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Introdugio:

E evidente a existéncia de uma lacuna na formagdo e no modelo de
atuagdo do psicologo no Brasil. Refiro-me ao vazio cristalizado e
encoberto ao longo da historia da psicologia brasileira no que diz respeito,
principalmente, as formas de intervengdo psicologica para além das
paredes de um consultério particular.

Nao pretendo afirmar que esse vazio seja exclusividade de nosso pais,
nem tampouco que nao se configure também no interior da pratica clinica
em ambito privado. Afinal, o psicélogo € um profissional em busca dos
contornos de sua identidade, entendendo identidade como um processo
em permanente construgao.

Abordei recentemente este tema (DURAN, 1997), destacando a
necessidade de construir modalidades substitutivas de atendimento em
psicoterapia no contexto da rede publica de saide, movida pela
preocupag¢do com a pertinéncia das formas de intervengdo
tradicionalmente propostas diante da demanda em saude mental da
populagdo atendida em nivel primario.

Os desafios envolvidos na construgao destas praticas inovadoras
despertaram minha atengido para a necessidade da pesquisa e
experimentagdo continuas de atitudes e estratégias terapéuticas também
desafiadoras, capazes de fornecer subsidios que fertilizem a intervengao
psicologica. Isto se faz necessario, principalmente nos contextos
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institucional e comunitario que transcendem a clinica particular, e em

especial, ao nos defrontarmos com populagdes mais desfavorecidas sdcio-
economicamente.

Nao podemos negar que o encontro do psicologo com seu suposto
“paciente” no dmbito dos mais diversos servigos publicos e gratuitos de
saude mental, bem como no campo de comunidades tipicamente marcadas
pela opressdo socio-econdmica, configura na maioria das vezes uma

aproximagdo, que propde intimidade, entre membros de diferentes classes
sociais.

Boltanski refere-se a distincia social existente entre o usuario de um
servico de saiide e o profissional que o atende, em particular entre o
paciente e o médico, enfatizando que: “....(os membros das classes
populares) estdo afastados dele (médico) pela distancia social que em
qualquer eventualidade, separa um membro das classes superiores
altamente escolarizado e detentor de um saber especifico, de um membro
das classes populares.” (BOLTANSKI, 1989, p.134-135)

Construir um vinculo de confianga no vacuo dessa distancia social e
cultural que atinge tanto o usuario quanto o profissional de saide e
desenvolver estratégias terapéuticas que fagam sentido na vida quotidiana
do primeiro é tarefa das mais arduas. Exige, antes de tudo, tolerancia
para conhecer o outro em suas especificidades, de forma que n3o haja
precipitagdo e imposigdo de valores e principalmente ndo se configure
uma situa¢do de “humilhagio social”.

GONCALVES FILHO (1995) descreve o fendmeno da humilhagdo
social como uma modalidade de angustia que emerge a partir da
desigualdade de classes, modalidade esta que os pobres conhecem bem e
que se inscreve no cerne de sua submissao. Segundo ele, os pobres sofrem
o impacto de maus tratos e de mensagens implicitas quanto a sua
inferioridade. Para eles, a experiéncia da humilhago, seja em ato ou como
realidade iminente, sempre se faz presente através do sentimento de nao
possuirem direitos, de parecerem despreziveis e repugnantes, de se
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moverem e falarem como seres que ninguém Vve.

As diferengas sociais e culturais, entdo, constituem um fato que ao
invés de ser negado na pratica psicologica precisa ser enfrentado e
explicitado junto ao outro. Isto pode se dar a partir da abertura de canais
de comunicagdo que possibilitem transcender e no, ao contrario, justificar
relages de poder, também frequentes, no vinculo estabelecido entre
psicologo e paciente pertencentes ao mesmo universo socio-cultural.

Na trajetoria como psicologa atuando em instituigSes de saude, tive
oportunidade de experimentar diversas modalidades no atendimento a
populagdes desprivilegiadas socio-economicamente em busca de uma

“afina¢do” na comunicagdo e no vinculo estabelecidos.

O Método Organismico de Petho Sandor

Dentre as varias estratégias que utilizei neste contexto até o momento,
considero de particular importdncia aquelas derivadas do “Mérodo
Organismico” desenvolvido por Petho Sandor'. Refiro-me ao método
de trabalho proposto por SANDOR (1982) cuja matriz foi o procedimento
por ele designado como Calatonia.

