalho
esteve presente em uma oficina do Instituto A Casa, coordenada por esta psicologa, e
verificou a real importancia do momento relatado acima: ao final das atividades foi aberto um
espaco onde os pacientes puderam falar o que sentiram e a psicologa ajudou-os a perceber

as mudancgas e nomea-las.
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E importante ter em mente, quando se trabalha terapeuticamente com pacientes
psicoticos, seja na abordagem corporal ou nao, que os conteldos que a principio parecem
sem sentido devido a forma cadtica em que sado apresentados, na verdade sédo carregados
de significado e devem ser compreendidos de uma maneira ampla; muitas vezes os delirios
e as alucinagbes, oriundos de processos inconscientes, se compdem de assuntos e temas
que eram de muito interesse para o paciente antes dele se desorganizar e que tinham
espaco em sua consciéncia. Para isso Jung propés o método de compreensao prospectiva
que entende que o conteudo tem uma conexdo com a vida pregressa do paciente e com
momentos de emocbes fortes pelos quais ele passou, mas, ao mesmo tempo, também
enxerga uma relagcao entre esse conteudo e o futuro, como um devir.

O sistema psiquico busca, em todos os seres humanos, uma harmonia que se da
através de um mecanismo de auto-regulacdo. Entretanto, como a unilateralidade da
consciéncia nos pacientes psicoticos € extrema, o conteudo inconsciente que deveria
funcionar como uma compensagao se manifesta tdo abruptamente que a consciéncia fica
incapaz de assimila-lo e a auto-regulagao impedida de acontecer. Isso mostra que a terapia
destes pacientes, tal como acontece com os demais, também deve buscar entender os
movimentos feitos pela psique antes de tentar eliminar qualquer comportamento, delirio ou
alucinacéo, pois se trata sempre de uma tentativa de reequilibrio.

Quanto mais de perto se olha um paciente psicético, mais se percebe a existéncia de
um sistema proprio criado para assimilar os fendbmenos psiquicos, entretanto se percebe
também que isto é somente uma reacgao inusitada a problemas emocionais que pertencem a
todos os seres humanos, € um modo diferente de se relacionar com o mundo. Porém,
apesar de se tratar de uma vida psiquica rica, ainda que cadtica, o problema se da porque
esse sistema criado se refere a uma compreensdo de si e do mundo extremamente
subjetiva, afastada e até mesmo desconectada da realidade. Esta € mais uma das razdes
para a realizagao do trabalho corporal com estes pacientes, lembrando que o objetivo é
aproxima-los de seu corpo, propor contato com seus limites fisicos, caminhar em direcéo a
uma tomada de consciéncia destes limites e extrapolar essas experiéncias concretas para o
mundo psiquico através de processos sincrénicos e espagos de elaboragdo e integragao
conduzidos por profissionais capacitados.

Alias, vale fazer um adendo sobre o que significa ser um profissional capacitado.
Todas as técnicas e métodos de trabalho corporal aqui pesquisados acreditam que o
terapeuta precisa experimentar em seu proprio corpo aquilo que pretende propor/aplicar em
seus pacientes para se sentir seguro em fazé-lo e principalmente para passar pelo processo
de autoconhecimento e auto-investigacdo de seus fendbmenos corporais. Conforme
explicado no capitulo “O trabalho corporal na psicoterapia junguiana”, os relacionamentos

humanos se baseiam em relacionamentos arquetipicos e o par de arquétipos mais
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adequado para a situagcdo de terapia € o par Curador-Ferido. Quando o terapeuta
experiencia as técnicas e métodos de trabalho corporal ele esta ocupando o lugar de
ferido/paciente e essa circulacdo entre os pélos do arquétipo é extremamente necessaria
para que a relagao terapéutica funcione. Durante a observacdo que a autora deste trabalho
fez da oficina da Casa, foi possivel perceber que a psicologa que a conduzia nado se
cristalizou na posi¢cao de dona do saber, ela estava junto dos pacientes, ajudando-os, mas
também sentindo em seu proprio corpo o que as atividades despertavam.

