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De corpo e alma: a Analise Bioenergética na
Promocao da Saude do Paciente Oncologico?

Resumo: O rompimento com a viséo dualista de tradi¢do cartesiana mente-corpo, associado a
superacdo do modelo biomédico de salde como auséncia de doenga, nos ajuda a trazer o
sujeito da patologia para o centro do processo, valorizando-o como individuo para além do
quadro sintomatolégico. Nesta perspectiva, entender a psicodinamica do paciente oncoldgico
auxilia no trato mais humanizado, na medida em que tal quadro o afeta nas dimensoes fisica,
psiquica e social. Os estudos de Reich e outros pesquisadores (Edwing e Foque; Peller e
Greene; lker e Schmale) apontam uma interacdo profunda entre estados psiquicos e o
surgimento do cancer como: contracdo respiratdria ocorrida via resignacéo caracteroldgica
que afeta o funcionamento vital, a presenca de sentimentos como desesperanca ou vivéncia
patoldgica da perda (morte ou separa¢do), abandono, culpa, soliddo, condenag&o, repressdo de
sentimentos e distresse (Leschan). A partir desse contexto, o presente trabalho visa discutir as
contribuicBes da Analise Bionergética no auxilio ao paciente oncolégico, no que se refere ao
tratamento de comorbidades como a depressdo, no auxilio a auto-estima e no desbloqueio de
tensBes afetivo-musculares que podem piorar o quadro. Nesse sentido, a proposta de uma
intervengdo em grupo que permita um espaco de trocas simbdlicas ligadas ao quadro de
sofrimento psiquico compartilhado, agregada ao trabalho psicocorporal utilizando-se os
exercicios da bioenergética desenvolvidos por Lowen e os Exercicios de Liberagdo do
Trauma de Berceli, entram como importante ferramenta de desbloqueio das contrages
vegetativas, melhoramento da respiragdo e favorecimento grounding no enfrentamento da
doenca, o que proporciona a reducdo da ansiedade e dos sintomas do tratamento agressivo da
quimio e da radioterapia.

Palavras-chave: Psicodinamica do Cancer, Analise Bioenergética, Grounding.

Body and Soul - The Bioenergetics Analysis in
Health Promotion of the Oncologic Patient

Abstract: The break with the dualistic view of mind-body Cartesian tradition, associated with
overcoming of the biomedical model of health as absence of disease, helps to bring the
subject of pathology to the center of the process, valuing them as individuals beyond the
symptomatology . In this perspective, to understand the psychodynamics of cancer patients
helps in more humane treatment, to the extent that such a framework affects the physical,
psychological and social dimensions. Studies by other researchers and Reich (Edwing and
Foque; Peller and Greene; Schmale and Iker) indicate a deep interaction between mental
states and the emergence of cancer as: respiratory contraction occurred by resignation that
affects the vital functioning, the presence of feelings as hopelessness or pathological
experience of loss (death or separation), abandonment, guilt, loneliness, condemnation,
repression of feelings and distress (Leschan). From this context, this paper aims to discuss the
contributions of bioenergetic analysis in help to cancer patients, in relation to the treatment of
comorbidities such as depression, self-esteem and aid in the release of muscle-affective
tensions that can worsen them . In this sense, the proposal of a group intervention to allow a
space of symbolic exchanges connected to the frame of psychological distress shared
aggregate psycho-body to work, using the exercises developed by Lowen Bioenergetics and
Trauma Releasing Exercises of Berceli, that come as an important tool to unlock the
vegetative contractions, improving breathing and favoring grounding in fighting the disease,
provides the reduction of anxiety and symptoms of aggressive treatment of chemotherapy and
radiotherapy.

Keywords: Psychodynamic Cancer, Bioenergetics Analysis, Health Promotion.
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Introducéo

O cancer é visto atualmente como a doenga do século, atingindo ndo apenas o paciente em sua
dimensdo somatica, mas também, o seu campo psicoldgico, familiar e social. Visualizar o paciente como uma
unidade psicossomatica, oferecendo um tratamento amplo de promocéo de sua salde integral, torna-se hoje o
grande diferencial dos centros médicos que aderem a este novo paradigma.

Como base para esta argumentacado, destacamos o trabalho de Ewing e Foque que, na década de 1930,
atestam em pesquisa a relacdo entre o surgimento das neoplasias e estados psiquicos especificos, 0s quais
tornariam as células “receptiveis” as transformagdes malignas. Outros autores como Peller e Greene,
relacionaram a predisposicdo a neoplasia em pacientes que tiveram alguma perda relacionada a morte ou a
separagdo, seguida de sentimentos de desesperanca, depressao e ansiedade. O que se confirmou em 31 dos 40
casos estudados por lker e Schmale em mulheres com céncer de Gtero que, através de estudos da personalidade,
apresentavam sentimento de desesperanca ao longo da vida (SEGUIN, 2003).

