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RESUMO

O trabalho tem por objetivo investigar o método clinico na medicina
antroposofica, identificar contribuicbes de sua abordagem para uma
compreensao dos fendmenos da audi¢cdo e linguagem na clinica foniétrica e
identificar possiveis desdobramentos na construcdo de caminhos terapéuticos
nos distarbios da linguagem.

O desenho da investigacdo € o de um estudo de caso, na medida em
que se configura pela analise de um conjunto delimitado de situacdes-em suas
varias relacdes-relativas a um processo especifico: um caso em que o método
clinico na medicina antroposofica foi utilizado, tendo demandas relativas aos
distarbios de audicédo e linguagem, gerando a possibilidade de compreenséo
dos passos diagnésticos inerentes a essa metodologia, suas diferentes
perspectivas qualitativas integradas, em dialogo com os dados quantitativos, e
as estratégias terapéuticas em diversos ambitos que surgem na conducado dos
processos em questdo, constituindo- se um planejamento clinico.

Esse é um dos desafios que a medicina antroposéfica procura enfrentar
em sua clinica, a partir de suas bases epistemologicas, buscando-se abarcar o
homem em sua complexidade, em uma perspectiva fisica, animica e espiritual,
em sua realidade sensivel e supra-sensivel, portanto em uma abordagem quali-
quantitativa. Foi introduzida no Brasil na década de 1960, tendo sido
reconhecida como pratica médica pelo Conselho Federal de Medicina em 1993.
Tem como bases epistemoldgicas a Antroposofia, que € um movimento
cientifico-filosofico iniciado nas primeiras décadas do século XX, na Suica e
Alemanha, pelo filésofo, epistemdlogo e educador austriaco Rudolf Steiner
(1861-1925). No mundo, a medicina antroposdfica teve seu inicio a partir da
médica holandesa Ita Wegman, entre 1920-1924, na Suica, com a expansao
progressiva, inicialmente para a Europa, e posteriormente, durante o século
XX, para os demais continentes.

Os desdobramentos do meétodo clinico sdo observados na clinica
foniatrica, aprofundando as possibilidades diagnosticas com a ampliacdo das
estratégias terapéuticas, centrada a partir de um binébmio foniatria-
fonoaudiologia, incluindo-se os demais profissionais da Saude e Educacéo,
formando-se uma comunidade. Observam-se contribui¢cdes para as ciéncias da
salude na atualidade, diante de seus dilemas e perspectivas, incluindo as
reflexdes epistemoldgicas, a humanizacdo do atendimento, as pesquisas e 0
aprofundamento no uso de terapéuticas naturais, incluindo-se as
medicamentosas e uma énfase salutogénica em sua pratica clinica.
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ABSTRACT

This work aims at investigating the clinic method in anthroposophic
medicine, identifying the contributions of its approach for the comprehension oh
hearing and language in phoniatric practice, and identifying possible outcomes
in the construction of therapeutic paths on language disorders.

The investigation presents a case study design as it is configured by the
analysis of a limited set of situations in their several relationships relative to a
specific process: a case in which the clinic method in anthroposophic medicine
has been applied, having relative requirements for hearing and language
disorders, creating the possibility of understanding the diagnostic steps inherent
to this methodology, its different integrated qualitative perspectives in dialogue
with the quantitative data, and the therapeutic strategies in varied scopes which
arise during the conduction of such process, making up a clinic planning.

This is one of the challenges that anthroposophic medicine must face in
this practice from its epistemologic bases, trying to clasp the mankind in its
complexity in physical, animical and spiritual perspective in their sensitivy and
super-sensitivy reality, thus, in qualitative-quantitative approach.

It was introduced in Brazil in the 1960s, having been reckoned as a
medical practice by the Conselho Federal de Medicina in 1993.

It has its epistemological foundations in the Anthroposophy, which is a
scientic-philosophical movement begun in the early 20" century in Switzerland
and Germany by the Austrian epistemological philosopher and educator Rudolf
Steiner (1861 — 1925). Worldwidely, the anthroposophic medicine was begun by
the Dutch doctor Ita Wegman in Switzerland between 1920 and 1924, having a
progressive spread, initially in Europe, and afterwards, during the 20" century,
towards the other continents.

The unfoldings of this clinic method have been observed in the
phonological practice, deepening the diagnostical possibilities with the
enhancement of the therapeutical strategies focused on a binomial phoniatry-
phonoaudiology, including other health and education professionals to form a
community. The contributions for the health sciences in the present times,
before their dilemmas and perspectives, have been observed, including
epistemological reflexions, the humanization of procedures, researches, and the
deepening in the use of natural therapeutics, including medicinal ones and
salutogenical emphasis in its practice.



INTRODUCAO

Este trabalho aborda o método clinico da Medicina Antroposoéfica e seus
desdobramentos relacionados a clinica foniatrica na atualidade.

O tema surgiu em minha trajetoria, vinculado a busca por uma
compreensao dos fenbmenos humanos em sua desafiadora complexidade, com
suas diversas perspectivas, em particular na Medicina e também no ambito das
ciencias da saude. Apos minha formacdo meédica, especializei-me em
Otorrinolaringologia e, com o objetivo de ampliar as possibilidades de atuacdo na
clinica, segundo meu impulso, fiz um curso de Medicina tradicional
chinesa/acupuntura. Posteriormente, aprofundei o0s estudos em Medicina
Antroposofica; como consequéncia, especializei-me em educacdo em saude e, a
seguir, em disturbios da comunicacdo humana, aproximando-me da Foniatria.

A Medicina Antroposofica vem se constituindo, entdo, como um importante
referencial tedrico-metodolégico em meu percurso profissional, pois permite
compreender a natureza humana em seu contexto biografico, a partir de uma
abordagem qualitativa que dialoga harmonicamente e complementa a minha
formacdo médica, trazendo reflexdes sobre a complexidade das relacbes de
saude-doenca e da relacdo terapeuta-paciente, em especial em minha pratica
clinica como foniatra.

A Foniatria foi reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira em 1974
como uma especialidade dedicada aos disturbios de linguagem (Spinelli, 1999).
Nessa medida, o desafio para a clinica foniatrica, e também fonoaudiol6gica, é
buscar possibilidades epistemolégicas que permitam compreender a linguagem
em sua complexidade. Para a sua pratica sao importantes estudos em Linguistica,
Psicologia, Antropologia, Sociologia, Filosofia, Educacédo, Psicanalise e outras
areas das humanidades, assim como em diversas disciplinas béasicas, como
Neurociéncias e Genética, incluindo-se as interfaces entre Otorrinolaringologia,
Neurologia e Psiquiatria.

Portanto, a Foniatria € um coroamento de especialidades, e justamente por

transitar entre as ciéncias da natureza e as ciéncias das humanidades, pode



colaborar para repensarmos a polarizacdo entre ambas, que vem ocorrendo a
partir do fim do século XIX.

Apesar de ter como objeto de pesquisa 0 homem, a partir do positivismo a
Medicina foi enquadrada nas ciéncias naturais, divorciando-se das humanidades.
Isso gerou distor¢des na compreenséo dos fendbmenos humanos, enfatizando-se
uma cisao mente-corpo e a ilusdo da tecnologia como caminho de resolucao de
todas as questdes clinicas (Fontes,1999).

Porém, ha um consenso atualmente, em especial nos meios cientificos
mais maduros, de que a humanidade vive uma crise epistemoldgica (crise da
ciéncia moderna), originada nos questionamentos crescentes ao modelo de
racionalidade cientifica dominante (paradigma cartesiano-positivista), tanto do
ponto de vista conceitual, quanto social, e todas as repercussdes de sua
implementacgéo e resultados observados na vida humana (Santos,1987).

Na clinica, esse questionamento se concretiza na percepcdo de que ha
uma troca constante e um fluxo de informacfes e emocdes, tanto na esfera da
objetividade quanto na subjetividade, o que implica em uma abordagem do
simbdlico que se traduz, também, em uma leitura analégica e em um universo
imensuravel, ou seja, qualitativo. Surge, nesse momento, a compreensdo da
singularidade humana, o que obriga a uma mudanca no ato médico, qual seja, de
exclusivamente centrado em patologias, mecanicamente abordadas, para
centrado no sujeito, que apresenta seu sofrimento, suas angustias, suas vontades,
suas intengbes, em processos de um organismo complexo, com suas
metamorfoses. Passa, portanto, a ser uma Medicina baseada no sujeito.

A metéafora do corpo como maquina pode ser, entdo, substituida por outra:
a da consciéncia incorporada (McWhinney, 1996). Transcende-se o dualismo
corpo/mente, herangca do método-clinico positivista do século XIX, e assim, além
de catalogar doencas, o médico atende aos problemas relativos a sentimentos,
emocdes e humores.

Entender emocdes sO se faz pessoa a pessoa, e implica em também
trabalhar as emocdes consigo mesmo. Surge, assim, a necessidade de aquisicdo
de uma habilidade basica, que € o ouvir atentamente, e de forma total, ndo



dividida, uma das maiores dadivas que se pode atingir, existindo diversas
possibilidades metodolégicas para tal. Entre elas, podemos destacar a
Psicanalise, com sua escuta clinica, e também a Medicina Antroposdfica.
McWhinney (1996) comenta que o médico deve ndo apenas ouvir com 0s ouvidos,
mas com todas as suas faculdades, especialmente com o coragédo aberto. Assim,
aprimora-se também a capacidade de observacao dos fendémenos.

