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OUTRAS MODALIDADES DO TRABALHO OCULAR
COM PACIENTES COM TRANSTORNOS GRAVES

O sujeito se define por e como um movimento, movimento de desenvolver-se a si
mesmo. O que se desenvolve é o sujeito. Ai esta o Unico conteudo que se pode
dar a idéia de subjetividade: a mediacao, a transcendéncia. Porém, cabe observar
que é duplo o movimento de desenvolver-se a si mesmo ou de devir outro: o
sujeito se ultrapassa, o sujeito se reflete. ... 0 sujeito se constitui no dado. Se o
sujeito se constitui no dado, somente ha, com efeito, sujeito pratico. (Deleuze, G.
2000, p. 92)

Trabalhava na Col6nia Juliano Moreira no Rio de Janeiro, onde fui implicada na atencéo a
inUmeros pacientes ha anos em grave dependéncia institucional, presos a camisas de forga
quimicas, com pouquissima possibilidade de expressao afetiva.

Atendia no consultério, a época no IBRAPSI, alguns pacientes, muito diferentes dos da
Coldnia. Ali no IBRAPSI, a psicofarmacoterapia era individualizada, assim como a psicoterapia. A
preocupacado com o respeito a producao, pelos clientes, de valores socialmente reconheciveis
contrastava com o isolamento a que eram segregados os internos da Colbnia.

O IBRAPSI se definia como instituicdo colocada no campo de agao politica progressista.
Organizou o | Congresso de Psicanalise Grupos e Instituicdes em novembro de 1978 no Rio de
Janeiro, para o qual trouxe ao Brasil alguns dos principais criticos internacionais de entdo do
modelo psiquiatrico dominante: Franco Basaglia, Felix Guattari, Robert Castel, Erwin Gofman. Sua
vinda foi fundamental para o primeiro momento do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental
que veio depois a ser o detonador da criagdo do Movimento de Luta Antimanicomial, fundado em
1987 (Revista Radice, 9 e 14).

Como eu dizia, os pacientes da clinica do IBRAPSI eram muito diferentes dos da Colonia.
Nao apresentavam afetos congelados ou transtorno cronificado. O progresso que varios deles
obtinham com a assisténcia era significativo.

Com o tempo passei a atender um numero cada vez maior de pessoas em transtorno
mental grave cuja estrutura psiquica poderia ser entendida como psicotica. Os colegas que
atuavam na instituicao e a clinica social do IBRAPSI me recomendavam - antes mesmo de eu
terminar o estagio - esses pacientes, ditos psicoticos. As diferengas que os marcavam e sua
desorganizacdo - até mesmo pela minha histéria de vida - ndo me provocavam medo, 0 que
considerando o conceito de transferéncia, nos ajudava bastante.

Na busca por melhores formas de tratamento para eles fiz diversos cursos. Cheguei assim
a Reich. O entendimento de conceitos como o de desdobramento esquizofrénico e o do
mecanismo de projecdo explicados a partir das nogdes de campo energético, couraca e bloqueios
me permitiram ultrapassar uma barreira e mais fundo mergulhar, melhor orientada, no mundo da

pratica.
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Mas, é claro, os problemas n&o se acabaram. Dentre os varios presentes se encontrava o
longo tempo de duragéo da terapia. Que para uma pessoa pouco precaria pode nao ser tao ruim.
Mas para pessoas em grave sofrimento psiquico pode ser insuportavel.

Na tentativa de resolvé-lo procurei a hipnose, as terapias cognitivistas e o EMDR. Essas
técnicas ou métodos me ajudaram muito nas tarefas: de aliviar o sofrimento das pessoas durante
os episodios de perturbacdo mental, abreviando seu tempo de ocorréncia; assim como, e
principalmente, também na depressao pds-episddios de perturbacdo mental, a aliviar o sofrimento
e encurtar o tempo em que se experimenta tal vivéncia.

