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Dedico este trabalho aos pacientes da Clinica
Porto Seguro, que colaboraram com sua
paciéncia e tempo para que eu pudesse
aprender com eles, uma das questbes
fundamentais na vida clinica psiquiatrica, que
todo trabalho feito com amor e dedicagdo ao
préximo, sempre dara resultados positivos.
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A vida vegetativa do ho'mém_é apenas uma‘parte do processo universal da
natureza humana. Emnt-suas-correntesvegetativas, o homem também
experiéncia uma parte da naturéza..Assim*que compreendermos totalmente o
funcionamento natural, ndo havera lugar para as estruturas psiquicas
destruidoras da vida, que impedem o desabrochar construtivo da energia
vegetativa, causando assim a doenga e o sofrimento. Além disso, a
continuidade de sua existéncia € justificada com base em que sao de origem
divina e imutaveis. Mas certas estruturas psiquicas s6 continuam a existir
porque nosso conhecimento acerca de suas origens € muito incipiente. O
homem sonha, agitado por obscuros sentimentos “oceénicos”, em vez de
dominar sua existéncia, e é destruido em sonhos. Mas o sonhar do homem é
apenas uma insinuagéo da possivel fruicdo da vida vegetativa. Talvez a ciéncia
consiga, um dia, realizar o sonho de felicidade terrena da humanidade. Talvez,
entdo, a questédo eternamente irrespondivel sobre o significado da vida
desaparecga e seja substituida pela realizagdo concreta da vida.

Wilhelm Reich — Andlise do Carater, 2004, pg. 327.
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INTRODUGAO

O ambiente psiquiatrico € muito rico em possibilidades de pesquisa.
Ha muito espago e assuntos a serem investigados e posto a prova em um
ambiente propicio as mais diversas manifestacbes psiquicas, emocionais,
somaticas e que possuam, em um mesmo lugar, uma quantidade de individuos
dispostos a isso.

As abordagens psicolégicas provindas das diversas escolas da
Psicologia, utilizadas na pratica clinica, seguem em sua maioria, os modelos
provindos da psicanalise e da analise do comportamento. Sdo abordagens que
ja possuem um histérico de trabalhos dentro de instituicbes e pouco se sabe de
trabalhos vindos de outras escolas. Sendo assim, partindo desse pressuposto,
€ valido repensar até que ponto novas abordagens da psicologia poderiam
colaborar para com o ambientespSiquiatrico~e neste caso especifico, onde e
como poderia ser utilizada a_ps-_icélégia corpo‘ral‘il-

A realizacdo de urh--éstégio de psicolog'ié- em uma clinica psiquiatrica,
durante o ano de 2008, Permitiu”obseryar diariamente a situagdo de cada

paciente e perceber que a psieologi oral podéria apresentar caminhos e

técnicas suficientes para auxiliar o b estar dos intefnos da clinica. Diversas

sao as técnicas da psicolog_ia COrpg permitir a construgcdo de uma
visdo dual, mente e corpo,_'dos propfic .. |ent§é. Técnicas de respiracao e
trabalhos corporais tem urﬁ_-significado essencial 'para promover a percepgao
mais integralizada do individue; ,deixar_ldo-o cgnéciénte do seu estado corporal-
respiratorio, e produzindo com isso unia autébercepgéo, possibilitando a busca
de mecanismos proprios e naturais para prevengao de depressdes e
ansiedades.

E valido ressaltar que o periodo de internamento é muito dificil para
qualquer pessoa. Estar afastado do ambiente social e familiar € angustiante e
sofrido para quem necessita desse tipo de intervengdo. Sendo assim, é diario o
testemunho de crises, sofrimentos, tristezas e caréncias dos que estdo em
convalescenga por problemas psiquicos. E partindo dessas questdes, utilizar
as técnicas da psicologia corporal no trato da respiragcado e trabalhos com o
corpo, proporciona uma possibilidade de descarga dessas angustias,
ensinando a esses pacientes formas que os ajudem a diminuir tensdes e que

aumentem sua percepgao com o Corpo.



E justamente na observacdo clinica, que a falta de percepcdo corporal
por parte dos pacientes, incentivaram a elaboragcédo e aplicagdo das técnicas
que possibilite o reencontro dos pacientes com eles mesmos, fato que pode
corroborar com um bem estar conjunto dentro da comunidade terapéutica e
auxiliar no processo de internamento dos mesmos.

O desafio principal para o profissional da psicologia corporal em um
ambiente psiquiatrico, € se expor aos mais variados tipos de transtornos e
tentar identificar via observacédo, todos os possiveis bloqueios, tensdes e
manifestacdes de carater de cada interno. Fendmenos estes que auxiliam na
escolha, elaboracgéao e trato para com cada pessoa nos trabalhos corporais e de
respiragao.

Cada transtorno mental apresenta em sua etiologia, caracteristica
propria de manifestagdes psiquicas=que .poss_ibilitam particularidades em seus
bloqueios corporais e tipos..__ré'spirafbr'ios. _Tssq € incentivador para tentar
descrever esses fenémengé_;'-é quem sabe, in;t_e'grar o conhecimento dessas

jarios de dad_a paciente, indicando para

observagdes nos grupos terapéuti
0os psicoterapeutas da jn—stituigé.a,,_g__g.p ecimento)de possiveis ab-reacdes

0l . .L .
emocionais (choros, surtos, medos, ff as) manifestadas em cada trabalho,
LY

contribuindo de forma indireta para ento geral dos internos.

Os trabalhos psic'_b'-corporl a toné muitas observacdes ja
feitas por Reich, Navarro e ‘Towen com relagdo-a0/paciente ndo psiquiatrico,
mas que pode e deve considerén_a fim de po_ger até mesmo repensar a propria
técnica, ou quem sabe, destebrir "nova_s_:':.manifestagc")es n&o observadas
anteriormente, construindo uma teorié qu.e se fundamente em varias instancias

da vida, incluindo obviamente, os hospitais psiquiatricos.



CAPITULO 1 — ESTAGIO NA CLIiNICA PSIQUIATRICA

Durante o ano de 2008 foi realizado um estagio de psicologia com
pacientes psiquiatricos na Clinica Porto Seguro, localizada na cidade de
Curitiba, Parana. E uma clinica psiquiatrica com objetivo de atender, em regime
integral ou clinica dia, pacientes portadores de varios transtornos, inclusive
dependéncia quimica.

A proposta de estagio, aprovada pela equipe de psicologos da
instituicao, foi realizar uma atividade que compreendesse trabalhos corporais e
respiragdo, com o objetivo de proporcionar aos pacientes da clinica integral,
uma possibilidade de maior contato com a respiragdo € com 0O corpo,
promovendo com isso, uma melhor qualidade de vida.

Vale ressaltar que foi aprovado pela equipe clinica e assinado pelos
pacientes, uma autorizacdo pessoal-permitindo que fossem tirados fotos na
realizacdo das atividades dg.e_-stégio, com 6 'in_t;ui_t_o de utilizar as imagens em
estudos e eventos cientificgs. "

A motivagao que:IeVou a réalizagao deste 'estégio, foi primeiramente a
vontade de se fazer uma ativi > compreendesse os conhecimentos

adquiridos da psicologia corporal, | &, testa-la como metodo eficaz que

contribuisse de forma paositiva par iquiatrico.

Antes de se forma_i' a prop ificiar,_as atividades, foi feito um
trabalho de observacéao corh_. 0s pacientes da clini'éa que teve a duracio de trés
meses. Nessas observagdes fora_m _percebi_d.ps“de'.talhes importantes que nao
eram notados pela equipe da instituic,:.é'o,,e..cjﬁe poderiam estar relacionados a
aspectos relevantes em cada transtorno, ou seja, o comprometimento
respiratorio desses pacientes. Percebeu-se que na lida diaria com os internos
da clinica, tanto em quadros de surtos nervosos ou psicoticos, como em
situagdes de angustias, tristezas ou ansiedades, a falta de contato com o
movimento respiratério era demonstrada. Observou-se que quando solicitado
aos pacientes que respirassem profundamente, duas situagdes eram
recorrentes: ou ndo se percebia 0 movimento respiratdrio ou a respiragao era
totalmente superficial e com uma expiragdo comprometida, que envolvia
parcialmente os segmentos toracico e diafragmatico prejudicando a entrada e
saida de ar.

Com base nessas observagdes, procurou-se criar um projeto que fosse

aplicado de forma simplificada para os pacientes da clinica durante a
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realizacéo da atividade de estagio. A preocupagao principal foi promover algo
de facil memorizagédo, de forma a facilitar a participagdo de pacientes em
estados mentais confuso, que sdo em numeros consideraveis.

Respeitou-se também a limitagdo do contato fisico entre os pacientes e
a equipe, ato considerado pelas normas da Instituicdo como proibida. Essa é
uma norma de grande importéncia para seguranga local, tanto da equipe de
funcionarios como para os proprios internos, pois contato fisico entre os
pacientes e a equipe proporcionaria consequéncias muitas vezes inesperadas
e de risco.

Como a estado mental de muitos pacientes era critico, preocupou-se
em deixar a atividade livre para que os mais confusos pudessem se retirar
quando nao conseguissem mais acompanhar o trabalho, pois foi observado
que até em grupos terapéuticos, muitos*desses pacientes ndo conseguiam se
manter focados durante mwto tempo em um mesmo lugar, sentindo a
necessidade de sair para outro fecinto. =

Cada caso na chnlca dew compreéndido para que a atividade
tenha éxito, como por exemplo ,a..n,g_c_e§s ade de |mpor limites mais restritos a
determinados pacientes, pois percetfé -se que diariamente a falta de limite

junto aos mesmos, proporcionara

esestg{ ilizacdo e a perda de muitas
atividades, prejudicando pééientes dispdstos a realiza-las.

Uma questao ob_éel_'vada e recorrente, " foram os pacientes que
apresentaram receio em realizar a atividade Jde respiragdo e trabalhos
corporais, por acharem que se tfa'tav'a'_de e_x_e':rcicios de yoga, técnica essa que
se manifestava contra os principios réligiésos de muitas pessoas internadas na
clinica, e que dificultavam um pouco o acesso prévio dos pacientes.

O que é valido ressaltar € a importancia do respeito e consideragao
para com cada paciente, independente do quadro em que se encontra, pois se
percebeu que quando é demonstrado, por parte do profissional, atitudes de
entendimento, empatia e compreensao, principalmente em relagéo a limitagao
pessoal de cada paciente, fica claro para 0 mesmo, que existe a possibilidade

da transformacéao pessoal e qualidade de vida.



