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PSICODRAMA MORENIANO E ANALISE PSICODRAMATICA:
ENCONTROS E DESENCONTROS
INTRODUCAO

O objetivo do trabalho é sublinhar a importancia dos conceitos de Fase
Cenestésica e Catarse de Integracdo para teorias que considerem as experiéncias

egoicas/conscientes e as experiéncias sensorias pré-verbais centrais para o trabalho

1
clinico. A meu ver, a Andlise Psicodramatica contempla, de modo consistente, ambas

as fases do desenvolvimento psicoldgico.

Desse aspecto, a teoria da espontaneidade moreniana foi fundamental para o
desenvolvimento das mencionadas noc¢des. A natureza humana espontanea proposta por
Moreno € proxima a tese de Freud ao trazer o foco da nogédo de saude psiquica para 0s
primeiros anos de vida e de Winnicott e Melaine Klein, ao supor a possibilidade de uma
natureza genuina (Self Verdadeiro), que ndo ¢ “desvelada”, como uma “natureza pura”,
mas integrada as construcdes identitarias dos sujeitos. A grande contribuicdo de Moreno,
todavia, esta na criacao de técnicas que oferecem a possibilidade de acesso as
experiéncias emocionais ndo conscientes (catarses) no trabalho terapéutico grupal ou

bipessoal, tornando-o0 mais versatil.

Dadas essas consideraces iniciais, a proposta do trabalho é descrever,
brevemente, as no¢des morenianas fundamentais para o desenvolvimento da AP:
Espontaneidade e Tele. A partir disso, procuraremos descrever a Fase cenestésica como
teorizada pela AP e ilustraremos, por meio de dois casos clinicos, a importancia desse

momento do desenvolvimento psicolégico do sujeito.
2- Visdo do homem moreniano.

Moreno nasceu em plena Belle Epoque. Viveu na Viena de Freud e Wittgenstein

com a curiosidade e a energia arrebatadora dos génios. Entre 0os movimentos que

1 Daqui em diante me referirei a Analise Psicodramatica por meio da sigla AP



influenciavam a religido e a filosofia no inicio do século XX, um deles o marcou
especialmente, o existencialismo. Muitos estudos tentaram encontrar as influéncias da
filosofia de Bergson sobre Moreno, pois, segundo ele, Bergson teria sido o “reintrodutor
do conceito de espontaneidade na filosofia”. (Garrido. p.20). Tenta-se, igualmente,
encontrar tracos da postura de vida de Kirkegaard em sua obra, sobretudo em sua
preocupacdo com a “existéncia auténtica, vivida, na qual haja lugar ndo s6 para a lei da

razao e para 0 Senso comum, mas também para o irracional e para a loucura”. (ibid).

Mais importante que as influéncias filosoficas - que, em Ultima instancia,
responderiam por um existencialismo analitico -, os existencialistas herdicos do
Seinismo e do hassidismo teriam sido seu modelo como homem e pensador. Sua
aspiracdo era uma teoria existencial que propusesse o trabalho terapéutico apoiado na
experiéncia vivida. Dessa forma se escaparia de uma “teoria filosofica sobre
espontaneidade” (Bergson), da prisao existencial de kierkgaard (o Eu preso na auto-
reflexdo ndo consegue atingir o Tu) e da prisdo estética do Encontro proposto por Buber
que, segundo ele; “ndo sai do livro para encontrar esse tu” (Moreno, J.L. 1978,135). Essa
busca, na minha opinido, é a bussola e o fio condutor de coeréncia na teoria de Moreno,
tantas vezes ambigua e contraditoria. O marxismo — ndo com tamanha forga, mas com
peso relevante, de acordo com Gongalves, Wolff e Almeida (1988) -, também teria
influenciado fortemente o pensamento e a vida de Moreno. Isso se mostra no esfor¢o que
fez para evitar a alienacdo do homem, real¢ando sua origem grupal e procurando coloca-
lo no “caminho da expansdo e da realizacdo, que lhe permitem se comunicar de forma
auténtica” (Ibid.p. 27).

Seja como for, a utopia social e a necessidade de preservar a espontaneidade do
individuo esbarraram em incongruéncias que Moreno tentou resolver ao longo da vida
com uma teoria da experiéncia humana “experimentada” em vivéncias e em situa¢Ges de
grupo. Ultrapassa os limites do trabalho aprofundar a articulagdo entre a sociologia e o
ambiente psicoldgico que marcaram a trajetdria de Moreno. Minha ideia € enumerar 0s

pressupostos de sua visdo de homem comuns a teoria da AP.

Para Moreno, 0 ser humano é espontaneo e criativo por natureza. Ele adoece



emocionalmente porque a Espontaneidade é bloqueada na relacdo com os adultos- seus
cuidadores- e com o Sistema Social. O individuo nasce como um agente
espontaneamente participante, ativo, e ndo desamparado. A espontaneidade é também
criatividade, ja que o ato criativo é produto da energia posta em acdo. Criatividade e
espontaneidade sdo, assim, duas faces da mesma moeda. Nossa vida é marcada pela
espontaneidade, contanto que ela ndo seja sufocada pelas “conservas culturais”. De
modo breve, espontaneidade é a capacidade de dar uma resposta nova e adequada as

situacoes.

A experiéncia humana é também definida pelo Instante, 0 Momento. Ela
acontece no aqui e agora, como no ato de criar ou de ver algo surgir. A crianga vem
equipada para se desenvolver na acdo e na relacdo e se isso acontecer em condicdes

saudaveis, isto €, espontaneas, sera um criador, auténtico, integrado.

Os percal¢os ocorrem pela necessidade do sujeito se ajustar a vida social. Embora
a vida social seja a condicdo de possibilidade da existéncia do individuo € também o
grande obstéaculo a seu pleno desenvolvimento. A sociedade é responsavel pelo seu
adestramento, pela burocratizagdo de sua criatividade e pelo seu adoecimento fisico e
mental. A espontaneidade ndo vem blogueada de fabrica. Em condicdes facilitadoras,

teremos um ser criativo, um génio em potencial.

A criatividade se transforma em objetos, no plano concreto; em normas e regras,
no plano social, e em héabitos e condutas, no plano psicolégico. A expressao no mundo
dessas operacgdes terminam por “amortecer” o impeto primeiro da espontaneidade e da
criatividade, produzindo o que é denominado de Conserva Cultural. Além disso, se as
condicBes grupais do sujeito forem “patologicas”, atmosferas ou climas inibidores
atravessarao sua experiéncia. Por isso, para certos adultos, psicoterapia de grupo seria a
saida para a recuperacdo da espontaneidade/ criatividade travada. A experiéncia
fossilizada, rotineira, repetitiva, adoece. O retorno a satde ocorreria pelo desbloqueio e

liberacdo dos impulsos produtivos.

Vejamos com um pouco mais de detalhes as duas nogOes de Moreno, presentes



no trabalho clinico da Analise Psicodramatica: 1) Espontaneidade e 2) Tele.

2.a - Espontaneidade.

A espontaneidade é o postulado fundamental da teoria de Moreno. Parte do seu
trabalho foi dedicada a encontrar a justa definicdo do termo. Moreno nédo conseguiu
evitar o uso do vocabulario fisico, ao pensar na espontaneidade como energia. Mas, se as
influéncias que sofreu sdo francamente filosoficas e religiosas, muitas vezes parece que
seu maior esfor¢o consistiu em dominar a doutrina freudiana para contesta-la. Desse
angulo, a questdo enfrentada por Moreno poderia ser descrita da seguinte maneira.
Qualquer energia precisa ser conservada, caso contrario ndo haveria como explicar a
formacao de objetos, conceitos e demais fenomenos com conteudos “reconheciveis”. Se
a energia, para ser original, tivesse que perecer cada vez que emergisse no universo do
sentido, como explicar a permanéncia ou a solidez de seus produtos? Por conseguinte, a
energia, por um lado, precisa ser uma “for¢a” indeterminada da natureza, por outro,
precisa produzir algo tangivel para que possamos perceber e discriminar sua presenca

como coisa ou evento do mundo.

Moreno achava que a energia, no pensamento de Freud, teria que ser conservada
e sublimada. No entanto, afirmava ele, este tipo de teoria explicava apenas 0s processos
“normoticos”, mediocres e patologicos da humanidade. Ele pretendia criar outra coisa.
Ao invés de pensar sobre 0 médio e o doente, a teoria deveria pensar sobre 0 génio e a

saude:

“(...) a psicanalise havia criado uma atmosfera de temor entre os jovens. O medo a
neurose era a palavra do dia. Um gesto herdico, uma aspiragdo nobre tornavam seu portador
imediatamente suspeito...”. Foi a psicanalise que, na retaguarda, comegou a lutar contra o génio,
procurando adapta- lo & sua conveniéncia e desconfiando dele, devido a seus complexos. Depois
de expulsar as forcas cdsmicas criadoras da natureza (Darwin) e da sociedade (Marx), 0 passo
final foi a purificacdo do génio pela psicanélise. Foi a vinganca da mente mediocre para reduzir

todas as coisas a seu mais baixo denominador comum. Como todos tém complexos e 0 homem



criador ndo ¢ excecdo, todos sao semelhantes”. (Moreno, 1975, in Garrido, p.27)

O génio, para Moreno, ndo é necessariamente alguém que se destaca da multiddo
mediana. Qualquer ser humano é um génio em potencial, visto que é dotado de
espontaneidade. Porém, como ele ndo queria que a espontaneidade fosse a energia que se
conserva e adoece, definiu-a como “Forga”. Mais tarde, propds duas classes de energia
ou de espontaneidade: uma que se conserva e outra que se gasta imediatamente ao
emergir. Essa ultima deveria “emergir para ser gasta e ser gasta para dar lugar a outro
impulso de energia” (ibid, p.123). Neste caso, funcionaria como uma espécie de
disparador (catalizador), que aceleraria as rea¢des quimicas do organismo, sem se
misturar com elas, mantendo sua integridade. Assim, Moreno manteve a ideia de energia
ou forga que cria, mas ndo se fossiliza. Teve, entretanto, de aceitar que tal forga fosse
perecivel: embora devesse participar na criacdo do produto, ndo podia se manter quando

ele era concluido.

Note-se, em primeiro lugar, que enquadrar os esfor¢os morenianos numa
discussdo puramente conceitual é torna-lo “Conserva Cultural de si mesmo”. A riqueza
dos conceitos aparece ao considerarmos os objetivos visados, quais sejam: a contribuicdo
da experiéncia existencial (que implica a vivéncia do Encontro com o Outro) para as

teorias socioldgicas e psicologicas dos sujeito.

Dito isso, a fundamentacdo empirica da Espontaneidade, em linhas gerais,

precisou dar conta:
1) da conjungéo entre Novo e Adequado
2) da distingdo entre os diversos niveis de espontaneidade”.

Na conjuncdo entre Criacdo e Adequacao, o importante é valorizar a novidade e a
originalidade, a fim de distingui-las de um “ato qualquer”. Qual seria, no entanto, o
critério usado para distinguir entre um ato espontaneo genuinamente criador e outro ndo

criativo ou mesmo patolégico? Sobre isso, diz ele:



“Espontaneidade ndo ¢ fazer qualquer coisa em gqualquer momento, em qualquer lugar,
de qualquer maneira e com qualquer pessoa, 0 que seria uma espontaneidade patolégica. Em
psicodrama, ser espontaneo é fazer o oportuno no momento necessario. E a resposta boa & uma
situacdo geralmente nova e por isto mesmo dificil. Deve ser uma resposta pessoal e integrada, e

ndo uma repeti¢ao ou uma citacdo inerte, separada de sua origem e de seu contexto”(Ibid, p.132).

Do ponto de vista filoséfico, o fator E ou Espontaneidade seria um ponto
especifico (E) no meio do Oceano do Universo. 1sso porque ndo se encontra uma
definicdo sucinta da espontaneidade em Moreno. Ela € definida negativamente: a
espontaneidade “ndo ¢ emogao, pensamento, memoria, inteligéncia ou libido” (ibid.,
p.134). Tampouco € apenas uma conduta nova ou a Liberdade de agir. A espontaneidade
ndo ultrapassa a fronteira da norma, pois ndo é um instrumento sem freio, um
anarquismo psicoldgico ou espontaneidade patoldgica. A Espontaneidade, no meu
entendimento, € a saida possivel para preservar as condi¢des sine qua non de uma vida

digna, ou seja, vida com liberdade, autonomia e cidadania.

O “ser humano” ideal de Moreno ndo deveria estar submetido ao superego,
subordinado a Ciéncia ou assimilado aos ratos de Pavlov. Para tanto, deveria haver uma
Espontaneidade originaria na qual o fator E seria a “disposi¢do dos sujeitos a
responderem as situacdes, quando requisitados . Essa disposicdo ndo é subjetiva, pois é
tangivel, observavel nas condutas de muitos; ndo € patoldgica, por ser coerente com a
conduta dos sujeitos e, por fim, ndo ¢ “robdtica” nem pura imitagdo porque, quando

saudavel, € capaz de improvisar respostas a solicitacdes e a¢Ges inéditas.

