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RESUMO

Esse estudo refere-se as experiéncias corporais sob trés vertentes: o cuidado na primeira
infancia e seus efeitos baseados na psicanalise Winnicottiana, como o corpo ‘neurdtico’ € o
corpo ‘psicético’ se comunicam nos momentos de crise fundamentado na psicopatologia e a
consciéncia corporal como terapia complementar na perspectiva de integracdo mente corpo. No
entanto, a pratica corporal associada a Saude Mental ainda ¢ novidade no Brasil. Os objetivos
sdo: descrever a clinica Winnicottiana de forma mais clara, sob os aspectos: o cuidado na
primeira infancia e como ocorre a formacdo da Psique e Soma; analisar e relacionar os
conhecimentos de Winnicott, os aspectos que favorecem a organizagdo psicocorporal e os
fatores que contribuem para o Transtorno Mental; Identificar e relacionar a imagem corporal
ao Transtorno mental, por meio dos estudos psicopatologicos e Descrever as abordagens
corporais que visam a construgdo do movimento. A metodologia: O tipo de pesquisa ¢
bibliografica. A conclusdo ¢: Os tratamentos em Saude Mental baseiam-se em terapias focadas
na estabilidade das fungdes psiquicas e cognitivas e se esquecem de olhar o paciente na sua
totalidade: mente e corpo. No transtorno mental, o corpo ¢ tenso, com gestos limitados e
apresenta alteragdes da coordenacdo motora e do equilibrio. A constru¢do do movimento se da
pela integragdo e harmonia do sistema psiquico com o sistema locomotor, através de praticas
corporais. O corpo e a mente sdo indissoluveis e trabalham juntos, ambos se favorecerem
incondicionalmente para resultar numa psique emocionalmente madura e no corpo com postura
e gestos harmonizados.

Palavras-chave: Consciéncia corporal, Winnicott, transtorno mental.
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ABSTRACT

This study refers to bodily experiences in three areas: the early childhood care and its effects
based on Winnicottian psychoanalysis, as the body meurotic' and 'psychotic' body communicate
reasoned in times of crisis in psychopathology and body awareness as a complementary therapy
in body mind integration perspective. However, the body practice on Mental Health is still new
in Brazil. The objectives are: to describe the clinical Winnicottian more clearly, under the
aspects: the early childhood care and how is the formation of Psyche and Soma; analyze and
relate knowledge of Winnicott, the aspects that favor psicocorporal organization and the factors
that contribute to mental disorder; Identify and relate to body image to mental disorder by
means of psychopathological studies and describe the body approaches aimed at building the
movement. The methodology: The type of research is literature. The conclusion is: Treatments
in Mental Health are based on therapeutics targets in the stability of psychological and cognitive
functions and forget to look at the patient as a whole: mind and body. In mental disorder, the
body is tense, with limited gestures and displays changes in motor coordination and balance.
The construction of the movement is the integration and harmony of the psychic system with
the musculoskeletal system through body practices. The body and the mind are indissoluble and
work together, they both favor unconditionally to result in emotionally mature psyche and body
posture and gestures harmonized.

Keywords: Body awareness, Winnicott, mental disorder.
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INTRODUCAO

A primeira lei psiquiatrica ¢ a lei Giolitti de 1904, esta lei na Italia foi criada para os
hospitais psiquiatricos. As estruturas existiam para assegurar mais do que a necessidade de cura
das pessoas, era de assegurar o desejo de seguranca da sociedade.

Re E. (2006), L’ art.1 dice:

Debbono essere custodite ¢ curate nei manicomi le persone affette per qualunque
causa da alienazione mentale, quando siano pericolose a sé o agli altri o riescano di
pubblico scandalo o non siano ¢ non possano essere convenientemente custodite e
curate fuorché nei manicomil...]Jil direttore di um manicomio pud sotto la sua
personale responsabilita autorizzare la cura di um alienato in uma casa privata, ma
deve darne imediatamente notizia al procuratore del Re a all’autorita di Publica
Sicurezza (p.14).

O artigo diz claramente que: “Devem ser internadas e curadas nos manicOmios as
pessoas afetas de qualquer causa de alienagdo mental, quando representam perigo para si € para
os outros ou quando realizam escandalo em publico, € ndo sdo e nao podem ser
convenientemente internadas e curadas fora dos manicomios|...] o diretor do manicomio ¢ a
pessoa responsavel a autorizar a cura de um alienado em uma casa privada, mas deve dar
imediatamente noticia ao procurador do Rei e a autoridade de seguranga publica”.

Esta lei foi criada na Italia, época em que o paciente com transtorno mental era chamado
de alienado mental, termo que foi excluido apds a luta de Basaglia, por meio da lei 180 de 1978,
que assegura o tratamento voluntario. Na Italia, atualmente quando a pessoa ¢ internada para
tratamento psiquiatrico, deve seguir o protocolo de Tratamento Sanitdrio obrigatorio com
pedido de internagdo que podera ser liberada ou negada, num periodo de 48 horas.

A reforma psiquiatrica no Brasil teve forte influéncia da Italia, originando movimentos
de participagdo social da comunidade, dos usuérios e seus familiares, sendo concretizada em
2001, com a lei n° 10.216. A Saude Mental apresentou grandes conquistas com ampliacao das
Redes de Atencdo Psicossocial e uma reducdo expressiva de leitos em hospitais psiquiatricos.

No entanto, o profissional na area de saude mental preocupa-se em limitar seus
conhecimentos e focaliza sua pratica na farmacologia e nos sinas e sintomas;
Consequentemente estas restri¢des limitam a criatividade e a dindmica no trabalho.

A reflexao inicial nesse estudo ¢ compreender até que ponto o cuidado, o ambiente e as
relagdes interpessoais interferem no desenvolvimento psiquico e corporal; como o corpo se
comporta meio ao desequilibrio da mente e quais sdo suas influéncias na prevencdo e no
tratamento do transtorno mental. O curso de Especializacdo em Satde mental, Alcool e outras

Drogas II, possibilitou a incorpora¢do dos fundamentos tedricos adquiridos na atividade
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profissional desenvolvida junto aos pacientes assistidos; ha um ganho reconhecido no trato das
experiéncias corporais dos pacientes que tem transtorno mental com base nos referenciais
teoricos das psicopatologias e da psicandlise.

A psicopatologia como o ramo da ciéncia que trata da natureza essencial da doenca
mental - suas causas, as mudangas estruturais e funcionais associadas a ¢la ¢ suas formas de
manifestagdo. O psicopatolégo nao julga moralmente o seu objeto, busca apenas observar,
identificar e compreender os diversos elementos da doenca mental (1986, CAMPBELL em
DALGALARRONDO, 2008).

E porque utilizar
Sobre a psicanalise, Winnicot D.W.(1988) afirma:

Freud fez por nos toda a parte desagradavel do trabalho, apontando para a realidade e
a forca do inconsciente, chegando a dor, a angustia e ao conflito que invariavelmente
se encontram na raiz da formagdo de sintomas, anunciando publicamente, de forma
arrogante se necessario, a importancia dos instintos e o carater significativo da
sexualidade infantil. Qualquer teoria que negue ou ignore estas questdes ¢ inutil

(p.57).

A psicanalise Winnicottiana aborda sobre as causas que influenciam o transtorno
mental, conhecer seus estudos sensibiliza e pode inclusive mudar a abordagem e a conduta do
profissional que se limita as fun¢des psiquicas e pouco compreende o corpo como meio de
comunicagao.

A psicanalise ajuda na compreensdo do desenvolvimento da primeira infancia e a
importancia do toque, do contato com o bebé, seus conhecimentos sdo citados inclusive, pelo
Ministério da Saude (2011, p.151). “O eu-pele desenvolve-se a partir das experiéncias precoces
ligadas a superficie da pele. Existe uma influéncia precoce e prolongada das estimulagdes tateis
sobre o funcionamento e o desenvolvimento do bebé”.

O objetivo geral desse estudo ¢ compreender a importancia das experiéncias corporais
na primeira infancia, como o corpo se comunica durante o sofrimento psiquico e de que forma
a consciéncia do corpo contribui para a reorganizacio Psicocorporal.

A clinica Winnicottiana e as doengas da Psique sdo descritas no primeiro capitulo e tem
como objetivo especifico esclarecer de forma mais clara os beneficios do cuidado e como ocorre
a formagao da psique e soma (termo utilizado por Winnicott).

O segundo capitulo estd subdividido em dois titulos, o primeiro :A imagem do corpo
tem como objetivo especifico identificar e relacionar os esquemas corporais aos transtornos
mentais, segundo a psicopatologia de Dalgalarrondo e Jaspers. O segundo subtitulo: o corpo e

a mente em movimento-Experiéncias corporais vivenciadas, possui como objetivo especifico
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descrever as abordagens corporais que visam a constru¢do do movimento, na perspectiva de
melhorar a imagem corporal e as fungdes psiquicas.

Quando a saude fisica (inclusive o funcionamento do tecido cerebral) estd garantida, ¢
possivel classificar as doengas da psique em neuroses e psicoses. Num caso de neurose, as
dificuldades comegaram a surgir no interior das relagdes interpessoais caracteristicas da vida
familiar, estando a crianga entre os 2 € os 5 anos de idade. Nesta fase, a crianca € uma pessoa
total em meio a pessoas totais, sujeita a poderosas experiéncias instintivas baseadas no amor
entre pessoas. Na neurose, o desenvolvimento emocional da crianga (ou do adulto) nos estagios
anteriores ocorreu dentro de limites normais. Psicose é o nome que se dé aos estados de doenga
cuja evolugdo comegou em momentos anteriores, ou seja, antes que a crianga se tornasse uma
pessoa total relacionada a pessoas totais (WINNICOTT, 1988).

Na primeira infancia, quando a crianga recebe o estimulo das fun¢des somaticas, por
exemplo, o toque no sentido de cuidado e de zelo, tal ato proporciona também um
amadurecimento das relagdes interpessoais. A crianca responde positivamente de duas formas,
conscientemente com: um relaxamento muscular, o corpo fica leve e as expressoes faciais se
suavizam. E quando, a nivel inconsciente, a relagdo psiquico e soma se fortalecem, unem-se, o
simples ato de cuidar, mais tarde ird refletir num comportamento estavel, com poucas chances
de manifestar uma neurose. Portanto, a frouxiddo entre o psiquico € o soma ocorre quando as
exigéncias instintivas do bebé ndo sdo atendidas, uma insatisfacdo que gera desconforto. E no
psiquico hd manifestacdo de sinais e sintomas de um desenvolvimento emocional
comprometido.