CAPITULO 2 - O PACIENTE PSIQUIATRICO

O paciente psiquiatrico tem a conotacdo imediata e popular de uma
pessoa doente mental, que apresenta algum disturbio que a impede de viver
em sociedade. Isso a torna um ser diferente dos outros, despertando medo,
revolta, problemas ou conteudos projetivos de uma sociedade que teme a
loucura. Para isso, existem os hospitais psiquiatricos, locais protegidos e
controlados, onde pessoas, ou pacientes convivem e, la dentro, buscam curar-
se dos males contraidos, seja hereditariamente ou da prépria sociedade que os
temem. Como afirma Lowen (1986, p. 126): “a insanidade representa, para a
personalidade humana, uma ameaca tdo grande quanto a morte. E uma
espécie de morte, ja que o si mesmo, vivido normalmente, fica perdido no
estado psicético”.

O nascimento das instituigdes parasinsanos, vem do seculo XVIII, por
Philippe Pinel (1745-1826), oride"se iniciou & .Iu_t;a- para instalar na medicina, os
doentes mentais. Sendo assim, das prisdes, on'dé eram colocados os insanos,
passou-se para locais eSpécific r o turos haospitais psiquiatricos. Dessa
forma, os possuidos pelo de’mfmmis desqualificados, pois assim eram

tratados os loucos por uma socieda epressora, passaram a ter conotagcao

de doentes, e esse foilum ava rcepgao social da insanidade

mental. Segundo confirma X_/'ietta et al’ . 100) sobre a doenga mental.

A partigdo século XVIII deu-se “o grande confinamento®, a
institucionalizagdo da_loucura. Os novos valores, ligados a
mentalidade«da’eraimedérna, sdo fundamentados no trabalho
e no dinheiro. Consolidam-se as idéias capitalistas e com
estas o conceito de lucro e a idéia de que so6 trabalho produz
riquezas. Os loucos agora ndo sdo mais “possuidos”, mas
“improdutivos” e “vagabundos”, portanto, uma ameaga social e
um problema moral. A responsabilidade sobre a loucura deixa
de ser da coletividade caridosa e passa as maos dos médicos.

Com a proliferagcdo dos manicébmios na sociedade ocidental, fez-se
normatizar os possuidos pelo demoénio, a status de doentes metais, trazendo
consigo outra condigdo: da sociedade que exorciza o deménio pela inquisigéo,
para a sociedade que institucionaliza o doente mental. Entretanto & valido
relembrar que a esséncia de insanidade € a mesma, ou seja, a busca do
afastamento do louco (possuido) da comunidade onde reside. Na inquisicéo a
morte pela fogueira significava purificagdo, cura para se chegar a Deus, e na

institucionalizagdo o confinamento significa a cura para se readquirir a moral
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perdida. Segundo Vietta et al. (2001), com o desarranjo afetivo e perceptivo
causado por fortes paixdes vividas pelo sujeito, e que acarreta a ocorréncia de
comportamentos imorais, o ambiente terapéutico deve ser adequado ao
restabelecimento da racionalidade, o que justifica o isolamento do louco no
manicdmio, longe da familia e sociedade.

Nos hospitais psiquiatricos, assim como em qualquer instituicao,
possuem determinantes especificos ditados e aceitos em sociedade. Esses
determinantes sio criados pela instituicao que possui poder de discurso para
legitimar e normatizar aspectos fundamentais de convivéncia interna, ou seja,
criacbes de tradigbes, regras, linguagem, personificagdo, anulagdo, priséo,
uniformizacdo, controle, horario, hierarquia, tratamento e entre outras
prerrogativas importantes e diferenciadas de local para local. Como confirma
Goffman (1996, p. 11): “Uma instituigdo~tetal pode ser definida como um local
de residéncia e trabalho onde__ufn'grénde ndme_ro de individuos com situagao
semelhante, separados da-s;_oc'iedade mais amp’.l_ai.'por consideravel periodo de
tempo, levam uma vida, ~fech formalrhe_nte administrada”. Outra
identificagéo institucionai- e o_que_refefe-se ao local ou estabelecimento

L . . - . ~
e os determinantes da instituicdo, ou

existente para se fazer valer o discu{‘g

LY
seja, € necessario ser cancreto, vi
autor (1996, p. 15): “Os éétabele i

diario do termo, - séo Ioca_i'sl, tais como salas, conjuntos de salas, edificios ou

doe prg. pavel como comenta 0 mesmo

ciais’™+ instituicbes, no sentido

fabricas em que ocorre atividadés de determinadoipo”.

Um doente mental, as'sim'cbnsid_é_r'édo pela sociedade em que vive,
quando entra em uma instituicao .psiq.uiétrica, tende a ser modificado e
condicionado conforme a visdo do local, ou seja, ha uma ruptura entre o
individuo do social e o individuo que esta internado no hospital. Sendo assim,
existe uma contencdo do ego, determinado pelas regras, normas, hierarquias,
contextos e outros, que surgem para justamente ser o oposto do ambiente em
que vivia o insano anteriormente. Essa contencdo do ego, ou do individuo,
provoca uma mortificagdo, uma mutilagado do eu do paciente. Isso pode ocorrer,
uma vez que o internado € despido de seus apoios ambientais anteriores a
internagdo, caso nao aceite, € reprimido. Como afirma Goffman (1996, p. 24):
‘O seu eu é sistematicamente, embora muitas vezes nao intencionalmente,
mortificado. Comecga a passar por algumas mudancgas radicais em sua carreira

moral, uma carreira composta pelas progressivas mudangas que ocorrem nas
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crengas que tém a seu respeito e a respeito dos outros que sao significativos
para ele”.

A sociedade aceita, pratica e concede a legitimidade e poder a
instituicdo (psiquiatrica) para legislar, executar e julgar os individuos que se
apresentam a uma comunidade, como provaveis insanos mentais. Dessa
forma, apos a avaliagéo, seja do hospital, que € a Instituicdo em si, seja por
médicos e psicologos que representam uma Instituicdo (académica ou
hospitalar), da-se o veredicto de que um individuo pode ou ndo ser considerado
insano. Como afirma Helman (2003), a definigdo de normalidade nao é estatica
ou uniforme, pois uma grande parte das culturas possui uma grande variedade
de normas sociais, consideradas adequadas para cada faixa etaria, género,
profissdes, categorias sociais € minorias culturais dentro de uma sociedade.

A observagéo, julgamento e-determinacéo da existéncia da doenga no
individuo pela Instituicdo é ac__atéda, }néo SO pela populagéo, como também,
pelo proprio individuo, pod:e_zn'do tirar deste, o’._'d.'ireito de ser alguém capaz
perante a lei, para se tornar, algué ivamente'ca_paz ou incapaz em si, seja
por um determinado periodoﬁ,e..tg_r_ngq u para seémpre. Sobre o poder da

L

Instituicdo colabora Goffman (1996, pz"’ ¥
LY

Um ‘aspecto perda permanente pode ser
encontrado no ¢ morte ¢ivil’... podem enfrentar, ndo
apenas~uma perda temporatia /dos direitos de dispor do
dinheirogse, assinar cheques, .0pof-se a processos de divorcios
ou adogag, e votar, magyainda podem ter alguns desses
direitos permanent_ementé_i negados.

A forga legitimadora das instituicdes, que normatizam os aspectos da
doencga mental, como na psiquiatria e psicologia, tendem a definir o que pode
ser uma insanidade mental. Sendo assim, se tornar um doente mental significa
um individuo que apresenta a uma sociedade, aspectos desviantes descritos
por sua cultura, e que, sendo examinado por uma Instituicdo, € legitimado a
existéncia de um transtorno mental. J4 um paciente psiquiatrico, além de haver
a legitimacédo de uma instituicdo, deve-se consolidar e seu internamento, ou
seja, refere-se ao momento e periodo da internagdo. Fora dela, volta a ser
considerado portador de alguma insanidade, mas nao necessariamente um
paciente psiquiatrico. Sendo assim, se n&o existisse a Instituicao legitimadora,

poderiamos afirmar, via cultura, que o doente mental, seja paciente psiquiatrico
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ou nao, é somente um louco ou um possuido pelo demdnio. Segundo Goffman
(1996, p. 112) sobre o doente mental.

A interpretagdo psiquiatrica de uma pessoa sO6 se torna
significativa na medida em que essa interpretagéo altera o seu
destino social — uma alteragdo que se torna fundamental em
nossa sociedade quando, e apenas quando, a pessoa passa
pelo processo de hospitalizago.

2.1. Periodo de Internagao

Depois dos aspectos relacionados a definicdo de paciente psiquiatrico,
ressalta-se a importancia das observagbes e trabalhos juntos a estes
pacientes, ja no periodo de internagao, que se constitui muito angustiante e a
propria doenca mental, com potencial poder de estresse e bloqueios. E valido
ressaltar as dificuldades que os pacientes psiquiatricos apresentam, para se
perceberem como pertencentes de=tim™eerpo, ou seja, qualquer reagao ou
sentimento que esses paci_en_tés'cons'idera'r'n.:'_n_egativos, apelam-se para a
solicitacdo medicamentosa; :_qésconsiderando q’l_j'e.' muitos dos problemas que
sentem, podem ser minim_iz'ados tante autopefce_pgéo corporal ou trabalhos
que enfoquem respiragag.*Gomo-afirma | ¢ en (1979, p 64).

(.
A pessoa psicética esta fora de contato com o seu corpo. Nao
percebe 0S S€ ntos e sensagdes no corpo como sendo
seus, rou su i”'propria...Portanto ndo consegue
comunica-los a nds por meio de explicagdes significativas do
seu comportamento \

Essa solicitagao via mé.dica'mentoé_;.jé de suma importancia para os
transtornos mentais em si, ou surtos déscontrolados de ansiedade. E na
observacdo destes surtos que se verificou a falta de contato corporal e
respiratorio, onde o trabalho clinico mostra claramente o funcionamento das
couragas que atingem cada paciente e que atrapalham o ato respiratério,
principalmente a expiragdo profunda, suave e integrada, impossibilitando a
chamada autoregulagédo, tdo importante para que haja uma vida mais saudavel
e que possibilite uma descarga energética mais eficiente possivel. Conforme
aponta Lowen (1979, p. 148).