As abstracdes criadas com a excessiva énfase no diagndstico de patologias
e na busca linear de suas causas, de forma exclusivamente tecnicista,
negligenciam o desenvolvimento emocional e espiritual, erguendo-se uma barreira
invisivel entre o0 médico e seus pacientes. Com isso, atinge-se o método clinico
negando-se o afeto e aprisionando os sujeitos envolvidos.

O papel do meédico como cuidador, portanto, cada vez mais se faz
necessario, pois o0 modelo de atendimento ainda tem sua atencdo centrada nos
procedimentos médicos, com projetos terapéuticos fragmentados e integralizados
por somacdo. Parte das escolas médicas ainda estd comprometida com esse
modelo, dificultando a formacéo um profissional que lute pelo direito do paciente e
gue o aborde de modo mais humanizado. A tendéncia ainda é formar médicos
mais alienados, que estdo muito mais interessados em competéncias
especializadas para intervencdo no individuo bioldgico, sem colocé-las a servico
de um projeto cuidador e integral, que realize uma abordagem individual sem
desprezar a dimensado coletiva dos problemas de saude. Buscar nos anos de
formagéo essa mudancga € o grande desafio atual das escolas médicas. Para isso,
as mesmas devem se armar de dispositivos que permitam atingir o modo como
compdem as competéncias dos profissionais medicos para a producdo dos
projetos terapéuticos (Merhy, 1999).

Sem que se supere um olhar mecanicista, dicotomizado e linear, € de fato
dificil imaginar o lugar que merecem as emocdes e as relacdes; porém, ndo se
pode, também, perder a qualidade técnica e capacidade logica nas varias
especificidades de atuacéo da area.

Esse é um dos maiores desafios para o exercicio da Medicina na
atualidade, no contexto pés-moderno. Afinal, como compreender o “ser-que- sofre”



sem que se estabeleca um “ser-no-mundo”, a partir de uma relacdo “Eu-Tu"?
(Giglio, 2003).

Nesse sentido, dentre as diretrizes curriculares da Associacdo Brasileira
das Escolas Médicas, Conselho Federal de Medicina e Ministério da Educacdo,
surge a necessidade de se fomentar uma forma¢do humanistica do médico, o que
pbde ser observado no Congresso Brasileiro de Educacdo Médica e Forum
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico em Petropolis/RJ, em 2000, entre outras
diretrizes curriculares a serem implementadas (Jornal do CREMESP, 2000). As
discussfes centram-se sobre o que vem a ser humano, humanistico, humanitario
e humanismo na Medicina, além da téo falada necessidade de “Re-humanizacao”
nas Ciéncias da Saude (Soberon,1994; Lifshitz, 1998; Perez, 1998; Figueroa,
1999).

Sédo, portanto, tentativas de retorno a “Arte de Curar’, que implica,
necessariamente, em uma Visdo generalista, mesmo com a abordagem de
questdes especificas do organismo humano. Dessa forma, falar de uma Foniatria
na atualidade, tendo a linguagem como principal objeto, implica em buscar para o
método clinico possibilidades de atuacdo na integralidade da constituicdo humana.

Ha uma demanda para o perfil de um médico que, além de dominar os
avancgos tecnoldgicos, que sdo necessarios diante da especificidade de sua
profissdo, consiga dialogar em todas as esferas, com a natureza humana de seu
semelhante e consigo préprio, precisando, portanto, de um meétodo clinico que
possibilite abordar as demandas quali-quantitativas na area da saude
(Frommer,1978).

Esse € um dos desafios que a Medicina Antroposotfica, em foco neste
estudo, procura enfrentar em sua clinica, a partir de suas bases epistemologicas,
sendo a principal delas a Antroposofia, movimento cientifico-filoséfico iniciado nas
primeiras décadas do século XX, na Suica e Alemanha, pelo filésofo e educador
austriaco Rudolf Steiner (1861-1925) (Husemann e Wolff ,1991; Bott,1991). Essa
pratica médica foi introduzida no Brasil na década de 1960, pela médica Gudrun
Burkard, tendo sido reconhecida como pratica médica pelo Conselho Federal de
Medicina em 1993. No mundo, a Medicina Antroposofica foi iniciada entre 1920-



1924 pela médica holandesa Ita Wegman, que criou a primeira clinica em
Arlesheim, na Suica. Depois, expandiu-se para a Europa e, posteriormente,
durante o século XX, para os demais continentes (Hemleben ,1989).

Em junho de 2003, o Ministério da Saude brasileiro constituiu um grupo de
trabalho composto por quatro subgrupos: Medicina Antroposoéfica, Homeopatia,
Acupuntura e Fitoterapia. O objetivo era elaborar um diagndstico e um plano de
acao que embasaria a formulacdo de uma Politica Nacional de Medicina Natural e
praticas complementares no Sistema Unico de Satde (SUS), o que possibilitaria a
implementacdo dos referidos subgrupos na saude publica brasileira,
provavelmente a partir do segundo semestre de 2004.

Entende-se por Medicina Natural aquela que estd baseada no
desenvolvimento do potencial humano por meio de técnicas que estimulam os
mecanismos naturais de recuperacdo da saude com foco no individuo e néo
apenas na doenca instalada (Luz, 2003).

Esse impulso atual no ambito da Saude Publica no Brasil (SUS) vém ao
encontro e teve o incentivo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no
documento “Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional(complementar) /
2002-2005 “, que estimula: a integracdo dessas praticas ao sistema nacional de
saude; a promoc¢do de seguranca, eficdcia e qualidade por meio da investigacéo,
capacitacao técnica e normalizacdo dos seus servicos; a melhoria do acesso por
parte dos menos favorecidos; o uso racional pelos profissionais e usuarios.

Nessa medida, as questbes que me levaram a este estudo sdo em que
consiste o método clinico na Medicina Antroposéfica, como se processa
efetivamente e seus desdobramentos relacionados a clinica foniatrica, em suas
demandas e especificidades.

Surgem 0s objetivos, que séo investigar o método clinico na medicina
antroposofica, identificar contribuicdes de sua abordagem para uma compreensao
dos fenbmenos da audicdo e linguagem na clinica foniatrica e identificar possiveis
desdobramentos na construgcdo de caminhos terapéuticos nos disturbios de

linguagem.



O método pautou-se numa abordagem qualitativa, em um estudo de caso,
no qual apresento e analiso a histéria de atendimento de um caso clinico, sendo o
texto organizado em cinco capitulos.

No primeiro capitulo ha uma sintese da Fundamentacado Antroposofica. Em
um segundo capitulo h4 a apresentacdo do Método, diante de seus desafios. A
seguir apresento o caso clinico, que é a base da estrutura do terceiro capitulo,
composto por recortes dispostos de forma temporal, seguindo os momentos de
sua evolucédo historica, sendo articulados o planejamento clinico com o0s
fundamentos tedricos, portanto, conceitos e perspectivas norteadoras para a
medicina antroposofica, como operadores de reflexdo, de proposicbes e
direcionamentos apresentados, em uma subdivisdo constituida por cinco
diferentes momentos.

O trabalho é finalizado em um quarto e quinto capitulos,que apresentam a
medicina antroposofica e as ciéncias da saude, com seus desdobramentos e
perspectivas para a clinica foniatrica na atualidade, tendo o método clinico como

a base do processo de sintese, em relacédo as consideracoes finais.



CAPITULO 1 - FUNDAMENTACAO ANTROPOSOFICA

1.1 Rudolf Steiner e a Antroposofia

Rudolf Steiner nasceu em Krakjevec, na Austria-Hungria, hoje Croéacia, em
1861. Filho de ferroviario austriaco, viveu em sua infancia e juventude em varias
cidades da Austria.

Aos nove anos de idade conseguiu justificar o que, ha um ano,

experimentava em seus estudos:

Durante semanas a fio, minha alma foi preenchida pela
congruéncia, pela semelhanca dos triangulos, quadrilateros, poligonos;
eu quebrava minha cabeca questionando em que ponto se entrecortariam
as paralelas; o teorema de Pitagoras me encantava... Poder aprender
algo puramente no espirito trazia-me uma felicidade interna. Sei que na
Geometria conheci a felicidade pela primeira vez (Steiner, apud
Hemleben,1989, p.19).

Entdo, desde cedo Steiner compreendeu que precisaria adquirir
conhecimento cientifico através do estudo das ciéncias naturais, da matematica e
da filosofia. E teve a felicidade de encontrar professores que foram calorosos
incentivadores de sua evolugéo intelectual.

As condicdes financeiras de sua familia eram modestas. Aos dez anos de
idade, Steiner morava em Neudorfl, pequena aldeia hdngara, e muitas vezes
caminhava durante uma hora, com neve pelos joelhos, para chegar ao liceu da
cidade vizinha onde estudava.