A relevancia desse trabalho ¢ fundamentar os estudos psicopatoldgicos e a psicanalise
Winnicottiana na compreensdo das experiéncias corporais, sob duas vertentes: a primeira
relacionada aos mecanismos que influéncia no transtorno mental e a segunda refere-se aos
trabalhos corporais, como atividade complementar as terapias tradicionais. A leitura dessa
monografia propde compreender que as causas dos transtornos mentais nao sao determinadas
somente pela hereditariedade. Também, busca estimular outros profissionais na area de Saude

Mental ao percorrer o caminho da expressividade e da criatividade.
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METODOLOGIA

Este estudo cientifico refere-se as experiéncias corporais envolvidas em determinadas
fases da vida, o primeiro capitulo busca esclarecer os fatores (pessoal, ambiental e outros) que
contribuem para o desenvolvimento de algumas doencas mentais sob a visdo psicanalitica de
Winnicott e o segundo capitulo: o corpo e a mente em movimento: experiéncias corporais
vivenciadas, refere-se as praticas corporais e tem objetivo de organizagdo psicocorporal.

A escolha pela pesquisa bibliografica ocorreu pelo interesse na psicanalise de Winnicott,
visto que trabalho atualmente num hospital psiquiatrico e na pratica realizo a consulta de
enfermagem. Na coleta de dados, referentes a infancia, percebo que a pessoa acometida pelo
sofrimento psiquico, geralmente apresenta privagdes emocionais, sofreu violéncia fisica ou
sexual na primeira infancia. Conhecer o trabalho de Winnicott foi fundamental e aplico
diariamente nas minhas atribui¢cdes. Existem muitos trabalhos publicados sobre a psicanélise
Winnicottiana. Entretanto, apresentei dificuldade em encontrar artigos e teses sobre o trabalho
corporal realizado com pacientes que tem transtorno mental.

A pesquisa bibliografica nao deve ser apenas uma cépia do que ja foi escrito sobre o
tema por outros autores, mas a analise, a interpretacdo, o confronto de informagdes dos autores,

e a elaboracdo de novas conclusdes (FERRAO, 2008).
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CAPITULO I - A CLINICA WINNICOTTIANA: AS DOENCAS DA PSIQUE.

Donald Winnicott era pediatra e se especializou em psicologia, formou-se também em
psicanalise. Realizou esse ultimo estudo em adultos psicoticos, tal pratica possibilitou
relacionar o desenvolvimento e crescimento na infancia com as doencas da psique ou disturbio
do desenvolvimento emocional, assim como se referia ao transtorno mental em 1947, quando
iniciou a lecionar na universidade de Londres.

O ser humano ¢ uma amostra-no-tempo da natureza humana. A pessoa total ¢ fisica, se
vista de certo angulo, ou psicoldgica, se vista de outro. Existem o soma e a psique. Existe
também um inter-relacionamento de complexidade crescente entre um e outra, e uma
organizagao deste relacionamento proveniente daquilo que chamamos mente. O funcionamento
intelectual, assim como a psique, tem sua base somatica em certas partes do cérebro (Winnicott,
1988).

Para melhor compreensdao dos termos citados por Winnicott em sua obra, foram
elaborados dois diagramas que explicam com maior clareza os mecanismos utilizados pelo
autor e serdo apresentados posteriormente. O primeiro conceito corresponde a Primeira fase do
desenvolvimento instintivo na fase pré-genital do Bebé e o segundo conceito corresponde a
Primeira infancia e os fatores que contribuem e interferem na integracdo da Psique e Soma e
seus efeitos.

Na primeira infincia, quando a crianga recebe o estimulo das fungdes somaticas, como,
por exemplo, o toque, no sentido de cuidado e de zelo, tal ato proporciona também um
amadurecimento das relagdes interpessoais. A crianga responde positivamente de duas formas,
conscientemente com: um relaxamento muscular, o corpo fica leve e as expressdes faciais se
suavizam. E quando, a nivel inconsciente, a relagdo psiquico e soma se fortalecem, unem-se, o
simples ato de cuidar, mais tarde iréd refletir num comportamento estavel. Portanto, a frouxidao
entre o psiquico e o soma ocorre quando as exigéncias instintivas do bebé ndo sdo atendidas,
uma insatisfagdo que gera desconforto. E no psiquico hd manifesta¢do de sinais e sintomas de
um desenvolvimento emocional comprometido.

Segundo Winnicott (1988) a origem das neuroses na idade entre 2 a 5 anos, relata que
criangas saudaveis com certa tendéncia ao disturbio neurodtico, podem ser mantidas sob
controle, outro exemplo sdo criangas com forte tendéncia a neurose, com comportamento

aparentemente saudavel, cita o ambiente como fator predisponente para melhor elaboragao
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psiquica a frente do quadro neurdtico. Portanto, quando ha um desenvolvimento perturbado o
disturbio neurotico pode encobrir uma estrutura psicotica.

Hoje em dia reconhece-se o valor positivo do pequenino prazer que o bebé usufrui ao
ser deixado deitado, nu esperneando (Winnicott D.W., 1998, p. 144), nesse momento a crianca
vivéncia a sua extensao corporal ao sentir seus membros em movimento, os sistemas sensoriais
sdo ativos, essa experiéncia para o bebé proporciona uma série de informagdes, visto sob dois
aspectos:

No bebé os impulsos nervosos que chegam ao cortex cerebral, sdo: pela posi¢do de
deitado ha uma percepcao de quais areas do seu corpo estdo sendo tocadas no colchio e outro
estimulo reconhecido ¢ a textura macia da superficie. Se o bebé brinca com uma bola,
reconhece-a pela forma redonda, de textura macia e do tamanho: pequena ou grande. Outro
estimulo ¢ pelo movimento quando esta se esperneando, ¢ a consciéncia da posi¢cdo das partes
do corpo, fenémeno conhecido como, propriocepgao.

No referencial psicanalitico de Winnicott (2008, p.34) “Psicose ¢ o nome que se da aos
estados de doenga cuja evolugdo comegou em momentos anteriores, ou seja, antes que a crianga

se tornasse uma pessoa total relacionada a pessoas totais”.
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1.1. A DIADE MAE-BEBE E FAMILIA NA PERSPECTIVA DO CUIDADO.

A chave para a saide na primeira infancia é o instinto, citado por Winnicott (1988),

como:

Instinto ¢ o termo pelo qual se denomina poderosas forgas bioldgicas que vém e
voltam na vida do bebé ou de crianga, e que exigem acgdo. A excitagdo do instinto leva
a crianga, assim como a qualquer animal, a prepara-se para a satisfacdo quando o
mesmo alcanca seu estdgio de maxima exigéncia. Se a satisfagdo é encontrada no
momento culminante da exigéncia, surge a recompensa do prazer e também o alivio
temporario do instinto. A satisfacdo incompleta ou mal sincronizada acarreta alivio
incompleto, desconforto (pg.57).

— INSTINTO

Exigeéncia
instintiva
¥
_ Fun¢dio Corporal
- Erotismo oral:

E ex_: quando o bebé mama ou fraz objetos ard a boca.
= .
2 - Erotismo na pele .
£ ex.: modo de segurar o bebé
= ¥
=z Satisfagio do
2 Beb?
E I
& WA SIM
=
E
._E Elaboracio Imaginativa Elaboracio Imaginativa
= - Sansfagio incompleta ou mal - Excitagio generalizada
< sincronizada - Instinto dominante
- Alivio incompleto - Prazer
- Alivie temporano do instinto
¥ ¥
Psique Psique o
|_|Fungdo Corporal + Elaborago Imaginativa Fungdo Corpaoral + Elaboragio Imaginativa
Formagiodo Psique com Falhas no Formagfodo Psigue tomaram-se
desenvolvimento emocionalmente maduras

Figura 1. Diagrama - 1" fase do desenvolvimento instintivo na fase pré-genital do bebé (baseado em Winnicott)

A figura 1 € um diagrama de minha autoria, baseado na obra de Winnicott referente a
primeira fase do desenvolvimento instintivo, a fun¢do corporal e a elaboracdo imaginativa
foram descritos baseados na fase pré-genital, Winnicott (1988, p. 57) descreve Instinto, como:
“A chave da Saude na primeira infancia”.

O diagrama foi subdividido em quatro etapas:
e 1° etapa - Instinto - € caracterizada por forcas bioldgicas que vém e voltam na

vida do Bebé. Essa etapa tem inicio por meio das exigéncias instintivas.
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e 2° etapa - Fungdo Corporal - essa etapa ¢ definida pela excitagdo corporal,
determinada pelo modo de segurar o Bebé, pelo contato da pele e pelo estimulo
oral. Sdo areas excitadas que geram prazer e satisfagdo para o bebé.

e 3° etapa - Elaboragdo Instintiva - a satisfacdo ¢ completa quando ha excitacao
generalizada e quando incompleta € porque a fungdo corporal nao correspondeu
de forma eficiente, portanto, o ciclo ¢ refeito na perspectiva da exigéncia
instintiva ser plena.

e 4° etapa - Psique em formagao - ¢ desenvolvida pelas informagdes das fungdes
corporais ¢ da funcdo imaginativa. Quando as exigéncias instintivas sao
satisfatorias e continuas a formagao da Psique torna-se emocionalmente madura
e quando sdo insatisfatorias, em sequéncia a formacao da Psique, ¢ falha no seu

desenvolvimento emocional.

Além da fase Pré-genital citadas no diagrama, existem outras duas fases importantes
abordadas por Winnicott, sdo elas: a Fase Falica e a Fase Genital. O autor relaciona essas fases
ao desenvolvimento do Ego, as experiéncias instintivas as relacdes interpessoais, inclusive as
neuroses. Entretanto, somente a fase Pré-genital foi inserida no diagrama pela especificidade
da informagdo sobre a fase do Desenvolvimento Instintivo, relevante na pesquisa. De acordo
com Winnicott (1988, p.58), existe uma progressao do tipo do instinto ao longo da infancia,
culminando na dominéncia da excitagdo e da fantasia erotica genital que caracteriza a crianga
aprendendo a andar, a qual ja percorreu plenamente todos os estdgios anteriores. No intervalo
entre a primeira fase oral e a ultima, genital, hé a variada experimentagao de outras fungdes e o
desenvolvimento das fantasias correspondentes. As fungdes anais e uretrais com as fantasias
que lhe sdo proprias dominam de modo transitério, ou mesmo permanentemente,
predeterminando assim um tipo de caréater.