Nos estudos desenvolvidos por LeSchan (1966), em 500 casos relatados a partir de entrevista ou
psicoterapia, identificaram-se situacGes de abandono, soliddo, culpa ou autocondenagdo, bem como lutos
patolégicos em nivel corporal e tendéncia a reprimir os afetos, através da negacdo, fato revelado no
desconhecimento emergente na reagdo ao surgimento da enfermidade.

Os estados afetivos e psicossociais, inclusive caracterioldgicos, tanto relacionados ao impacto do
diagndstico quanto ao tratamento, sdo responséaveis por comorbidades que comprometem ainda mais o estado de
salde do paciente, a exemplo da depressdo e sua relagdo com o sistema imunol6gico. Nessa perspectiva,
entendendo a importancia do apoio psicolégico aos pacientes oncolégicos, propomos, nesta discussdo, apresentar
elementos para uma intervencdo psicocorporal que oferecerd um suporte ao tratamento médico, por meio do
trabalho desenvolvido pela Analise Bioenergética aplicada aos grupos, tendo como foco principal combater as
comorbidades e auxiliar na recuperacdo, na aceitacdo e no empoderamento do tratamento e na reducdo da

hospitalizacéo.
1. A psicodinamica do cancer

As discussfes sobre a relacdo, influéncia e interagdo entre mente e corpo datam da antiguidade, na
medida em que os gregos iniciam sua especulacdo filosdfica sobre a alma humana. Ja em 460 A.C., HipOcrates
defendia a influéncia da intima relacdo entre as emogdes e 0 soma, 0 que mais tarde foi assinalado por Galeno,
no século 11, quando associa questdes psicoldgicas com o estado de pessoas com cancer.

No advento do Racionalismo-Interacionista de René Descartes, mente e corpo foram divididos, sendo
este entendido como uma maquina comandada pela caracteristica racional daquela. Nessa perspectiva, mente e
corpo interagem, se influenciam, dentro de um modelo racionalista de controle mecanicista. (GOODWIN, 2005).

A partir de uma evolucdo moderna da medicina alopatica, influenciada pela psicanalise, a
psicossomatica tem tratado os pacientes como um ser existencial Gnico e sem divisfes cartesianas,

desenvolvendo a perspectiva de um continuo salide-doenca a partir do tripé corpo-mente-ambiente.
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No exemplo especifico do cancer de mama, ja € possivel estabelecer uma relacdo entre as emogdes e 0s
fatores genéticos e ambientais com o histérico da doenca, agregando-se a observacdo clinica de que mulheres
acometidas por tal patologia apresentam quadros anteriores de ansiedade e de tracos depressivos. Em estudo
realizado pela Sociedade de Psicanalise de Chicago, EUA, sobre o comportamento de mulheres com cancer de
mama, foi possivel delinear caracteristicas especificas de personalidade: alexitimia, expressdo facial de mascara
(encobrindo com expressdo de felicidade), carater masoquista, inibicdo sexual, conflito materno hostil mal
resolvido e sacrificio no relacionamento familiar. (SANTOS, 1999; PAIVA; SILVA, 1994)

Existe uma tendéncia a explicar, ou hipervalorizar, os fatores ambientais e genéticos como
determinantes do cancer, porém dos fatores de risco, no caso do cancer de mama, eles respondem por apenas um
terco dos casos. Faz-se necessario destacar novamente a pluricausalidade das patologias, dando énfase aos
habitos autodestrutivos e nocivos desenvolvidos no mundo moderno, servindo de reforco para sintomas
neurdticos ja instaurados.

A partir do fator “modo de vida”, podemos fazer uma analise interessante sobre a relagdo do cancer com
a queda da imunidade. A medida que nos expomos continuamente ao chamado distresse'®!, acompanhado de
uma predisposicéo caracterioldgica a depressao, o nosso sistema imunoldgico fica comprometido, impedindo o

combate de células que porventura se reproduzam desordenadamente.