Em pouco tempo dominou sozinho o calculo integral, a geometria e a
estatistica. Aos quatorze anos, estudava disciplinadamente a filosofia kantiana - A
Critica da Razéo Pura - e, desde entdo, entendeu a necessidade de elaborar uma
teoria do conhecimento que lhe fosse alternativa, pois ndo concordava com o
principio kantiano de que o cognoscivel é apenas aquilo que pode ser apreendido
pelos sentidos. Nessa ocasido, comecou a dar aulas particulares para custear
seus estudos, e aos dezoito anos graduou-se com louvor no liceu.

Durante o curso, sentiu uma deficiéncia: a época, no ginasio, estudavam

linguas classicas, mas o liceu era um curso destinado aqueles que fariam cursos



técnicos, portanto, ndo havia o estudo do grego ou do latim. Decidiu entdo ser um
autodidata e, sozinho, aprendeu as duas linguas.

Atendendo a um desejo de seu pai, que queria fazer dele um engenheiro,
matriculou-se na Escola Politécnica de Viena. Aproveitando o periodo de férias,
vendeu seus livros escolares e, com o dinheiro arrecadado, comprou uma série de
obras dos grandes filosofos do idealismo aleméo: Fichte, Hegel, Schelling e seus
seguidores. Assim, deu prosseguimento as suas investigacoes pessoais da
filosofia, uma vez que ja havia completado o estudo sobre Kant. A atividade
cognitiva do “eu” humano o fascinava, ele queria procurar a verdade através da
filosofia. Sabia da importancia da Matematica e das Ciéncias Naturais, entretanto,
estava convencido de que os resultados de sua investigacdo precisariam de uma
base filosofica segura.

Foi Karl Julius Schréer, poeta e erudito, professor da Escola Politécnica de
Viena, quem propiciou a Steiner, em seus vinte e nove anos de idade, conhecer a
obra e o pensamento de Goethe, convidando-o a compilar e editar a epistemologia
cientifica deste. Ao todo, foram editados cinco volumes com comentarios de
Rudolf Steiner.

Podemos dizer, entdo, que Steiner desenvolveu um solido trabalho de
aprofundamento das obras cientificas de Goethe (“Doutrina das cores”,
“Metamorfose das Plantas”), ao buscar uma articulacdo entre as vivéncias do
mundo concreto e as do mundo interior. Steiner buscava um caminho em que a
realidade fosse captada em sua esséncia e ndo somente explicada, como ja o fora
pelas duas tradi¢cdes existentes: a tradicdo grega com Aristoteles (séc. lll a.C) e a
revolucao cientifica com Galileu e Descartes (séc. XV d.C).

Tendo concluido seu trabalho no arquivo Goethe-Schiller em Weimar,
realizado de 1890 a 1897, estava pronto para criar a Antroposofia, construindo
conhecimento em dominios diversos como: Filosofia, Pedagogia, Medicina,
Farmacéutica, Terapias, Agricultura, Arquitetura, Teologia e Artes Plasticas.

Em 1891, retomou seu doutorado em filosofia na Universidade de Rostock,
Alemanha, com o tema: “A questdo fundamental da gnosiologia, com especial
consideracdo a doutrina de Fichte”, tendo como consequéncia duas de suas



principais obras epistemoldgicas, que seriam “Verdade e Ciéncia” e “Filosofia da
Liberdade”, publicadas em 1894.

A partir de 1900, iniciou intensa atividade de escritor e conferencista, o que
permitiu transmitir o resultado de suas pesquisas. Proferiu mais de 6000
conferéncias, ndo s6 na Alemanha, como por toda a Europa. Hoje, grande parte
delas esta editada.

Aos trinta e seis anos de idade, mudou-se para Berlim, onde comecou a
relacionar-se com 0s movimentos operarios. Sua vida adquiriu, entdo, um matiz
totalmente novo por sua colaboragdo como professor da escola de formagéo de
trabalhadores, fundada por Wilhelm Liebknecht. Acolhendo com atenta abertura as
metas da diretoria da escola, ele colocou seus conhecimentos e sua capacidade
didatica a servico dos alunos proletarios. Era a época em que muitos

trabalhadores aspiravam a aquisi¢do de formacao e conhecimento.

Eu vislumbrava ante mim a bela tarefa de ensinar homens e
mulheres maduros, da classe trabalhadora. Pois havia poucos jovens
entre os alunos. Expliquei a diretoria que, se eu aceitasse 0 ensino,
apresentaria a historia inteiramente segundo a minha opinido do curso de
evolucdo da humanidade, e ndo no estilo que era costume agora, nos
circulos social-democratas, isto €, segundo o Marxismo. Insistiram em
guerer o0 meu ensino (Steiner, apud Hemleben,1989, p.76).

A primeira Escola Livre Waldorf foi fundada para filhos de trabalhadores da
industria Waldorf-Astoria, em Stuttgart, 1919, e dirigida por Steiner até a sua
morte. Essa escola ainda existe, em Haussmanstrasse, Alemanha.

De ano para ano aumentava a atividade de Rudolf Steiner como
conferencista. Em 1908, com uma viagem a Holanda e duas a Escandinavia,
inaugurou um novo capitulo intensivo de sua atividade européia, que se
intensificou até a eclosdo da primeira Guerra Mundial.

Durante os anos de guerra alternava-se entre Dornach e Berlim. Em fins de
agosto, juntamente com o chefe do Estado-Maior aleméao, major-general Helmut
von Motke, e atendendo a pedido deste, teve uma conversa em Koblenz, que

desencadeou por parte do governo a imputacdo da perda da Batalha de Marne
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como fator de influéncias de Rudolf Steiner. A partir desse momento, surgiram as
atitudes persecutorias que os antropdésofos sofreram por parte dos nazistas.

ApoOs o término da Primeira Guerra e da derrocada alema, em 1919, Steiner
dirigiu um apelo ao povo alemé&o e ao mundo cultural. Esse apelo foi assinado por
personalidades, muitas das quais ndo pertenciam ao mundo antroposéfico, nem
antes nem depois. Mas todas estavam preparadas para defender a realizagcédo das
idéias do apelo e dar seus nomes.

Rudolf Steiner antecipou a crescente dimensdo da problematica social e
ecologica com que se haveriam de enfrentar as jovens geracfes do século XX em
todo o mundo, e assinalou que, para a abordagem dessa dificil tarefa, ndo &
suficiente a aquisicdo de conhecimentos cientificos e técnicos: o fundamental
reside em conseguir um pensamento vivo e global, que permita atuar com
independéncia e capacidade de iniciativa, com competéncia para uma tomada
adequada de decisbes e um atuar autbnomo sustentado na responsabilidade
social. Para isso, deve-se enfatizar o aspecto meio-ambiental e multicultural da
educacdo. As ferramentas que irdo prover tal educagdo deverdo procurar uma
flexibilidade, uma qualificacdo basica multidisciplinar, um interesse ativo por todos
0s aspectos da vida e uma vontade comprometida com o social.

A partir da analise das dimensdes especificas do ser humano - o pensar, 0
sentir e a vontade - Rudolf Steiner firmou as bases de uma educacédo que tende a
responder as necessidades atuais e futuras da humanidade. Segundo ele, uma
sociedade sO pode se configurar e se desenvolver de forma sadia e adequada as
solicitagbes da época se levar em conta as dimensdes essenciais do ser humano.

E sobre a base desse mesmo principio que concebeu a Trimembragdo do
Organismo Social. Para isso, revalorizou os impulsos da Revolugdo Francesa:
liberdade, igualdade e fraternidade, como diretrizes maximas das diferentes
funcBes sociais. Concebeu a liberdade como o principio basico que deve reger a
vida cultural-espiritual, a igualdade como alicerce fundamental da questéo juridico-
legal e a fraternidade como sustento imprescindivel para a atividade econdmica.
Na educacdao, isso significa desenvolver na crianca as bases para um pensamento

claro e preciso, isento de preconceitos e dogmas, 0 que leva a liberdade;
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sentimentos auténticos ndo massificados e que respeitem os demais, num marco
de igualdade de direitos e obrigacdes, e uma capacidade vigorosa de sustentar
responsavelmente a fraternidade na vida econémica do futuro.

Essa visdo do homem e da sociedade alimenta e sustenta tudo o que é feito
nas escolas Waldorf do mundo inteiro, tanto na a¢do pedagogica como no que se
refere a sua organizacao institucional de autogestéo colegiada e interacdo socio-
comunitaria. Com relacdo a isto, os principios de liberdade no pensar, igualdade
no juridico-legal e fraternidade no econémico regem a organizacdo institucional
das escolas Waldorf, que funcionam cooperativamente segundo a forma
democratica e republicana. Para isto, tem-se substituido a ordem hierarquica por
uma conducgé&o colegiada de que participam todos os docentes, com iguais direitos
e obrigacdes. Os mesmos principios basicos regem a organiza¢do administrativa,
para a qual os pais se organizam junto a Conferéncia Interna (composta pelos
professores mais experientes da escola) e nos diferentes grupos de trabalho que
incluem a esfera sdcio-comunitéria

A partir de Rudolf Steiner e da Antroposofia, por ele sistematizada entre
1902 e 1909, surgiram diversas areas de atuacdo que passaram a realizar um
aprofundamento em suas especificidades e a concretizarem uma implementacao
em sua prética diaria. Entre elas, pode-se citar a Pedagogia Waldorf, metodologia
aplicada no ambito pedagogico, comentada anteriormente, assim como, nas Artes,
Economia, Sociologia, Arquitetura, Agronomia, Filosofia, Medicina e areas das
Ciéncias da Saude, entre outras.