Sobre os efeitos da psique sobre o corpo e seu funcionamento, Winnicott (1988),

destaca:

O desenvolvimento emocional sadio fornece a crianga um sentido para a saude fisica,
assim como a saude fisica lhe prové um reasseguramento que ¢ de grande valia para
o desenvolvimento emocional. As tensdes e pressdes do crescimento emocional
normal, bem como certos estados anormais da psique, tém um efeito adverso sobre o

corpo (p.43).

Para melhor compreensao, uma regiao que Winnicott refere como dominante ¢ a fase

oral, ocorre durante a fase Pré-genital, responsavel pela ingestdo. Acontece quando o bebé
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morde o mamilo da mae enquanto mama um pequeno exemplo de regido excitada que busca o
prazer. Ademais, a libido concentra-se no mamar. Consequentemente, quando ocorre a
excitacao instintiva ha elabora¢do dominante.

No bebé e na crianga hd uma elaboragdo imaginativa de todas as fung¢des corporais desde
que exista um cérebro em funcionamento. Ao estudarmos a excitac¢do instintiva, ¢ bom levar
em conta a fun¢do corporal mais intensamente envolvida. A parte excitada pode ser a boca,
anus, o trato urinario, a pele, uma ou mais partes do aparelho masculino ou feminino, a mucosa
nasal, o aparelho respiratorio, a musculatura em geral, ou axilas e virilhas, suscetiveis a cocegas.
A excitacdo pode ser local ou geral, e a excitacdo generalizada tanto pode contribuir para que
o bebé¢ se sinta um ser total, quanto ser uma resultante do estagio de integracao alcancado no
percurso do desenvolvimento (Winnicott, 1988).

A pele ¢ de importancia 6bvia no processo de localizacdo da psique exatamente no e
dentro do corpo. O manuseio da pele no cuidado do bebé é um fator importante no estimulo a
uma vida saudavel dentro do corpo, da mesma forma como os modos de segurar a crianga
auxiliam no processo de integragdo. Se a utilizagdo de processos intelectuais cria obstaculos
para a coexisténcia entre a psique e soma, a experiéncia de fungdes e sensagdes da pele do
erotismo muscular fortalece essa coexisténcia (Winnicott, 1988).

Sobre a prevaléncia de uma simbiose, de um continum epidérmico, de um didlogo

tonico, Segundo Sivadon e Zoila (1975 Ajuriaguerra,1988) afirmam:

No decorrer de sua evolugdo a crianga vive seu corpo como uma totalidade difusa e
difundida, passando de uma fase de confusdo com o outro, como estando com e no
outro, para viver em seguida o corpo do outro em seus movimentos e deslocamentos
e o seu, como sendo ele proprio. O corpo durante uma longa fase é receptor e
receptaculo, espectador e ator, é ele mesmo por meio de um transitivismo que segue
as leis de mecanismos de projecao e de introjegdo (p.22).

Para a citacdo acima, h4 uma reflexdo na diade: o contato com a mae representa uma
simbiose, formando uma unidade-dual (mae e filho). Por volta dos oito meses de idade, a
crianga se olha no espelho e vé a sua a imagem projetada e nao o rosto da mae. Nesse momento
ha percep¢ao da sua totalidade e uma pré-formagdao do ego. A fase do espelho na visao
psicanalitica foi apresentada por Lacan, na década de 30.

Como vimos acima, ¢ sabido que o carinho e afeto da figura materna ajudam na
formagao da Psique. Entretanto, muitas maes sentem-se sobrecarregadas, ndo conseguem ter
tempo ou sentem-se cansadas para dar atengao aos seus filhos. Esse fendomeno ¢ definido, como:

Privagdo emocional por relagdes insuficientes, definidor, por De Sa (2001) como:

A caréncia econOmica ird exigir que a mae trabalhe fora de casa em muito servigos
pouco compensadores, que pouco ou nada dignifiquem seu papel. A caréncia cultural,
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por sua vez priva a mde de recursos internos necessarios para compreender as
demandas do filho, “os sinais”, os “alertas” que o filho faz sobre a privagdao emocional
que esta sofrendo. Alids, em assunto de privagdo emocional, ¢ bom que se diga e que
se advirta em tempo: os “sinais” e “alertas” raramente se fazem numa linguagem clara
e de forma explicita e sim numa linguagem que precisa ser captada ¢ decodificada

(p.15).

Segundo Winnicott (1988, p.57) “No interior da familia, a crianga pode avangar passo
a passo, do relacionamento entre trés pessoas para outros mais e mais complexos. E o tridngulo
simples que apresenta as dificuldades e também toda riqueza da experiéncia humana”.

Em sua concepcao, os jogos psicoticos, “sujos”, sdo aqueles que se revelam quando se
empregam artimanhas sutis, mentiras disfarcadas, falsidades, manipulac¢des, sedugdes,
promessas e enganos, em que os verdadeiros propdsitos destas agdes estdo escondidos ou
disfarcados, e nunca admitidos e, quando revelados, negados. Para estes pesquisadores, a
hipotese da conduta psicética do individuo estd intimamente ligada a este jogo sujo (Costa,
2005, 2008).

O ambiente ¢ um fator predisponente junto a experiéncia emocional. No entanto, o fator
ambiental ndo estd relacionado somente a estrutura fisica, mas também de pessoas que
interagem e contribuem para o desenvolvimento interno e externo da crianca. A familia ¢
contextualizada em varias dimensdes, cada familia apresenta sua: dindmica, fun¢ado e estrutura.
Ademais, o padrao de interacao e de resposta depende diretamente de qual ciclo esta familia se
encontra. Portanto, no contexto familiar as crises psiquicas graves podem ser marcadas por
vivéncias conflituais, ndo se restringindo somente a figura materna, mas também dos
componentes que forma essa familia.

Segundo Espinosa A.M. F.(1995):

A maie ¢ por sua vez ¢ uma fonte de prazer e de frustragdo (2 medida que a mae
progride, nem sempre a mae pode satisfazer as suas necessidades emocionais). Se em
geral, as frustragdes sdo mais numerosas que as frustracdes, pode desenvolver uma
situag@o de confianca basica no mundo que o rodeia (p.34).

A crianga que fala ¢ antes disso falada por seus familiares, que por sua vez se localizam
e sao falados num determinado contexto social; os sujeitos, assim como nao engedram a si
mesmos, ndo falam de suas vidas a partir de referéncia totalmente particulares, individuais ou
restritas ao circulo de convivio mais proximo. O sintoma, a angustia, a fantasia ou fantasma, se
engedram e estdo permanentemente referidos ao campo do outro, um campo muito mais amplo

(LACAN, 2008 em TRAVAGLIA,2014, p.34).
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1.2. OS TRANSTORNOS MENTAIS NA CONCEPCAO DE WINNICOTT.

Como foi visto anteriormente, as concepg¢des de Winnicott relacionadas ao afeto e
atencdo, dependem nao somente da figura materna, mas também da estrutura familiar. Tais
cuidados contribuem para o desenvolvimento saudavel na primeira infancia e posteriormente
na fase adulta. Porém, muitas criancas sdo desprovidas de atencdo, intencionalmente ou ndo.
Tais consequéncias representam marcas ¢ distor¢des na funcdo psiquica visivelmente no
comportamento e, sobretudo no corpo.

A primeira infancia ¢ uma fase determinante para vida de um ser humano, visto que a
crianca desenvolve a percep¢do do afeto através dos cuidados realizados pela mae e/ou
integrantes da familia. Além do mais, durante o seu desenvolvimento, o corpo além do toque
tem necessidade de extensdao e de movimentar-se para suprir suas “exigéncias”. A troca com o
ambiente externo permite ao ser humano interagir.

Nesse capitulo o conteudo os conceitos e informagdes baseadas na psicanalise, buscam
refletir que o transtorno mental na sua origem ndo tem somente uma carga bioldgica, existem
outros fatores que contribuem para essa doenga como a estrutura psicologica, ou seja, o
ambiente que a pessoa se encontra. Ademais, outro elemento evidenciado ¢ a experiéncia
corporal, o corpo ¢ como se fosse um veiculo que transporta o bebé ou a crianga para suprir
seus instintos, realizar seus desejos de contato, explorando o ambiente, estabelecendo relagdes
e assim treinando seus movimentos finos. O corpo passa a ser protagonista de agdes, reagdes e
de amadurecimento.

Ao relacionar psique e soma, Winnicott D.W.(1990), cita:

Poderiamos dizer sobre todos os seres humanos que nos momentos que uma frustracao
instintiva provoca um sentimento de desesperanca ou futilidade, a fixacdo da psique
no corpo enfraquece, sendo entdo necessario tolerar um periodo de ndo relagdo entre
psique e soma. Esse fendmeno pode ser exacerbado em todos os graus possiveis de
doengas. A ideia de um fantasma, um espirito desencarnado, deriva desta ndo
vinculagdo essencial entre psique ¢ soma. O valor de histdrias de fantasmas se deve
ao fato de elas chamarem a atencdo para a precariedade dessa coexisténcia (p.143).
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1* Infincia

Fator pessoal Fator ambicntal

Expenéncia pessoal de impulsos * Ambiente favoravel
= Manuseios/sensagdes da pele;
* Cnidados do corpo

Exigéncias mstintiv as|
_ —— satisfatonias do bebé >
Sentimento de ou da crianga?
desesperanga
Fixagdo da psique Perda da vinculagio Boabase Intcgragio com localizagio
no corpo enfraguce Psique X Soma praura o tranguilo o da Psigue no corpo
L
Fase Adulta
[ Msturbios Despersonalizagio Desenvolvimento
I""_"-:”-“-“'“"”“’“-"""‘ ¢ Irrealidade. ruptura da personalidade. apatia. emocional
subjacentes, que sao: Pode ser sintoma de outras desordens, como: saudivel
i -'*“"N“—"J_W-"-‘ psicoticas, transtorno bipolar, transtormo de personalidade
fatores hipocondriacos, ¢ borderline, depressio, esquizofrenia, entre
oulrors, autros

Figura 2 - Diagrama - Fatores que contribuem e interferem na formacgio da Psique e soma e seus efeitos
(Baseado em Winnicott)

A figura 2 ¢ um diagrama de minha autoria, baseado na obra de Winnicott, referente aos
fatores que contribuem e interferem na integragdo da Psique e Soma e seus efeitos. O diagrama
esta dividido em duas fases: na primeira infancia e na fase adulta, e sao apresentados da seguinte
forma:

1° Fase: primeira infancia: o desenvolvimento saudavel dos bebés e das criangas
dependem dos fatores ambientais e pessoais, ou seja, das experiéncias pessoais vivenciadas sob
o contexto ambiental nas dimensdes do cuidado (informagdes sensitivas € motoras) e das
relacdes interpessoais que se estruturam.

