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RESUMO

O assunto visa a uma compreensdo do comportamento reativo — de
pessoas que adquiriram algum tipo de limitacao fisica.

Uma explicagao mais ampla para o funcionamento adaptativo do
ser humano, tanto em nivel fisico quanto psicolégioo; pode ser - encontra
da nas bases da teoria bicenergética, que mostra como a dindmica da es
trutura corporal revela um tipo de estrutura de carater.

O esquema ocorporal se orgahiza em torno de padroes estabeleci
dos desde as primeivas experiéncias na infancia, formando o cardter do
individw e explicitando seu modo de ser no mundo. Uma lesao fisica na
vida adulta obriga a uma retomada do processo de organizagio  corporal,
provocando uma nova expressao da realidade pessoal.

Uma seqgiela pequena & considerada menos grave em termos fisiold
gicos, mas o significado para o seu portador & variado; pode acentuar
wna realidade interior ja existente, quando a limitagao se localiza numa
area de baixo fluxo de energia e pode realizar um corte profundo na inte
racao do sujeito com o mundo, quando a limitacao se localiza numa regiao
de alta concentragao energética.

Pelo estudo da relagao entre o tipo de limitacao fisica e as
estruturas de cariter de individuos em processo de reabilitagdo & possl
vel chegar a um diagnostico e propor técnicas terapéuticas alter_nativas_
na Reabilitagio Profissional. | |
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The subject leads to the understanding of the responsive
behavior of pecple who suffered some kind of physical handicap.

A broad explanation for the adaptation of the human being,
either in the physical or psychological level, can be found in the basis
of biocenergetics, which shows how the physical dynamics  of body
structure reveals a type of character structure.

The body outline is built upon patterns that have been settled
since the early experiences in childhood, creating the individual
character and expressing his way of being in the world. A physical
break in adult life makes one rebuild his own body, brlngmg up a new
expression of his reality.

A small damage is considered a minor handlcap in physiological
terms, but has a’ different meaning for each person: it can either
emphasize an imner sensitivity, when the handicap is located in a point
where the energy is withdrawn or can be a deep break in the interaction
of an individual and his world, when the handicap is located in a point
of high energetic level. | |

Studymg the relation between the kind of physical handicap and

the character structure of people in process of rehabllitatlon, it is
possible to reach a diagnostic as well as an alternative proposal of

| therapeutic thecniques in the field of professional rehabilitation,
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1 - INTRODUSEO

A deficiéncia fisica & algo muito mais amplo do que agquilo
que se encontra nas estatisticas e um fenomeno muito mais comum do
que se pensa. Cada pessoa € incapacitada, individualmente, em sua
pripria categoria. Desde problemas simples, como a diminuicdo da
acuidade visual ou incapacidade de articular palavras e sons correta
mente, até defeitos maiores na conformidade fisica causados, por e}{er_[_l
plo, pela subnutricao.

Quando se pensa, com justa preocupagao, na taxa de mortalida
de infantil dos paises subdesenvolvidos, dever—se~ia lembrar, tambdm,
que miitas das criangas que sobrevivem estfio fadadas a se tornarem de
ficientes. A extrema probreza acelera o risco de incapacidade e
agrava suas consegliéncias. Cada crianca que vive numa area rural de
um pals em desenvolvimento estd sujeita a sofrer 5 a 10 vezes  mais
episddios de doenga do que wma crianga de um pais industrializado.

Conforme Noticiario da Reabilizéézéo Profissicnal {1980), ”o
Rehabilitation International Support Program afirma que existem mais
de 500 milhoes de pessoas que vivem atualmente com alquma incapacidé_

de fisica ou mental, sendo que mais de 350 milhdes de deficientes do
mindo inteiro encontramse atualmente sem nenhum aux_{lio. Segundo a
mesma fonte, a nao ser que sejam tomadas providéncias efetivas de pre
vengao, no ano 2.000 haverd um acréscimo de mais 100 milhSes de pes
soasincapacitadasemtodoorrmﬂo-mn'quadro humano que nao se jﬁ_s_
tifica em face dos recursos oferecidos pela tecnologia atual .

As despesas gerais da Previdéncia Social com a manutengao
da reabllltagao profissional no Brasil somaram, em 1978, 42milhces de
cruzeiros e, 1979, 67 milhdes. Durante esse ano, foram concedidas
2,614 proteses e 6x'teses, acarretando gastos superiores a 16 milhdes
de cruzeiros. Foram recursos arpregados no atendimento de | 18.371
pessoas, em 1978, e 19.567 pessoas durante o ano de 1979, pelos 18
Centros de Reabilitacao Profissional do pais. | | o
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Esses gastos foram compensados pelo retorno & forga de  tra
balho de 10.194 segurados incapacitados, apenas no ano de 1979, sendo
que 3.778 voltaram a nesrra atividade e 6.416 a atividade diversa.Este
resultado correspondeu a um aumento de quase 2% em relagdo aos reabi
litados de 1978 e representou mais um estimulo para a reabilitagdo.

Durante © ano de.' 1979, somenté em Juiz de Fora, foram reabj;
litados 159 trabalhadores, sendo que 124 retornaram 3 mesma atividade
e 35 retornaram ao trabalho em atividade diversa. Esses = clientes
reabilitados constituiram 83% da populagac que cumpriu o programa de
tratamento no Centro de Reabilitacdo Profissional de Juiz de Fora, na
quele ano. -

Em 1980, o indice de reabilitag3o foi ainda melhor, tendo re
tornado ao trabalho 171 segurados, sendo que 143 para a mesma ativida
de e 28 para atividade diversa. Foram ccjnsiderados sem condicoes de
retorno a atividade 10 clientes e apenas 3 foram desligados por aba_p_
dono ou recusa ao tratamento (B.E.R.P. - 1981). |

Em 1981, a ultima estatistica mostra que, em Juiz de Fora,
215 trabalhadores retormaram as suas atividades na mesma fungéo e ou
tros 33 em fungoes diferentes. Apenas 5 foram considerados sem pos
sibilidade de retorno d atividade remunerada e 14 foram  desligados
por recusa ou abandono, o que; mais__mna.-vez, confirma a tendéncia po
sitiva dos Indices de reabilitacio profissional. I

Os nfméros acima refletem o resultado quantitativo obtidt_:
a partir do investimento do governo federal e do empenho dos  profis
sicnais ligados & area de reabilitagdo. O alcance qualitativo desse
trabalho €, entretanto, enorme e dificil de ser medido, pois para ca
da individuo reabilitado hd um nucleo familiar que se beneficia com
a recuperacao de um de seus membros, ao mesmo tempo em que  se ev1ta-
o incremento de segrtentos marg:z.nallzados da soc:.edade '

A atuvagao de psmologos nos .p;:ogramas de_ reabn.lltagaoda Prg
vidéncia Social, no Brasil, & recente. A contribuigdo da psicologia
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nesse campo vem se definindo e se impondo, retirando subsidios da pra
tica e adaptando seus métodos proprios &s circunstincias e Llimitaces
institucionais. As diretrizes para a atuacao do psicdlogo do INPS
s30 vagas e estdo atualmente sofrendo reformilacdes. Ha, entretanto,
incentivo 3 atividade cientifica, através dos Centrcsde Estudos e Pes
quisas, e receptividade muito grande a propostas, sugestdes e debates
em torno do atendimento ao reabilitando.

E objetivo da Previdéncia Social, como Orgio mantenedor,expan
dir os Indices de reintegracdo na forca de trabalho. £ dever dos pro
fissionais da reabilitac@o pugnar pela maior eficicia do tratamento,
aprimorando suas téecnicas, adequando-as a realidade brasileira, reali
zando efetivamente um processo de recuperagio e desenvolvimento do in
dividuo no seu todo, em plano fisico, psiquico e sbcio -profissionali-
zante. h |

Nesse quadro, justifica~se plenamente a busca de COI'!heClITE_I_'l_
tos para melhor compreensao dos problemas emocionais dos incapacitados
fisicos -~ posto que tals problemas sempre interferem no processo de
resbilitagio. A partir do conhecimento mais objetivo do significado
do esquema corporal de cada individuo, serd possivel tracar as técni
cas terapéuticas mais adequadas, com a pretensdo de obter resultados
pPoOsitivos em menor tempo. o

.....

-
.........
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o mteresse pelos problemas que envolvem as pessoas portado
ras de alguma limitacac fisica surgiu a partlr da experiéncia pessoal
no trabalho diario com reabilitandos, que permite constatar a cada ins
tante as dificuldades surgidas no processo de reabilltagao.

Durante o primeiro semestre de 1980, foi realizada uma pesqui
sa exploratdria junto a segurados do INPS que sofreram algum tipo de
acidente, seja no trabalho ou fora dele, ocasionando uma  limitagdo
na capacidade fisica. Nessa pesquisa, a representacao de véi:_ios
aspectos da vida do acidentado foi expressa em termos da vivéncia tem
poral, percepgac do mundo que O cerca, as relacdes interpessoais e a
visao que tem de si mesmo. Ficou constatado que as queixas e proble
mas emocionais nao acompanham © maior ou menor grau de lesdo de que o
individuo & portador. O trabalhador brasileiro amparado pela Prev_f_L_
déncia Social, em geral, nao faz aquilo que gosta, sente-se aleijado,
abandonado, convive em um mundo hostil onde a solidZo e a doenca  s3o
freqlientes e tem a sua familia e o seu trabalho como pontos de referén
cia, |

Uma das conclusdes importantes surgidas na pesquisa exploratd
ria & o fato de nao se perceber exatamente qual & o significado do
trabalho para esse tipo de invididuo, carente e acidentado. B descrlto
como parte do cotidiano; mas, resumiria o seu proprio mundo abrangen
do as relagOes pessoais, a insergao o.xltural o lazer, a saide? £ o
trabalho apenas um meio de subsisténcia 111d1ferenc1ado ou haveria tam
bém um nivel de realizagao pessoal que nao estd sendo expl:.cltado p)r
razoes que, por engquanto, s3o descorﬁlecz.das'f’

A grande maioria de pessoas atendidas em Centros de Reabllita
¢ao Profissional & constituida de trabalhadores nao quallflcados , de
baixa instrucao, oriundos prmcmpa]nente do setor de construgao civil
ou também ajudantes em fabricas; alguns com pequenas quallfa_cagoes ,
camo operadores de maquinas industriais e _n'otoristéé. Evidentemente,
para esses individuos qualquer dano fisico que envolva perda de forga
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mscular representa, no minimo, lifnitag&"io da sua capacidade de traba’
lho na profissao, ja que esta se baseia fundamentalmente em movimentos
firmes e destreza dos membros superiores e inferiores, bem como da vi
sao.

Mesmo para individuos cujas atividades sio consideradas mais
leves, como bancarios, comercidrios, auxiliares de escritdrio e outros,
a diminuig¢ao da capacidade fisica acarreta menor eficiéncia no trabalto,
pelo menos durante o periodo de reorganizagio da imagem corporal. Rela
tos egpont@neos de pessocas em reabilitacZo podem explicar melhor esse
fato: |

"Me atrapalha muito essa perna boba, sem poder andar direito.

Eu trabalho normalmente sentada, como caixa de loja, mas nao &

s0 isso. Sempre tenho que me levantar para pegar alguma coi

sa que falta, buscar troco, atender a um frequés que chama,pro
curar as flchas de créditc. Se, a cada vez, for chamar alguém

para me ajudar, atrapalho o servigo dos outros".
(M.I.L., comerciaria, hmplegla esquerda)

o _

“Meu dedo esnarra em tudo, es.barra na mesa, esbarra nas ocoisas

gue eu seguro”, ~
(W.B., auxiliar de escritdrio, rigidez do dedo mTnimo da mio
direita).

Observa-se que mesmo gque a necessidade pratica do membro lesa
do nao seja fundamental para a profissao, a limitacdo € suficiente para
incamodar seu portador a ponto de o impedir de realizar plenamente suas
fungbes, colocando-o em desvantagem frente a seus colegas de trabalho.

A irreversibilidade de uma léséo, como no caso das arrputag&‘ie's_,
modifica substancialmente a atitude do individuo frente a sua propria
recuperagao. O amputado nao precisa explicar aos demais que esta

J.ncapac:l.tado“ pois esta & uma deducao dbvia para quem o ve, gulado pe
lo senso comum. Na observacao clinica, o mais freqliente & encontrar
ros o individuo amputado tentando se valorizar, demonstrando suas habi

‘lidades e apresentando um esforgo de recuperagéo para sua vida didria

maito maior do que ocorre nos menos lesados Nos relatos espontaneos
de todos os reabilitandos obsen;ados, o uso da palavra "aleijado" refe
rindo~se a si mesmo partiu, na grande maioria, de individuos com l::.mlta
cao de mv:.mentos, mas nao amputados A necessidade de aflmagao da
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-incapacidade & predominante justaineénte nas pessoas onde esta incapacida

de nfo se evidencia tdo claramente. Afora as caracteristicas de perso

nalidade de cada um, ocorre de modo geral, nos menos lesados, tendencia

a exacerbagao dos sintcmas, maiores reivindicagGes, explicagSes constan
tes de que ainda ndo estd bom" ' possa.ve]nente pelo medo de nao serem
conmpreendidos. |

B possivel, e at® mesmo provavel, que o reconhecimento social

da lesao grave torne o grande amputado aparentemente mais trativel,isto

é, ele se mostra um individuo condescendente, razoavel e até agradecido
aos que o ajudam. Fregllentemente, os portadores de lesdes mais graves
sao 0s que assumem a iniciativa de conversar e incentivar os de menor
limitacao, oferecendo~lhes apoio e transmitindo sua experiéncia. = Mas
essa atitude de aceitacgao facilﬁente se rompe quando a pessoa esbarra
nos limites da realidade. Ha um ponto an que a ajuda cessa € O cl'ie_rl
te passa imediatamente a hostilizar agueles a quem antes estava agrade
cido, Esta maneira de reagir & bastante clara e inevitdvel em situa-
¢Oes comuns no processo de reabilitac@o, camo as que se seque:

- a)- Recebimento da prétese:

- proteses com defeito;
- proteses que n3o se ajustam confortavelmente ao cotr:>.r

- pouca funcionalidade da protese, se esta é . camparada
ao mambro que foi substituido;

- = novwo desequ:.l:.brio no esquema corporal- |
- pouca estética da pmtese. B

- b)- Nao_aposentadoria pelo acidente.