A saida de Moreno, no entanto, ndo resolveu as objecdes tedricas que lhe haviam
sido anteriormente enderecadas. Ele continuou a sofrer ataques, inclusive de seus
comentadores. Alguns criticaram a relacdo de exclusdo mutua entre

imaginagao/criatividade e adequacéo como, por exemplo, Nehnevajsa:

“Se adaptacao ¢ desejavel, ndo o ¢ a espontaneidade. E se o desejavel € a
espontaneidade ( e creio que seja este 0 caso), a liberdade do homem, a capacidade de
imaginacao e a criatividade terdo preferéncia com relacdo ‘a adaptagdo” (Nehnevajsa, in

Garrido, p. 132)



Mesmo assim, Moreno seguiu se esmerando em lapidar a nocao de
Espontaneidade, até alcancar um grau que considerasse satisfatéorio, para defender a vida

humana com as caracteristicas que Ihe pareciam obrigatorias e inalienaveis.

Em funcdo disso, termina por definir quatro graus de Espontaneidade. Eles seréo
responsaveis pelo o que Garrido chamou de aptiddo plastica da adaptacéo e definirdo
uma experiéncia integrada (ibid, p.141). Essas séo as condicGes necesarias para a

Espontaneidade catalisadora, cujo produto é a criatividade.

Finalmente temos o Aquecimento (Warming Up), sinal de que a espontaneidade
comecou a atuar. Ela pode aparecer num iniciador fisico (contragdes musculares), mental
(sentimentos ou imagens ) ou psicoquimico (estimulacdes artificiais mediante

substancias como o alcool).

Até esse momento, Moreno langa méao de quatro termos-chave para o trabalho
clinico: 1) espontaneidade, 2) criatividade, 3) adequacao e 4) improvisacdo. Na

sequéncia, eles serdo mais bem explicitados e elaborados.
2.b-TELE

A Tele, assim como a espontaneidade, resultou da convergéncia entre a
experiéncia vivida de Moreno e o trabalho com grupos. Etimologicamente, Tele significa
longe ou a distancia. Teoricamente, quer dizer “a menor unidade de sentimento
transmitida de um individuo ao outro” (ibid, p.196) ou, Segundo Blatner, “processo que
atrai ou repele individuos reciprocamente” (Moreno, 1937, in Blatner, 1994, p.1) Logo,
era importante para Moreno definir Tele como algo que acontece em dupla diregéo,
como um fendbmeno mutuo, reciproco, diferente da empatia que seria uma relacdo de
méo unica. Além disso, era importante descrevé-la como a particula ou unidade minima
que definiria a esséncia da Relagao e, em decorréncia, do Grupo: “Tele € a percepcao
interna e mutua dos individuos; é o cimento que mantém os grupos unidos”. (Garrido,

1996, p.196).

A Tele, arigor, esta presente desde a primeira conexao com o outro, na origem



da Matriz de Identidade. A matriz de identidade surge na primeira relagdo com a mée ou
cuidadora, primeira representante da sociedade. Nesse momento - fase denominada de
Realidade Total-, a crianca ainda ndo é capaz de se diferenciar, em termos da percepc¢ao

e pensamento, da mae ou de terceiros.

Ainda assim, é dessa primeira conex&o com o outro que surge a relacéo?.'Por
conseguinte, a partir desta fase comeca a se tecer o primeiro atomo social, em geral, 0

familiar. Atomo Social é:

“(...) o ntcleo de todos os individuos com quem uma pessoa esta relacionada
sentimentalmente ou que Ihe estfo vinculados a0 mesmo tempo. E o menor nicleo de uma pauta
interpessoal de teor emotivo, no universo social. O atomo chega tdo longe quanto a propria Tele
possa alcancar outras pessoas. Dai também chamar-se o alcance tele de um individuo”. (Moreno,
1978, in Garrido, 1996, p.167)

Na sequéncia, a crianca aprende a se perceber como diferente do outro, isto é, a
reconhecer objetos. E a etapa em que comeca a conceitualizar. Moreno chamou essa fase
de Realidade Diferenciada, visto que implica a percepc¢édo do Eu e, necessariamente, sua

distincdo do Tu. A partir desse momento, ela também comega a sonhar.

Depois de se separar das pessoas que a rodeiam, ela aprende a distinguir entre
Fantasia e Realidade. Essa etapa foi denominada Brecha entre fantasia e realidade. Desde
entdo, ela se torna capaz ndo apenas de imitar o outro, mas de imagina-lo no seu lugar.

Ela é capaz de se ver “vista de fora” ou de se colocar no lugar do outro.

Grosso modo, o Fator Tele parece estar para as relagdes entre os homens como a
espontaneidade esta para a criatividade. Refraseando, a espontaneidade esta para o
improviso criativo assim como a Tele, a conexdo entre individuos, estd para o Encontro.
Blatner pensa que a insisténcia de Moreno em diferenciar Tele de Transferéncia era um

equivoco, pois, ja na obra de Freud, a transferéncia pressupunha a complementar

2 Na verdade, se formos precisos, Tele é um conceito simultaneamente atomista e complexo (sistémico).
Ou seja, é a unidade minima da relagcdo mas é, também, a propria Relagéo.



contratransferéncia, ou seja, uma relacdo de méo-dupla. Entretanto, para os autores
brasileiros - Almeida, Goncalves, Garrido, Wolff - o cotejo entre as duas no¢Ges fornece
as caracteristicas essenciais do conceito Tele. As oito diferencas fundamentais entre Tele

e transferéncia, de acordo com Garrido, seriam:

1) referir-se ao presente, ao “Aqui e Agora”, em oposi¢ao a transferéncia que se
refere ao passado;

2) ser um sentimento de méo dupla, que, para ele, era distinto da transferéncia.

3) ser um conceito relativo a satde, diferentemente da transferéncia que serve,

exclusivamente, a psicopatologia.
4) ser um conceito objetivo, observavel.
5) ser um elemento sadio, terapéutico e ndo causa de enfermidade.

6) ser um fendmeno primario, concomitante as primeiras experiéncias vividas, ao
passo que a libido e a transferéncia ocorrem posteriormente no desenvolvimento dos

individuos.

7) Ser um fator de unido em contraposic¢do a transferéncia que designaria

desintegracao.

8) Ser um fator que persiste, onipresente, enquanto a transferéncia

necessariamente se esvai, se tudo der certo, ou seja, se o tratamento avancar.

Moreno, dessa forma, parece tracar um quadro das vantagens da Tele sobre a
transferéncia. Segue, entdo, na busca da consisténcia empirica da sua hipotese,
quantificando a tele positiva — atracdo - e a tele negativa — rejeicdo. Procede também a
gradacdo da Tele quanto a proximidade e a distancia: as mais proximas aconteceriam
diretamente, ao passo que as distantes seriam intermediadas por terceiros. A gradacao é
importante para distinguir a relacdo télica do mero acaso, isto €, dos encontros sem

significado, que ndo imprimem nenhuma marca. As distingdes e gradagdes eram



provadas e medidas por meio dos testes sociométricos.

Finalmente, também na Brecha, surge a “auto-tele”. Apds perceber e conceber a
imagem de si mesmo, o individuo passa a perceber, igualmente, a imagem que 0s outros
tém dele. Nesse momento torna-se capaz de inverter papeéis, posto que ja pode se colocar
no papel do outro e imaginar como ¢ visto. Para Moreno: “Entre o eu e o outro eu, posto
fora, se desenvolve um curioso parentesco-afetivo que se poderia chamar de auto- tele”
(ibid, p.199).

A parte 0s exageros ou equivocos no que tange a distin¢ao de Freud, entendemos
a obstinacdo de Moreno em articular o espontéaneo e o criativo, fenémeno que deveria
acontecer sempre na experiéncia vivida e nao apenas na experiéncia teodrica. As
dobradinhas espontaneidade/criatividade/ e Tele/Relagbes/Encontros se ancoram na
perspectiva da Experiéncia humana inédita e clinicamente indispensavel. Admiramos, do

mesmo modo, sua coragem e o incentivo dado a busca do novo, frente ao desconhecido.

4 - ANALISE PSICODRAMATICA

Para a Analise Psicodramaética, o desenvolvimento psicolégico acontece em duas
fases: a cenestésica e a psicoldgica. Em paralelo, acompanhamos, do nascimento a
morte, a evolugdo do nucleo narcisico, isto €, desenvolvimento da identidade ou
amadurecimento psicolégico. Esse embrido da identidade esta presente desde que

botamos a cabeca para fora do ventre e sugamos pela primeira vez o seio materno.

Chamamos essa primeira manifestacdo humana de nucleo narcisico original. Ela
pode ser definida como uma vivéncia cdsmica ou oceénica. Vivéncia porque nao é ainda
uma experiéncia compartilhada e césmica ou oceénica porque metaforiza a infinitude ao
qual o bebé é apresentado ao se deparar com 0 meio externo. Seu espaco psiquico, ainda
sem contorno, incontinente, serd chamado, seguindo a nomenclatura de BermUdez, de

Psiquismo Cadtico Indiferenciado.



O bebé passa, a partir do nascimento, a vivenciar o mundo exclusivamente por
meio das sensacgdes, e comeca a interagir com o ambiente por volta dos oito meses.
Antes disso, sua relacdo com a cuidadora é diddica, porém sentida como um fluxo de
continuidade e descontinuidade. Discrimina-se o dentro e fora, mas ainda néo se
discrimina “eu”, “um”, “um e outro” ou “eu e tu” e “eu e ele”, igual e diferente, etc...
Essas distin¢des so estardo presentes entre o final da formacao do segundo modelo e
inicio da formacdo do terceiro, periodo ainda incluido na fase cenestésica, mas ja

marcado pela entrada da criancga na vida social.

A idade que marca o surgimento do “sujeito identitario” - que se desenvolve ao
longo da fase psicoldgica- coincide com o surgimento da fala e o inicio da sociabilizagdo

do individuo.

Isso corresponde, na teoria da AP, ao inicio da formagéo do Conceito de
Identidade. Embora o termo “Conceito de Identidade” soe redundante, pois pode parecer
que a experiéncia da identidade e o surgimento do conceito de identidade sejam

fendmenos correlatos e contemporaneos; a expressdo tem razao de ser.

Tendo em vista a distingao entre “eu verdadeiro” e “eu adquirido™, o conceito de
identidade se justifica por sinalizar a entrada do sujeito na vida social e a estruturacao de
sua identidade com todos os tracos herdados da fase cenestésica do desenvolvimento. A
identidade ndo é, portanto, o eu (self) genuino do sujeito. E uma experiéncia marcada
pelo aprendizado e pelas censuras morais e, por isso, tem a forma tedrica de um
“conceito adquirido”. Isso ndo quer dizer que a experiéncia identitaria adquirida “seja
falsa”, no sentido de ilegitima. Quer dizer que, depois de passarmos pelas vivéncias dos
modelos estruturais, as quais se somam o clima afetivo da interacdo do bebé com a mée e

com 0 meio, teremos mais recursos e possibilidades de expressar-nos no mundo. 3

3 Nesse sentido, a distingdo de Dias ecoa o pensamento de Moreno. Para Moreno, era importante distinguir
a identidade, que surge com o nascimento do bebé, ainda em experiéncia simbi6tica com a mée, da
identificacéo que passa a ocorrer depois que a crianga desenvolve a capacidade de se distinguir do outro.
Na A.P, contudo, falamos em Catarse de Integracéo, que ocorre quando o individuo supera o conflito entre
aspectos contraditorios ou “divorciados” dentro da sua personalidade, integrando-0s. Moreno,



Além das sensacdes, a emergéncia das emogoes, percepcdes e pensamentos
formam o “mundo” cenestésico que chamaremos de intuicdo. A intuicdo, apos o advento
do ego e da interacdo com outros, se complexifica tornando-se, por fim, emocao e razéo,
qualidades do mundo mental. As sensagdes cruas vao desaparecendo paulatinamente da
experiéncia e as memorias e os desejos que entram em conflito com a identidade véo

sendo esquecidos, recalcados.

Para a AP, completar a evolucao narcisica ou amadurecer psicologicamente é
reviver e superar os bloqueios que existiram em alguns desses modelos, rumo ao
reencontro do verdadeiro eu. Algumas perguntas esperadas sobre estas afirmacdes
seriam: como saberemos o0 que vem a ser um verdadeiro eu, se o supusermos perdido
numa fase a qual ndo temos acesso? Alias, como falar em eu genuino sem concebermos
um ser “intuitivo” que seja plenamente formado? A resposta €: pela integracdo desse eu

na vida adulta.

A superacéo dos bloqueios acontece pela revivéncia da sensacao basal que
marcou alguns desses modelos - de satisfacao, alivio ou prazer - que caracterizam a
estruturacdo neurotica do sujeito. Uma vez alcancado esse momento na terapia, a pessoa
reintegra as areas bloqueadas e volta a corresponder a expectativa genética de
desenvolvimento das posteriores etapas do amadurecimento emocional. 1sso ndo
significa que ela esteja livre, dai por diante, de frustracdes, decepc¢des e dificuldades em
geral. Significa que esta apta a assumir os riscos de suas iniciativas, com autocritica
suficiente e sem tirania demasiada para consigo ou para com 0s outros. Em outros
termos, significa que serd uma pessoa comum, COm erros e acertos; uma pessoa
emocionalmente saudavel. Esse € também o critério para alta em terapia. Ndo
pressupomos a eliminacdo da neurose enquanto vivermos, posto que conflito é sinal de
vida ativa (seu oposto é o amortecimento). Mas acreditamos num equilibrio emocional
com parte saudavel ou funcional o suficiente para fazer face a neurdtica: ou seja, aos

“trancos” da vida, sem esmorecer ou perder as esperangas.

diferentemente, falava em Catarse por Integragdo, que resultava da interagdo cooperativa do grupo, para se
distinguir da catarse individual por ab-reacdo, usada incialmente por Freud.