Em 1913 é fundada a Sociedade Antroposdfica, tendo como sede uma
construcdo denominada Goetheanum (homenagem a Goethe), em Dornach,
Suica. Em 1924 é constituida a Escola Superior de Ciéncia Espiritual, também
com sede no Goetheanum, surgindo a seguir a Se¢do Médica. A Secdo Médica da
Escola Superior de Ciéncia Espiritual € a instituicdo que congrega as iniciativas da
medicina antroposofica no mundo, estando as associagfes médicos dos diversos
paises vinculadas a ela.

A Medicina Antroposoéfica faz uso das bases epistemoldogicas da

Antroposofia e de sua compreensdo de Homem. Portanto, além de seguir a
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estrutura classica de atendimento e conducgdo clinica, presente na formacgéo
médica, procura amplia-la com seus recursos qualitativos, que dialogam
constantemente com os dados obtidos, em especial os quantitativos, resultantes
do viés tecnicista, que também compde a formacdo médica, chegando-se ao
exercicio de uma clinica quali-quantitativa, baseada em soélidos recursos

epistemoldgicos.

1.2 Das reflexdes metodoldgicas as bases epistemo logicas da

Antroposofia

No campo filoséfico, a interrogacdo sobre o homem torna-se o tema
dominante na época da Sofistica antiga (século V. C.), e a partir de entdo
acompanha todo o desenvolvimento histérico da Filosofia ocidental, até encontrar
sua expressao classica nas questdes kantianas (Vaz, 20000):

-0 que posso saber? (teoria do conhecimento)
-0 que devo fazer? (teoria do agir ético)

-0 que é permitido esperar? (filosofia da religiao)
-0 que é o homem? (antropologia filosofica)

Da complexa matriz do Renascimento originaram-se duas distintas
correntes culturais, dois géneros ou interpretacdes gerais da existéncia humana
caracteristicos do espirito ocidental (Tarnas, 1999).

A corrente iluminista revolucionou a ciéncia, impondo o racionalismo, 0
empirismo, o secularismo cético, a razdo, a previsibilidade das abstracbes
estaticas e o poder de compreender e explorar as leis da natureza (Aranha e
Martins, 1993). A natureza passa a ser um objeto de experimentacéo, explicacao
tedrica e manipulacdo tecnolégica, e o cientista, a buscar a revelagdo da lei
mecanica, existindo uma distancia entre observador e objeto (dicotomia). Busca-
se, assim, a verdade testavel e concretamente eficaz.

A partir de Francis Bacon, Descartes em muito contribuiu para essa visao
de mundo, assim como a fisica de Isaac Newton, tendo como consequéncia o

positivismo, no final do século XIX, que surgiu como critério Unico e imperativo.
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Com relacdo aos fendmenos da consciéncia humana, prevaleceu o método
empirico, concentrando-se cada vez mais na percepcdo dos sentidos, no
desenvolvimento cognitivo e em estudos behavioristas. Buscavam-se nas ciéncias
as leis gerais que definiriam uma unica realidade objetiva, com um ideal monolitico
e univoco, imposto a todos os campos do conhecimento (Tarnas,1999 ).

No paradigma moderno, o modelo de racionalidade que se imp6s foi o do
conhecimento matematico-geomeétrico, com uma abordagem exclusivamente
quantitativa. Assim, as ciéncias da natureza eram concebidas como realidade
anica (Aranha e Martins, 1993), e a moderna biologia desenvolveu seus principios
e métodos a partir daqueles que deram resultados na matéria inerte, exaltando o
determinismo fisico-quimico.

Kant (1724-1804) contribuiu parcialmente para essa atitude, considerando que
a mente humana é de tal natureza que nao recebe passivamente os dados dos
sentidos; ao contrario, ela rapidamente os digere e estrutura. Portanto, 0 homem
conhece a realidade objetiva exatamente até onde se adapta as estruturas
fundamentais da mente. Toda a cognicdo humana do mundo € canalizada pelas
categorias da mente humana. Também para Kant o método das ciéncias naturais
€ 0 método propriamente cientifico, sendo sua teoria do conhecimento um
idealismo subijetivo, segundo o qual a experiéncia do mundo é incapaz de chegar
a verdade objetiva (Lanz, 1985; Tarnas,1999).

Porém, apesar da dominancia da corrente iluminista, uma outra existiu e
persistiu — a do pensamento romantico, que tendia a expressar 0s aspectos da
existéncia humana eliminados pelo espirito avassalador racionalista. Essa
corrente emergiu no fim do século XVIII e inicio do século XIX e concebia 0 mundo
mais como um organismo unitario do que uma maquina atomista. O homem era
valorizado mais por suas aspiracdes criativas e espirituais, por sua profundidade
emocional, sua criatividade artistica, pela sua forca de expressdo e criagdo
individualizada. Havia a utopia de Blake, segundo a qual a natureza era um
receptaculo vivo do espirito, translucente fonte de mistério e revelacdo. O cientista
buscava a esséncia espiritual, com o observador e objeto integrados, fazendo
parte da natureza, que era dotada de significado e beleza espiritual. Havia uma
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pluralidade de critérios com mudltiplas realidades que assediavam a consciéncia
subjetiva, existindo uma complexa singularidade de cada objeto, evento e
experiéncia, com perspectivas divergentes e uma imensa ressonancia simbdlica
(complexidade de significados). Havia uma celebracdo da individualidade humana,
em busca da liberdade e da realizagao, explorando-se o novo sem preconceitos,
rebelando-se contra as estruturas tradicionais opressivas (Tarnas,1999).

Varios séo os pensadores dessa corrente; dentre eles, destacam-se: Blake.
Schelling, Victor Hugo, Pushkin, Emerson, Thoreau, Novalis, Schopenhauer,
Baudelaire, Dostoiévski, Nietzsche e Hegel. Também Goethe contribuiu
grandemente, gerando uma metodologia cientifica que foi posteriormente
reestudada por Rudolf Steiner (Tarnas,1999).

Embora essas duas correntes venham coexistindo na historia do
pensamento ocidental, progressivamente houve o0 predominio da corrente
iluminista. De fato, ela trouxe grandes avancos para a humanidade, a partir do
dominio tecnologico e da compreensdo reducionista dos fenémenos; porém,
imp6s um modelo cientifico, o cartesiano-positivista, tanto para as ciéncias da
natureza quanto para as ciéncias hermenéuticas, que impossibilitou a abordagem
de varios objetos e questionamentos.

Surgiram, entdo, contestacoes desse paradigma moderno. Marx
(materialismo historico-dialético) levou a formacdo da escola de Frankfurt no
século XX; a fisica de Newton foi questionada por Einstein e sua teoria da
relatividade, incluindo-se Eisenberg e Bohr; Husserl sistematiza a Fenomenologia ;
surgiu a Psicanalise com Freud, e a seguir as idéias de Yung, Kuhl, o
existencialismo, assim como a Antroposofia com Steiner em inicio do século XX,
além de diversos outros pensadores que procuraram reorganizar o pensamento
cientifico e as relagbes do homem com a natureza, bem como as reflexdes sobre
a constituicdo humana.

Nesse contexto surgiram as pesquisas qualitativas, que de certa forma
resgatam o0 pensamento romantico, em contraposicdo ao modelo quantitativo,
centrado em uma postura positivista (em certo sentido originado da corrente

iluminista). A necessidade de se romper este dualismo que se mantém na
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trajetdria do pensamento ocidental, desde Platdo, talvez seja um dos maiores
desafios na atualidade, tendo Rudolf Steiner colaborado nessa direcao
(Tarnas,1999; Lanz,1995).

A reacdo critica a adocao da teoria positivista do conhecimento iniciou-se
na segunda metade do séc. XIX, com filésofos e pensadores sociais que
entendiam que o estudo da vida social humana em termos de analogia com as
ciéncias fisicas, além de incorreto, poderia destruir sua esséncia, esquecendo-se
a dimenséo de sua liberdade e individualidade.

Essa reacgdo critica a abordagem positivista comecou na Alemanha, ainda
sob influéncia do idealismo, sendo que, a partir de sua tradicao, foi desenvolvida a
abordagem interpretativa de pesquisa, em especial a social, tendo entre o0s
pensadores que contribuiram nesse desenvolvimento Dilthey, Rickert, Weber e
Husserl ( Gamboa e Santos Filho, 2000 ).

Dilthey afirmava que, nas ciéncias culturais, ndo se lida com objetos
inanimados, que existem fora de ndés, ou com um mundo de fatos externos e
cognosciveis objetivamente. O objeto das ciéncias culturais refere-se aos produtos
da mente humana, incluindo sua subjetividade, suas emocdes e seus valores. Ele
concluia que a sociedade é o resultado da inten¢cdo humana consciente e que as
inter-relacbes entre 0 objeto pesquisado e o investigador sdo inseparaveis, nédo
existindo uma realidade objetiva como tal, no contexto da realidade humana.