Tudo comeca no cérebro: diante de um fato significativo, o hipotdlamo (regido do cérebro) é
avisado e envia sinais para a glandula hipéfise (...) que, por sua vez, inicia uma reacéo em
cadeia e passa a liberar horménios, na tentativa de o corpo se adaptar aquela situagdo. Esses
horménios, principalmente a adrenalina e os corticosterdides, causam uma série de sintomas,
entre eles 0 aumento dos batimentos cardiacos. (SILVA, 199, P. 52-53)

Além do estresse cotidiano e seu estado crénico promotor de tensdes, a depressao aparece como favor
agravante da baixa das defesas do organismo. Desde os anos 40, tem se buscado compreender 0 aumento
epidemioldgico de patologias somaticas em pessoas que apresentam estados ou tragos de personalidade
depressivos, pensando-se a possibilidade de uma relagdo direta entre as emogdes e o sistema imunoldgico, a

partir de mecanismos celulares, fisioldgicos e anatémicos, dentre os estudos podemaos citar (VOLICH, 2000):

e 1968 (Rosenblat e colaboradores) detectaram o aumento de anticorpos antinucleares, de anticorpos
antivirais em pacientes deprimidos e com distirbio psiquiatrico.

e 1977 (Bartrop e col.) destacam a diminuicdo significativa da resposta linfocitaria T em pessoas
enlutadas. Maridos de mulheres com cancer de mama tiveram suas fun¢des linfocitarias diminuidas
apos a morte das mesmas (Schleiffer e col.). A intensidade de perturbagdes depressivas apresenta
relacdo direta com alteracdes imunolégicas (Kronfol e col. 1983).

e Pesquisas mostram a relacdo entre a depressdo e a incidéncia ou o risco de cancer. 2.020 funcionarios
submetidos ao teste de personalidade apresentam duas vezes mais risco de cancer quando se indicou
tendéncia depressiva (Lock e J.N. Gorman). O acompanhamento de 6500 adultos, durante 19 anos,
revelou que mulheres “infelizes” ou “pouco satisfeitas com a vida” apresentam um aumento de 50% na
incidéncia de cancer e 300% de mortalidade.

101  chamado eustresse é a preparacéo do organismo para fugir ou lutar, quando esse estado se torna cronico se instaura o
distresse até chegar a Sindrome de Bournout. (MARTINS, 2007)
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e Pittingale sugere que estados emocionais como “perda de esperanga”, “resignacdo estoica” e “repressdo
da agressividade” poderiam constituir fatores progndésticos do risco evolutivo de doengas proliferativas,
€Omo 0 cancer.

2. A Anélise Bioenergética na Promocéo da Saude do paciente oncolégico

Em seus estudos, Reich (2009) classifica o cdncer como uma Biopatia - processos de doengas
causadas por uma disfuncdo basica no aparelho vital autonémico, promovendo um distarbio na funcéo natural de
pulsacdo no organismo como um todo. Destacando os seguintes aspectos: crescimento patoldgico das células;
intoxicacdo e putrefacdo bacteriana; distirbios quimicos e bioelétricos; relacdo com distdrbios sexuais e
emocionais, sendo, enfim, uma doencga decisivamente influenciada pelo nosso modo de vida “civilizado”.

Nesse sentido, as diversas manifestacbes do cancer, comparando-se a multiplicidade de neuroses e psicoses,
revelariam o denominador comum da éxtase sexual, representando um distdrbio fundamental da pulsacdo
bioldgica. Tal distirbio se apresentaria como um encolhimento biopético como consequéncia de uma contracao

crénica e gradual do aparato autbnomo vital.

O encolhimento biopéatico comega com uma predominancia crbnica da contracdo e uma
inibicdo da expansdo do sistema plasmético. Isto se manifesta de maneira mais nitida nos
distarbios respiratdrios de pacientes neurdticos e psicéticos, em que ha uma restricdo da
pulsacdo pulmonar e toréacica (alternancia de expansédo e contragdo) e predomina a atitude
inspiratéria. A contragdo geral (simpaticotonia) ndo se limita aos o6rgdos individuais (...)
ocorre, por exemplo, no sistema sanguineo, bloqueio afetivo e encouracamento de carater na
esfera das emocdes, constipacdo espasmddica no canal alimentar, palidez de pele, impoténcia
orgéstica na funcdo sexual e assim por diante. (REICH, 2009, p. 157-158)

Reich (2009) relaciona, em sua argumentacéo, a func¢éo sexual ao cancer a partir dos seguintes pontos:
Respiragdo externa empobrecida, resultando no disturbio na respiracdo interna nos tecidos; Disturbios nas
fungdes orgonodticas de carga e descarga dos 6rgdos autondmicos - 0s sexuais; Espasmos musculares cronicos; e
impoténcia orgéstica cronica. Os distarbios respiratérios, juntamente com os espasmos musculares, seriam o
resultado da aquisicdo do medo da excitagdo sexual, 0 que gera 6rgdos pouco carregados e com respiragdo
limitada, levando a uma fraqueza bioldgica que os torna vulneraveis a uma predisposicéo ao cancer.