O EMDR nado é um método criado para tratar transtornos que desorganizam tanto as
fungdes psiquicas quanto os episédios de perturbagdo mental nas pessoas cuja estrutura psiquica
poderia ser entendida como psicética. Mas, € um método, que, entendidas suas restricdes, pode
ser muito util no tratamento de emergéncias de perturbacdo mental. Com algumas adaptacoes,
mantendo-se as referéncias da psicanalise e da orgonoterapia, € muito proveitoso no auxilio a
assisténcia a uma pessoa em um episodio de perturbacdo mental, em grave sofrimento, para que
mais rapido ela possa resolver sua crise.

Na obra de Reich encontramos multiplas referéncias aos movimentos oculares na
mobilizagdo de disfungdes energéticas do segmento ocular. Anatomo-fisiologicamente vé-se que
trés pares de nervos cranianos sao dedicados exclusivamente a esses movimentos.

Utilizados ja pelos yogues, os movimentos oculares foram apropriados pelos corporalistas
com fins psicoterapéuticos. Mas encontramos entre eles diferengas no modo de usa-los. Seja na
postura fisica (nem me refiro a postura meta-psicoldgica, como transferéncia/contra transferéncia,
intengao etc.) na forma de condugao, no tempo utilizado, na articulagdo com outras praticas.

No EMDR utiliza-se dos movimentos oculares com a pessoa sentada. Esses movimentos
oculares, no EMDR, podem ser feitos em todas as diregcbes. Mover os olhos para cima e para
baixo, transversalmente e lateralmente. Como nao € um método corporalista ndo se faz distingdo
entre eles. Para nés ha uma grande diferenca.

A postura por si s6 ja produz uma diferenga grande. Na postura deitada a tendéncia da
pessoa é a de regredir. Sentada é a de se organizar.

Quanto aos movimentos oculares falaremos rapidamente de cada um. Os movimentos
laterais tém a ver com “olhar para” e “proteger-se de”. Segundo Navarro esse acting, junto com o
da mastigagdo remetem ao momento do desmame.

Segundo Reich, desde que a crianga nasce comega a desenvolver através do amor
percebido nos olhos da mae o contato. Mecanismo essencial para nossa sobrevivéncia psiquica.
Estar em contato significa viver cada momento que se apresenta como ele mesmo. E a nossa

prépria integragdo, com os outros e com nossa realidade.
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Segundo Lacan o menino procura na jungao com o olhar da mae, ndo a garantia de sua
sobrevivéncia, mas a garantia de amor.

O movimento de lateralizagéo € o primeiro movimento de olhar para algo que néo é o peito
nem o seio, mas para fora de si e da mae. Isso acontece nos primeiros meses de vida. E a primeira
tentativa de olhar consentida. Fica crucial no momento do desmame. Momento de saida do peito.
Segundo Klein esse é o momento da desconfianga, inveja, ciume. Fase parandide.

O movimento de lateralizagdo pode, quando deitada, levar a pessoa a recuperar memorias
sensitivas do momento do desmame. Sentada ajuda a pessoa a conectar memorias sensitivas
antigas com momentos atuais. Usado rapidamente e em poucas repeticbes ajuda a acalmar,
principalmente se houver ansiedade e/ou angustia.

Os movimentos oculares para cima e para baixo que ativam a estrutura de tronco cerebral
relativas ao controle da nocéo de posicéo e, portanto do equilibrio € os movimentos tansversais
que ativam o 4°. par craniano e podemos dizer que tem fungdes proximas.

Em termos de desenvolvimento libidinal como situamos o movimento de lateralizagédo no
momento do desmame o “para cima e para baixo” podemos situa-lo no momento da crianga
comecar a andar.

Essa fase coincide com a 2° etapa do Edipo, a fase do espelho. O menino deixando de ser
o falo da mae, deixando de ler a satisfacdo de suas necessidades nos movimentos esbogados pela
mée, de se ver através de seu rosto, de sua expressado, o falo se caracterizando como objeto
imaginario. O menino sente sua descoordenagdao motora. No espelho vé a sua imagem que lhe
aparece como completa, em contraste com sua descoordenacdo motora. Ele se identifica com
essa imagem de plenitude. Ele é, se tudo corre bem com seu desenvolvimento, esse ser completo
que aparece no espelho. Essa fase se simbolizada, ajuda a crianga a ter mais dominio e controle
sobre o préprio corpo. Nas artes marciais, na danga, a aprendizagem se da através dos diversos
jogos de espelho. Portanto, 0 movimento de olhar para cima e para baixo inserido no contexto
psicoterapico pode ajudar a resgatar essa fase do Edipo.