Outro conceito que fundamenta e justifica a inser¢ao de um trabalho com o corpo no
campo da psicoterapia € o conceito de imagem corporal. Se trata de uma representagao
internalizada do corpo que se forma a partir de percepgdes objetivas e concretas, mas que
vai muito além disso e engloba também os sentimentos e emocgdes que o sujeito daquele
corpo vivencia durante sua vida. E uma construgdo simbdlica, complexa e individual que,
apesar de sofrer grande influéncia das relagdes iniciais de nossa vida, estd em constante
mutacao e portanto pode ser alterada e atualizada através de um trabalho corporal bem
conduzido. O contato, tanto no sentido literal como em um sentido amplo de estar em
interacdo com um outro, € o que possibilita a construgao e a reconstrugdo dessa imagem
que tanto influencia na maneira como nos relacionamos com o mundo. A qualidade e a
forma deste contato, ndo s6 a sua existéncia em si, € que vai determinar a influéncia que
este exercera sobre a imagem.

No caso dos psicoticos, como a separagao eu-outro esta confusa e misturada, as
referéncias que ele tem para compor essa imagem costumam vir do meio externo que é
percebido por eles com distorgdes; o trabalho corporal visa fazer com que estes pacientes
entrem em contato consigo mesmo, reconhegcam o que é de si e possam formar uma
imagem mais condizente com sua realidade concreta e subjetiva a partir de suas proprias
referéncias.

Com todas as colocagbes e reflexbes expostas até aqui, parece que o trabalho
corporal com psicoticos pode ser mais produtivo e seguro se iniciado por toques que tém a
intencdo de mostrar o limite do corpo e demarcar o territério, do que diretamente pela
calatonia ou alguma outra técnica que busca de maneira mais profunda fazer a ligagao com
os conteudos inconscientes. Todo e qualquer trabalho corporal pode despertar contetdos e
emogoes que até entdo estavam adormecidos, entretanto entendo que alguns tem um
potencial maior para isso. O caminho que me parece mais apropriado com estes pacientes &
primeiro trabalhar o reconhecimento do corpo concreto que eles tém para depois partir para
vivéncias mais profundas que podem evocar imagens e idéias que precisardao de um
trabalho maior para serem integradas e de um ego mais estruturado para recebé-las sem se

desorganizar ainda mais.
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Por fim, vale dizer que resultados da oficina analisada — relatados pela psicéloga e
observados pessoalmente pela autora deste trabalho — corroboram para a realizagdo de
trabalhos corporais com psicéticos de maneira mais abrangente, em outros dispositivos de
atendimento a saude. Os resultados incluem: organizagdo corporal que proporciona uma
organizagao ainda mais ampla, sendo que os pacientes ficam mais presentes e menos
delirantes logo apds o término da oficina; ganho de um contato maior com o corpo e
consequentemente a possibilidade de nomear as partes; reconhecer e sentir o proprio
corpo; tornar real e presente aquilo que & muito abstrato; ganho de contato entre os
pacientes, pois a dindmica de funcionamento da oficina requer que eles trabalhem juntos,
tocando um ao outro sem se sentir invadido e com isso ficando mais a vontade para o
contato fisico, o que costuma ser uma questao para os psicoticos.

A complexidade da psicose requer um acompanhamento multiprofissional e é
necessario que o psicélogo esteja sempre atento a isso. Baseada em uma nova concepgao,
descolada da nogao de periculosidade social e afastada da visao mecanicista de “consertar”
0 que esta errado no cérebro destes pacientes, a rede brasileira de atendimento aos
psicoticos vém se estruturando com lugares alternativos de tratamento, mais proximos da
comunidade, de facil acesso e com atendimento multidisciplinar. Nestes espagos mais
novos e abertos me parece haver uma maior disponibilidade para propostas de trabalhos
corporais do que nos antigos modelos manicomiais, ainda mais que eles visam um trabalho
continuo de prevencdo — capaz de ser realizado no enfoque corporal — e ndao uma
intervencao pontual em momentos de crise, que necessita de solugdes mais drasticas como
medicamentos e assisténcia psiquiatrica. E preciso que os terapeutas corporais saibam
defender a importancia deste tipo de tratamento com este publico e possam se apoderar de
um espago que ainda esta se construindo. Vale relembrar que a psicologa aqui entrevistada
contou que sofre preconceito por utilizar técnicas corporais em seu trabalho, mas acredita
que isso se da porque as pessoas tém muitos mitos a respeito deste tipo de intervengéo e
nao conhecem a fundo as teorias que o sustentam. Nada melhor do que mostrar a
importancia deste trabalho na pratica, fazendo com que os resultados cheguem até as
pessoas menos informadas e estas possam mudar de opiniao ou pelo menos se sintam

curiosas para entender um pouco melhor o tema.