O paciente ndo esta cbnscio, € claro, de qualquer relagéao
entre o seu disturbio psicolégico e as suas fungdes
fisioldgicas. De fato, o esquizdide ndo tem consciéncia de
estar inibindo a respiracdo. Ao reduzir as suas exigéncias a
vida, ele ajustou o seu corpo a um nivel inferior de
metabolismo energético.
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Nos transtornos depressivos, percebe-se a falta de energia que
pacientes comprometidos com essa patologia possuem, mesmo nao havendo
uma aparente couragca que venha a atrapalhar o ato respiratério. Esse
mecanismo vital, esta deficitario pela propria resignagdo que se encontra o
paciente, ou seja, a incapacidade prévia para querer respirar em profundidade
e de forma integrada, ndo havendo com isso, a circulagcdo da bioenergia,
condicdo importante para o bem estar e vida plena. Conforme afirma Lowen
(1983, p. 68).

A respiragdo do paciente ndo s6 esta restrita pela base
neurdética ou esquizdide da sua personalidade, mas também é
diminuida pela reacdo depressiva. A relacdo entre a
disposicao depressiva € a respiragao depressiva é tao direta e
imediata que qualquer técnica que ative a respiragdo afrouxa a
garra do estado depressivo. Isso acontece pelo aumento do
nivel de energia do corpo e pelo restabelecimento de parte do
fluxo de excita¢ae,cerporal,

As crises de angiedade, como tamb'é'r_n a depressédo, segundo a
psicologia corporal, podenisser prevenidas se ha ‘umimaior contato com o ato
de respirar. Sendo assim, empregar.f cnicas de lrespiracdo e trabalhos

corporais, como o grounding, proporcigna, a carga, descarga e relaxamento

energético, processo que..econstitui i, possibilitando aos pacientes

psiquiatricos, muitas vezes:'c':ontraido ossibilidade de contanto consigo
mesmos, com uma resp'iragéo mais profunda,; com suas pernas mais
enraizadas e com a pulsacao :d'a- vida, trazida p*ela'. energia de uma respiragao
eficaz, mediante trabalhos corp-orais. _('.)bnfor'rﬁ.e Lowen (1982), uma pessoa que
expressa em suas acdes e movimentos, onde sua auto-expressado € livre,
experimentara uma sensacgao de satisfagdo e prazer produzida pela descarga
da energia. Esse prazer e satisfagdo estimulam o organismo a aumentar a sua

atividade metabdlica refletindo em uma respiragao mais profunda e plena.
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CAPITULO 3 - O CORPO DO PACIENTE PSIQUIATRICO

O ambiente social muitas vezes proporciona repressdes na vida
pessoal de cada individuo, tornando-se tensdes contidas em cada segmento
corporal, formando assim, uma histéria biopsicossocial de cada pessoa, seja
ela um paciente psiquiatrico ou ndo. Porém, dependendo do transtorno mental,
0 segmento parece se tornar rigido o suficiente para percebé-lo e muitas vezes
toca-los. Como é o caso do ato respiratério, que envolve com mais intensidade
0 segmento toracico e diafragmatico. Como afirma Lowen (1982, p. 76): “Onde
quer que exista um grau de dissociagdo, os movimentos respiratérios naturais
nao fluem livremente através do corpo. A respiragédo ou é toracica (envolvendo
ligeiramente o abdome) ou diafragmatica (com poucos movimentos do térax)”.

Geralmente um ser humano passa por situagdes no seu dia a dia, que
proporciona variadas experiéncias” degambito afetivo, como por exemplo,
medos, tristezas, apatias, a_legriéé, des'énimbs_;.entre outros. Entretanto para
uma pessoa que possuifum transtorno de 'ﬁpmor, esses sentimentos e
sensagdes acabam por s:e:tornar escentrolados “pfoporcionam sofrimento e
inadequacgao social, pois 0 Sewﬁvo e de ‘humor ndo variam ao sabor
dos acontecimentos da|vida, e sim, ‘afetados pelo transtorno. Como ressalta

Ballone (2005), em situagae nor estadgsjde_humor e de animo, variam

conforme os acontecimento_é da vida rdo.com a tonalidade afetiva de
cada um, sendo as respoét_as emocionais adequ’édas € proporcionais a cada
estimulo externo. Porém, devido as osc_ilﬂagées'. de humor, as respostas
emocionais tornam-se inadequadas e_.d'espr.éi;orcionais.

Nos transtornos de humor, que compreendem os transtornos bipolares
e transtornos depressivos, o aspecto da ambivaléncia emocional esta
intimamente ligado ao problema. Nos transtornos depressivos, essa
ambivaléncia se apresenta de variadas formas, ndo somente com tristezas,
mas pode variar apresentando sintomas de raiva, notavel tendéncia ao choro,
hipersensibilidade emocional, somatizagdes, mal-humor, baixa toleréncia a
frustragdo, isolamento social e entre outros. Ja nos episdédios maniacos,
presentes na bipolaridade, a ambivaléncia se acentua entre o estado
depressivo e a mania, ou seja, um individuo pode apresentar sentimentos de
exagerada alegria, jubilo, sensacéo de onipoténcia, de euforia e impulsividade,
porém, em outro momento, viver as sensagdes de um estado depressivo grave.

Como afirma Lowen (1983), tem-se a tendéncia de descuidar do fato que uma
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reacao depressiva geralmente acompanha um ciclo de altos e baixos, ou seja,
a reacdo € precedida por um periodo de euforia, cujo colapso, precipita o
individuo a depressao.

Quando se fala em ambivaléncia, deve-se perceber que se trata de
uma inconstancia emocional que afeta os pacientes psiquiatricos com
transtornos de humor. Essas inconstancias sao reveladas por tensoes fisicas,
que na psicologia corporal, estdo localizadas no segmento toracico (4° nivel) e
que influenciam seriamente o fluxo respiratorio desses pacientes. Como
comenta Volpi & Volpi (2003), o quarto nivel & o térax, € o nivel onde esta
localizada a ambivaléncia, que caracteriza a pessoa que tem dificuldade de
escolha.

Percebe-se que os sofrimentos, as angustias e as ansiedades que
assombram essas pessoas, revelam=se*em,uma rigidez toracica intensificada,
uma incapacidade de expira.g_é_lo" e céntato _c':'o.m, o fluxo de ar, ndo havendo
também, uma respiragéo de:_érhbito diafragmétiép'(5° nivel) e, nos depressivos,
a falta de energia para profundid spiratérié._-_Sendo assim, percebeu-se
em pacientes com transtornoi _d.a,hy_r_n\qr uma respirégéo parcial com rigidez

L

toracica, sem energia e imobilizagédo d' ragmatica, tendo como hipotese desta

i
\

tensdo, a ambivaléncia’ emocion cteris’ltri_,a do [proprio transtorno, com

altos e baixos nas sensag'_c‘ies de tri oria, 'onipoténcia e impoténcia,
descontragao e solidao, ra_.ii(a_ e jubilo. Como comenta Volpi & Volpi (2003, p.
15): “Reduzir a absorgdo de,oxigénio mantém, asfemogdes sob controle, mas
consequentemente, reduz a ene'rg'ia vital da_'péssoal”.

Um paciente em estado psicétibo pérde significativamente o contato com
0 seu proprio corpo. A despersonalizagdo ocasionada pelo problema, leva
esses pacientes a se agarrarem a uma condicdo desesperada que os tornam
vulneraveis a qualquer evento no ambiente onde convivem. O medo, a
confusdo mental, sensag¢des delirantes de persecutoriedade, vozes em suas
mentes os fazem se isolar, perder o contato com 0 mundo e consigo mesmos.

Segundo comenta Lowen (1979, p. 16).

Esta experiéncia, na qual ocorre uma perda de identificagao
com 0 corpo, acompanhada de sensagfes de estranheza e
irrealidade, é conhecida como despersonalizacédo. Ela denota
um rompimento com a realidade e tem lugar nos primeiros
estagios de um processo psicaotico.
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Fala-se que na psicose as defesas psiquicas e corporais encontram-se
quebradas, ou seja, insuficientes para se reter a bioenergia que sobe em
diregdo a cabega do individuo. Com muita energia, a tensdo aumenta e torna-
se insuportavel para o corpo manter essa carga energética. Sem outra
possibilidade de descarga, o individuo psicético entra em um estado de
dissociagdo. Como ressalta Lowen (1983), a dissociagdo € uma das formas
que as pessoas tem para lidar com uma tensao insuportavel. Em conformidade
o mesmo autor (1977) indica que, a tensdo se torna patolégica quando em
estado cronico e fora do controle do organismo.

E valido apontar que num paciente que apresenta um estado psicético,
o seu fluxo respiratério, tanto peitoral ou diafragmatico € quase imperceptivel,
ou seja, tem-se a impressdo que a pessoa nao respira. Tanto o segmento
toracico como o diafragmatico néao sao rigidos, sdo segmentos flacidos como
se ndo houvessem tensoes Se se pressmna o, pelto desses pacientes, néo
havera muito ar contido nest__a-reglao corporal. A_dllflculdade pode estar na total

falta de contato consigo/mesmos is mesmo solicitando ao psicotico que

respire com profundidade,.o res_uLtag_Q__Qe negativo; nao pela falta de energia,
23 "L

o confirma Reich (1998, p 374), no

ica.

mas pela falta de contato corporal. {5
,

atendimento de uma paciente esqui

Parecla néo respirar absolutamente nada. No exame fisico, o
torax mostrava-se relaxado,€“hédo rigido, como nos casos de
neuroseycompulsiva. O reglaxamento e a mobilidade do torax
foram eneontrados (mais tarde em outros casos de
esquizofrenia *=em...=fdse inicial. Devemos estudar,
posteriormente, se até que ponto a auséncia de couraca
toracica é ou ndo uma caracteristica da Dbiopatia
esquizofrénica. A flexibilidade do térax teria parecido normal
se nao fosse acompanhada pela falta de respiragdo. A
respiracdo era tao superficial que parecia totalmente ausente.
Quando pedi a paciente que inspirasse e expirasse de forma
audivel, recusou-se; mais tarde verificou-se ela era incapaz de
fazé-lo. Dava a impressao de interromper a respiragdo em
algum ponto dos segmentos cervicais.