Weber adotou o método verstehen proposto por Dilthey, considerando-o
anico nas Ciéncias Sociais por permitir que os pesquisadores lidem com o que é
peculiarmente humano; porém, é dificil defini-lo. Focalizando suas caracteristicas,
Weber considerava dois niveis de definicdo. No primeiro, ha a idéia de Dilthey de
compreensao direta, que significa apreender direta ou imediatamente uma acao
humana, tal como um gesto ou expressao, sem fazer inferéncias, constituindo-se,
assim, uma percepcao do “que” de uma acdo. O segundo nivel de verstehen
envolve a compreensdo explanatoria, obtida quando os motivos dos atores ou dos
significados que o individuo atribui a sua acdo sdo compreendidos,
acrescentando-se o aspecto “por que”. O significado n&o pode ser divorciado do

contexto.
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Por justificar o uso do método interpretativo nas ciéncias sociais segundo
esse entendimento, Weber tem uma grande importancia na constituicdo da
sociologia interpretativa e da pesquisa interpretativa (Gamboa e Santos Filho,
2000 ). Ele tentou juntar o método verstehen a sua interpretacdo de causalidade
por meio da introdugdo de um conceito, que € o tipo ideal, que se trata de um
constructo mental usado pelo cientista para fazer comparagbes com a realidade
ou para avalia-la. O tipo ideal € construido como uma racionalizacao, pelo fato de
reunir varias caracteristicas na tentativa de produzir um todo coerente.

Uma outra vertente de critica aos positivistas originou-se da filosofia
fenomenoldgica desenvolvida por Edmund Husserl na Alemanha, que enfatizou a
importancia de se adotar uma perspectiva ampla e tentar buscar as raizes da
atividade humana, afirmando que o método das ciéncias da natureza era
inadequado ao objeto das ciéncias do homem. Constitui-se em uma abordagem
holistica e tenta, por meio da empatia (Einfuhlung), entender os motivos
subjacentes as reacbfes humanas. Ao ampliar a perspectiva e procurar
compreender os seres humanos como individuos em sua totalidade e em seu
proprio contexto, a fenomenologia tenta também evitar a fragmentagcdo causada
pela abordagem positivista experimental, que analisa parcelas do sujeito ( Bicudo
e Cappelletti, 1999 ).

A partir de 1930, e em especial na década de 60, os tedricos criticos da
Escola de Frankfurt também fizeram sérias criticas ao paradigma positivista e
mesmo a abordagem dos fenomendlogos e hermeneutas. Em Dialética do
Esclarecimento, Horkheimer e Adorno denunciam o carater alienado da ciéncia e
técnica positivista, cujo substrato comum € a razao instrumental. Nessa corrente
procura-se fundamentar o materialismo histérico dialético, tendo em Marx um
ponto inicial em suas discussfes ( Aranha e Martins, 1993 )

Progressivamente durante o século XX, diferentes possibilidades
qualitativas comecaram a ser estabelecidas e maturadas, passando a ameacar a
hegemonia do paradigma positivista. Essas praticas foram estimuladas pela
publicacdo da obra “Estrutura das Revolu¢des Cientificas”, de Thomas Kuhn,
em1962, que provocou intensos debates e reflexdes( Kuhn,1998).
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Nessas discussdes surgem diversas possibilidades de se compreender e até
mesmo classificar os paradigmas de pesquisa. Torsten Husén (1988) sustenta a
existéncia de dois deles: o cientifico e 0 humanistico. O primeiro se identifica como
positivismo classico e a sua expressdo moderna de “neo-positivismo”. O segundo
apresenta pelo menos trés abordagens — a idealista de Dilthey, com o seu método
verstehen; a fenomenoldgica, com sua perspectiva ampliada de buscar as raizes
da atividade humana; e a teoria critica, com seus fildsofos neo-marxistas, que nao
tiveram grande dificuldade em aceitar a hermenéutica e articula-la a abordagem
dialética.

Hoshmand (1989) classifica os paradigmas de pesquisa em trés categorias: o
naturalistico-etnografico, o fenomenoldgico-hermenéutico e o cibernético e outros
contextos.

Em relacdo ao debate sobre a compatibilidade ou n&o entre esses diferentes
paradigmas, Walker e Evers (1982) entendem que trés teses basicas podem ser
defendidas: diversidade incompativel entre os diferentes paradigmas; diversidade
compativel e complementar; integracdo das diversas perspectivas.

Dentro do clima epistemoldgico da era poOs-positivista, muitos pesquisadores
acreditam que as vérias tradicdes de pesquisa sdo igualmente legitimas e ndo
estdo necessariamente em conflito. Segundo Husén (1988), as abordagens
“cientifica” e “humanistica” ndo sédo exclusivas, mas complementares entre si.

Santos Filho (1995) comenta que a tese da diversidade complementar dos
diferentes paradigmas de pesquisa é defendida ou legitimada por Cook e
Campbell (1979), Goergen (1981), Campbell (1982), Soltis (1984), Shulmam
(1985), Keeves (1986,1988), Firestone (1987), Cambi (1987), Husén (1988) e
Gage (1989).

Gage (1989) afirma que os pesquisadores perceberam que, usando a
abordagem quantitativa e qualitativa na pesquisa de um mesmo problema, o
resultado era um insight, uma compreensdao e um poder preditivo mais
consideraveis. Viram igualmente que o método cientifico quantitativo, pela grande
eficacia que ja tivera nas ciéncias naturais, ndo poderia ser esquecido na pesquisa

dos problemas humanos, mas sim contextualizado.
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Os fenbmenos fisicos e humanos estao se tornando mais complexos do que se
imaginava. Do principio da simplicidade e economia, esta se caminhando para a
adocao dos principios de complexidade, consisténcia, unidade dos contrarios e
triangulacdo na elaboracdo e comprovacao das teorias. Deve-se admitir e adotar
na atualidade a articulagdo e complementariedade dos paradigmas, a fim de fazer
avancar o conhecimento humano. Os diferentes niveis, tipos, as diferentes
abordagens de problematicas e os diversos objetos de pesquisa requerem
métodos que se adequem a natureza do problema pesquisado. Em dltima
instancia, essas abordagens e metodologias precisam contribuir para a explicagéo
e compreensao mais aprofundada dos fenbmenos humanos, que, pela sua grande
complexidade, necessitam ser pesquisados sob os mais diferentes angulos e
segundo as mais variadas metodologias (Morin,1998).

Morin (1999) comenta que a vida se apresenta sob caracteres tao diversos que
nenhuma definicdo consegue abarcé-los e articula-los, em conjunto. Assim como
ela ndo pode ser reduzida a uma substancia ou uma esséncia, ndo se pode defini-
la somente numa perspectiva fisica, bioldgica, elementar, totalitaria, organizacional
ou existencial, sob pena de torna-la rigida e mutilada. Deve-se menos ainda
excluir a propria no¢ao de vida da teoria do vivo - temos ndo so de reinclui-la, mas
de nela incluir os termos excluidos pelas vis6es unidimensionais e de nos reincluir,
a nos proprios, seres humanos. A definicdo da vida deve ser respeitada nos seus
caracteres versateis, multidimensionais, incertos, ambiguos e contraditorios — sao
justamente esses 0s sinais de sua complexidade. E é precisamente essa

complexidade que temos agora de considerar frontalmente.

E nesse contexto das ciéncias da saude € crescente a reflexdo sobre o
meétodo, tanto em suas abordagens qualitativas, quanto nas quantitativas, em suas
redes de conceitos e significados, no sentido de sintetizar os fenbmenos humanos
em seu ciclo de vida, ou seja, em sua biografia, e, portanto, ndo s6 em seu
aspecto individual, como sujeito que €, mas também coletivo, em sua trama de
relacdes. E esse é o grande desafio atual na medicina.

Severino(1995) comenta que ha na contemporaneidade trés grandes grupos

de paradigmas epistemoldgicos, que seriam:
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- vertentes herdeiras do positivismo: a neopositivista (exclui do comtismo seus
residuos metafisicos; o conhecimento depende da experiéncia obtida no
protocolo dos laboratorios, com uma rigorosa linguagem légico-matematica;
apoiada no kantismo), o estruturalismo ( sujeito e objeto se submetem a
grandes sistemas prévios de relagbes de significantes) e o transpositivismo
(é mais critico, ndo endossando todas as teses de Comte; reconhece que as
ciéncias sofrem uma série de influéncias, de modo particular dos processos
psicologicos, sociolégicos, econdmicos, histéricos, etc., mas se propbe a
eliminar esses residuos com uma metodologia rigorosamente cientifica).
Essas vertentes ainda mantém os pressupostos do positivismo, porém nao
assumem todos os seus dogmatismos, ja registrando certo descentramento do
sujeito, que fica como que previamente condicionado por quadros légicos, que
transcendem as particularidades da experiéncia.