NN



CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como principal objetivo verificar de que maneira trabalhos corporais
utilizados na psicoterapia podem contribuir para o tratamento de pacientes psicoticos. Além
disso, como objetivos secundarios, visou-se estudar a relacdo psique-corpo destes
pacientes e conhecer trabalhos deste tipo que ja séo realizados com este publico.

Através de levantamentos bibliograficos, entrevista com uma profissional da area de
psicologia € uma profunda pesquisa na teoria junguiana, esta pesquisa mostrou que os
trabalhos corporais se caracterizam como um complemento bastante positivo para a
psicoterapia falada independentemente do tipo de paciente a ser atendido. No caso dos
psicoticos este tipo de intervengdo pode ser ainda mais valiosa: para o terapeuta porque
propicia que ele compreenda estes pacientes através de um recurso diferente da fala, que
muitas vezes esta totalmente desconexa, e para o paciente porque o ajuda em uma de suas
principais dificuldades, ou seja, a falta de contato com a realidade concreta e auséncia de
borda corporal, ocasionando uma indiferenciagdo com o mundo ao seu redor.

A oficina de conscientizagdo corporal observada também foi de grande valor para
que a autora desta pesquisa pudesse perceber, na pratica, os beneficios ja relatados em
textos tedricos e na entrevista, como por exemplo, uma melhor organizagcédo psiquica que
surge como reflexo da organizagao corporal conquistada através da participagao na oficina.

Apesar de a necessidade de se trabalhar em prol de uma integragcéo psique-corpo ja
ser um consenso na area da psicologia e de esse assunto estar bem desenvolvido
teoricamente, com muitos livros e produgdes académicas acerca disso, quando se trata
deste tipo de intervengao com pacientes psicoticos encontra-se pouca coisa produzida, tanto
na pratica como na teoria. Por isso a autora do presente trabalho sugere que mais
pesquisas acerca da influéncia dos trabalhos corporais em psicéticos sejam realizadas, a fim
de esclarecer ainda mais seus beneficios e contra-indicagdes.

Um dos objetivos secundarios previstos no inicio deste trabalho, mas que néo foi
cumprido por falta de tempo, era um levantamento dos locais de atendimento a pacientes
psicoéticos na cidade de Sao Paulo que utilizam alguma técnica de trabalho corporal. Esse
levantamento também fica como sugestdo de pesquisa para aqueles que se interessam pelo
tema e gostariam de se aproximar da realidade pratica desenvolvida em nossa cidade.

Por fim gostaria de dizer que foi extremamente prazeroso pesquisar sobre um tema
pelo qual me interesso bastante e ainda melhor perceber, ao final, que as hipoteses
levantadas no inicio deste trabalho se confirmaram e que as intervengdes corporais aqui
defendidas realmente tem um forte embasamento tedérico e quando bem feitas sdo capazes

de trazer grandes beneficios aos pacientes.
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ANEXOS

Transcri¢ao da entrevista com a psicéloga Mariana Camarote
Data: 02/09/2011

1. Conversa mais geral

(Qual é a sua formagao?)

M.C: Sou formada em psicologia (pela PUC-SP), ai eu fiz uma formacdo no
COGEAE que chamava “Clinica Corporal’, dai eu fiz curso de massagem
Biodindmica, que é uma massagem ligada a uma linha neo-Reichiana, que & essa
Biodindmica, ai eu trabalhei um ano e meio com um professor que me deu aula no
COGEAE, fiz grupo de estudos com ele de Biodindmica e Biosintese que também
sdo duas técnicas neo-reichianas, dai eu fiz a formagao em Body Mind Moviment
(BMM),que é uma formacao de educacédo somatica, que é a que eu fiz nos EUA. E
agora eu t6 me formando em Psicossomatica Psicanalitica, fazendo uma
especializagao, no Sedes.