De outra forma, na observacao dos pacientes dependentes quimicos,
percebeu-se que as tensbes corporais da maioria deles, nos segmentos
toracicos e diafragmaticos, que influenciam o fluxo respiratério, variam em sua
maioria pelo tipo de dependéncia que possuem, ou seja, um alcoolista

apresentara tensdes diferenciadas dos dependentes de substancias, isso
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possivelmente pela histéria de sofrimento de cada usuario. Falando sobre a
origem das defesas, Freud apud Volpi & Volpi (2003, p. 67) diz: “dependendo
da fase de desenvolvimento em que a crianga se encontra, do tipo de trauma
inibitério e de detalhes da situagao, desenvolve-se mecanismos de defesa
caracteristicos, que irdo definir o tipo de neurose que se manifestara”.

A dependéncia quimica é considerada pela OMS (Organizagao
Mundial de Saude) uma doenga progressiva, incuravel e fatal. A sua gravidade
para o ser humano é tal, que nenhum outro transtorno possui tantas redes de
apoio para assegurar ao dependente de alcool ou drogas, a sua saude e
abstinéncia. Tanto o alcool como as drogas sé&o devastadores da integridade
fisica, moral e psiquica do usuario, onde o problema do abuso de substancias
nao tem um unico causador, pois atualmente aceita-se como hipétese, tanto os
fatores de pré-disposi¢cdo como fateresTambientais, sendo este ultimo, o mais
significativo. Como afirma Ra_s_ch & éarcia_'(20_04), em relagdo a droga e o
sujeito, refere-se ao contex’@_o- em que tais situégées ocorrem, ou seja, que a
relagao entre o corpo e a usorindiscriminado de drbg_as sao instancias sociais.

No alcoolista pefcebeu-se_que segmenta toracico é rigido, e o

L

diafragma imobilizado, semelhante aS pacientes com transtorno de humor.

L}

Entretanto, o alcoolista fpossui u i uldadrg. acentuada de liberar o ar de

forma sonorizada, exercicéib este, ipolar. desempenha com menos
dificuldade. Tem-se como h'ip_étese da origem destas tensdes o préprio carater
do dependente de alcool, qué’em sua maioria; /880 pessoas que suprimem
sentimentos negativos e néao corlls'eg'u'ém fa_lai:' Sobre o seu sofrimento, ou seja,
retém em seu peito raivas, angus.tias,. medos e alimentam questdes do
passado, como se o0 presente nao existisse, defesa esta, que os fazem se

isolar de familiares e amigos. Como confirma Lowen (1979, p. 119).

A busca da realizacdo de uma ilusdo requer o sacrificio de
sentimentos bons no presente, e a pessoa que vive na ilusdo
€, por principio, incapaz de fazer exigéncias de prazer. Em seu
desespero ela esta disposta a ignorar o prazer e deixar a vida
em estado de laténcia, na esperanga de que sua ilusdo a ser
realizada a livrara do desespero.

Nos dependentes de drogas observou-se que o movimento respiratorio
tende a ser mais toracico e menos diafragmatico, porém, em ambos os
segmentos, os pacientes nao apresentam rigidez como no alcoolista,
principalmente no térax. S&o pacientes com segmentos flexiveis obtendo um
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bom relaxamento expiratorio. Quando observados mais atentamente, percebe-
se a forma mecanizada e sem contato com o respirar, fato esse, que os expde
a constantes crises de ansiedades, fruto da propria doenga e gatilho para
recaidas. Tem-se como hipétese deste fendmeno, o préprio funcionamento do
toxicbmano que tende, sem critica, a expor a violéncia da sua adicgao,
fendmeno que aparece facilmente quando institucionalizados, pois ao contrario
do alcoolista, que esconde os seus sentimentos, o drogadicto muitas vezes,
nao os esconde, fala com menos dificuldades, assume uma posi¢gao de maior
lideranga (negativa ou positiva), manipula situag¢des cotidianas com perspicacia
e estdo mais proximos dos transtornos de personalidade anti-social.
Comentando sobre o carater falico-narcisista Navarro (1995), diz que existe
uma tendéncia a droga e ao alcool e quando a condi¢ao narcisica é mais forte,
ha a necessidade de se afirmar~eomewexpressdo de poder, que leva a
manifestacao do tipo parandico, €om L;ma vis'éO'_de mundo muitas vezes genial
e as vezes criminosa, haven:_do' nesses casos, a-’.p'.e'rsonalidade psicopatica. Em
complemento a esse pensamento Reieh (2004, p. '2_1_3) ja dizia.
Entre os Caracte(é ‘félicos-narcisistas sadicos, encontram-se
muitas vezes os* Viciados, especialmente alcodlatras... Na
psicogat.ologi tito se falg,- cerca da afinidade entre~o g,énio
e o criminoso. ‘€ontydo, o tipo que Se tem em mente ndo € um
produtosnem do carater compulsivo nem do histérico nem do

masoguista;, provém predominantemente do carater falico-
narcisista.

Face ao exposto até agora, foi 6rganizado as informacdes em forma
de tabela (pagina 20) para melhor facilitar a compreensdo da dinémica
respiratéria observada em cada transtorno citado (Transt. Humor, Transt.
Psicético, Dep. Alcool e Dep. Drogas). Esse quadro separa as informacdes
observadas do movimento de respiragdo nos segmentos toracico e
diafragmatico, indicando de forma objetiva as deficiéncias percebidas nos
trabalhos psico-corporais.

Outra indicagdo exposta na tabela refere-se ao tipo de respiragao
observada, se € uma respiragdo parcial toracica, parcial diafragmatica ou
desintegrada, contendo ainda, alguns comentéarios referentes a dinamica

respiratoria.
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Tabela 1: Demonstrativo qualitativo da observagdes realizadas com pacientes

psiquiatricos com transtornos de humor, transtornos psicoticos e dependéncia

quimica.
Transtorno Térax | Diafragma Respiragao Observagao
o . _ o Dificuldade de inspiragéo e
Transt. Humor | Rigido | Imobilizado | Parcial Toracica o
expiragéo.
o o o = Dificuldade de inspiragéo
Transt. Psicoticos | Flacido Flacidos, |* Desintegrada _
: - em grande amplitude.
71 -
Dep. Alcool Rigido Imobili-zadth%ial Toracicall| Dificuldade de expiracéo.
\9
] A ~— : _ Facilidade de inspiragdo e
Dep. Drogas  |Flexivel| ‘Flexivel Parcial Toragica o
L ' expiragao.
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CAPITULO 4 - RESPIRAGAO

Pode-se iniciar as investigagdes sobre a importancia da respiragéo,
para os seres humanos, olhando diretamente para o proprio desenvolvimento
do homem. E partindo do seu nascimento, que se verifica como surgem os
primeiros bloqueios respiratérios, responsaveis, durante a vida, por diversas
patologias, muitas de cunhos ansiosos, que se manifestam gravemente no
desenvolvimento humano, sofrendo influéncias sociais importantissimas,
cumprindo um destino comum ao ser, o bloqueio diafragmatico ou a tensao
cronica do segmento toracico. Como confirma Eva Reich (1983, p. 30), sobre o

momento do nascimento humano.

Nos primeiros cinco ou dez minutos, o corddo se mantém
pulsando, bombeando sangue para o bebé. Nesses cruciais
primeiros minutes; “0"bebé permanece num sistema duplo de
oxigenacae’.-, Acontece .dew oito a dez grandes mudancas,
durantegestes’ primeiros ‘eurtos, momentos, quando o ar entra
nos pylmoes. Assim, quando/o'bebé esta com duplo sistema
(e acredito que essa seja a grande descoberta do Dr. Leboyer
€ muito,melhog ebé nao sofre'choque).

Os traumas respiratorios nof" mento do nascimento, como o corte
LY

prematuro do cordao ‘umbilical, apenarg. o inicio, de uma série de

repressdes, que o homem'_'bassaré uasida. E importante salientar
que, geralmente essas représ_sées ocorrerao seguindo uma tendéncia, ou seja,
ocorrerdo acompanhando o'de_'sqnvolvimento_ ontologico do bebé, iniciando na
simbiose mamae e bebé e, bdmb"_-diz. l\_j"avarro (1996), (primeiro campo
energético), passado para a familia (éegﬁndo campo energético) e terminando
no social/cultural (terceiro campo energético). Sobre os bloqueio diafragmaticos
em bebés, Eva Reich (1998, p. 33) comenta: “Esse bloqueio pode surgir em
bebés, por exemplo, como resultado de uma manipulagao rude ou uma fralda
muito apertada. Em Marselha, observei recém-nascidos que n&do podiam ter
respiracdo abdominal por causa de fraldas muito apertadas”.

Conforme a mesma autora (1998, p.18): “descobri entre as maes
alguns costumes - varios deles passados de geragdo em geragao —
perniciosos aos bebés. Esses costumes ajudam na instalacdo de couragas nas
criangas”.

As couragcas sao bloqueios psiquicos e somaticos, que se

desenvolvem no ser humano, como uma forma de defesa provocada por
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traumas, geralmente de cunho repressivo familiar e social. Essas couragas,
para a psicologia corporal, estdo distribuidas pelo corpo, seguindo uma ordem
de sete segmentos (ocular, oral, cervical, toracico, diafragmatico, abdominal e
pélvico).

Essas couragas, como apontou Eva Reich, conservam muitas vezes,
um carater patrimonial, ou seja, sdo repressdes familiares que sdo passadas,
‘culturalmente”, de geracdo em geragdo e sao consideradas modelos
adequados de uma boa educagao, porém psiquicamente representam modos
distorcidos de educar, acarretando as mesmas couragas em pais e filhos. Isso
demonstra claramente o sentido de “peste emocional”, ou seja, como se fosse
uma doenga endémica que tem como transmissor primordial a prépria cultura.
Como aponta Wilhelm Reich (1998, p. 461) a respeito da peste emocional:
“‘Né&o ha razdes para supor que ela passe da mae para o filho, de maneira
hereditaria. De acordo com 10SSos conheclmentos € inculcada na crianca
desde os primeiros dias de wda =

O ato respiratério €, exata um indicédor das repressoes culturais,
pois o proprio educar, -apr(-j,ﬁe.nla__aé ondicdes.) de suprimir desejos ou

L
cultura (familiar/social). A dificuldade

comportamentos que sdo indesejado%
principal ndo é o educar em si, ssencri_,l para a crianga, mas como a
educagéo esta sendo feita'_."Essas cafretam a necessidade de se
defender contra o mal esta‘f ‘que a frustragéo desempenha nas suas emocdes.
Geralmente a defesa contra‘€ssas emogdes, @esta’na supressao da respiragdo
via diafragma. Como afirma Lowen(1983 .p‘._:':1 74): “Muitas pessoas restringem
a respiragao porque a respiragao prdfunda energiza o organismo e conduz ao
sentimento. O método mais imediato para bloquear um sentimento é reter a
respiragdo”. Em conformidade Reich (2004, p. 262) aponta: “Vista
biologicamente, a inibicdo da respiragdo nos neuroticos tem a fungéo de reduzir
a producado de energia no organismo e de reduzir assim a produgdo de
angustia”.

