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RESUMO

Esta pesquisa busca mostrar um pouco da trajetéria da Psicologia Corporal,
com o intuito de reunir dados tedricos que embasem nosso objetivo principal
nesse trabalho, que € mostrar como a Psicologia Corporal pode contribuir na
prevencao de neuroses a partir da concepgao. Sabe-se que atualmente existe
um alto indice de pessoas com conflitos emocionais, conflitos esses que se
apresentam também no corpo por meio de psicossomatizagdes. Conhecer as
etapas do desenvolvimento emocional, e sua relacdo com a caracterologia pos-
reichiana pode contribuir muito para que possamos gerar e criar nossos filhos
de maneira mais saudavel. Sdo conhecimentos complexos, que trazem
medidas simples, porém valiosas, para a manutencédo da saude da familia e da
sociedade.

Palavras-chave: Gestagdo. Psicologia Corporal. Neurose. Carater. Prevengao.
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1 INTRODUGAO

A presente monografia tem como objetivo cumprir com o requisito parcial
do Programa de especializagdo em Psicologia Corporal, ministrado pelo Centro
Reichiano. Aborda as contribuicbes da Psicologia Corporal na prevengao de
neuroses a partir da concepcao.

E nosso desejo que as informacdes apresentadas nesse trabalho
possam auxiliar os pais na gestagcdo e educacido afetiva de seus filhos,
buscando com isso uma diminuicdo dos conflitos neurdticos que assolam a
humanidade.

Existem diversas Escolas pds-reichianas, que vieram depois de Wilhelm
Reich, “pai” da Psicologia Corporal, porém neste trabalho abordaremos a
escola de Federico Navarro, enfatijzaewe®mmsgaracterologia pds-reichiana.

: ebaRf'?rl A

Sabe-se que atualme

que sofrem com conflitos
grande procura a consul

indice de procura a prq

Psicologia Corporal e de seu criador Wilhelm Reich, desde sua passagem pela
psicanalise até a descoberta da energia orgonio.

No segundo capitulo (topico 3) escreveremos a respeito da Formagao da
Psique Humana, passando pelos periodos de desenvolvimento, pelas
diferencas entre Temperamento, Carater e Personalidade e finalizando este
capitulo com uma breve explanagdo das principais manifestagdes
psicopatolégicas

No terceiro capitulo (tépico 4) sera abordado o Desenvolvimento
Emocional segundo a Psicologia Corporal, buscando compreender o que

ocorre em cada uma destas etapas.
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No capitulo quatro (topico 5), abordaremos a Caracterologia Pds-
reichiana, mencionando Federico Navarro e suas contribuigdes a psicologia
Corporal, principalmente no que diz respeito a releitura dos carateres.

No quinto capitulo (tépico 6) sera abordado, com base nos capitulos
anteriores, as contribuicbes que a Psicologia Corporal oferece para a
prevengao de neuroses.

E finalizando este trabalho, no capitulo seis (tépico 7) faremos as

Consideragdes Finais, seguidas das Referéncias Bibliograficas.




2 APSICOLOGIA CORPORAL

A Psicologia, independente da area que atua, busca compreender o
funcionamento do ser humano com o objetivo de auxilia-lo na solugdo de seus
problemas psico-emocionais, melhorando assim a relagéo deste consigo e com
a sociedade.

Desde que passou a ser considerada uma ciéncia, a Psicologia contou
com grandes nomes que contribuiram para que ela se consolidasse. Uns
criaram novos conceitos, outros novas técnicas, novos caminhos que levariam
a uma melhor compreensdo da mente humana. Até entdo a Psicologia tinha
uma pratica de atuagéo puramente verbal. Porém, um destes grande nomes,
Wilhelm Reich, acrescentou algo a mais, como possibilidade de ajuda neste

processo: a atuagcio sobre o corpoe=™=mmay aqui 0 que mais tarde veio a ser

g @rrﬁen

2. 1 WILHELM REICH E A PSICANR

Wilhelm Reich nasceu em 24 de margo de 1897 em Dobrzcynica, numa
aldeia da Galicia que fazia parte do antigo império austro-hungaro, (VOLPI,
2000). Em sua juventude foi um brilhante aluno, dedicado em suas leituras e
cheio de ambicdes. Antes mesmo de concluir o ensino médio alistou-se no
exeército, e logo recebeu o comando de um pelotdo no batalhdo de infantaria.
Com o fim da Primeira Guerra Mundial, pediu dispensa da atividade militar e
ingressou na Faculdade de direito. Nado simpatizando com o curso, seis meses
depois transferiu-se para o curso de Medicina. Concluiu a Medicina em apenas

quatro anos, direito garantido aos que serviram na guerra.



7

No segundo ano da Faculdade de Medicina teve, por acaso, seu

primeiro contato com a Psicanalise.

Foi por simples acaso que entrei em contato com a psicanalise.
Durante uma conferencia sobre anatomia em janeiro de 1919, alguém
passou um folheto, que foi de carteira em carteira, e pedia aos
estudantes interessados que organizassem um seminario de
sexologia. Fui a primeira reunido. Havia uns oito jovens, estudantes
de medicina. Dizia-se que um seminario de sexologia era necessario
para os estudantes de medicina porque a Universidade de Viena
estava negligenciando essa importante questédo. (REICH, 1995, p. 27)

Reich ficou fascinado pela teoria freudiana, porém antes de entregar-se
a Psicanalise, buscou conhecimentos gerais na ciéncia natural e em filosofia

natural (REICH, 2004). Logo apés, Reich dedicou-se totalmente a psicanalise,

e em bem pouco tempo, ja estava analisando pacientes encaminhados pelo

2008). Reich nao acreditava na tra positiva que aparecia no inicio do
tratamento. Ele queria entender por que, contra o que e como o paciente
resistia. Foi entdo que Reich saiu de tras do divad e passou a sentar-se na
frente do paciente, olhando-o e sendo olhado por ele. Observando seu jeito de
falar, seus gestos e posturas, teve acesso as resisténcias latentes de seus
pacientes. Passou entao a atacar diretamente estas resisténcias, esclarecendo
ao paciente contra o que estava resistindo e também como estava fazendo
isso. Foi assim que Reich descobriu que a principal resisténcia a analise,
revelava-se nao pelo que o paciente dizia e sim pelo modo como ele dizia as
coisas pertinentes a sua vida. E este modo de dizer era a expressao do carater

do paciente.
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A resisténcia de carater ndo se expressava em termos de conteudo,
mas de forma: o comportamento tipico, o modo de falar, andar,
gesticular, e os habitos caracteristicos (como o individuo sorri ou
escarnece, se fala de maneira coerente ou incoerente, o quanto é
agressivo). O indicio da resisténcia de carater ndo esta naquilo que o
paciente diz e faz, mas no modo como fala e age. Também né&o esta
no que ele revela em sonhos, mas no modo como ele censura,
distorce, condensa, etc. (REICH, 2004, p. 59)

A elaboracdo de uma teoria coerente do carater, foi outra importante
contribuicdo de Reich. De acordo com Raknes:

Ele demonstrou que os diversos tragos de carater dependiam uns dos
outros e que, tomados em conjunto, formavam uma defessa unitaria
contra todas as emogdes que de alguma forma eram percebidas
como perigosas. Reich chamou essa defesa de couraga caracterial
e demonstrou que essa couraga tinha a sua origem em situagoes da
infancia, quando a crianga era negada a satisfagdo de um impulso
instintual qualqug energia de tal impulso dividia-se, de modo
que uma pa arRIETC reprimida. (RAKNES, 1988, p.20)

ideoldgico das neuroses (RAKNES, 1988). Por meio do seu livro A Fungao do

Orgasmo, Reich propbs a teoria de que o orgasmo serve a fungédo de descarga
do excesso de energia do organismo, sendo que se essa descarga for
bloqueada ou insuficiente, desenvolve a ansiedade (LOWEN, 1977). Ja em
relacédo ao fundo social e ideolégico das neuroses, Reich mostrou que, para
prevenir a formacédo de neuroses, seria necessario acima de tudo, mudar as
ideologias dominantes da sociedade, que determina a existéncia ou ndo de

uma religidao, de uma moral ou de um credo filosofico.

As enfermidades psiquicas sdo a conseqiiéncia do caos sexual da
sociedade. Durante milhares de anos, esse caos tem tido a fungéo de
sujeitar psiquicamente o homem as condi¢des dominantes de
existéncia e de interiorizar a dindmica externa da vida. Tem ajudado
efetuar a ancoragem psiquica de uma civilizagdo mecanicista e
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autoritaria, tornando o homem incapaz de agir independentemente.
(REICH, 1995, p.16)

Reich mostrou que a repressao dos impulsos instintuais naturais e a sua
conversdao em impulsos secundarios, na maioria das vezes sadicos ou
masoquistas, tinham sua raizes em tais ideologias e nos instintos perversos
daqueles que exerciam a repressado. (RAKNES, 1988)

Os individuos criados com uma atitude negativa diante da vida e do
sexo contraem uma ansia de prazer, fisiologicamente apoiada em
espasmos muscular e crénico. Essa ansia neuroética de prazer é a
base na qual certas concepgbes de vida, negadoras da vida e
produtoras de ditadores, sdo reproduzidas pelos préprios povos. E a
prépria esséncia do medo de um modo de vida independente,
orientado para a liberdade. Esse medo se torna a mais significativa
fonte de forga para qualquer forma de reagdo politica, e para a
sujeicdo da maioria de homens e mulheres que trabalham a
individuos ou gris R 1‘ 1995, p. 16)

O C

g‘l'élise por todo*Es

Depois de servir a P tempo, e de fazer estas e
citadas, Reich criou sua

bsta maneira para uma

eira de trabalhar com as
analise dos sintomas pela
analise do carater, desenvolven i a de Analise do Carater. Com
esta atitude, Reich foi muito criticado por seus colegas psicanalistas, que
diziam que ele ndo estava praticando a psicanadlise de maneira correta. Aos
poucos Reich foi se afastando da psicanalise e a partir de 1928, Reich criou

sua propria escola chamada de Economia Sexual e

Foi s6 com muito esforgo que consegui estabelecer o termo economia
sexual. Este conceito pretende abarcar um novo campo cientifico: a
investigacdo da energia biopsiquica. [...] A economia sexual € uma
disciplina pertencente a ciéncia natural. Nao se envergonha do tema
sexualidade, e rejeita como seu representante todo aquele que nao
tenha superado o arraigado medo social da difamagdo sexual
(REICH, 1995, p. 14)
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A Economia Sexual €, portanto, uma disciplina independente, com seus
proprios métodos de pesquisa e a sua prépria substancia de conhecimento
(REICH, 1995). A Analise de Carater € uma técnica que faz parte da Economia
Sexual. Esta técnica consiste em um trabalho sistematico orientado para o
corpo, que pdoe em evidencia os processos emocionais do individuo, que se
ancoram no corpo e se expressam por meio de gestos, posturas, tom de voz,
etc. A técnica de Analise de Carater objetiva analisar e isolar as atitudes do
paciente, de forma que estas sejam colocadas de lado, permitindo assim, um
amadurecimento caracterial, restaurando no mesmo a sua motilidade sexual e
sensibilidade biologica (VOLPI, 2003).

Com a analise do carater Reich descobre a couraga muscular, que é o
equivalente corporal dos bloqueios emocionais. Deste modo Reich percebeu

que tudo que estd na mente, tggale agcontra-se no corpo, por meio de

tensdes fisicas cronicas forrg ,(o Blo 0 YpNyida, e que tem a fungdo de

proteger o individuo e sejfffsgo de experlenc'aé golorosas e ameacgadoras.

a prg efesa, . novas posturas, retendo

o nstrado\@eos olhos arregalados, a

Vegetoterapia Caracteroanalitica. Vegetoterapia porque atinge o sistema
neurovegetativo para dissolver as couragas somaticas e Caracteroanalitica
porque utiliza Analise do Carater que atinge e dissolve a couraga psiquica.