(A do BMM demorou quanto tempo?)

M.C: Quatro anos, que na verdade eram moédulos que a gente so6 tinha durante o
més de Julho. Entdo foram 4 anos. Cada modulo tem 3 ou 4 matérias, porque eles
dividem por sistemas corporais, entdo cada ano que eu ia, eu estudava 3 ou 4
sistemas, sei la, sistema nervoso, ossos, musculos e ligamentos, sabe?

(Por que vocé buscou conhecer técnicas e métodos relacionados ao corpo?
Sempre teve esse interesse? Como que surgiu?)

M.C: Eu, é, quando eu tava na faculdade, eu ndo gostava de nada que eu tava tendo
ali das matérias, nao tinha muita identificagdo com nenhuma matéria, e ai eu fui no
Sedes fazer esse curso de massagem Biodinamica, eu sempre gostei de trabalho
corporal.

(E esse curso podia fazer antes de se formar?)

M.C: Podia, era um curso de extensao. Ai eu fiz, eu adorei o curso, a professora me
chamou para ser monitora dela no semestre seguinte e ai foi ai que eu comecei a
estudar essas coisas.

(Em que trabalhos vocé colocou ou coloca em pratica o que sabe sobre
corpo?)

M.C: Eu coloquei, eu trabalhei durante quatro anos com pacientes psicoticos no
hospital-dia, entdo la eu usava bastante esse trabalho, na Casa; fiz um trabalho ja
com idosos usando o corpo, dando aula de corpo pra eles; e fagco no meu trabalho na
clinica né, como psicoterapeuta corporal e sé fazendo trabalho de corpo, tem gente
que vem so pra fazer s6 corpo. Tem gente que vem pra fazer massagem, pra tratar
do corpo.

(E tem gente que vem e faz uma psicoterapia mais falada, conversada, e
corpo? Mistura as duas coisas?)

M.C: E, a psicoterapia mesmo falada eu trabalho com corpo, ndo quer dizer que toda
vez eu va fazer uma técnica corporal, mas eu olho pro corpo, eu interpreto o corpo
enquanto a gente ta conversando, as vezes eu sugiro exercicios.

(E o trabalho com os idosos era o que?)

Era uma oficina que eu dava na prefeitura, numa casa de cultura la de Santo Amaro,
€ ai eu dava aula de consciéncia corporal, que nem eu dava na Casa.
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(Atualmente vocé faz algum tipo de trabalho corporal como paciente / aluna?)
M.C: E, eu fago terapia com a Regina Favre, comecei a fazer com ela, ela € uma
terapeuta corporal (da formagdo de Stanley Keleman) e as vezes eu recebo
massagem de algumas pessoas assim. Faco trabalho aqui com a Denise (Denise de
Castro, fisioterapeuta que eu e Mariana freqlientamos e que trabalha com as teorias
do Keleman, o GDS e forga dindmica) e que mais? E eu t6 estudando la no Sedes, a
formagao que eu t6 fazendo.

(Antes de fazer com a Regina, vocé fazia terapia em outra linha?)

M.C: Fazia com uma psicanalista, e ai eu comecei a sentir falta do corpo, porque eu
trabalho assim no meu consultério, comecei a sentir falta de ter um modelo. E ai fui
fazer com a Regina. Faz dois meses. E eu faco também supervisdo com uma
terapeuta corporal.

(De alguma linha especifica?)
M.C: Ela da aula la no Sedes, ela conhece bastante da psicossomatica e ela
trabalhou com a biodindmica também, que é essa linha de massagem.

(Atualmente vocé trabalha onde?)
M.C: No meu consultério e aqui com a Denise. Nao t6 em nenhuma instituigao.

(Sofre algum preconceito por utilizar técnicas corporais em seu trabalho?)

M.C: Eu sofro. Eu sinto no Sedes, apesar de ser um curso aberto e eu ver que la as
pessoas tém uma certa abertura, eu acho que tém um preconceito porque as
pessoas ndo conhecem o que € nem como €&, entdo cada um parte da ideia que tem
na cabeca do que é o trabalho corporal. Entdo as vezes as pessoas falam, “Nossa,
vocé vai fazer um trabalho corporal com esse paciente? Nao é muito forte? Nao é
muito invasivo? A pessoa nao vai ficar pior?”. Entdo tem muita fantasia a respeito do
trabalho corporal e as pessoas reagem a essas fantasias e nao ao que € de verdade,
entendeu?