O bloqueio energético e a falta de sensag¢des e sentimentos enrijecem
o ser humano. Por isso que o diafragma € considerado o segundo coragéo,
pois a falta de energia impossibilita que se chegue ao sentimento puro e
simples, ausentando a pessoa de suas manifestacbes emocionais, deixando-a
embotada, resultando em problemas de ordem emocional, fisica e social,

dificultando relacionamentos e possibilitando, no caso de um fluxo unilateral de
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energia, o aparecimento da ansiedade. Como afirma Navarro (1995, p. 85):
“Uma boa respiracdo induz a excitagao pois o impulso energético se dirige para
baixo, enquanto que uma respiragéo deficiente, com impulso energético para o
alto, vai produzir, por exemplo, a agitagdo dos ansiosos”.

E exatamente essa ansiedade que prejudica o alcance de um modo de
vida adequado ao ser humano, que lhe impossibilita a sua auto-expressao e
reprime a sua autonomia, seja na vida levada em sociedade, em hospitais ou
na recuperagao de doentes mentais. Conforme afirma Pierrakos (1987), nossa
vida é marcada por um constante estado de movimento excessivo, € nos
mantém constantemente agitados, tornando-se dificil entrar profundamente em
nds mesmos, para descobrir as nossas reais necessidades. Sendo assim,
homens e mulheres realizam suas fungdes evitando, com isso, uma busca mais
profunda de si. —

Uma das maneiras de "crabal}har, pr'e've_ntivamente, as manifestagdes
ansiosas é justamente va|:_ori'zar a importénc?i;a'.' do movimento respiratorio
correto. Uma respiragao; deficien parcial, e que, acima de tudo, né&o
valoriza a expiragdo e, sua posterior pausa, ténde a corroborar com as

L . . I'Th}
ados coléricas de raiva, facilita as

manifestagbes ansiosag, acesso a f"
,
manifestacdes dos transtornos ansi a acerrl. uacaa de estados depressivos

e entre outras reagoes psiciéssométl diz Navarro (1996, p.78).

Deve-s€ sublinhar que a vegetoterapia insiste particularmente
na fungé@o. expiratoria. Asansiedade, denominador comum a
toda patolegia (r&e, somenté da psicopatologia), condiciona o
individuo a teruma.atitude respiratoria de tipo inspiratéria, em
detrimento da expiragéo (Reich considerava a capacidade de
expiragao um teste para a ansiedade!).

4.1. Fisiologia da Respiragao

Para entendimento mais aprofundado do mecanismo da respiragao, é
valido apontar para as questdes referentes a fisiologia do movimento
respiratorio, ou seja, uma série de musculos e ossos, divididos entre os
segmentos toracico, diafragmatico e abdominal que podem se influenciar
mutuamente, com o objetivo de realizar o ato de inspiragao e expiragao. Porém
€ importante ressaltar que o diafragma € o principal musculo da respiragéo,
sendo os demais, considerados apenas expiratorios e inspiratorios assessorios.

‘O diafragma sempre foi considerado, desde remota antiguidade, como
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musculo essencial a respiracdo. Quanto a essa, sempre ocupou lugar
preponderante nas tradigbes chinesas, indo-tibetanas e ocidentais (como os
pneumatistas) até nossos dias” (SOUCHARD, 1989, p. 23). Em conformidade o
mesmo autor (1989, p.25): “S6 existe um unico musculo verdadeiramente
respiratorio: o diafragma”.

A anatomia do diafragma € composta de uma porgédo muscular que se
posiciona na regido vertebral, costal e esternal, onde a parte central do
musculo é composta pelo centro tendineo, uma regido fortificada que aparenta
uma rede esticada, semelhante ao usado pelos bombeiros quando necessario
apanhar o corpo de uma pessoal que salta de um edificio. O diafragma também
divide o segmento toracico do abdominal, e ao redor dele, estdo distribuidos
varios oOrgaos vitais como o coracdo, estdbmago e figado. Como afirma
Souchard (1989, p. 12).

O diafragma, muasculo impar’e ‘assimétrico, que separa o térax

do abdome, compreende duas, porcdes: uma muscular e

periférica, gragas_a qual o museulo insere-se no contorno do

torax‘é./colund; outrasgcentral, denmominada tendinea... A porgao

muscular divide-se uma percao vertebral, uma porgao

costal e uma esteavn' I
,

Na regido do tdrax, assim como do ' démen, estdo localizados os
musculos inspiratorios e\ expiratérios acessoriogy-0u sejam, uma série de
musculos (espinhais, nucais,¢intercostais, escapﬁléres e do perineo) que vém
auxiliar o diafragma numa“.réspiracao de' smaior ou menor amplitude.
Geralmente sdo musculos com 0 ob]etivb’de tornar a caixa toracica mais
distendida ou facilitar uma inspiracdo ou expiracdo mais forcada. Como

ressalta Navarro (1996, p 78).

De fato, temos uma respiragdo escapular e nucal, em que a
atividade diafragmatica é ajudada e reforcada pela acao dos
musculos occipital, escaleno, espinhal e escapular; e uma
respiragdo pélvico-abdominal, pela intervengao dos musculos
transversos, particularmente importantes na expiragéo.
Lembremos que o abdémen e a pélvis tém estreitas relacdes,
de tipo agonista-antagonista, com o perineo, chamado de
“diafragma de baixo”.

A regido abdominal estd mais ligada ao movimento expiratério, ou
seja, mesmo que em uma inspiragdo o abdémen se eleve consideravelmente,

este movimento acontece gragas a agdo do diafragma n&o dos musculos
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abdominais. Dentro do movimento abdominal para Souchard (1989), destacam-
se 0s musculos do abddmen transverso, os obliquos interno e externos, os
retos do abdémen, lombar, serratil posterior inferior, sendo que, o transverso do
térax e grande dorsal sdo musculos expiratérios da regido toracica.
Comentando sobre a agdo do abdémen, o mesmo autor (1989, p. 67): “Quando
o diafragma esta relaxado, a contragcdo do transverso a partir de suas insergoes
lombares. Faz recuar a linha Alba, aperta as visceras abdominais (que
empurram o diafragma para cima) e baixa as seis ultimas costelas. Isso faz
dele um expiratério de grande amplitude”.

Dentro do sistema de musculos que compde 0 movimento respiratorio,
o0 pulméo € o responsavel pelas trocas gasosas, oxigénio por gas carbénico.
Porém é importante ressaltar que o pulmdo por si s6 ndo proporciona a
respiracao; ele é dilatado pela agao do. diafragma junto aos inspiratorios

acessorios. Conforme Souchard (1989 p. 73).".

E evidé'nte que o agente mecéanico principal da respiragéo é
constituido Jsculos estriados. A musculatura lisa,
intrinseca dos pulmdes e broénquios, age como antagonista
reequilibrador da tacao toracica em posicao de repouso e
como agente lev r nte facilitador da expiracao.

O movimento reébiratério es faées que compreende a
contragao do diafragma, qu'é S&0 a respiragao de’péquena amplitude, de média
amplitude e de grande amphtude A dlferenga entre essas trés fases se baseia
na utilizagcdo ou ndo dos mspmratorlos acessorlos Sendo assim, € valido
apontar que na respiracdo de pequena amplitude, o unico musculo que se
utiliza é o diafragma, onde a sua expiragdo acontece mediante o relaxamento
muscular. A capacidade da relaxacdo muscular € onde se localizam as
chamadas fisiopatologias, pois dentro do sistema respiratério existem dois tipos
de musculos, os dinamicos que produzem pequenas contragbes e grandes
deslocamentos e os musculos da estatica, que possuem uma forte tracdo e um
pequeno deslocamento (SOUCHARD 1989).

As patologias do movimento respiratério acarretam em sua maioria o0s
musculos da estatica, que perdem a sua capacidade de relaxagao,
corroborando para o que afirma Baker (1980), uma incapacidade de expirar
completamente. Essa incapacidade de expiracdo, tem como causa um

enrijecimento dos musculos da estatica, tendo em sua maioria, formado a partir
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de repressdes e estresse psicolégico. Como afirma Souchard (1989, p. 88):
“toda a mensagem irritativa tende a aumentar o encurtamento e a rigidez dos
musculos da estatica e, entre eles os musculos inspiratorios”.

Como o diafragma € um musculo inspiratério, um bloqueio nesse
segmento acarreta uma defasagem do movimento da respiragédo, provocando
no individuo certas angustias, principalmente de ansiedade que segundo
Navarro (1996), € um denominador comum de toda a patologia, condiciona o
individuo a ter uma atitude respiratoria de estilo inspiratéria, prejudicando a

expiragao.