Neste sentido, a hipertensdo muscular (éxtase sexual crénica) promove a diminui¢do das sensagdes e
da atividade bioenergética de érgao — sentir-se morto. A tenséo genital e anestesia vaginal, afirma Reich (2009),
presente em mulheres com prevaléncia de cancer de mama e genital, relaciona-se ao comportamento de prender

a respiragéo’®

, objetivando a repressdo a excitacdo sexual.
O autor citado identifica, dessa forma, que a contracdo vegetativa (simpaticotonia) determina a
postura cancerosa, promovendo o aparecimento de sintomas como: pulso acelerado, palidez, pele seca,

manchada e ciandtica, faces cavadas, funcionamento preguicoso dos 6rgdos, constipacdo e a incapacidade de

102 Um cientista vienense Warburg descobriu que os diversos estimulos de cancer tém como caracteristica comum, qual seja,
a producdo de uma deficiéncia local de oxigénio que, por sua vez, causa um distlrbio respiratdrio nas células afetadas — uma
célula que respira mal (...) uma propriedade de todos os tumores malignos (...) células crescendo normalmente em uma
condicdo de anoxia. (REICH, 2009, p.162)
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respirar. Essa situagdo de encolhimento biopatico, portanto, ¢ “(...) uma continuagdo da resignagdo
caracteriologica cronica no campo do funcionamento celular” (REICH, 2009, p. 214). Mesmo antes de atingir a
funcdo plasmatica, ocorre o distlrbio das fungdes periféricas (fisiologicas e caracterioldgicas), que resultam da
perda da capacidade de contato social, da alegria de viver, da capacidade de produzir e dessentir prazer (poténcia
orgastica).

Em outra perspectiva, que parte também da Psicologia Corporal Reichiana, Alexander Lowen (2000)
destaca que, apesar da importancia do desenvolvimento de reflexo do orgasmo, faz-se necessario também a
compreensdo das especificidades da personalidade em geral, para que as mudancas pudessem ocorrer mais
consistentemente na vida do paciente (VOLPE; VOLPE, 2003)

O trabalho da Analise Bioenergética, portanto, foca no contato com a realidade como promotor de
uma conexao com os mundos interno e externo, atraves do desbloqueio do fluxo energético nas diversas areas
do corpo. Postura e respiracdo sdo, portanto, dois polos que unem o ser humano nas dimensdes da sexualidade e

da espiritualidade:

(...) E de suma importancia compreender, entretanto, que liberar as pernas para o fluxo
energético ndo pretende desbloquear a couraca pélvica, mas sim, fortalecer o ego.
Sexualidade, do ponto de vista da Bioenergética é a fungdo que nos encaminha a vida adulta,
na qual somos responsaveis por n6s mesmos e somos guiados por nossas proprias pernas,
como no grounding. (VOLPI, VOLPI, 2003, p. 19)

Pensando a psicodindmica do cancer descrita no tépico acima e sua definicdo como biopatia, podemos
destacar como proposta central da Analise Bioenergética, no apoio ao tratamento destes pacientes, o trabalho de

desenvolvimento do Grounding, um importante conceito/prética difundido por Lowen (1985, P.23)

(...) A pessoa grounded “tem o seu lugar”, isto ¢, “alguém”. Num sentido mais amplo, o
grounding representa o contato de um individuo com as realidades basicas de sua existéncia. A
pessoa esta firmemente plantada na terra, identificada com seu corpo, ciente de sua sexualidade
e orientada para o prazer. Estas qualidades faltam a pessoa que estd “suspensa no ar” ou na sua
cabeca, em vez de estar em cima dos proprios pés. (LOWEN).

Os Exercicios de Bioenergética (LOWEN; LOWEN, 10985) que estimulam o grounding podem
auxiliar o paciente oncolégico no contato com seu corpo, estimulando a vibragdo e a motilidade. Tais exercicios
promovem o deixar recair o centro de gravidade mais abaixo como forma de aumentar o senso de seguranca, o
sentir o chdo sob os pés, ao invés de ir para cima quando da excitagdo. Esse processo psicocorporal combate o
medo de ‘deixar acontecer’, que ¢ reflexo do bloqueio da entrega a descarga sexual, um medo que se estende ao

falar, ao frustrar, ao ndo agradar os outros e de se entregar ao sentimento.
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Figura 1 — Exercicio de grounding e vibragdo; Figura 2. — Exercicio do Arco

As figuras acima apresentam exercicios que podem ser realizados para o desenvolvimento do
grounding, pois estimulam o contato com as pernas e pés e, consequentemente, com o chao e a realidade, eles
promovem as vibraces e devem ser acompanhadas de uma aten¢do com a respiracdo, que se aprofunda com o
tempo. A conquista deste enraizamento pelo paciente, portanto, promove um corpo equilibrado e firme, fluindo a
energia por todas as partes, 0 que permite o inundar da vitalidade no combate ao estado enfermo.