- c)- Treinamento 'profi'ssiohal:

- 0 sujeito passa de uma atitude bastanté passiva & 'at'i'
va e com responsabilidades frente 3 Empresa que o esta
tre:.nando e ao INPS

Nao e suflciente, entretanto, generallzar o carporta:rento dos

individuos em reab:.lz.tagao a partir de algmna.s caracterlsticas COmuNS

observadas em cada tipo de lesaoc. A freqiéncia estatistica de certos |

ocomportamentos conduziria a algumas oonstatagoes, ‘porém o prin01pal in
teresse deste estudo & buscar o significado psicologico da lmtagao £1
sica dentro do modo pessoal como ele se revela para cada individuo.
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Esta pesquisa teve seu trabalho de campo desenvolvido no Cen
tro de Reabilitagdo Profissional do INPS em Juiz de Fora, Orgao  que
possul instalagoes fisicas adequadas, sala para entrevistas, local pa
ra observagao dos clientes, arquivos organizados com registros e pron
tuarios individuais aos quais ¢ pesquisador teve acesso rinclusive por

j& ser psicBlogo do corpo profissional da Instituic3o.

O C.R.P. de Juiz de Fora atende a varias localidades periféri
cas: fazem parte da sua zona de influénecia 16 (dezesseis) Agéncias
da Previdéncia Social, o que significa uma cobertura a 138 (cento e

‘trinta e oito) Municipios Circunvizinhos. O Centro mantém capacidade

de atendimento a 120 (cento e vinte) clientes por dia, em tratamento
intensivo e diario nas areas fisica e sdcio~profissional (vide fluxo
grama, anexo 1),

O cliente, segurado da Previdencia Social, & oriundo de Or
gaos encaminhantes do INPS (Pericia M&dica e Setor de Acidente do Tra
balho).  Inicialmente & registrado e submetido a uma avaliacdo reali-
zada pela Assistente Social e pelo MBdico. B levantada sua vida pro
fissional, vinculos empregaticios, habilidades, situacao familiar, cﬁog
digoes de habitagao, renda e despesas. A Assistente Social indaga ,
também, sobre as preocupagOes atuais do cliente, suas aspiracdes e pro
cura avaliar o interesse e motivacdo do mesmo em retornar ao trabalho.

No exame médico sao verificadas as condigdes de salide do sequrado, si

tuacao da lesao fisica ou limitac3c de que & portador, e & determinada
a capacidade residual laborativa. ds dois profissionais - medico e
assistente social - fazem a Reunifo de AvaliagBo Inicial (R.A.I.) e
concluem pela elegibilidade ou nao do segurado para o programa de rea
bilitacdo, | |
-~ Durante a avaliagao iniéial o psicdlogo também pode Jsel;' soli
citado a opinar, principalmente se ha suspeitas de algum conpm*retimeg
to de ordem psiquica. As suspeitas via de regra se baseiam em hist_@
ria de internagao psiquiatrica e comportamento atual excessiVameﬁte
agressivo ou excessivamente apatico. O psicOlogo entrevista o clien
te e utiliza técnicas de avaliagao (testes ou outras técnicas) com o

objetivo de perceber seu posicicnamento frente ao mundo, nivel in

T

telectual, equilibrio emocional, resisténcias e dificuldades _na aceita
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¢ao de sua condigdo fisica. Estabelece um progndstico quanto @ pos
sibilidade de reabilitagao profissional e fornece 3 equipe técnica
dados que possam facilitar o tratamento e recuperacdo de seu cliente.

De um modo geral, "problemas psicoldgicos" ndo impedem  um
trabalhador de ser admitido no C.R.P. de Juiz de Fora. Existem al
guns critérios que orientam a quallflcagao de sec_mrados ao  programa
de reabilitacao:

a)- idade até 45 anos, para os casos de troca de fungdo;

b)- possibilidade de, apds o tratamento, retornar 3 atividade
- que exercia;

c)= possibilidade de retornar ao trabalho exercendo wna nova

funcao, caso a seqtiela ndo permita o exercicio plenc da
atividade anterior;

d)- possibilidade de absorgdo pelo mercado de trabalho da ci
dade de origem.

Entende-se por "qualificado" o cliente que apresenta condi
¢oes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, que assegurem o exito do
programa a curto ou médio prazo, ou seja, um mdximo de 180 ou 240
dias Uteis, respectivamente. |

Esses critérios nao sao absolutamente rigidos, mas orientam
a equipe interprofissional a dedicar seus esforgos dqueles elementos
que tenham condigGes minimas de recuperacao para a atividade laborati.
va.  Isso porgue o investimento do INPS em Centros de  Reabilitacdo
Profissional & considerado muito grande, e apenas tem sua viabilidade
garantida a medida em que se cumpra © objetivo de devolver & forca
de trabalho todos aqueles individuos que ainda tém potencial para tan
to, diminuindo, em conseqliéncia, o onus previdenciario. |

Uma vez qualificado, e tragado um programa de reabilitagao
para o segurado e este € encaminhado ao seu tratamento nas areas para
médica, psicossocial e proflsSJ.onal '

A Equipe de Reabilitagao & formada por profissionais respon

. saveis pelo tratamento fisico, psicoldgico e acompanhamento sécio—prg_

fissional do cliente. No C.R.P. de Juiz de Fora, no presente momen
to, cada Equipe interprofissional constitui-se de um médico, trés
assistentes sociais, um fisioterapeuta, um terapeura ocupacional, um

'psicdlogo e um coordenador técnico.  Existem também Setores de




apoio, como o de Enfermagem e o Servigo de Ortese e Protese,ambos 1i
gados a area pavemédica, a Oficina de Reabilitacdo,e o Servico .de
Pesquisa e Mercado de Trabalho (SPMI), Que sao vinculados & parte
pxbfissionalizante.

Ocorre semanalmente a "Reuniao de Reavaliagao", feita pbr
todos os membros da Bquipe, onde sao discutidos os casos em programa.
O psicblogo emite sua opinido e também recebe dos demais  técnicos
subsidios sobre o desenvolvimento do seu cliente.

Salvo em casos excepcionais, € nessa reunido que. a Equipe de
Reabilitagao decide o encaminhamento do cliente ao psicdlogo. HA uma
flexibilidade muito grande para o encaminhamento e para o atendimeno.
As Gltimas diretrizes para atuagdo do psicdlogo na Reabilitacdo Pr_q
fissional preveem que devem ser encaminhados ao Setor de Psicologia:

a)~ casos de amputados;
b)~ casos de analfabetos para avaliacao de nivel mental;

- gV

1 interferindo no programa

Aars, . - . — .

casos de i..u.u.).:. nati NOC 10T

No C.R.P. de Juiz de Fora, considera-se também como importan
te a solicitagdo espontinea do cliente para seu encaminhamento ao
atendimento psicoldgico.

A Secretaria de Bem Estar da Previdéncia Social publicou, em
meados da década de 70, as "“"Nommas da Reabilitac@o Profissional®™ ,
que definem de modo amplo os objetivos da atuagao de cada técnico.

Acerca do psicologo, o documento diz o seguinte:

"0 Psiodlogo &€ o profissional que opera na esfera psiquica do
cliente, atuando de forma a leva-lo a compreender melhor a si
mesmo, seu ambiente e a relagac existente entre ambos.
Durante todo o trabalho que desenvolve com © reabilitando,
deve o PsicOlogo ver o cliente como pessoa ﬁmca e individual,
com direito ao desenvolvimento de si mesmo, a reallzagao pes
soal, a auto-diregao e como ser responsivel pela adocao de
decisoes e respectivas conseqﬂenc:las Deve estar oonsciente
de que o cliente enriquecera sua personalidade e obterd reali
zZagao pessoal se tiver oportunidade de experimentar um rela-
cionamento fundamentado na aceitagao, ...




Em se tratando de pessoas sem m’alores dificuldades emoc:.onals_
e fisicamente integras, tal intento & atingido de modo razoa
vel. No entanto, quando se trata de incapacitados como  -os
que se destinam aos Centros de Reabilitagao Profissional, o
problema se torna mais complexo, uma vez que se trata de leva
-los a aceitar a propria limitagao, a fim de prepard-los para
uma nova experlenCJ.a profissional ou mesmo para a simples re
tomada de sua posigao anterior". (s/d : 17).

Quanto as atividades com © cliente, espera-~se do psicdlogo o
~  Seguinte:
"l. Avaliacao psicologica objetivando o estabelecimento do

diagnbstico e do progndstico em termos de  reabilitagio
profisgional.

"2. Tratamento obj etivando ajudar o cliente a desenvolver

potencialidades, para a sua integragac a nova situacao de
retorno ao trabalho". (s/d : 18).

Para o primeiro item — avaliagao - sao sugeridos recursos
técnicos tais comw a entrevista e testes psicoldgicos. Cita o docu

mento que "o propdsito fundamental deste diagndstico & permitir ao
psicOlogo uma compreensdo global do reabilitando e o significado de
suas dificuldades”. E para o segqundo item - tratamento -~ dizem as
nomas:  "Nos casos em que ha problemética emocional interferindo na
volta ao trabalho, realiza tratamento de apoio individual ou em
grupo. ... Cabe ao psicdlogo eleger © tipo de atendimento que melhor
se adapte as caracteristicas do reabilitando. 0 psicdlogo acompanha
o tratamento em outras areas (T7.0., E.B., Oficina) e oferece subsi
- dios quanto ao tratamento soci

As diretrizes sio realmente muito genéricas e, na pratica, o
psicologo decide que técnicas vai utilizar e qual a melhor maneira de
realizar o seu trabalho. Geralmente acompanha O caso junto com a
Pquipe, fazendo aconselhamento, psicoterapia individual e em grupo .
No entanto, ha limitagoes para sua atuagao, pois esta deve estar sem
pre bem sincronizada com as demais areas para ndo haver interrupcao
no tratamento.

Apesar de ser tecnicamente possivél , € geralmente desaconsg
lhavel optar por um modelo de psicoterapia mais tradicional, seguindo
. O ritmo de aprofundamento do cliente. Um tratamento prolongado cria
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um habito de inatividade e vinculos afetivos que dificultam o retor
no ao trabalho. Assim, o esforco de toda a Equipe & no sentido de
minimizar a dependéncia e preparar o cliente para um desligamento a
curto prazo. Deve o psicOlogo estar atento ao compromisso de  tempo
para nao frustar a expectativa de um processo psicoterdpico mais am

A—

plo.

Por todas essas razoes, © necessario cada vez mais buscar as
técnicas de psicoterapia breve, assim como encontrar meios de formu
lar um diagndstico objetivo, realista, prescindindo do uso de testes
mais sofisticados. Em suma, o trabalho pratico em reabilitacdo pro
fissional exige do psicOlogo uma adequac@o ds circunstincias, mesmo
que esse profissional venha a se sentir limitado por nao poder pro
porcionar ao cliente toda a ajuda que seria desejavel.

.........
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'3 - A REALTDADE DO DEFICIENTE FISTCO NUMA VISAO PSTCOSSOCTAL
M

Pouco se tem escrito sobre reabilitagio de incapacitados fisi

cos, mormente aqui no Brasil, onde essa drea & ainda principiante.  As
pesquisas dentro do contexto brasileiro sao raras, e os estudos dos

quais temos tomado conhecimento no campo da psicologia se prendem, — até
agora, a um enfoque psicanalitico e a uma andlise dos sentimentos mani
festos e subjacentes do individuo reabilitando.

- A contribuicao da psicdloga Maria Helena Novaes em seu livro
"Psicologia Aplicada a Reabilitagao" (1975) enfatiza os aspectos de tra
tamento de incapacitados em geral, partindo de uma compreensdo de  Seus
sentimentos possiveis e atitudes correspondentes. Assim &,tamboém,ainda
gue em menor escala, o trabalho de leopoldo Alves Teixeira, médico  do
Centro de Reabilitacao Profissional do Distrito Federal, que tenta levar
a equipe interprofissional a refletir sobre os aspectos psicoldgicos en

volvidos na relagao terapéutica equipe-reabilitando.

Existe ainda © estudo de Jussara Lins, psicOloga do Centro
de Reabilitagao Profissional de Porto Alegre, sobre as '"caracteristicas
psicoldgicas do amputado”, onde a autora descreve tracos de personélidg
de e suas reagoes correspondentes:

"A0 reconhecer sua perda o individuo passa a um periodo de
trlsteza e entra na fase de reorganizagao. Agora o paciente
e outra pessoa e a tarefa basica do reajustamento € a reorgani
zagao interior. Suas capacidades e habilidades, sua posicao
social, suas aspiragoes e interesses devem reunir-se numa no
va imagem do eu e do novo esquema corporal Seu reajustamen
to nao pode avangar se o individuo nao puder aceitar esta nova
imagem.  As pessoas enfrentam com maior ou menor dificuldade
esta fase de reajustamento dependendo da estrutura prévia de
sua personalidade". {(Lins, s/d)

Como base das suas observagOes a autora descreve os tipos de
personalidade encontrados na pratica clinica: individuos que tendem a ;
fechar-se em si mesmos;  individuos com alteragoes de humor entre a eu |
foria e depressao; personalidades do tipo paranoide; personalidades
‘emocionalmente instaveis; passiﬁb—dependentes; passivo-agressivos ,

obsessivos~compulsivos, desvios psicopaticos, hipocondriacos. £ uma

abordagem inspirada nitidamente na psiquiatria classica, pressupondo-se
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que uma parte amputada.do corpo causa frustracao igual em qualquer indivi
duo, mas desencadeia reacoes tipicas da patologia da sua personalidade.

Por outro lado, encontramos ha sociologia algumas — cbhservacOes
objetivas scbre a situagao do deficiente no mundo, em termos de  estigma
e identidade social. Estigma pode ser Obnsiderado "um tipo especial de
relagao entre atributo e esterebtipo” (Goffman, 1975:13), embora se encon
tre freqllentemente o usc desse termo com referencia apenas a um "atributo
profundamente depreciativo". (Goffman, 1975:13)

A observacao de Erving Goffman sobre pessoas com  atributos
estigmatizadores revela um aspecto importante: & possivel que o estigma
- NO Caso, uma limitagéo fisica - se torne um escudo interceptador das
obrigacdes e responsabilidades da vida normal. O individuo, muitas ve
zes, se apoia na sua condicao de estigmatizado, aceitando toda a carga de
significados que acompanha as palavras "deficiente", "aleijado", “inca
pacitado”, e outras, para se justificar de uma insequranca, de um  mau
desempenho ou de outros problemas pm6prios'de sua personalidade.

Em se tratando de incapacidades congénitas nem sempre a  pessoa
compreende que todos os seus fracassos e dificuldades emocionais nao deri
vam da sua ocondigao ‘"“inferior". Muitas vezes o individuo simplesmente
nao estd preparado para lidar com as situagoes de vida sem o apoio de uma
"desvantagem” .

"A pessoa com um atributo diferencial vergonhoso pode romper com

aquilo que & chamado de realidade, e tentar obstinadamente empre

gar uma interpretagac nao convencional do carater de sua identi
dade social.