As couragas sido contracdes musculares que aprisionam as emocgdes
sofridas no decorrer da vida, em cada parte do corpo. Sabendo que as
couragas estdao em varias partes do corpo, Reich mapeou o0 mesmo em sete
segmentos de couragas, permitindo uma melhor compreensdo pedagdgica.
Estes sete segmentos sdo: ocular, oral, cervical, toracico, diafragmatico,
abdominal e pélvico. Os mesmos, quando encouragados, impedem o livre fluxo
de energia no corpo. Na sequéncia deste trabalho, abordaremos com mais

detalhes este assunto.
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Dando continuidade aos seus trabalhos, Reich percebeu que quando
ocorria o dissolvimento ou desbloqueio das couragas, surgia no corpo
movimentos que tinham muita semelhanca com o0s movimentos dos
protozoarios observados em microscopios. A partir desta observacao, iniciou
uma série de pesquisas que o levou a descoberta da existéncia de uma
energia presente ndo s6 dentro, mas também fora do organismo, a qual
denominou Energia Orgénio. Surgiu entdo a necessidade da ampliacdo do
termo Vegetoterapia Caracteroanalitica para Orgonoterapia. A Orgonoterapia
tem por objetivo reencontrar a capacidade de auto-regulagdo do organismo e,
por consequéncia, seus pensamentos e emogdes. Deste modo, a Economia
sexual que era inicialmente apenas uma disciplina, passou a ser tida como

uma ciéncia, que Reich denominou de Orgonomia, que busca estudar a

associados a disfungée anatémico-[f'

integrantes, como um gar funcional um sistema {@nitario. “Couraga”, foi o

Trotta (1999), a co inclui  disfuncgt musculares, viscerais,

ameaca e sofrimento crénico da historia
(2000):

de vida da pessoa. Na visdo de Junior

Couraga é um conjunto de disfungbes corporais pré-sintomaticas que
formam a base para que, com o passar do tempo, se desenvolvam as
doencgas. [..] A doenca surge quando o0s impulsos e emocdes
reprimidos sao reativados, exigindo a intensificagdo da couraga, que
resulta na lesdo do 6rgéo e na manifestacdo de sintomas. (JUNIOR,
2000, p. 113)

Examinando casos tipicos de doengas, a procura de uma lei que
governasse o0s bloqueios, Reich (1995) descobriu que a couraga muscular
estava disposta em segmentos. Foi entdo que Reich mapeou a couraga em

sete segmentos: ocular; oral; cervical; toracico; diafragmatico; abdominal e
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pélvico, afirmando que os bloqueios impedem o livre fluxo energético no
organismo e para compensar, o corpo adota novas posturas.

Existe em nosso organismo, um movimento interno de energia, que
acompanha nossas fungdes emocionais e fisioldgicas. A couraga, constituida
para reprimir emog¢des e impulsos, produz um represamento deste fluxo de
energia. Desta forma, uma consequéncia energética do encouragamento € o
surgimento de regides com déficit de energia (bloqueios hipo-orgondticos), e
regides corporais com estase energética (bloqueios hiper-orgonéticos). As
regides hipo-orgondticas geralmente apresentam musculatura hipoténica, baixa
temperatura, palidez e aparéncia desvitalizadas. As regides hiper-tbnicas
apresentam musculatura hiperténica, congestao liquida, podendo ser quentes,
hipersensiveis ou doloridas (TROTTA, 1999)

mais profundo pode afetg
(2004):

Testa e palpebra y oIhos sem expressao e globos oculares
protuberantes, expressdo semelhante a uma mascara e imobilidade
dos dois lados do nariz sdo as caracteristicas essenciais desse anel
de couracga. (REICH, 2004, p. 341)

O segmento ocular é o segmento da interpretagcao. Este segmento entra
em fungdo durante os 10 primeiros dias apds o nascimento, sendo que, se
durante esse periodo, a integracdo sensorial ndo for atuada, tem-se uma
condicdo particular psicopatolégica chamada Melancolia. O individuo
melancélico queixa-se de um vazio, tem pulsdes suicidas e para sobreviver, tira
proveito do outro (NAVARRO, 1995).

Uma gestagcdo agitada (rejeicdo, ma alimentagdo, uso de drogas,

intoxicagdes, estresse emocional, ameacas ou tentativas de aborto, parto
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traumatizante, falta de contato fisico e/ou emocional com a mae apds o
nascimento, etc) podem provocar o bloqueio deste segmento.

A manifestacao principal do encouragamento deste segmento é a falta
ou dificuldade de contato. Esta falta de contato pode ser observada por
exemplo na dificuldade de olhar nos olhos. Porém a falta de contato ndo se
limita ao nivel fisico, percebe-se também a dificuldade de “ver” os proprios
sentimentos e os sentimentos dos outros.

O bloqueio total do segmento ocular, segundo Navarro (1995), resulta
em um comportamento psicético; o parcial, na presenca de um nucleo
psicético.

O encouragamento ocular leva ainda a falta de atencao, desorientacgéao,
tonturas, dores de cabecga, topor, diversas perturbacdes visuais, sensacdes de

vazio na cabecga, dispersao e alterge® onfiguragao do campo energético.

Pode levar a manifestacao e0i0§3| alergias, urticarias, rinites,

(

oca, gue pgra a escola reichiana,

ca m o si-mesmo e com o

tardio (VOLPI; VOLPI, 2003b). Entende-se aqui a amamentagdo ndo somente

como um ato de nutrigao fisica mas também emocional.

Amamentar-se exprime também para o recém-nascido a necessidade
de ser amado, garantido, e a possibilidade de se abandonar ao
repouso, depois de saciado. Suas dificuldades alimentares séao
devidas a uma inseguranga basica, sendo uma relagcdo sadia com a
méae a base para uma boa alimentagao. Visto que a mae é o objeto
de amor, sua perda simbodlica ou real causa, no desenvolvimento
psico-afetivo, uma condicdo depressiva, sendo uma de suas
manifestagbes o ciime. E, visto que a agressividade erdtica oral do
bebé para com o seio da mae satisfaz sua fome, necessidade
primaria, a frustragdo dessa agressividade da origem a destruigdo
oral. (NAVARRO, 1987, p. 56)
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Desta forma, o segmento oral € o da tendéncia a depressividade. O
depressivo reclama de um sentimento de perda; e ao contrario do melancdélico,
pede ajuda e dificilmente se suicida.

O bloqueio neste segmento leva a uma condigdo psicopatolégica
chamada Borderline, que é o individuo que esta no limite entre a psicose e a
psiconeurose. Este assunto sera aprofundado no decorrer deste trabalho.

O encouragamento do segmento oral manifesta-se por distonias dos
musculos de expressao facial, resultando na cronificagdo de certas
expressdes, e também pela inibicdo ou exacerbagao cronica dos dois impulsos
orais basicos: Impulso Succional (IS) e Impulso de Morder (IM). Os
sentimentos associados sao ambivalentes, mesclando demanda afetiva e raiva
reativa (TROTTA, 1999).

temporomandibular (ATN}
certas preferéncias ou
exemplo, fumar, bebe
desenvolvimento de p

gastrites, Ulceras, brd

Terceiro Segmento: Cervical

O terceiro segmento compreende essencialmente a musculatura
profunda do pescogo, os musculos plastima e esternocleidomastéideo (REICH,
1995). Trotta (1993) detalha um pouco mais este segmento: vértebras
cervicais, musculo do pescogo e de ligagdo deste com a cabega e com a
cintura escapular, lingua e garganta (faringe, laringe e cordas vocais),
glandulas tiredides e paratiredides.

O segmento cervical é a principal sede de controle contra os impulsos
basicos como a raiva e o choro. E conhecido também como a sede do

superego.
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O bloqueio deste segmento pode ocorrer no periodo pés natal que vai
do nono més de vida até a puberdade. De acordo com Navarro (1995), o
bloqueio neste segmento, leva a condicdo psicopatolégica conhecida como
Psiconeurdtica, que também sera mais aprofundada no decorrer do trabalho.

O encouragamento deste segmento esta relacionado com a ansiedade
de queda, autocontrole, medo de entrega, bloqueio da expressédo sonora das
emocoes e instinto de autoconservacdo, constituindo-se na principal sede das
defesas narcisicas. O bloqueio pode levar ao desenvolvimento de artrose

cervical, problemas com a glandula tiredide, torcicolo, etc.
Quarto Segmento: Toracico

O segmento toracico é congjsermng Darte central da couracga, segundo

@)rgn

condicdo humana, pela sua estreita correlacdo entre os sentimentos e as

fungdes cardiacas e respiratorias.

Ja os bragos e maos, que também compdem este segmento, sdo
responsaveis pelo contato afetivo, pelo discernimento tatil, pela agressividade,
pela sustentacdo, pelo auto erotismo e pela operacionalidade.

O encouragamento do quarto segmento envolve distonias na
musculatura do térax, dos bracos e das maos e pertubacdes na mobilidade
respiratoria, resultando em diminuicdo da capacidade vital. Observa-se
também, que quando este segmento encontra-se encouragado, os ombros
apresentam-se elevados e voltados para frente, numa atitude defensiva do

peito, ou para tras, numa atitude reativa que compensa a existéncia de um Eu
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fragil. Percebe-se ainda, que o relevo da parte central do peito apresenta

alteragdes como afundamento ou protuberancia do peito. Segundo Reich:

A couracga do térax manifesta-se pela elevagdo da estrutura éssea,
por uma atitude crénica de inspiragcdo, por respiragao superficial e
pela imobilidade do térax. Ja sabemos que a atitude de inspiragéo € o
instrumento mais importante para a repressdo de qualquer tipo de
emocao. (REICH, 2004, p. 346)

As principais emog¢des contidas no quarto segmento sdo o choro, a
raiva, a ansiedade, a capacidade desejante, a ambivaléncia e os impulsos
afetivos. O encouracamento deste segmento leva a dificuldade em abracgar,

acariciar e expressar afeto e também a dificuldade em defender-se e de tomar

decisoes.

As biopatias decorrentes - cio deste segmento s&do aquelas
ligadas ao coracdo e ao pymey Mﬂi QLPI, 2003b). Podem ocorrer
também: bronquite asms e enfarte do miocardio;

esterno até a borda das ultimas costelas; compreendendo o diafragma e

ultimas costelas, estdmago, duodeno, figado, vesicula biliar, pancreas, baco,
plexo solar, glandulas supra-renais, os rins e diversos musculos da regido
téraco-lombar e do abdémen.

A ansiedade é a manifestagdo emocional ligada ao funcionamento do
diafragma (NAVARRO, 1987). Considerando que os segmentos de couraga
tem ligagcdo entre si, o medo (segmento ocular) transmite-se, pela agédo do
sistema simpatico sobre o plano energético, ao diafragma que se bloqueia,
criando a ansiedade, que de acordo com mesmo autor, € o temor de um perigo
ou de uma puni¢do. Nesse impasse, o individuo provoca inconscientemente

uma fato qualquer que Ihe permita concretizar o estado de espera, pondo fim
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nesta situacdo. Da-se assim, o inicio do masoquismo (NAVARRO, 1987). A

respeito do masoquismo, Volpi; Volpi (2003b) escreve:

O masoquismo é um denominador da humanidade e a ansiedade é
sempre uma ansiedade de espera que nasce da culpabilidade
incutida na pessoa, conscientemente ou inconscientemente, por uma
educacgao moralista e repressora que faz com que a crianga sempre
se sinta culpada pelos seus atos. (VOLPI; VOLPI, 2003b)

A raiva associada ao medo € outra emogdo bloqueada quando este
segmento encontra-se encouragado. Porém este medo originou-se em dois
momentos distintos. No primeiro momento, o medo primitivo, de origem
neonatal, esta associado a hostilidade reativa e a angustia de abandono e de
fragmentacao, geralmente esta acoplado ao bloqueio de primeiro segmento, e

deve ser abordado com muita suayjgiase no segundo momento, o medo de

punigdo e angustia de castrg# a%lﬂ\

stilidade dirigida as figuras

gdo com intervengdes mais

encontrar, enfim, o prazé

No nivel fisico, o to diafragmatico, envolve
distonias no diafragma c% Qs mobilidade, afetando o
estdbmago, figado, vesicula, e 2€0. Envolve ainda, lordose e

proeminéncia das ultimas costelas.
Sexto Segmento: Abdominal

O segmento abdominal inicia-se trés dedos acima do umbigo e termina
quatro dedos abaixo deste, incluindo os musculos abdominais e o intestino,
estando ligado a funcéo dos esfincteres. O bloqueio deste segmento, decorre
do estresse que a crianga sofreu durante o periodo anal do desenvolvimento,
levando a uma tendéncia a retengao, podendo causar constipagdo, e a um
comportamento avarento, mesquinho, e também compulsivo por ordem e
limpeza (VOLPI; VOLPI, 2003b). Este segmento de couraga €& o mais

puramente ligado ao sentimento de medo. A regido do umbigo guarda
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memodrias ligadas a vida intra-uterina. No periodo neonatal, o intestino € muito
sensivel e muito estimulado pelo inicio da fungao alimentar e tem importante
fungao evidente, em correlagao com o estado emocional, conforme ressaltado
por G. Boyesen e 0 seu conceito de psico-peristalse.

O encouragamento do segmento abdominal, geralmente esta associado
ao medo neonatal ou ao medo das sensacbes pélvicas. A musculatura
abdominal pode apresentar-se hipertdnica ou flacida; pode estar insensivel ou

hipersensivel, distendida ou contraida.

Sétimo Segmento: Pélvico

O segmento pélvico que inclui a pelve e as pernas e pés, esta

recusa inconsciente da sexualidade genital, reagdo psicodinamica produzida

pela educagao moralista e repressora, desta forma, este superego esta ligado
ao julgamento dos outros.