Voltando a fase cenestésica, é importante notar outro aspecto. A AP assume a
premissa de que somos inicialmente um universo de sensagdes -ao longo da gestagédo-
depois, um ser em relagdo num universo diadico- relacdo em corredor- mée e filho-. Ao
longo dos 2 primeiros anos e meio vivenciamos a fase de desenvolvimento intuitivo, na
qual se incluira a relacdo com o pai ou a figura com essa funcdo cuidadora, junto com os
climas afetivos familiares, fundamentais na formacao dos universos relacionais
internalizados ou, em outras palavras, dos mundos internos. Ela se conclui com a entrada

na vida social e no universo da fala.

O pressuposto deste esquema € uma agenda de expectativas genéticas, que se
realiza e configura o desenvolvimento psicoldgico. Isso quer dizer que a capacidade de
sentir, perceber, pensar, comunicar-se, produzir horménios, construir identidades sexuais
e manifestar capacidades motoras faz parte do patrimodnio genético do ser humano.
Embora possa haver falhas no desenvolvimento, o sujeito, ainda assim, sera capaz de
intuigdo, racionalidade e energia sexual. E isto que chamamos de “agenda de
expectativas genéticas™. Nosso trabalho, como clinicos, é descobrir como essa energia
estd sendo bloqueada, "mal- escoada™ ou, em outros termos, como e por que a pessoa ndo

consegue se satisfazer, aliviar as tensées ou se permitir sentir prazer.
4.1 - FASE CENESTESICA

Consideramos que a relacdo mée-filho esté presente desde a fase intrauterina do
ser humano. N&o podemos garantir que o feto sinta, estrito senso, a ansiedade que a mae
sente. Mas podemos pensar que condi¢fes mais ou menos satisfatorias de gestacao
dependem, em certa medida, do estado de saude fisica e psicologica da mée e de seu
contexto de vida. Nesse processo, acontecem trocas, primeiro entre a mée e o embrido, e,
depois, entre a mée e o feto, que nesta etapa ainda ndo constitui um ser distinto dela.
Temos, porém, um “projeto de ser vivo”, nutrido pelas trocas respiratorias e alimentares

intrauterinas. Pode-se supor que, j& neste estagio, os padrdes de funcionamento da

4 Dias se refere a esse fendmeno como protocolo genético e Bermudez, no nicleo do Eu, ja havia se
referido ao mesmo fendémeno pelo termo “estruturas genéticas programadas”.



gestora - de tranguilidade ou de ansiedade, ambos perceptiveis nos padrdes respiratorios,

por exemplo -, marquem a estruturacao e o desenvolvimento do feto.

Além disso, acreditamos que o prazer ao longo da gravidez influencie as
condigdes facilitadoras e adversas da gestagdo. Nao ¢ possivel mensurar o “prazer”’, mas
é possivel fazer hipoteses sobre a capacidade que a mée ou que a atmosfera ao seu redor
possui de proporcionar continéncia a crianga. Falta de continéncia ndo quer dizer,
obrigatoriamente, falta de desejo de cuidar do filho ou, ainda menos, culpa da mée pela
futura neurose deles! Ela pode ocorrer por inumeros fatores, as vezes circunstanciais, as

vezes neurdticos, "as vezes uma combinacao entre os dois.

Ao nascer, somos praticamente tecido conjuntivo e 6rgdos internos ligados ao
cerebro por fibras nervosas. Essas fibras sdo ainda muito rudimentares, pouco
mielinizadas e com predominio do sistema interoceptivo. As trocas com a mae nao sao
sentidas ainda como uma interacdo. O bebé sente inquietude antes da mamada e
plenitude depois. Os dois estados, porém, apesar de serem discriminados, ndo séo
percebidos como efeito da relagdo com “o outro”. Em um universo exclusivo de
sensacOes - sobretudo na boca, estbmago e esdfago - o bindmio satisfacdo/ insatisfacdo

constitui a marca dos primeiros trés meses de vida.

A teoria de BermUdez, assim como a AP, descreve minuciosamente o modo
como a fase cenestésica contribui para formar o complexo mundo intuitivo ou mundo
interno. Para os fins do trabalho, é suficiente dizer que, ao final das mamadas, a crianga
incorpora, junto com o alimento, um clima afetivo de tranquilidade e bem-estar. A
medida que a vivéncia se repete, o padrao se torna reconhecido e da origem, em paralelo,
a restauracdo do bem-estar. Esse mecanismo cria areas de organizacao psiquica no
interior do que Bermudez chamou de “Psiquismo Caoético ¢ Indiferenciado- PCI”. O PCI
é a formacdo psiquica que surge com o nascimento e permanece até as primeiras formas
de organizagdo. Portanto, o “padrdo de restaura¢do do bem-estar” ¢ a primeira
experiéncia de reconhecimento ou a primeira memdria, ndo consciente, do individuo.

Ela é estritamente sensorial.



Na AP denominamos essas experiéncias de vivéncias e, assim como Bermudez,
as areas de organizacdo psiquica dentro do PCI de POD - Psiquismo Organizado e
Diferenciado -. Se a mamada for tensa, o clima emocional fixado pelo bebé é o da mée:
ansiedade, tensdo, hostilidade, indiferenca, etc. Nesses casos, o choro, a ndusea e outras
manifestagdes do bebé ndo tém a ver com a falta de saciedade e sim com a ndo
restauracdo do clima de bem-estar retido na memdoria. Se isso se repetir reiteradamente, a
crianca guardard dessa primeira fase da vida vivéncias de insatisfacdo e incompletude
com o alimento que absorve e estendera essa vivéncia para 0s representantes
psicologicos da funcdo. Em outras palavras, tera, de modo geral, a tendéncia a
reexperimentar insatisfagdo e incompletude com muitos dos “conteudos” que absorvera

ao longo da vida.

De modo esquematico, vai repetir 1) a negacao do “alimento sentido como ruim”.
Isto é, vai negar-se a incorporar experiéncias emocionais que atualizem essa memoria.
Dias o denomina “ingeridor de boca travada”. Ou, entdo, repetira 2) a voracidade pelo
alimento que sente lhe ter sido negado. Nesse caso, Vitor o chamara de “ingeridor de
boca aberta”. Assim, ndo consegue se satisfazer, pois o que recebe é sempre pouco e
insuficiente. A caréncia, a falta de saciedade permanente, caracteriza os “ingeridores de
boca aberta™. Nos dois casos, as pessoas ndo saberdo distinguir com clareza o que

significa “estarem satisfeitas com algo”.

Também ao final dessa fase, apds trés meses de alimentagdo e uma enxurrada de
estimulos vindos de fora, a crianca tem bem estabelecido o primeiro limite extracorporal,
ou limite exaoral. Ou seja, ela é capaz de diferenciar o que é interno do que é externo.
N&o mais pertence, portanto, ao exclusivo universo cenestésico, no qual as variagdes sao
sentidas apenas como mudancas de qualidade interiores. A partir deste momento, as
mudancas sentidas sdo atribuidas ao outro que alimenta ou ao que esta fora — ambiente
externo. Aqui comecgam a existir os primeiros registros perceptivos de interacao e
dependéncia do outro. Esse modelo psicologico de funcionamento, que acontece por
volta dos trés meses, foi chamado por Bermudez e Dias de MODELO DE INGERIDOR

(Dias, 1987, p.14). O Modelo do Ingeridor se completa com a instalagdo da Aura do
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Ingeridor (ibid, p 14), representante do inicio da estruturacdo do Eu psicolégico. Isso
significa que a crianca passa a experimentar a incorporacéo fisioldgica — somatica -
como distinta da incorporagdo psicoldgica, e comeca a vivenciar climas afetivos vindos

de outras fontes que ndo a diadica.

Nesse estagio, embora as vivéncias somaticas e psiquicas comecem a se
distinguir de forma mais nitida, a conexdo entre elas se mantém. Por exemplo, a
incorporacdo tranquila e satisfatoria oriunda da mamada tranquila esta conectada a
incorporacéo psicologica tranqguila do afeto de alguém. Dias chamara essa ligacédo de elo

psicossomatico (lIbid, p. 15). Nesse ponto, a crianga comega a ir para 0 mundo.

Por volta dessa idade, as fibras nervosas ja mielinizadas passam a operar
funcionalmente no intestino grosso e dao inicio a peristalse. Com isso, as fezes saem da
fase reflexa, adquirem a forma pastosa e, por fim, se tornam sélidas e tridimensionais,
para depois serem expelidas por meio do anus. Também nessa fase, com o
desenvolvimento da ossatura e musculatura, observamos o surgimento do Sistema
Nervoso Proprioceptivo - presente na musculatura e articulag@es, responsavel pela
localizagéo corporal, espacial e temporal - bem como do S. N Exteroceptivo, presente

nos tecidos, 6rgaos e sistemas responsaveis pelas funcdes relacionais com o ambiente.

A partir de entdo, vivéncias de reconhecimento sensorial, que Bermidez chamou
de marcas mnémicas, conectam-se a defecacéo e as mamadas, e organizardo outras areas

de diferenciacéo psiquica.

Nessa fase, as vivéncias podem ser resumidas em quatro: 1-de surgimento, 2-de
oposicédo, 3-de descarga motora 4- de perda. Elas simbolizam o surgimento de “algo”
que ¢ o “um” - com forma, consisténcia, limite — resultante da passagem do liquido para
o solido. O “algo” também pode ser representado como algo que preenche, entope ou
que traz a sensacéo de alivio quando é expelido, quando se desprende e sai do proprio
corpo. Supde-se aqui um mundo de novidades: surge o recorte de algo descontinuo - um
objeto, o cocd - que ndo € uma experiéncia continua como as mudancas cenestésicas

anteriores. O novo algo €, a0 mesmo tempo, “meu”, mas também “sou eu’”’; uma



extensdo de mim que gera um imenso desconforto se ndo for expelido. Ao ser expelido,
surgem as primeiras sensacgdes de alivio, que coincidem com a primeira expressao de
perda de algo. A crianga, assim, pode ou ndo se reconhecer a partir da repeticéo da
satisfacdo com o que ingere e pode reconhecer produgdes suas: objetos gerados no seu
interior e postos para fora, trazendo descargas de alivio e a vivéncia de desconexdo
desses objetos. Seguindo a mesma estrutura teorica, a crianca tera essas vivéncias

também no nivel psicolégico, com as representacdes correspondentes:

1) de criacdo; 2 de elaboracdo; 3) de expressdo; 4) de comunicacéo.
Assistimos o brotar de uma idéia, pensamento, sensa¢do, emocao ou percepgdo, num
processo que Bermudez chamou de criacdo. Na sequéncia, temos o embate com outro
pensamento, emocao, etc., que também esteja surgindo. A comparacao dessas
experiéncias em diferentes contextos permite que a crianca estabeleca a distin¢do entre
iguais, semelhantes, opostos, em suma, a diferenciagdo ou a continuagdo ou a
reformulagéo dos conceitos. A isto Bermtidez denomina de “processo de Elaboragao”.

Os processos de criacdo e elaboragdo marcam o surgimento da consciéncia ou da
racionalidade, i. é, da capacidade de conceitualizar. Além disso, chamamos de
“expressdo” a atividade de “por para fora” os pensamentos, as sensagdes, etc.. A
expressdo é o correspondente psicoldgico da descarga motora cenestésica e, no plano
psicoldgico, caracteriza a particularidade do falante pela entonacéo, gesticulacéo,
mimica, enfim, pelas marcas corporais que singularizam uma fala. A comunicacéo, por
sua vez, € o correspondente psicologico da vivéncia de perda e, assim como o alivio
fisiolégico, quando bem elaborado, assinala o desapego de uma vivéncia exclusiva, em

favor do compartilhamento da experiéncia.

Até aqui, se tudo tiver dado certo, outras areas de diferenciacdo psiquica terdo
sido organizadas. De forma analoga ao Modelo do Ingeridor, o Clima Afetivo
incorporado, somado ao Papel Psicossomatico do Defecador resultara no Modelo do

Defecador.

Em cada pessoa isso corresponde a uma forma idiossincratica de criar, elaborar,

expressar e comunicar conteudos internos para 0 mundo externo. Alguém que tenha



experimentado retencdes nessa fase - que a tenha vivido sob climas inibidores -
dificilmente conseguira se expressar, se colocar no mundo. Ao mesmo tempo,
dificilmente se sentird aliviado ao conseguir “parir” e se desapegar, no nivel fisioldgico e
psicoldgico, de contetudos que ruminam dentro de si. Se o blogueio ocorrer num nivel
muito regredido, a pessoa ndo conseguira formular uma idéia propria. Ao precisar se
expor e implicar, necessariamente, outras areas do desenvolvimento, tendera a se sentir
paralisada. Seja como for, ela segue seu curso e atravessa mais esse modelo,
completando a Aura do Defecador, isto é, desvinculando o papel somético do defecador
do papel Psicossomatico do Defecador. Assistimos aqui, junto ao surgimento da
“propriedade” dos objetos, o surgimento, no mundo psicoldgico, “das vontades” da
crianga. As vontades comecam a aparecer na preferéncia por um colo, rejeicao por outro,
nas pirragas, no medo dos desconhecidos, em suma, no despertar da relagdo com o
mundo externo. Depositar algo solido e tridimensional fora de si mesmo é testemunhar
sensorial e perceptivamente a producdo de uma coisa descontinua, diferente do corpo e
de outros corpos que ocupardo o lugar, a partir dai, de “terceiro elemento”, exterior a

relagéo diadica.