O trabalho do grounding busca resgatar a identificagdo com a natureza animal e a sexualidade, sendo
a parte inferior voltada a natureza animal, instintiva e menos adepta ao controle do consciente, as qualidades de
ritmo e graga. O ventre € o assento da vida, local de contato com os 6rgdos sexuais e as pernas, logo, “(...) a
perda de contato com este centro vital desequilibra a pessoa e produz ansiedade e inseguran¢a” (LOWEN,
1984, P. 26)

A redugdo da ansiedade é outro aspecto que pode ser trabalhado por estes exercicios, principalmente
através da ampliacdo da respiracdo. Como mostram as pesquisas reichianas, as células tumorais padecem de
oxigénio, enquanto reflexo de uma respiracdo periférica encurtada. Os varios exercicios de respira¢do (respiracdo
abdominal, balago da pélvis, respiracdo e vibragdo — LOWEN, 1989), juntamente com a emissdo de sons,
permitem ao paciente oncoldgico diminuir a dor e o estresse do tratamento.

Agregamos também, como proposta de auxilio psicocorporal ao paciente oncoldgico, os Exercicios de
Liberacdo do Trauma — TRE, focando em uma proposta de intervencdo grupal através dos Grupos de

Movimento, ambos descritos a seguir.

2.1 Exercicios de Liberagdo do Trauma

As doencas provocam no homem uma ruptura da sua homeostase, exigindo adaptacdo e busca de
alternativas que auxiliem na recuperacdo desse equilibrio. Receber o diagnostico de cancer, além de promover
esse efeito, possui um significado mdrbido muito intenso, 0 que podemos caracterizar por uma situacdo de
choque traumatizante. Entendendo aqui o trauma como uma experiéncia de sobrecarga a qual o organismo ndo

tem mecanismos normais de suporte, sendo uma resposta basica do organismo ativada no sentido de promover a
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sobrevivéncia, 0 que ira ser especifico para cada sujeito e dependendo de fatores como idade, grau de ameaca,
possibilidade de escape ou dado fisico. (BERCELI, 2010)
Mesmo sendo dificil de identificar, os traumas nao superados apresentam sintomas que podem

caracterizar a chamada Desordem de Tensdo Pés-Traumatica (PTSD) '

, manifesta a partir de sintomas como:
irritabilidade, dificuldade de dormir, perda de memoria, desconexao, dificuldade de concentracdo, lembrancas
perturbadoras, respostas exageradas etc. No caso do Céncer, esse quadro facilita o desenvolvimento das
comorbidades, sendo necessario liberar essa energia no sentido de assumir o tratamento, empoderando o paciente
diante do seu corpo e sua recuperacdo. Esse processo, quando estimulado e devidamente orientado, impele o
paciente na busca da desobstru¢do do seu crescimento, o que passa pela quebra do pensamento/sensacéo de
morte trazido pelo diagndstico.

Berceli (2010) discute sobre a ampliacdo da visdo sobre o trauma para além da Psicologia,
enveredando também para uma visdo psicobioldgica e neurofisiolégica, entendendo que o trauma, além de

abranger respostas psicolégicas, emocionais e interpessoais, se expressa em respostas autbnomas do corpo:

A personalidade do individuo simplesmente se reajusta para habitar esse novo corpo. Em
outras palavras, a reagdo defensiva priméria do corpo ao trauma cria uma resposta secundaria
psicoldgica e adaptativa (...) Reconhecer que o corpo tem um sistema automatico de respostas
instintivas, que se tornam ativas durante o tempo do trauma, nos permite estudar essas
repostas inconscientes. Quando essas respostas instintivas primarias voltam ao normal, as
mudangas na personalidade secundérias podem ser restauradas também para o normal. (p. 42-
43)

Um exemplo importante das respostas automaticas do corpo ao trauma, no sentido de prote¢éo contra
dados ou até a morte, estd na reagdo de contragdo dos musculos com posterior relaxamento em situagdo de
seguranca. Essa contragdo ocorre no sentido de dobrar o corpo em forma de bola, permitindo a protecdo dos
6rgdos vitais através da atuagdo de um conjunto de musculos denominado Psoas'®. A hiperativagdo
simpaticotdmica do Psoas, podendo ser acompanhada de um encurtamento, provocado por situagdes traumaticas,
promove a chamada tensdo cronica, situacdo que impede o relaxamento natural do corpo com dores secundarias
nos ombros e pescoco e tensionamento do diafragma, inviabilizando a experiéncia de prazer e a capacidade de
estabelecer um relacionamento afetivo gratificante no campo amoroso ou laboral (NASCIMENTO; MOURA,
2010).