4.2. Sobre a ansiedade
Pode-se ressaltar que a ansiedade é essencial para a sobrevivéncia
humana. E nela que se decide se havera luta ou fuga, quando é encontrado um
obstaculo ou algo que de alguma maneifa-ameace a integridade fisica ou
psiquica do homem. Confo__rr'rj_e'-'ressalta Knabp & Gaminha (2003), a ansiedade
é um padrao de respogta*incondicionada, c.cir'n. um conjunto de reagdes

¥ £
fisiologicas e remete a emissao de compprtamenteside luta ou fuga frente a

situagdes perigosas. A ansiedade, pcirt' 0, esta a servico da preservagao da
vida. Um aspecto que vem complemeqtar essa hipdtese é a explicacédo de
Baker (1980) quando diz'que a na-realidade, uma contragao
contra a expansao. Porém#@ valido ressaltar que.a contragdo em si mesma,
ndo provoca a ansiedade. %L »

A condicao ansiosa & t;e suma importancia para o equilibrio da vida,
mas, sabe-se que ha as manifestag‘ﬁ-es' p'aitolégicas desta condi¢ao, onde o
individuo apresenta sintomas ansiosos, que sao diferentes dos transtornos em
si, onde as causas sao mais direcionadas, como na fobia social, no transtorno
de estresse pos-traumatico, no transtorno do panico, etc. Conforme ressalta
Castillo et al. (2000), a ansiedade e 0 medo passam a ser reconhecidos como
patolégicos quando sdo exagerados, desproporcionais em relagdo ao estimulo,
interferindo na qualidade de vida, no conforto emocional ou no desempenho
diario do individuo. Entretanto, com relagcdo a ansiedade neurética, Lowen
(1982, p. 192) afirma: “A ansiedade neurdtica deriva de um conflito interno
entre um movimento de energia no corpo e um controle ou bloqueio

inconsciente acionado para limitar ou deter esse movimento”.
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As manifestagdes corporais dos sintomas ansiosos atingem com
grande intensidade o segmento toracico e diafragmatico. Algumas literaturas
apontam para o diafragma o centro da ansiedade, como Navarro (1995, p. 90)
quando diz que: “A manifestacdo emocional ligada ao funcionamento do
diafragma é a ansiedade”. Assim sendo, pode-se complementar essa citagao,
levando em conta o segmento toracico, junto com o diafragmatico, os principais
centros corporais da ansiedade, ou seja, percebe-se que em pacientes com
sintomas ansiosos graves, a incapacidade de inspirar e expirar no nivel
toracico é visivelmente perturbada, sendo um dos focos para os transtornos
ansiosos em geral. Segundo Navarro (1995), os ansiosos respiram
superficialmente, irreqularmente, prolongando a inspiragdo as custas da
expiracado, sempre incompleta, apresentando uma sensagao de sufocamento
ou de opresséo toracica. —

Um outro aspecto a jsqr're'ssa}ltado é"qu_e todo sintoma ansioso ou um
transtorno de ansiedade, po:c_je'se manifestar de’._di.'versas formas: transtorno do

fobia social, transtorno obsessivo-

panico, agorafobia, fobia,especi
compulsivo, transtorno de.estresse po traumatico, | transtorno de estresse

L
agudo, transtorno de ansiedade genq‘f: zada, transtorno de ansiedade devido
LY

a uma condigdo médicageral, tran de anrg'edade induzido por substancia
e transtorno de ansiedade éém outr ]

Esses transtornos_."de ansiedade, possuem reacgdes somaticas muito
semelhantes, principalmenté Ao quesito respiratorio. Conforme aponta Rangel
(2001), as perturbacdes envolvem sﬁbitas,_r_afpidamente crescentes e intensas
reagcdes simpaticas, como taquicardié, sénsagéo de falta de ar, ideagdes de
morte por sensacado de sufocamento, etc. Em complemento a essa citagéo
Navarro (1996, p. 37) afirma: “O individuo ansioso tem dificuldades
respiratorias, respira superficialmente e mal, provocando ma oxigenagao dos
tecidos; o bloqueio funcional do diafragma é responsavel pela sensagao de
opressao toracica (aperto), pela palpitagao e pela taquicardia”.

Sendo assim, os sintomas ansiosos patoldgicos, estdo presentes
quando ha a tendéncia do individuo em lutar contra um estimulo que por
ventura possa existir somente em seu complexo psiquico. Porém, manifestados
mediante a traumas que estao latentes no mesmo e que trazem a tona, todo o

sofrimento que a pessoa por ventura passou em um determinado estagio de
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sua vida, ou que foi desenvolvido por algum evento muito estressante em
momentos atuais.

Podemos indicar esses estagios traumaticos como psiconeurose e
neurose atual, onde naquele, os eventos ocorreram nas etapas de
desenvolvimento do ser humano, ou seja, na infancia indo até o inicio da
adolescéncia, conforme as etapas descritas por Volpi e Volpi (2002),
sustentacgao, incorporagao, producgao, identificacao e formacéo de carater.

Cada uma das etapas do desenvolvimento promove sintomas
mediante ao estresse agudo. Como aponta Volpi e Volpi (2006), na fase de
sustentagao, que tem seu inicio na fecundagao e se estende até o periodo da
amamentacdo, qualquer situagcdo tomada pela mae como estressante, pode
ativar os mecanismos enddcrinos maternos, interferindo no desenvolvimento
fisico e energético do bebé, podendo provocar abortos ou mesmo alteragcbes
de DNA. Na etapa de mcorporagao que tem |n|0|o logo apds o nascimento e
finaliza com o desmame, uma mae agitada e an_syosa, descarrega na corrente

iliar deixando 0 leite materno com sabor

sanguinea a bile, liquido davesic
amargo, tornando esse./alimento aversivo ao.bebé, trazendo seérios

L
lactante em saber se sustentar

comprometimentos na capacidade::
emocionalmente na vida. Na et e prod ¢ao, que tem seu inicio no
desmame indo até o terééiro ano contece o treino do banheiro,
podendo acarretar dificuld_a‘de_s de ordem fisiolégi€a na crianga, devido a pais
com preocupacdes excessivas, que também* ira refletir em seu aspecto
emocional, sendo um dos fatore's'qu'e"_contrib'hi para a formacao dos tracos de
carater masoquista e obsessivo-com;.)ulsi.vo. Na etapa de identificagao, que se
inicia no quarto ano de vida indo até os cinco anos, € o0 momento da
descoberta dos genitais e de formagao afetivo-sexual. Na etapa de formacgéao
de carater, que se inicia no quinto ano de idade se estendendo até a
puberdade, ocorre a identificagdo com o pai do mesmo sexo e a masturbagao
fica mais evidente, e devido a bloqueios ou fixagdes nas etapas anteriores se
instaura a neurose.

Na neurose atual, o trauma com manifestagdo ansiosa, ocorreu em
momentos posteriores a essas etapas, geralmente com o estagio de formagéao
de carater ja completo, ou seja, na idade adulta, porém sempre trazendo a tona

manifestagbes de carater pré-genital.
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Como afirma Reich (1980, p. 22) sobre as neuroses.

A distingdo entre a génese da neurose atual e da
psiconeurose... € decisiva: no primeiro caso, a energia
somatica encontra-se bloqueada desde inicio e a longo prazo
provoca igualmente estases psicoldgicas (desejo frustrado) e
regressoes; no segundo caso, em fungdo de circunstancias
atuais, devido a uma decepcgéo relativamente ao objeto amado
ou a uma doenga narcisica, ha antigos desejos e fantasmas
infantis que sao reativados... Conseqiientemente, nenhuma
neurose atual pode desenvolver-se se nédo existirem inibigées
psicolégicas ou perturbagbes da fungéo genital, nem nenhuma
psiconeurose se pode desenvolver sem estase da libido
somatica.

A ansiedade tem como mecanismo basico, excitar o sistema nervoso
simpatico, ou seja, como a causa principal € uma tentativa vegetativa de lutar
contra uma expansao energética,~ou=seja, contracdo contra a expansao
utilizando-se de uma couragq;"-protégées 'desenvolvidas por um individuo,
contra a sensacgao de algu-rﬁ .frauma ou event&_ tiUe se considera negativo. A
couraga acaba por se sustehtar nu simpaticatbni_é, um estresse crénico de
contragdo vegetativa, cqr.robogg_d_g_pg(a instalagaode sintomas patologicos

de ansiedade. Conforme aponta Bakef' b80, p. 22).
%

A excitacao do, sistema nef') so=simpatico causa a contracao,
vivenciada co iedade. “Al excitacdo parassimpatica
conduz-a expansgo, vivida cemo prazer. Portanto, € uma
simpaticatonia cronica que prodiiz e mantém a couraga, que
por suaiez sustenta a neurose!’

A tendéncia de contragcao sirﬁpaticoténica geradora da ansiedade, esta
presente em cada etapa do desenvolvimento humano, conforme foi ressaltado,
nos determinados sintomas provenientes da interacdo mamae e bebé, pois
situacdo de estresse, causa ansiedade como uma forma de defesa e

adaptacado a um novo meio. Conforme aponta Volpi & Volpi (2002, p. 129).

Nosso corpo registra todos os acontecimentos vividos durante
a nossa vida, principalmente aqueles ocorridos na primeira
infancia, quando as formas que encontramos para nos
defender ainda sao precarias. Esses acontecimentos muitas
vezes deixam no corpo marcas profundas e irreversiveis.
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4.3. Sobre a depressao

A depressao é uma das doengas de cunho emocional, mais comuns do
nosso século, tanto que utiliza-se o jargdo de a doenga do século XXI. Os seus
sintomas variam, porém mesmo assim, € possivel de classifica-la. Segundo
Naibo (2006, p. 1): “Podemos considerar a depressdo como um estado de
sofrimento, onde o individuo vivencia um momento de extrema fragilidade, ou
agressividade , mais isso depende de pessoa para pessoa’. Em complemento
a essa citacao o DSM-IV-TR — Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (2002), aponta que um episoddio depressivo maior, tem como
caracteristica principal, a preseng¢a de humor deprimido ou a perda do interesse
ou prazer em quase todas as atividades, incluindo alteragcado no apetite ou peso,
no sono e atividade psicomotora, falta de energia, sentimentos de desvalia ou
sensacgéo de culpa, dificuldades parapensar, se concentrar ou tomar decisGes
e ideacdes suicidas. / | ; e

A presencga da de?re'sséo nos dias d’e_".'hoje é algo bem comum, e
atinge principalmente mulheres. tanto, ela também estd presente em
pessoas que estao entrando na.terceira) idade, adolescentes em crises de

L

identidade, criangas que sofrem abusﬁ' sejam fisicos bu mentais e adultos em
LY

pleno funcionamento profissional liar. Ar§ causas podem ser muitas, e

podem estar também atrelédas, a pré Z evinflexibilidade que a pessoa
possui diante da vida. A_."in_capacidade de aceitar mudancas, de enfrentar
questées de ordem natural .prixncipalmente_ guando se atingem uma idade
avangada e quando se iniciam a's perdés nz;:it_ﬁrais (morte de mée, pai, amigos),
a incapacidade para o dialogo, de néé saber dizer ndo ou de aceitar que a vida
pode ser feita de conflitos, ndo saber filtrar as exigéncias de uma sociedade
repressora e acima de tudo, querer abragar o mundo interior, sem sequer ser
congruente consigo mesmo, podem corroborar para estados depressivos.

Conforme aponta Lowen (1983, p. 21).