Este estagio representa a conclusdo do processo de diferenciacéo - que comegou
na producdo do bolo fecal e das primeiras idéias - e se completa, agora, com um novo
fendmeno, a denti¢do. Assim, falando em primeira pessoa, além de algo “ser meu” e
“ndo ser eu”, pode ser posto para fora e pode ser recolocado dentro novamente,
“voltando a ser meu”. A crianga produz objetos dentro de si e busca a incorporagao de

outros objetos, ndo os recebe apenas passivamente:

“Desse modo, a crianca, simultaneamente, se identifica com o ambiente externo e
mantém, com ele, uma relacéo de forte dependéncia a medida que identifica que o que é

incorporado tem algo a ver com o que ¢ defecado” (Dias, 1987, p.20)

A curiosidade em experimentar tudo que esté fora de si e sentir que é propriedade
sua aumenta. O poder de intervir no mundo e captura-lo, a posse € a intimidade com 0s
objetos explorados pela boca e dentes designam o periodo do desenvolvimento que

Freud denominou “Onipoténcia infantil”, no qual a crianga sente que pode tudo. Para a



AP, aqui também se conclui a primeira area do desenvolvimento do sujeito: a Area
Ambiente, que nada mais é do que nossa percepcdo, em primeira pessoa, do que é

externo.

Finalmente, com a maturagdo do Sistema Nervoso Central, a cenestesia corporal
se desloca para os esfincteres vesical e anal e para a bexiga urinaria. Os esfincteres se
tornam mais tonicos e produzem maior continéncia da bexiga. A vivéncia somaética,
portanto, € a de maior contencao. Assistimos o surgimento do controle da vontade
fisioldgica, devido a maturacao do sistema nervoso voluntario. Nesse momento, passa a
existir a possibilidade de uma determinada urgéncia, como a de urinar, ndo ser
imediatamente descarregada. O interesse no ambiente externo pode fazer com que a
crianca opte por ndo dar vazdo a necessidade fisiologica. Ela mantem essa situacdo até a
bexiga estar “estourando”. Nesse instante, rende-Se ao fato de ser obrigada a retirar a
atencao do ambiente externo para se concentrar na propria necessidade, pois é pouco

provavel que consiga urinar em movimento.

A necessidade de urinar comeca por uma sensacao incomoda e inespecifica.
Paulatinamente, a tensdo se concentra na bexiga urinaria enquanto cresce a
desconcentracdo nos assuntos e objetos ao redor - Atencdo Flutuante. Por fim, emerge a
inquietacdo corporal, em funcdo da necessidade de se concentrar no ato da micgao. A
crianga pode postergar esse momento porque, agora, consegue deliberadamente contrair
os esfincteres vesical e anal, a fim de ndo ter que interromper o prazer da interacdo com
0 ambiente. Quando o enchimento da bexiga chega ao limite, ela se resigna, se retira do
ambiente, relaxa a contracdo dos esfincteres e permite o ato reflexo, qual seja, o jato

urinario.

O processo, no plano somatico e nos correspondentes psicologicos, pode ser

resumido da seguinte forma:

1- Tensdo lenta e progressiva - aciona 0s mecanismos de atencdo e pensamento,

produzindo uma Ativagdo Mental.

2- Controle dos Esfincteres - produz a passagem do bindmio tenséo



vesical/Ativacdo mental para o bindbmio Ativacdo Corporal/prazer corporal seguido da

Acdo Corporal no ambiente.

3 -Abertura dos Esfincteres - corresponde aos momentos de decidir interromper a
atividade externa e se concentrar no urinar, momentos nos quais ocorre a mobilizacao
dos grupamentos musculares que descomprimem a bexiga, vencem a contencéo

esfincteriana e permitem a acéo.

4 - Descarga Motora - acompanha a a¢do do inicio ao fim. O inicio esté ligado a
luta contra a contracdo dos esfincteres, que produz a “ndo-acdo”, ou inércia. Para
continuar, a crianca tem que vencer a contragdo muscular da bexiga e de todo trajeto da
uretra, até finalmente a urina ser jogada para fora corpo, produzindo a sensacao de

prazer.
No nivel psicolégico, os correspondentes seriam:

1- Pela ativagcdo mental, a crian¢a comeca a fantasiar, a criar uma estrutura
narrativa para a experiéncia, isto é, cria um enredo para a fantasia — devaneio - e

estratégias para coloca-la em préatica — planejamento.

2- Pelo controle dos esfincteres, comeca a ter controle sobre a vontade e sobre 0s

momentos em que pode contrarid-la ou satisfazé-la.

3- Pela deciséo e pela primeira descarga iniciadora do ato de urinar, comeca, por
coragem ou necessidade, a pér em pratica desejos contidos. Em virtude disso, comeca a
entrar em contato com um sentimento fundamental na estrutura psicoldgica de todos nés,

a gratificacao.

A aura do Urinador se fecha com a concluséo de seu Papel somatico e
psicossomatico. Nessa fase, as marcas de reconhecimento mnémico do modelo serdo
aquelas futuramente impressas nas vivéncias de “Planejamento, Controle, Decisdo e
Execuc¢ao de agdes no ambiente Externo que satisfacam os desejos internos™ (...) e

gratifiquem a crianca (ibid, p.25).



O uso do Papel Psicossomatico no lugar do somatico, em casos de bloqueio nesse
modelo, acontecera sempre que a crianca se exceder no controle dos esfincteres.
Relembramos que o blloqueio nessa primeira parte do modelo, ou seja, a parte mental, é
aquela em que a crianga planeja e elabora suas fantasias exaustivamente, sem conseguir
pod-las em pratica. Ou seja, ndo ousa assumir o risco de concretizar seus desejos. Esses
serdo denonimados, por Dias, de urinadores vesicais. Se o bloqueio ocorrer na parte da
execucao, acontece o inverso: o individuo age impulsivamente, sem controle, por nao
conseguir fantasiar, devanear e planejar. Enfim, pode sentir o desejo ou a necessidade
surgirem, e agir impulsivamente, vindo a sofrer as consequiéncias da falta de
planejamento e elaboracao de seus desejos. Esses serdo denominados urinadores

uretrais®.

Como nos casos anteriores, o Clima absorvido pela crianca, somado ao Papel
Psicossomatico do Urinador, formam o Modelo do Urinador. Nessa etapa, junto com a
plena formagdo do Sistema Nervoso Central, conclui-se a formagéo dos Modelos
Estruturais e a delimitacdo das &reas psiquicas Mente e Corpo, responsaveis,

respectivamente, pelo pensar e sentir.

Vale ressaltar que essa fase, embora ainda pré-egoica, é contemporanea a entrada
da crianca na vida social. O Clima internalizado se complexifica em sua composicao.
Sera formado pela interagdo com o Pai ou pessoa que exerca essa funcdo e também pela
interacdo com o meio. Sua novidade, por conseguinte, sera a interacdo com o Meio. A

crianga esté apta a falar e a aprender com o recurso da lingua.

Ainda assim, ndo obstante as aquisi¢Oes, ndo usufruem plenamente da
consciéncia reflexiva, elemento que se desenvolvera dai em diante. E importante
ressaltar que, apesar da influéncia da vida social que se inicia, as marcas do Clima
absorvido, nesse como nos modelos anteriores, ficam impressas na estrutura de
personalidade. Os Climas internalizados deixam registrados na crianca tragos de
personalidade das figuras cuidadoras - Figuras de Mundo Interno (FMI) ou tracos do

“jeito Familiar”, caso este tltimo tenha sido muito contundente na vivéncia infantil. Por
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exemplo, uma familia muito dura, critica e/ou punitiva pode marcar a crianga com um

clima inibidor de sua espontaneidade.

A partir da integracdo da crianga na vida social e da aquisi¢cdo da linguagem, o
desenvolvimento emocional/psicolégico é entendido como desenvolvimento identitario
ou evolucao do nucleo narcisico. Desde entdo, ela entra na esfera normativa dos valores
e aprende a avaliar suas condutas e disposi¢cdes como certas ou erradas — dominio ético -;

belas e feias — dominio estético e verdadeiras e falsas — dominio logico.

De acordo com as premissas da AP, qualquer trabalho terapéutico que tenha
como instrumento a fala pode recorrer a memaria evocativa ou insight como pilar do
trabalho, desde que pretenda recuar até a fase da aquisicdo da Linguagem. Antes disso
ndo ha lembranca consciente e, portanto, ndo ha memdria evocativa. Os registros sdo
cenestésicos e, sendo assim, deve-se seguir as pistas das sensagdes. Uma memdria
cenestésica ndo sera lembrada, serd integrada a experiéncia por meio da catarse. No
entanto, para a AP, se a catarse estiver descontextualizada da leitura aprofundada do caso
do paciente serd apenas uma descarga emocional. Isto é, a catarse ndo tem eficacia na
remoc&o dos sintomas, a menos que esteja associada ao entendimento mais amplo das
defesas criadas pelo individuo para evitar o confronto com sensacdes intoleraveis. A
catarse, per se, talvez seja adequada a descarga de angustias circunstanciais, mas, se se

trata de angustia patoldgica, ela provavelmente sera ineficiente.

Qualquer terapia que tenha como objeto o mundo relacional internalizado tera
pela frente um trabalho arduo, posto que ndo pode se comprometer com o
desaparecimento da angustia patologica apenas pela remocao de sintomas. Para a AP, 0
trabalho tampouco pode chegar atingir seus objetivos s6 por meio da memoria evocativa.
A fala precisa ser associada a cenas de descarga que promovam o0 contato com as
sensacdes tipicas dos climas internalizados na primeira fase da existéncia e que ndo tém
registro verbal. Esse trabalho, contudo, s é possivel com pessoas com evolugdo
narcisica avancada e com o dominio dos processos de fala. Ou seja, é preciso levar em
conta o que elas puderam fazer com o que viveram e com 0s mecanismos de defesa que

foram levadas a estruturar.



Dados estes limites e obstaculos, pode-se perguntar como 0 processo
psicoterapico, para a AP, pode alcancar a primitiva fase cenestésica? A proposta da
prética clinica é: por meio do confronto com as Figuras de Mundo Interno e, finalmente,
do desmonte dos vinculos compensatorios. Nesse caso, contamos como recurso
terapéutico diferencial o trabalho com os sonhos. Nao desenvolveremos esse topico
porque excede os limites do trabalho. Mas seu uso sera ilustrado na descricdo de um caso

clinico.

Por ora, vamos dar um passo atras e caracterizar, do ponto de vista patolégico, a

fase intuitiva do desenvolvimento e a experiéncia esquizotipica.
4.3 - FASE CENESTESICA - PATOLOGIAS.

Em primeiro lugar, € preciso mencionar que todos os modelos que passaram por
climas inibidores sdo acompanhados de um medo basal. O medo se exprime pela
sensacao de estar “sem saida”, de uma “falta estrutural”, e por uma “expectativa
ansiosa”. Estar “sem saida” ¢ sindnimo de ndo ter recursos para enfrentar a rejeicao,
opressao ou falta de orientacdo. Essas seriam as situacfes primarias de angustia que se
atualizam ao longo da vida, quando a pessoa se percebe inteiramente so, sem
possibilidade de encontrar propostas para seguir a vida, sem poder apelar para crencas
transcendentes - religides, medicinas alternativas, meditagdo — ou para vinculos
compensatérios de qualquer natureza - bebida, cigarro, drogas ou crencas ideoldgicas

etc.

Os vinculos compensatorios séo relacdes especiais que a crianca estabelece com
objetos ou pessoas que substituem as funcées de cuidado - ligadas ao modelo de
ingeridor -, protecéo - ligadas ao modelo de defecador - e orientagéo - ligadas ao
modelo de Urinador - que lhe faltaram nos primeiros anos de vida. Os vinculos sdo
criados na falta da continéncia e da protecdo necessarias para que a crianca desenvolva,

de forma autdbnoma, essas funcdes.

Os individuos que passam por essa fase sem maiores percalgos, desenvolvem a

auto-continéncia necessaria para executar as fungdes de cuidado, protecdo e orientacéo



de si proprios. Esses, todavia, sdo “tipos ideais”. Individuos normais sempre apresentam
furos na experiéncia relacional internalizada. O mais comum é que um modelo
psicoldgico estrutural apresente falhas. O que diferencia o diagndstico de um individuo
neurdtico saudavel ndo é a auséncia de falta estrutural, mas a quantidade de “partes
saudaveis” estruturadas o suficiente para que ele dé conta das responsabilidades e
solicitacGes da vida social e emocional. Deste aspecto, quanto mais modelos bloqueados,
mais dificil sera encontrar recursos para lidar com as inevitaveis faltas impostas pela
vida. Dizer que algo ou alguém ocupa o lugar de vinculo compensatério, quer dizer que
ele desempenha a funcdo que caberia ao proprio sujeito desempenhar. Ou, em outros

termos, a funcéo de cuidar, proteger ou orientar fica delegada a outro que nao o sujeito.