(La no curso do Sedes é todo mundo psicélogo?)

M.C: Todo mundo psicologo e a maioria psicanalista. E ai na supervisdo as vezes eu
levava algum caso que eu trabalhava com o corpo né, e eu sentia uma certa
desconfianga das pessoas.

2. Conversa sobre a Oficina da Casa

(Como comecgou a trabalhar na Casa? Foi direto com esta oficina?)

M.C: Eu tava numa época que eu nao tava fazendo nada de corpo, eu tava
trabalhando em escola porque era o que me dava dinheiro, e uma amiga minha que
dava aula de yoga, ela nao tinha formagao de psicéloga e ela comegou a ficar muito
mal com as aulas la na Casa e ela me chamou para substitui-la. Dai eu fui substitui-
la e fiquei. Comecei direto com a Oficina que vocé foi ver e fiquei por 4 anos.

(Como vocé montava e preparava suas aulas la?)

M.C: E, eu ia, eu fui fazendo meio por temas, entdo teve uma época que eu fazia
muito parecido com a aula de yoga, porque eu queria fazer uma transicdo com eles.
Depois eu trabalhei uma parte que € uma parte bem ligada ao desenvolvimento do
bebé, entdo trabalhei com os padrbées neuroldgicos basicos. Depois mais pra frente
comecei a trabalhar um pouco mais de alinhamento, consciéncia dos 6rgaos, dos
conteudos internos. Eu ia separando mais ou menos por assuntos, por blocos.

(Mas ai vocé pensava antes de ir pra oficina tudo que vocé ia fazer?)
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M.C: Eu pensava mais ou menos, eu pensava umas trés atividades, e depois eu
sabia que ia mudar tudo na hora, entendeu? Entédo eu ja ia com algumas opgdes na
cabeca, se a aula fosse muito técnica eu preparava mais em cima mesmo, e dai
guando chegava la na hora eu via como é que fazia, porque isso muda muito.

(E tinha um espaco pra eles falarem pra vocé o que tinham sentido?)
M.C: Tinha. Sempre no final da aula a gente conversava, a gente sentava em roda e
a gente via o que eles estavam pensando, como é que tinha sido.

(Percebia uma freqiiéncia dos mesmos pacientes semanalmente? Os alunos
eram sempre 0S mesmos?)

M.C: Variou bastante, mas tiveram varios alunos que eu acompanhei durante anos
assim, tem uns 5, 6 que foram fiéis e que eu fiquei o tempo inteiro, e tiveram outros
que foram mudando porque eu mudei os dias que eu ia |4, e chegou gente nova,
mas as pessoas tendiam a ficar assim, tinha bastante gente que permaneceu na
aula.

(Tinha alguma reunidao com os outros profissionais da Casa que vocé podia
contar o que se passava na sua Oficina?)

M.C: Tinha. Sempre teve. Sempre foi um espaco que era dificil de batalhar dentro da
instituicdo, mas eles sempre queriam. No primeiro ano era mais dificil porque as
meninas nao se reuniam na hora e eu tinha sempre aquela hora e elas nao se
organizavam, entdo eu nao fazia. Mas tinha uma pessoa sempre comigo. Depois
quando eu mudei pra 3%f a tarde, dai era super organizado, eu tinha esse horario, eu
conversava com eles, s6 que dai eu tinha que ficar mais algumas horas na instituicao
pra poder fazer essa conversa e essas horas ndo eram remuneradas, entao era meio
as vezes, foi ficando complicado. Eu tive que comecgar a despender muito tempo la e
nao tava ganhando...

(La vocé sentia alguma coisa de preconceito com a sua oficina?)

M.C: Nao. La eu, assim, eu sentia que a oficina tinha um espago bem claro, que eles
sabiam a importancia e que a pessoa que coordenava, a “cabec¢a” la do hospital,
tava super de acordo com o trabalho. Entdo as pessoas tinham respeito, mas as
vezes, quando eu entrava numa discussdo mais de caso, mais tedrica, eu sentia que
as pessoas me davam uma subestimada, como se pelo fato de eu nao ser
psicanalista eu ndo soubesse. La todo mundo é psicanalista, quase todo mundo.
Mas isso era com pouca gente, ndo era a maioria nao, era raro.