A Calatonia consiste, no que se refere a sequéncia basica original, de
uma forma de condicionamento sutil e monétono que utiliza a sensibilidade
cutinea iniciando por meio de toques leves nos dedos dos pés, no
calcanhar, na convergéncia tendinosa do triceps sural na regido posterior
da perna e finalizando com um toque na regiao da nuca.

Os efeitos do método calatonico de acordo com seu idealizador, ndo
devem ser esperados a priori, mas podem consistir na obten¢do de um
ténus corporal mais solto e descontraido de um modo peculiar a cada
individuo e em consonancia com o meio circundante.

No método calatdnico acredita-se na ocorréncia de um “ajuste”
espontineo do organismo, de uma “regulagdo do tonus™ no sentido de
maior flacidez ou rigidez muscular e de maior ou menor ampliagdo da
consciéncia pelo aflorar de contetidos inconscientes de acordo com a
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necessidade e com a possibilidade de cada individuo.

Fica claro, portanto, que a calatonia, e suas amplia¢Ges, ndo se tratam
simplesmente de fécnicas e muito menos de técnicas de relaxamento,
mas compdem um método de regulacdo de ténus em seu sentido mais
amplo. Estou me referindo a repercussao desse método sobre o modo de
ser e de estar no mundo de um organismo que nao apenas fem um corpo,
mas é corpo. Entdo, tal repercussdo nem sempre vai coincidir com efeitos
agradaveis e relaxantes, visto que tal método incide sobre a complexidade
e as contradiges que tém lugar nesse organismo.

Assim é que, ao invés de nomear a proposta de Sandor simplesmente
como método calatonico, estou designando-a como método organismico,
uma vez que tal método norteia-se pelos principios da orientagdo
organismica assumida pelo referido autor que resultaram, entre outros
aspectos, na constituigdo do corpo teorico por ele batizado como
Psicologia Organismica’

A Psicologia Organismica concebe o ser humano enquanto totalidade
bio-psico-social, ou numa s6 palavra, enquanto organismo. Dessa
perspectiva, qualquer forma de abordagem ao ser humano atingi-lo-4 em
sua totalidade, mobilizando rea¢des globais e multidimensionais no
organismo e promovendo novos condicionamentos ou
recondicionamentos fisio-psiquicos e sociais.

Quando tal abordagem envolve o contato direto entre seres humanos
como no caso de um relacionamento psicoterapéutico, torna-se evidente
o processo de ressondncia bipessoal, de transformagdo mutua que se
concretiza nesse encontro, particularmente ao se estabelecer uma interagio
fisica diferenciada no campo terapéutico, como acontece, por exemplo
numa psicoterapia conduzida pelo método organismico.

A composigdo de um método repousa sobre trés vertentes principais.
uma metodologia de investigagdo, um corpo teodrico e um conjunto de
técnicas. O Método Organismico de Sandor reune as seguintes
proposigdes:
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Metodologia de Investigagdo: Metodologia fenomenologica de
observagdo e analise qualitativas em que o conhecimento e a intervengao
se coastroem no campo da intersubjetividade, da interagdo corporal e da
interdisciplinaridade.

Corpo Teorico: Psicologia Organismica

Conjunto de Técnicas' Técnicas Organismicas, de Regulagao de
Tonus que podem ser divididas em:

Técnicas Organismicas Corporais: Técnicas densas ou sutis, ativas
ou passivas, individuais ou grupais que se referenciam diretamente ao
corpo, incluindo ou ndo a realizagdo de toques.

Técnicas Organismicas Expressivas ou Imaginativas: Técnicas
que permitem expressar pelo corpo com a intermediagdo de variadas
estratégias expressivas ou imaginativas, individuais ou grupais - desenhos,
modelagem, dramatizagdes, imaginagoes dirigidas, etc. - as experiéncias
vividas, ampliando imagens que emergiram espontaneamente em sonhos
ou em estado de vigilia, vinculadas ou ndo a realizagdo de técnicas
organismicas corporais.