Em termos tedricos, a zona de Psiquismo Cadtico e Indiferenciado (PCI) nédo se
completa como Psiquismo Organizado e Diferenciado (POD). Algumas areas ficam
como bols6es de PCI, que vdo se mostrar nos vinculos compensatdrios. A ansiedade
causada pelo contato com essa zona de caréncia fica apaziguada na relagdo com o alcool,

a bebida, as drogas, algumas relagdes afetivas, etc.

Esse é 0 mecanismo de sobrevivéncia mais rudimentar da experiéncia subjetiva
ou relacional internalizada. A partir da fase egdica, o desenvolvimento se apoia nas
estruturas defensivas proprias a cada modelo — as chamadas defesas intrapsiquicas - e
nas defesas de evitagdo narcisicas ou egoicas em maior ou menor grau de consciéncia.
Por exemplo, defesas de evitagdo intuitiva - grau variavel de consciéncia -; de emogao
reativa - grau varidvel de consciéncia-; de evitagdo deliberada — consciente - e

racionalizagdes/ justificativas - grau variavel de consciéncia.

Além do mais, o corpo se defende por meio de somatizacdes, distarbios
funcionais, defesas dissociativas e defesas projetivas. Todos os mecanismos, contudo,
s&o superficiais se comparados ao desmonte dos vinculos compensatorios. E como se
descascassemos toda a cebola e, ao final, sobrassem os vinculos compensatorios. Eles,
por conseguinte, estardo presentes ao longo de todo o processo terapéutico e sdo o ultimo
passo para o alcance da catarse de integracdo. O momento de desmonte dos vinculos

compensatorios € 0 momento em que se revive a sensacao de falta de saida, tal qual foi



vivida na primeira infancia: como o medo de encarar a morte.

Na terapia esse momento costuma ser um divisor de aguas e, embora dificil,
quando superado, é a condicdo do amadurecimento e evolugdo emocional. E um
momento extremamente delicado e ndo creio que seja intencionalmente visado por
alguém, mesmo quem possua um grande investimento no processo terapéutico. A
situacdo é de grande infelicidade, acompanhada de um intenso desamparo e soliddo. Se,
contudo, as pessoas resistem e atravessam 0s momentos mais duros, experimentam a
sensacdo de integridade, como se as coisas finalmente se encaixassem. 1sso porque
podem se sentir mais genuinas e, sobretudo, porque sabem que superaram a ““sensacao de
encarar a morte” com recursos proprios, sem bengalas. Entendem, por fim, que podem

contar consigo e se conciliam com seu valor e amor proprio.

Na neurose ou nas esquizotipias conviver com os blogueios nos modelos
cenestésicos significa sentir-se acompanhado do medo basal da morte, sempre que se
chega perto desse furo. Cada vez que o individuo se aproxima dessa falta, desse algo que
nédo ocorreu (o acolhimento, a prote¢éo, a orientacdo do/a cuidador/a), o0 medo ressurge,

assim como a expectativa permanente de que algo ainda esta por vir.

Na verdade, as trés sensagdes originais - acolhimento, protecdo, orientacao - sdo
complementares e fazem parte da agenda genética mencionada no inicio do trabalho: o
organismo foi estruturado para completar esses modelos e seguir a evolucao psicolégica.
Se isso ndo ocorrer, 0s sujeitos tenderdo a viver uma expectativa ansiosa pela
complementacdo dos modelos, condi¢do para que a vida emocional possa seguir seu

curso, em pleno vigor de sua criatividade.
4.4 - ESQUIZOTIPIA:

Para a AP, grosso modo, a condi¢do esquizoide tem origem na situacdo em que 0
feto ndo foi aceito e acolhido pela mée, por raz6es conscientes ou inconscientes. Essa
condicdo comeca na fase intrauterina e o registro das sensacdes de rejeicdo passa da mae

para o feto pelo liquido amnidtico e pela placenta.



Existem dois tipos de rejeicdo materna. Uma deliberada, a qual Dias chama de
“nao-aceitacdo ativa”, cuja consequéncia ¢ um clima inibidor de hostilidade e rejeicao.
Esse clima, repito, produz na crianca, desde o estado fetal, a sensagdo ativa de néo-
acolhimento, ameaca e destruicdo. Outra ndo deliberada, denominada “nao-aceitacéo
passiva”. Nesse caso, o clima externo, desde a matriz perinatal, serda um clima de

indiferenca e de vazio.

As referéncias tedricas da Analise vem, por um lado, da no¢éo de Eu Dividido,
de Laing e, por outro, de alguns teoricos de base reichiana, como Boadella, Soussumi e
Calegari. Com Laing, além da riqueza da descri¢dao da condicao de “desesperada solidao
e isolamento” (Laing, 1973, in Silva e Dias, 2008, p.133), temos o fundamento tedrico
da fenomenologia existencial. A fenomenologia € usada com o objetivo de assegurar ao
esquizdide uma posicdo sadia no mundo, diferente do esquizofrénico, para quem ficaria
reservada a posi¢do psicdtica. Para a AP, da mesma forma, alguém com estrutura
esquizotipica ou psicodindmica esquizdide - que pode advir da mobiliza¢do do nicleo
esquizdide -, tem experiéncias subjetivas de natureza distinta da esquizofrénica. Ser
esquizoide significa ter atrelado a sua experiéncia, desde a época fetal, a sensacdo
primordial de ndo pertencer e de se sentir sob ameaca de destruicdo. Mas é possivel que
a falta de continéncia, protecao e cuidado- definidores das condi¢6es do clima
facilitador, durante a gestacao - acontecam na experiéncia pds-natal e compensem a
vivéncia de ameaca intrauterina. Assim, falamos de uma estrutura de personalidade
esquizotipica ou da patologia estrutural esquizoide, quando o clima inibidor intrauterino
se mantém nas condi¢Oes de vida pds-parto da crianca. Pode acontecer, contudo, que 0
clima inibidor pré-natal seja compensado por climas facilitadores durante o
desenvolvimento dos modelos cenestésicos. Nesse caso, o0 sujeito tera em sua formagéo
psicoldgica um nucleo esquizoide. Todos os seres humanos se desenvolvem no
enguadramento dos modelos neuroticos, com faltas estruturais ligadas aos mecanismos
de incorporacdo (ingeridor-receber), de criagédo, elaboracdo e comunicacéo (defecador-
expor-se) e planejamento, execucéo e controle (urinador-agir). O esquizoide, entretanto,

vivera tendo como pano de fundo a sensa¢do de “ndo pertencer”, de ndo ter direito de



existir e de poder ser destruido e anulado.”

A continuidade fenomenoldgica, que reconhecemos como sendo o Self — Eu
Verdadeiro-, no caso dos esquizbides € rompida. Na verdade, se admitirmos a
possibilidade de o esquizbide se integrar, aceitamos que ele tenha um Eu Verdadeiro .
Ele, porém, ¢ cindido e apresenta a “continuidade” fragmentada em diversas
representagcOes de Eu. Por essa razéo, sente-se temeroso de ser “assolado por
pensamentos, sentimentos, desejos e anseios altamente conflitantes” (Gabbard, 1998, in
Silva e Dias, p. 155). Do ponto de vista clinico, porém, ndo ha davida de que esse sujeito
se reconhece como eu, 0 que nos permite conduzir o processo de busca da integracao

psiquica.

Todavia, 0 processo € lento porque existe uma ddvida permanente sobre quem ele
é, especialmente se tiver havido episodios de surto. Essa cisdo, para a AP, aponta para
uma particularidade no funcionamento esquizéide: a dindmica dos dois Eus cenestésicos,
0 Eu Operativo e 0 Eu Observador. Isto faz com que muitas pessoas tenham a sensagao
que suas vidas sao performances sem sentido, repeticdes sem intecionalidade e sem
proposito. N&o se trata da repeticdo neur6tia, como num caso de apatia, por exemplo.
Falamos aqui de uma condi¢do muito primitiva de desconexdo entre o viver avida e 0
sentir ou motivar-se a agir sobre ela. Para a AP essa cisdo estaria representada pelo Eu
que age e outro Eu que observa, que vigia o anterior, mas nao ousa “entrar na vida”.

Segundo Silva:

“Sabemos que a funcdo de toda defesa é manter a estrutura psiquica como foi
originalmente organizada, portanto, no caso do esquizoide, a funcéo da defesa € manter a cisdo.
E como se essa cisdo ficasse impressa na propria estrutura da personalidade, transformando-se no

aspecto psicodinamico central da patologia esquizoide”(Ibid, p.156).

Com efeito, 0 esquizoide traz imagens muito claras: de ndo se sentir pertencendo,

7 Qualquer individuo, independentemente do grau de satide psiquica, pode acionar a defesa esquisdide em
algum momento do seu desenvolvimento. Isso significa que alguma vivéncia de isolamento e abandono,
que eventualmente foi sentida pela crianga (algo nada incomum) pode ser revivida sem que isso denote ou
se refira & um modelo equisoide estrutural. Essas distingdes sdo importantes porque ampliam o espectro de
experiéncias incluidas no que classificamos como esquisotipias. Com essas distingdes claras, temos um
repertdrio de manejo clinico maior e mais eficiente para esses quadros diagndsticos.



como se estivesse sempre de penetra na festa, sempre por tras das coxias ou fora do
palco, como se nunca pudesse passar de coadjuvante a ator principal. Ele se sente como
um blefe, uma farsa, um impostor que nao tivesse direito a vida propria. Na pratica
clinica, o trabalho com o esquizbide tem esse duplo viées: por um lado, fundir o Eu
Observador e Operativo e, por outro, trabalhar suas faltas estruturais neur6ticas, as quais,
porém, sdo secundarias ao trabalho fundamental que é integrar a experiéncia de si

mesmo, o Eu cenestésico.

N&o sabemos 0 que Moreno pensou sobre a esquizotipia. Sua aversdo ao
patoldgico e a opgdo por evitar o mundo intrapsiquico talvez nos dém pistas da razéo
pela qual seus comentadores ndo encontraram, na sua obra, temas referentes a
psicopatologia. Seja como for, suas técnicas consistem no nosso grande tesouro para o
manejo e aceleracao do trabalho terapéutico, seja das esquizoidias, seja das neuroses.
Dito isso, antes de concluir, descreverei as principais técnicas adaptadas e criadas a partir
das técnicas basicas morenianias para a AP e exemplificarei, a partir de dois casos

clinicos, como utilizamos a teoria na pratica.

5- A teoria do Papel e as Técnicas morenianias:

As técnicas surgiram a partir da intuicdo moreniana de que existimos, em
sociedade, por meio de papéis. Do ponto de vista filosofico, isso significa que ndo somos
seres solipsistas. Estariamos fadados a extin¢éo, se dependessemos, apenas, do nosso
mundo subjetivo. Portanto, embora a preocupacéo de Moreno, desde o inicio,
concernisse a correlacdo entre os trés aspectos: Deus (Cria¢do), o Eu (individuo que
emerge do Encontro com o Tu) e a Liberdade (livre arbitrio), sua conclusdo néo foi a
adesdo a alguma forma de existencialismo. Fruto de um zeitgeist que acolheu o apice do
romantismo, da fenomenologia e do marxismo, a liberdade moreniana precisou integrar a
necessidade da vida coletiva a formacdo da individualidade. O sujeito moreniano, por
conseguinte, ndo seria um individuo preso a auto-reflexdo ou ao individualismo,

tampouco seria apenas expressdo de comportamentos. Dai surge a nocao de Papel.



Papel, para Moreno, ndo aludia aos escritos dramaticos, como 0s papéis gregos, mas aos
personagens ou as “posigdes que a pessoa assume dentro da sociedade” (lbid, p. 211).
Em resumo, estamos no mundo, espontaneamente, em relacdo e por meio de papéis. A

nocgdo de papel é o fundamento para o desenvolvimento das técnicas morenianas.

Para ele, ao nascer, a crianga se desloca da placenta biologica para a “placenta
social”. A placenta social € o continente e a condi¢@o de possibilidade da crianca. Ela foi
chamada de Matriz de Identidade. A Matriz de Identidade contempla todo o periodo em
que a crianca é dependente do outro para estar e ser no mundo. Ele define esse periodo

como Primeiro Universo e o divide em dois Tempos:
1) Primeiro Tempo do Primeiro Universo ou Realidade
Total:

Periodo em que a crianca ainda ndo se distingue das pessoas e objetos ao seu
redor. Tambem conhecida como etapa da unidade ou da Identidade do Eu com o Tu,
marca a entrada da crianga na vida por meio dos papéis. A interacdo se desenvolve,
progressivamente, por meio dos papeis psicossomaticos que ajudam a crianga a
experimentar o que chamamos de corpo. Em outras palavras, a boca, os olhos, o ouvido,
as zonas do corpo que promovem 0s primeiros contatos com o outro, funcionam como
iniciadores fisicos no processo de aquecimento para um estado espontaneo. Esses
primeiros papéis, o papel de comedor, de dormidor, etc, serdo chamados papéis
psicossomaticos. No inicio, s6 existe tempo presente e a dependéncia dos “eus

auxiliares” ¢ integral.