O corpo movimenta-se para suprir suas ‘“exigéncias instintivas” que podem ser
satisfatorias ou ndo. Desse ponto, em diante os efeitos estdo na formagao da Psique e Soma que
se apresentam da seguinte maneira:

a) Fixag¢do da Psique no corpo enfraquece - acontece quando as exigéncias
instintivas sdo insatisfatorias e resulta num sentimento de desesperanca.

b) Perda da vinculagdo psique e Soma - quando as exigéncias instintivas sao
insatisfatorias e resulta numa perda de vinculagdo. No entanto, quando os fatores
ambientais e pessoais se tornam favoraveis, ha integragdo com localizacdo da

Psique no corpo.
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c) Integracdo com localizagdo da Psique no corpo - nesse caso as exigéncias

instintivas sdo satisfatorias.

2° - Fase adulta: nessa fase aparecem os sintomas, apds um periodo de laténcia ou ndo,
em todos os graus possiveis de doenca.

a) Distirbios psicossomaticos (correspondem a fixacdo da Psique no corpo
enfraquece) e outras doencgas subjacentes, que sdo: ansiedade Psicotica, fatores
hipocondriacos e neurdticos.

b) Despersonalizagdo (corresponde a perda da vinculagdo Psique ¢ Soma) - ¢
caracterizada por sentimentos de irrealidade, de ruptura da personalidade e de
apatia. Podem ser sintomas de outras desordens, como: Transtorno bipolar,
Transtorno de personalidade Borderline, depressdo, esquizofrenia, entre outros.

c) Desenvolvimento emocional saudavel (corresponde a integragdo com

localizagdo da Psique no corpo).

Muito do que foi escrito sobre a integragdo aplica-se também a localizagdo da psique
no corpo. As exigéncias tranquilas e excitadas ddo cada qual sua propria contribuigdo. O
processo de localizagdao da psique no corpo se produza partir de duas diregdes, a pessoal e a
ambiental. Quando a experiéncia instintiva ¢ deflagrada em vao, o vinculo entre Psique e o
corpo pode vir a se afrouxar ou até mesmo a perder-se. Esse relacionamento, no entanto, retorna
com o tempo desde que haja uma boa base para o manejo tranquilo do bebé (WINNICOTT,
1988).

De acordo com os conhecimentos de Winnicott o processo de localizagdo da psique
dentro do corpo, no bebé acontece através de: sensacdes dentro da pele, dos movimentos de
forma espontanea e dos cuidados com o corpo. Essa interagdo facilita a experiéncia pessoal,
processo que ajuda no desenvolvimento emocional sadio. No entanto, quando essa relacao nao
acontece, a psique e o corpo se perdem ou afrouxam, em consequéncia na fase adulta podem
desenvolver algum tipo de neurose ou psicose.

As alteragdes do eu psiquico e do eu corporal, Dalgalarrondo P. (2000, p. 150), afirma:
“Se a consciéncia do eu abrange também o corpo, entdo nela se entrelagam o psiquico e o soma
(o ego para Freud ¢, ante de tudo, um ego corporal). Portanto, por exemplo, na chamada

despersonalizagdo ocorrem alteragdes tanto do eu psiquico quanto do corporal”.
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Segundo nosso entendimento, a psicose nao ¢ uma doenca especifica, embora seja
conceituada classicamente como uma sindrome. Pode-se dizer que a caracteristica central do
que se chama psicose ¢ a perda do teste de realidade, como Freud j& havia assinalado o que
pode resultar em algum grau de prejuizo do julgamento desta. O estado psicético, se assim
podemos dizer, evidenciar-se-ia pela presenca de disturbios da percep¢do, como alucinagdes e
distarbios do pensamento e delirios (COSTA, 2008).

Nao importa muito, neste contexto caracteristico de sintomas possa se constituir como
neuroses, ou seja, parte de psicoses depressivas ou esquizofrénicas. Mas segundo minhas
proprias observagdes e as de Nunberg e outros, ¢ importante que quase toda neurose apresente,
em alguma fase de Despersonalizacao. Os pacientes com tal sintoma nao apenas sentem uma
modificacdo em sua percepcao do mundo externo, como também sofrem mudancas nitidas em
relagdo ao seu proprio corpo (SCHILDER, 1994, p.124).

Sobre a Despersonalizacao, Schilder (1994) descreve-a, como:

O individuo sente-se inteiramente diferente do que era antes. Esta modificacdo se
apresenta tanto no ego quanto no mundo externo, e o individuo no se reconhece como
uma personalidade. Suas agdes lhe aprecem automaticas, e as observa como se fosse
um espectador. O mundo externo parece-lhe estranho, novo e menos real do que antes.
Assim, podemos descrever este estado do ponto de vista psicologico (p.123).

Segundo o DSM-IV-TR, utilizado por Ferreira (2002 American Psychiatric Association,
2008, p.14), a Esquizofrenia ¢ caracterizada por um conjunto de sintomas caracteristicos,
associados a uma marcada disfungdo social ou ocupacional. Estes sintomas (podem ser
agrupados em positivos e negativos) resultam de disfun¢do ao nivel cognitivo e emocional
incluindo “percepg¢do, pensamento indutivo, linguagem e comunicagdo, comportamento, afeto,
fluéncia e producao de pensamento e do discurso, capacidade hedonica, vontade e impulsos, €
atencdo”. Para o diagnoéstico desta doenca, o manual restringe-se, no entanto, aos seguintes

Critérios:

e Sintomas caracteristicos: 2 (ou mais) dos seguintes, cada um presente por um
periodo significativo de tempo durante 1 més (ou menos, se tratado com éxito):
a) Ideias Delirantes;
b) Alucinagdes;
c) Discurso Desorganizado (por exemplo, descarrilamento ou
incoeréncia frequente);

d) Comportamento marcadamente desorganizado ou catatonico;
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e) Sintomas negativos, isto ¢, embotamento afectivo, alogia ou

avolicao.

¢ Disfuncdo social/ocupacional: desde o inicio da perturbacdo e por um periodo
significativo de tempo, uma ou mais areas principais de funcionamento, tais
como o trabalho, o relacionamento interpessoal ou o cuidado com o proprio,
estdo marcadamente abaixo do nivel atingido antes do inicio (ou quando se inicia
na infancia ou na adolescéncia, a incapacidade para atingir o nivel interpessoal,

académico ou ocupacional esperado).

Araujo e Neto (2014) abordaram mudangas na nova classificagdo do DSM-V, sao as
seguintes: continua requerendo a presenca de dois dos cinco sintomas para ser preenchido, mas
atual versdo exige que ao menos um deles seja positivo (delirios, alucinagdes ou discurso
desorganizado), no DSM-IV(antigo) foi retirado o delirio bizarro, por questdes culturais e
alucinagdes auditivas de primeira ordem/Schneiderianas (ex.: vozes conversando entre si).
Inclusive, a Catatonia ndo ¢ mais classificada como um subtipo de esquizofrenia passa a ser
dividida como: Catatonia associada com outros transtornos mentais; Catatonia associada com
outras condi¢des médicas; ou Catatonia ndo especificada.

Define-se alucinagdo como a vivéncia de percepgao de um objeto, sem que este objeto
esteja presente, sem o estimulo sensorial respectivo. Ha aqui uma dificuldade conceitual, se a
percepcao ¢ um fendmeno sensorial que obrigatoriamente inclui um objeto estimulante (as
formas de uma bola, o ruido de uma voz, odor de uma substancia quimica) e um sujeito, como
pode falar em percepgdo sem objeto? Entretanto, a clinica registra individuos que percebem
perfeitamente uma voz ou uma imagem, com todas as caracteristicas de uma percep¢ao normal,
corriqueira sem a presenca real do objeto. Eis um desafio conceitual que a patologia mental
coloca a psicologia (ELY1973 em DALGALARRONDO, 2008, p.124).

Na fase adulta quando ha manifestacdo dos sintomas, observa-se que a neurose na sua
base tem a ansiedade instalada, o medo que mora no interior se exterioriza no corpo,
provocando aceleracdo das fungdes internas. Para o psicotico a desordem e a desorganizacao

interna desconstréi o que foi construido. Juntos, se vao a esperanca, a afeicdo e o corpo.



28

CAPITULO II - IMAGEM DO CORPO, SEGUNDO A PSICOPATOLOGIA.

Nos capitulos anteriores abordamos a primeira infincia, seus cuidados e a importancia
da experiéncia corporal para a formacao da mente. Foi visto também a causas psicologicas do
transtorno mental, segundo os conhecimentos psicanaliticos e citados algumas defini¢des
utilizadas na psiquiatria. O corpo foi fundamentado, de acordo com a teoria Winnicottiana como
elemento essencial para o desenvolvimento e crescimento saudavel da crianga, embora nem
sempre ocorra de forma positiva. Nesse capitulo, serd correlacionada a alteragdo da imagem
corporal ao transtorno mental, através de estudos psicopatologicos.

A imagem corporal do individuo ‘normal’ para Nick E.(2003) ¢ gradativamente

construida, através do:

Conhecimento de parte a parte do corpo, por meio da motricidade e de sensagdes de
prazer e de desprazer. Sao as atividades sensoriais visdo e tato, associado a cinética
que possibilitam a construgdo e a organizacdo da imagem corporal em confronto com
0 que o rodeia o individuo. Contribui para esta constru¢cdo e organizacdo, as
experiéncias concretas de reconhecimento da propria imagem e da imagem do outro
no espelho, sobretudo quando se trata do individuo psicético (p. 71).

Na estrutura global do esquema corporal as zonas erdgenas terdo o papel principal, e
temos de supor que a imagem corporal, durante a fase oral do desenvolvimento, estara centrada
na boca e, na fase anal, no anus. O fluxo libidinal de energia influenciard grandemente a imagem
corporal. Supomos que toda agdo do ego, no sentido analitico, inclusive agarrar, apalpar e sugar
terd mais uma vez uma enorme influéncia sobre a estrutura da imagem corporal. E claro que,
na constru¢ao do esquema corporal, haverd uma interacao continua entre tendéncias egoicas e
libidinais ou, em outras palavras, entre o ego e o id (SHILDER, 1994).

Sobre imagem corporal e a estrutura libidinal, Shilder (1994, p.175) explica que a
busca do id (fonte de energia psiquica/inconsciente) em realizar suas exigéncias instintivas leva
0 corpo a se movimentar a buscar o seu desejo, o ego (eu/consciente) tem papel mediador.
Juntos sdo protagonistas do amadurecimento psiquico e da estruturag@o corporal.