- Vertentes originarias da tradicdo subjetivista da modernidade, oriundas do
modelo idealista, superando residuos abstratos deste e assumindo a
empiricidade e a concretude da existéncia humana. Em especial, temos a
fenomenologia e a hermenéutica, vinculada a Psicandlise e a
Argueogenealogia, que é a mais recente, tendo inspirado e servido de
referéncia para tendéncias vistas no momento como pos-modernas. A
hermenéutica pretende fazer uma decifracdo de sujeito humano, a partir de
sua expressdo simbolica, universalizada sob formas de cultura, e a tendéncia
arqueogenealégica que propfe uma nova visdo de racionalidade e,
consequentemente, novas formas de se abordar o real.

- Vertentes vinculadas a tradicdo da dialética, que associam o conhecimento a
totalidade da experiéncia humana, incluindo-se os modelos da dialética
positiva, da tradicdo marxista e da dialética negativa, ligada a producgéo tedrica
da escola de Frankfurt.

Para Morin (1998), um dos desafios da investigacédo cientifica é estabelecer
relacdo entre as ciéncias naturais e as ciéncias humanas, sem reduzir umas as
outras, sendo um dos problemas apresentados pela politica da investigacdo ajudar

as ciéncias a realizarem as transformacdes-metamorfoses em suas estruturas de
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pensamento, demandadas pelo seu proprio desenvolvimento. Para tanto, é
importante definir e reconhecer as seguintes orientagdes:
- 0s caracteres institucionais (tecnoburocraticos) da ciéncia nao podem
sufocar, mas sim “estofar” 0s seus caracteres aventurosos;
- 0S cientistas precisam ser capazes de auto-interrogacédo ( auto-analise);
- 0S processos que permitem a transformacéo das estruturas de pensamento
necessitam ser ajudados ou estimulados.

Em “Um discurso sobre a Ciéncia”, Boaventura de Sousa Santos (1999)
comenta que a natureza da revolugdo cientifica que atravessamos ¢é
estruturalmente diferente da que ocorreu no século XVI. Ocorrendo numa
sociedade, ela prépria revolucinada pela ciéncia, o paradigma a emergir dessa
revolucdo cientifica ndo pode ser apenas cientifico (de um conhecimento
prudente); tem de ser também um paradigma social (de uma vida decente). A
partir de um conjunto de teses, o autor afirma que todo conhecimento cientifico-
natural é cientifico-social, todo o conhecimento é local e total, todo o
conhecimento é auto-conhecimento e todo conhecimento cientifico visa constituir-
se em senso comum.

No século XVIII, ligado a corrente romantica apos o Renascimento, Goethe
liderou o0 movimento denominado Naturphilosofie, em que o cientista ndo poderia
chegar as verdades mais profundas da natureza separando-se dela e empregando
abstracdes frias para compreendé-la, registrando o mundo como uma maquina.
Somente levando a observacao e a intuicdo criativa a uma relagéo estreita é que o
homem conseguiria penetrar nos mistérios da natureza e descobrir sua esséncia.
Somente assim o universal poderia ser identificado no particular e, novamente,
unido a ele (Steiner, 1984[1894];Tarnas,1999; Lanz,1985).

Goethe justificava sua abordagem com uma postura filosdéfica nitidamente
divergente de Kant. Como Kant, admitia o papel construtivo da mente humana;
entretanto, para Goethe, a verdadeira relacdo do homem com a natureza ia além
do dualismo kantiano. Em sua viséo, a natureza permeia tudo, inclusive o espirito

e a imaginagdo humana. Assim, a verdade da natureza n&o existe como algo
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independente e objetivo, mas se revela no proprio ato da cognicdo humana
(Lanz,1985).

Diante desse contexto, € importante ressaltar o pensamento cientifico de
Goethe, no séc. XVIIl, que se constituiu em um dos pensadores que preconizaram
a unidade do espirito humano, como Empédocles, Dante, Leonardo da Vinci,
Paracelsus e outros. E a partir dessa globalidade que Goethe deve ser
compreendido como poeta, pensador, homem publico e, principalmente, cientista.
Sua importancia decorre da globalidade de sua cosmoviséao, da novidade de suas
idéias e do fato de suas descobertas terem sido consequéncias légicas de sua
imagem total do mundo. Para ele, as idéias ndo podiam existir num mundo a
parte, acessivel apenas ao pensar abstrato; deviam estar presentes e atuantes no
mundo sensivel, formando com ele uma unidade indissoluvel. Goethe teria
endossado as teorias de Aristételes (universalia in rebus) se tivesse preocupacao
com reflexBes abstratas sobre problemas da Metafisica (Lanz, 1985 ).

Para Goethe, a idéia € sempre a mesma e esta presente em tudo: na
natureza e no homem que a contempla e procura compreendé-la. E, ao refletir
sobre a natureza que se estende diante de seu olhar, o homem deve elevar-se a
idéia que nela se manifesta. Todavia, segundo o axioma intuido por Goethe, a
manifestacdo da idéia abrange e diferencia entre si os trés niveis de mundo que
constituem o mundo sensorial:

1. Mundo dos objetos inanimados ou mundo inorganico (a idéia reina sob a forma
de lei da natureza);

2. Mundo dos seres vivos ou organicos (os seres sao modificagdes do modelo
vegetal ou animal que Goethe chamou de Typus);

3. Mundo do homem: em que a idéia se torna consciente de si propria, 0 homem
pensa formulando conceitos e idéias.

Em cada uma dessas manifestacfes da idéia ou do reino da natureza sao
necessarias abordagens diferenciadas. Por exemplo, a matematica confinada ao
dominio do quantitativo é essencial para o campo da mecanica, e tudo que se
refere & mecénica em todas as manifestacdes da idéia. Porém, extrapolar a

interpretacdo mecanica e matematica a campos essencialmente alheios a elas (as
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ciéncias organicas ) conferiria a abordagem exclusiva de leis referentes ao morto e
estatico, ao passo que tudo na vida organica € criagcdo e vida e, portanto,
necessita também de uma abordagem qualitativa(Steiner;1984[1894]).

Ja em Goethe observamos uma compreensdo da complementariedade nas
abordagens qualitativa e quantitativa para os fenbmenos organicos, em especial
no que se refere ao humano. Esses passos metodoldgicos estao relacionados ao
tipo de objeto a ser pesquisado, no caso fenbmenos do mundo dos objetos
inanimados, fendmenos dos seres vivos ou organicos e fendmenos do homem.

Rudolf Steiner (1861-1922) retoma a obra cientifica de Goethe e se dedica
ao estudo dos seus manuscritos. Em 1891, apresenta sua tese de doutoramento
em filosofia, em que refuta, basicamente, o pensamento gnosiologico de Imanuel
Kant, que estabelece limites ao conhecimento através da razdo. Steiner coloca
agui uma questao basica do processo cognitivo: as leis do proprio conhecer como
evento objetivo dentro dos fatos do universo. Despoja-se, assim, de qualquer
argumento subjetivista para o conhecimento, atribuindo a este a tarefa de revelar a
regularidade inerente ao mundo manifesto, ou seja, realizar, por meio do pensar, a
ligacdo entre o que é “dado” a consciéncia e seus fundamentos universais nédo
aparentes. Ao proprio ato pensante, ele atribui um carater de objeto ao inaugurar
um “pensar sobre o pensar’, conferindo exclusivamente ao cerne da
personalidade a qualidade do sujeito. E nesse ponto que se fundamenta o seu
conceito de liberdade. Steiner derruba a barreira que o pensamento kantiano havia
erigido diante dos fatos da metafisica, mostrando que o conhecer humano pode
abranger a totalidade do universo, ultrapassando os limites da realidade visivel
(Tarnas,1999; Lanz, 1995; Hemleben,1989).

A Antroposofia surge entdo no inicio do século XX embasada filosoficamente
nos principios cientificos de Rudolf Steiner, contestando a abordagem do
paradigma cartesiano-positivista e ampliando as possibilidades de abarcar os
fendmenos humanos e suas relagdes com o universo. O homem e a constituicao
de sua natureza séo dois dos principais objetivos de sua atitude cientifica, em que
sdo construidos caminhos para a sintese de uma abordagem quali-quantitativa

para a compreensdo dos fendbmenos humanos. Tendo como objetivo vencer o
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dualismo presente no pensamento ocidental, contribui grandemente para a
Epistemologia, em especial diante dos conflitos entre as diversas perspectivas
cientificas do século XXI, desvelando o oculto da natureza humana (sensivel-
mensuravel e supra-sensivel-imensuravel), atingindo o significado e sentido dos
fenbmenos da vida humana. Constitui-se, ainda, em uma metodologia cientifica
gue engloba o fisico, o animico e o espiritual do homem, permitindo discussdes
acerca da Verdade e da Ciéncia e apresentando-se com um paradigma
absolutamente transdisciplinar.