2) Segundo Tempo do Primeiro Universo ou Periodo da Identidade Total

Diferenciada

A relacdo com a mae introduz, progressivamente, a crianga na cultura e, num
dado momento, ela comeca a perceber que existe algo que ndo € ela, isto é, comeca a
discriminar o eu e 0 Tu. A asssimilacdo de novos aglomerados de papéis, bem como o

desenvolvimento da espontaneidade (fator €), comegam a inseri-la num processo de



diferenciacdo que é a condicdo de possibilidade para a troca de papéis. Ela comeca a
perceber que pode se portar como o Tu e estar no lugar dele. Com a separacéo objetal

surgem 0s sonhos e, também, os primeiros rudimentos de tele- sensibilidade. Surgem,

progressivamente, a percepcao e a dimensdo temporal’
3) Segundo Universo ou Brecha entre Fantasia e Realidade

Finalizada a Matriz, o corpo inicia 0 aquecimento para uma nova forma de
atuacdo: a producdo de imagens. O surgimento da habilidade de construir de imagens ou
de atos imaginados versus atos reais divide o universo em duas novas categorias: fantasia
e realidade. A divisdo implica a distingdo entre mundo social e mundo ficticio, donde se
desenvolverdo, respectivamente, 0s papé€is sociais (pai, por exemplo) e papéis

psicodramaticos (Deus, por exemplo). Nessa etapa se torna possivel inverter papéis.

As técnicas basicas morenianas relativas a fase de desenvolvimento da matriz de

identidade s&o:
1) DUPLO (estagio da identidade Total):

No DUPLO o ego auxiliar ou terapeuta simula a primeira fase do
desenvolvimento, isto &, a fase em que, recém-nascida, a crianca precisa que alguém faca
por ela aquilo que ela ainda néo é capaz de fazer por ela mesma. Ele, portanto, a imita,

como um dublé de cinema.
2) ESPELHO (estagio do reconhecimento do eu):

Representa a fase em que a crianga ja é capaz de se diferenciar. Inspirada no
momento em que a crianca se olha na superficie do espelho da agua e é capaz de se
reconhecer. A técnica do Espelho terd a funcdo de fazer com que os sujeitos vejam seus

comportamentos refletidos.

3) INVERSAO DE PAPEIS (estagio de reconhecimento do Tu):

Representa 0 momento em que a criancga se torna capaz de sair de si mesma, se



colocar no lugar do outro e ver o outro ocupar o seu lugar. Nesse momento, ela ja é

capaz de imaginar, fantasiar.
ATOMO SOCIAL:

Contemporaneo ao desenvolvimento da matriz de identidade e se prolonga pelas
fases em que a assimilacdo de papéis passa a ocorrer mediante o condicionamento, a
percepcdo e a objetivacdo. Seu alcance sera tdo amplo quanto as possibilidades
interativas dos sujeitos permitam. Ele testemunha a natureza social, por um lado, e a
natureza dependente da espécie humana, por outro. De acordo com Almeida, Goncalves
e Wolff:

“Em sua origem, compreende a mae e o filho. Com o correr do tempo vai aumentando
em amplitude com todas as pessoas que entram no circulo da crianga e que Ihe sdo agradéveis ou
desagradaveis e para as quais, reciprocamente, ela € agradavel ou desagradavel” (Goncalves,

Wolff e Almeida. P.63).

6) Universos psicoterapicos e as modalidades de Espelho na Anélise
Psicodrética

Com base nas técnicas referentes a matriz de identidade, no Atomo Social e
algumas outras, Dias criou um repertorio de técnicas, cujo escopo é o tratamento
individual. Isso significa que, ndo obstante adpatado do modelo moreniano, o trabalho
com os Espelhos assume outro Vviés, visto que parte de universos psicoterapicos que

focam o mundo relacional internalizado e cujo objeto de investigacdo é a angustia.

Para tanto, é preciso, antes, apresentar o universo de intervencao psicoterapica.
No trabalho com o mundo relacional internalizado, lidamos com trés grandes quadros de

angustias:

Angustia Existencial



Acontece sempre que houver mudanca no projeto de vida da pessoa. A imagem
mais nitida ¢é a sensagdo de “perda de chdo”. As referéncias que norteavam a vida da
pessoa desaparecem e ela fica apatica, sem acdo. Essa angustia também é comum no
final dos processos de terapia. A pessoa ja fez um longo processo de enfrentamento das
FMI, das restri¢cdes narcisicas ou morais impostas pelo seu Conceito de Identidade e
precisa conseguir implementar ou refazer as mudancas necessarias para um projeto de

vida auténtico.
Angustia Patologica

Angustia gerada pelos conflitos neur6ticos ou de mundo interno. Sua
caracteristica principal € ser uma angustia desproporcional a realidade externa. Trata-se
de grandes ansiedades: de ser rejeitado, de se expor, de se lancar na vida (as trés grandes
dificuldades ligadas aos bloqueios na fase cenestésica) e sdo 0s quadros mais

desafiadores do trabalho psicoterapico.
Angustia Cuircunstancial

Angustia real ou de mundo externo, acontece quando eventos do mundo externo
ameacam a integridade fisica e emocional dos sujeitos e geram quadros de angustia
reativa. Por exemplo, tragédias, perda de emprego, mudancas de contexto socio-cultural
inusitadas, problemas conjugais, doencas cronicas.

A partir desse diagnostico, avaliamos qual angustia é soberana no setting, de
forma a decidir qual sera 0 manejo adequado para a conducéo do trabalho.

Os universos psicoterapicos se estabelecem de acordo com a angustia
apresentada pelo paciente. Ele sera relacional, nos enquadres de angustia circunstancial e

existencial; e relacional internalizada, nos quadros de angustia patolégica.

Descreverei, com a ajuda de Silva, os oito espelhos criados por Dias, além do
atomo e da Interpolacdo de Resisténcias, porque estdo presentes nos casos clinicos que

irei ilustrar. A seguir, descreverei 0 universe das angustias,



ESPELHOS:
1) Espelho que Retira.

Primeiro Espelho.
Obijetivo é retirar a fala do paciente e fazer com que ele se observe de fora.
Consigna = (regra).

Na primeira vez, explicamos & pessoa que vamos tentar repetir exatamente o que
ela disse. Pedimos que ela deixe a cabega bem solta e veja se ocorrem lembrancas,
associaces etc. Se ocorrerem, pedimos que nos contem, dependendo da consigna, o que

sentiram, se houve alguma associacdo, lembrancga, imagem, etc...
Indicac0es:

- Para todas as fases da terapia. E uma técnica bésica. Especificamente, no inicio,
é importante para criar a intimidade do paciente com a dramatizacdo e para colher dados

da vida dele. Mais adiante, é usada também para desmontar “racionaliza¢des’®

-No curso do processo, em fases de Depressdo de Constatacdo®, serve para
elaborar os contetidos neuroticos que foram trabalhados, elaborar o processo percorrido.

2) Espelho Fisico.

E o0 espelho que Retira atitudes ou comportamentos que nos dao indicios de

expressdes de ansiedade ou angustia. Ex: tiques, gagueira, etc..

8 Chamamos de racionalizacBes as justificativas usadas pelos pacientes, inconscientemente, para evitar o
contato com o material excluido ou a angustia patoldgica.

9 Chamamaos de depressdo de constatacdo o momento fundamental para o processo de amadurecimento
psicologico. Nesse caso, a depressao ndo é neurotica, isto é, ndo evita o material excluido alternando fases
de euforia e hipotimia. E 0 momento em que, ja numa fase adiantada do processo terapéutico, a pessoa se
depara com o que foi capaz de fazer da sua vida, com os enfrentamentos que evitou, com as escolhas,
deliberadas ou compulsorias que teve que fazer e precisa assumir o custo e as consequéncias disso.



Consigna: Terapeuta: “Vou fazer o Espelho, mas dessa vez vou incluir alguns

aspectos que percebo”.

Ex: Vou tentar colocar os tics que eu vejo ou Vou dar énfase ao seu jeito

exagerado (histeria).

P.S. - A consigna € importante para ndo suscitar reacdo negativa do paciente ou
ndo constrangé-lo. Claro que, em todos 0s casos, é importante que haja alguma
intimidade com o paciente; que exista um vinculo criado; que ele tenha nos autorizado a
entrar em seu mundo interno e possa ter alguma auto-continéncia para suportar se ver

nesses aspectos.
Indicacéo:

Ja foram ditas: quando a angustia patologica se manifesta no corpo ou nas

defesas de histerias conversivas.
2) Espelho com Cena de Descarga.

Espelho que Retira acrescido de falas que sdo direcionadas as pessoas da

realidade do paciente ou a Figuras do Mundo Interno (FMI)
Consigna:

Terapeuta: “Vou fazer o espelho acrescentando falas suas, sé que de um jeito um
pouco diferente”. Nao ¢ para vocé repetir 1a fora, ok? E s para vocé sentir e avaliar
como seria se vocé pudesse dizer isso para a pessoa em questdo; isso que vocé vem

dizendo aqui dentro”.

P.S. - Em geral esse € um momento importante no trabalho. Os pacientes
costumam se entusiasmar e se sentem aliviados ao perceberem que o conflito/ impasse
comeca a ter uma saida. A medida que escuta seu desabafo de fora, aos poucos fica claro

a quem se dirige a raiva, a culpa, etc...



Manejo: Usamos outras cadeiras ou almofadas, além da que representa o
terapeuta, e dirigimos a cabeca e olhar para a(s) outra(s) pessoa(s) a quem o sentimento

se dirige.
Indicac0es:

- Quando o paciente esta superaquecido em relacdo a alguém das suas relacoes
externas ou a alguma Figura de Mundo Interno. Cabe ao terapeuta discriminar o que o
paciente ndo consegue identificar. Com isso ele consegue desaquecer e o trabalho pode

continuar.

- Quando ele ocupa muito tempo da terapia falando sobre os impasses, mas néo
tem condicGes psiquicas de entrar em contato com a carga afetiva mobilizada. Comeca,
por isso, a projeta-las em outras pessoas de sua realidade externa e no terapeuta. Nesse
caso € importante dirigir a emocdo: raiva, amor, culpa magoa, arrependimento, a quem

de direito.

- A ultima indicacéo se aplica aos casos nos quais o terapeuta tem indicios da
divisdo interna na fala do paciente e quer mobiliza-la. A partir do impacto as cenas, 0
paciente comeca a discriminar as Figuras que dao origem a opressao, culpa, vergonha ,

etc

Consigna: - Terapeuta: “Escute e veja como ¢ que vocé avalia as dificuldades de

se colocar para essa pessoa”.
4) Espelho com Duplo
- Espelho que Retira + Técnica do Duplo.

Objetivo: o Espelho com Duplo tem a funcéo de exprimir contetdos latentes.
Assim, a diferenca da Cena de Descarga, o importante € assinalar ndo o que esta tacito,



mas 0 que ainda n4o esta consciente para o cliente.' Isto € feito, porém, como uma
modalidade do Espelho. Ou seja, incluimos, no meio da repeticdo da fala do paciente
(espelho que retira), contetdos subentendidos na fala do paciente, mas ainda néo

conscientes para ele.

E fundamental, portanto, que o Duplo seja usado na hora certa, ou seja, num
momento em que ja exista intimidade e percurso terapéutico suficiente para que o
paciente possa ouvir, internalizar e se apropriar do que foi dito. Se o tempo néo for

respeitado, ele pode ficar ofendido e o efeito € contraproducente.
Consigna

Terapeuta: “Dessa vez eu vou fazer o Espelho, acrescentando algumas coisas que
vocé ndo disse. Veja como repercute; se faz algum sentido para vocé. Se nao fizer, deixe

para 1a”.
Indicac0es:

-Quando o paciente ndo consegue perceber ou admitir certos sentimentos que

ficam insinuados no discurso.

-Quando as divisGes internas comegam a vir a tona e comegamos a perceber as
FMI. Em outras palavras, quando captamos contetdos latentes e ha condic¢des - clima

terapéutico, continéncia - para expo-los.

Contraindicagdo: - Quando ainda ndo ha intimidade e tempo de trabalho
suficiente. O que é dito pode soar ofensivo ou induzir o paciente a sentir ou pensar em
coisas que ndo encontram eco em seu mundo, pois refletem o mundo interno do

terapeuta. Para evitar esses inconvenientes é recomendavel que o terapeuta esteja sempre

10 Vitor adapta, do Duplo do Moreno, a idéia de que falamos em lugar do paciente, o que ele ainda néo
pode dizer. Diferentemente de Moreno, porém, nao se fala no lugar de alguém que nédo é capaz de falar em
nome proprio porque depende fisica ou psicolégicamente do outro. Mais proximo & Freud, o Duplo, na AP,
serve para explicitar o contetdo recalcado ou os climas internalizados que comegam a vir a tona nas falas
referentes as Figuras de mundo interno que representam os climas inibit6rios introjetados. Mister, portanto,
que o contedo da fala ja esteja implicito no discurso do paciente, para que se traga a tona algo que o
paciente, incoscientemente, ja autorizou que sejatematizado na sesséo.



em terapia pessoal e com supervisao de casos.
5) Espelho desdobrado:

Espelho mais importante para evidenciar as DivisGes internas: ~Objetivo:

Expressédo dos conflitos: Desejo versus Impedimento

Utilizado tanto para as divisGes neuroticas quanto para as esquizotipicas. O
fundamental é o paciente perceber dois lados dele em conflito e comecar a identificar de

onde sdo provenientes.
Consigna:
No caso das Neuroses:

Terapeuta: “Hoje vou usar o Espelho de outro jeito. Estou percebendo que tem
dois lados seus num impasse. VVou fazer a conversa entre eles dois. Veja se lhe ocorre

alguma coisa, se lhe lembra pessoas ou situagdes.”