A intolerancia as sensacgdes de excitagdo dos genitais (angustia genital)
juntamente com o medo de castragdo, resultam numa contengdo muscular
vegetativa e energética em toda a regiao pélvica, associada a raiva bloqueada
de intensidade proporcional. Esta condicéo, além afetar a pelve, afeta também
os membros inferiores prejudicando o embasamento postural (abasia funcional)
e a circulagdo energética (condigdo de anorgonia). A descarga orgastica fica
bloqueada em graus variaveis, resultando no que se conhece por impoténcia
orgastica, que gera estase bioenergética cronica, e que se constitui na base de

todos os processos neuroticos e biopaticos (TROTTA, 1999).
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O encouragcamento do segmento pélvico causa diversos sintomas,
incluindo: prisédo de ventre; lombalgia; tumores no reto; inflamag&o nos ovarios;
politos no utero; tumores benignos ou malignos; irritabilidade na bexiga;
anestesia da vagina ou na superficie do pénis, com hipersensibilidade na
uretra; corrimento acompanhado do desenvolvimento de protozoarios no
epitélio vaginal (REICH, 1995).

Considerando que todo o aspecto da psicopatologia € uma expressao de
imaturidade psicologica e caracterial ligada ao corpo, o trabalho terapéutico
com o corpo ira proporcionar sua maturagcdo funcional, levando-o a
genitalizacdo, sem esquecer-se de que tudo que esta relacionado ao corpo,
tem sua integracdo com o psicologico. Em relagdo a isso, Navarro (1996)

afirma:

violentary Qy 0s bloqueios €M#r8eticos que constltuem a couraga
pSICO|O 0&. ancorada no cefPoN fazendo-o assim recuperar
@) o eu, que é corporeve 8o apenas descarregando as
i Isso significa reencontrar a
utiliza-la, no balango sexo-
bs relagcdes existenciais e,

Neste aspecto, a 45 [ @iflica, além de privilegiar o

para a prevengdo da
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3. AFORMAGAO DA PSIQUE HUMANA

A formagao da psiqué humana inicia na concepg¢ao (NAVARRO, 1996).
Trata-se de um processo biopsicolégico que precisa amadurecer de maneira
completa afim de formar um individuo saudavel em todos os seus aspectos. Na
falta de um amadurecimento completo ocorrerdo manifestacdes
somatopsicopatolégicas. Os obstaculos ao amadurecimento psicolégico sao
responsaveis por fixagdes com imaturidade psicoldgica, que se nao forem além
de certo limite, serdo considerados dentro da “normalidade”. Porém, como
define Navarro, um individuo “normal” ndo é necessariamente sadio. Na visao
reichiana, o individuo € sadio quando alcangou a maturidade do carater genital,
e quando tem sua carga energética circulando livremente pelo corpo (sem

blogueios), cujo o metabolismo é figi

quantidade de energia trgf pelo espermdig®dde e pelo 6vulo também

uma psi%

cérebro reptiliano, sobre o qual se desenvolveu e se sobrepds o cérebro

limbico, que depois, foi coberto pelo neocdrtex. O cérebro reptiliano é
localizado nos nucleos da base, ele contém todas as fungdes vitais instintivas e
esta ligado as manifestagdes da psique referentes a territorialidade (volta
repetida ao mesmo lugar), a caga (sobrevivéncia), ao acasalamento
(reproducéo), a hierarquia (sociedade), aos automatismos (rituais religiosos,
politicos...), e esteredtipos. O cérebro limbico, que esta presente em todos os
animais de sangue quente, € responsavel pelos comportamentos emotivo-
afetivos ligados ao sentir e experimentar, ao cuidado com a prole por meio de
sons (inicio da fonagao). Este cérebro é responsavel pelo medo, raiva, tristeza
e alegria, que levam a Iuta pela sobrevivéncia (alimentagao), pelo

acasalamento (ndo mais somente como reprodugdo, mas também para
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descarga energética prazerosa). O neocortex € a estrutura mais recente do
cérebro (cerca de dois milhdes de anos). Esta presente nos humanos e em
alguns primatas (chimpanzé). Esta parte do cérebro possui estruturas nervosas
necessarias a comunicagao, permite a visdo tridimensional, ligada a postura
ereta. Possibilita ainda a dimensdo espago-temporal (antes e depois), da
historicidade, da relagao causa e efeito, da capacidade de leitura e escrita, da
arte, da légica, da matematica, da consciéncia (NAVARRO, 1996).

No ideal de saude, a energia estaria distribuida de maneira equilibrada
entre estas trés estruturas cerebrais, pois desta maneira suas fungdes estariam
também em harmonia. A falta ou sobrecarga energética em uma destas
estruturas leva a diversos problemas de nivel fisiolégico e psiquico.

E a partir da gestagdo que tem inicio a formac&o da estrutura biolégica e
caracterolégica do individuo. Seg

alDi (2004), da estrutura bioldgica,
fazem parte o patriménio eneydSiQr BE‘I Nol6gico.

placenta e do cordao gsabili o patigddhio energético de uma
pessoa. Sendo assi ixa carga energética

(hipoorgonia), pode ter rpua boa i (normoorgondtico), ou

podera se manifestar em um terreno propicio, explicando desta forma porque
algumas pessoas continuam imunizadas mesmo em contato com estes
agressores externos. Podemos encontrar quatro diferentes tipos de terrenos
biolégico: alcalino oxidado (nucleo psicético); acido oxidado (borderline); acido
reduzido (psiconeurose); e alcalino reduzido (neurose), (VINCENT, 2001 apud
NAVARRO, 2002).

Em relagdo a estrutura caracterologica, Volpi (2004), explica que esta
ocorre durante as etapas do desenvolvimento que o bebé ira vivenciar desde a
concepcao até a adolescéncia. Este assunto sera aprofundado no capitulo

quatro.
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3.1 PERIODOS DA FORMAGCAO DA PSIQUE HUMANA

Navarro (1996) escreve que apds a concepgao passamos por varios
periodos que sao determinantes a formacao e amadurecimento de nossa

psiqué. Sao eles:
3. 1. 1 Periodo Embrionario

Este periodo é fusional (Utero/embrido), inicia na concepgdo e se
estende até o final do segundo més de gestacdo). E também um periodo
celular, que pode ser prejudicado por deficiéncias genéticas por meio dos
cromossomos (mongolismo, fenilcetonuria, etc) ou ainda por condi¢des

externas que dificultam a vida epaovomisig por intermédio dos mecanismos

endécrinos  materno-embriondfi€d (ﬁe p;f‘ \

mais cedo ocorrer o0 dano mais comprometimentos ele ira trazer.

3.1. 2 Periodo Fetal

Também fusional, tem inicio no terceiro més de gestagdo e se estende
até os dez primeiros dias apds o nascimento. Assim como no periodo
embrionario, condi¢cdes intra-uterinas estressantes podem alterar o
desenvolvimento fisiologico do feto, que agora defende-se de maneira
diferente.

E durante este periodo que acontece a formacdo do cérebro e do
sistema neurovegetativo. Portanto se no periodo embrionario a defesa era

celular, agora no periodo fetal, a defesa ocorre a nivel neurovegetativo. O feto
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ativa o sistema neurovegetativo do ortossimpatico, que responde aumentando
a producao de adrenalina, provocando um mecanismo de contragao de todo o
organismo diminuindo a sua circulacdo plasmatica-energética, (NAVARRO,
1996). Para garantir a sobrevivéncia do feto, toda a energia necessaria é
acumulada no cérebro reptiliano, assegurando o funcionamento dos nucleos
vitais da base. Este “encolhimento” diminui o contato do feto com o utero que o
hospeda, reduzindo seu campo de energia. Esta é a condigdo necessaria para
que se instaure um Nucleo Psicético: baixa carga energética, campo energético

limitado e grande dificuldade de contato consigo e com os outros.

3.1. 3 Periodo Neo-natal

filho).

Cada perl'odo tra

(seio) apOs o nascimentg,
contatos ira contribuir,

psique. O Periodo

completa o desenvolvimento das mandibulas e o nascimento dos dentes,
possibilitando a mastigagao.

No leite materno encontra-se anticorpos que o recém-nascido ainda néo
consegue produzir, além de acidos graxos insaturados, que sao indispensaveis
para a mielinizacdo do sistema nervoso. A amamentacao é importante ainda
para que o recém-nascido adquira a fungdo de acomodagédo e convergéncia
(quando mama o bebé olha para o seio materno e para o rosto da méae
alternadamente), isto previne miopia, estrabismo e a hipermetropia.

O desmame, quando realizado gradativamente e no tempo certo,
permite a lateralizacdo dos olhos, evitando o medo de olhar e de ser olhado,
muito comum em pessoas que tem um Nucleo Depressivo coberto pela raiva

(Borderline). Um desmame precoce ou brusco causam alteragdes na formagéao
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da psique, levando a formacdo de um Nducleo Psicotico Distimico. Ja um

desmame tardio cria uma falsa necessidade de dependéncia simbidtica.

3.1.4 Periodo Pés-natal e Periodo Pseudogenital

O Periodo Pds-natal, familiar (mae, filho e familiares) e ndo mais
simbidtico, tem inicio no desmame e estende-se até a puberdade. E neste
periodo que se completa a mielinizagcdo das vias nervosas oculares tornando a
funcdo visual madura. Acontece também a estruturagdo ou formacao do
carater, que ira se sobrepor ao temperamento. No Periodo pds-natal acontece
o desenvolvimento da linguagem, que tem como precursor o contato dos
periodos embrionario, fetal e neo-natal. Portanto, um bom contato propicia uma

boa comunicabilidade (troca) e u eficitario leva a um pseudo-contato

narcisismo secundario,
natal. De acordo co 0 é o precursor da
descoberta da identidad [ ' [efhinino). E neste periodo
nitais e que iniciam as
masturbacdes. A entrada nd bém acontece no Periodo
Pés-natal. A solucdo saudawm edipico leva a maturidade
caracterologica: Carater Genital. O contrario leva ao Complexo de Edipo, que
provoca caracteristicas psiconeuréticas da personalidade.

Diante de tantos eventos importantes para o0 processo de
amadurecimento da psique (contato, linguagem, controle dos esfincteres,
descoberta dos genitais, identidade biolégica, fase edipica, masturbagdes) o
tipo de educagao (repressiva) € que dificulta este processo, neste periodo.
Uma educacgao repressiva nega a crianga o direito de expressao (n&o grite!,
nao chore!, ndo toque ai!, ndo fale desse jeito!, comporte-se como uma boa
menina(o) . Um modelo de educagdo moralista, preocupada demasiadamente
com ordem e limpeza, que estimula a competi¢cao, seja nos esportes ou mesmo
no carreirismo (seja o melhor!), acaba construindo pseudo-valores no lugar dos

verdadeiros valores. E o0 que se vé sdo pessoas com personalidades imaturas,
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que confundem poténcia com poder, e que valorizam o que é supérfluo como
se fossem necessarios. (Navarro, 1996).

E no Periodo Poés-natal que aparecem as manifestacdes
psiconeurdticas, provindas do medo de castragdo, (ameaga ou violéncia real ou
fantasiada pela crianga). E a partir da puberdade (Periodo Pseudogenital),
comecam a aparecer as manifestacdes neurdticas da personalidade.

Navarro defende que o periodo Pés-natal deveria se estender até a
chegada do Periodo Pseudogenital, ndo mais familiar e sim social (mae, filho,

familiares e amigos), que inicia apos a puberdade.

3.2 TEMPERAMENTO, CARATER E PERSONALIDADE

No decorrer deste trabalho g, sobre Caracterologia, mas antes

do segundo més de 5 3 XT3 uma predominancia
neuroenddcrina, e se este . | do Periodo Neo-natal e
inicio do Pés-natal). E reco
harmonioso, resultado de uma homeostase fisiologica e dos componentes
enddcrinos e neurovegetativos determinantes nos periodos embrionario e fetal.
Uma concepgao desejada e amorosa prazerosa, uma gestagdo saudavel e
serena, e alimentagao equilibrada na gestagao, contribuem para este equilibrio
necessario. Navarro escreve que durante a gestagéo e ainda durante o periodo
neo-natal (do nascimento até o desmame) o funcionamento acontece a nivel
temperamental, e que o temperamento € uma condicdo neuroenddcrina para
assegurar a homeostase. O recém-nascido expressa-se a nivel de
temperamento, apresentando uma reatividade e ndo uma intencionalidade.

A partir do desmame (por volta de nove meses), inicia o funcionamento
intencional da neuromuscularidade. O bebé passa entdo da motilidade a

mobilidade. E com o inicio das funcdes neuromusculares que inicia também a
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formacdo da caracterialidade e depois o carater, que ira se sobrepor ao
temperamento (NAVARRO, 1996).

O carater € a maneira habitual de agir e reagir de um individuo por
intermédio do seu comportamento, sendo que este ultimo é sempre expresso
por uma atividade neuromuscular. O carater genital (maduro e equilibrado) é
capaz de administrar bem o temperamento. Navarro lembra que nossas
necessidades vem do temperamento e nossos desejos vem da
caracterialidade. A estruturagcdo da caracterialidade acontece mesmo se o
individuo possuir um Nucleo Psicético intra-uterino ou neo-natal, porém neste
caso, ela ndo sera genuina, e por este motivo é chamada de Cobertura
Caracterial, por encobrir residuos, ou seja, elementos psicoldgicos insatisfeitos
que estigmatizaram o comportamento (NAVARRO, 1995).