(O que vocé percebia nos pacientes logo apoés a realizagao da Oficina?)

M.C: Que eles se organizavam, essa era a coisa que eu mais percebia. Todo mundo
se organizava, todo mundo me ajudava a guardar as coisas, todo mundo falava com
mais clareza, a aula de corpo dava uma organizagcido pra eles. Eles ficavam mais
presentes, mais claros, menos delirantes assim, na maioria das vezes né, eles me
ajudavam a organizar o espacgo, eles cuidavam da organizagao do espacgo, de
guardar os tapetes, de fazer as coisas, e isso € um sinal de que houve uma
organizagao no corpo também né...

(Olhando pros pacientes que freqiientavam a Oficina assiduamente, vocé
conseguiu perceber mudangas significativas na organizagdo psiquica e
corporal que vocé acha que veio da Oficina?)

M.C: Ah, eu acho que sim. E claro que vocé trabalhar com psicético e com esse tipo
de paciente vocé nao tem um resultado a longo prazo, que é pra sempre, a pessoa
melhora e pronto, mas eu vi muita gente... teve uma senhora, a Yuriko, uma senhora
japonesa que fez todos os anos e ela foi se organizando, ela foi ganhando um certo
destaque la na instituicao, ela comegou a participar, todas as atividades que ela
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participava, ela organizava tudo, cuidava das listas, das coisas, essa foi uma pessoa
que eu acho que se beneficiou muito assim, e que foi ganhando mais flexibilidade
também, porque ela era dura na organizagao dela, né. O Edu foi um cara que foi, as
pessoas de um modo geral foram ganhando um contato com o corpo que eles nao
tinham, foram comecgando a saber o nome das partes do corpo, a reconhecer, a
sentir o corpo, porque no comego isso era muito abstrato. Entdo teve uma mudanca
sim.

(E vocé acha que melhorava o contato entre eles?)

M.C: Sim. Porque assim, por exemplo, eu propunha nas aulas que eles muitas vezes
se tocassem, conversassem um com o outro, que eles dessem feedback um pro
outro... eles tinham muito contato. Seja contato fisico, contato visual, auditivo. E isso
€ uma coisa complicada pra um psicético né, entdo eu acho que foi, eles comegaram
a ficar mais a vontade no contato, eles se tocavam e eles ndo se sentiam invadidos,
eles ndo levavam a coisa so pro lado sexual, eu acho que ganhou um lugar assim,
tinha um significado pra eles isso.

Obs.: Hoje em dia M.C. nao esta mais trabalhando na Casa, indicou uma amiga sua
para assumir a Oficina no final do semestre passado. Essa amiga também é formada
em BMM, entretanto ndo é psicéloga e, seqgundo M.C., provavelmente suas aulas
sédo focadas na danca.

3. Conversa sobre trabalho corporal com psicéticos

(Por que vocé acredita que é vidvel esse tipo de trabalho com pacientes
psicéticos?)

M.C: Entdo, eu entendo assim, um paciente psiquiatrico foi alguém que se
desorganizou quando ele era muito novo. E essa época € uma época em que vocé
tem um contato maior com o seu corpo. Entdo parte do trauma ou da situacado que
gerou o enlouquecimento, que gerou a crise psicética, fez com a pessoa cindisse
com o corpo dela, né, ela fez um corte com o corpo, e eu acho que o trabalho
corporal ajuda a pessoa a resgatar esse contato com o corpo, por isso que ele é tao
importante, é resgatar um contato que a pessoa perdeu la atras. Muitas vezes essas
pessoas também ndo foram muito investidas corporalmente pelos pais, nao foram
olhados ou nao foram tocados, ou as vezes se foram, foram excessivamente. Entdo
conseguir ter uma relagcdo mais positiva, de mais prazer, de mais contato com o
corpo, é também mexer com uma questdo fundamental assim, entdo eu acho que
essas coisas vao, fazem uma diferenca. E muito importante pra eles ter um trabalho
de corpo.

(Vocé acredita que a abordagem corporal com pacientes psicoticos também
funciona individualmente?)