- FMI versus EU VERDADEIRO - mostrar com duas almofadas: uma de cada

lado do terapeuta.

- C.1*? versus EU VERDADEIRO.- mostrar com duas almofadas: uma de cada
lado do terapeuta. 3

No caso das esquizoidias:

1) Identificado o Eu Observador e o Eu Operativo, fazer o Espelho que retira,

11 FMI- Figura de Mundo Interno

12 CI- Conceito de Identidade

13 As divisGes internas sdo sempre expressdes do conflito entre um desejo e um impedimento. Elas podem
expressar um conflito entre um desejo auténtico e uma opressao, desqualificacdo, etc..., vindas de Figuras
opressoras ou permissivas internalizadas ou pode representar o conflito entre um desejo autentico e um
impedimento narcisico. No vocabulario da AP, essa seria uma divisdo entre Eu verdadeiro e Conceito de
Identidade.



adicionando a seguinte consigna: Terapeuta: “Hoje X (o paciente) vai falar com o

terapeuta e 0 X2 vai estar ao lado, observando (desdobra-lo em operativo e observador)

2) Diviséo neurdtica do paciente. No caso do esquizdide, porem, sabendo que se
trata de uma divisdo dentro do Eu Operativo. Ou seja, ele vai viver os dilemas neuroticos

comuns, somados a sensa¢do, de pano de fundo, de ndo pertencer

Terapeuta: “Hoje vou fazer uma conversa entre dois lados do X. Deixe a cabeca

bem solta e veja se vem alguma imagem, sensacdo, associagao.

Em geral, comega-se a usar essa modalidade de espelho desdobrado quando o

paciente ja esta em processo de fusdo do Eu Operador e do Eu Operativo

Indicacbes: No primeiro caso, quando o paciente entra em contato com a
sensacao de ser aceito (algo ausente na vida dessas pessoas e que, em geral, vem
acompanhada de grande carga de ansiedade) e rompe a barreira entre 0 Eu Observador e
Eu Operativo. No segundo caso, para trabalhar o seu lado neurético, quando o conflito

vem a tona.

6/7) Espelho que reflete/espelho com questionamento:

- Espelho + Interpolacdo de Resisténcias. - Técnicas de Escolha para os

casos de Defesas Projetivas no Setting. .

- ESPELHO QUE REFLETE:

- Conversa do paciente com ele mesmo. Ele vai alternando os lugares.
Objetivo:

Trazer de volta para o Mundo Interno do paciente as divisfes que estdo
projetadas no terapeuta. Fazer com que o paciente proponha uma saida para seus
impasses. Consigna: Terapeuta: “Hoje vamos fazer uma conversa sua com vocé
mesmo; como se vocé estivesse diante de um Espelho”. - Ele deve ir alternando de

lugar (por exemplo, cadeira A e B, José falando com José) a cada problema que tenha



sido exposto. Ele escuta o problema posto por ele proprio e tenta responder. Troca de
lugar novamente e segue tentando responder aos impasses que ele mesmo se coloca. No
momento em que ele comecar a sugerir ou trazer uma proposta de saida para o impasse,
comeca a se angustiar (a angustia volta para o seu mundo interno). Assim, saimos do
quadro de defesa projetada e podemos comecar a trabalhar a divisdo interna do cliente.
P.S. - A tendéncia sera o paciente rejeitar todas as propostas sugeridas pelo Eu do
Espelho, até que ele mesmo comece a sugerir e aceitar alguma proposta.

Indicacéo:

Divisdes internas externalizadas - projetadas no terapeuta: Nesses casos, 0

terapeuta fica angustiado, paralisado ou com ddvidas desproporcionais ao andamento do
trabalho com o paciente. Em supervisdo e na terapia pessoal é possivel entender se as
angustias patologicas do paciente estdo projetadas nele, ou seja, na relacdo com o
terapeuta. Aqui, 0 manejo visa o retorno da angustia patoldgica para 0 mundo interno do

paciente, para que ele possa entrar em contato com ela e trabalha-la.
ESPELHO COM QUESTIONAMENTO:
Espelho que Retira com um questionamento no final.
Objetivo:

A funcéo é a mesma: ajudar o paciente a achar saidas e propostas para ele
mesmo. Nesse caso, porém, o intuito é fazer com que ele assuma a funcdo psicolégica
que esta delegando ao terapeuta: cuidado/ protecdo (ingeridor), avaliacdo/julgamento

(defecador), orientagdo (urinador),
Consigna:

Terapeuta: “Vou usar o Espelho, mas vou terminar com uma pergunta, que vOCé

deve responder da melhor forma que puder.

P.S - A formulagéo da pergunta deve se relacionar com o conflito gerador do



impasse.

- Seguimos com 0s questionamentos, até que o cliente consiga entrar em acordo

sobre o conflito, e possa trazer alguma proposta de mudanca.
Indicacéo:
Projecéo de vinculos compensatorios no setting:

Nesse caso, a angustia também fica na relacdo com o terapeuta, de uma outra
forma: ele se sente compelido a cuidar, a proteger ou orientar o paciente no setting
(funcdes que o paciente precisa ser capaz de desempenhar por si s6), contribuindo para a

manutenc¢éo do sintoma
8) Espelho com maximizacao.

- Indicado para os conflitos relativos a postura narcisica (bloqueio na evolucédo do
nticleo narcisico)!*. Nestes casos procuramos evidenciar os Conceitos de Identidade -
Identidades adquiridas - que estdo em confronto com o Eu verdadeiro. Paraa AP, 0
blogueio no ndcleo narcisico representa o divorcio entre a percepg¢ao que 0 mundo tem

do sujeito e sua autopercepcao.

As Maximizacdes, no Espelho, véo se referir aos NAOS da realidade que o
individuo se recusa a receber. E o caso de atitudes soberbas que escondem uma imensa

inseguranca e dos subterflgios que a consciéncia cria para fingir que néo se frustrou.

Além disso, as maximizacdes se referem aos NAOS que o proprio individuo cria
pela inseguranca em se expor. Com receio de ndo suportar os confrontos e competicoes
no mundo externo, ele cria falsos impedimentos de modo a néo ser obrigado a testar sua
genuina capacidade, e prossegue imputando aos outros uma suposta ma vontade em

reconhecer seus talentos ou habilidades.

14 Esse bloqueio remete a fase da onipotencia infantile e esta descrito, em detalhes, no volume Teoria da
Programacao Cenestésica, de Dias.



Consigna:

Terapeuta: “Eu vou fazer o espelho, mas vou carregar em alguns aspectos e
complementar com um ou outro detalhe que sua fala sugere ou deixa perceber. Escute,

veja como voce avalia”.
Indicacéo:

- Trabalhar ndcleo narcisico. O objetivo é que o sujeito possa aceitar os limites da
realidade, se for o caso, ou, entdo, que entenda como cria impedimentos internos a
realizacdo de projetos que idealiza por medo de se expor, 0 que resulta em ndo ser capaz

de saber se pode concretiza-los.

- Em geral, se o processo ocorre da maneira mais favoravel, a resolucéo dos
conflitos narcisicos é seguida da sensacdo de alivio e de uma atitude mais tranquila

diante da vida, visto que o sujeito para de “brigar com o mundo”.

Todas essas técnicas foram adaptacGes para lidar com a falta de recursos para
uma dramatizacdo mais robusta num setting de terapia bipessoal. Elas aceleram o
processo terapéutico justamente porque propiciam uma maior intimidade com os
clientes, facilitando também nossa internalizacdo do paciente ou, em outras palavras,
“nossa capacidade télica e nossa percepc¢ao adequada do cliente” (Dias e Colaboradores,

2010, p.152).
- TOMADA DE PAPEIS/ ATOMO FAMILIAR/ ATOMO SOCIAL.

Normalmente usamos estas técnicas no trabalho com adolescentes porque, nessa
fase, eles tém dificuldade de entrar em contato com as angUstias patoldgicas. E um
modo de colher dados e criar intimidade com eles. Também ¢ indicada para pacientes
com a angustia externalizada, ou seja, ansiosos, com pouca auto-continéncia ou, em
outras palavras, pouca capacidade de conter a prépria angustia. Sdo também utilizadas
em entrevistas iniciais, para colher dados da vida do paciente, por meio de uma outra

estratégia: como ele acha que as pessoas 0s veem.



- CLAREAMENTO :

Devolucdo verbal, numa linguagem acessivel e sem recursos psciodramaticos, da
nossa percepcdo, como terapeutas, do conflito, do funcionamento psicodinamico ou do

momento da terapia.
Obijetivo:

Esclarecer os mecanismos inconscientes usados pelo paciente para evitar o
contato com sentimentos, tracos de personalidade, segredos, enfim, contetdos dificeis de

serem admitidos pela prépria consciéncia.

Um clareamento feito dentro de um trabalho com ndcleo narcisico, pode ser

ilustrado pela seguinte devolucdo de um paciente:

“A insisténcia em se manter num trabalho que ndo lhe paga o que vocé acha que
merece e ndo o gratifica é desproporcional a sua justificativa — de que precisa provar ao
seu chefe (também concunhado) como ele ndo pode prescindir de vocé. Ela parece a
busca de um reconhecimento que vocé nao teve e que se atualiza na relacdo com esse

chefe”.
Indicacdo:

-Localizar o paciente com relagdo ao seu momento na terapia.

Existem outras técnicas dirigidas aos trabalhos de mediacdo ou que implicam
mais de uma pessoa no setting. Restringi-me a descricdo das técnicas adaptadas e criadas
por Dias a partir da estrutra moreniana para a terapia individual. Com esse enquadre,
dispomos de um repertdrio de técnicas a partir da avaliacdo da angustia trazida pelo

paciente.
7- EXEMPLOS CLINICOS:

Descreverei alguns momentos importantes em dois casos que ilustram o uso das



técnicas psicodramaticas:
1) D: Diagnostico/ metapsicologia:

D. chega com diagndstico psiquiatrico de esquizofrenia parandide. Tem 45 anos,
esta em terapia comigo ha 5 anos e meio e tem um quadro equilibrado. E medicado pelo
psiquiatra que me indicou e chega com a queixa de falta de relacionamentos e desejo de
ter uma namorada. Do ponto de vista da AP, sua psicodindmica € esquizotipica. 1sso
quer dizer que a patologia estrutural é a sensacdo primaria de nao pertencer, anterior a
formacédo dos modelos. O primeiro momento do trabalho tem o foco no Eu Operativo:
trabalhar seu modelo neurotico, que é de urinador. Ele diz com frequéncia que se sente
um robd, que se sente como coadjuvante no palco da vida, um vigia de si mesmo. Tem
inimeros rituais que ocupam um imenso tempo da sua rotina e se queixa de nado ter
tempo, de ter que levar o mundo nas costas e ter uma rotina de obrigagdes aridas
(caracteristicas esquizéides e de controle do urinador), que incluem o trabalho no Forum,
viagens para cidades vizinhas e um curso preparatério para a OAB, que parecia ser um

compromisso sem fim, visto que ele ja tinha feito inmeras provas sem sucesso .
Descricao do caso:

Com a morte do pai (empresario, de familia migrada da Europa na época do
Nazismo); comeco a ampliar o Espelho que Retira para o espelho com cena de descarga.
Procuro fazer cenas de descarga para o pai, para a mae (maior FMI) e para 0s irmaos.
Conseguimos trabalhar a despedida do pai, a raiva e o ressentimento que ele sente para
com os irm&os e a mée que, segundo ele, o rejeita desde o Utero (outra fala recorrente de
esquizoides). A partir dai, com uma relacdo télica mais bem estruturada, intensificamos o
trabalho com espelhos com descarga e com duplo. D. desiste da OAB e comeca a
considerar o direito de ter férias e momentos prazerosos na vida. Um certo dia chega

visivelmente transtornado:

-Nao sei 0 que aconteceu comigo. Acho que estou em surto. - O que

aconteceu? -N&o sei. Eu estou sem chéo, estou perdendo os horéarios e até aqui, no n0sso



trabalho, tenho perdido metade das sessfes. Comeco a pesquisar e descubro que ele
esteve numa Termas com uma moga que lhe interessou. Ela, na verdade, teve uma
relacdo mais afetuosa que o normal, pois ndo quis cobrar pelo encontro. No desenrolar
do trabalho, entendo que D. se sentiu acolhido, aceito e isso suscitou um quadro de
grande ansiedade. Faco o clareamento do seu funcionamento: -E como se houvesse dois
Ds que convivem dentro de vocé: um que sO observa e se sente de fora da vida, como
vocé costuma dizer, e outro que age “roboticamente”, cumpre funcoes e obrigagdes, mas
ndo sente o prazer ou o sofrimento da vida. Vocé rompeu o muro entre os dois. Eles
estdo se fundindo. Isso é um longo processo, mas é 0 momento mais importante da sua

terapia.