A personalidade é formada pe

E ados efeitos do temperamento e da
caracterialidade do individuo c@sc%o d‘!@ entos adquiridos do meio no

d )f
nas

amadurecimento. Navarro (200 L indofle situacdes que perturbem a
fungdo do cérebro reptiliano provocam enfermidades da estrutura caracterial
(psicoses, nucleo psicotico); situagbes que perturbem a fungdo do cérebro
limbico provocam enfermidades da cobertura caracterial (borderline); e
situagcdes que perturbem a fungao cortical provocam enfermidades apenas da

caracterialidade (psiconeuroses e neuroses)
3.3.1 Psicoses

Para falar de psicose é importante diferenciar as psicoses organicas das
endogenas. A primeira esta relacionada a alteragdes evolutivas do cérebro
decorrentes de inflamagdes, intoxicagbes e processos degenerativos. A

segunda, origina-se da deficiéncia de carga e circulagdo energética durante a
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gestacdo, ou seja, no Periodo Embrionario e Fetal, (NAVARRO, 1996).
Portanto, as psicoses endogenas tem etiologia na vida intra-uterina.

Sao exemplos de psicose endoégena a Esquizofrenia e o Autismo. O
autismo, que nédo é uma psicose infantil, infelizmente é incuravel do ponto de
vista terapeutico. O autismo tem origem embrionaria, ou seja, o dano a psique
ocorreu durante o periodo embrionario. Neste caso, o embrido, para garantir a
sua sobrevivéncia, acumulou muita energia (hiperorgonia) na parte reptiliana
do cérebro, assegurando a vida vegetativa. O pouco de energia que restou foi
encaminhado para a parte Limbica e ao Neocértex. A baixa carga energética
na parte limbica e no neocortex, impede a vida afetiva e psiquica do individuo
autista. De acordo com Navarro, a crianga autista apresenta ja desde o
nascimento, falta de interesse pelo contato (inacessibilidade), solidao, auséncia

de relacado afetiva, disturbios ded & com ecolalia, jogos repetitivos,

crianga autista, tendem ito i kes e produtivos, porém
emocionalmente frios.
Navarro (1996)

nomear o dano a psiqu

frequentes isolamento da | ; s Jfdificuldade de contato e

admitir o comportamento como anormal. J& nas formas crbénicas da
esquizofrenia, Navarro aponta para os tipos: Paranodia; Catatonia; Ebefrenia e
Simples.

Ainda falando dos danos a psique, provindo dos Periodos embrionario e
fetal, Navarro aponta o Nucleo Psicdtico intra-uterino (periodo fetal), que pode
explodir a qualquer momento da vida, provocando um surto psicotico.
Considerando que o Periodo Fetal estende-se até o décimo dia apdés o
nascimento, um dano nesta época pode instaurar um Nucleo Melancdlico. O
nucleo melancélico é caracterizado pela sensagao de vazio interior. O dano a
psique, neste caso, deu-se pelo abandono fisico e/ou emocional apds o
nascimento (distanciamento do recém-nascido da mée). Segundo Navarro

(1996), este “ vazio” neo-natal ndo da garantias de sobrevivéncia suficiente ao
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recém-nascido, e é esse o0 motivo da tendéncia suicida do melancélico, que é
decorrente da auséncia e “ser”. O mecanismo de defesa na melancolia é a
formacéo reativa, expressa como personalidade psicopatica. Com a psicopatia
o melancdlico tenta preenche o “vazio” por meio de uma criatividade coercitiva,
preenchendo-se da forca e do poder do outro (Navarro 1996). Este individuo

sofre e faz sofrer.

3.3.2 Borderline (Distimia)

No Periodo neo-natal o dano a psique pode levar ao Nucleo-psicotico
neo-natal (Borderline), que também pode explodir provocando Distimias

(desequilibrios do humor). O termo borderline refere-se a individuos que estao

na “fronteira” entre a psicose e g.ee ose. A condicdo borderline esta
@jé,1 MO ndo conseguiu realizar a
chegar a autonomia

lio), e por este motivo

A condi¢do psico

somatizar-se, originando

descarregada fisiologicamente por meio de uma vida sexual prazerosa e
satisfatéria, e que esta descarga acontece com o aparecimento de doengas.

Encontra-se aqui, a Histeria de Converséo, caracterizada por disturbios fisicos
sem bases orgéanicas, mas que com o tempo acabam lesionando os 6rgaos. A
Histeria de Angustia caracterizada por irritabilidade geral, ansiedades,
sentimentos de culpa, angustia com disturbios neurovegetativos e fobias. A
Psiconeurose Obsessiva, que é uma defesa contra impulsos agressivos ou
sexuais relacionados ao complexo de édipo. E a Psiconeurose de transferéncia
que é uma reedicdo da neurose clinica infantil, que na relagido com o terapeuta

pode assumir os aspectos das trés psiconeuroses anteriores. (Navarro, 1996).
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3.3.4 Neuroses

Lowen (1977) define neurose como sendo um disturbio do
desenvolvimento do ego. Para ele, na neurose existe uma distorgdo e ndo uma
cisdo (psicose), na relagao entre o individuo e a realidade. Esta relagdo jamais
€ direta. Trata-se de um pseudo-contato. Por exemplo: o oral ou borderline faz
contato com a realidade (quando esta lhe é favoravel) e rejeita suas exigéncias
(ex: dificuldade de sustentar-se sozinho). O histérico contata a realidade de
maneira desconfiada e o falico de maneira agressiva.

Navarro (1996) diz que a neurose “pura” nasce de condigdes
emocionais, existenciais, vivenciadas apdés a puberdade (Periodo Pseudo-
genital). Diz ainda que uma neurose “pura” seria a melhor expresséo da atual

normalidade, tendo em Vvistg epresenta  uma condicdo de

pseudogenitalidade, que é
superagdo de uma genuj arater genital: maduro e

equilibrado. No entanto,

fixados em fases bem Frikgri : céncia G pas de sustentacdo, de
incorporacao, de produgh mas resultam§em outras estruturas de
carater ou caracterialidagles (nucle otico, bprderlifle e psiconeurdtico) que
sdao bem mais compro ponto de vista, Navarro
sustenta que a socieda®g enos neurdtica e mais
psicotica.

Navarro (1996) aponta urose: a neurastenia genuina,

com tendéncias a alteragdes de humor, a incomodar-se e a intolerancia e
insatisfagao; as crises de ansiedade, caracterizadas por angustia passageira,
pseudofobia e sintomas fébicos culturais (supersticéo); e neurose de susto, que
pode descobrir um nucleo psicotico.
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4 O DESENVOLVIMENTO PSICO-EMOCIONAL SEGUNDO A PSICOLOGIA
CORPORAL

Reich vé o homem como uma das manifestagbes da energia, que ele
chamou de orgonio. Esta energia esta presente no ser humano, desde a
formacao do 6vulo e dos espermatozdides, e que em um constante movimento

de pulsacéo, vai se somando a outras energias. (VOLPI; VOLPI, 2002)

Ainda segundo Volpi e Volpi (2002), esse movimento de pulsagao
atravessa uma sucessao de etapas que seguem uma sequéncia légica, uma
organizacao e um calendario maturativo. As etapas do desenvolvimento
emocional representam momentos de passagem, que induzem a incorporagao

de experiéncias vividas e determinam a entrada e saida de uma etapa a outra.

biofisiolégicos, emocionaig pdos esses valores serao
transmitidos para todas § ceMlas do c durante o processo de
A crescidoS” Qas experiéncias que a

desde a concepcao até a
todas as etapas do

desenvolvimento emocional, no iniCM====e®0lescéncia.

Quando a crianga passa por todas as etapas do desenvolvimento, sem
sofrer comprometimentos entres seus impulsos naturais e as frustracoes
impostas a ela por uma educacao moralista e repressiva, ela sera capaz de
atingir o que Reich chamou de carater genital, auto-regulado e sem bloqueios.
Do contrario, se os impulsos da crianga forem frustrados ou reprimidos de
forma severa e frequente, ocorrerdo os bloqueios e conseqlientemente, as
fixacdes da energia na fase do desenvolvimento em que a crianga se encontra,
deixando registros que serao incorporados ao carater que passara a ser
neurético e nao mais genital. (VOLPI, 2002). Por isso, € importante
compreender as etapas do desenvolvimento do ser humano, para melhor

entender os tracos de carater de um individuo.
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Volpi e Volpi (2002), em seu livro “Crescer é uma Aventura!
Desenvolvimento emocional segundo a Psicologia Corporal” trazem, baseado
em seus conhecimentos e nas descricdes de grandes nomes da abordagem
corporal como Reich, Lowen, Backer e Navarro, as cinco etapas do

desenvolvimento. Sdo elas:

4.1 ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO PSICO-EMOCIONAL

4.1.1 Etapa de Sustentagao

Esta etapa inicia com a fecundagédo e termina no décimo primeiro dia

apos o nascimento, corresponde ao periodo embrionario e fetal. Enquanto o

bebé se encontra no Utero de s aRE € 0 seu primeiro ambiente, o
contato com esta, se da poj grinas e do cordao umbilical
que além de sustentar, aifds ga fisiologica, emocional e
energética.

No decorrer dest assa por trgs fases: Segmentacao,

que o zigoto divide-SW A ulas chamadas blastébmero,
utilizando para isso, energia (ATP) autégena, vinda dos
espermatozdides e do ovulo fundida no zigoto. Nesta fase, o utero
precisa ser receptivo, pulsante e acolhedor, livre de qualquer emogéao
negativa (medo, estresse, angustia) que possa alterar esse processo
energético, dificultando ou impedindo a sustentagao, nidagdo do zigoto

nas paredes uterinas.

v' Fase Embrionaria: Quando ocorre a nidagdo do zigoto nas paredes
uterinas, inicia-se a fase embrionaria que ira até o final do segundo més
de gestagdo. Durante esta fase, ha uma predominancia biolégica
enddcrina, onde a célula continua se multiplicando, a fim de formar o
embrido e continua utilizando muita energia (ATP) autégena. Com a

formagao do corddo umbilical, essa energia passa a ser trofo-umbilical.
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Situacbes estressantes para a mae, poderdao ativar os mecanismos
endocrinos maternos e interferir no desenvolvimento fisico e energético
do bebé. O comprometimento da sustentacdo pode ser sentido pelo
bebé, como uma ameaca de aborto, podendo provocar alteracdo nas
informacgdes genéticas que sao transmitidas a outras células por meio do
DNA. Navarro (1996), acrescenta que, mesmo que n&o ocorra o aborto
ou alteragdes no DNA, os registros do estresse ficardo armazenados na
memoria celular da crianga, podendo gerar futuramente, varios

problemas a nivel fisico, energético ou emocional.

v' Fase fetal: Inicia-se no terceiro més de gestagédo e estende-se até os
dez primeiros dias apds o nascimento. Nesta fase, a energia que o bebé

recebe ja& vem da prépria mae, por meio do cordao umbilical, pois a

causem estresse E“ﬂn ém, a pfesgnca do pai, pois o afeto

que ele demonstrg a mae, é se{ o pelo bebé.

dentes suficientes para triturar os alimentos. Corresponde ao periodo neo-
natal. Nesta fase, o bebé sai do utero, para ligar-se ao seio da mae,
introjetando assim, tudo que vier do mundo externo. No inicio € o bico do seio
materno, depois o sabor agradavel do leite, o cheiro da mée, a disponibilidade
desta em amamenta-lo, os olhos atentos e receptivos, as maos quentes e
acolhedoras e o contato epidérmico envolvendo todo o bebé, que
proporcionam ao recém-nascido, um ambiente acolhedor, da mesma forma de
quando estava no utero. O contrario, a frieza ou a falta de contato ocular
podem ocasionar traumas — retraimento, esquiva e isolamento (VOLPI, 2002).
Na amamentagéo, a mae deve estar tranquila, pois do contrario, descarrega na
corrente sanguinea a bile, que chega até o leite, deixando-o com o sabor

amargo. A satisfacdo do bebé é obtida na amamentagao (contato corporal) e
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também na expressao emocional (comunicagéo entre mae e filho). A qualidade
da amamentagao levara a uma alegria de viver, e o contrario, a miséria de
tentar viver (base da depresséao). (VOLPI; VOLPI, 2003b)

Durante os primeiros dez dias, ndo se deve deixar o bebé chorar
demasiadamente, pois neste periodo, 0 mesmo n&o produz lagrimas, tendo em
vista que suas glandulas lacrimais ainda ndo entraram em funcionamento. O

astigmatismo pode decorrer de um estresse nesta fase do desenvolvimento.