A crianga desenvolve a imagem corporal, experimentando o corpo € suas partes nas
lateralizacdes e nas extensoes, simultaneamente desenvolve os sistemas sensoriais. As posturas
sao realizadas de acordo com a idade do bebé, com 3 meses ele experimenta os movimentos de
flexdo das pernas, aos 9 meses faz a rotacdo do tronco para o lado quando deseja pegar um
objeto. No entanto, essa mudanga de postura se d4 pela percepcdo dos movimentos corporais,
que contribuem para a coordenagdo motora especializada. Entre 9 ¢ 10 meses o bebé adota a

postura de sentado, porém com pouco controle muscular abdominal.
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Para completar a extensao, na posicao de pé, € preciso de inicio segurar em alguma coisa
para dar os passos. Em vista disso, 0 movimento para ser completo e aperfeicoado deve ser
vivenciado. Portanto, o esquema corporal se torna prejudicado quando o psiquico interfere na
marcha, na psicomotricidade e na postura. A imagem corporal também pode ser um reflexo da
ndo aceitacdo pelo ambiente socializador.

Na realidade todo gesto ¢ carregado de psiquismo, € o investimento do fator
psicoldgico no movimento € andlogo ao da motricidade no psiquismo. A coordenagdo motora
nos permite compreender o movimento como um todo organizado, capaz de situar-se
paralelamente ao psiquismo, com ele e perante ele (BEZIES; PIRET, 1992).

Karl Jaspers (1883-1969), um dos principais autores da psicopatologia, afirma que esta
¢ uma ciéncia basica, que serve de auxilio a psiquiatria. Jaspers ¢ muito claro aos limites da
psicopatologia: embora o objeto de estudo seja o homem na sua totalidade. Os limites da ciéncia
psicopatologica consistem precisamente em que nunca se pode reduzir por completo o ser
humano a conceitos psicopatologicos. Em geral, quando se estudam os sintomas
psicopatologicos, dois aspectos basicos costumam ser enfocados: a forma dos sintomas, isto €,
sua estrutura basica, relativamente semelhante nos diversos pacientes (alucinagdo, delirio, ideia
obsessiva, labilidade afetiva, etc.), e seu conteudo, ou seja, aquilo que preenche a alteracao
estrutural (conteudo de culpa, religioso, de perseguicao, etc.). Esse ultimo ¢ geralmente mais
pessoal, dependendo da histéria de vida do paciente, de seu universo cultural e da personalidade
prévia ao adoecimento (DALGALARRONDO, 2008).

Na visdo fenomenolégica, Jaspers (1979) citou sobre a consciéncia do corpo:

A consciéncia do corpo esclarecer-se-4 fenomenolégicamente, por meio da
apresentagdo de nossa vivéncia total do corpo. Assim a proximidade do corpo com
relacdo a consciéncia do eu é maxima nas vivéncias de atividade muscular e motora,
€ menor nas sensagdes cardiacas e circulatdrias, ¢ minima nos processos vegetativos.
Temos uma sensag¢ao especifica de nosso ser corpéreo nos movimentos da locomogéo,
na impressao que se espera de nossa corporeidade sobre os outros, na constituigdo de
robustez e debilidade, de alteragdo na postura [...] o corpo € como um objeto estranho
de constatagdes anatdmicas e nds, embora uma unidade indissoluvel consideramos o
corpo como roupa, como distante de n6s e de forma alguma idéntico conosco (p.110).

A fenomenologia ¢ o estudo da consciéncia e dos objetos da consciéncia. A citagdo de
Jaspers, mencionada acima, nos faz refletir que assim como cada pessoa tem sua percepcao e
representacao pessoal do mundo, com o corpo nao ¢ diferente. O corpo além de ter uma
atividade muscular e motora, existe também um significado que carrega sentimentos e
impulsos. Porém, a estrutura anatdmica ¢ estranha, pois nao se tem a visao dos orgdos e da

estrutura muscular e dssea, essa falta de visdo interior € representada estranhamente em alguns.
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Ainda, assim ¢ indissoliivel a mente e o corpo, a postura € apenas o sentido da consciéncia do
eu adotado e refletido na vivéncia do proprio corpo.

As sensagOes corpdreas, as percepgdes da forma do corpo e as alucinagdes, sdo
agrupadas por Jaspers (1979, p.112) na seguinte forma:

Alucinagdes dos sentidos corporeos: [...] interessantes sdo as alucinagdes no sentido
muscular (Cramer). O piso se eleva e se abaixa, a cama ¢ levantada. Os doentes afundam, voam,
sentem-se leves como pena, sem peso. Um objeto na mado pesa de modo sensivelmente muito
pesado ou muito leve. Os doentes acreditam fazer movimentos, enquanto na realidade estdo
imdveis, sentem sua propria fala sem falar (alucinagdes no mecanismo da linguagem).

e Sensagoes vitais: as sensagoes do sentimento tornam-se consciente o estado vital
do corpo. Inumeras sdo as indicagdes dos doentes sobre sensagdes corporeas.
Sentem-se petrificados, encolhidos, cansados, vazios, sentem-se ocos ou
entupidos [...]. Possuimos, principalmente de esquizofrénicos, grande variedade
de indicagdes sobre sensagdes enigmaticas. E dificil separar as vivéncias
sensoriais reais das interpretagdes delirantes, bem como esclarecer nessas
ultimas os processos sensoriais que lhe servem de base.

e Vivéncias corpéreas feitas: os doentes ndo interpretam assim quaisquer
sensacdes organicas anormais, mas percebem logo este de fora. Assim se
observa que os mesmos doentes apreendem corretamente dores e sensagdes de
doengas somaticas (angina, reumatismo articular), enquanto vivenciam as
sensagdes especiais como feitas de fora.

e Desfiguragdes, vivenciadas do corpo: o corpo cresce, torna-se mais forte, macigo
e pesado, juntamente com o corpo o travesseiro, a cama fica sempre maior. A
cabeca e os membros incham, partes se entortam, membros ficam

sucessivamente ora maiores ora menores.

As percepgoOes corporais apresentadas acima por Jaspers sdo variadas, caracteriza-se
por sensacdes e ideias, cujos estimulos sensoriais, sdo: audig¢do, visdo, tatil e espacial, entre
outros. Esses estimulos sdo treinados e elaborados desde a infincia, ¢ interessante analisar que
a alucinagdo ocorre através da subjetividade do irreal e quando associada a percepgdo, essa
ultima torna-se prejudicada, visto que a memoria sensorial e a elaboragdo do aprendizado

apresentam-se confusas meio ao irreal.
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A percepcao depende das coisas e de nosso corpo, depende do mundo e de nossos
sentidos, depende do exterior, € por isso ¢ mais adequado falar em campo perceptivo para
indicar que se trata de uma relacdo complexa entre o corpo-sujeito e 0s corpos-objetos num
campo de significagdes visuais, tacteis, olfativas, gustativas, sonoras, motrizes, espaciais,
temporais e linguisticas. A percepg¢ao € uma conduta vital, uma comunica¢ao, uma interpretacao
e uma valoragdao do mundo, a partir da estrutura de relagdes entre nosso corpo € o mundo
(CHAUI, 1999).

A teoria da constituicdo de Kretschmer, citada por Jaspers (1987), correlaciona o

transtorno mental com a estrutura corpérea, assim como cita o autor:

Partindo das psicoses nos dois grandes circulos da esquizofrenia e da loucura
maniaco-depressiva, veio ele a notar que se correlacionam com tipos de estrutura
corpdrea. Os esquizofrénicos apresentavam, predominantemente, o tipo leptossémico;
0s maniacos- depressivos, ao contrario, o tipo picnico. No terceiro grande circulo, dos
epilépticos, Kretschmer, observou o tipo atlético. Trata-se de relagdo estatistica de
frequéncia, de correlagdo (p.775).

Kretschmer ao citar as psicoses, define a estrutura corporal de pessoas que tem
esquizofrenia, como: altas, magras e de personalidade com alto nivel de estresse. Ao definir o
corpo das pessoas com o Transtorno Afetivo Bipolar, destaca a: obesidade, extremidades curtas
e sdo amigaveis.

Do ponto de vista psicanalitico, o eu surge como diferenciagdo adaptativa do aparelho
psiquico, a partir do contato da crianca com a realidade. A consciéncia do eu pressupde a
tomada de consciéncia do proprio corpo, do “eu” fisico, a psicologia moderna denominou
esquema corporal ou imagem corporal.

Os aspectos do corpo-psicopatologico citados por Sidavon e Fernandez-Zoila (1988,
p-58) sdo classificados em:

a) O corpo em falta: Corpo-asténico, fatigado, dinamico, fragil. A fadiga faz parte
dessas formas “moles” de neuroses: incompletude, insatisfacdo, sentimento de
vazio interior. A astenia permanente cristalizava em torno de si as polialgias, mais
diversas, a impoténcia erdtica, insonia, cefaleia, perturbagdes com baixa das
fungdes sensoriais (visdo, audi¢ao), uma tendéncia ao aborrecimento[...] A maior
parte desses sintomas foram integrados por Freud na Neurose de Angustia.

b) O corpo inibido, adormecido, petrificado: A inibigdo corporal dominava as
melancolias. Corpo adormecido, lento, bradicinético. Pobreza de sentimentos.
Limitagdo de gestos[...]. Uma tal lentificagdo pode se observar também nas

confusdes mentais e nas psicoses agudas.
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c) O corpo passivo, enviscado, desalinhado: Um corpo sem corpo ou quase sem
vitalidade, sem presenca ou de presenca enfraquecida. [...] E o corpo dos estados
deficitarios e das deméncias.

d) O corpo em crise: o corpo ¢ bruscamente agitado, desordenado, em furor, fora de
si, levado a fazer qualquer coisa, o mais imprevisivel, isso se v€ € 0 meio conserva
frequentemente seu vestigio. As crises PsicoOticas existem nas psicoses maniacas,
melancolicas, delirantes, deficitarias. As crises neurdticas menos espetulares, mais
frequentes, compativeis com a vida social, evocam essas explosdes corporais em
um corpo contido demais sobre si mesmo. Banais crises de nervos, desmaios,
pseudo-lipotimias, irritabilidade excessivas.

e) O corpo habitado, transformado, influenciado: despersonaliza¢do, desdobramento,
estado segundo, fantasmizagdes, aspectos multiplos de sentir o corpo como sendo
outro, ndo seu, invalido, agredido, demolido ficticiamente. Dominio de delirios, de
relatos de palavras e imagens que trangam pontos de clivagem, uma agdo exterior.

f) O corpo eufdrico, dilatado: Corpo expansivo, cheio de energias prestes a dispersao,
corpo centrifugo que emigra, corre, danga, canta, se volatiliza; corpo ao contrario,
cujas energias agressivas, violentas, se condensam e surgem fortes, bruscamente
que esta ai, aparenta opor-se, parece provocante; 0 corpo que se manifesta pelo

barulho [...]. Reconhecem-se ai as manias.