A partir dai, D comecou a se lembrar de sonhos (flashs, basicamente de
sensacOes e imagens) e comegou a fazer planos para tentar sair de casa e conhecer novas
pessoas. Desde entdo, esse € o espelho mais importante do trabalho. Se o trabalho
comeca a “patinar”, voltar as mesmas queixas, volto a colocar no espelho a fala do
Observador em frases como: “’Eu me senti vivo...” ou “ela me viu...” ou “nfo, eu ndo
posso mais desistir...” , em contraposicdo ao Eu operativo, que se queixa e ndo vé

sentido em continuar uma vida rotineira, enfadonha e repetitiva.
D:

- “Sinto que estamos enxugando gelo” (recorrentemente ele traz essa fala mas,

dessa vez, me sinto desconfortavel, saindo do meu lugar de terapeuta.)
- Sim, D.

-Pois é, ja sdo 5 anos e meio e eu tive muito ganhos mas eu ndo sei quanto tempo
mais vou aguentar. -Coloco no Espelho com Duplo, como se isso fosse uma cobranca

para mim (terapeuta).

Ele responde, ja familiarizado com 0 meu vocabulario: “Sei que ndo ¢é seu papel

me orientar, que eu tenho que encontrar minha respostas, mas ndo esta acontecendo e eu



jé tenho 45 anos e meio...”.

Uso, entdo, no Espelho que Retira, a fala do D. para a mim (terapeuta). A
consigna é que ele sente no lugar da almofada que me representa e responda como

Cecilia, para o D. -lugar que agora fica representado por uma almofada

Ele responde, entrando no meu papel : “D., vocé ja é adulto, vocé sabe suas
repostas” Volta ao lugar do D., respondendo para a Cecilia (almofada): “Eu sei, mas

ser adulto ndo significa estar certo. As vezes a familia esté certa e nds estamos errados”.

A partir dai, comeco uma conversa do D. com o D., no Espelho que Reflete (ele

alternando os lugares dos dois Ds em conflito). D. Versus D.: “Nao sei como responder”.

Paramos ali e localizo o momento da terapia (Clareamento). Concluo, com a

anuéncia dele, que a familia esta representada pela mée e devolvo:

Eu: “estamos, nesse momento, trabalhando no seu Eu Operativo, sua mistura com
a sua mée. Sua dificuldade de responder a ela e 0 preco que isso tem para sua

autonomia”. D. segue comprometido com a tarefa de encontrar uma saida para ele.
2) V.: Diagnostico/ metapsicologia:

Diagnostico de ingeridora. Rituais compulsivos. Disturbio Alimentar. Descri¢édo
do caso: V. chega a terapia com 17 anos e o historico de 4 anos de bulimia. Pai militar,
autoritario de quem ela morre de medo. Mae alcéolatra, familia de Minas, totalmente
dependente do pai de V. Os dois s@o separados, mas convivem no mesmo apartamento.
O pai de V. tem uma namorada jornalista e uma ex-mulher, com quem tem dois filhos
cerca de quinze anos mais velhos que V. e seu irmdo M. O transtorno alimentar é
vencido no trabalho e o material de trabalho passa a ser seu “jeito estranho”, anti-social,
o fato de ter poucos amigos e de, aparentemente, ndo se incomodar em ser assim: gosta
de ficar no quarto, olhando para o teto, ouvindo musica. Acha cansativo e desgastante

sair. Além disso, trabalhamos a tensdo constante no ambiente familiar. Termina um



namoro de 3 anos e, cerca de um ano depois, perde a tia (grande e Unica referencia
afetiva familiar) e duas primas e as duas respectivas filhas (primas de segundo grau de
V.) em um acidente de carro tragico. O luto e a soliddo sdo trabalhados via espelhos com
cenas de descarga, tomadas de papéis e, sobretudo, com sonhos. V. comeca a apresentar
uma irritabilidade com relagdo a mée inédita, visto que a méde sempre ocupou um papel

de vitima na relagcdo com o pai.

Conseguimos trabalhar o incdmodo e, posteriormente, a raiva da mae- Espelho
com cena de descarga: “Entdo, mie, no fundo, eu e 0 M. ndo podemos sair de casa. O

que a gente pode fazer? A senhora s6 bebe o dia inteiro. Vive dizendo que nosso pai
comeu, cuspiu e, portanto, vai ter que roer 0 0sso. O que a gente pode fazer? Mesmo que
conseguissemos um emprego, ndo poderiamos deixar a senhora aqui sozinha”. A pena
impedia que ela se conectasse com a raiva que sentia da mae e fazia com ela, assim como

o0 irmdo, permanecessem reféns da vinganca da mée contra pai.

No Espelho Desdobrado trabalhamos o conflito presente na hora da compulséo.

Nesse momento a divisdo interna se apresenta entre duas Vs.

V1: (Figura Opressora): “Olha que porcaria que eu sou: ndo consigo fazer nada
por mim, que gorda, indtil, como alguém vai gostar de mim? VersusV2: (Figura
Permissiva): “ah, relaxa, desiste. Vocé é gorda mesmo. Ninguém vai gostar de vocé. Cai

na real. Pelo menos vocé tem um prazerzinho: comer!”.

A idéia da cena do Espelho desdobrado, feito com duas almofadas, uma de cada
lado da minha cadeira, em que represento os dois lados de V. é ver se algum dos lados
Ihe faz lembrar alguém. Até esse momento, na terapia, sempre tinhamos chegado a
Figuras opressoras identificadas com o seu pai. A partir dali, conseguimos chegar na

figura permissiva, essa segunda V., que lembrava a sua mée.

Um ano depois, V. conhece um rapaz por um aplicativo do celular e se apaixona
perdidamente. Com seis meses de relacdo com ele, para de frequentar a terapia. Cinco
meses depois me procura desesperada: 0 namorado terminou sem nenhuma razéo

aparente. Além disso, agora tinha o agravante do pai ndo querer mais pagar a terapia.



V: “Estou sem chdo. Nao consigo entender. Nao faz sentido, etc...”. Durante dois
ou trés meses, praticamente, escuto V. (continéncia) e faco Espelho com cenas de
descarga para o0 ex-namorado, com o objetivo de trabalhar o luto da relagdo. V. comeca
a sonhar reiteradamente com favelas e com uma mochila, na qual recolhia coisas .
Comeca a sonhar que recebe presentes e, na sequéncia, comeca a dar presentes nos
sonhos. Devolvo que favela, na simbologia dos sonhos, é zona de caréncia. V. havia
visitado lugares de miséria, que no mundo interno, se referem a miseria afetiva (zona de
caréncia ligada ao PCI-zona essa que ficou, até entdo, apaziguada pelo vinculo de
dependéncia com a comida e foi deslocado para a relagdo com 0 namorado). Entra em
contato com a sua identidade (sua mochila, seus conteudos e comeca a receber e a doar
conteddos: construcdo de um nova identidade). Depois comeca a ter varios sonhos com
fogo e tempestades: entra em contato com emocdes agressivas e turbulentas, e tem
varios sonhos com cenas de enfrentamento com a mée, com o irmédo e com o ex-
namorado. Devolvo que, apds entrar em contato com as zonas de caréncia, ela se
fortalece, comeca a encontrar novos recursos em si mesma (na sua mochila) e a abrir
espaco para receber e para dar. Isso faz com que ela entre em contato com uma outra V.,
escondida, que ndo € tdo boazinha, passiva (emocdes agresivas e turbulentas). Explico

que, nesse caso, isso é muito bom, pois a energia agressiva é, também, energia de defesa.

Nos meses seguintes, V. conseguiu um estagio, comecou a trabalhar como
hostess num restaurante e esta saindo com dois rapazes. Teve uma importante situacao
de enfrentamento com o pai. No momento, esta de novo com ddvidas se vai conseguir
dar conta do trabalho, da faculdade e do estagio nesse final de percurso (esta quase se
formando). Colocando a cena de impedimento no espelho desdobrado, tinhamos duas

cenas possiveis:

Primeira cena: V1: “Nao vai dar. Vocé ¢ s6 uma. Esquece esse trabalho. Isso era
temporario. Termina logo essa faculdade. Ja veio até aqui. E importante ter uma
faculdade™; V2:“Mas nem sei se quero isso mesmo. Até agora, Ultimo periodo, nao sei
se é psicologia o que eu quero. O trabalho esta tendo uma importancia emocional, ocupa

a minha cabeca, ainda ndo € hora de larga-lo. V. reconhece a fala em pressdo, como do



seu pai.

Segunda cena: V1: “Acho importante terminar, ja cheguei até aqui, porque nao?
Se eu estivesse certa de querer outra profissdo, mas nio ¢ o caso...” V2. “Desiste. Vocé

ndo gosta disso, se tivesse que gostar, ja teria descoberto. Deixe para |a”. Nao reconhece
a segunda fala como permissiva. Pudera. A Figura permissiva foi, temporamente,
vencida: V. “deixou de desistir”: parou de ficar dentro do quarto, olhando para o teto.
Saiu de casa, foi para a vida e esta aprendendo a contar consigo. Perdeu 10 kilos. Segue
0 processo de amadurecimento, aprendendo a se posicionar na vida, entrando em

contato, como indicavam seus sonhos, com a sua energia de defesa.

5- CONCLUSAO:

Uma vez aceita, conceitualmente, a gama de experiéncias que se sucede antes da
aquisicdo da fala, o ponto controverso é como avaliar a forca ou a importancia dessas
experiéncias ao longo do desenvolvimento psicoldgico. E possivel acreditar que elas
existam, mas discordar dos critérios de reconhecimento de tais forcas numa vida ja
marcada pela repressdo cultural. Também é possivel dar crédito a elas e supor que se
possa retroceder até esse ponto do desenvolvimento mediante a linguagem, usando o
recurso da fala, como prop6s Freud. Na prética psicanalitica, mesmo admitindo a
importancia das primeiras experiéncias na formagéo do conflito (Melaine Kelin e
Winnicott), é discutivel supor a possibilidade de se recuar “aquém” do ego, ou seja, para
experiéncias que antecedam a consciéncia, usando como recurso a fala (que emerge
concomitantemente a consciéncia), ou seja, supor memoria evocativa de experiéncias
pré-verbais. Muitos terapeutas corporais se propuseram a fazer isso com outros recursos.
Desenvolveram elegantes teorias para captar, compreender e trabalhar as couracas,
marcas ou padrbes emocionais no corpo. Faltou-lhes, porém, um teoria que integrasse as
experiéncias singulares pré-verbais a narrativa de vida pos- egdica. Faltou-lhes a
psicodindmica. Desejar uma teoria que “costure” estrutura, experiéncia pré- verbal,

contexto e olhar psicodinamico talvez seja pretensioso ou ingénuo. Moreno, contudo,



aparece em cena e da destaque as primeiras experiéncias vividas na formacao da nossa
identidade. Por meio da teoria da espontaneidade, propde uma terapéutica baseada em
cenas catarticas que visam o desbloqueio das emoc6es inibidas. Se a emocéo bloqueada
é detectada e descarregada, por meio da catarse, 0 sujeito retoma o contato com a
espontaneidade e segue dando vazdo a sua criatividade. Para ele ndo era relevante,
porém, focar o trabalho no universo subjetivo, qual seja, o das angustias. A solucdo para
os problemas humanos estaria nos grupos, sua condi¢do essencial e necessaria. Seu
grande legado para as teorias que se propdem a trabalhar com a subjetividade ou
universo relacional internalizado e com o universo patoldgico, é o pressuposto do Eu
espontaneo / criativo, condicdo de possibilidade para que se possa postular o conflito

entres lados ou aspectos dissonantes da constituicdo do Ego que seréo integrados.

A proposta da AP € trabalhar as angustias em todas as suas formas de
apresentacdo e conduzir um processo de aprofundamento e amadurecimento psicol6gico
que leve a essa integracdo. Isso quer dizer que se leva em conta os conflitos egdicos e 0s
conflitos resultantes dos climas inibitorios pré-verbais que, num processo terapéutico
bem sucedido, resultam na integracdo do Eu. Por conseguinte, o0 processo terapéutico
sera constituido por insights (ou catarses), entendidos como momentos de clareza do
sujeito a respeito do seu funcionamento psicodinamico, que Ihe permitem integrar,
paulatinamente, o material excluido da consciéncia. Mas s6 se conclui quando ele acessa
as vivéncias cenestésicas e as integra. Isso implica em reviver as sensacdes de falta
estrutural, de expectativa ansiosa e de falta de saida tal qual foram experimentadas nas
vivéncias primarias. Isso acontece quando ele desmonta os vinculos compensatorios,
estabelecidos desde entdo. Apds revisitar seus ndcleos de caréncia e entrar em contato
com os climas inibidores, como vividos na infancia, o paciente entra em contato com 0s
modelos blogueados e restabelece a possibilidade de se assumir ou se aceitar, se

expressar e se lancar na vida.

Nesse estagio, consideramos que ele alcangou a catarse de integracdo. Integrar-
se significa encontrar uma forma de estar na vida com prazer e criar estofo para lidar

com as angustias existenciais e circuntanciais proprias do curso da vida.
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