A criatura estigmatizada usara, provavelmente, o seu estigma pa

ra “ganhos secundarios", como desculpa pelo fracasso a que che

gou por outras razoes". (Goffman, 1975:20)

Goffman cita em varios trechos de seu livro (1975) que qﬁando
e possivel a um individuo corrigir aquilo que considera a base objetiva
de seu defeito ou estigma (através de cirurgias ou reabilitagao) ele pode
se tornar mais vulnerivel. Ao se livrar do estigma, a pessoa perde, em
grande parte, seu poder reivindicatorio, assim como certos privilégios
e condescendéncia que recebia em fungao de suas limitagoes.

Do ponto—de-vista psicoldgico, éntretanto, @ preciso compreen -
der que a reversibilidade de uma condicao estigmatizante produz comporta




mentos diversos, dependendo das motivagoes, maturidade emocional e expe

riéncias de cada un.

Uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro pélo psicdlogo José
Augusto Dela Coleta traz uma contribuicdo da psicologia social, através
da teoria de atribuigao de causalidade, para o entendimento da posigao
em que se coloca o individuo deficiente, frente ao seu problema.
"A teoria de atribuigao consiste numa série de postulados que
visam explicar como e porque O homem percebe a origem da  ocor
rencia dos eventos no mundo, a que credita a causalidade dos
fatos em dadas circunstancias, e como explica as coisas que
acontecem consigo e seus semelhantes". (Dela Coleta,32(l):95)
Esse estudo mostra a possibilidade de identificar-se, com base
na teoria de atr_ibuigéo, alguns aspectos dos comportamentos reativos de
individuos acidentados do trabalho e deficientes fisicos entre  outros.
Apesar de ser uma abordagem restrita ao campo da psicologia social, tra
duz aspectos por vezes negligenciados pelos psicOlogos que se dedicam ao
tratamento clinico, além de ter o especial valor de referir~se a. - um
segmento da realidade brasileira. Por se tratar de um trabalho de pes
quisa bastante recente, até a presente data ndo foi possivel encontrar a
publicacao dos Gltimos resultados.

Maria Helena Novaes, com sua experiéncia em reabilitagao,salien
ta que "o significado psicoldgico da doenca para os pacientes & muito
variavel, podendo cada um percebé-la de maneiras diversas”. (Novaes,l1975
:27)  Sao sempre lembrados os fatores culturais e fatores socio—economi
cos como varidvels importantes a interferir na percepcao que ¢ individuo
tem de sua situacdo de vida e conseqliente ajustamento & nova realidade:

“Assim, a doenga pode ser considerada como uma hova 1rrpo53.gao

que se soma ds imposigoes existentes na vida quotidiana do indi

viduo e, certamente, constitui-se numa preocupac;ao economlca.

Decorre dai o fato de que a um mais baixo nivel socio—econtmico

corresponde maior tolerancma a enfermidade fisica ou mentall

(1975:28)

A preocupagao econdmica real &, talvez, o que alguns  autores
e profissionais da reabilitagao chamam de “"neurose de renda", que cor
responde a atitudes de simulagao ou exacerbagao da incapacidade com  ©
objetivo de conseguir lucros materiais, tais como beneficios previdencia

rios e indenizacgao.




. 15 .

Existem, também, as conotacgoes sbciais com referéncia as dive_:[:_
sas incapacidades: ha lesOes percebidas coletivamente como  vergonho-
sas, a0 passo que outras mais graves, quanto ao grau de incapacidéde,
s30 socialmente aceitas e, dependendo das circunstincias, até valoriza
das, aumentando o "status" de seu portadc)r. Este, entretanto, & um
campo de investigacao que nao se deve prender demasiadamente ao fator

social.

A formagao da imagem corporal € reconstrugao da  auto-imagem
tém influéncia marcante no processo de aceitacdo e adaptagao que uma

pessoa vai desenvolver face a uma limitagao fisica adquirida.

Paul Sdhilder, em seu livro "A Imagem do Corpo” (1981), aponta
diversas vezes que a posicao normal do corpo esta profundamente gravada
em nossa mente.  Segqundo Schilder, varios experimentos comprovam esta |
afirmativa (Schilder, 1981:74 - 75)., Em relacdo ao desenvolvimento da

imagem corporal, sao apresentadas varias hipoteses:

Aparentemente, dois fatores tem participacao espec:.al na cria
¢30 da imagem corporal. Um & a dor, e outro o controle motor
dos membros". (1981:93)

"Como a experiéncia visual tem imensa participagdo em nossa rela
cao com o mundo, também possui papel preponderante na formagao
da imagem corporal. Mas a experlenc;l.a visual também é viven
ciada através da agao. Atraves de agoes e deteminagoes, damos
a forma final a nosso eu corporal.

... Provavelmente, o desenvolvmento do esguema corporal se da,
em grande parte, paralelamente ao desenvolvimento  sensOrio-no
tor". (1981:94) -

0 fentmeno da dor representa um papel importante na = percepgao
do corpo. Existe a base fisioldgica da dor, mas seus efeitos sobre a

percepcac sao dificeis de serem descritos objetivamente.

"N&o ha divida de que o sistema cortical nao & o tnico a se
conectar com a sensibilidade 4 dor.  Bender e Schilder observa
ram um aumento desta sensibilidade em alcodlatras com profunda’
turvagao da consciéncia. Parece que o aparelho somata.oo ~ da
consciencia tem uma funcao protetora e que, quando este & dani
ficado, ha um aumento na reacao a dor, pois apesar desta ter um

N aparelho subcortical, conecta-se com as atividades corticais .

Mesmo quando ha uma turvacdo da consciéncia, a atlvz.dade cortl -
cal nao se esgota inteiramente, tendo-se a impressao de que a -
dor invade o corpo inteiro" (1981 93) -




Schilder adotou tamboém alguns postulados freudianos para tentar
explicar as diversas reagoes a dor, salientando a possibilidade de que
esta sensacao tenha um significado erdtico especial para o individuo.

"Unm dos problemas importantes ainda nao resolvidos & a ex:.sten

cia de imensas diferengas individuais na sensibilidade & dor.

Ainda nao sabemos O guanto estas se baseiam em dlferengas anatd

micas ou em diferentes atividades adquiridas nas primeiras expe
riéncias.

... Nao hd davida de que a dor psicogénica tem uma base organi

ca, mas, acima de tudo, tem um significado que utiliza uma par

te determinada da imagem corporal para expressar suas tenden

cias libidinais", (1981 : 139)

Sequindo esse cafni.nho, Schilder procurou nostrar, assim — cono
Freud (1914), que a dor tem um elemento narcisista e & capaz de provocar
regressao. O terreno psicanalitico, embora {itil para um embasamento ge
ral do problema, nao & suficientemente frutifero em relagdo & compreen

sao do significado do esquema corporal e da perda fisica.

Encontramos nas ocolocagoes de Maria Helena Novaes uma abertura
para o aspecto simbblico e significados pessoais que nao sao, necessaria
mente, vinculados a patologia. A imagem corporal pode estar diretamen
te ligada a formagao do autoconceito:

"Na fonnagao do autoconceito entram assoc:.agoes simpolicas e

irracionais ligadas ao comportamento mental e a imagem corpo-

ral, que vao se modificando de acordo com novas experiéncias .

Assim, uma pessoa pode desenvolver mais os misculos, outra

preccupa~se mais com as maos, com o rosto ou com os olhos,nariz

ou boca®. (Novaes, 1975:33)

Quanto 3 absorgao da limitagdo fisica e reorganizagac do esque
ma corporal, particularmente no que se refere a individuos amputados, a
autora tece consideracoes sobre as peculiaridades de cada caso,assinalan
do que o ajustamento ac novo estado fisico depende em grande parte da ca
- pacidade de elaboragao da perda, das diferentes atitudes agressiva/passi
va, dos sentmentos ligados a palavras que designam a lmutagao flSlca ’

e outras c::lrcunstanc,tas. (1975: 76)

Um dos problemas importantes vinculados a 1magem corporal & o
chamado membro-fantagma. Trata-ge de um fendmeno que ocorre com  fre

. -~ . L .
qiéncia em pessoas que se submeteram a uma amputagao, cuja caracteristi

ca & a sensagio continua de que o membro amputado permanece em seu lugar.
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Paul Schilder considera o "fantasma" comp uma das expressoes mais cla |
ras da existéncia do modelo postural do corpo.

"No inicio, o fantasma toma a forma da extremidade perdida mas,
no decorrer dos anos, comega a mudar de forma e algumas de suas
partes desaparecem. Quando ha um fantasma do brago, a mdo se
aproxima do ocotovelo ou, em casos extremos, pode ficar no lugar
da amputacao". (Schilder, 1981:58)

A presenca do membro-fantasma & normalmente transitdrio, mas

- quando a sensagao e a dor persistem, '“passam a constituir-se em proble

ma até mais grave do que a propria amputagdo”". (Novaes, 1975:81)

"Natura]_rrmte, como estac envolvidos concomitantemente fatores
pmcagemcos, dadas as implicagoes do esquema corporal,a psico
terapia & também recomendada em tais casos, paralelamente ao
tratamento médico". (Novaes, 1975:81)
A psicdloga Maria Helena Novaes (1975) assinala, repetidas ve
zes, que sentimentos de inseguranca, frustracac, pessimisno,depressé"io e
desorientacao vital sao freglientes entre os individuos portadores de 1i
mitacoes fisicas, ressalvando, porém, que as reacoes variam dependendo
das circunstancias que envolvem cada caso. Foi apresentado um aspecto
importante com relacao ao comportamento das pessoas e a gravidade de sua
limitacdo. Referindo-se aos portadores de desfiguracio facial, afirma
a autora: |
"E interessante observar que a maioria dos individuos que vivem
reclamando nao sao os portadores de deformidades mais graves do
ponto de vista f£isico, mas sim do tipo medlo, destacando—se,nes
ses casos, a superposigao de quadros neurcticos ou de doengas
mentais que interferem em tais comportamentos". (Novaes,1975:84)
Todavia, nac se encontra um relato de pesquisa que comprove a
suposigao de presenca de neurose ou doenga mental como justificativa pa
ra o conportamento dos menos lesados. Ao contrario, sao citados pela
mesma autora resultados de pesquisas atraves de testes projetivos (Abel,
Byrt e Weissman) que mostram diferencas nas caracteristicas de personali
dade entre os portadores de lesdes graves e de lesGes mais leves. Os que

sao menos atingidos sdo também menos reprimidos e menos resignados; s3o

inseguros e com tendéncias a autoconflitos, originando-se dal um compor

tamento mais reivindicativo. (1975:85)

Este (ltimo aspecto nao tem merecido a devida atengao dos  pro

fissionais que lidam com deficientes fisicos. A maneira como a pessoa
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encara sua limitacdo depende de um conj unto de fatores e parece estar li
gada, entre outras coisas, as necessidades praticas da vida diaria,assim
como & organizagao do esquema corporal. A postura do corpo, os movimen
tos, a percepgao do espago pessoal e sua importancia cono reveladores do
modo de ser do individuo tém sido enfatizados no exercicio da psicologia
atual. "O corpo estabelece o espago interno, ao mesmo tempo que funcio
na como elemento de comumnicagao com © espago externo. E limite do indi

vidw e fronteira do meio". (Augras, 1978:42)

Interessa-nos, como psicologos, saber avaliar esses fatores pa
ra desenvolver uma atuagac terapeutica junto aos reabilitandos,tendo em
vista harnonizar as espectativas proprias da personalidade de cada um

com as limitacgoes de seu corpo.




4 -~ A LINGUAGEM DO CORPO

A busca de uma explicagao para o funcionamento adaptativo do
ser humand, tanto em nivel fisico quanto psicoldgico, fez surgir o  en

———

contro com as perspectivas da teoria bioenergetica.

A ciéncia modernamente tem comparado o corpo humano a um  ocon
junto plastico mutavel e perfeitamente flexivel, tanto em estrutura
quanto em funcionamento. No plano fisico, verifica-se que misculos e
tenddes sao enrijecidos ou flacidos e que muitas ciraunstancias  atuam
para endurecer ou relaxar o corpo. A forma da estrutura corporal esta
principalmente determinada pelo sistema nervoso, que comanda O movimen
to do corpo dentro de seus limites fisicos. A agao continua de deter
minados misculos e a inatividade de outros conduzem a padrdes de postu
ra e atitudes corporais previamente esculpidas pelo sistema nervoso, os
quais correspondem a imagens de quem a pessoa &€ e Como O seu  Corpo  se
parece. Aquilo que o individuo acredita que ele @ torna-se uma imagem
retida em seu sistema nervoso e que mais tarde se expressara, no COrpo,
atraves da agao. Equivale dizer que a pessoa constroi o proprio espa
¢o a partir do limite fisico primeiro: o corpo. Em conseguéncia,
o individuo assume uma postura especifica & medida que se habitua a
assinalar, nas suas expressoes, a ideia que tem de si mesmo e como dese

ja se relacionar com O nundo.

4.1 - Conceitos Fundamentais da Teoria Bioenergética

A bioenergética foi criada por Alexander Lowen, médico
psiquitra, atualmente diretor executivo do Institute of Bioenergetic
Analysis, em Nova Iorque. Como teoria, a bioenergética adota o  prin
cipio de que a organizagdo do esquema corporal esta estreitamente liga
do a mobilizagao de energia biopsiquica.

Explica o Dr.lowen:

"A bioenergética & um modo de entender a personalidade
emn termos do corpo € de seus processos energetiocos. Tais
processos, como a produgao de energia através da respira
gao e metabolismo e a descarga de energia no movimento,
sao as fungoes basicas da vida. A quantidade de ener
gia que uma pessoa tem e como ela usa essa energia deter
mina como ela respornde as situacgces da vida". (Lowen &
Lowen, 1977 : 3) (1)




Os conceitos fundamentais da bioenergética basearam—se nas
descobertas de Wilhelm Reich (1897-1957) sobre a economia sexual e a
formacao do carater.

Wilhelm Reich foi o primeiro a utilizar a observagao das ten

sCes musculares como metodo de tratamento e investigagéo da personali
dade. Afastando-se de sua formagao psicanalitica ortodoxa, contri
buiu com wma nova dimens3o no entendimento dos fendmenos psiquicos ao
introduzir os conceitos de energia, Oouraga mascular e estrutura de
carater, Seus principais livros, "A Fungdo do Orgasmo" (1942) e
"analise do Carater" (1933), trazem os resultados de seus trabalhos
e pesquisas dentro da psicanalise, com: O MErito de-apontar, pela pri
meira vez, a identidade funcional entre a tensao muscular e o blo

queio emocional.
A formacao do carater, segundo Reich, assim se explica:

"0 carater consiste muma mudanga cromnica do Ego que se pode
descrever como um endurecimento.  Este endurecimento & a ba
se atual para que o modo de reac;ao caracteristico se torne
cronico; a sua finalidade € proteger o Ego dos perigos in
ternos e externos. Como uma formagdo protetora que se tor
nou cronica, ela merece a designagao de "blindagem” — porque
constitui claramente uma restrigao a mobilidade psiquica da
personalidade como um todo . ... Contudo, a propria blinda
gem & considerada flexivel. O seu modo de reagir procede
sempre de acordo com © principio do prazer e do desprazer.Em
situacoes de desprazer a blindagem contrai-se; em s.u:uagoes
de prazer expande-se. O grau de flexibilidade do carater,
a habilidade de se abrir ac mundo exterior ou fechar—-se a
ele, dependendo da situacao, constitui a diferenca entre uma
estrutura orientada para a realidade e uma estrutura de car@
ter neurdtico". (Reich, 1979 : 188).