Os limites ndo cabem no inicio desta fase. Portanto, ndo se pode definir
a hora que o bebé estara com fome ou com sono, pois ele proprio indicara isso
por meio do choro, balbucios ou agitagdo. E muito importante que o organismo
da crianga possa se manifestar de acordo com as suas necessidades, pois

qualquer movimento do adulto que interrompa esta pulsagéo, podera trazer

g Qexplorando 0 ambi8R\e as pessoas a sua volta.
@cebe ambérm, o outro.®;

Volpi, 2002).
4.1.3 Etapa de Produgao

Esta etapa inicia com o desmame e se estende até o final do terceiro
ano de vida. Corresponde ao periodo pés-natal. Neste periodo, toda a energia
da crianca esta voltada para a construcdo de pensamentos, gestos,
brincadeiras, jogos, relacionamento, do mesmo modo que produz sua urina e
suas fezes. E nesta etapa que a crianca desenvolve a autoconsciéncia,
permitindo a antecipag¢do dos acontecimentos.

A crianca em busca de modelos comecga imitar os pais. Tem muita
curiosidade, o que permite descobrir tudo que esta a sua volta. Nesta etapa
também, a criangca comecga a controlar seus esfincteres. Este processo de

conter as necessidades fisiologicas deve ser gradativo e ndo podera ser antes
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de completar os 18 meses. Deve-se ainda, tomar cuidado com as
preocupacdes excessivas quanto a ordem e limpeza, pois nesta etapa, a
frustracdo e o medo da punigcdo tolhe a espontaneidade da crianga. Neste
caso, em vez de torna-se um sujeito realizado e espontaneo, tornar-se-a

teimoso, avarento, compulsivo e incapaz de se dar livremente. (VOLPI, 2002)

Neste estagio, a crianga passa para um brincar mais construtivo,
voltando-se para jogos imaginativos e posteriormente, para jogos formais e
com regras. Aparecem também os amigos imaginarios, que nao é motivo de

preocupacao, pois ela ja distingue fantasia da realidade.

4.1.4 Etapa de Identificagcao

é‘htificagéo do seu™

voltada para a descob &/ dos genitdg, e a

sando por momentos de

montar de outra forma. Aprende a compartilhar, vai saindo do campo familiar e

aumenta o campo de socializacao.

Um desenvolvimento comprometido nessa fase, leva a atitudes
agressivas ou de fugas, com auséncia de contato e alta ansiedade em relagao
a sexualidade. (VOLPI, 2003)

4.1.5 Etapa de Formacgao de Carater

Aos cinco anos de vida, da-se inicio a esta nova etapa do

desenvolvimento, que se estendera até a puberdade. Sendo esta etapa, aquela
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em que a crianga identifica-se com o pai do mesmo sexo e a masturbacao fica
mais evidente. Aos poucos, vai encontrando sua prépria identidade, passando
a ter a consciéncia de que seu sexo sera sempre o0 mesmo e se preparando
para assumir 0 seu papel sexual perante a sociedade. Se a crianga chegar
nessa etapa sem bloqueios ou fixacdes das fases anteriores, podera estruturar

o chamado carater genital, auto-regulado, equilibrado e maduro.
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5. CARACTEROLOGIA POS REICHIANA

Reich, nao foi o primeiro a pesquisar sobre o carater. Antes dele, muitos
autores estudavam o carater, dentre estes, Abrahan e Freud que também
deram grandes contribuigdes sobre este assunto. Porém, foi Reich quem mais
destacou-se, pois conseguiu formar uma teoria condizente do carater (VOLPI,
2008).

Para Reich (1995), carater consiste numa mudancga crbnica do ego cuja
finalidade é protegé-lo contra os perigos internos e externos. Volpi (2008)
define carater como o modo habitual de conduta de uma pessoa, que por sua
vez, é resultante final de uma série de complexas operagdes referentes aos
modos habituais de adaptagcdo do ego ao mundo externo, ao id e ao superego.

Tendo em vista que o0 pepae eichiano continua forte e sendo

de Navarro, foi conseguir demonstrar de maneira atualizada como a mente
interfere no corpo e vice-versa, numa proposta que ele chamou de
Somatopsicodinamica, escola considerada de maior destaque entre as escolas
reichianas. Navarro (1991) observando a célula mostrou como é possivel que a
emocao influencie a atividade energética celular, favorecendo o aparecimento
de doengas.

Navarro, quando ainda era aluno de Ola Raknes, amigo e seguidor de
Reich, recebeu a missdo de sistematizar uma metodologia pratica para a
clinica da Vegetoterapia. Esta missao teria sido entregue a Raknes, a pedido
do préprio Reich. Porém, Raknes néo sentindo-se capaz de executar tal tarefa,
delegou-a ao seu dedicado aluno Federico Navarro. Navarro entdo, com os

seus conhecimentos em neuropsiquiatria e psicanalise, introduziu na técnica da
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Vegetoterapia, os chamados actings, movimentos expressivos utilizados na
pratica clinica, com o objetivo de flexibilizar ou mesmo desbloquear as
couracas (VOLPI, 2008).

Além disso, Navarro fez uma releitura dos tipos de carater definidos por

Reich, evidenciando as diferencas entre carater e caracterialidade.

5.2 ESTRUTURAS CARACTERIAIS

O carater final de um individuo é determinado por aquilo que é a fixacao
da sua libido, dependendo de onde a energia foi bloqueada, justificando desta
forma, a variedade de tragos caracteriais. Quantitativamente, esse aspecto
determina variagdes qualitativas em relacdo ao momento histérico em que se
VARRO, 1995).

durante a infancia e a

manifestou essa necessidade defegps

Com ja foi mencio

ROr varias etapas dﬁ 8&csenvolvimento emocional,

a forma%

adolescéncia a crianca pas

do carater, que pode ser

bloqueios e fixagdes).
derar o termo carater
usavam o termo “carat&ifypois s
cobertura caraterial. ro utiliza-se do je
caracterialidade, presente e a individuo.

5.2.1 O Carater Genital

O carater genital é o carater maduro e equilibrado. Neste tipo de carater,
o individuo satisfaz aos requisitos de saude. E uma pessoa bem integrada e
emocionalmente livre o suficiente para poder se manifestar de modo integral e
saber satisfazer-se em termos pessoais de sua vida. Uma vez que tem
satisfacbes a sua disposi¢cado, ndo acumula tensbes, nem desenvolve couragas
cronicas.

Segundo Reich (2004), o individuo com o carater genital, pode ser
alegre, e bravo, quando necessario. E capaz de amar intensamente e de odiar
apaixonadamente. Em determinadas situagdes, pode se comportar de maneira

infantil, mas jamais parecera infantil. Sua seriedade é natural, pois n&o é rigida
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de maneira compensatoria, tendo em vista, que néo se sente na obrigacdo de
se mostrar adulto. Nas formas de sua sexualidade, como em todos os outros
aspectos, o carater genital é flexivel e ndo constrangido. Tém capacidade de
entrega, de se doar, que se revela principalmente na experiencia sexual: no ato
sexual com a pessoa amada, 0 ego quase deixa de existir, com exceg¢ao de
sua fungdo de percepgao. (REICH, 1998). Isso se da porque o superego do
carater genital é do tipo sexual-afirmativo, existindo um alto grau de harmonia
entre o Id e o Superego, ndo havendo, portanto, sentimentos de culpa; ao
contrario do carater neurético, onde o superego € sexual-negativo, adotando
uma atitude moralista e repressora.

No carater genital também existem couragas, porém elas s&o

conscientes e ndao dominam o individuo, servem apenas para o defenderem de

rejeicdo consciente ou inconsci®
drogas, ma alimentacdo, etc), complicagcbes durante o parto (férceps,
cesariana, incubadora, ou parto normal sem os devidos cuidados com a mée e
o bebé) ou ainda pela caréncia de contato fisico e afetivo com a mae,
amamentacao deficitaria, falta de maternagem, falta de acolhimento, durante
os dez primeiros dias de vida.

A experiéncia emocional basica da pessoa com nucleo psicético é a
rejeicdo , pois seu trauma maior deu-se em relagao ao direito de existir, tendo
como mae uma pessoa fria e rejeitadora.

Pelos fatores descritos acima, o individuo com esta estrutura, teve seu
desenvolvimento fetal em um utero com baixa carga energética, portanto
também possui uma baixa condigcdo energética (hipoorgonia-desorgondtica).

Durante o periodo endécrino o mecanismo de defesa contra o estresse nocivo
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€ celular, ja no periodo fetal esta resposta € mais complexa. Navarro (1996)
destaca que o feto defende-se do estresse (medo) ativando o sistema
neurovegetativo ortossimpatico, que ira responder com o aumento de produgcao
de adrenalina provocando um mecanismo de contracao de todo o organismo,
de fechamento para o exterior (isto por si s6 ja diminui a quantidade de energia
bombeada da placenta pelo do corddo umbilical = hipoorgonia de quinto
segmento). Esta contragdo bloqueia a circulagdo plasmatica-energética, e
impede o ritmo de sua pulsagcdo. Este mecanismo favorece somente a
descarga de energia, provocando uma hipoorgonia de tipo desorgondtico em
varios segmentos do corpo. Nesta luta pela sobrevivéncia, o feto acumula
energia no cérebro reptiliano (hiperorgonia de primeiro segmento),
assegurando assim o funcionamento dos nucleos vitais da base. O feto
consegue sobreviver, mas esta Jahe=s
olhos, ouvidos e nariz, no s()elg?e 5%0 (com eles, de acordo com

Navarro, entramos em coff@p com a realidadé a vida extra-uterina). Ao

consigo um forte bloqueio nos

é?@ pela estase energética, e

emocionais.

Tendo o estresse acontecido no periodo fetal (inicio da formagao do Eu),
apresentam uma grande caréncia do Eu, expressando auséncia de identidade
bioldgica, deixando-os vulneraveis a doengas autoimunes como, por exemplo,
a AIDS e o Céncer.

Considerando que o trauma ou bloqueio ocorreu durante a etapa de
sustentacdo, onde o feto precisa de um bom contato com o utero materno para
poder desenvolver-se, e tendo em vista que neste caso este contato foi
deficitario, uma forte caracteristica presente nesta estrutura é o medo de
contato, muitas vezes disfargado pela formagéao reativa, ou seja, mantém varios
contatos, porém todos superficiais. O medo e a dificuldade de contato levam

também a comportamentos de esquiva nos relacionamentos.
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A nivel fisico, apresentam um corpo esguio, olhos fundos e rigidos, térax
flacido, dificuldades respiratdrias. A pele tende a ser mais fria e palida pela
baixa carga energética. Sado frequentes os problemas dermatologicos.
Apresentam dificuldades visuais (astigmatismo), pela auséncia de contato
ocular com a mée (ponto de referéncia externo). A estase energética na
cabeca (hiperorgonia) pode resultar em episodios rotineiros de cefaléia. Sdo
comuns também problemas de ouvido.

Navarro (1996) acrescenta ainda que, a frustragao fetal ou neonatal que
propicia o Nucleo Psicotico somada a uma frustracdo no periodo inicial da
formagcdo do carater (neuromuscularidade) pode gerar um outro nucleo
psicético, chamando assim de Duplo Nucleo Psicotico. A presenga de
astigmatismo com miopia ou astigmatismo com hipermetropia sdo sinais de

duplo nucleo psicoético (nucleo-psiggies =uterino e extra-uterino).

e@un

meses de vida, durante a amamentagdo e desmame (Etapa de Incorporagao/

fase oral/ periodo neonatal). Decorre da privagédo, da falta de qualidade na
amamentacgao, falta de maternagem, desmame precoce, brusco ou mesmo
tardio. Segundo a escola reichiana, o desmame precisa ser gradativo iniciando
por volta de seis meses e terminando por vota de nove meses, quando a
crianga ja possui dentes o suficiente para mastigar seu proprio alimento. Na
sociedade moderna, poucas sao as mulheres que optam em dedicar-se
totalmente aos seus filhos em seus primeiros anos de vida. Muitas, por
necessidades financeiras, voltam ao trabalho no final da licenca maternidade,
geralmente interrompendo a amamentagéo, antes que a crianga complete nove
meses. Outras, preferem optar por ndo amamentar seus bebés no seio por

motivos relacionados & estética. Considerando estes e outros fatores, segundo
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Navarro (1995), “Hoje € bem dificil encontrar uma pessoa que nao tenha tragos
orais, ou seja, que tenha superado plenamente a fase oral, ligada a boca;
qualquer situacdo de depressado, de frustracdo, de perda afetiva provoca
sempre uma reemergéncia de tragos orais.” (NAVARRO, 1995, p. 58)

Durante a amamentacédo a mae oferece ao filho além do leite materno, o
carinho, o cuidado, o acolhimento, a protecdo, que é essencial neste periodo
da vida. Apds a nascimento, se o recém-nascido for colocado no colo da mae,
imediatamente ele ira procurar, por meio do olfato, o seio materno, iniciando o
primeiro movimento de sugar. E extremamente importante que isso aconteca,
mesmo que o leite ainda nao tenha “descido”.