Chaui (1999), utilizou uma a citacao de Hjelmslev, sobre a teoria da linguagem:

A linguagem ¢ inseparavel do homem, segue-o em todos os seus atos”, sendo “o
instrumento gragas ao qual o homem modela seu pensamento, seus sentimentos, suas
emocdes, seus esfor¢os, sua vontade e seus atos, o instrumento gracas ao qual ele
influencia e ¢ influenciado a base mais profundada sociedade humana (p.172).

As alteragdes da imagem ou esquema corporais em alguns tipos de transtornos mentais
sdao definidas e classificados de acordo com o tipo de transtorno mental cita Dalgalarrondo

(2000), as alteracdes psicocorporais, sao:

O deprimido vive seu corpo como algo pesado, lento, dificil, fonte de sofrimento e
ndo de prazer; a astenia refere-se a esse tipo de vivéncia corporal do paciente
deprimido. Pacientes deprimidos graves podem ter sérias alteragdes do esquema
corporal. Neste caso pode ocorrer o delirio de negagdo de 6rgaos, no qual o individuo
sente que seu figado, cérebro ou coragdo ndo estdo mais 14, ou apodrecem. O paciente
maniaco vive seu corpo como algo extremamente ativo, poderoso e vivo. Sente forte
e agil, e ndo consegue para e repousar por um periodo mais longo. Quando inquirido
sobre como se sente corporalmente, muitas vezes responde que estd muito bem, cheio
de vigor, “melhor do que nunca”. O paciente esquizofrénico experimenta profundas
alteracdes do esquema corporal. O paciente tem a sensacdo de que alguém, algo, ou
uma forga desconhecida age sobre seu corpo, manipulando e controlando-o, estdo
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presentes também os delirios de negacdo ou de apodrecimento dos o6rgdos sdo
observaveis (p.154).

A imagem corporal ¢ formada pelas vivéncias corporais que comegam no primeiro ano
de vida através das experiéncias proprioceptivas e Sinestésicas. Essas informagdes ajudam na
localizacdo das partes do corpo durante 0 movimento e consequentemente na estruturagcao do
seu esquema.

Compreender o corpo e suas interfaces, ndo ¢ somente entender como funciona a
conexdo de milhares de neurdnios para a realizagdo de um determinado movimento ou na
identificagdo de um estimulo doloroso, a constru¢gdo do movimento se da pela integragdo e
harmonia do sistema psiquico com o sistema locomotor. Portanto, no transtorno mental o corpo

¢ tenso, com gestos limitados e apresenta alteragdes da coordenagao motora e do equilibrio.

2.1.0 CORPO E A MENTE EM MOVIMENTO: EXPERIENCIAS CORPORAIS
VIVENCIADAS

Esse estudo bibliografico ¢ fundamentado na minha experiéncia profissional como
Enfermeira assistencial num hospital psiquiatrico no Distrito Federal. Participam da pratica
corporal, pacientes internados com faixa etaria variavel, independente do género e diagndstico.
O tempo de atividade diaria varia entre 20 ¢ 30 minutos. O trabalho de consciéncia corporal €
realizado nessa instituicdo hé dois anos numa sala espacosa que possui materiais basicos para

trabalhar o corpo.
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Figura 3 - Diagrama - Consciéncia Corporal

A influéncia do eu e suas interferéncias na imagem corporal, sdo descritas por
Dalgalarrondo P. (2000, p. 150), ao delimitar entre o eu e 0 mundo exterior; o eu do bebé estaria
como que “fundido” com o de sua mae. Os dois planos da realidade, interno e externo,
confundem-se na mesma vivéncia. Nao hé, portanto diferenciagao entre o “eu” e “ndo eu”. No
final do primeiro ano de vida, a crianga passa a perceber e a representar objetos autdbnomos e
estaveis em sua mente.

Do ponto de vista psicanalitico, o eu surge como diferenciagcdo adaptativa do aparelho
psiquico, a partir do contato da crianga com a realidade. A consciéncia do eu pressupde a
tomada de consciéncia do proprio corpo, do “eu” fisico, a psicologia moderna denominou
esquema corporal ou imagem corporal.

Esse capitulo contém um diagrama de minha autoria, figura 3, e resume-se nos objetivos
e efeitos da consciéncia corporal na perspectiva de organizagdo da mente ¢ do corpo. A
elaboragdo do diagrama se deu pelos conhecimentos adquiridos na primeira graduagdo da autora
em fisioterapia, durante o curso foram abordados terapeutas e métodos corporais, como:
Bertéhat, Campignion, Denys — Struyf (método G.D.S.) e outros. Cada autor(a) apresenta sua

particularidade, em comum possuem o mesmo objetivo: aumentar a expressividade, mudanga
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da postura, melhorar a imagem corporal e consequentemente melhora das relacdes e do eu

interior.

A consciéncia corporal depende de 6 fatores basicos, que sdo:

Estimulacdo da percepcao do som;

Conscientizagdo da respiragao;

Conscientizagao das imagens erroneas (deformidades, assimetria e bloqueios);
Construcao do movimento;

Consciéncia das estruturas osseas e articulares;

Sensagdes do Toque.

A conscientiza¢do da imagem corporal possibilita o paciente conhecer sua propria casa,

seu corpo. Ao perceber as curvaturas da coluna vertebral, assimetria entre os lados dos ombros,

a planta dos pés que sdo achatados ou encurvados, a tensdo muscular que causa dor e enrijece,

entre outras percepgoes.

2.1.1. A Estimulagdo da percepgao do som.

A agita¢do psicomotora ¢ um dos sintomas mais comuns € implica a acelera¢do da

atividade motora em consequéncia das fungdes psiquicas aceleradas. Na fase maniaca o

paciente apresenta: euforia, dificuldade de concentragdo, pensamento rapido e ndo consegue

parar e repousar por um longo periodo.

O corpo euforico definido por Sidavon e Zoila (1988), apresenta-se:

Busca romper, bater, quebrar, explodir, encher o mundo de estilhagos; corpo dengoso,
que brinca, se diverte, se dobra em dogura, zomba, se faz de rogado, relanga com
humor os movimentos de mios e de pernas, brinca com a postura e as atitudes; Corpo
que se mostra escandalosamente, se desabotoa, se desnuda, se desata(...) (p.58).

F

Figura 4 - Percepcio do Som.



36

A auto percepgao do som consiste em realizar exercicios que trabalham ndo somente a
sensagdo auditiva, mas também a percepcao de corporeidade total. Um deles ¢ posicionar as
maos espalmadas no pescoco e sentir a emissdo do som pela vibragdo das maos (fig. 4).
Portanto, a voz deve ser alta e ritmica, esta atividade consiste numa consciéncia vocal que libera
tensdOes musculares e energéticas, o relaxamento ¢ total.

Segundo Bertazzo (1996, p.33) “O corpo humano foi concebido para utilizar uma
organizagdo propria que permite um aproveitamento maximo de sua energia, isto ¢, despender
o minimo de energia para o maximo de rendimento”.

A voz, a postura e a respiracdo sao fatores interligados, Mello et al.(2009), cita o

funcionamento dessas estruturas, da seguinte maneira:

A poténcia do som, a emissdo facilitada com estabilidade e o brilho na voz, sdo
garantidos, se houver aumento da pressdo diafragmatica sobre os musculos
abdominais, abertura das costelas por agdo dos musculos intercostais e alinhamento
da postura (p.353).

H4 um comprometimento da movimentacdo corporal com ajustes vocais, que esta
baseado nos mecanismos reflexos, que ocorrem durante a vocalizagdo. Os movimentos da
vocalizagdo respondem aos movimentos corporais, por meio dos receptores mecanicos
presentes na laringe. Eles propiciam ajustes nas pregas vocais a menor oscilagao do corpo. O
controle desse mecanismo configura-se em habilidade passivel de aprimoramento (MELLO

et.al.,2009).

Figura 5 - Imitag¢do de animais.
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Figura 6 - Imitag¢do da onca.

Existem exercicios que estimulam a criatividade e a expressividade, um deles ¢ a
imitagdo de animais. A pessoa escolhe o animal que deseja imitar e adquire o mesmo
comportamento caracteristico do animal, como: postura, andar e emissdo do som. Esse
exercicio busca estimulagao das sensac¢des auditivas ao emitir o som alto e diferente do habitual;
tem como objetivos: liberagdo de tensdes musculares e energéticas e aumento da interagdo entre
as pessoas do grupo. Conforme, as figuras 5 e 6, a imitagdo da onga na posi¢ao de quatro apoios,
requer habilidade para caminhar e interpretar.

A aquisicdao ou o resgate da capacidade de comunicagdo verbal do paciente parece
ocorrer quando a improvisacao e a criatividade sdo exploradas através de possibilidades de
sensibilizacdo, vivéncia e conscientizagdo do proprio corpo. Este processo pode ser facilitado

com a percepgao dos aspectos fisicos e psiquicos do corpo e suas inter-relacdes (NICK, 2003).

2.1.2.Conscientizacdo da respiragao.
A respiragdo dinamica, para Campignion P.(1998), trata-se da:

Respira¢do do homem em estado de vigilancia, isto ¢, de pé e ativo. Esta respiracdo
estd intimamente associada & estatica vertebral e as suas possibilidades de erecdo
reflexa, que dependem da atividade dos musculos da cadeia antero-posterior (PA). Em
situagdo de equilibrio estatico, vdo se suceder varias fases de cima para baixo e tras
para frente, como uma onda vibratoria que percorre a coluna vertebral e corresponde
a ativacdo dos diferentes musculos responsaveis pela ere¢do reflexa, assim como
daqueles que vao participar da instalagdo do ‘cenario’ para que o diafragma possa
representar o seu papel de ator principal (p. 12).