Reich descobriu a existéncia de uma energia biocelétrica que
se relaciona inteiramente com © potencial das fungoes sexuais. Essa
energia difere da carga elétrica comum, mas pode ser percebida na su
perficie do corpo, conforme mostram seus experimentos relatados em
"A Fungao do Orgasmo": |

"A existéncia de um continuo campo bioelétrico de excitagao
entre o centro e a periferia & a Gnica explicagao possivel
para o fato de cque a pressao interna se manifeste na pele
abdominal. A transmissao de bioenergia nao pode limitar-se
somente aos tratos nervosos; na verdade seque o - caminho
de todas as membranas e fluidos do organismo., Isso  esta
bem de acordo com a nossa imagem do organismo como uma  bexi
ga membranosa". (Reich, 1978 : 310).
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Ainda segundo esse autor, o corpo esta orientado para o pra
zer. A repressao e Os mecanismos neurcticos, embora funcionem — como
defesas psiquicas eficientes, atuam em sentido contrario, evitando o
prazer. Isso & percebido biologicamente pela diminuicio de energia
em certas areas do corpo.

"E 80 0 prazer bioldgico, acompanhado pela sensacao de corren
te e sensualidade, cue produz um aumento na _carga bloeletrxxL
Todas as outras excitagoes, dor, susto, anglstia, pressdo, de
pressao e aborrecimento s3o acompanhadas por uma reducao da
carga de superficie do organismo". (Reich, 1978 : 310).

"A intensidade da sensacao de prazer corresponde a quantidade
.da carga bioelétrica da superficie, e vice-versa, A sensagao
de 'ser friof e de 'estar morto', e a 'falta de contato'do
paciente psiquidtrico sao expressdes de uma deficiéncia  da
carga bioeletrica na periferia do corpo”. (Reich, 1978 : 311).

"A anglstia como diregao basica _oposta & sexualidade coinci
de com o processo da morte. Nao & equivalente a norte, p01s
a fonte central de energia, o processo de carga, extingue-se
na morte. Na angustla, por outro lado, a fonte de energia

1o L,CJ.I.LJ-U dU UL*:[CU!LQ:!!U C .chJchbauﬂ.f LJL).L L»C-I.l.lbc‘.t (-ld ie .L d.(.ld. U.d.
eXCLtagao da periferia, criando assin a sensagac de  constri
cao". (Reich, 1978 : 312).

-

As principais proposigoes de Reich scbre a formagao do  cara

ter que nos interessam para a conpreensao da bioenergética, extraidas

de seu livro "Analise do Carater", assim podem ser resumidas:

Uma estrutura de carater se forma a partir de defesas que a
pessoa desenvolve para fazer frente a .situagoes de "stress" com as
quais nao sabe lidar. A medida que a situacao de conflito se mantém
repetitiva, torna-se antiecondmico para o Ego permanecer se defendendo
e, portanto, ele tem que se enrijecer, Como O corpo atende a todos
os estimulos cerebrais, o sistema muscular recebe 0 aviso psiquico. e
forma tambem o seu padrao de defesa. Em nivel corporal, o individuo
cria uma tensao cronica em determinados pontos, formando aquilo que
Reich denominou couraca muscular. A couraga esta ligada ao Ego e pég
sa a ser um posicionamento do individuo. Cada vez que o Ego precisa
se defender do conflito insollivel, fortalece a couraga, criando-se en
tao um trago de carater. Os tragos vao constituir a estrutura do ca

rater, que & sempre neurdtica. Em termos de terapia reichiana,a cou—

raga corresponde a cicatrizes musculares, que sao efetivamente uma pis




ta para se chegar ao nucleo da neurose. Na analise, as situacoes
que fazem aparecer a resistencia de cardter sao réplicas exatas daque

las situages da infancia que mobilizaram a formac3o caracteroldgica.

Ja em 1931, no artigo - "Tipos Libidinais", Freud havia mencio
nado a importancia de se compreender as variagSes individuais que exis
tem na humanidade, tendo ressaltado também a necessidade de se delimi
tar quais as caracteristicas que serviriam de base para a diferencia
cao.

: "Para esse fim, as qualidades fisicas indubitavelmente servi
rao nao menos bem do que as mentais; as distingOes mais va
liosas serao aquelas que prorretam apresentar uma  combinagao
regular de caracterlstlcas fisicas e mentais.

E de duvidar que j& nos encontremos em posicio de  descobrir

tipos que atendam a esse requisito, como decerto seremos capa

zes de fazer mais tarde, sobre alguma base que ainda  ignora

mos". (Freud, 1931 : 251).

Nesse ponto, Freud antecipou o futuro ac acreditar que seria
possivel estabelecer correlatos fisicos—psiquicos e preparou o terreno
para classificagoes tipoldgicas que efetivamente se basearam, mais tar

de, em tais caracterigsticas.

Partindo de sua concepgao de organizagdo da libido,distinguiu
trés tipos principais, definidos por ele como puramente psicoldgicos:
tipo erGtico, tipo narcisico e tipo obsessivo. Esses tipos admitem
combinagoes entre si, abrangendo a gama de variagtes direcionais da

libido e nao estao ligados & origem das neuroses.

"Pode-se imediatamente admitir que esses tipos lJ_bidlnalS nao
precisam ser os Unicos possiveis, mesmo no campo psiquico, e
que, se partirmos de outras qualidades, poderemos talvez esta
belecer todo um conjunto de outros tipos _psicolcgicos. Deve-se,
porémn, ex_lglr de todos esses tipos que nao coincidam com qua
dros CllnlCDS. Pelo contrario, devem abranger todas as va
riacoes que, de acordo com © nosso Jjuizo pratice, incidem den
tro dos limites do normal. = Em seus desenvolvimentos  extre
mos, contudo, podem aprom\ar—se de quadros clinicos e, dessa
maneira, ajudar a unir o abismo que se supoe existir entre o
normal e o patoldgico". (Freud, 1931 : 251). -

Havia, portanto, dentro da psicanalise, a p_reocupagéo em se
estabelecer critérios para a compreensao do modo de reagir das pessoss,
no quadro amplo da normalidade. |
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Alexander Lowen, principal responsavel pelo  desenvolvimento
da bicenergética, reafirma as hipOteses de Reich sobre a  movimentacio
de energia no corpo e a constituicdo do carater, adicionando a elas
elementos oriundos de suas observagbes. Lowen parte do principio
reichiano de identidade funcional entre as emogoes € a tensao muscular
e chega a analise bioenergética - uma técnica que utiliza a experien
cia ao nivel fisico e através da qual se pode mostrar como a  dindmica
da estrutura corporal revela a mesma estrutura de cardter. Ao nivel
psiquico, concorda Lowen que a ‘"energia deslocavel", & aquela a que
Freud denominou libido; porém a movimentacdo muscular de uma pessoa
e um fendmeno de energia fisica, plenamente observavel. |

A.apresentagéo mais sistematizada desta teoria data de 1958,
com a publicagao em lingua ingleSa de "Physical Dynamics of Character
Structure”, por A.Lowen, livro que em edigOes posteriores teve seu titu
lo alterado para "The Language of the body" e, atualmente, em edicao
brasileira,chama-se "0 Corpo em Terapia® .(1977) .

Na opiniao de Lowen, a técnica psicanalitica realizada. por
Reich "constitue a ponte que conduz da psicandlise para a compreensio

analitica da tensao muscular e dos bloqueios energéticos. A psicologia

e a biologia se encontram no estudo do carater”. (Lowen,1977 : 177).
Os conceitos tedricos da nova técnica foram complementados

e atualizados a partir de entao, e encontramse principalmente condensa
dos no livro "Bioenergetics", publicado originariamente em 1975 pelo

mesne Autor.

"Em bioenergética os diferentes tipos de defesa estao resumi
dos sob o titulo "estruturas de carater"., O cariter & defi
nido camo um padrao fixo de comportamento, o modo tipico como
um individuo maneja a sua luta pelo prazer., [Esta estrutura
do no corpo em forma de tensOes musculares cronicas e  geral
mente inconscientes que bloqueiam ou limitam os impulsos na
sua extensao". (Lowen, 1981 : 137) (2)

"0 ponto principal a respelto do carater & o fato de ele - re
presentar um padrac tipico de comportamento ou uma dlregao ha
bitual. E um mode de responder que esti estabelecido, conge
lado ou estruturado”. (1977 : 119).
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Neste sentido, acrescenta Lowen, "toda estrutura de carater
é patoldogica" e & justamente camum.ha maioria das pessoas.

"0 individuo que nunca teve suas energlas llbldlnals estrutura
das de modo tipico, ou numa diregdo habitual, n3o pode ser
considerado como tendo uma estrutura de carater. Tais pessoas,
muito raras, sao dificeis de deflnlr, caracterizar ou apeli-

dar; tem uma vivacidade de expressao e uma espontaneidade
que desafia qualquer tentativa de abrange—las num rotulo” .
(1977 : 119).

E importante a colocagao de Lowen a respeito da salde e do
"normal”, sugerindo limitar o conceito de cariter, na terapia analitica,
aos estados patoldgicos.

“A saude deve ser identificada como a ausenCLa de um modo tipi

<o de comportamento. Suas qualidades sao a espontaneldade e

adaptabilidade as exigéncias racionais de uma 31tuagao A sal

de & um estado fluido em Oposicac a neurose, que & una condl

¢d8o estruturada”. (1977 : 136).

Naturalmente & muito dificil nas condigoes de vida da nossa ci
vilizagao existir, nas pessoas, um estado pleno de saGde emociocnal e
prazer.Por assumir esta suposigao e por considerar o cariter como  uma
estrutura neurdtica, a bioenergética é coerente ao utilizar termos deri

vados da patologia clinica para designar os diferentes tipos de cardtern

Quando se diz, em bioenergetica, que uma pessoa esti em estado
de prazer significa que os movimentos de seu corpo, especialmente = Os

nmovimentos internos, sao ritmados e desoontraldos.

"Podemos definir o sentimento de prazer, portanto, como a
percepgac de um movimento expansivo do corpo abrindo-se, esten
dendo-se, fazendo contato. Fechamento, afastamento,repressao
ou contengao nao sao experienciados como prazer e podem, na
verdade, ser experiéncias de dor ou ansiedade. A dor resulta
ria da pressac criada pela energia de um impulso encontrando
ura barreira. A Unica maneira de evitar a dor ou a ansiedade
& armar uma defesa contra o impulso. Se o impulso & suprimi
do, a pessoa nao Sentlra ansiedade ou dor, mas assim também
nao sentiri prazer". (Lowen, 1981 : 138) (3)

Lowen explica detalhadamente em "Bioenergetics" o argumento
de que a dor & a auséncia de prazer, descrevendo sinais corpdreos que

sustentam essa afirmativa:




"Olhos apaticos indicam que © sentinento lhes foi retirado.
Umna pele fria, esbranqulgada & devida a.cnmstrlgao dos capila
res e pequenas arterias e indica _que o sangue esta sendo repre
sado antes de chegar totalmente 3 superficie do Corpo. ngldez
e falta de espontaneidade sugerem que a carga energética nao
esta fluindo livremente pelo sistema muscular". (1981 : 138)
(4) |
O conceito de bioenergia esta, portanto, estreitamente ligado
aquilo que se verifica no corpo. A energia flui como uma corrente que
passa pelo corpo e se acumula com os liquidos. Onde ha sangue,ha ener
gia. Existem duas fontes principais de energia: a oxigenagio (atra
vés da respiragao) e a alimentagdo. Quando hi excessc de energia em
algumas areas, observa—se fregilentemente um aumento de volume, coloragao
mais viva, calor. Quando, ao contrario, a area esta desenergizada, ha

depressao, tecidos flacidos, palidez.

Na formacac dos tragos de cardter, influem decisivamente  as
primeiras experiencias de vida da crianga, pois, dependendo do modo co

mo sac vivenciadas as atitudes e os sentimentos negativos dos pais em

relagao a ela, a crianga estrutura suas defesas e molda o seu carater.

Um bebé que, ainda no Gtero, experimente um sentimento de re
jeigao por: parte de sua mae,sentird sua existéncia ameacada. Ao nascer,
tratara de se defender contra o terror da aniquilacdo; conviverd com um
sentimento de inseguranca e de auséncia da sua unidade corporal;terfuma
estrutura de carater basicamente esquizdide. Em um segqundo caso,um bebé
que durante os primeiros meses de vida sinta falta de sua mae e se veja
privado de alimentagdo, conforto e calor suficientes, poderd se tornar
um dependente na vida adulta. A privagac na infancia o conduzira a uma
estrutura de carater oral. A formagao do carater psicopatico deve-se
principalmente a seducdo sexual inconsciente por parte de um dos pais,
e e somada a tragos ja existentes do caradter oral. A situagao manipula
dora, neste terceiro caso, existe entre ambas as partes, havendo também
un elemento masoquista,resultante da submissao da crianca ao pai ou mae
sedutores. Em outro tipo de situacao familiar, em que h3 amor e aceita
¢do,mas também grandes exigéncias e controle severo scbre a crianga, sur,
ge a estrutura de carater masoquista. A mae superprotetora exerce enor
me pressao coercitiva sobre o filho, forcando-o a conter a raiva e a de

senvolver uma defesa contra a supressao de seus direitos. Por Gltimo, a
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posigao defensiva que resulta no carater rigido tem sua origem na expe
riéncia de frustagdo durante a busca de gratificagdo erdtica, especial
mente em nivel genital. Por nao obter o prazer sexual desejado, princi
palmente em relagao ao genitor do sexo oposto,a crianga sente-se traida
na sua tentativa de obter amor, tornando-se orgulhosa e disposta a nao

mais fraquejar.

4.2 - Representacao Fnergética da Estrutura Corporal

Existem,no corpo humano, seis areas principais de oonta
to com o mundo exterioxr. Localizadas nas extremidades, essas areas in
cluem os Orgaos sensoriais que permitem e executam fungGes importantes
de interagao com o meio. Energeticamente falando, sao pontos para onde
se dirige a energia proveniente do centro do corpo. Sempre que & feito
um contato forte e significativo com o meio, o intercambio  energético
nesses pontos e intenso. O esquema da figura humana com as pernas e
os bragos estendidos mostra claramente tais pontos extremos: a cabega,
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(apud Lowen.1981:141)

A bioenergética postula que existem sete anéis de tensao que

circundam o corpo nos seguintes segmentos: ocular, oral, do pescogo,to

raxico, diafragmatico, abdominal e pélvico. Um anel de tensao € o pon .

to onde a energia para e deixa de fluir, desequilibrando © organismo e
criando um bloqueio que modifica o movimento do corpo, fazendo—o perder

a leveza e a espontaneidade.