M.C: Eu nunca atendi ninguém individualmente, mas eu acho que sim. Eu acho que
€ importante, porque € o mesmo principio. Tem o lado mais facil que a pessoa pode
desenvolver uma confianga maior em vocé, nao ta sujeita a tantas mudangas quanto
no grupo, cada hora é uma pessoa diferente que vem te tocar. Por outro lado
também pode estabelecer uma transferéncia mais complicada com vocé né, e ai fica
tudo em cima do terapeuta. Fica muito proximo. Mas eu acho que do mesmo jeito
eles podem se beneficiar.

(Nunca chegou nenhum paciente psicotico no seu consultério?)

M.C: Ja chegaram uns, eu tenho alguns que s&o bem borders assim, né, que tem um
“pezinho” ali na psicose, que nao sao totalmente. E eles sdo pessoas que me pedem
o trabalho de corpo, que precisam, que ficam bem com o trabalho corporal. Entdo eu
acho por isso também que funciona muito.
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(O que vocé acha que é mais complicado no trabalho corporal com pacientes
psicéticos? Tanto pra vocé como pra eles.)

M.C: acho que é mais ou menos a mesma coisa assim, pra quem da e pra quem
recebe eu acho. O que é dificil pra mim, as vezes, era fazer uma aula e perguntar
pra eles, “Ah, onde & que ta a sua bexiga? Onde é que ta seu coragao? Onde fica
seu pulmao?”, pra mim era dificil falar disso e pra eles era muito dificil porque eles
nao sabiam, eles nao tinham uma nocdo do corpo, eles ndo tém um esquema
corporal claro, € muito difuso, cada um acha que uma parte do corpo ta em um lugar,
entdo essa desconexao com o corpo € muito dificil, tanto pra eles, porque eles se
percebem nao se conhecendo, e pra vocé lidar com isso né. Outra coisa que eu
achava super dificil, as vezes eu tentava ajudar eles a ter uma nogao do que era
dentro do corpo e do que era fora, e isso nao existe, a nogao de dentro e fora nao
tem, € uma coisa so, ele ta esparramado no mundo, os érgaos estdo esparramados
no mundo, ndo tem divisdo entre a pessoa € o0 mundo, entdo essa nogao do que ta
dentro e do que ta fora, eu e o outro né, essas nogoes de limite, sdo super delicadas
pra eles.

(E tinha alguma confusao de limite entre o grupo?)

M.C: Entao, as vezes tinha, mas como eu prezava muito pela coisa da organizagao e
das regras, entao eu falava “quando vocé for tocar alguém vocé faz assim, vocé faz
assado, vocé para, vocé pergunta, vocé nao vai fazer muito forte, vocé vai deixar o
outro te falar”, entdo eu punha um monte de regra pra que eles pudessem fazer isso
de um jeito mais seguro e dava certo, ajudava!

(Nunca teve nenhum problema com as regras?)

M.C: Eu acho que as vezes a coisa descambava pra uma coisa sexual e ai era
divertido, ninguém era desrespeitoso com o outro, vocé tinha que pbér os limites.
Porque, por exemplo, as vezes vocé vai fazer um toque e tinha um paciente que
queria pegar na bunda da pessoa que ele tava tocando. E ai vocé tinha que colocar
um outro limite novamente, mas eles respeitavam. S6 que aparecia né, os conteudos
sexuais apareciam bastante. E, outra coisa que era dificil € que, as vezes,
dependendo do toque ou do que vocé tava fazendo, vocé despertava coisas dificeis
pra pessoa e isso era o mais complicado. Eu tinha um paciente que era autista, meio
psicoético, meio autista, e ele é... uma vez eu fui tocar no peito dele, ele tava fazendo
uma postura, eu fui arrumar ele e encostei no ombro, perto do peito. Ele ficou muito
agressivo, falou que nao era pra eu tocar na teta dele, ele teve uma viagem corporal
a partir daquele toque que eu fiz nele, sabe. Entdo € isso, é delicado, tem que ser
alguém que saiba o que esta fazendo porque quando vocé mexe com 0 corpo, vocé
mexe com as memoérias da pessoa, entdo vocé pode despertar coisas dificeis,
despertar os traumas, despertar as reagdes mais automaticas que as vezes podem
ser violentas, podem ser agressivas.