Individuos com trago de carater oral caracterizam-se pela dificuldade de
contato, seja do tipo passivo (dependéncia) ou do tipo ativo

(independéncia/agressividade ora ) -=@®msgcpectos relacionados com a perda

do seio podem estar prese s@e& 20 *gd%, carater: a insatisfacdo ou a

brusco, que determina
depressdo (VOLPI;VO

destes individuos. Do At Porderline, tem uma boa

sao Borderline.

receber suporte, de ser

dificuldade em sustentar-se na vida, e por isso “suga” os outros. Apresentam
também uma grande necessidade de falar (movimentos simbdlicos de sucgao).
Este falar demasiado, geralmente € em favor de si mesmo (busca de
aceitacado). Encontra-se também o sentimento de privagao, desapontamento,
solidao e injustica. As fantasias sdo frequentes neste trago de carater. Nao
nega a realidade mas s6 a aceita se esta lhe for favoravel. Oscila por
momentos de elagdo, onde tem uma imagem egdica exagerada, e por
momentos depressivos, de baixa auto-estima e sentimentos de inadequacao
(bipolaridade).

O Borderline foi privado de contato, amor, cuidados, e esta falta deixara
uma tendéncia a buscar este contato nos seus relacionamentos. Porém esta

busca é sempre de maneira imatura, esperando “receber’ e nunca “dar”.
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No aspecto fisico o borderline ou oral apresenta um organismo
subcarregado, desvitalizado. Os musculos da mandibula e a boca sao tensos.
Existe tensdao na cabega, no pescogo € nos musculos peitorais. O corpo é
alongado e constrito, podendo também apresentar obesidade, os olhos séo
suplicantes. Percebe-se sinais de um corpo infantilizado, ou ainda que foi
forgado a crescer (VOLPI;VOLPI, 2003).

5.2.4 Caracterologia Psiconeurética: trago masoquista e tragco obsessivo

compulsivo

A condigao psiconeurdtica inicia-se no desmame (9 meses) e vai até a
puberdade. E neste periodo que a crianca comega a tomar consciéncia do
controle dos esfincteres, da indgpeme@mgia e autonomia, e a despertar o
interesse pelo seu corpo. Ug @LB%‘JG& Wa e proibitiva neste periodo

um corpo jdenso, entroncado e

. Para Naygl ', (2002), 20% da populagao

Na condi¢ao psiconeurética encontra-se o trago de carater Masoquista e

suspiro (atitude de desesp

o
apresentam uma condigdo p3|

o Obsessivo Compulsivo.

O trago Masoquista pode originar-se entre um ano e meio e dois anos e
meio de idade. O trauma ocorreu durante o treino ao toalete e na alimentagéo.
Segundo Navarro (2002), “A crianga ndo precisa ser educada para fazer ou
nao “xixi” ou “coc6”. Para o autor a crianga € como um macaco que observa os
pais e irmaos e se comporta do mesmo jeito. Assim, ela aprende a educar por
si préprio os esfincteres” (NAVARRO, 2002, p.5). O masoquista foi a crianga
humilhada tanto em relagao ao treino ao toalete, quanto a alimentagao. Neste
caso, era a mae e nao a crianga quem determinava a hora de alimentar-se e a
hora de fazer suas necessidades fisiologicas. O trauma relaciona-se a auto-

expressao independente. A mae do masoquista foi uma “méae sufocante” que
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condicionou o amor a obediéncia. O masoquista além ser extremamente
ansioso, tem um sentimento de pressao interna, a ponto de explodir a qualquer
momento, o que geralmente ocorre.

O trago Obsessivo Compulsivo origina-se no mesmo periodo que o trago
masoquista. Individuos com estes tracos tiveram uma mae super controladora,
moralista e extremamente preocupada com ordem e limpeza. A crianga
também desenvolve esta tendencia a ordem e limpeza e ao moralismo. Muitas
vezes apresentam desorganizacdo, descuido com O corpo e com seus
pertences e comportamentos ilicitos e imorais (formagao reativa) Apresenta

um comportamento parcimonioso, tende a colecionar, e € muito detalhista.

5.2.5 Caracterrialidade Neurética: trago histérico e trago falico narcisista

em apenas 4'PNga populagdo (NAVARRO,
a0 indiv&

que possuem uma alta

caracterial, encontra-se

aqui o trago Falico-N ens), e o tlaco Histérico (para as
mulheres).

O trauma ocorreljgffre os de idade, na etapa de
identificacao ou fase edip e refere-se a pogsgfa propria sexualidade. A
rejeicdo sexual vinda do g 2 sentida como traicdo. Por
isso, estes individuos sentem- #flados, tem medo da rejeicéo, e

de entregar-se e ser traido.

No aspecto fisico, o corpo tende a ser bem proporcionado e forte. Ha
muitos musculos com espasmos ténicos, formando armaduras em placas. O
pescogo € tenso e a mandibula, retida. Os musculos ao longo da coluna
também s&o tensos. A nivel energético apresentam uma alta carga de energia
(hiperorgononia).

O traco ou caracterialidade Falico-Narcisista tem sua génese por volta
do terceiro ano de vida, momento em que, segundo Navarro (1995), se realiza
o protesto viril em relagdo ao exibicionismo fisiologico dos genitais nas
criangas, quando estas descobrem o prazer ligado a esta zona anatdbmica. Em

relacdo ao que acontece neste periodo, Baker (1980) esclarece:
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[...] O individuo de carater falico sofre de um desapontamento
profundo com relagdo ao pai do sexo oposto, ocorrido por volta de
seus quatro anos de idade. No caso do homem, é a mae que nao
consegue suportar a exibicao do falo ereto do menino e exterminam
todas as suas possibilidades de expressdo. A rejeicdo do falo
equivale a uma ameaga de castragdo. O bloqueio das manifestacbes
infantis realizados pela mae produz a raiva que estimula, por sua vez,
uma imperiosa necessidade de vinganga, ao mesmo tempo em ue da
margem a brutalidade de atitudes e de expressdes. (BAKER, 1980, p.
138)

Pessoas com tragos falicos-narcisistas, costumam ser arrogantes,
aparentemente seguros de si, rigorosos, imponentes, atléticos, apresentando
um rosto “masculino”, ou o oposto, um rosto doce e efeminado. Demonstram
também um ar de fria superioridade, como uma atitude sarcastica, agressiva e
depreciativa, Navarro (1995). Segundo Baker (1980), por traz desta fachada

agressiva, esconde-se uma pessoa _fraca, dependente e timida. Sentem-se

periodos de auto-estimfp exagerada

g tros de baka auto-estima. Existe

nesta caracterialidade, § medo da castrg¢céo, um medd inconsciente do castigo

por conta da atividade gg
medo.
Em relacdo a origey Zpgkerialidade Histérica, Baker

escreve:

O histérico cresce basicamente sadio e aparece saudavel até o
advento da onda sexual durante a puberdade. O pai e a mae tem
atitudes de aceitagdo no inicio da meninice e a crianga se identifica
com o0 pai do mesmo sexo. [...] o histérico, normalmente uma moga,
descobre entdo que a mae (e o pai, para os homens) é moralista,
reprimindo seu impulso sexual por meio da identificagdo. O problema
é uma situacdo edipica em primeiro lugar; a rejeicdo que a crianga
efetua de tudo que seja sexual gira em torno do tabu do incesto, e
todo homem passa a ser um simbolo do pai. Qualquer excitagédo
genital provoca uma reagdo orgénica negativa porque reativa a
proibicdo do incesto. O complexo de Edipo ocorre, quando a atragdo
natural da crianca pelo pai do sexo oposto é bloqueada pela atitude
moralista do pai do mesmo sexo da crianga. (BAKER, 1980, p. 130)

Para Navarro (1995), a caracterialidade Histérica € determinada pela
forma como a pessoa viveu, superou ou compensou seu periodo edipico,

sendo que a superagao real deste periodo conduz ao carater genital.
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O histérico atingiu o nivel genital, mas com muita ansiedade; sendo
assim, existe no histérico uma genitalidade, mas que nao pode ser aceita. Por
este motivo, existe um impeto constante para o contato genital, acompanhado
de uma fuga do mesmo, de modo que se vé a aproximagdo e a evitagao
constantes, mesmo durante o ato sexual (BAKER, 1980). Individuos histéricos
tem uma atitude sexual invasiva e grande agilidade corporal, mas, na iminéncia
de concretizar o ato sexual, ele se retrai ou se mostra apreensivo e passivo,
passando assim, de uma pseudovioléncia sexual a uma atitude de passividade
(NAVARRO, 1995).

As caracteristicas mais facilmente observaveis sédo a ansiedade e a
timidez, o coquetismo e a agilidade fisica. J& as mais ocultas sao a
instabilidade de reacdes, e a sugestionabilidade que leva a véos de imaginagao

e a mentira patologica.
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6. PREVENGAO DE NEUROSES A PARTIR DA CONCEPGAO

Atualmente é bastante expressivo o numero de pessoas que sofrem com
conflitos neurdticos. Podemos constatar isso observando a grande procura a
consultérios psicoldgicos e psiquiatricos, e também pelo alto indice de procura
a pronto socorros de pacientes com psicossomatizagdes. Algo deve estar

errado em nossa maneira de gerar e criar nossos filhos.

6.1 AUTOCONSCIENCIA NA ETAPA DE SUSTENTAGAO

6.1.1 Concepgao

ifgja ¢ justamente od'% rario: a maioria dos casais
@ando 40 conta, jaz 3o “gravidos”.
[ ¥] pr -se_Nara ter filho, opta também pela

13

nao fazem esta escolha,

O casal que escq

ser soment hos”, para sefem também “pais”. Isto

implica em uma jornada reflexpo do que é ser filho, ou
de como foi para cada Fazer uma “viagem” ao
que ajude a formar esta
nova identidade: a de méae i. ando possivel, resolver as

- Bprios pais, tentando dissolver

dificuldades de relacionameni®s
magoas que ainda possam existir. Tentar conhecer, compreender, ou mesmo
‘reviver’ a experiéncia do proprio parto, tentando elaborar as emogdes que
surgiram naquele momento, que podem estar influenciando até o momento
presente a vida dos futuros pais. Todas esta atitudes favorecem o despertar do
instinto materno e paterno.

Além de tudo o que foi mencionado acima, o casal que escolhe ser pais,
tende a buscar orientacdo quanto aos cuidados com a saude, fazem exames
médicos, tentam diminuir os habitos nocivos (cigarro, alcool e outras drogas),
procuram harmonizar-se enquanto casal, seja no aspecto fisico, emocional,
mental, energético e espiritual. Cria-se entre o casal um clima especial de

espera do grande acontecimento, a concepgao.
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6.1.2 Gestagao

Apdés o momento da concepg¢ao, durante a fase de segmentagcao
(VOLPI; VOLPI, 2008), o zigoto divide-se em varias ceélulas chamadas
blastémeros, utilizando para isso, a energia (ATP) autdégena, vinda do
espermatozoide e do dvulo. Portanto, quanto mais desencouragcados forem os
futuros pais, mais fluida sera a energia no corpo, e consequentemente, melhor
sera o nivel de energia doada pelo espermatozoide e pelo évulo.

Quando ocorre a concepgédo, da-se inicio a gestagdo. Algumas semanas
apds este momento, o casal ira saber do importante acontecimento, pois o
corpo da mulher mostrara alguns sinais, e a gravidez sera confirmada com um

exame.

casal, e principalmente na vida da gestante. O corpo se prepara para gerar um
bebé, ao mesmo tempo que se prepara para fazer desta mulher, uma mae.
Todo este processo envolve alteragdes fisioldgicas e psicologicas que
influenciam o estado emocional da gestante. Quanto mais consciente estiver o
casal neste periodo, maior sera a qualidade da gestac&o. E importante lembrar
que logo apds o nascimento, a mae deve exercer a fungado de ser “Gtero” do
bebé, e que o marido precisa exercer o papel de “Utero” para esta mae,
proporcionando seguranga, apoio e amor. Quanto mais segura e tranquila a
mae estiver durante a gestagao, mais seguro e tranquilo também estara o feto
em desenvolvimento.

O nivel energético do feto é determinado pelo nivel energético do utero

da gestante (REICH, 1995). Durante a fase embrionaria, segundo Volpi e Volpi
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(2008), ocorre a formagao do corddao umbilical, e a energia utilizada agora,
passa a ser trofo-umbilical. Por isso, o utero precisa ser receptivo, pulsante e
acolhedor, livre de qualquer emocdo ruim (medo, estresse, angustia) que
possa alterar esse processo energético, dificultando ou impedindo a
sustentagéo, nidacdo do zigoto nas paredes uterinas. Neste sentido € muito
importante melhorar a qualidade de vida da gestante. Qualquer situagéo
estressante demais para a mae, pode ativar os mecanismos enddcrinos
maternos interferindo no desenvolvimento fisico e energético do embrido.
Navarro (1996), sustenta que um comprometimento nesta fase, pode ser
sentido pelo embrido, como uma ameaca de aborto, podendo provocar
alteracbes nas informacbdes genéticas que serdao transmitidas as demais
células por meio do DNA. Acrescenta ainda, que mesmo que nao ocorra o

aborto, os registros ficam armggemrer a memoria celular da crianga,

podendo gerar no futuro, p @w‘s1 {Sico, psiquico, energético e
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um que o casal fique

apreensivo. Preparar-se g segncial para que ele ocorra

massagens, alongamentos, etc.), quanto psicologicamente (elaborar traumas
relacionados ao proprio parto, elaborar problemas familiares e conjugais,
aprender a trabalhar suas ansiedades e insegurangas). O pai precisa estar
consciente da dinamica do parto, para que possa passar seguranga a esposa.
A presenca do pai na hora do parto estreita lagcos entre o casal, e fortalece o
vinculo entre o pai e o recém-nascido.