As diferentes estruturas de cariter, de acordo com a classifi
cacao proposta por Lowen, se resumem em cinco tipos basicos:esquizdide,
oral, psicopatico, masoquista e rigido.  Sabe-se que nunca dois indivi
duos s3o igquais, entretanto, por vezes, torna-se necessario falar em
"tipos" para maior clareza e conpreensao do assunto. Lowen faz ques
tao de frisar que cada tipo de estrutura de carater tem um padrao espe
cial de defesa, tanto em nivel muscular quanto psicoldgico, que o  dis
tingue dos demais. "E importante notar que esta & um classificacgao

nao de pessoas, mas de posigOes defensivas. ... Nenhum individuo & um

tipo puro e cada pessoa na nossa cultura combina;em diferentes grauwsden .

tro da sua personalidade,alguns ou todos esses padroes defensivos" .
(1981 : 151) (5) o
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Para a descrigao dos tipos de cardter nos basearemos nos crite
rios estabelecidos por Lowen, procurando resumir os aspectos principais
referentes a cada tipo, conforme vém apresentados em "Bioenergetics" e
em outras obras desse mesmo autor. Os termos que designam as estruturas
de cariter assim foram escolhidos porque "sao definigCes conhecidas e
aceitas de disturbios da personalidade, dentro da profissao psiquiatrica"
(Lowen, 1981 : 151) (6) |

4.3 - A Estrutura do Carater Esquizdide

Corresponde ao individuo com tendéncias a fragmentar o)
funcionamento unitéario da personalidade, menifestando um pensamento dis
sociado do sentimento e tendo diminuida sua capacidade de contato com o
proprio corpo.

— Funcionamento Bioenergético

A energia e suprimida das extremidades do corpo e reti
da em seu centro. Assim, o rosto, as maos, 0s Orgacs genitais e os pés
nao tem um fluxo de energia totalmente conectado ao centro. TensOes mus
culares bloqueiam essa energia e estac localizadas na base da cabega,nos

onbros, na pélvis e nas articulagoes.

A defesa esquizdide consiste em um padrao de tensdesmus
culares que impede a energia de atingir as extremidades e preserva a per
sonalidade de uma possivel desagregagac maior. Existe um corte energéti
co na altura do diafragma, como que dividindo o corpo em duas metades,

tornando—o desarmonioso.

O diagrama mostra o fluxo energético no cardter esqui
zdide: as linhas duplas indicam a concentracio de energia,enquanto que
as pontilhadas nostram a subcarga nos orgaos periféricos; no centro, o

corte indicativo da separagao das duas metades do corpo.

esquizoide (apud Lowen 1981:153)
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—~ Aspectos Fisicos (v.Anexo 2).

- na maioria dos casos, oorpo contraido e estreito:

- cabecga ligeiramente inclinada, fora da linha central do
fluxo energetico do corpo;

- principais areas de tensao localizadas nas articulacdes
dos ombros, das pernas, da pelv1s e na altura do dia

fragma;

- imobilidade da escapula;

- imobilidade pelvica;

- ?ég fracos, especialmente o arco metatirsico, e bastante
rios;

- articulagoes duras ou o extremo oposto,hiperflexibilidade
das Juntas;

- bragos pendurados, nao se parecendo com uma — continuacao
natural do corpo;

~ discrepancia marcante entre duas metades do corpo, supe
rior e inferior, divididas a partir do diafragma;

- respiragao entrecortada;

- impressac geral de desengongado.

- Caracteristicas de Comportamentos

-~ senso inadequado de si mesmo, pela falta de contato com o
propric corpo; |

- tendencia a dissociagao e atitudes opostas, ocasiocnadas
pela falta de conexao energética entre a cabega e o resto
do corpo; dessa forma, coexistem atitudes de arrogancia
e de hunildade, por exemplo:
- hipersensibilidade, deﬁido a fraqueza do eu interior;

- dificuldade de relacionamento em geral, com tendéncia a
evitar contatos mais Intimos;

- inseguranca quanto a sua existencia;
- dificuldade em pedir ajuda;

~ em alguns casos, & acrescido um elemento parandide a
personalidade.

»
.....
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4.4 - A Estrutura do Carater Oral

Este tipo de carater descreve uma personalidade com mui
tos tragos tipicos do meriodo ‘oral” do desenvolvimento, ou se ja, uma
parsonalidade infantil,.. com sinais de dependéncia, pouca capacidade
agressiva, precisando de apoio e cuidados. Existe, nesse tipo de pes
soa, tm medo subjacente de ser abandonado, por isso o individuo procura
ter muitos amigos e muita atividade social. As vezes, as pessoas com
esta estrutura de caridter desenvolvem mecanismos compensatorios mesclan
do-ge aparentemente com outros tipos. Tais pessoas, entretanto, nao
conseguen sustentar atitudes de exagerada independéncia, pois ndo hi ba

se energetica suficiente.

- Puncionamento Bioenergetico

Trata-se de uma estrutura energeticamente subcarregada.a
energia flui fracamente para as extremidades do corpo,especialmente na

parte inferior. HA diminuicao de forca muscular em geral, os 0lhos
_________________________ Facao genital tam

bem reduzida.
Essa & a estrutura tipica do individuo carente, que nao
tem forgas para viver sozinho. Permanece com um sentimente de wvazio

no peito, como um vacuo que precisa ser preenchido.

O crescimento é predominantemente linear, resultando num

corpo comprido e magro, como mostra o diagrama.

oral (apud lLowen,1981:156)
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— Agpectos Fisicos (v.Anexo 2).

— peso do corpo scbre os calcanhares;

- costas encurvadas; |

- ombros caidos, cabeca jogada para a frente:
- peito retraido;

—- pernas e joelhos contraidos e subcarregados;
~ pélvis estreita: |

— POuUcCOs pelos no Ccorpo;

- respiracao superficial;

- impressao geral de fraco e precisando de apoio.

- Caracteristicas de Comportamento

— inabilidade para estar sozinho:
- tendencia a se "encostar" nos outros;
~ sensagdo de que a vida lhe deve alguma coisa;

— Impulsos fracos, associados a sentimentos de impoténcia,
pois tem pouca energia;

- necessidade de afeto, amor, compreensio, apoio;
- avidez e prazer em falar de si proprio;

— facilidade para expressar sentimentos, com excessao de
raiva;

- tendéencia a pedir, reivindicar, apresehtando um alto grau
de inteligéncia verbal;

— dificuldade para buscar, por si mesmo, aquilo que deseija;

- tendéncia ao exibicionismo, com o intuito de angariar
atencao; '
- sujeito a mudangas de humor entre excitacao e depressao.

.....




. 32 .

4.5 ~ A Estrutura do Cardter Psicopatico

A atitude psicopatica e em esséncia a negacido do sentimen
to. Ha um enorme investimento de energia para manter a imagem 'ideali
zada que o individuo construiu para si mesmo. Por outro lado, existe
nesse tipo de personalidade um impulso constante para mostrar sua for
¢a e exercer controle sobre os outros. O poder & obtido através da
intimidagac dos mais fracos ou através de um envolvimento sedutor: em
ambas as maneiras, realiza-se o propdsito do cariter psicopdtico,d me

dida que as pessoas caem scb seu dominio.

~ Funcionamento Bioenergético

Existe uma alta concentragao de energia em uma das meta
des do corpo. Dentro dos padrdes norte-americancs, o tipo mais comum
& aquele que se poderia chamar de dominador ou opressor: geralmente
sao individuos do sexo masculino que possuem uma estrutura fisica exa
geradamente desenvolvida em sua metade superior. Isso significa que
a energia foi acentuadamente deslocada em diregdo & cabega, como fruto
da necessidade que o individuo tem de se erguer sobre os demais. Para
lelamente, ha uma redugdo da carga energética na parte inferior, pois
O diafragma e a cintura estao contraidos, bloqueando a passagem de

energia para baixo, conforme esti representado no diagrama.

Pode ocorrer também o tipo "feminino", que &, ao  con
trario, mais carregado na metade inferior, proporcionands maior capaci
dade sensitiva e sedutora.

psicopatico Capud lowen, 1981:160)




Aspectos Fisicos (v.Anexo 2).

deslocamento do centro de gravidade para a metade supe
rior do corpo; '

desenvolvimento desproporcional entre a parte sSuperior
e inferior;

forte tensao no segmento ocular;
tensao muscular na base do crineo (segmento oral);
tensao pelvica, pernas rigidas;

o corpo masculino se expande acima do peito e & delgado
para baixo;

o corpo feminino tem 0 quadril, pernas e pélvis muito lar
gos;  peito e ombros pequenos:

na netade superior do corpo, o homem & atlético e forte:a
mulher, pouco desenvolvida;

impressac geral, no homem, de orqulho, raiva e,as vezes,
ameacador ;

impressao geral, na mulher, de infantilidade e ingenuida
de na parte superior e de extrema sensualidade, abaixo.

Caracteristicas de Camportamento

—

v—

necessidade de exercer dominio e controle sobre outras
pessoas;

0 poder @ mais importante do que © prazer;
atitude sedutora e manipuladora;

medo de se sentir dimunuido;

interesse principal em conquistar os outros;

medo em demonstrar suas fraquezas ou eXpressar — sentimen
tos.

...........

.......

ooooo




4.6 - A Estrutura do Carater Masoquista

Na descrigao do cardter, o termo masoquista nao signifi
ca perversao ou desejo de sofrer como forma de sentir prazer, Descreve
essencialmente a atitude de submissao, marcante nos individuos  desse
tipo. Sao pessoas que sofrem mas hao consequenm expressar a sua raiva
e descdntentamento. Desenvolvem um corpo sOlido, capaz de conter as

emogoes mals fortes, por medo de vir a explodir num comportamento vio

lento.
— Funcionamento Bioenergético
Trata-se de uma estrutura bastante carregada energetica
mente, mas fortemente contida. Os orgaos periféricos nao recebem

energia suficiente para a descarga, produzindo um Corpo tenso,com  pou
ca mobilidade expressiva. Ha contencao de energia principalmente na
cabeca, bragos, pernas e nadegas. O superdesenvolvimento dos misc_l,_l
los retém os impulsos negativos e hostis e, ao mesmo tempo,controla os
naturais. A tensao nos masculos flexores puxa 0 corpo para a frente
e para baixo. Ha um colapso na regiao da cintura, devido & forte ocam
pressao energética. O diagrama exemplifica o deslocamento de energia

nessa estrutura.

masoquista (apud Lowen 1981:164)




- Aspectos Fisicos (v.Anexo 2).

- corpo estruturalmente pesado, com forte  desenvolvimento
muscular;

- costas arredondadas;
- Pescogo curto e grosso;
- coxas bastante musculosas;
-~ muitos pelos no corpo;
- estatura baixa;
- cintura grossa;
- nadegas achatadas e contraidas;
- pele escurecida, devido a energia estagnada;
- tensao acentuada na mandibula e garganta;

- impressao geral de atarracado, carregando um grande peso.

- Caracteristicas de Comportamento

- incapacidade para reagir;
- sentimento de inferjoridade e de culpa;

— dificuldade em expressar emogOes viclentas, especialmente
hostilidade e raiva;

- tendencia a permanecer em posigoes de submissao sendo
facil de ser conduzido;

- conflito entre "eu quero” e "eu nao dewvo";

- extrema ansiedade e ambivaléncia decorrente dos confli
tos; '

- rancor e negatividade fortemente reprimidos;

- freglientes gemidos e queixas,

.....




4,7 - A Estrutura de Carater Rigido

~ Também conhecido como carater histérico, na mulher, e co
mo falico-narcisista, no homem, essa estrutura descreve individuos orgu
lhosos, que aceitam desafios e mantém controle racional sobre seu  pro
prio comportamento. A rigidez & uma defesa contra o colapso, proprio
do carater masoquista, Quand ac grau de rigidez é muito alto, geral
mente contém elementos sadicos na personalidade. Esta é uma  posicdo
que corresponde a fase genital do desenvolvimento e revela um tipo de
pessoa estimulante, sexualmente atraente, bem adaptada ao contexto S0
cial e normalmente bem sucedida no campo profissional.

- Funcionamento Biocenergético

Estrutura corvoral equilibrada e bem carregada em todas
as extremidades que fazem contato com o meio exterior. A energia parte
do centro, flui por todo o corpo atingindo a periferia,mas n3o se solta
facilmente, conforme demonstra a linha dupla no diagrama. A couraca
periférica limita a expressdo dos sentimentos e controla as emogdes que
brotam no corpo. Ao se contrairem para segurar as emogoes, 0S miscu
los extensores criam uma tensao que puxa © corpo para tras, produzindo

rigidez.

rigido Capud Lowen 1981:166)
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- Aspectos Fisicos (v.Anexo 2).

—~ estrutura fisica proporcional e harmoniosa, com boa coorde
nagao muscular;.

— tensao generalizada no corpo, especialmente nos grandesmis
culos das costas e do pescogo:

— peito inflado;
- nuca e ombros enrijecidos;
~ queixo duro, linhas faciais retas;

- inclinagao do corpo para tras, tdo acentuada quantc maior
for o grau de ridigez;

= ¢orpo bem conectado com © mundo, olhos brilhantes, novimen
tos ageis;

— atitude corporal de estar em alerta;

- impressao geral de prontidao e agressividade.

- Caracteristicas de Comportamento

— comportamento agressivo, caompetitivo e ambicioso;

— controle constante sobre a conduta, nao se permitindo ati
tudes impulsivas;

—- teimpsia, obstinagao, persisténcia nos empreendimentos;
- forte orgulho e medo de fracassar;

- a agressao & usada defensivamente, para sufocar os  senti
mentos ternos;

— raramente aparecem sentimentos rancorosos;
- medo de ser tapeado ou perder a liberdade;
- atitudes de independéncia e lideranca.

-
-----------

.........
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N O T A S :

{1) - "Bioenergetics isa way of understanding personality in terms of
the body and its energetic processes. These processes, namely, the
production of energy through respiration and metabolism and the

discharge of energy in movement, are the basic functions of life.
How much energy one has and how one uses his energy determine how one
responds to life situations”.

(2) - "In biocenergetics the different types of defenses are subsurned
under the heading "charater structures".  Character is defined as a
fixed pattern of behavior, the typical way and individual handles  his
striving for pleasure. It is structured in the body in the form of
chronic and generally unconscious muscular tensions that  block or
limit impulses to reach out”.