(Mas de maneira geral foram 4 anos que foram ok?)

M.C: Isso, eu quase no tive problemas na aula. As vezes tinha um ou outro paciente
que tava muito agitado, que tava muito mal, eu tentava que ele ficasse, se ele tivesse
muito ruim eu pedia pra sair, mas nada assim, nada grave aconteceu durante esse
tempo.

(Vocé conhece algum outro lugar que tem trabalho corporal com paciente
psicético?)

M.C: Eu ja ouvi dizer que tem, mas eu nao conhego nenhum outro lugar. Eu lembro
uma vez de um congresso de Reich que eu fui e lembro de alguém falando que dava
uma aula num hospital, mas assim, eu nao sei, nao sei mapear isso. Eu acho que ta
tendo um interesse maior, mas € muito pouco o que tem. Sei que tem uma menina
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que da aula no Cecco, ela deu aula no Cecco, hoje em dia ela da aula la na casa...
como que chama aquele lugar que tem la no centro da cidade, tem umas oficinas?
Bom, ndo lembro. Mas ela da aula pra um publico aberto, entdo tem psicético e nao
psicotico e ela faz um trabalho de danga parece que muito legal. Ela é psicdéloga.

(Eu lembro da minha experiéncia no CAPS, que eu fiquei um ano la fazendo
estdgio, e ai eu acabava vendo toda a grade de cursos e de oficinas que eles
tinham, e era tudo na base da fala sabe? Tudo na base do discurso, “entdao
vamos fazer oficina de terapia que é pra gente falar dos problemas”, ou no
discurso ou na coisa mais T.0. assim sabe? Fazer croché, fazer pintura e tal. E
as vezes os proprios profissionais reclamavam “a gente vai Ia na oficina e
ninguém fala nada, a gente sentou na oficina de terapia, todo mundo em roda,
e ninguém falou nada com nada”. Mas insistiam e persistiam nesse tipo de
programacgdo pros pacientes, sem ver que poderiam fazer por outro lado)

M.C: Ah, mas isso &, mesmo |la na Casa era uma oficina né. Era uma vez por
semana, uma hora. Vocé nao tem um grupo terapéutico que é a base ali do trabalho.
Vocé nao tem nenhum grupo terapéutico que trabalhe corpo por exemplo. Nao que
eu ache que a instituicdo seja fechada, mas nao tinha nenhum profissional que
fizesse isso ali sabe?

(O grupo terapéutico era o qué? Era um outro jeito de...)

M.C: Eram grupos que... cada paciente tem seu grupo de referéncia, seu grupo
terapéutico. E ai sdo uns dois, trés terapeutas, e ai eles discutem, eles fazem uma
terapia em grupo. E tinha, chegou até a ter psicodrama, mas nada de corpo. E na
minha oficina vinha quem quisesse, qualquer pessoa, mesmo que a pessoa hao
fosse daquele dia e quisesse vir s6 pra oficina ela podia.

4. Consideragoes finais

(Ao terminar a entrevista eu e Mariana ficamos conversando um pouco mais, mas ja
ndo estava mais com o gravador ligado. Abaixo seguem entdo algumas
consideragcbes que ela fez, entretanto ndo estdo transcritas exatamente como ela
colocou).

M.C. acredita que na pratica é possivel utilizar-se de técnicas corporais que
surgiram de diferentes linhas de pensamento, como por exemplo, a terapia formativa
de Stanley Keleman, o método BMM, as propostas de Reich, a massagem
biodindmica, pois elas se complementam e ha pacientes que se beneficiam mais de
uma do que de outras. Mas ela entende que teoricamente seria impossivel junta-las,
pois partem de pressupostos diferentes.

Para ela as técnicas corporais sdo extremamente importantes, entretanto é
preciso ficar atento para ndo se manter somente no corpo do paciente, no que é
visivel. Muitos trabalhos corporais acabam sendo superficiais, ndo procuram
entender porque o paciente esta daquela maneira e tentam mudar, alterar, a partir do
que ja esta. Para M.C. o que o paciente mostra em seu corpo reflete suas
experiéncias, sua historia, e é atras disso que o terapeuta precisa ir.
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