Quando o organismo consegue ultrapassar a zona tensional do trauma, os tremores surgem como
mecanismo natural de descarga de tensdo e de produtos quimicos que inundam o corpo (Adrenalina na

supererexitacao; narcéticos na dissociacdo), seguindo ao estado de descanso e relaxamento.

Se esse alto estado de energia excitada na puder ser descarregado do corpo, ele permanecera
preso em um circulo bioneurofisico que causara a repeticdo desse padrdo de tensdo cronico de
protecdo e defesa. Um principal componente para uma recuperagcdo bem sucedida de um

103 post-Traumatic Demoralization Syndrome — qualquer desordem de ansiedade fisica, psicolégica ou emocional apés um
evento estressante ou que sobrecarregue o organismo. (BERCELLI, 2010)

104 Muisculos da resposta lutar/fugir, localizam-se em frente da terceira vértebra do sacro (S3), conectando-se com as costas, a
pélvis e as pernas. (NASCIMENTO; MOURA, 2010)
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trauma é ativar o mecanismo natural de liberagdo, que envia um sinal ao corpo para retornar a
um estado de descanso e recuperagdo. (BERCELLI, 2010, P.53)

No sentido de induzir artificialmente o tremor no corpo, Berceli (2010) cria os Exercicios para
Libertacdo do Trauma (TRE), baseando-se em uma técnica indolor e simples que trabalha no sentido de
liberacdo das contracGes criadas por trauma ou choque. Os tremores induzidos pelo TRE sdo provocados na
pélvis, no centro de gravidade do corpo, reverberando por todo o organismo em busca da dissolucédo das tensGes
profundas.

O trabalho corporal do TRE deve comecar de baixo para cima, buscando a conexdo com as pernas
antes das partes superiores: inicia-se no estimulo e contato com os dedos dos pés, tornozelo, pernas e pélvis; dai
0s tremores iniciam na parte superior das coxas e continuam até o Psoas; através da pélvis e da lombar os
tremores inundam, posteriormente, via espinha o pescogo, bracos e méos; produzem por fim, um sentimento de
exaustdo ou extremo vigor, mudando o padrdo de tremor a cada préatica. E importante frisar que o autor chama a
aten¢do para uma consulta com profissionais de salide antes da préatica, na medida em que os exercicios elevam a
pressdo arterial e os tremores liberam fortes emogdes.

Nesse sentido, promover a salde do paciente oncolégico, através da potencializacdo do contato com
suas emoc0es, vencendo as tensdes crénicas do choque/trauma da doenca, seria uma importante contribui¢do do
TRE. Lembrando que cada sujeito tera reagbes mais ou menos intensas, conforme sua entrega ao trabalho de
corpo, a conexdo psiquico-emocional ocorre no tempo de cada um, porém, o efeito é cumulativo conforme
pratica, sendo uma importante ferramenta de integracdo, alivio e elaboracdo das dores psicossomaticas do

choque/trauma.
2.2 Grupos de Movimento

As psicoterapias corporais se colocam diante do tdo antigo paradigma mente/corpo, na perspectiva de
uma intervencdo no corpo para agir sobre a mente, entendendo que alguns exercicios e tipos de atividades
corporais tém efeito sobre o psiquismo, sejam dentro ou fora do contexto da psicoterapia.

Lowen (2000) é um pioneiro nesta abordagem com os Exercicios de Bioenergética, utilizados no
contexto da psicoterapia (Analise Bioenergética) enquanto complemento e/ou preparacdo para a mesma. Gerda
Boyesen (GAMA; REGO, 1994) foi outro expoente nesta perspectiva, destacando sua experiéncia na
biodinamica e nos grupos nédo psicoterapicos.

O chamado “grupo sem palavra” foi desenvolvido no Brasil por José¢ Gaiarsa, no qual no se tinha
uma direcdo programada, 0 encontro das pessoas ocorria através da comunicacdo nao verbal (gestos, toques etc.)
facilitada pelo psicoterapeuta.

A proposta dos Grupos de Movimento (GM) tem como base estes trabalhos, mas se solidifica entre as
décadas de 1970 e 1980, quando é lancada por Marcelo Carvalho e ampliada por Ercilia Gama ja na década de
1990, ampliando-se para além dos consultérios e chegando aos grupos sociais.