Moraes (1998) comenta as diferentes maneiras de ver o homem na
contemporaneidade, as vezes interpenetrantes, ndo excludentes entre si e
operativas ao seu modo, sendo:

- Naturalismo: visdo materialista que realiza uma abordagem bioldgica-evolutiva
do Homem, como um animal racional, e a Psicandlise com o conflito entre
seus instintos inconscientes (libido) e os processos repressivos da civilizagéo
(formacéao anti-natural do superego);

- Sociologismo: o individual perde em importancia e o Homem ¢é considerado
um ser essencialmente social, coletivo, gerado e existente em sociedade (Max
Weber, Durkheim, Levi-Strauss, Marx e Engels);

- Culturalismo: o Homem como um ser cultural e sua individualidade como
modificadora da cultura e fruto dela, podendo-se citar os romanticos alemaes
(Herder, Goethe, Schiller, Novalis, Schelling, etc.), filosofos da interpretacéo
(Dilthey, Gadamer, Ricoeur) e os antropélogos culturalistas americanos (Franz
Boas, Ashley Montagu e Clifford Geertz);

- Essencialismo: visdo que considera o Homem como um individuo e a
sociedade por ele constituida. O Homem € portador de valores internos
proprios que ja trazem em si 0 “eu” ou “espirito”. Pode-se citar entre seus
pensadores os romanticos aleméaes: Bergson, Emerson, Dewey, Karl Rahner,
Panikkar, Gabriel Marcel, Paul Ricouer, Martin Buber e Rudof Steiner;

- Existencialismo: o Homem é construido através do tempo, na escolha pessoal,

nao sendo significativo o que traz de pronto ou inato, e nos valores da
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educacdo, sendo livre. Suas possibilidades existenciais encontram-se
totalmente em aberto (Sartre, Jaspers, Heidegger,etc.)

Na Antropologia Filosofica, ha regides do horizonte epistemologico que
envolvem o homem como objeto, tendo como singularidade o fato de ele proprio
ser o interrogador de si mesmo (interiorizacao reflexiva da relacéo sujeito- objeto).
Vaz (1991) considera como:

- dominio das ciéncias empirico - formais: € o polo da natureza bioldgica,
situado no horizonte das ciéncias naturais.

- dominio metacientifico: é o po6lo das formas simbdlicas, situado no
horizonte das ciéncias da cultura.

- dominio das ciéncias hermenéuticas: € o polo do sujeito, situado no
horizonte do individuo e do seu agir individual, social e histérico no mundo.

Vaz (1991) comenta que, ao se abordar a complexidade das manifestacdes
do fenbmeno humano, é importante evitar os diversos reducionismos que levam a
uma matriz explicativa Unica, que seria a exacerbacao e priorizacdo de um dos
polos em relacdo aos demais, como no Culturalismo (cultura), no Idealismo
(sujeito) e no Naturalismo (natureza biologica).

A crise na Antropologia Filoséfica apresenta duas vertentes (Vaz, 1991):

- histérica: entrelacar-se no tempo as diversas imagens do homem
sucessivamente na cultura ocidental ( homem classico, cristdo e moderno);

- metodoldgica: fragmentacdo do objeto com dificil conciliacdo de suas

partes.

1.3 Antropologia Antroposofica: uma imagem de home m

1.3.1.Avisédo quadrimembrada do homem

Rudolf Steiner apresenta o homem como portador de quatro estruturas
essenciais, de quatro elementos constitutivos, também habitualmente
denominados “corpos”, analdgicos aos reinos da natureza; sdo eles ( Steiner,
1996[1914]; Frommer,1978; SBMA, 2000):
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- Corpo fisico: estrutura sélida, substancial, existente em diversas formas
em todos os reinos da natureza (reino mineral);

- Corpo etérico (vital): € o fundamento da vida, das caracteristicas
puramente vegetativas (crescimento, regeneracdo e reproducdo), presentes em
todos os organismos vivos (reino vegetal);

- Corpo astral (animico ou das emocgdes): € o fundamento da organizacao
sensitiva do homem. Ele coordena os processos biologicos, permitindo a aparicao
do sistema nervoso e da vida psiquica no mundo animal e no homem (reino
animal);

- Organizacdo do Eu (individualidade): a organizacdo propria do homem,
considerada como nossa entidade “espiritual” (esséncia) e responsavel pela auto-
consciéncia, reorganizando as atuacfes dos outros corpos. Sua presenca
determina o surgimento do andar ereto e das capacidades de falar e pensar,
gerando a capacidade de transformacao da natureza

O Homem € um Arquétipo, o Antropos, sendo que o individuo € uma
unidade arquetipica em si mesma, um universo especial, diverso, unico. Assim,
manifestam-se no Homem, simultaneamente, o Universal e o Pluriversal, o Total e
o Parcial, o Tipo e a Variacéo, o Divino e o Demoniaco, o Espiritual e o Material.
Em cada individuo reinem-se o Reino Humano do Espirito e da Cultura; o Reino
Animico das paixdes, dos sentimentos, das sensacfes, do psiquismo; o Reino
Biologico de tudo o que é vivo e que expressa Vida; o Reino Material das
substancias e das leis que a fisica e a quimica denunciam (1998).

Foi essa complexidade que Rudolf Steiner quis apreender no quaternario
humano da quadrimenbracéo - Eu, Corpo astral, Corpo etérico e Corpo fisico -,
interligando-a ao mundo através daqueles vinculos que sdo comuns entre o
homem e os demais reinos da natureza. O Eu é tipicamente humano e se
relaciona com o mundo cultural no qual se insere o individuo. O psiquismo e a
excitabilidade, o Homem em si apresenta em comum com 0s animais. O fato de
ter um dinamismo vivo, crescimento celular, metabolismo vital vincula o Homem as
leis vivas, que, além dos animais, 0s vegetais apresentam em si. E, finalmente, o

Homem que redne em sua corporalidade - elaborada pelas instancias anteriores -
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as mesmas substancias minerais e organicas encontraveis em torno, no mundo é
0 Homem corporal-material (Moraes,1998).

Desde a antiguidade e em varias civilizagdes, o numero quatro tem um
simbolismo especial: o da plenitude, da totalidade, da abrangéncia, da
universalidade. Expressa, ao mesmo tempo, o concreto, o visivel, o aparente, o
criado - ao contrario do numero trés, que espelha o transcendental, o espiritual, o
abstrato, o divino. Platdo afirmava: “O ternario € o numero das idéias; o
quaternario, o da realizacdo das idéias" (Rezende, 2000).

Empédocles (490-435 a C), pensador, médico e engenheiro grego, o ultimo
dos pré-socraticos, compreende que ha quatro elementos constitutivos da
Natureza, e, portanto, do Homem: o fogo, o ar, a terra e a agua (Durozoi e
Rousse, 1993). Esses elementos teriam qualidades respectivas, como quente,
seco, frio e umido, que corresponderiam as estacdes do ano: verdo, outono,
inverno e primavera.

A transposicdo dessa estrutura quaternaria universal para o campo
“bioldgico” originou a concepcdo dos quatro humores do corpo humano (sangue,
fleuma, bilis negra e bilis amarela), que seriam necessarios para a manutencao da
vida e da saude, constituindo-se em um dos aforismos da Medicina Hipocratica.
Essa teoria perdurou por milhares de anos na concepcdo médica, centrada em
Galeno, que revitalizou a doutrina humoral, acrescentando os temperamentos
como constitutivos do Homem, sendo eles: o sanguineo, o fleumatico, o
melancdlico e o colérico.

Com o advento da microscopia, a teoria humoral foi substituida pela teoria
celular, gerando novas bases para os estudos de patologia. Os 6rgdos e 0s
tecidos deixaram de ser considerados como massas consistentes resultantes da
solidificagdo dos humores e passaram a ser vistos como aglomerados de células
individuais, adaptadas a natureza e a fungéo de cada érgao (Rezende, 2000).

Porém, a idéia de distinguir os temperamentos sanguineo, melancalico,
colérico e fleumatico persiste desde a Antiguidade, sendo possivel, a partir da
observacdo da multiplicidade de comportamentos, atitudes e relagbes consigo

proprio e com 0 mundo, considerar sinteticamente a constituicdo caracteriologica
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de cada crian¢ca em um desses temperamentos. Faz-se necessario, portanto, para
ampliar a abordagem e compreensdo dos fenémenos, conhecer esses tipos
antropolégicos mais profundamente, sendo esta uma das consideracdes
importantes que Rudolf Steiner traz, a partir da Antroposofia, e que pode ser de
grande valia para qualquer profissional que se relaciona com o universo infantil,
em especial, mas também para compreender os adultos, tanto na Pedagogia,
como na area da saude.
Rudolf Steiner (2002[1909]; p.21-22 ) afirma:

Vemos, portanto, no homem com que nos defrontamos no
mundo, a confluéncia de duas correntes. Por um lado, vemos nele o que
recebe de sua familia; por outro lado, o que é desenvolvido a partir da
esséncia mais intima do ser humano - uma quantidade de
predisposicdes, qualidades, aptiddes interiores e destino exterior. E
preciso conseguir um equilibrio. Essas duas correntes confluem; todo
homem é composto dessas duas correntes. Entre esses dois aspectos
existe uma intermediacdo, algo que apesar de conter mais qualidades
gerais é, ao mesmo tempo, capaz de ser individualizado. Aquilo que se
coloca entre a linha da hereditariedade e a linha que representa nossa
individualidade expressa -se pela palavra temperamento.