(3} - "We can define the feeling of pleasure, therefore, as the
perception of an expansive movement in the body - opening up, reaching
out, making contact. Closing off, withdrawing, holding in or.

holding back are not experienced as pleasure and may actually be
experienced as pain or anxiety. Pain would result from the pressure
created by the energy of an impulse meeting a block.  The only way
to avoid the pain or anxiety is to set up a defense against the
impulse. If the impulse is supressed, the person will not feel
anxiety or pain, but then, neither will he feel pleasure". |

(4) - "A dulling of the eyes indicates the withdrawing of feeling

from them. A cold, white skin is due to the constriction of
capillaries and arterioles and indicates that the blood is being  held
back from the body surface. Rigidity and a lack of spontaneity

suggest that the energetic charge is not flowing freely into the
miscular system”.

(5) - "It is important to note that this is a classification not of
people but of defensive positions. ... No individual is a pure type
and every person in our culture combines in different degrees within

his personality some or all of these defensive pattermns”.

(6) - "We have used these terms because they are known and accepted
definitions of personality disorders in the psychiatric profession”.




> - QBSERVACED DE CRMFO

5.1 - Objetivo e Hipoteses de Trabalho

Esta pesquisa teve por objetivo chegar a um diagnos
tico das possibilidades reativas do deficiente fisico, a partir de sua

movimentacao espacial e estrutura corpOrea.

O ponto principal de investigacao concentrou-se na
percepcao de uma estrutura de carater capaz de reter energia em  locais
especificos do corpo, tornando o individuo mais sensivel aos ataques ex

ternos em determinadas areas de seu espago.

A hipbtese predominante baseou-se na suposicac de
que uma limitacao fisica adquirida, de alguma forma acentua os tragos ti
piocos da estrutura de carater do individuo.

Uma lesao que resulte numa segliela pequena € consi
derada menos grave, do ponto-de-vista estritamente fisiologioco, mas Ja

se constatou que o significado para o seu portador € variado. No estu

do de campo, considerou-se como aspecto predominante a ser investigado a

localizacao dos danos fisicos e sua relagao com a estrutura de carater,

mais do que a extensao desses danos.
Tals oonsideracoes resultaram em duas hipoteses:

a)- quando a limitacao se localiza numa area de bai
xo fluxo e de energia, expressa concretamente
uma realidade interna ja existente e acentua o
carater;

b)- quando a limitagao se localiza numa regiao de
.alta oconcentracao de energia, efetua um  corte
profundo no esquema de interacao do sujeito ocom
o mundo, obrigando~-o a um esforgo de reorganiza
cao mais intenso e dificil. |

5.2 - Procedimentos

A pesquisa realizada & do tipo "ex post facto" e se
gquiu um modelo operacional de estudo descritivo de canpo, atraves de
observagao, entrevistas livres e em profundidade, consultas aos  regis— -

tros técnicos da instituigdo e avaliagao das estruturas de carater  por

um critério de juizes,
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Pretendeu~se atingir uma populagd3o constituida de
pessoas que sofreram algum tipo de acidente ou doenga, tendo-se tornado
por um periodo, ou mesmo definitivamente, incapazes de exercer suas ati

vidadeas cotidianas ou laborativas.

A amostra abrangeu um grupo de 40 pessoas (razoavel
mente homogeneo quanto acs aspectos de instrucao e nivel — sdcio-econdmi
co) entre individuos adultos, do sexo masculino, sequrados do INPS, em

processo de reabilitagao profissional (Ver anexo 3).

O estudo de campo realizou-se no Centro de Reabili
tagao Profissional do INPS de Juiz de Fora, sendo que a escolha da amos
tra, bem como do metodo de observacao utilizado, ficaram inteiramente a
cargo da pesquisadora. O grupo de amostragem formou-se aleatoriamente,
na tentativa de avaliar todos os clientes do CRP/JF que consentissem em
ser fotografados. Foram convidados indistintamente homens e  mulheres,
mas a amostragem do sexo feminino resultou nula, porque todas as clien
tes se negaram sistematicamente a participar da pesquisa, pela condi¢do
de terem que se deixar fotografar com o minimo de trajes possivel. A mé
dia do percentual feminino em tratamento reabilitatorio & de 15% contra
a grande maioria masculina, o gue levou a pesquisadora a optar pelo aban
dono da populagao feminina, ja que esta serja irrelevante no computo ge

ral do trabalho.

Cada cliente foi esclarecido individualmente scbre
os objetivos geréis da pesquisa que estava em curso e solicitado a cola
borar, deixando-se fotografar de calgao, em posigao ortoestatica,de fren
te, de lado e de costas. Apesar de ter sido bem menor o indice de recu
sa dos homens em relacac ao das mulheres, muitos ainda se sentiram inco
modados pelas fotografias, porgue seriam evidenciados seus problemas f1

sicos, enquanto outros, efetivamente, nao consentiram.

Paralelamente, foram realizadas entrevistas com os
clientes e coletadas opinices dos demais técnicos sobre o comportamento

dos mesmos, dados esses obtidos verbalmente e atraves dos registros em

prontuarios.
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As fotografias foram submetidas a avaliacao de 3
{tres) psicdlogas atuantes na area da bicenergética, que emitiram juizos
sobre os tipos de carater e bloqueios de energia em cada sujeito. Partin
do-se da cbservagac da estrutura fisica e das tenstes musculares, e pelas
informagoes psicoldégicas fornecidas, foram avaliados os tragos — princi-
pais determinantes do carater (esquizoide, oral, masoquista, rigido e

psicopatico), procurando estabelecer © tipo basico do individwo.

A caracteristica predominante recebeu o conceito
(3); uma caracteristica secundaria, porém visivelmente presente,recebeu
o oconceito (B). A ausencia de uma caracteristica predominante,assim co
mo a dificuldade do avaliador em emitir juizo, devido & limitacao dos

dados, foram assinalados na categoria "atipicos".

Obteve-se entao um quadro de avaliagac das estrutu
ras de carater, onde os sujeitos da pesquisa aparecem numerados de 01 a
40, com uma descricao sumaria da limitagao e as avaliagoes  corresponden

tes. (Ver anexo 4}.

5.3 - Resultados

Como criterio para diagnostico, buscava-se a con
cordancia dos juizes em torno da avaliagao boienergética. Esta — concor-
dancia ooorreu em 35% dos casos, O que proporcionou condigoes para o estu

do aprofundado de diferentes tipos.

Cinco elenentos_obtiveram O conceito A,relativo ao
carater dominante, com o maximo de dispersac entre as opinices dos jul
zes, senddo pOr esse motivb—considerados atipicos para efeito de  avalia-
cao (nlmeros 03,12,17,21 e 34). Além desses, outros dois também recebe-
ram a atribuigao de atipicos, pelo menos por um dos juilzes(numercs 25 e
40) .

Os demais casos podem ser considerados tipos mistos
com predomindncia de uma caracteristica, mas também apresentando  tragos

marcantes de outra ou em igual proporgac.

Os tipos mistos requerem uma observacdc mais apara—
da, porgue tanto podem ter areas de tensac muito nitidas, correspondentes

a diferentes ocouracas, quanto podem se aproximar do normal, pela diversi
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dade de reagbes que apresentam.

Em se tratando de um estudo clinico, caberia  uma
analise em profundidade de cada caso, para estabelecer—se uma avaliacao

e diagndstico efetivamente sequros.

Nos individuos em que houve concordancia por parte
dos trées avaliadores quanto ao carater predominante, a probabilidade de
que a avaliagao esteja correta € bastante grande. Acataremos,portanto ,

esta hipotese como valida.

Observando o quadro de avaliagao, encontramos 14
elementos nos quais foram identificados os tipos de carater:

~ Qral : 01,11,19,24,30 e 37

~ rigido : 05,10,20 e 29

~ masoquista : 04 e 38

- psicopatico: 23

- esquizbide : 36

Fntre os orals encontramse limitacoes nas seguin-—

tes partes do corpo: maos, cotovelos e joelhos.

-

Entre os tipos rigidos, nos sequintes locais: pe,

m30, joelhos e pernas.
Entre os masoquistas: perna e pe.

O tipo psicopético'apresenta limitacao no ombro e
o tipo esquizdide no brago.
As limitagoes sao diverxsificadas, mas observa-se

que, entre 0s orais, elas ocorreram nas areas onde justamente existe sub

carga de energia. As limitacOes de joelho e cotovelo foram decorrentes

de quedas e nos parece Sbvio que as conseqliencias derivam de uma fragili .

dade estrutural nesses pontos.

Importa-nos, entretanto, observar nao uma possivel?
predisposicio para acidentes, mas de que maneira a limitagao interfere no:
processo de reorganizagac corporal de cada tipo de pessoa. Nao houve
caso de amputacao em individuos do tipo oral nem do tipo misto con'

caracteristicas de oralidade relevantes. A limitagao mais grave foi de

imobilidade total do brago esquerdo, ocorrida em um reabilitando (n® 18}




com avaliacdo predominante de estrutura oral, mas também considerado ri
gido por um dos julzes. Este rapaz manifestou um comportamento regressi
vo acentuadamente oral e encontra-se ainda sem perspectiva de solugac pa

ra O seu caso,

Os quatro individuos do tipo rigido apresentaram  sempre
grande empenho na sua reabilitagao. Existe energia suficiente para supe
rar as frustacoes e nenhum considerou a limitagao como um empecilho funda

mental na sua vida. A reabilitagao e encarada como um desafio que &

preciso vencer.

Dos individuos com predominancia do carater rigido,apenas
um (n? 14) contrariou a expectativa. Apesar de ter recebido dois concel
tos principais na categoria rigido, apresentou um comportamento nitidamen

te psicopatico, revelando-se inseguro, fanfarrao e dominador.

Os de carater masoquista, inclusive os de tipo misto,rea-
giram com resignacdo e espirito cooperativo. E interessante assinalar

que todos esses sofreram limitagdes em uma das pernas, tornozelos ou pe,

areas mais carregadas energeticamente. Apenas um (n@ 15 - tipo misto)
sofreu amputacio de dois dedos na mao. Este individuo obteve dois  con
ceitos para o carater masoquista e um para o rigido. Fol muito bem suce

dido em sua reabilitacao, nao manifestando sentimentos de incapaCidade ou
frustragdo significativa no que se referia a limitagao. Poder-se-ia con
cluir que a base energética permaneceu intacta, facilitando ao individuo
reconduzir sua vida apesar da necessidade que teve de abandonar sua anti
ga fungao no trabalho. Os demais casos demandaram um tratamento prolon
gado e foi possivel notar maior dificuldade na reorganizagac corporal e

diminuicao da auto-estima subjacentes a uma aparente aceitacgao.

Os tipos de carater psicopatico e esquizoide foram — os
mais raros de ser encontrados na amostra como evidéncias inequivocas, masf
aparecem combinados com outras formas de carater. Nessas duas catego~:
rias ndo foi possivel identificar uma tendencia de comportamento em rela
cdo ao tipo de limitagdo devido ao pequeno numero de sujeitos e por serem

as limitagoes bastante diversificadas.
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RelatOrio de Alguns Casos Individuais

a)- Sujeito n?® 01 - Carater Oral

- Leitura corporal:

~ aspecto geral de desamparo; ombros caldos e bracos fra
cos; cor palida, sugerindo pouca energia; peso do cor
po firmado nos calcanhares; joelhos trancados;

~ presenca também de tragos esquizoides,  principalmente
tensao noO pescogo € no centro da testa; maos grandes.
Rapaz de 26 anos, com instrugao primaria, casado, exercia
a funcao de marceneiro autonomo. Acidentou-se com serra circular,sofren
do ferimentos na mao esquerda, especialmente no dedo indicador que perdeu
a capacidade de movimentacao. |

Este individuo foi considerado pela Equipe de Reabilitagao
como tendo muitos problemas psicologicos e dificuldade em aceitar sua 1i

mitacao fisica.

Apesar da aparéncia humilde, o cliente revelou-se inteligen
te e habilidoso. Ja exercera outras profissoes como pintor, bombeiro e
eletricista. ApdOs seu acidente, passou a considerar impossivel voltar a
trabalhar como empregado e ainda extremamente dificil ter condigoes — de
continuar como autonomo.  Constantemente revoltado com o acidente e suas
consegliéncias, culpava o companheiro de trabalho e outras pessoas gque in
terferiam em sua vida, prejudicando-o e criando problemas para sua fami-
lia. Reclamava das injusticas que sofrera, mas ao mesmo tempo nac conse
guia desligar—se dessas pesscas. Queixava-se, tambem, de problemas na
vista e hemorrdoidas, scolicitando fregqlientemente os técnicos. Referia-se a

si mesmo como "aleijado" e Mincompreendido”.

O cliente pretendia ser autoritario em casa, mas nem Sempre
oonsequia.  Enfurecia-se quando era contrariado, mas sua raiva dilula-se
em muitas reivindicacles e pouca agao eficaz.  Freglentou o Ensino Basi
<o, mas sem interesse real. Em determinado momento achou que seria uma
boa solugao amputar o dedo para suprimir a dor gque sentia quando sua mao
esbarrava em algo. Os técnicos observaram que o rapaz estava com idéia

fixa de que a amputagao era a Unica forma de resolver o seu problema, nao




aceitando inclusive qualquer outro tipo de cirurgia corretiva. A Equipe
Técnica decidiu aguardar a evolucac do tratamento e da psicoterapia, pois
o desejo do cliente era estranho e desnecessario, do ponto-de-vista médi

Q.

Estaria havendo uma tentativa de autdpunigao? fHaveria um
tal descaso por essa parte defeituosa do corpo, que era preferivel remo-
ve-la? Como propomos em nossa linha de pesquisa, estava ocorrendo naque
le individuo o desejo de explicitar, o mais claramente possivel, sua vi

vencia interior de carente e incapacitado.

A cirurgia ndo foi realizada, e o atendimento psicologico

foi suspenso devido a outras circunstancias.

ApOs uma permanéncia de 7 meses no CRP, o cliente  recebeu
alta para exercer uma funcao diversa, com habilitagao para motorista pro
fissional. Nao foram cbservadas modificagoes nas atitudes manifestadas

pelo reabilitando.

- Leitura corporal:

- postura altiva,revelando orgulho e obstinagao; tronco,
bragos e cabega bem proporcionados, considerando a altu
ra original do reabilitando; tensao lombar; tensaoc na
area do pescogo e ombros, na testa e nos olhos.

Tndividuo de 38 anos, com instrucao de 19 grau, casado ha
14 anos, tendo 2 filhos mencres., Trabalhava como motorista de transpor
tes ooletivos. Sofreu acidente automobilistico, katendo com sew  carro
particular num poste. Como consegliencia, teve anbas as pernas amputa

das.

0 caso foi considerado inicialmente muito dificil para a
reabilitacido profissional devido & extensao das limitagoes e inclusivepor
necessitar, o cliente, de assisténcia constante de outra pessoa. Entretan
to, seu empenho e sua motivagao para obter proteses funcionais foram tdo
grandes que convenceram a Equipe Técnica das possibilidades de  bom
prognostico para o caso, isto e, de que © reabilitando consequiria deam~

pular e movimentar-se independentemente sobre as duas proteses.