Coordenados por psicoterapeutas, 0s GMs ocorrem com sessdes semanais de 1,5 a 2 horas, limitadas

ou nao, tendo uma quantidade de participantes variavel entre 8 e 12 pessoas, voltando-se a jovens e adultos nas
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sem contraindicagdo para outros publicos. Ainda podem ser aplicados a grupos especificos como criancas, idosos
e psicéticos, desde que adequadamente manejados.

As técnicas utilizadas variam entre atividades psicocorporais, biodanga, exercicios expressivos,
técnicas orientais de promogdo da salde etc. Destacando-se que o foco do trabalho e a diregdo terapéutica
voltam-se a influéncia do psiquismo através do corpo, proporcionada pela autopercepgdo, desbloqueio da
expressdo emocional e do contato com conteldos inconscientes emergentes.

Diferente da Psicoterapia de Grupo, nos GMs ndo ha a elaboragéo verbal, interpretacdo, trabalho com
transferéncia ou discussdo da dindmica do grupo, porém o compartilhar da experiéncia pelo grupo e a
intervencdo do coordenador sem aprofundamento em casos especificos sdo essenciais — o verbal é secundario e

complementar e 0s processos sdo psicocorporais.

Num Grupo de Movimento, a intervencdo na &rea psicologica é diferente daquela que
acontece numa psicoterapia. Os exercicios sdo mantidos dentro de limites, e ndo usados como
poderosas técnicas terapéuticas (...) cumpre sua funcdo ao proporcionar um bloqueio
emocional, enquanto que numa psicoterapia isto poderia ser apenas 0 come¢o de uma sessao
ou um processo individual ou grupal. (GAMA, REGO, 1984, p. 16)

Os resultados e efeitos deste trabalho s&o varios, como a autopercepcao e autoexpressdo. Desta forma,
podemos destacar: aumento do contato com o corpo, melhorando as sensa¢Bes corporais; conscientizagcdo das
tensBes corporais cronicas e consequente desbloqueio; ampliacdo e aprofundamento da respiracéo; liberacdo do
fluxo de energia corporal, proporcionando o sentimento de maior vivacidade e da capacidade de sentir prazer.

No campo terapéutico, esse trabalho possui aspectos profildticos e preventivos, auxiliando a
psicoterapia no tocante ao que ndo é expresso em palavras, mas através da descarga energética e emocional na
direcdo da espontaneidade. Nos aspectos pedagdgico e social, proporciona-se 0 aprendizado de caminhos novos
e visdes diferenciadas, permitindo a liberagdo dos mecanismos culturais que contrapdem a espontaneidade do
organismo no tocante ao prazer e a sexualidade.

Gama e Rego (1994) apresentam alguns fundamentos bésicos que norteiam o trabalho com GMs, os
quais podem ser pensados para 0 paciente oncolégico dentro da especificidade de cada caso clinico, sdo eles:

» MOVIMENTO: aumento da mobilidade do organismo, estimulando o fluxo energético da vida. Nesse
sentido, o movimento € percebido como ondulatério — aquecimento e contato com as percepgdes
corporais, a expressdo segue com a descarga e descida do ritmo com recolhimento e elaboracéo,
desbloqueio e contato consigo.

> EXPANSAO E CONTRACAO: relacionadas ao prazer e a angUstia e desprazer, respectivamente, esse
processo € de alterndncia nos campos visceral, muscular, sensorial, emocional e intelectual. A
sensibilizacdo visa, portanto, mudar o padrdo habitual, gerando nova aprendizagem no caminhar da
motilidade e da pulsagdo essenciais a vida saudavel.

» CARGA E DESCARGA: a férmula reichiana que complementa o tdpico anterior é tensdo-carga-
descarga-relaxamento. Na neurose, esse fluxo é interrompido, gerando pouca capacidade de realizagao

e baixa tolerancia a frustragdo.
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DENTRO-FORA/EU-TU: a atencdo a si e ao mundo/pessoas - 0 movimento de contato intra e
interpessoal promove prazer e aprendizado, mas também magia, dor e medo. Enquanto a neurose
paralisa um dos pontos, a saude permite circular de um polo a outro dialeticamente. Os GM’s permitem
esse circular.

MOVIMENTO E CARATER: 0 que caracteriza o carater como neurético é mais o que ele no €&, ndo
pode ser, do que suas especificidades. Ele é como uma especializagdo compulséria no modo de
perceber, pensar, sentir, agir e reagir. Escapar da neurose tem a ver com a capacidade de circular em
varios modos de ser, sair do lugar habitual a partir do movimento dos grupos.