Philippe Campignion ¢ um fisioterapeuta, apdés um trabalho intenso de troca e
aprendizado com Godelieve - método G.D.S. elaborou o seu proprio método, observando a

dinamica da respiracdo, o seu funcionamento ideal (sem entraves), em diferentes acdes
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respiratorias das principais tipologias. Os exercicios corporais elaborados por Campignion sao
faceis e busca a consciéncia dos musculos responsaveis pela respiracao, a influéncias do
abdomen, identificacdo do tipo de térax que cada tipologia tem os respectivos tipos de
respiracdo. Este conhecimento proporciona liberar tensdes de forma mais a harmoniosa e

reeducar a respiragdo para todos os movimentos.

Figura 7 - Conscientizagdo durante a inspiracio

Figura 8 - Conscientizac¢io da respiracdo durante a expiracio.

Conscientizar a respiragdo ¢ assumir a responsabilidade pelo préprio corpo, um
exercicio facil e eficaz € posicionar as maos espalmadas nas laterais do toérax e perceber que na

inspiragdo ha abertura lateral do térax e na expira¢ao hé fechamento do térax (Figuras 7 e 8).

2.1.3.Conscientizagao das imagens erroneas (deformidades, assimetria e bloqueios);
O corpo passivo, enviscado, desalinhado, Sidavon e Zoila (1988) define o corpo das

deméncias, como:

Corpo enfraquecido, musculos flacidos, tonus relaxado, negligéncia da postura, pele
plissada por rugas, cheia de manchas, seca; pobreza de sensacdes, percepgdes
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imprecisas; marcha de pequenos passos ou auséncia de marcha; gatismo, enfim;
perturbacdes de todos os gestos da vida cotidiana (...) (p.62).

A relacdao que o paciente psicOtico tem com seu proprio corpo ou a imagem que tem
dele ¢ bastante comprometida e confrontd-lo com essa relagdo ¢ um processo, doloroso,
angustiante. Para o conhecimento do corpo ¢ importante que o paciente psicotico perceba a
possibilidade de transformar e modificar as relagdes entre os espagos do dentro e do fora do
corpo. Esta percepcdo ¢ facilitada pelos movimentos e sons do seu proprio corpo, pelas
interligagdes das partes que compdem este todo e sua nomeagao (NICK, 2003).

A auto percep¢do pode ser realizada em qualquer parte do corpo independente da
postura. A imagem corporal refletida no espelho ndo ¢ a imagem completa. O reconhecimento
psicocorporal ocorre quando o olhar estd direcionado para dentro de si, de modo que o corpo ¢
a propria casa que possui comodos vazios e tristes. Portanto, sentir as deformidades e os
exageros no corpo, pode ser um processo dificil e doloroso. Entao, Bertazzo (1995) define carga
psiquica, em:

se nossos impulsos ou motivagdes percorrerem vias previamente na mecanica do
corpo, irdo se manifestar por padrdes proprios do corpo. Porém isso geralmente é
dificultado por uma excessiva carga de psiquismo retida em nossos musculos (p.25).

A reeducagdo do movimento, inicialmente depende de praticas que englobam a auto
percepcao das assimetrias, dos enrijecimentos e das deformidades pela mé conducdo do
movimento cotidiano. Ademais, o relaxamento ¢ a concentracdo facilitam a consciéncia das
imagens erroneas. A figura 9, demonstra que o toque procura simetria nas claviculas e nos
ombros ¢ na figura 10, o toque procura sensagoes do pé. Informar ao corpo € proporcionar uma
mudanga ndo somente corporal, mas também psiquica.

Segundo Bertazzo (1998, p.24): “Se nossos impulsos ou motivagdes percorrerem vias
previamente estruturadas na mecanica do corpo, irdo se manifestar padrdes proprios do corpo.
Porém, isso ¢ dificultado por uma excessiva carga de psiquismo retida nos musculos”.

Os movimentos de antiginastica, concebidos a partir do principio basico do método
Méziéres, pretendem despertar para a consciéncia de uma experiéncia nova: o que ¢ ir bem.
Ensinam a pessoa a mover-se com facilidade e com graca natural de quem nao esta preso as
tensOes da musculatura posterior. Eles ndo devem proporcionar um momento de bem estar —
aquele que estao sendo feitos —, mas sim possibilitar a integragao da nova da nova liberdade e
movimento em todos os gestos do dia-a-dia. Para chegar a essa finalidade, ¢ preciso, porém,
passar por ‘maus momentos’ quando se descobre o que ndo se consegue fazer, o que nunca se

conseguiu fazer por causa de uma rigidez na certa muito antiga. Esse encontro com os proprios
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bloqueios musculares coloca a pessoa diante de seus motivos mecanicos € outros

(BERTHERAT e BERNSTEIN,1986).

Figura 9 - Auto percepcio da simetria e forma da clavicula e do ombro.

Figura 10 - Auto percepcio do pé.
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2.1.4.Construcao do movimento.

Nos estados depressivos, o paciente tem humor deprimido, baixa autoestima e vive seu
corpo como fonte de sofrimento. O paciente depressivo apresenta lentificagdo da atividade
psicomotora e a linguagem nao-verbal torna-se pouca expressiva, uma vez que os gestos sao
representacoes dos sentimentos e do pensamento.

As atividades corporais que estimulam a coordenacao motora e o equilibrio podem ser
realizadas na bola terapéutica, de acordo com a figura 11(posicdo de sentada na bola e tocar a
mao direita com o pé esquerdo). Outro exercicio, um pouco mais complexo ¢ o abdémen em
contato com a bola, conforme visto na figura 12. Esses exercicios resultam em mudancas
Psicocorporais com melhora da postura e auto confianga.

A coordenacdo motora ¢ uma atividade do Sistema Nervoso Central (SNC), que regula
o sincronismo da contracdo e do relaxamento muscular, para elaboracdo dos movimentos
corporais, via Sistema Nervoso Periférico (SNP). Todavia, cada sujeito elabora os movimentos
corporais que permitem estabelecer a propriocepcao € com isso, criar uma condi¢ao de controle
elaboracdo dos mesmos para organizagao segmentar do corpo todo. Essa organiza¢cdo mecénica
do corpo ¢ construida com base no principio dos elementos esféricos tensionados pelos
musculos condutores (MELLO et al., 2009).

Outra atividade que estimula e extroverte sdo as dinamicas de interpretacao que tem o
objetivo de aproximar as pessoas, melhorar as relagdes interpessoais, aumentar a criatividade e

a espontaneidade. Segundo, Viola (2010), a espontaneidade ¢:

Um momento de liberdade pessoal quando estamos frente a frente com a realidade e
a vemos, a exploramos e agimos em conformidade com ela. Nessa realidade, as
mossas minimas partes funcionam como um todo organico. E o momento de
descoberta, de experiéncia, de expressdo criativa (p.5).

Os gestos podem ser considerados detentores, assim como as palavras, da propriedade
de exprimir as representacdes mentais que constituem o pensamento; existiria, de acordo com
essa concepcao, uma linguagem dos gestos (FEYEREISEN e DE LANOY, 1994 em NICK,
2003, p.75).



Figura 11 - Coordenaciio motora e equilibrio.

Figura 12 - Experimentando a extensio corporal e o equilibrio.
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2.1.5.Consciéncia das estruturas Osseas e articulares.

Na esquizofrenia o paciente experimenta profundas alteracdes da imagem corporal.
Acontece, porém ndo com muita frequéncia as alucinagdes cenestésicas ou viscerais sao
sensacoes localizadas nos 6rgdos internos. Pacientes referem destruicdo de qualquer 6rgao,
auséncia do utero e existéncia de “bicho” no abddomen. Ademais, as alucinac¢des cinestésicas
sdo vivenciadas pelo paciente quando nao consegue reconhecer a localizagdo espacial de
determinada parte do corpo.

Segundo Dalgalarrondo (2008) as alucinagdes cenestésicas sao:

Alucinagdes em que percebem os 6rgaos encolhendo ou sumindo ocorrem, sobretudo
em depressdes graves. Tais alucina¢des sdo muitas vezes descritas como delirio de
Cotard, pois os 6rgdos internos ndo sdo normalmente percebidos, ou seja, a ‘ideia’ de
encolhimento ou desaparecimento do figado ou do coragdo e ndo a (falsa) percepgéo.
Sugere-se considerar alucinag¢do quando predomina o aspecto sensorial na experiéncia
e designar delirio quando os aspectos ideativos sdo predominantes (p.128).

Nesses casos, as praticas corporais sdo mais intensas e deve-se estimular a auto
percepcao das estruturas 6sseas, dos 6rgdos e da respiracdo. O método GDS (Godelieve Denys-
Struyf) ¢ um método de ginastica personalizada, com énfase na reeducagao Psicocorporal e
enfatiza na sua pratica o trabalho de conscientiza¢do da estrutura osteoarticular.

O toque ¢ um meio de aumentar a percep¢do Ossea, com percussao sobre as seguintes
estruturas: clavicula, esterno, costelas, escapulas, vértebras, sacro e outras. Por conseguinte, ha
uma integragcdo e organizagdo do corpo em sentir-se solidamente estruturado e o psiquico
solidamente seguro. A consciéncia dssea ¢ realizada com percussdo leve sobre a escapula,
conforme esta elucidado na fgura 13.

O toque com a bolinha de ténis ¢ realizada em dupla, € simple e eficaz.Uma vez que, as
sensagoes tateis sao estimuladas com a massagem na pele e consequentemente ha desbloqueio
dos musculos; outro beneficio ¢ aumentar a auto percep¢do Ossea ao sentir que a bolinha esta
passando sobre uma superficie dura e coordenagdo motora fina ocorre com o maseio da bolinha
na mao. Além disso, a conscientiza¢do do sacro pode ser realizada com a massagem da bolinha
no sacro ou com o peso do sacro sobre a bolinha, de acordo com as figura 14 e 15.

Para aumentar a percep¢do dos 6rgdos, deve-se posicionar as mados sobre o torax
(coragdo) ou no abdomen e observar com muita concentracao as sensacoes ¢ a intensidade do
movimento cardiaco e peristaltico. Esta vivéncia possibilita também a consciéncia fisica que os
espagos internos sao preenchidos por: 6rgaos e 0ssos.

O osso ¢ geralmente insignificante. Pior ainda, ele ¢ fragmentado, deformado, até

mesmo ausente do esquema corporal. Quando nossas imagens se limitam a esta, do mtsculo
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sem suporte 0sseo, o musculo s6 pode se endurecer para ocupar o lugar do esqueleto. Esté claro
que esse “esqueleto muscular” nio estd autorizado a se permitir o menor relaxamento. E preciso
manter firme. E logo os musculos estardo duros como cimento (DENYS- SRTUYF, 1995).