A complexidade e a abrangéncia do Méfodo Organismico permitem
que nele se fundamentem diversas estratégias terapéuticas - reconstrutivas,
suportivas, de promogao de saude, pedagogicas e outras - cuja utilizagdo
ndo se restringe ao campo da psicologia, abrangendo diversas areas do
conhecimento, tais como: medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e outras. Por outro lado, tal método abarca contribuigGes de
diversas disciplinas e orienta¢des tedricas, tais como: a Cinesiologia
Psicoldgica, a Psicologia Analitica de Jung, a Psicologia de W Reich e
outras.

Essa amplitude proporciona uma liberdade tedrica e metodologica
que ndo deve ser confundida com um ecletismo descompromissado, uma
vez que toda proposta inserida no Método Organismico sera reconstruida
e conduzida a partir dos principios da orientagdo organismica.
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SANDOR (1982) aponta para o risco envolvido quando o terapeuta
tende a assumir uma atitude unilateral diante do paciente e restringe de
forma inconsciente sua intervengio a determinada teoria, ou a uma técnica
especifica ou & determinada esfera da existéncia humana. Ainda que
inevitavelmente tenhamos que realizar recortes no campo em que
pretendemos intervir, temos que fazé-lo de forma consciente e atentando
para a mobilizagdo multidimensional inevitavel e espontdnea dos
organismos envolvidos.

A Construgio de uma Proposta Substitutiva de Atendimento em
Saude Mental

Ao longo de minha atuagio no campo da saude publica em Unidades
Basicas de Saude, percebi que, ao conduzir as estratégias terapéuticas
pelo Método Organismico, deu-se uma transformagido qualitativa nos
processos desenvolvidos e nos resultados obtidos. Os instrumentos
tedricos e técnicos vinculados ao referido método, bem como a atitude
assumida diante da pessoa a ser atendida afinaram-se de forma exemplar
a demanda apresentada pela populagdo usuaria deste tipo de instituigdo.

O discurso e a demanda exibidos pelos usuarios no contexto de uma
Unidade Basica de Saiude (U.B.S.) sdo permeados por um dinamismo
institucional no qual a figura do médico e a vivéncia do processo satde-
doenga consistem no referencial basico para a vinculagio dos pacientes a
qualquer proposta de atendimento. Impera, nesse local, uma linguagem,
verbal ou ndo, em que predominam descrigdes e explica¢des sobre
aspectos, patologicos ou nao, dos corpos dessas pessoas.

O médico € o profissional mais procurado por essa populagdo na
UB S, sendo as vagas oferecidas muito disputadas e sendo esse o

profissional que consultam em primeiro lugar quando “algo ndo estda
bem”

Diante do profissional, entretanto, frequentemente se calam, ou pouco
falam, ndo se sentindo livres para desenvolver um discurso sobre as
manifestagdes de seu corpo. Restringem-se aquilo que lhes é perguntado
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pelo “doutor”, até porque “o tempo é curto”. Nas entrelinhas de seu
siléncio, entretanto revelam sofrimentos que sdao registrados, mas na
maioria das vezes, ndo devidamente acolhidos pelo médico.

Séo justamente esses pacientes que manifestam “algo” que ndo pode
ser diagnosticado e muito menos tratado pelo médico que tendem a ser
encaminhados por esse profissional para o Servigo de Satide Mental da
U.B.S.; pessoas que vém nos procurar “porque ndo tem nada”, nada
que pudesse ser manipulado pelo saber médico.

bl

O psicologo entra no processo de atendimento a esses usuarios numa
lacuna deixada pela legitimidade do conhecimento médico, para dar conta
do “nada”, do que ndo é dito por palavras, mas que se concretiza de
algum modo no corpo.

Esta nZo € a unica forma pela qual chegam os usuarios ao Servigo de
Satde Mental da U.B.S., mas talvez seja uma das mais comuns. Ha pessoas
que sdo encaminhadas por outros profissionais ou por conhecidos e ainda

ha aquelas que procuram espontaneamente o servigo, seja para si ou para
seus familiares.

De qualquer forma, ao se oferecer ao usuario da U.B.S. uma
oportunidade de ser ouvido, como na entrevista psicologica, surge, com
maior frequéncia do que se poderia imaginar, o tema do corpo e suas
manifestagdes. Expressa-se esse tema, em inimeras queixas trazidas por
estas pessoas que ainda sdo designadas, na pratica clinica, como
“psicossomaticas”, embora esse termo indique a dualidade e a dissociagio
que pretendemos aos poucos transcender. Na verdade, todas as
manifestagdes humanas sdo a um s6 tempo fisicas e psiquicas,
diferenciando-se apenas quanto a area em que as reagdes associadas as
mesmas tornam-se mais evidentes; sendo assim todas elas seriam
“psicossomaticas” e ndo somente aquelas que se manifestam
predominantemente no corpo.