PRAZER E EMOGCAO: o comum entre as pessoas ¢ o medo do prazer, da entrega, fato reforcado na
neurose através da repressdo interna. E preciso estimular a possibilidade de expressao da sensualidade e
a capacidade de tolerar o prazer, o que no trabalho do diafragma, por exemplo, permite o choro, dar
risadas e gargalhadas. Esse também é o caminho que vai da sensagdo a emocdo, uma ligacdo possivel
entre cabeca e coragdo, razdo e sensibilidade, no trabalho conjunto de construcdo da salde.

COURACA MUSCULAR: volta-se para o aprofundamento da respiracéo, percep¢do da postura e do
movimento, vitalizacdo e energizacdo, organizacao do eixo corporal, alivio das tensdes com ampliagdo
da autoexpressdo. Através do grounding e das vibragdes alcanga-se a liberacdo dos bloqueios
musculares, assim podem surgir sentimentos e emoc¢des congelados, ou seja, a couraca cedeu. Aqui, a
vivéncia emocional precede a consciéncia do conflito.

RESPIRACAO: para Reich a respiragdo é um ponto chave no processo corporal de repressio de
emogdes, recordacBes e conteudos psiquicos diversos, a diminui¢do do oxigénio em processos vitais. A
manutenc¢do do félego do grupo é essencial para o trabalho psicocorporal, permitindo ao participante o
acesso, a nitidez dos processos, vivacidade e fluidez que o mobilize, tudo com muita cautela.
ALONGAMENTO: neurose pode ser vista como encolhimento existencial, limitando o potencial e
servindo como refligio. Nesse sentido, o trabalho de alongamento é essencial para o desbloqueio,
estimulando a elasticidade, possibilitando 0 movimento.

VOLUNTARIO/INVOLUNTARIO: 0s movimentos mecanicos sio essenciais, mesmo sem contetidos
emocionais, gerando conscientizacdo das partes bloqueadas e das tensdes. Posteriormente, sdo
precedidos por movimentos mais expressivos e mobilizadores que sdo resultados de uma atencédo
voltada para 0 movimento. O involuntario e ndo premeditado é resultado do desistir gradualmente do
controle, na busca da espontaneidade do organismo antes adormecida.

ENERGIA: energia é vitalidade, a quantidade e o uso determinam como se responde a vida. E
importante dosar a sobrecarga no sentido do suportar masoquista ou o limite limitado do carater oral.
CONSCIENCIA E EXPRESSAO: os exercicios devem ser um processo pessoal, percebido e com
sentido para quem o executa, evitando o contato com o efeito externo sem atencéo para 0s sentimentos

despertos na atividade corporal.

Como ja se afirmou no inicio deste tdpico, a execugdo dos GMs estaria direcionada a qualquer publico,

gue o manejo feito pelo coordenador seja adaptado as especificidades e limites de cada um. Na
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possibilidade de um trabalho com pacientes oncoldgicos, os cuidados devem ser redobrados, levando-se em
consideracdo o tipo de tumor, a localizacdo, o estagio, o estado geral do paciente, o tipo de tratamento
submetido e os efeitos colaterais sofridos. Enfim, deve-se com qualquer paciente utilizar a perspectiva da ética

do cuidado, a qual comecga consigo mesmo.

Consideracores Finais

No “Anticancer”, Servan-Schereiber (2008) afirma existir uma epidemia de cancer no mundo, datada a
partir do p6s - Segunda Guerra e com mais frequéncia no Ocidente, atribuida por ele a fatores ligados a
alimentacdo e a exposicdo a produtos quimicos antes inexistentes. O autor, também, destaca as rela¢des entre os
estados psicolégicos e o cancer - depressdo ou predisposi¢do para: mudancas e perdas drésticas na vida;
sentimento de impoténcia e ndo pertencimento; estresse crénico com sensacdo de asfixia etc. Porém, deixando
claro que ndo existe resposta para a pergunta “é possivel fabricar um cdncer?”, pois, muitos fatores devem ser
levados em consideracdo, inclusive a criacdo de um terreno psicossocial farto para tal.

Pensar, portanto, o paciente oncoldgico é encarar um mundo multifacetado onde realidades subjetivas se
encontram. Em nossa reflexdo e proposta de intervencao, é preciso considerar essa heterogeneidade que engloba
idade, tipo de tumor, estado e localizac¢do corporal da doenca e as comorbidades emergentes.

Em um trabalho psicocorporal, o publico precisaria ser rigorosamente selecionado, no sentido de
atender pontualmente demandas, visando, acima de tudo, @ promocéo da salde através de um corpo vibrante e
energeticamente fluido, permitindo o despertar das emogdes encouragas no caminho da espontanea motilidade
existencial. Enfim, proporcionar um ambiente terapéutico seguro ao paciente, estimulando o desenvolvimento

da autopercepc¢do, da autoexpressdo e do autodominio, objetivos da Anélise Bioenergética.
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