Este individuo & bastante commicativo, sorridente e demonsg
tra encarar a vida oomo um desafio. Tem bom entrosamento familiar,reali
za pequenos trabalhos em casa, & éapaz de subir escadas e locomover-se
pelo chao, mesmo sem o0 auxilio da cadeira de rodas. Considera a si prd
prio como habil e forte, principalmente depois que adquiriu maior firmeza
nos bracos, devido 4 fisioterapia. Surpreendeu a todos, no entanto,
com uma explosac de agressividade pela demora da confecgao das proteses e
em seguida nao aceitou o fato de as mesmas nao corresponderem  a sua
expectativa., Chegou a declarar que a decepgao com as proteses foi supe

rior & que sofreu com o acidente.

Consideramos esta afirmacao do cliente como bastante signi-
ficativa e reveladora do seu carater rigido. Apesar de ter sido suficien
temente informado sobre as dificuldades que teria para adaptar-se a um
material pesado e incomodo, insistia em provar sua capacidade para vencé—
las. A responsabilidade pelo fracasso foi colocada num objeto exterior,

o

nao levando am consideracac a propria limitacao fisica. Como existe na

- »
strukbura rigida

(b

gia suficiente para s

—_—

T Dergeverant o ammrecndedonr .
r perseverante e empreendedor,
passado um breve periodo de desanimo o reabilitando voltou a ermpenhar-
se no treinamento, revelando, poré&m, um nivel de expectativa menos exigen

te e adequado a realidade.

Ate o momento em que completamos este estudo, o cliente es
tava ha 6 meses preparando—se e realizando treinamento para adaptar—-se
as proteses definitivas com relativo sucesso, considerando-se o curto es

paco de tempo para o trabalho de reabilitagao de uma limitagao tao grave.

c)- Sujeito n? 04 - Carater Masoquista

- Leitura corporal:

- postura de resignado; bracos mais longos do gque as per
nas; cara de menino; peso do corpo puxando-o para  bai
X—O‘

Rapaz de 25 anos, casado, com instrugac de 19 grau,trabalha
va como montador mecanico numa oficina de automOveis. Apds uma injecao
medicamentosa na nadega, veio a apresentar neurite ciatica, o que lhe
ocasionou reducao dos movimentos da perna esquerda. O cliente procurava
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transmitir uma imagem de "bonzinho” e inteligente. Referia-se aos seus
patroes anteriores como pessoas que o admiravam e confiavam nele. No CRP
era simpatico e agradavel a todos, exibindo um comportamento aparentemen
te cooperador. Entretanto, a Equipe Técnica observou um tipo de "resis
téncia passiva" nas suas atitudes, pois apesar de sequir as instrugoes
sem objetar, empenhava-se pouco no tratamento e na sua preparacao profis—
sional. Nao se mostrava revoltado com a vida; ao contrario, revelava
um nivel de aspiracso muito acima de suas possibilidades reais. Contudo,
ao lhe serem sugeridas atividades profissionais dentro de suas preten—
soes, recusou-as, alegando dificuldade em realiza-las a contento por exi

girem alguma movimentacao.

Percebe-se neste reabilitando uma atitude de submissdo e ao
mesmo tempo de teimosia.  Parece-lhe extremamente dificil superar sua li
mitacao atraves das demais partes sadias de seu corpo. Ficou estagnado,

nac atingindo a desenvoltura necessaria para realizar suas aspiragoes.

Apos 7 meses de tratamento no CRP, o programa de reabilita

—

-—
-~ A=

cao foi interrompido por nao apresentar uma evolugac satisfatdoria.A Equi-
pe Tecnica decidiu encaminha~lo a uma nova cirurgia especializada, como

tentativa para restaurar a capacidade funcional nao atingida.

d)- Sujeito n® 23 - Carater Psicopatico

~ Leitura corporal:

- forte tensao no torax, puxando o corpo para cima;metade
superior do corpo mais desenvolvida; tensao lombar pro
nunciada; aparencia de quem carrega uma armadura.

Individuo de 40 anos, com instrugdo primaria; exercia ha
varios anos a profissao de motorista de transportes coletivos — interesta
duais. Num acidente com o Onibus que dirigia sofreu fratura na clavicu

la esquerda, ocasionando diminuigao da forca muscular e movimentos do bra
¢o esguerdo.

Este cliente ndo apresentou problemas de natureza psicoldgi
ca ou alteragces de comportamento que interferissem no seu programa de
reabilitacao. <Casado, pai de 2 filhos, demonstrava ser bom cumpridor de
suas obrigactCes com a familia e com a igreja a que pertencia. Tinha a

aparéncia de dominador, mas no trato pessoal revelava-se amavel, tendo




captado a simpatia dos técnicos e dos demais colegas reabilitandos.Exibia
também satisfacao pela fungac que exercia, a qual considerava o rmelhor
posto para um mptorista. Desejava retornar ao trabalho o quanto antes,
preocupado com a necessidadé de ganhar dinheiro.

O tratamento, inicialmente previsto para 3 meses, foi bas
tante prolongado devido 3 presenca de dores e dorméncia no ombro esquerdd,
sempre que era realizado algum esforgo. |

0 cliente mostrou-se também muito ansioso quanto a alta do
CRP e alegava ter certeza de ser dispehsado de seu enprego, pois dJdeveria
ser submetido a um teste de troca de pneus em Onibus, e sentia-se insegu

ro com a possibilidade de nao ser aprovado.

Reconstituir a forca nos bragos e ombros pareceu a este
cliente ser um fator de grande importancia para a preservacao de sua auto
~imagem e de sua afirmagao como bom profissional. Apds 9 meses de trata

mento no Centro de Reabilitagao, retornou a mesma funcao sem limitacoes.

e}~ Sujeito n? 36 - Carater Esquizdide

~ Leitura corporal:

-~ COYpo assimétrico eudesarnonioso; cabeca pendente para
um dos %ados; tensao no centro da testa; olhos opacos

e que nao fazem contato; rosto inexpressivo.
Individuo com 31 anos, instrugao primaria, era condutor de
maquina numa fabrica de papel. Sofreu um acidente, tendo seu braco di
reito prensado pela maquina em que trabalhava, ocasionando fratura, redu
cao de forca muscular e de 50% dos movimentos. E considerado pela Equi-
pe Tecnica como um cliente responsavel e colaborador.  Seu comportamento
& discreto e segue as instrugdes sem se manifestar. Declarou gostar do
trabalho que fazia e, por isso mesmo, pretendia terminar logo o tratamen-
to para voltar a exercer suas antigas fungOes. Apesar de trabalhar com
maquinas consideradas perigosas, nhao teme o risco de se acldentar novamen

te. . Acredita que nao houve modificagOes substanciais em sua vida e nao

tem motivos para se queixar.

£ solteiro e estd afastado da familia ha muito tempo.Morava -
com colegas em Juiz de Fora,mas depois que se acidentou mudou—-se para um

quarto sozinho.




Observa-se neste individuwo varias manifestagoes  defensivas
do carater esquizoide, O corpo "amortecido", com a energia retida no
centro, traduz a vivencia dissociada do proprio espaco e torna dificil a
consciéncia da autopreservagaoc. Os perigos do mundo exterior nao o afe
tam muito, pols os seus proprios limites nao sao claramente percebidos. A
dissociagan & expressa na sua percepcao do esquema corporal: "o corpo &

o mesmo; O problema € que o brago nao esta funcionando direito".

Quanto ao fato de se deixar fotografar, nao demonstrou nenhu
ma reagao especifica. Concordou SQm.nada perguntar, contrastando com a
atitude curiosa manifestada pela maioria dos sujeitos da pesquisa. Mesmo
nas entrevistas, mantinha o olhar distante, evidenciando a sua dificulda

de de contato direto com o interlocutor.

Até encerrarmos este estudo o reabilitando vinha obtendo boa
evolucao com O tratamento e continuava cumprindo o programa no CRP, com

prognostico de retorno a mesma fungao.

f}- Sujeito n? 06 - Carater Mesclado

- Leitura corporal:

~ observa~se contracac anal e tragos de estrutura masoquis
ta na parte inferior do corpo. Presenga de muita  ten
sao na regiao lombar; a fisionomia denota uma  expres
sao oral. O corpo mostra—se energeticamente bem carre-
gado, principalmente na parte superior, o que  determi-
nou, na avaliacao bloenergetica, uma maior incidencia da
estrutura psicopatica como carater predominante.
Entre os tipos com caracteristicas mistas cbservamse mani-
festagoes de comportamento e vivencias que condizem com as  expectativas

das estruturas de carater, com & o caso deste reabilitando.

Trata—-se de um jovem de 20 anos, analfabeto, sem qualifica
cao profissional, que no seu 39 dia de trabalho numa tinturaria escorre
gou e teve seu brago imprensado em uma das maquinas, sofrendo amputacao

posterior.

De inicio, o cliente ndo estava disposto a submeter-se a ne
nhum tratamento. Era displicente, brincalhao e aparentemente desmotiva

do em relaggo ac seu futurc. Desejava ser aposentado e nao mais se




preocupar com seu sustento. . Comunicava-se de forma simpatica, sedutora,

nas sempre tentando escapar as orientacoes do programa de reabilitagéo.mg 5

gou-se a receber uma protese argumentando que ndo iria usa~la. Foi enca

minhado ac Ensino Basico, mas também nao concordou a principio,  dizendo
que seus conhecimentos ja eram suficientes. Alegava que estava tudo bem

oonsigo e que a vida era assim mesno.

ApOs os trés primeiros meses de sua permanéncia no CRP, seu
comportamento comecou a mudar para uma atitude mais realista. Admitiu to
da a insegquranca e vergonha que sentia por nao saber ler nem escrever. EX
pos tambem seus verdadeiros motivos para a recusa da protese, nos seguin
tes termos: |

"A protese € muito feia, nao vou botar aquilo de jeito ne

nhum; € uma coisa branca, que parece de defunto”.

Tanto o uso da protese quanto seu encaminhamento para a alfa
betizacao eram desafios que o cliente nac queria enfrentar. Admitir a
fraqueza fol para ele uma prova terrivel. Houve nitidamente uma acentua
cao do comportamento infantil, imaturo, sob uma capa de discplicencia e
superioridade.

O trabalho da Equipe de Reabilitagao aoc aceitar o medo ¢  a
inseguranca do cliente, ao mesmo tempo que incentivava os aspectos positi
vos de sua perscnalidade, nostrou—se proficuo_e devolveu ao reabilitando

urn pouco de sua autoconfianca.

Apds 8 meses em programa de reabilitacao, o mesmo foi desli

gado para assumir a funcao de ascensorista numa firma.

- -
ooooooooooooooo




6 - AVALIAGCAO
O estudo de campo atingiu o objetivo de investigar aspectos

significativos na experiencia do deficiente fisico atraves de um método

de observagac ideografica.

Em momento algum houve a pretensao de realizar-se um estudo nor
mativo, embora futuramente, a partir desta experiéncia, seja possivel uma

abordagem com um controle maior de variaveis.

Sendo uma pesquisa de observagao de campo, nao foi estabelecido .
"a priori" um controle da amostra, sofrendo assim a inconveniéncia  de
uma rotatividade muito grande de clientes no Centro de Reabilitagao

Profissional.

O processo de escolha da amostra nao cbedeceu a uma técnica ri
gorosa, pols os individuos nao foram sorteados aleatoriamente, nem esco
lhidos dentre grupos com o mesmo tipo de limitagzo fisica, o que certa

mente representaria melhor o universo.

Como as foteografias mobilizaram muitos dos reabilitandos, houve
© cuidado em nao impor essa sistemdtica a apenas alguns individuos sele
cionados previamente. O fato de ter sido aberto a todos o convite para
se deixar fotografar evitou um clima persecutdrio e, de alquma forma,

ameacador .

Todavia, essa medida influenciou a amostra, pois a maioria dog

que concordaram em participar sao elementos mais espontineos, que  expe

_—

rimentam talvez uma melhor integragao consigo mesmo. Os retraidos, que
tem major dificuldade de comunicagao e de aceitacdo de sua auto-imagem,

puderam optar entre participar ou nao, sem se sentirem coagidos.

Os individuos de carater predominantemente esquizdide foram os
mals raros na amostra, nao se encontrando entre eles nenhum portador de
grande limitacdo. E possivel que as pessoas do tipo esquizdide, por
suas proprias caracteristicas, tenham sido as que mais se ésquivaram de%

participar da pesquisa. i

Esses fatores, aﬁesar de limitarem o anbito do estudo, nao impe

diram a possibilidade de uma observacdo clinica aprofundada.




O pequeno nﬁmeroéde profissionais (trés) que participaram como
juizes resultou da dlflculdade em se encontrar psicdlogos suficientemen
te familiarizados com a bloenergetlca e que tivessem disponibilidade, na
ocasiao, para realizar a ?arefa proposta. A prdpria avaliacao das egé
truturas de carater foi féita de maneira um tanto precaria, pois fotogra
fias, por melhor que sejam, nao sdo capazes de revelar todos os aspectos
que poderiam ser percebidc_js no contato direto de uma pessoa com outra.
Alén disso, para se realizar uma avaliacdo do cardter & preciso conhecer
aspectos do comportamento do individuc e confronta-los com a  leitura
corporal.  Apenas a pesquisadora conhecia pessoalmente os sujeitos da
amostra e, nessas circunstancias, transmitiun as informgc'ies para os de

mais avaliadores, na tentativa de completar os dados necessarios.

O critério de concordancia dos avaliadores para identificacao
do carater foi valido, pois os aspectos obtidos atraves de leitura ealiges]
am, em sua maior parte, com O material das entrevistas e
observacoes realizadas.

Foi possivel efetuar um estudo em profundidade em todos os ca
s0s onde o critério se aplicou, muito embora somente alguns tenham sido 3'
aqui relatados, o que comprovou mais uma vez a eficacia desse matodo de

avaliacao.

.............
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7 - CONCLUSOES

O mundo do deficiente fisico e seus problemas constituem um cam
po nao muito conhecido dos psicdlogos. As circunstancias e limitacOes
objetivas que envolvem o individuo incapacitado, em especial o adulto,

transcendem as questoes de ordem puramente psiquicas.

As restrigoes do mercado de trabalho, o grau de instrugio e de
qualificagao profissional, o tempo de servigco numa determinada profissio,
sao fatores que contribuem para aumentar a resistencia a muidanca na vida
de uma pessoa. Por outro lado, uma boa integracdo familiar proporciona
a0 individuo deficiente o conforto de ndo estar sozinho e de poder divi
dir sua carga de responsabilidade. Dessa forma, scbra-lhe energia para
investir na reorganizagéo de sua auto-imagem e, em muitos pasos,de toda

a sua vida.