Essas pessoas falam sobre inimeras formas de dores que “andam
pelo corpo”, de “batedeiras no coragdo”, de “enrolagbes e fermentagdes
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nas carnes”, de “zonzeiras e parafusos soltos na cabega”, entre outras
“manifestagdes corporais”.

Relatam também, frequentemente, a vivéncia de situagdes que
denominei (DURAN, 1997) como episddios de “exploragdo corporal”,
ou seja, experiéncias que inscrevem “marcas” no corpo a partir de uma
historia de exploragdo e alienagio social: doengas ocupacionais, acidentes
de trabalho, fome, espancamento, violéncia sexual e outros.

Gostaria de salientar que toda e qualquer experiéncia humana “€” social
e nao ¢ apenas “determinada socialmente”; o corpo € sempre construido
e reconstruido socialmente e sendo assim, os corpos de todos os individuos
sd0 sociais e, portanto, sdo marcados socialmente de alguma forma. Mas
qual seria a forma pela qual os referidos usuarios, tendo vivido episodios
de empobrecimento em algum momento de sua trajetdria social,
apresentam “manifestagbes corporais”, psiquicas e sociais, ao se
inserirem no contexto da Unidade Basica de Satde ?

Tal populagdo traz o corpo como uma area de manifestagdo maciga
de aspectos em evidéncia em sua dindmica psiquica e em sua forma de
inserg@o social. A maioria dos usuarios que utiliza a U.B.S. traz de forma
mais clara no corpo, a expressdo de suas condigdes de vida e de seu
sofrimento psiquico, mesmo que esta relagdo n3o seja por eles percebida.

Isto quer dizer que, ao chegar ao Servigo de Saude Mental, essa
populagio dificilmente fala sobre conflitos e complexos psicologicos,
como talvez esperassemos ouvir, enquanto especialistas que somos. No
caso desses usuarios, podemos notar até um certo distanciamento da
dimens3o psicologica, a0 menos na forma pela qual nos habituamos a
representa-la, segundo nossas concepgdes “cientificas” acerca do
sofrimento psiquico. Quando eles reconhecem este tipo de sofrimento -
o psiquico, buscam geralmente explicagdes “neuro-fisiologicas”
(problemas no cérebro ou nos nervos), ou “espirituais” (possesio,
obsessdo), para 0 mesmo.
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Encontram-se ainda aqueles usuarios que assimilando conteudos,
representagdes e codigos de interpretagio mais proximos aos nossos,
apropriaram-se de forma diferenciada dos mesmos, tendendo, entdo, a
psicologizar suas experiéncias pessoais e sociais, utilizando termos que
fazem parte de uma “linguagem psicologica”. Mas, ao longo da minha
experiéncia, estes tém sido minoria.

Diante deste distanciamento, ou desta reconstrugdo do conceito que
temos sobre a dimens3o psicologica, ousamos ainda considerar estas
atitudes peculiares a uma determinada populagdo como mecanismos
defensivos, ou seja, como resisténcia exibida por essas pessoas frente a
conteudos psiquicos que nao podem ser assimilados por sua consciéncia.

Fico pensando se, da mesma forma que foi acima descrito com relagio
ao saber médico, o saber psicologico que queremos impor aos nossos
pacientes, ndo funciona também como um “cala boca”, de maneira que
estes ndo conseguem mais se expressar de forma auténtica sobre o
sofrimento que lhes moveu a procurar o atendimento em saiide mental,
restando aos mesmos, o revelar-se através do corpo, campo que ficou de
certa maneira protegido deste dinamismo paralisante.

A proposigio de qualquer intervengdo em saude mental a um
determinado usuario, deve passar, portanto, por uma analise bastante
ampla das questdes acima levantadas e muitas vezes nio fara sentido
para determinada pessoa, n3o apenas por uma questdo de resisténcia
psicologica, mas antes por uma disparidade ideoldgica entre o profissional
€ 0 usuario.