Muitas pessoas perdem o estimulo que adiciona entusiasmo a
suas vidas. Elas vao em frente mas com uma determinagao
que geralmente € inflexivel e com uma rigidez caracteristica
das maquinas. A inflexibilidade, rigidez e desanimagédo de
suas vidas internas sdo claramente manifestas em seus
corpos e se refletem diretamente em suas vidas.
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Na psicologia corporal, Navarro (1996) aponta para a diferenga entre
o0 depressivo e 0 melancodlico. O depressivo geralmente sofreu, em algum
momento de sua vida, uma grande perda. Uma perda que a priori se
considerava insubstituivel ou irreparavel, acarretando com isso, nha
incapacidade de reverter essa situagéo e a se colocar de forma mais focada
perante tal problema. Isso compromete todo o sistema energético pessoal
fazendo que determinados bloqueios tornem esse fluxo de energia obstruido e
com uma descarga insuficiente para que exista uma nova recarga, e assim,
ajudar na pulsagdo vegetativa. O melancdlico, ao contrario do depressivo,
reclama de um vazio interior. Um vazio que é incapaz de ser preenchido
causando sérios comprometimentos emocionais e corporais. A sua falta de
energia € visivelmente percebida onde os deixa em uma posigcdo muito
perigosa, pois os riscos de suicidie=s&o=maiores. As perdas no depressivo
podem ser re-significadas; ja p__vézio d}osl melénc_c’glicos, muitas vezes, pode n&o
ser preenchido. Ambos sao@ :_co'nsiderados pacie’r_it.és muito dificeis, pois a falta
de uma circulagdo energética pode. ribuir paré a 'desisténcia do tratamento
ou a sua interrupgéo. Cqmo-agqma,_ugxa (1996)i.devido ao um estresse nos

L
bserva-se a instalacdo de um nucleo

primeiros dez dias apods o nascimenté',
melancolico. Assim, € cansiderado a melﬁ colia,'a caracteristica principal
€ a sensagao de vazio inte}ior, enq a debresséo ha a sensacéao de
uma perda. E valido aponta'r.que o melancélico nao enxerga o outro e nem cria
uma outra realidade. Ja o depfirido, s6 enxerga‘a’sua propria frustragéo e, por
isso, n&o tem condicdes de enxér.g'ar'a'_reali_da:de.

A falta de vitalidade, nao es{ar éatisfeito com nada, se sentir incapaz
de realizar sonhos, ndo se interessar por atividades, reclamar de tudo o que Ihe
€ oferecido, faz parte do contexto em que o individuo com depressao declara
ao mundo. E uma espécie de revolta interior onde coloca a pessoa em um
estado passivo de mobilidade, e este estado passivo, pode trazer com ele, a
incapacidade de pulsacgao interior de energia, uma respiragao deficiente e
antivital. Como confirma Lowen (1986, p. 105): “Ser é o estado de vitalidade do
corpo. Quanto mais cheio de vida, maior € o ser. O ser é reduzido a cada
tensao crénica que restrinja a mobilidade do corpo, que diminua sua respiragao

e que bloqueie sua expressividade”.
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CAPITULO 5 - TRABALHO PSICO-CORPORAL

A proposta apresentada para a realizagdo dos trabalhos psico-
corporais, tentaram abranger um pouco as teorias da vegetoterapia e
bioenergética. A bioenergética, segundo Volpi & Volpi (2001), tem como
proposito principal, a compreensdo da personalidade em termos de corpo,
acreditando que os processos energéticos determinam o que acontece em
ambos, personalidade (mente) e soma (corpo). A vegetoterapia, que segundo
Navarro (1996), € um trabalho terapéutico que atua sobre o sistema
neurovegetativo, utilizando-se de intervengdes corporais que provocam
reacbes emocionais e musculares, com o proposito de reestruturacdo da
psicoafetividade.

O inicio das atividades corporais e de respiragdo com 0s pacientes
psiquiatricos, tiveram como prip€ipi@ gpromover o contato com o préprio
ambiente e consigo mesmo, Mmediante a- 'ex;er_pl'cios que abrangessem a
percepgdo e proporcionassem a interagéo co'm'._.es_timulos que circundam a
pessoa, como por exempld, barulio ortas, sons dos carros, gorjear dos
passados na natureza, tehs'c")es-'rr:;:J;_js e entre*outros. Cabe lembrar que,

io na Clinica Psiquiatrica), sobre a

conforme descrito no c¢apitulo 1 (Est

metodologia, obteve-se'autorizag pacientes da clinica, para a

tomada e utilizagédo das ima_gens na 0 destejtrabalho de monografia.
Como observado -'h_as fotos 1 e 2 (pégi'ﬁ'a 33), percebe-se que este
exercicio garantia uma melhér.f_ent_rega do; péciénte para a realizacdo da
atividade, promovendo um desligam.e.rhto'dé: agitagdo mental, conduzindo o
paciente para um estado de calma e tranquilidade, simplesmente percebendo e
sentindo, no ambiente e em si mesmos, estimulos e sensagdes que na
agitagdo do dia a dia muitas vezes n&o sdo notados. Essa era uma forma de
aquecimento para a continuidade do trabalho, que como afirma Volpi & Volpi
(2001), tem como proposta levar a atengdo do participante a perceber e/ou
sentir um fato, uma situagdo especifica, aquecendo-o para um obijetivo

especifico.
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A proxima etapa dos trabalhos corporais, tiveram como proposta, a
realizacdo de uma auto-massagem, adaptando e utilizando-se a técnica da

massagem o “toque da borboleta” desenvolvida por Eva Reich. Esta técnica

e refere-se a qualidade do
' uma borboleta) e a sua
ebés recém-nascidos e

o relaxamento muscular e muitas vezes, reacdes emocionais como choros ou
risos, proporcionando-lhes um auto-carinho. Conforme demosntra as fotos 3, 4,
5 e 6 (pagina 34), pode-se observar a auto-massagem feita em alguns
segmentos corporais (ocular, diafragmatico e pelvico), onde esta técnica
promove um profundo estado de relaxamento muscular. Como afirma Eva
Reich (1998) a massagem € usada em pessoas muito retraidas, pois atua
“soltando” o corpo, de modo que, depois da massagem, o paciente possa estar
mais relaxado. A pessoa deve, durante este exercicio, se sentir livre para
expressar todas as sensagdes e sentimentos, que por ventura precisam ser
expressos, sempre respeitando o fluxo dos movimentos corporais, estimulados

na massagem.
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Foto 5 Foto 6

As etapas subsequqhtes referem-se aos e.xerc:lmos de respiragcédo. Sao
exercicios de fundamental impgrtanma pois vem rixa tentativa de se trabalhar
umas das principais dlflculdadeé demonstrag'fas*pelos pacientes da clinica, ou
seja, uma respiragao que se torné n‘raré m'tégral e que abranja os segmentos
toracico e diafragmatico por completo, ndo somente de forma parcial, como foi
observado anteriormente.

A proposta inicial dos exercicios respiratérios chama-se
conscientizacdo do movimento da respiragcdo, que demonstra para o paciente,
de forma simplificada, qual o estado atual desse movimento e como se esta
realizando a respiragdo. Na foto 7 (pagina 35), pode-se observar como foi feito
esse exercicio, simplesmente solicitando para o paciente que respire
normalmente, e que deixe uma das maos na altura do peito e a outra na altura
do abdémen. Esta técnica promove um auto-conhecimento e inicia o paciente
na percepgao exata do movimento respiratério, que segundo Lowen (1979),

demonstra para a pessoa, a existéncia do segundo fdélego, resultado da
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habilidade de mobilizar o mecanismo acessério da respiragao costal,
suplementando e aprofundando a respiracdo abdominal, sendo assim, quando
os dois tipos de respiragao se integram, assume-se uma respiragao unitaria e

sadia.

Foto 7

i N ot i
ApoOs os trabalhos de respiraCao que mowmentaram o] segmento

toracico, passou-se paré a movi
teve como proposta, a rjaaljzagao o] dg_pato” Este exercicio tem
como objetivo erX|b|I|zai'f {0y diafragma, perm:itmgo uma maior amplitude
respiratoria desta regido. O“»*gé{ﬁ _mecanismo e-*sm_r;\bles de ser efetuado, onde
apds uma inspiragao profundaw%:«pesitda éolg-’ﬁ ar pelo nariz ao mesmo tempo
que mostra os dentes. Essa condlgao fa'-z com que o ar sai mais comprimido
pelas fossas nasais, e tenha um barulho semelhante a um gato raivoso.
Segundo Navarro (1996, p. 79): “o acting do “gato” age diretamente e
ativamente sobre o diafragma”.

Conforme demonstrado nas fotos 8 e 9 (pagina 36), observam-se
aspectos da respiragcao do gato, onde os dentes sdo mostrados. Percebeu-se
também que este tipo de respiragcao promove facilmente uma hiperventilagao
do paciente, quando o0 mesmo n&o esta acostumado a respirar com grande
amplitude diafragmatica. Outra relevante observacéao, foi a expressao facial de
raiva que esta respiragcdo tende a promover, porém que aparece com
dificuldade em alguns tipos de transtornos, como por exemplo, nos transtornos

depressivos. Percebeu-se que nos depressivos, a pessoa nhao consegue
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realizar com facilidade a expressédo da raiva mostrando todos os dentes da
boca, como se assumisse uma posicdo de desafio, mas pelo contrario, o
paciente sO expressava, em sua maioria, os dentes superiores, como se nao

conseguisse demonstrar para o mundo, a sua agressividade.

Foto 8 Foto 9
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gerando ao corpo um estado de bem estar e relaxamento profundo. Como
afirma Lowen (1982, p. 171): “Bioenergeticamente falando, grounding serve
para o sistema energético do organismo da mesma forma que para um circuito
elétrico de alta tensao e € constituido de uma valvula de segurancga para a
descarga de excesso de excitagao”.

Nas fotos 10 e 11 (pagina 37), € demonstrado o primeiro exercicio de
grounding apés o termino da atividade de respiracédo, onde os pacientes séo
estimulados a simplesmente erguerem as pernas em dire¢do ao teto, flexiona-
las levemente e manter-se na posicdo o maximo que conseguirem. Pode ser
solicitado que os pacientes respirem profundamente e soltem o ar com um

(ahhh!), sonorizado. Este grounding proporciona ao paciente, uma tenséo
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muscular que provoca facilmente um leve tremor nas pernas dos mesmos. Este
tremor indica a descarga de energia acumulado no corpo. Segundo Lowen
(1982, p. 171): “O fenbmeno vibratorio aumenta as sensagdes e percepgdes

das pernas e pés’.