E importante também que a gestante possa conhecer bem os
profissionais (enfermeiras, parteiras e médicos) que irdo ajudar na hora do
parto. Segundo o pediatra, psicanalista e psiquiatra infantil, Winnicott (1994)
um dos fatores mais importantes na preparagado para o parto, é a gestante
poder conhecer a equipe de saude, pois somente conhecendo bem estes

profissionais podera confiar neles na hora do parto. Do contrario, quando a
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gestante ndo conhece a equipe, tera medo de delegar a responsabilidade a
eles e tentara dirigir os acontecimentos, de maneira assustada e ansiosa o que
diminui as chances de acerto. Para Winnicott, cabe ainda ao médico que
acompanha a gestacao orientar a gestante sobre o processo de trabalho de
parto, eliminando as informacdes assustadoras e incorretas, para que na hora
do parto a gestante possa estar mais tranquila e confiante e assim o parto
ocorra naturalmente.

Quanto ao parto, o ideal é que ocorra de maneira natural, ou seja, que o
bebé, juntamente com o corpo da mée, sintam a hora de nascer, e que ambos
possam estar unidos neste momento. Que a equipe de saude esteja pronta e
segura para intervir quando necessario, mas que também esteja consciente da

importancia de deixar o parto acontecer naturalmente, apoiando e confortando

possibilitando o contato e o inicio da amamentagéo;

v" O corte do cordado umbilical deve ser feito somente depois que parar sua
a pulsacao, tempo necessario para que o bebé se adapte a respiracéo.
v" Apds o corte do corddao umbilical, o bebé pode ser banhado em agua

morna, reproduzindo o ambiente uterino. (Leboyer, 2004)

6.1.4 Pés-parto

Ao nascer o recém-nascido busca a mae pelo olfato, procurando o seio. E
importante permitir este contato mesmo que a mae ainda nao tenha leite, pois
este contato favorece a produgdo de mais ocitocina: o hormdénio do amor,

importantissimo no fortalecimento do vinculo entre mae e filho. A ocitocina é
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um horménio produzido no hipotalamo. Este hormdnio é crucial na reproducao
e media o reflexo de ejecdo. Este reflexo de ejecdo esta presente na
ejaculagao masculina; na ejecao do feto durante o parto (reflexo de ejecao fetal
— Michel Odent, 2002); e no pds parto no reflexo de ejecdo da placenta e o
reflexo de ejegdo do leite materno. A ocitocina atinge niveis muito altos em
cada uma desta situagdes, e na gravidez ela é secretada em doses maiores
ainda, favorecendo a absor¢do dos nutrientes, diminuindo o estresse e
conservando energia o que deixa a gestante sonolenta. O alto nivel de
ocitocina materna durante o trabalho de parto irdo beneficiar o bebé ( Sarah
Buckley). De acordo com a Dra. Sarah Buckley, pesquisas descobriram que a
ocitocina materna atravessa a placenta e entra no cérebro do feto durante o
trabalho de parto, protegendo as células cerebrais fetais “desligando-as”
diminuindo o consumo de oxigépie momento em que 0s niveis de
O r%t f A Nuitos baixos. Os niveis de

além do que, a nivel fisico evita o astigmatismo.

Estes cuidados buscam minimizar o impacto sofrido pelo recém-nascido
ao chegar em um ambiente tdo diferente do ambiente uterino. A partir deste
momento, € importante deixar o bebé livre para expressar seus sentimentos e
necessidades naturais buscando sua auto-regulagao (REICH, 1983). Uma méae
consciente tera capacidade para perceber a necessidade de seu bebé,
procurando satisfazé-lo.

Alguns procedimentos realizados apdés o nascimento (muitas vezes
desnecessarios), marcam com sofrimento o primeiro contato do recém-nascido
com o mundo externo. Otto Ranck ja dizia que o trauma do nascimento era

uma grande fonte de estresse emocional, e que quanto mais traumatico era o
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parto mais comprometimentos trazia a vida posterior da crianga. Exemplo

destes procedimentos sao:

O famoso “tapa no bumbum” (ja imaginou vocé ser recebido em um lugar
novo desta maneira!);

A pesagem do bebé, realizada em balanga feita com material frio (metal ou
plastico) e que geralmente ndo é usado isolante térmico, para proteger o
bebé do desconforto de um choque térmico. E importante registrar o peso e
o tamanho do bebé, porém € mais importante deixar o bebé com a mae
para que o contato se estabelegca. A pesagem pode ser deixada para um
outro momento.

O manuseio do bebé de forma brusca (segurar pelos pés, banho rapido e

com toque nada sutil);

de uma mangueira entrghig*no “seco” em nogd3garganta!
oIocadO% plhos do bebé ao nascer.

E muito importante para o futuro bem-estar da crianca que sua
introdugdo no mundo — e o impacto sobre suas fungdes corporais —
seja manejada com sensibilidade. O bebé pode experimentar o prazer
ou a dor, na medida em que seus sistemas corporais se ajustem ao
novo tipo de funcionamento solicitado pela vida fora do utero.
(Leboyer, 1975, p. 45 apud Reichert, 2008.)

Sera costumamos pensar que recém-nascido, pelo fato de ainda néao

possuir um pensamento formado, também n&o sente!? Este € um grande

equivoco, e vale aqui o velho ditado de que “a primeira impressao é a que

fical”. Nossos bebés estdo sendo recebidos em nosso mundo de maneira

desrespeitosa, fria e mecanica, e infelizmente isso ficara gravado em seu

intimo, sendo reproduzido por meio do comportamento.

Estudos psicanaliticos mostram que o ego serve de mediador nas

relagdes entre o interior (mundo interno) e o exterior (ambiente). A teoria
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psicanalitica também defende que um recém-nascido ainda nao possui um ego
formado (Freud, 1914b apud Sptiz, 1979). Portanto o recém-nascido ndo pode
lidar com os estimulos externos, mas é protegido contra eles quase
automaticamente pelo alto limiar perceptivo da barreira do estimulo (Sptiz,
1979). No entanto, se este estimulo for demasiadamente forte e frequente, o
mesmo podera romper esta barreira protetora, alterando a personalidade do
bebé.

6.2 AUTOCONSCIENCIA NA ETAPA DE INCORPORAGAO

6.2.1 A Amamentacgao

Ap6s o nascimento, o beba aturalmente a procurar o seio

materno, desde que este estgif @pB jsso é importante que o bebé

precisar ser amamentadq tam om o Ielt
recebe da méae o afeto, jonduid

fase. A maneira como a

seguranga e acolhiment
€ uma necessidade, e pk m que o recém-nascido

passe a maior parte do maes ficam ansiosas e

mostrara sinais de desconforto, e a mae que esta atenta, sabera “ouvir’ o
“‘chamado” do filho, satisfazendo-o.

A amamentacdo € um momento especial entre a mae e o bebé. Precisa
acontecer, de preferéncia, em um lugar confortavel e tranquilo, onde a mae
possa entregar-se plenamente ao contato com o filho. Quando possivel, é
importante que durante a amamentagdo a mae possibilite ao bebé o contato
direto com a pele (despir-se), isso propicia um contato mais profundo pele a
pele. O pai autoconsciente, podera contribuir muito ajudando nos afazeres da
casa, nos cuidados com os filhos mais velhos (banho, auxilio nas tarefas,
brincadeiras...).

Nos primeiros dias, o bebé durante a amamentacdo, tende a olhar

fixamente para o bico do seio. Com o tempo, ele passa a alternar o olhar entre
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0 bico do seio e os olhos da mae, que precisam estar disponiveis. Este
movimento ajuda o bebé na tomada de consciéncia de si mesmo e da méae.
Muitas maes costumam colocar uma fraldinha no rosto do bebé enquanto estao
sendo amamentados, este ato impede a alternancia do olhar (convergéncia e
acomodacao) do bebé. A impossibilidade de olhar para a mae na hora da
amamentacgao, leva a uma excessiva polarizacdo do olhar sobre si mesmo,
podendo a nivel fisico instaurar o estrabismo e a miopia, e psicologicamente a
uma tendéncia ao egoismo acentuado.

A méae precisa ser estimulada a amamentar, e o maior estimulo é o
contato com o bebé, com sua pele, com seu cheiro, € ouvir o balbucio do
bebé... todos estes fatores favorecem a produgdo do leite e o desejo de
amamentar.

Na amamentagcdo a mée pregies tranquila, pois uma mée agitada e

ansiosa descarrega na corrg d}aﬁgu

deste periodo inicia-se a
para o desmame.

Segundo Volpi e Volpi
uma memoria rudimentar de dois tipos de experiéncia: a satisfacdo e a
insatisfagao. A primeira, o bebé adquire quando sente-se saciado, mesmo que
de inicio ele desconhega a fonte desta satisfacdo. E a segunda, o bebé
adquire quando a amamentagao vai tomando seu ritmo proprio, que resulta da
realidade externa, que é representada pela mae, e pelas necessidades naturais
do bebé. Esta memodria é essencial para a formagdo da consciéncia da
separacao entre bebé e o meio, ndo-eu e eu.

A substituicdo da amamentagdo pelo uso da mamadeira, segundo
Navarro (1996), provoca um vinculo “frio” com o “objeto de amor”,
determinando uma afetividade apatica, que na vida adulta levara o individuo a
considerar o outro como objeto e ndo como sujeito. Obviamente, em alguns

casos especiais, onde a amamentacdo direta no seio ndo é possivel, é
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importante criar um clima de afetividade e acolhimento ao amamentar com a

mamadeira, o que provavelmente irda amenizar as consequencias.
6.2.2 A importancia da presengca materna e paterna

Nos primeiros meses apds o parto € muito importante a presenca da
mae, ou do pai, mesmo quando o bebé estiver dormindo. Bebés que sao
deixados sozinhos por muito tempo (minutos ou até horas), vivenciam terriveis
ansiedades que de acordo com Winnicott (1994), s6 podem ser representados
por sensacgoes do tipo: ser feito em pedacgos; cair para sempre; morrer, morrer;
perder todos os vestigios de esperanga de renovagdo de contatos. Sendo
assim, bebés que sdo privados do contato e da presengca humana

desenvolvem, nos anos seguinte afanca (nas pessoa € no mundo) e

fﬁa&a

s6s, o bebé tem alguém que se preocupa com ele (Winnicott, 1994).

Até os dez primeiros dias de vida, € importante lembrar que o bebé
ainda nao produz lagrimas, pois durante esse tempo as glandulas lacrimais
ainda ndo entraram em funcionamento. Portanto ndo é recomendado deixar o
bebé chorando demasiadamente, para que nao ocorra o ressecamento dos
olhos, podendo comprometer a vis&o.

Em relacdo a visitas é importante ter bom senso. E necessario evitar
visitas longas, com “pega neném pra ca, pega neném pra 1a”. A familia (avés,
tias, primos) terdo a vida inteira para visita-los. Apos o parto, os pais precisam
intensificar o vinculo com o bebé, vinculo este que iniciou ja na gestacéo.
Portanto é importante que os familiares compreendam que este momento é

Unico e que precisa ser respeitado.
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6.2.3 O Desmame

A medida que o bebé vai se desenvolvendo a nivel fisico, aumentando a
capacidade de funcionamento da digestdo, a amamentagdo vai se fazendo
cada vez menos necessaria. No nivel emocional, esta capacidade, é
equivalente a possibilidade de independéncia do bebé&, que comeca a ter
consciéncia de que ele e mae ndo sdo a mesma pessoa. Esta consciéncia leva
0 bebé a iniciar a construcdo de um senso de responsabilidade por suas
préprias necessidades.

O desmame precisa ser realizado de forma gradativa, iniciando aos seis
meses e terminando por volta de nove meses, época em que o bebé ja possui
dentes para triturar seu prépriQ

o

Cada vez mais a crianga vai

percebendo que nao faz mgi& do*chrhwda mae, e vai mostrando a

6.3.1 Controle dos Esfincteres

Nesta etapa, a crianga ja passou pelo desmame, e ja estd mais
independente da mé&e. Se antes o ritmo proprio que precisava ser respeitado
era relacionado a amamentagao, agora este ritmo diz respeito ao controle
esfincteriano. Portanto € muito importante que a crianga esteja livre para
experimentar quando quer fazer “xixi” ou “cocd”. Pois a satisfacdo que a
crianca experimenta ao controlar a eliminagao das fezes e da urina, é essencial
para a manutencao do senso de si mesma e da concretizacao da perspectiva
de autodominio, incluindo aqui, o autodominio pelas préprias reagdes e

expressées emocionais (VOLPI; VOLPI, 2008). Portanto, vale lembrar que
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criangas que sao obrigadas a “soltar” ou a reter suas fezes e urina, futuramente
serao pessoas com tendéncia a reter emocdes, ficando “enfezadas”, no sentido
figurado e literal, de uma pessoa irritada e cheia de fezes (constipagao). O
controle esfincteriano acontece de forma gradativa, e a crianga s6 consegue

fazé-lo bem apés os 18 meses.
6.3.2 O Desenvolvimento da Autoconsciéncia

A crianga também comecga a desenvolver sua autoconsciéncia, levando
a capacidade de antecipar acontecimentos, entendendo que quando os pais
saem, ela sabe que eles vao voltar e por isso ndo se sente abandonada. A
autoconsciéncia ajuda a crianga a compreender os limites, entendendo que
tem coisas que pode fazer e outrag.aee=magpode fazer.