Pude constatar muitas vezes, a configuragio de um verdadeiro
“abismo” entre minhas concepgdes sobre o processo saide-doenga e minha
forma de expressdao e os conceitos e estilos expressivos exibidos pela
populag@o que eu atendia nas referidas instituigdes.

Foi a partir dai que resolvi iniciar o desenvolvimento de uma pratica,
regida pelo Método Organismico que pudesse vir a substituir a énfase na
elaboragdo verbal que até entdo havia caracterizado as estratégias
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terapéuticas por mim conduzidas.

O Método Organismico concretiza e transforma a “linguagem corporal”
comumente utilizada pelos usuarios de um servigo de saitde mental, ao
enfatizar a dimens3o corporal como via privilegiada de acesso ao
inconsciente.

As evidéncias apontam para a possibilidade de se obter a partir do
Método Organismico, o fortalecimento do vinculo de confianga entre
profissional de satde e usuario, a promogio de um recondicionamento
fisio-psiquico vinculado a maior conscientizagio e ampliagdo da imagem
corporal e da auto-estima dos usuarios, além de maior abertura ao contato
social. Evidenciam-se, também, sutis modificages no modo desses
individuos refletirem sobre o contexto socio-econdmico e cultural em
que estio inseridos e de agirem nesse contexto, destacando-se o despertar
ou o resgate da capacidade laborativa e do potencial criativo dos mesmos.

Tenho constatado a configuragdo de indicios das referidas
transformagdes em periodos breves de atendimento, correspondendo em
média, ao decorrer de um ano. Observo também, uma tendéncia a redugio
consideravel dos indices de evasdo aos atendimentos regidos pelo Méfodo
Organismico. '

Uma Proposta de Integracio entre O Método Organismico de
Sandor e a Modalidade Grupal de Atendimento

A combinagdo do Método Organismico com a modalidade grupal de
atengdo, particularmente no campo da psicoterapia, reveste-se de um
carater especial para os usuarios da UBS.

Ao propor que essas pessoas se reunam em grupo para o
desenvolvimento de alguma intervengao terapéutica que envolva o Método
Organismico, apesar do “susto” inicial e da configuragdo de mecanismos
defensivos tipicos ao se inserir um individuo em contexto grupal, constela-
se uma situagdo complexa e inexplicavel, porém, de particular riqueza
em que se efetuam trocas afetivas intensas entre os envolvidos.
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A modalidade grupal de terapia ndo deve ser aplicada simplesmente
para satisfazer exigéncias de determinada instituigdo; so se justifica sua
utilizagdo como alternativa terapéutica no atendimento a determinada
populagio, se puder atender as necessidades da mesma em alguma medida.

Ponderando sobre as peculiaridades da modalidade terapéutica grupal
frente as particularidades culturais e psicologicas da populagio a ser
atendida nas instituigdes publicas, BEZERRA JR. (1994) refere que:

..... colocado entre pares, o paciente podera exprimir os sentimentos e
cotejar sua experiéncia com um conjunto de pessoas que compartilham
com ele do mesmo universo socio-cultural. A palavra do parceiro do
grupo, talvez contenha maior plausibilidade, isto €, talvez possa veicular
modelos de identificagio mais proximos, mais apreensiveis, do que o
oferecido pelo terapeuta. (p.167).

Segundo esse autor, no encontro entre um terapeuta e seus pacientes
numa instituigdo publica, tende a se configurar uma relagdo assimétrica,
calcada principalmente nas diferengas quanto a insergdo social dos
mesmos, sendo o primeiro inevitavelmente percebido ndo s6 como
representante da ciéncia, mas também como membro de uma classe social
hierarquicamente superior.

Considera o autor que a inserg@o deste tipo de pacientes em grupos
tende a dissipar essa assimetria, na medida em que pode conduzir os
integrantes do grupo, inclusive o terapeuta, a buscar outras referéncias
além daquelas justificadas pela ciéncia e veiculadas pelo mesmo ao grupo.
A principal responsabilidade do terapeuta, desse ponto de vista, seria a
manutengdo das regras do enquadre terapéutico.