Os conjuntos musculares (psiconeuromusculares) sdo gerados por esquemas
comportamentais, que também expressam um modo de ser. Desde bebé as cadeias musculares
vao sendo formadas, através dos movimentos realizados em sequéncia de determinados grupos
musculares. Quando crianga a ativa¢do de todos os grupos musculares ocorrem quando hé
mudanga de postura, de acordo com a fase da crianca. Um exemplo ¢ a mae quando pega o bebé
no colo, neste momento ha ativagdo da musculatura posterior de tronco, este contato desenvolve
uma personalidade segura, de pessoas que superam bem suas dificuldades.

Denys-Struyf desenvolveu seu proprio método, porém, diferentemente dos seus
precursores, sua abordagem foi de desenvolver uma abordagem mais individualizada da
mecanica humana. Ademais, interessou-se em relacionar o0s seguintes constituintes
psicoldgicos, a estrutura corporal do individuo e suas influéncias no processo terapéutico. Pelo
estudo minucioso das formas do corpo humano, chegou a teoria de que havia cinco
biotipologias. (Vieira,p.44, 1998).

Geralmente as tipologias sdo encadeadas conforme os movimentos, quando uma
tipologia ¢ isolada ha uma fragilidade, geralmente ha uma duplicidade ou uma triade entre as
cadeias. Porém ¢ mais fécil identificar uma expressdo corporal quando os contornos sio
excessivos, tensos e assimétricos. Como se observa na lombar acentuada ou na coluna
encurvada.

As tipologias Psicocorporais (ver Anexo), sao:

e AM - Antero-Mediana sio musculos anteriores e¢ medianos, o tronco é
posicionado para tras, pela atividade dos grupos musculares. Na andlise
comportamental uma pessoa com essa postura, vive do passado, ¢ afetiva,
sentimental e de natureza sensorial.

e PM - Postero-Mediana sdo musculos posteriores ¢ medianos, o tronco ¢
posicionado para, o tronco se inclina para frente, os musculos posteriores
garantem esta inclinagdo. A analise comportamental expressa a ideagdo pensa
no futuro, construida para realizar e ter sucesso tende a se dispersar;

e AP-PA- Antero-Posterior / Postero- Anteiror. A analise comportamental desta
postura ¢ caracteristico de pessoas com capacidade de ser flexivel e alegre. E a

andlise comportamental da PA tem wuma personalidade rigida.
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Consequentemente, as duas cadeias juntas trabalham para o equilibrio
psicocorporal.

e PL - Postero-Laterais sao musculos que estdo situados lateralmente atras do
quadril e do ombro. As andlises comportamentais sdo de pessoas que tem
necessidade de expansdo, curiosidade e deslocamentos.

e AL - Antero-Laterais sio musculos anteriores e colocados lateralmente na altura
do quadril e do ombro. A andlise comportamental ¢ caracteristica de pessoas

introvertidas, com gosto pela soliddo e ao isolamento.

Figura 13- Consciéncia das estruturas ésseas.

Viver-se, sentir-se estruturado, mais construido, mais s6lido a partir dessa consciéncia
fisica do suporte, pode resultar no processo de ficar centrado. Num todo indissocidvel, fisico e
psiquico. Um centrar que pode entdo reabsorver as escaladas de tensao, defesas que submergem

e esgotam quando o condutor ndo colabora com sua maquina (DENYS- SRTUYF, 1995).

Figura 14 - Conscientizacio do sacro por meio do toque.
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Figura 15 - Conscientizaciio do sacro com o peso do corpo sobre o sacro

2.1.6.Sensagoes do toque.

Conhecimento de parte a parte do corpo, por meio da motricidade e de sensacodes de
prazer e de desprazer. Sdo as atividades sensoriais, visdo e tato, associado a cinética que
possibilitam a constru¢do e a organizacao da imagem corporal em confronto com o que o rodeia
o individuo. Contribui para esta constru¢do e organizagdo, as experiéncias concretas de
reconhecimento da propria imagem e da imagem do outro no espelho, sobretudo quando se trata
do individuo psicoético (NICK, 2003).

Auto percepcao do estimulo sensorial tatil: na postura sentada com os olhos vendados,
paciente define (formato, tamanho e textura) do objeto que esta em maos. Conforme, elucidado
na figura 17.

A sensacao do toque, estimulagdo tatil no outro paciente possibilita a aproximacao com

0 outro e massagear com a bolinha estimula a coordenacao motora fina.

Figura 16 - O toque da bolinha na coluna vertebral.



Figura 17 - Estimulo sensorial tatil.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos conhecimentos psicanaliticos de Winnicott ¢ possivel compreender com
uma visdo mais ampla e sensivel os primordios da origem de muitos distirbios da mente que
refletem na estrutura fisica, entende-se que a experiéncia corporal tem papel funcional em
diversos momentos, na participa¢do da formagdo dos instintos, na formacgdo da psique, entre
outras. O corpo e a mente sdo indissoluveis e trabalham juntos, ambos se favorecerem
incondicionalmente para resultar numa psique emocionalmente madura € no corpo com
refinamento dos seus movimentos.

Nick E.(2003), afirma:

Para o individuo portador de transtornos mentais o corpo ja sofre os sacrificios desta
ordem e também os do curso da propria doenga. O corpo deste individuo é visto
somente como algo que falhou e ndo como tendo sido violentado. Desta forma o corpo
fica duplamente banalizado. Isto ocorre porque geralmente os tratamentos consistem
em terapias medicamentosas e verbais. Importantissimas sim, mas nem sempre ddo
conta do carater corporal, ou seja, o ndo verbal que denuncia pelos gestos e posturas
o desconforto geral (p.72).

Pesquisar sobre a imagem corporal foi uma tarefa dificil, devido as poucas bibliografias
pesquisadas, principalmente nos métodos utilizados, que eram pouco convincentes. No entanto,
para as pessoas “saudaveis” existem terapeutas e estudiosos que fazem a leitura e a classificacao
de cada tipologia corporal. O método GDS, além da intervencdo corporal ¢ um método de
leitura das tipologias corporais (sdo cinco as estruturas Psicocorporais), que sao identificadas
numa pessoa “normal”, através de uma analise Psico comportamental, principalmente da
personalidade. No transtorno mental, ndo existe uma releitura do corpo, uma imagem corporal
que diferencia uns dos outros pelo tipo de crise ou pelo diagndstico.

A imagem corporal do individuo ‘normal’ para Nick E.(2003) ¢ gradativamente construida,

através do:

Conhecimento de parte a parte do corpo, por meio da motricidade ¢ de sensagoes de
prazer ¢ de desprazer. Sdo as atividades sensoriais, visdo e tato, associado a cinética
que possibilitam a construgdo e a organizacdo da imagem corporal em confronto com
0 que o rodeia o individuo. Contribui para esta constru¢do ¢ organizagdo, as
experiéncias concretas de reconhecimento da propria imagem e da imagem do outro
no espelho, sobretudo quando se trata do individuo psicético (p.73).

E como entender a doenca mental sob o aspecto de personalidade (suas vontades e
julgamentos) e sua relagdo de corporeidade. E dificil definir a influéncia da personalidade e
valores da pessoa, quando hd um acometimento mental e como esses elementos interferem no
comportamento e na postura do paciente. Na pratica, para o transtorno mental, ndo existe uma

releitura do corpo, uma imagem corporal que diferencia uns dos outros, seja pelo tipo de
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diagnostico associado ou nao a personalidade; Observa-se, somente uma falta de ritmo, tensao
e gestos pouco ou muito articulados. E sabido que ha influéncia do tempo de medicalizacio e
o tempo de acometimento da doenca.

Na realidade todo gesto ¢ carregado de psiquismo, e o investimento do fator psicoldgico
no movimento ¢ analogo ao da motricidade no psiquismo. A coordena¢do motora nos permite
compreender o movimento como um todo organizado, capaz de situar-se paralelamente ao
psiquismo, com ele e perante ele. Entdo um podera ser estudado em fung¢do do outro (PIRET e
BEZIERS, 1992).

As imagens do corpo, segundo a psicopatologia, propdem um paradigma corporal
diferente da pratica psiquiatrica. Uma vez que, esses estudos sdo baseados na Psicopatologia,
pela observagdo e percepcao em diversos momentos da doenga mental, interessante ¢ como o
Corpo reage a crise € ao meio.

A reflex@o estd na disfungdo psiquica que utiliza o corpo como intermediador de
comunicac¢do. Muitas vezes, a linguagem nao verbal predomina com gestos que transparece um
estado de euforismo, a extensdo corporal ganha amplitude e a postura adotada representa
sentimentos e impulsos. A imagem corporal ¢ consolidada com elementos psiquicos.

Se para o neurdtico o que assusta ¢ 0 mundo interno e para o psicotico ¢ o externo, tal
conceito poderia ser entendido ao nivel da imagem corporal. Poderia dizer-se que os aspectos
desta imagem, que compdem o todo, se encontram externamente em conflito, entretanto, sem
ligacdo com o mundo interno, ou seja, tanto hd uma negacdo desta realidade quanto uma
dificuldade de adaptagdo a mesma (NICK, 2003).

Na préatica os tratamentos em saude mental baseiam-se em: terapia farmacoldgica,
atividades ludicas, atendimento individual ou/e grupo com psicélogo, e outros. Todas as
terapias sdo focadas na estabilidade das funcdes psiquicas e cognitivas, para melhor de
qualidade de vida do paciente. Entretanto, se esquecem de olhar o paciente na sua totalidade
que sdo mente € corpo.

Um modo de exterminar ou diminuir a forma rigida do modelo postural do corpo Shilder

P.(1994) citou:

O movimento e a danga. J& coloquei que, todas as vezes que nos movemos, o modelo
postural do corpo se altera. O esquema prévio serve de base para construgdo do novo
esquema do modelo postural. Ao nos mexermos, afastamo-nos da figuragdo primaria
comparativamente rigida, e parece que estd se desestrutura ou fica parcialmente
dissolvida até que o corpo retorne a uma das atitudes primarias p.180.

Sem duvida a vivéncia corporal possibilita a organizacdo do corpo e da mente,

aumenta a percepe¢ao: dos gestos, da postura e do andar. Consequentemente, melhora o esquema
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corporal e a autoestima. A proposta de trabalhar o corpo ndo ¢ somente mudar a imagem
corporal e sim utiliza-la como ferramenta: de expressao, aproximagao com o outro, consciéncia

de si e como mediadora de comunicagao.
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ANEXOS

Desenho esquematico das 5 Tipologia Psicorporais (Denys-Struyf, 1995a).
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