Foto 10 Foto 11

. I Y
Os proximos equqrci"éios de. nding reah;édos com o0s pacientes da
i .'.._-i_l:'
clinica, se baseiam tod(a‘s’»_e'm ndings) em pé, mﬁseja solicita-se que os
pacientes se levantem > mantenha em pé, e desta forma, ja aquecidos

AR

pelo primeiro exercicio, & alcanga iimente,a wbrhgao nas pernas. Como
comenta Volpi & Volpi ( pﬂﬁ p. 18)

.'\-""'

pé para estar em malof’t guntato com suas ?ergas Nessa posi¢ao, logo
-*..--'.-'

sobreveio o estresse da\gﬁsgulatura e{p‘brﬁ’ ele, um tremor que se

ntlu._,?# necessudade de ficar em

- -L__.l_?

transformava em uma leve wbraga,d}:;;: A\ o

Nas fotos 12 e 13 (pagina 38)f=;;gdem ser observados os groundings
realizados em pé, e como foi comentado, esta posicdo permite um maior
contato do paciente com suas pernas, promovendo com isso, a percepg¢ao de
uma base mais firme no chao, podendo fortalecer o ego da pessoa mediante a
sensagao do movimento vibratério que esta posicdo permite alcangar. Como
afirma Volpi & Volpi (2003, p. 19): “a postura, associada a respiragao, toca nos
dois pélos unificadores do ser humano: a sexualidade e a espiritualidade. E de
suma importancia compreender, entretanto, que liberar as pernas para o fluxo
energético ndo pretende desbloquear a couraga pélvica, mas sim fortalecer o

”

ego”.
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Foto 12 Foto 13

ﬁm

O préximo exerci oij,eve como propos‘t‘a realizacdo do grounding
com arco, que juntam E}: ao owmentogg piratorio, tende levar o
individuo ao equilibrio do lixo ioenergia, proV& ndo a sua descarga e a

percepcado de uma integragao corpor{r dequada. Como aponta Lowen (1982),

realizando o grounding com arco. Este exercicio além promover um estado de

bem estar, auxilia na percep¢ao do equilibrio da pessoa. Percebeu-se que
alguns pacientes encontram dificuldades na realizagdo deste grounding,
tendendo, algumas vezes, a se desequilibrarem indo para tras. Outro aspecto
de suma importancia, € a possibilidade de uma leitura corporal do paciente
quando se encontra nesta posi¢cao, ou seja, é facilmente visualizado as tensbées
musculares distribuidas por toda a extensdo do corpo da pessoa. Como
confirma Lowen (1982, p. 64).

Utilizamos esta posigao para fazer com que as pessoas sintam-
se integradas e conectadas, seus pés firmemente plantados e
sua cabecga levantada. Mas usamo-la também
diagnosticamente, pois revela, de imediato, a falta de integracéo
do corpo, indicando com precisdo o local e a natureza as
principais tensdes musculares.
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Foto 14 Foto 15

A préxima etapa da at|V|plad_e 7de .groundmg, tende a proporcionar ao
paciente, uma percepgao da [3§mragao na a[t'hr:&@o perineo, ou seja, a pessoa
além de trabalhar o movm;eiﬁ{o do fluxo bloenergétlco e vibracdo das pernas
pelo exercicio, ela consegue:}perc e sentir, qye~o movimento respiratorio
abrange os musculos s@luados elve. Como aflrxﬂq Souchard (1989) que o
perineo é o verdadeiro diafragma infe( : '

O grounding bltélg:_gja-se eop ciente' se incline para frente
apoiando as suas méosf’nff-,chéo i pernas semiflexionadas com a
cabega solta e resplrandp*‘profundamente Asa%Ibs 16 e 17 (pagina 40),
demonstram a realizagao d&s’te rmowmento{cmqé promove um bom contato
com o fluxo respiratorio e com axentfega‘:peSSOal ao exercicio. Foi observado
que este exercicio ajuda os pamentes a perceberem as tensdes em seus
pescogos, pois eram raros 0s pacientes que se entregavam a este grounding
de forma integral, pois as tensdes cervicais eram recorrentes, como se se
esforcassem para manter algum controle, mantendo cabeca e pescogo

enrijecidos, principalmente em alcoolistas e dependentes quimicos.
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Foto 16 Foto 17

As proximas propostas com-os exerclmos de grounding, referem-se no

grau de forga necessaria para ~$"é trabalhar a& pernas porém € importante
.?'

ressaltar que o respeito ao’ I|m|te do pamente é necessarlo nao soé pelo

.-.-_.
}

terapeuta, mas também pelo paci

Sendo ass!m; € valido apontar que os
préximos exercicios, além.de t '
consciente do seu IimiteE pessoal, ponq o em confronto com a necessidade de
parar quando nao pode .mgis pros ir. Como complementa Lowen (1982, p.
178): “Aprende-se que I-'cé';:ier ant enores da natureza ndo tem
carater destrutivo e que néo ha necessidade de empregar constantemente

nossa vontade para combatéﬁlas .-:’

.-' %

As fotos 18 e 19 (pagma 41) éert;cnstram 0S primeiros exercicios
realizados, onde o paciente devera se manter 0 maximo que puder com uma
das pernas flexionadas e na ponta do pé, sustentado o seu peso corporal.
Nesta posi¢ao a tensdo muscular se intensifica e a vibragdo muscular aumenta,
causando uma leve dor na regido da coxa e da panturrilha. Este exercicio
promove nos pacientes um contato com a sua forca e com o seu limite,
trabalhando também, o equilibrio necessario para se manter na posigdo. Nao
foi raro alguns pacientes chorarem neste grounding, mas nao por ser uma
posicdo de luta contra a gravidade e seu peso, mas por n&do conseguirem
manter equilibrio no exercicio, sempre tendendo a cair ou a se segurar em
alguém. Fato que pode significar muito para algumas pessoas que sofrem
algum tipo de transtorno mental, principalmente quando se desafia as proprias
capacidades de se manterem equilibradas na vida e na familia. Segundo
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comenta Lowen (1982, p. 179): “O exercicio testa o contato que aquela pessoa

tem com a realidade”.

Foto 18 Foto 19

ll:hJ {
mgvimento, a pessoa podera
pessoa caia, devera muito

: q"‘mao vou cair!”; cas

lentamente se levantar, senti todo mowr@'_ﬁt Segundo Lowen (1982), o

falar em voz alta a frase °

objetivo deste exercicio é o é_' Q. as suas obsessbdes que
mantém a pessoa em suspenso e que déo origem a ansiedade de cair.

Este grounding é de suma importancia para se trabalhar as reais
capacidades dos pacientes em se manterem em pé. Entretanto é valido
esclarecer que o movimento de cair foi executado apenas em algumas
atividades, sendo utilizado somente o exercicio de grounding e a expressao
verbal do “eu ndo vou cair!”. Sendo assim, nesta atividade, foi expresso e
confrontado toda a real forca que a pessoa possuia em suas pernas,
demonstrando o maximo de perseveranca que ela tem perante a vida, e
mesmo que ela ndo caia, o que ficou valido foi o respeito que o paciente teve
que ter para com suas limitagdes, entretanto, ndo era o cair ao chao que era
importante, mas o de respeitar o seu limite pessoal frente as exigéncias do

mundo, evitando mais quedas em sua trajetoria, possibilitando um contato
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maior com a importancia de se trabalhar a auto-percepg¢do. Como afirma
Lowen (1982, p.180): “libertar-se da irrealidade dos objetivos e da ilusdo que
seria concretiza-los, a pessoa tem de chegar a uma aguda conscientizagao de
sua impossibilidade . E isto que o exercicio se destina e o que acaba por
acontecer”.

Nas fotos 20 e 21 & demonstrado o exercicio de cair, onde os
pacientes tentam se manter em suspenso por uma das pernas, provocando
uma tensao muscular mais profunda, o que dificulta a estada permanente nesta
posicao. Foi percebido que os pacientes realizavam este grounding com muito
entusiasmo e forga, como se lutassem firmemente contra a possibilidade de
cair. Nos dependentes quimicos a sensacao de raiva que este exercicio
provocava era comum, tendo com isso, a hipotese simbdlica da recaida as
drogas. Conforme aponta Lowen (1982 A ): “Em nosso estudo sobre as
diversas estruturas de caratere@caﬁos tﬁTL{@ ada tipo de carater relacionava-

> dade de cair?™"
v

se a uma certa modalidade nsie
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apds um ano de trabalhos corporais e de respiragao na Clinica Porto
Seguro, percebeu-se o quanto técnicas que estimulem a auto-percepgao de
pacientes psiquiatricos, tendem a garantir melhoras importantes no dia a dia
destas pessoas. Contudo, trabalhos como estes, sé ganham forga, quando o
profissional da psicologia corporal tiver consciéncia de suas reais capacidades
para se dispor nas relagbes com pessoas institucionalizadas, que garantam
uma transferéncia positiva para com os pacientes e que consiga, mediante boa
comunicagéo, capacidades para se relacionar com respeitabilidade e tolerancia
frente as dificuldades apresentadas.

O que se conclui deste trabalho é o quanto se faz necessario ter como
meta, a importancia do olhar clinico_e sem julgamento do profissional que
venha atuar com o paciente psidquiatrico. Pércebeu-se gue o primeiro passo na
obtencdo do sucesso é v__is'_u_é'lizar o] intern.adlq',_'.'como pessoa humana, que
possui suas defesas e te_ns.6'es como mecanism.b's,. muitas vezes confusos, de
protegao contra uma carga éinda mxaior d sofrimenitd. -

) — — . ~ . .
Os trabalhos corporais e ge‘-esplragao garantiram para muitos

pacientes, um maior contato com suas defesas e tensdes que ndo eram

percebidos anteriormente. Mostraram bénfque 0 toque corporal, quando
tratado de forma respeitos'a por um profissional competente, de nada traz de
prejuizo na obtencéo do bem 'estar do paciente psi-quiétrico € sim, proporciona
ao mesmo, um reencontro com o Iado afetwo e’'de proximidade existentes em
cada ser humano, principalmente com o pamente depressivo.

Notou-se também, a importancia de se trabalhar com a bioenergia
contida ou enfraquecida do paciente, sendo visualizado muitas vezes,
mudancgas explicitas no comportamento, na cor da pele, na melhora da auto-
estima, na flexibilizagdo das tensdes corporais e no desenvolvimento de uma
respiragdo mais integrada e profunda.

O que se espera em cada atividade de respiracdo e trabalhos
corporais, € a reflexdo sobre as manifestagcbes psiquicas e corporais
apresentadas pelo paciente, tentando com isso, compreender e quem sabe,
mapear cada uma destas reacdes manifestadas, tentando com isso, comprovar
a eficacia das técnicas da psicologia corporal em beneficio de pacientes

psiquiatricos.
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