Parece, entretanto, que esta suposta democratizagdo do saber e do
poder no campo terapéutico grupal ndo sdo suficientes para garantir uma
vinculag@o consistente desses pacientes a qualquer grupo. Existe também
formas de interdicdo na comunicagio entre membros que pertencem
supostamente a uma mesma classe social. Dentro de um mesmo grupo,
ha individuos que correspondem aos habitos e expressdes linguisticas
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mais comuns naquele universo socio-cultural e outros que se afastam em
diferentes graus dos mesmos, situando-se nas zonas mais fronteirigas
daquele campo de acordo com as trajetorias psicossociais que
percorreram, eles e seus ascendentes, até aquele momento.

Este pode ser um dos muitos fatores a explicar o porqué ocorrem
tantas desisténcias, mesmo quando se realizam as tdo louvadas
intervengGes grupais com essa populagdo. O estabelecimento de vinculos
de confianga entre individuos € questdo bastante complexa em qualquer
situagdo, particularmente num campo permeado por tanta ambigiiidade
como o terapéutico.

BEZERRA JR. (1994) fala sobre a necessidade de aprimorar também
as formas de atendimento grupais, téntando adequa-las as necessidades e
peculiaridades deste tipo de populag@o, ou seja, ndo é possivel considerar
que a modalidade grupal em si, ou qualquer outra, seja sempre e de
qualquer forma suficiente para dar conta da demanda de determinada
populagio.

Ao acoplar a modalidade grupal de atendimento ao Mértodo
Organismico na condug@o das estratégias terapéuticas, algo se modificou.
A modalidade grupal e o referido método juntos, amplificam o gérmen
de transformag@o inerente a0 campo terapéutico, enriquecendo-se
mutuamente e sendo ambos sensiveis as peculiaridades dessa populagio.

A dimensio corporal parece ser uma vertente extremamente fértil no
processo de simbolizagdo dessas pessoas, trazendo ao campo terapéutico
grupal a possibilidade de transcender as interdigdes que ainda restam no
estabelecimento de uma comunicagdo entre esses individuos neste
contexto tdo intrincado.

O modelo basico de intervengdo grupal que adotei correponde em
linhas gerais, ao descrito por BEZERRA JR. (1994), segundo o qual o
terapeuta seria essencialmente o elemento aglutinador, o fornecedor e
mantenedor das regras de comunicagio no grupo.
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Segundo o autor;

O terapeuta ndo lidara sempre com o grupo enquanto individuo
coletivo, como uma entidade auténoma com relagio a seus membros;
pelo contrario, procurara de modo geral, recortar cada individuo dentro
do grupo com sua historia, seu movimento na sessdo, o conteido que
apresente e permitir com sua atuagio que esse material seja confrontado,
com aquele que é trazido pelos parceiros e seja objeto de elaborag@do por
parte deles, a partir de seus codigos de interpretagdo, os quais, como ja
se observou, nem sempre se coadunam com os do terapeuta. (p. 168).

Neste sentido, conduzo a modalidade grupal de atengdo, de forma a
lidar com os individuos no grupo, realizando concomitantemente o
processo de psicoterapia do grupo como um todo quando for possivel e
necessario. Isto significa dizer que fago varios recortes no processo grupal,
desde aqueles que se dirigissem da experiéncia individual para a grupal
ou, ao contrario, do grupo para o individuo.

A forma de organizagio do grupo para a realizagdo das experiéncias
corporais depende da dindmica emergente em cada grupo em determinado
momento, sendo possivel propor que as pessoas se reunam em duplas,
trios, ou todas ao mesmo tempo. Pode ainda ocorrer, a proposigio de
experiéncias corporais que permanegam centradas em um nico paciente,
ou ainda de vivéncias corporais a serem realizadas individualmente no
grupo.

Muitas outras formas de experiéncia corporal podem ser construidas
ao longo do processo grupal, seja a partir das proposigdes do terapeuta,
ou daquelas provenientes de outros membros do grupo que tém ampla
liberdade quanto a participagdo ou ndo nas mesmas.

Quanto a dindmica de realizagdo das técnicas de Regulagdo de Tonus
no contexto grupal, parto de experiéncias corporais mais autocentradas
e individualizadas, como as que envolvem experiéncias de observagao
do proprio corpo, ou de auto toques, para outras voltadas ao corpo do
outro e envolvendo mais o grupo como um todo. E interessante que o
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ato de tocar seja experimentado aos poucos, e ndo introduzido de forma
abrupta no campo grupal, sendo que as técnicas mais sutis devem ser
introduzidas depois de uma certa vivéncia com técnicas mais ativas e
“densas”, como os exercicios de respiragdo e movimento, ou ainda, as
manobras basicas de massagem.