Os movimentos oculares, junto com o trabalho de campo energético, deixam o corpo do
terapeuta livre para as sensagodes de 6rgaos, e do paciente livre para o contato com as percepgdes
das sensagdes orgondticas.

Ajudando a pessoa a se organizar e a ficar presente rapidamente, é o primeiro passo para a
terapia com pessoas com transtornos esquizofrénicos. Essa, podemos dizer é a primeira

necessidade.

Metodologia da vivéncia

1. Andar olhando para baixo, para o chao.
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2. Andar olhando para cima, para o teto.

3. Andar olhando para os lados.

4. Andar olhando através das pessoas, deixar o olhar atravessa-las.

5. Andar olhando nos olhos das pessoas.

6. Escolher um par, sentar-se em duplas.

7. Um, escolhido previamente, vai pedir ao outro que acompanhe os seus dedos em movimentos
laterais. Comecgar com 40 vezes e ir até 28 vezes. A cada parada, completando o numero de vezes
perguntar o que se passa pela mente, o que sente, e se esse sentir é localizado em algum lugar do
corpo. Depois, troca-se os pares.

8. Formar um grupo e falar sucintamente sobre o que cada um sentiu.

Essa vivéncia tem como objetivo fazer uma pequena e didatica abordagem de uma forma
de tratamento que é muito complexa e dificil. Tratamento que exige muita paciéncia e estar com
nossa sensibilidade permanentemente afiada. Como quando estamos cuidando de um bebé nao
podemos dormir no ponto e sabemos que o bebé precisa ser alimentado, amado, limitado e

expandido.

Como é um trabalho de grupo € necessario uma integracao grupal. A integracao é feita
usando o trabalho ocular e ao mesmo tempo reproduzindo “olhares”, formas de olhar tipicos de

pessoas com transtornos esquizofrénicos.

Objetivos:

Ajudar que cada um sinta estar rodeado de pessoas,

perceber que esse ndo € um contato, apesar do ambiente favoravel,

sentir a presenca sem a companhia das pessoas,

sentir a dificuldade do controle do olhar

e passar pelas dificuldades do néo olhar para a atitude de quase entrega.

1. Andar olhando para baixo, para o chao.

o tentativa de reproduzir sensacdes de angustia e medo

Nota: um dos sintomas da esquizofrenia € o medo das outras pessoas, por isso € comum a idéia, a
vontade de se tornar invisivel e/ou um mito invencivel, hoje em dia em alguns hospitais

psiquiatricos do Rio de Janeiro praticamente saiu de cena Napoleao e entrou Silvio Santos.

2. Andar olhando para cima, para o teto.
Objetivos

e tentativa de reproduzir a indiferenca
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Nota: mecanismo comum nos transtornos esquizofrénicos, antes dele ser introjetado ele é atuado,

€ um outro disfarce para o medo.

3. Andar olhando para os lados
e tentativa de reproduzir a desconfianga
Nota: a desconfianga é quase um estado natural; ndo € uma desconfianga qualquer é a

desconfianga da possibilidade de ser aniquilado e/ou abandonado.

4. Andar olhando através das pessoas, deixar o olhar atravessa-las.
o tentativa de reproduzir o alheamento
Nota: depois do medo intenso dos outros vem o alheamento, a pseudo-indiferenca e por ultimo o

isolamento.

5. Andar olhando nos olhos das pessoas

tentativa de recuperar o contato com o mundo interno proéprio

6. Escolher um par, sentar-se em duplas.

tentativa de estabelecer contato com o outro.

7. Experimentar a técnica

e Um, escolhido previamente, vai pedir ao outro que acompanhe os seus dedos em movimentos
laterais. Comecar com 40 vezes e ir até 28 vezes. A cada parada, completando o numero de
vezes perguntar o que se passa pela mente, o que sente, e se esse sentir é localizado em
algum lugar do corpo. Depois, troca-se as pessoas de cada par, para que cada um possa

experimentar as duas situagdes.