Neste periodo a criangg r@t&s{(s"t e curiosa, e esta curiosidade
leva ela a tomar iniciativa g &S;plorar tudo quqé a sua volta. E importante

que os pais permitam quXcria ha mom% de brincadeira, montar,

glolvendo a capacidade de ouvir

seu proéprio corpo, sabendo quando precisa alimentar-se e também quando
precisa eliminar suas fezes e urina. Os pais podem ajudar criando um clima
seguro e livre para que a crianga busque sua prépria satisfagdo e auto-
regulacéo. Segundo Volpi e Volpi, (2008), a frustragcdo e o medo de punigao
neste periodo, tolnem a espontaneidade da crianga, deixando-a huma situacao

de submissao ao genitor.
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6.4 AUTOCONSCIENCIA NA ETAPA DE IDENTIFICAGAO

6.4.1 A Descoberta dos genitais

Durante este periodo a crianca comeca a fazer suas identificacdoes. O
interesse pelo corpo aumenta, principalmente pelos genitais, e ela comega a
explora-los experimentando prazer com esta atitude. Além do interesse pelo
corpo, a crianga comega a perguntar tudo que esteja relacionado a
sexualidade: porque os pais tem pélos? Porque o pai tem pénis e a mae nao
tem? De onde vem os bebés?, etc. Todo este interesse leva a crianga a ir
tomando consciéncia da sua propria sexualidade. Comega a entender a
diferenca entre meninos e meninas, e vai se convencendo de que tera sempre

0 mesmo sexo (construcao de ide

(feminino), além de ir

compreendo o papel sof Llassqc 4s. Sao frequentes nesta

importante.
A descoberta dos 'q.i'ritais va

a apreciar as fungdes d ; orgaos. Iniciam
gentes e
CG1a

Segundo Volpi e Volpi (2008), mais tarde, na adolescéncia, a

wsf exibicoes, e também as

7

gevem ser encaradas com

masturbagbes, que s&o

naturalidade neste periodo.

masturbacgao vai dar lugar ao contato sexual entre parceiros, reforgcando ainda
mais a consciéncia de género e a identidade.

Logicamente, para que tudo aconteca desta maneira, os pais tem papel
importante durante este processo. Assim como nas etapas iniciais foi
necessario deixar a crianga livre para descobrir e expressar suas proprias
necessidades, neste periodo ndo é diferente. Para isso, os pais precisam

respeitar e compreender a importancia destas expressoes.
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6.4.2 Os momentos de individualidade e a socializagao

A crianga passa ainda, por momentos de individualidade, procurando
brincar mais sozinha. Os pais aqui precisam entender a importancia deste
momento, respeitando a crianga, ndo obrigando-a a brincar com outras
criancas, no momento da individualizacdo, e nem impedindo-a no momento da
socializacdo. Com o passar do tempo, a crianga vai se socializando mais,
buscando sair do campo familiar, para entrar no campo social. Iniciam entdo as
amizades na escolinha.

Em muitos momentos a crianga n&o quer o colo dos pais, e costuma
brincar de desmontar brinquedos para montar de outra forma. E comum
também nesta fase a crianga rejeitar a ajuda dos pais e querer fazer tudo

sozinha, buscando mais indep e, OS pais aqui precisam estar

conscientes, apoiando j&pdendo que todos estes
comportamentos sdo nat a 0 amadurecimento da

crianca.

6.5 AUTOCONSCIENC

completa. A crianga ja tem certeza de seu sexo, pois ja se convenceu de ele
sera sempre 0 mesmo.

A identificagcdo com os pais fica mais forte nesta etapa. A menina
comecga a perceber o pai como objeto de atragcido, por outro lado percebe
também que a mée é a pessoa que desperta o desejo e admiragao do pai. O
mesmo acontece com 0 menino, que se percebe atraido pela mae e também
vé o0 pai como o homem que desperta desejos na mae. No inicio € comum
sentimentos de rivalidade entre o filho e o pai do sexo oposto. Porém uma
atitude madura dos pais, e principalmente o respeito e a harmonia dos dois
enquanto casal ajuda a crianga a passar por esta fase de maneira saudavel.
Deste modo, a menina percebe a mée com uma mulher atraente e admiravel,

identifica-se com ela, com o feminino, e na adolescéncia transfere o amor que
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antes expressava ao pai, para um rapaz. O menino também, passa a admirar o
pai enquanto modelo masculino, identifica-se com ele, e na adolescéncia
transfere o amor que antes expressava a sua mae, a uma moga.

De acordo com Reichert (2008), a harmonia e o respeito entre o casal
ajuda na identificacdo. Se o casal ndo esta bem, e se a mae desqualifica o pai,
dificilmente o menino se identificara com este modelo masculino. Assim
também acontece quando o pai desqualifica a mae, dificilmente a menina ira se
identificar com o modelo feminino. Desta maneira a crianga ndo fara a
identificacdo com o pai do mesmo sexo, o sentimento de rivalidade aumentara,
e a transferéncia do desejo a um parceiro ficara prejudicada pelos sentimentos
de raiva, culpa e medo.

Os pais neste momento, precisam mais uma vez, deixar a crianga livre

para expressar seus sentimentos L

(ﬂmeh

melhor resolvidos forem os pais em

relagdo a sua propria sexualigl

filho. Nesta fase as criangg#

genitor do sexo oposto, e tudwdd glirece para a vivencia da sua

genitalidade na fase adulta.

6.5.2 A Estruturagao do Carater

Gradativamente a crianca vai encontrando sua identidade, e se
conseguir chegar nesta fase sem bloqueios ou fixagdes nas etapas anteriores,
podera estruturar o Carater Genital, que segundo Reich é auto-regulado,
equilibrado e maduro. Do contrario se houver bloqueios ou fixacdes nas etapas
anteriores, estrutura-se um trago de carater neurético. Navarro (1995) escreveu
que Carater Genital é encontrado em apenas 0,1% da populagdo mundial, que
nunca entrou em contato com a civilizagdo. Neste sentido, Volpi e Volpi

(2008), acreditam que pelo modelo de sociedade atual, dificimente
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alcangcaremos o carater genital, por isso preferem pensar no Carater Genital
como uma referéncia, significando que se conseguirmos melhorar a maneira
como criamos nossos filhos, podemos ter momentos de genitalidade ou tragos

genitais.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo antes da concepgéao ja estamos sob influencias que podem ser
positivas ou negativas a nossa formagéo psicofisioldgica. Seja por meio da
heranga energética vinda do espermatozéide e do o6vulo, ou mesmo pelo
desejo de nossos pais em engravidar. Neste sentido, certamente quando existe
a possibilidade de um planejamento da gestagédo o casal podera prepara-se
melhor para esta nova experiencia em suas vidas.

Apds a concepcdo o embrido passa por varias etapas ou periodos de
desenvolvimento que vao lhe garantir a formagao e o amadurecimento do novo
ser. Evidentemente que eventos negativos durante este processo

comprometerao este amadurecimento podendo deixar marcas profundas neste

ou feto. Neste sentido,
comprometedor do que

sua vez, compromete

exemplo.
Um casal autodbnsciente ara, smoj antes da concepcéo,
melhorar sua qualidade @8 5 conflitos emocionais no

este importante momento de suas vidas.

Reich (1983), buscando a prevengao das neuroses, dizia que a disposi¢cao
emocional e energética dos pais favorece uma gestagdo saudavel na medida
em que o organismo materno se encontre livre de agentes psicopatolégicos. E
fundamental melhorar a qualidade de vida da gestante buscando propiciar ao
feto um ambiente que favorega seu desenvolvimento e amadurecimento.

Com a aproximagdo do momento do parto alguns cuidados simples podem
fazer toda a diferenca. A conversa com o médico, buscando escolher a melhor
e mais segura maneira de fazer o parto. Sempre que possivel, a preferéncia
pelo parto normal € indicada, tendo em vista a importancia deste evento tanto
para a mae quanto para o bebé, seja em seus aspectos fisiolégicos ou

psicoldgicos. E claro que em alguns casos especiais o parto normal ndo é



62

possivel, e neste caso opta-se pelo parto cesareo. No momento do parto, €
preciso minimizar o estresse sofrido pelo bebé. O bebé precisa de tempo para
se adaptar a tantas mudancas. Os pais precisam estar disponiveis para o
bebé, buscando satisfazé-lo em suas necessidades.

A maternidade e a paternidade trazem muitas mudangas na vida do
casal. A rotina do casal necessariamente precisa mudar apds o0 nascimento de
um filho. Diante disso, o casal precisa criar uma nova dindmica familiar,
incluindo agora também as necessidades do filho. A mae precisa estar
disponivel para o bebé, pelo menos no primeiro ano de vida. Cabe lembrar
gue apos 0 nascimento a méae precisa continuar exercendo o papel de “utero”
para o bebé, e neste momento é importante que o marido faga o papel de
“Utero” para a esposa, procurando oferecer protecédo, seguranga, apoio € amor.

A disponibilidade dos pais gga

B

psico-emocional. E claro q imei jda o bebé exigira mais da

Q 20 bebé precisa seguir durante o

fases do desenvolvimento

ndéncia vai diminuindo

mée, e que com O

naturalmente. Neste se

aventurar em seus novos feitos, seja relacionados a controle dos esfincteres,
descoberta da sexualidade, busca da identidade. Vale lembrar o que Reich
(1987) mencionou: “Se o préprio organismo da mae é livre e emocionalmente

7

expressivo, ela compreendera o bebé. Mas se ela é caracterologicamente
encouragada e rigida, timida ou inibida, falhara na compreenséo da linguagem
do bebé e, por esta razdo, o desenvolvimento emocional da crianga sera
exposto a varias influencias prejudiciais.

Entrar em contato com os conhecimentos da Psicologia Corporal
Reichiana, nos auxilia na compreensdo da importancia de possibilitarmos as
nossas criangas, desde a concepgdo, um ambiente mais seguro, acolhedor e
saudavel, livre de repressoes, para que ela possa desenvolver-se plenamente.

Sao conhecimentos cientificos que resultaram de muitos anos de pesquisas, e
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qgue nos oferecem medidas simples porém valiosas, que nos fazem lembrar de
que precisamos resgatar em nés a capacidade de tratar nossas criangas de

maneira mais natural e humana.




64

REFERENCIAS

BAKER. E. F. O labirinto humano: as causas do bloqueio da energia sexual.

Sao Paulo: Summus, 1980.

BUCKLEY. S. J. Parto extatico: o modelo hormonal naturalmente previsto

para o trabalho. Traducgao: Leticia Koehler. 2007

LEBOYER, F. Nascer Sorrindo. Sdo Paulo: Brasiliense, 2004.

LOWEN, A . O corpo em terapia: a abordagem bionergética. Sao Paulo,
Summus, 1977.

REJ
o REIC
£ 2

%.c’:s-reichiana

NAVARRO, F. Metgoalogi

NAVARRO, F. Caracterol Paulo: Summus, 1995

NAVARRO, F. Orgonomia Q{f#fca. Curitiba:
EIGIA
PIONTELLI, A . De feto a crianga. Rio de Janeiro: Imago, 1995.

REICH, W. Criangas do futuro. 1987.

REICH, W. Analise do carater. S3o Paulo: Martins Fontes, 1998.

REICHERT, E. A . Infancia, a idade sagrada: anos sensiveis em que nascem

as virtudes e os vicios humanos. Porto Alegre: E. A . Reichert, 2008.

SPITZ, R. O primeiro ano de vida. Sao Paulo: Martins Fontes, 1988.



65

TROTTA, E. E. Psicossomatica reichiana e metodologia da orgonoterapia.
Rio de Janeiro: 1993

WINNICOTT, D.W. Os bebés e suas maes. Sio Paulo: 1994.

VOLPI, J. H. Psicoterapia corporal: um trajeto histérico de Wilhelm Reich.
Curitiba: Centro Reichiano, 2000.

VOLPI, J. H. VOLPI, S. M. A analise bionergética. Curitiba: Centro Reichiano,
2003.

VOLPI, J. H. VOLPI, S. M. Reich: da psicanalise a analise do carater. Curitiba:
Centro Reichiano, 2003.

VOLPI, J. H. VOLPI, S. M. Reich: da vegetoterapia & descoberta da energia
orgone. Curitiba: Centro Reichiano, 2003.

VOLPI, J. H. VOLPI, S &'(Org.) Revista Ps¥Cdlogia Corporal. Curitiba:
Centro Reichiano, 1998, iy, voi#1.