Sdo raros os terapeutas corporais de orientagdo organismica que
trabalham com grupos e muito mais raros aqueles que escrevem sobre
essa questdo quer na perspectiva da Psicologia Organismica, ou mesmo
da Psicologia Junguiana - uma das principais matrizes tebricas do Método
Organismico.

No que concerne ao campo da Psicologia Analitica, HALL (1986)
refere que a terapia de grupo ainda é controversa em muitos circulos
junguianos. Jung, ao que parece, jamais experimentou uma terapia de
grupo processual, mas parecia achar, segundo o autor, que a modalidade
grupal de analise ndo poderia substituir a individual. De acordo com Hall,
Jung tomava por base para tecer essa concepgdo acerca da modalidade
grupal de atendimento, sua experiéncia em grupos sociais n3o
estruturados, nos quais, segundo ele, as pessoas agiam com menos
consciéncia do que revelavam individualmente.

JUNG (1961) ao discutir a condi¢do do individuo na sociedade
moderna, refere que:

A sociedade tem, naturalmente o direito incontestavel de precaver-se
contra os subjetivismos notorios, porém, desde que a propria sociedade
é composta de pessoas desindividualizadas, esta completamente & mercé
dos individualistas implacaveis. Deixai-a juntar-se em grupos e
organizagdes a seu gosto - € é exatamente esse agrupamento com a
resultante extingdo da personalidade individual que a faz sucumbir tdo
depressa a um ditador. (p.66).

Vemos nesta colocagdo, o quanto Jung se preocupava em proteger a
integridade do individuo diante da pressdo social para que este se
conformasse ao grupo.
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HALL (1986) considera que a psicoterapia grupal, ndo é de forma
alguma um substituto da analise individual, mas, segundo ele uma
combinagdo entre psicoterapia grupal e individual parece fazer algumas
pessoas avangarem com maior rapidez ao longo do processo de
crescimento e compreensio do que qualquer modalidade sozinha.

O autor também coloca que o trabalho de grupo pode se converter
num poderoso instrumento de modificagdo do autojulgamento negativo
excessivamente rigido, a0 mesmo tempo em que pode ajudar a pessoa a
desenvolver uma auto-estima realista.

MINDELL (1991) trabalha com terapia de familias e casais e considera
que o relacionamento € um dos canais, mas nio o unico, pelo qual o
individuo se realiza, assim como este Ultimo é somente um dos canais
para a expressao da mensagem grupal. Ele refere que assim como cada
grupo tem tantos tipos de expressdo quantos forem seus membros, cada
pessoa tem seus varios modos de percepgao e expressao.

No campo da Psicologia Organismica, a integragdo da modalidade
grupal de atendimento as técnicas organismicas corporais e expressivas-
imaginativas € um processo em construgdo ao qual pretendo fornecer
algumas contribui¢des a partir da experiéncia vivida no acompanhamento
de grupos de psicoterapia no contexto institucional.

O Corpo no Grupo e o Corpo do Grupo

O grupo é também um organismo, é encarnado, ou seja, é corpo e
psique ao mesmo tempo. Porém, o grupo n2o pode ser entendido como
mera proje¢do do dinamismo fisio-psiquico individual ao campo grupal,
uma vez que o contexto grupal compde uma forma particular de ser e
estar que transcende a soma ou a ampliagdo das configuragdes individuais.

O grupo € o terceiro ponto entre o eu e 0 outro, aquela zona limitrofe
em que as percepgdes, as imagens, as sensagdes se interpenetram e ao
mesmo tempo se diferenciam, criando novas composigdes. O grupo é
um estado continuo de arte - de criagdo e de destruigdo, de integragdo e
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desintegragdo de diferentes formas de existir e de se expressar. E o campo
de ensaio cotidiano das relagdes humanas.

O grupo é um corpo que se movimenta em espiral, retornando sempre
ao ponto de origem, porém, sendo outro a cada volta completada. Oscila
desesperadamente entre polos de um mesmo fendmeno, confrontando-
se e fugindo, fundindo-se e se discriminando, destruindo-se e se
transformando, sombreando e iluminando.