Alem dos fatores sociais e econdmicos, a adaptacao do individuo
a uma incapacidade depende da sua estrutura psicologica. A organizacao
do esquema corporal se faz em torno de padrdes estabelecidos desde as pri
meiras experiéncias na infancia, formando o cardter do individuo e expli
citando simbolicamente sua existencia. Uma lesao fisica na vida adulta
obriga a uma retomada do processo de organizacao corporal, provocando a
ascencao de uma nova expressdo simbdlica e ocasionando, com freqliéncia |,
uma regressac psicolégica aos padrdes infantis originais até que sejam
novamente elaborados para atingir a coerencia adulta de corpo-psiquismo.O
grau de aceitagao de uma limitacao fisica e conseglientemente adaptacgac do
individuo deficiente ac seu novo espago estido relacionados com a per
cepgac que ele tem de si mesmo ¢ que vem sendo expressa atravées da estru

tura corporea e de toda a simbologia de seu espago pessoal. .

A percepcao de mundo revelada pelos trabalhadores  subitamente
incapacitados remeteu-nos aum espaco de vida fragmentado e, por f£im, a
evidencia fisica de uma lesdo. Tornou-se necessario observar a movimen
tagao do individuo em seu espago, buscando apreender o significado da sua
limitacao em bases mais cbjetivas, ao invés de uma andlise de sentimen

tos.




O estudo de campo revelou dados significativos. Pbde-se cons

tatar que nao ha um padrdo de reagbes comportamentais em individuos por
tadores do mesmo tipo de limitagao, assim como a dificuldade de adaptacao
das pessoas a uma nova realidade nao € proporcional & gravidade da  defi
ciéncia.

A irreversibilidade de uma lesao fisica, como no caso das ampu
tagoes, altera sobremaneira o esquema corporal, mas exige uma atitude de
aceitacao definitiva, pois & uma realidade da qual o individuo sabe inti
mapente que nao pode fugir. Por outro lado, a pequena limitacdo  causa
uma serie de transtornos ao seu portador, mas o seu aspecto definitivo
nac & muito claro. O individuo nao se reconhece no presente. Percebe o
seu corpo como algo em mutagao que devera evoluir com o tratamento:podera
restaurar sua capacidade funcional e voltar a ser o que era antes (passa

do} ou desenvolver o novo esquema corporal, assumindo a limitacgao (futuro).

A perspectiva temporal do deficiente praticamente nao foi in
vestigada nesta pesquisa, embora sentissinbﬁ que era um fator de influég
cia frente a reabilitagao. A transitoriedade da situagdo contribui de
tal forma para o clima de insequranga em que vive o reabilitando que fre
qllentemente a tnica solugao que lhe parece plausivel & a volta ao passa
do.

Nao se pode concluir, como regra geral, que a pequena  limita
¢ao desencadeia uma reagdo mais inconformada do que a grande limitacdo. E
verdade que © nao reconhecimento social de uma incapacidade gera sentimen
tos de inadequagao entre o que estd sendo vivenciado pela pessoa e 0 que
& percebido externamente. Mas observou-se que o comportamento — reativo
do individuo estd estreitamente ligado & posigdo defensiva de sua  perso
nalidade.

O excesso de energia em algumas areas do corpo € a  SUPressao
em outras influem na reorganizacao do esquema corporal. Nos individuos
cuja limitacac fisica ocorreu em Areas bastante energizadas, ©  processo
de adaptagao foi mais dificil, notadamente no caso do cardter masoquista

e do psicopatico. Nos individuos de carater rigido, onde o fluxo energé_?




-

tico & forte e bem distribuido, houve maior facilidade na -reorganizacao f

corporal, independentemente do tipo de limitacao adguirida.

Os reabilitandos de carater esquizdide foram os mais dificeig
de ser observados, justamente por sua posicao discreta'e esquiva. De HDdOé
geral saoc aqueles elementos que n3o se fazem notar, tem pouca iniciativa
gregaria, tendem a recusar ajuda e por isso dio a impressac de auto~suﬁié
ciéncia. Os profissionais da reabilitacao ds vezes sao levados a ounsié
derar as pessoas desse tipo como '"bons reabilitandos", influenciados pg?
lo fato de que eles nao incomodam.  Quem n3o se comunica ndo é lembrado,é
e a defesa esquizbide padece desse risco. Manter a unidade fisica e
psiquica & o esforgo supremo do individuo esquizdide na sua  luta pelaé
existéncia.

Un acidente que ocasione a perda de um membro ou uma lesio emé
alguma extremidade de seu corpo expressam, concretamente, a vivencia daé
dissociagao interior e das ligagles "defeituosas" com o mundo externo.
Talvez por essa razao, os individuos de dominincia esquizdide abordados
nesta pesquisa declararam ndo terem sentido modificacles em  seu corpo,§
apesar das novas limitagOes impostas. Cabe 3 Equipe de Reabilitacao,
com a sensibilidade inerente ao seu trabalho, ajudar esses individuos
no seu esforgo de integragao, sem que, entretanto, a ajuda represente uma;
ameaca de invasao ao seu eu. E necessario que o individuo esquizéidepqu
sa confiar inteiramente no profissional que esta cuidando de si para, af
partir desse vinculo, ser capaz de estabelecer outras ligagoes signifiqgg

tivas com o mundo exterior.

Os individuos de carater oral merecem também um cuidado esggé
cial por parte dos Técnicos de Reabilitacao. Apareceram em maior nimero
nesta pesquisa e s3o, sem divida, os que se revelam mais. As caracterist&é
cas de cralidade foram bastante nitidas em todos os casos observados nesg
sa categoria. Pode-se supor que tais caracteristicas se tenham acentua
do com situagao de dependéncia favorecida pela limitacao fisica. A neces -
sidade de afeto nesses individuos & muito grande e qualguer pemda ou con-

digao de inferioridade traz implicita a ameaca de ser abandonado.

Nao foi possivel investigar a significado de uma lesao grave

para o individuo oral, pois um caso desse tipo n3o apareceu  nitidamente

na amostra.




.

Permanece a suposigao de que aumentaria a sua vivéncia de .
necessitado, mas seria preciso observar, em investigacoes futuras, de que
maneira O agravamento das limitagoes fisicas influi no padrdo de comporta -

mento do carater oral, face a reabilitacao profissional.

Os individuos extremamente orais cansam os técnicos, pois pre
Cisam constantemente de apoio, atencdo, encorajamento, e nunca estio sa
. tisfeitos. E preciso compreendé-los, mas também criar condigces para

que eles se fortalegam e aprendam a caminhar sozinhos.

O trabalho do psicdlogo com o corpo do reabilitando podera ser |
de grande utilidade no esforco global pela sua recuperacao. Os exercicios ?
da terapia biocenergetica, ao mesmo tempo que aliviam as tensdes,  tornam ;
a pessoa mais consciente do proprio corpo e da sua posigao diante do nmg_%
do. A verbalizagao e elaboracao das questdes surgidas durante esse pro é
cesso realimentam o desenvolvimento pessoal e abrem novas perspectivas |
para o individuo. |

A partir do diagnostico dos tipos de carater, formulanos algu ;
mas sugestoes para a atuagao do psicdlogo na reabilitacdo profissional:

a)- dispensar atengao ao individuo de cardter esquizdide, pro é
porcionando a ele oportunidade de interacao com o meio ag}é
biente, e desenvolvendo-lhe o sentido de realidade e exis
téncia. Sao aconselhlveis para este tipo de individuos -
exercicios de sensibilizagao tatil, coordenagao motora, mo {

vimentos ritmicos e expressac corporal;

b)- nao se deixar envolver pelas constantes solicitacbes  do
individuo de carater oral, mas dar-lhe o apoio e afeto §
de que necessita. £ necessirio fortalecd-lo fisicamente, |
incentivar a corregao postural, e aumentar sua carga bio |

* energética através de exercicios de respiracao profunda f

e de transmissac de energia para os bracos e as pernas;
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c)- relaxar a musculatura superdesenvolvida do cardter psicopa
tico, utilizando exercicios que transmitam energia e forta
lecimento para as pernas, posto que a base do corpo & fre
qllentemente oral. E necessario que esses individuos
adquiram um maior equilibrio biocenergético para que ndo
se sintam incapacitados, caso tenham sua forga fisica dimi

nmuida;

d)- permitir ao carater masoquista extravasar sua raiva atra
ves de exercicios de descarga energética,tornando—o mais
leve ¢ mais apto a reorganizar-se corporalmente.Atividades
que exijam grande movimentacao sao Uteis para devolver a
flexibilidade e espontaneidade suprimidas no cariter maso

quista;

e)— tentar neutralizar a postura desafiadora do cardter rigido
atraves de relaxamento, visando a um maior conforto fisi
co, diminuindo as tensOes lombares e do pescogo. Psicologi
camente, o individuo do tipo rigido precisa conscientizar
-se de que a frustragao tanto pode ser conseqgliéncia de pou
co empenho quanto de um esforco exagerado. E  necessario
adequar suas aspiragoes a um nivel de realidade menos exi

gente.

A utilizagao da bioenergética dentro do trabalho do psicdlogo
podera ser eficaz em muitos casos, tanto de forma terapéutica quanto pro
filatica. Os Centros de Reabilitagao Profissional proporcionam um clima
compativel com esse tipo de técnica, posto que os clientes 1a estao para
tratar dos seus problemas fisicos em primeiro lugar.

A analise do carater fornece meios para um diagndstico objeti
vo e rapido das possibilidades reativas dos individuos em processo de
reorganizagao corporal e, sobretudo, revela-se uma técnica eficiente para
a contribuigao do psicdlogo no campo da Reabilitagao Profissional.
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SUJEITOS | PRONTUARIO ‘ DENTIFICACAD ¥ IDADE GRAL DE INSTRUCAG PROFISSED !
|
ol 1005/7 f DNA 26 , 4a.serje marcenairo |
02 LELYS ! ARAR 22 i 4a,série servente
03 8117 ! JLOD 29 la.série tecelao :
o4 916/4 _,' JJm 25 Ta.série - montadr autcrdvelis | |
05 302/6 : CAS 23 Ba.série servente ||
06 752/8 ;' RDS 20 -analfabeto aux.de tinturaris
07 785/4 ' Cs 39 2a,série servente :
08 899/0 : JHC 29 4a.8trie lubrificador
09 1045/ : GVF 34 3a.série operdrio bragal | |
10 B30/7 | v R 32 da.série motorista e
1 ; 1003/0 S R 26 1 4a.série padeiro J:
12 r" 1054/5 LCF 2} ; 4a.sbrie servente :
13 ‘ 1225/4 ? JON 56 3a.série pedreiro '
14 i 1109/6 : LCO 29 4a.sérle servente
15 ‘ 1033/2 i MAC | 27 Ba.série if Op.de miquina
16 . 1073/1 ' 5DO 27 4a.scrie i servente
17 1040/5 ' MAC | 30 42, sbrie } carpinteiro
18 1083/9 .JGB g 19 _, 5a.série ) servente
19 1018/9 SBO ' 4 * la,sirie | jardinetro
20 1223/5 EMC » da.série | pedretro
21 1078/2 MLF 33 da.séric J Serv.ae :.ccx:lagc:nf
22 11319/8 MFXS , 24 ; Ja.sfrie do 29%yrau : desonhista
2 1050/2 LS 40 ' ta.série ‘ motorista
2 1241/6 HD 43 : 4a.sbrie ! comorciante
25 1156/8 ACS =' 23 i 43.58rie | servente :
2% 1103/7 EBS ; 20 3 Sa.sdric ! avdlarserTaria’
27 1002/2 JAR I 34 S%a.sdrie - suxiliar mochnico
28 1263/1 ) AAS = 22 . la.serie do 29 grau F serralhwiro
29 716/1 J : k1 : 6a.5&rie mOLOT] Sta
30 : 1162/% ' SEBL 22 i 6a.sarie apontador
31 1216/5 AND ! 26 ) 3a.série ¢ artesdo
32 : 1262/9 I M 25 ; da.s8rie * motorista
33 : 1228/9 JGM 30 f 4a.sdrie . carpinteixo
34 E 1247/5 GMO 35 i da.série ! carpinteirc
5 l 1286/6 RM P ] 30 - 20 grau  incompleto vendador
% l 1289/9 JFS 31 } da.série - cond.de riquina
a7 5 1269/6 FTM ; 37 g 4a.série i servente
18 § 1208/4 JDB I 30 N da.sdrie ' carpinteiro
39 : 1242/4 058 1 32 ; analfahe to mquinista
40 " 1136/3 ALA ' 32 anal fabeto podreiro
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ANEXD 4 |
- ] : e e e e e ot e et _— — T
SUJETTOS TIFO DE LIMITACHO ESCUIZOIDE | ORAL MASOUISTA | RIGIDO | PSICOPATIO| A:‘Iméins

01 rigidez 29 dedo mio B B A A f’
. 02 problemas de coluna AA BB A

03 amputagao de 1/2 polegaxr D AB 2 BA
04 secquela paralisacdo perna E AARA

05 amputagao traumatica 1/2 pé D ARA

06 amputagao brago E B BB A AA

07 amputacao 1/3 permna D BBE | AR

o8 secuela de frat. famr D ABA A |

09 amputacio perma E AR A i
| 10 amputacic X e 50 dedos E B AAA
i n les3o mio D B AAA !
12 limitacio braco E A A l A |
; 13 frat.tomozelo E,joelho E, punho D A AAB
) 34 anutacao perma E | B AM | A
E 15 aputagio 29 e 39 dedos E B AA AB !
: 16 max D an garra BB B ‘ A ; Al )
, 17 i lesas polegar E A } A 5 l A
E 18 { tmobilidade brago E : | AA PR

19 ! limitagao joclho D ; i AA A ; :

20 f 1imitacio joclho D : , "~ AAAR ' B :
‘ 21 j autxio mo E j ! aABB : A A
| 22 | amput.perna E; limit,cotovelo E ' BB B AA A
, 23 i Imitxao omro E ! 8 ' AADRA
) 24 : 1imitagao ootowelo D i . AAA f
; 25 i amutacio 20 e 39 dodos D L oaa | B : B A

2% : limitac3io joelho D : AAB ! A

27 l fratura tormozelo E B AA ' A

28 i limitacSo joclho E An | ! B A ;

29 E amputagio permas D e E i " AAAR "

30 ! 1imitacio joclho E E ARAR :

31 limivxao tormozelo E AA . i A

32 escoriagocs anbro D,braco E, face i , AA B ! A ! ;

33 limitacio joclho D ! AAB | ABB | A |

34 amputagio polegar b A [ B A ' B A
35 limitacio mdo E A * i aa |
: 3 1imitagio brago D AAA | :
i 1” limitacan joelho E 1 AAA 5 B i
. 38 fratura 49 dodo pé £ | i AR A ’ ! '
E 19 aputac3s 29,30 e 49 dedos £ | ' asB Ar |
- 40 aputxio 19 dedo, limit. dodos E f B f i oaa A
| S :

J——
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