8. Formar um grupo e falar sucintamente sobre o que cada um sentiu.

Explicagoes técnicas

As pessoas com transtorno esquizofrénico sao pessoas em constante estado de estresse.
Podemos dizer que € um tipo de estresse muito forte e paralisante. Como se eles durante os
momentos de perturbacdo estivessem sempre em estado de estresse pds-traumatico, s6 que em
vez de reexperimentar sucessivamente o trauma sofrido, se experimenta constantemente a
pressao sofrida pelo seu mundo interno.

Organicamente € o0 mesmo mecanismo. Sob estresse o corpo se protege invertendo as

polaridades, mudando o equilibrio relativo do sistema nervoso autbnomo. O sistema nervoso
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simpatico é responsavel pela reagao inicial de luta e fuga. O parassimpatico pelo relaxamento
depois que as causas de alarme desaparecem. Juntos, eles se comunicam com o sistema
enddcrino e com os 6rgaos internos para ajudar a manter o funcionamento apropriado.

Na maioria das vezes os dois ramos do sistema nervoso sdo antagonistas. Funcionam em uma
espécie de oposicao equilibrada. Por exemplo, a atividade do sistema nervoso simpatico faz o
coracdo bater mais rapido e com mais forca, enquanto a atividade do sistema nervoso
parassimpatico desacelera o ritmo cardiaco e relaxa as paredes do musculo arterial, permitindo um
fluxo de sangue mais livre e a oxigenagado do musculo cardiaco.

Nos transtornos esquizofrénicos parece que ha um desequilibrio nesse funcionamento
como ja dizia Reich. Pode existir uma dominancia prolongada do simpatico sobre o parassimpatico,
€ um estresse croénico.

O mecanismo de reacao ao estresse normal envolve a agéo sincronizada das glandulas
enddcrinas: o hipotalamo, a glandula pituitaria e a glandula supra-renal. No momento do estresse a
glandula hipotalamo libera uma molécula mensageira denominada de corticotropina, secretando o
horménio mensageiro. O hormdnio mensageiro alerta a glandula pituitaria para que secrete o
hormonio adrenocortrépico (ACTH). O ACTH avisa a glandula supra-renal para secretar o
suprimento de hormdnios do estresse — a adrenalina e o cortisol. No fim do estresse a glandula
hipotalamo recebe o aviso para parar de produzir o hormoénio mensageiro. O equilibrio € entéo
restaurado.

O que parece que pode ser um dos mecanismos dos transtornos esquizofrénicos é a
producao excessiva de cortisol.

Sem a producéo de cortisol morreriamos. Ele € um horménio catabdlico, atua decompondo
o tecido muscular e convertendo as proteinas do tecido em energia. As glandulas supra renais
inundam o sistema com cortisol em qualquer situagao traumatica.

Enquanto os niveis apropriados de cortisol reduzem as inflamagdes, diminuem a tendéncia
as alergias e ajudam a cicatrizar tecidos e feridas, os niveis inadequados provocam o efeito
oposto.

O estresse cronico causa um problema na operagcédo desse eixo. O hipotalamo torna-se
menos sensivel ao sinal que |he diz para parar de produzir o horménio mensageiro, dentre outros
importantes fatores e mecanismos envolvidos. Os caminhos do estresse sao diversos e envolvem
muitas regides do cérebro em circuitos de retroalimentacéo.

O trabalho ocular de olhar de um lado a outro (lateralizagao) por si s6 € um trabalho de
relaxamento que ajuda a diminuir o mecanismo do estresse. Esse movimento continuo dos olhos
ativa o nervo vago, e o cortex pré-frontal direito, produzindo uma sensagao de bem estar. Essa

sensacao de bem estar é sustentada pela maior quantidade de serotonina. Deve ser bem plausivel
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essa hipétese porque insights séo frequientes a partir do relaxamento provocado pelo movimento

de lateralizagao.
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