O grupo é um corpo que pode se configurar como um continente
propicio para a vivéncia e elaboragio das mais diversas dores e delicias
humanas, como um “caldeirdo” em que essas experiéncias serdo “cozidas
ao ponto”. Portanto, € um corpo ao qual muitas vezes serdo atribuidos
“poderes magicos”, como se nele pudessem se “exorcizar todos os
demonios”.

O grupo é um corpo social que traz as marcas das condigdes socio-
econdmicas e culturais que engendraram o encontro € a historia de vida
das pessoas que o constituem e que na mesma medida pode revelar essas
marcas e propor transformagdes nessas condigdes, dando sentido e
reconstruindo historias.

O grupo é um corpo que sonha; traz simbolos oniricos a seu campo,
seja através da expressdo corporal, de sonhos ou de imagens individuais,
ou de seu proprio fluir corporal e onirico.

O grupo é um corpo que danga, mas essa historia® ndo sei contar, s6
sei dangar.

Sei contar a historia de grupos formados por pessoas que lutam para
sobreviver, pessoas que tem seus corpos marcados pela exploragdo no
trabalho, pela violéncia doméstica, pela invisibilidade social, pela ndo
garantia dos cuidados basicos de saude, entre outros aspectos. Porém,
aprendi com essas pessoas que € possivel “renascer das cinzas”,
principalmente quando encarnamos num corpo grupal acolhedor que faz
emergir nossas potencialidades, sombrias e criativas.
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Conheci pessoas que so se permitiam sentir o corpo quando adoeciam

ou sentiam dores, experiéncias que as impossibilitavam de trabalhar

fazendo assim com que prestassem ateng3o em si e fossem buscar ajuda.

Ao dar oportunidade a essas pessoas de resignificarem suas
experiéncias no grupo terapéutico através das vivéncias corporais
promovidas pelo Método Organismico, tive oportunidade de observar
transformag¢des multidimensionais e significativas na vida das mesmas.

Refiro-me a possibilidade de perceberem que o corpo também é fonte
de prazer, prazer de gostar de si mesmo, de cuidar de sua beleza, de sua
saude, de trocar carinhos e de superar dores.

O corpo inserido num grupo acolhedor e tocado com respeito e amor
pode despertar o terapeuta interno que ha em cada pessoa, acolhendo
suas limitagGes e deficiéncias e mostrando, através do proprio
padecimento, o caminho da cura quando for possivel.

O corpo no grupo é pele, é mée que acolhe e toca a pele, é vida em
transformagio, € o corpo do grupo.

NOTAS

*Artigo baseado em aula ministrada em 1995 no curso de Integragdo Psicofisica da
Faculdade de Psicologia da PUC-SP, atendendo ao convite da Prof * Rosa Maria Farah.
1 Pethé Sandor, nascido em 1916 na Hungria, atuou como médico durante a 2*. Guerra
Mundial em hospitais da Cruz Vermelha da Europa. No Brasil, desde a década de 40,
dedicou-se a pesquisa, ao ensino (PUC, Sedes Sapientiac) e a pratica psicoterapica,
construindo e divulgando seu método. Faleceu em 1992 deixando como legado, um
trabalho inestimdvel cuja continuidade é tarefa inesgotavel em especial para um grupo
de pessoas que teve a oportunidade de conviver e aprender com ele.

2 O conceito de ténus em Sandor transcende o ponto de vista anitomo-fisiolégico
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sobre 0 equilibrio estatico-muscular do organismo, considerando também o dinamismo
afetivo-emocional concomitante.

3 O termo Psicologia Organismica foi referido verbalmente iniimeras vezes por Sandor,
embora nio tenha sido adotado formalmente para nomear a proposta de trabatho que
estava sendo constituida por ele. H4 uma discussdo grupal sobre qual seria a melhor
forma de designar tal proposta, porém, o nome Psicologia Organismica foi assumido
pela autora deste artigo (DURAN, 1997) e pela psicologa Elvira Leme. Elaboramos
em conjunto a organizagdo formal da perspectiva organismica do Método de Sandor e
consideramos que 0 Método Organismico, como passamos a denominé-lo, ¢ um método
em construgdo.

‘Essa parte da histéria estd bem contada em recente publicagdo sobre as Dangas
Circulares e Sagradas organizada por RAMOS (1998).
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