Como j& foi dito, de acordo com a Antroposofia, desmembramos o ser
humano em Eu, Corpo astral, Corpo etérico e Corpo fisico. Seria de se esperar
que imperasse no homem ideal, entre estes quatro membros da entidade humana,
a harmonia prevista pela lei césmica (Steiner,2002[1909]). Porém, no
desenvolvimento humano, a relacdo das caracteristicas “inatas” - incluindo-se os
temperamentos, além de outras tipologias - com o ambiente é o grande desafio do
homem, concretizando-se em suas ac¢fes na vida. Transposto ao plano fisico, o
ser humano nado esta acabado, sendo fundamental a educacdo e o ensino para
sua formacdao, a partir de suas tipologias inatas, continuamente em relacdo com o
ambiente, incluindo-se, especialmente, a relacdo com os demais seres humanos,
em uma rede dindmica que envolve 0s quatro corpos, observando-se ai 0 binbmio
saude - doenca.

Assim, quando o Eu predomina e se mostra ja muito desenvolvido na
crianca, esta se apresenta com um temperamento melancdlico. Quando o
predominio € do Corpo astral, entdo o temperamento tende a ser colérico.
Imperando o Corpo etérico, temos o temperamento sanguineo. E, finalmente,

quando impera o Corpo fisico, o temperamento fleumatico é mais evidente.
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Durante o desenvolvimento, vdo ocorrendo metamorfoses no ambito fisico-
animico-espiritual, sendo que a tetramembracdo humana também esta inserida
nesse contexto. Assim, progressivamente, observa-se no adulto que o Eu
predomina no colérico, o Corpo astral no sanguineo, o Corpo etérico no fleumatico
e o Corpo fisico no melancélico, cada um deles guardando relacdes com o0s
elementos da natureza, respectivamente com o calor, o ar, a 4gua e a terra
(Keller,1990).

Quando uma crianca se interessa por tudo que a rodeia, por curto espacgo
de tempo, retraindo rapidamente esse interesse, entdo ela é sanguinea. J&
aquelas mais introvertidas, que vivem em um mundo interior, ocupando-se dele e
sendo pouco afetadas pelas impressdes externas, sdo consideradas como
melancolicas. Outras se mostram vazias interiormente, ndo demonstrando
participacdo exterior - sdo as fleumaticas. E as que exteriorizam sua vontade com
furia s@o as coléricas.

Coléricos e fleumaticos sdo opostos, assim como O sanguineo e 0
melancolico. Cada temperamento tende, normalmente, a ter tracos de seus

adjacentes, mas néo de seu oposto.

Sanguineo

L. | L.
Colérico | Fleumatico

Melancolico

O sanguineo vive no presente, ndo gostando de lembrar do que ja passou.
Interessa-se por impressfes externas, mas por curto espaco de tempo. O olhar
vivo “pula” daqui para la, com alegria irradiante, contentamento. Gestos e
expressfes sdo extremamente vivazes, e 0 corpo, esguio e &gil, com o andar
saltitante e dancgante. Suas feigcbes sao vivas, expressivas, variando rapidamente
(diferentemente do colérico). O sanguineo capta rapidamente, assim como se
esquece do que captou. O pequeno perigo € a volubilidade e falta de interesse,
em consequéncia dos sentimentos que oscilam entre o0s extremos
(Steiner,2002[1909]).
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No sanguineo adulto predomina o Corpo astral, que se expressa pelo
sistema nervoso. E esse o instrumento de representagdes e sentimentos
oscilantes entre os extremos. O Eu deveria dominar esse caos, mas € muito fraco
para tanto. O sangue como veiculo do Eu deveria dominar os nervos. Como
imagem, pode-se citar um anémico com ilusdes, porque 0s nervos predominam.
Assim revela-se, em tudo, a mobilidade do Corpo astral (Keller,1990).

A crianca colérica faz sua vontade prevalecer pela ira. O adulto tem um
rosto de linhas bem pronunciadas. Sua postura € segura, seu olhar cintilante e
fogoso. Sua estatura € baixa, e a cabeca entalada entre os ombros. Ao andar, pisa
com tanta forga como se quisesse afundar o cho. A crianca colérica dificilmente
desenvolvera sentimentos de amor por uma pessoa. O pequeno perigo: repentes
de raiva indomaveis na juventude e dificuldades em seguir metas.

No adulto colérico prevalece a forca do Eu, que quer dizer fazer valer a sua
propria vontade. Essa natureza da vontade do Eu poderd se manifestar como
agressdes. O sangue, como portador do Eu, domina os nervos. Enquanto o Eu
oprime o0s outros membros da natureza humana (astral, etérico, etc.), o Corpo
fisico mantém-se comprimido ( dedos curtos, muitas vezes); os olhos sdo escuros.

Na crianca colérica prevalece o Corpo astral (ela é dependente de seus
desejos e inclinacbes). Somente com o0 nascimento do Eu, que toma conta do
Corpo astral e pde o caos em ordem, pode surgir um colérico adulto saudavel. Se
o Eu estiver fraco, o colérico infantii serd& um adulto sangiineo (Steiner,
2002[1909])).

O melancolico tende a refletir e cismar. E caprichoso, ou seja, é dependente
de sua disposicao de espirito. Nao é facil despertar seu interesse para o0 mundo
exterior. Por estar mais voltado para si mesmo, sentindo-se a si mesmo e por
evitar 0 mundo, estd sujeito a ficar mais atrasado na escola. Interiormente,
entretanto, ele nunca estéa inativo. Conserva, durante mais tempo que os demais,
a forca de imitacdo. Frequentemente, pende a cabeca para frente, sem forca para
firmar a nuca. O olhar € caido e os olhos, sem brilho. O andar é firme,
compassado, contudo um tanto arrastado. O seu estado fisico denota facilmente
as mudancas meteoroldogicas (que € uma determinante da sua disposi¢cdo de
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espirito), enquanto o sanglineo depende do tempo mais animicamente. Na
melancolia se esconde freqlientemente um verdadeiro egoismo. O pequeno
perigo: melancolia, ou seja, 0 homem néo consegue superar aquilo que ascende
de seu interior. O grande perigo: o delirio, a idéia fixa (isto &, fixacdo doentia numa
idéia).

No melancélico adulto predomina o Corpo fisico, ou seja, o corpo mais
denso do ser humano. O homem precisa, porém, domina-lo. Quando ocorre o
contrario, ou seja, quando € dominado por seu Corpo fisico, 0 homem sente entdo
a resisténcia que este Ihe opde, e a for¢ca que tem de despender contra essa
resisténcia fisica gera sofrimento, dor, magoa, desinteresse, estado de tristeza.
Essa disposicdo de animo surge porque o Corpo fisico contrapde resisténcias ao
bem-estar interior do Corpo etérico, a mobilidade do Corpo astral e a objetividade
do Eu ( Steiner, 2002[1909]).

Na crianga melancolica predomina precocemente o Eu. Cedo demais ela se
torna consciente e isso afeta o0 seu metabolismo. Tomam lugar fortes
sedimentacdes de sais, de tal maneira que ela sente o corpo pesado. Levantar o
pé, erguer o braco sdo obstaculos, inibicdes. A alma e o espirito querem se dirigir
ao mundo, porém sdo inibidos por sedimentacdes fisicas continuamente
produzidas pelas glandulas, sobrecarregando o0 corpo. Isso leva a um
endurecimento precoce do Corpo fisico, a uma senilidade, de tal modo que num
melancolico adulto € este que predomina.

A crianca fleumatica esta internamente desocupada e ndo desenvolve
interesse algum pelo mundo externo. Os tragos do rosto sdo, ao contrario do
colérico, indefinidos, sem movimento, ndo participantes. O olhar € opaco, incolor.
A boca esta geralmente fechada, com labios pendentes. O andar se arrasta, €
balougcante. Os pés ndo mostram relacionamento com o chdo. O corpo tem
tendéncia para engordar. O pequeno perigo € a auséncia de interesse pelo meio
ambiente; o grande € a apatia (Keller,1990).

No adulto fleumatico domina o Corpo etérico, que aparece, principalmente,
no sistema glandular (e no linfatico) e produz sentimento de bem ou mal-estar

internos (além de outros, dirige o crescimento), levando a uma vida interior. O
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fleumético saboreia esse bem-estar interno, tanto que néo sente inclinacdo de
voltar-se para o exterior. J4 a crianca se torna fleumatica quando prevalece o
Corpo fisico, podendo-se dizer que fica parecida com um bebé (Steiner,
2002[1909)).

Na clinica uma importante abordagem vinculada a quadrimembracdo esta
centrada nos quatro 6Orgdos, que se relacionam com 0S corpos, com O0S
temperamentos e com o0s elementos da natureza, sendo eles o rim, o coracao, o
pulméo e figado, criando-se uma leitura qualitativa diagnostica, em suas relacdes
e dindmica (Holtzapfel,1998; Bott,1991 ;Husemann e Wolff,1978).

1.3.2.A visao trimembrada do homem

Uma outra abordagem do Homem se relaciona com o modelo ternario, que
ja era preocupacgdo na Grécia antiga, como soma-psique-pneuma. Ao analisar a
dindmica humana em suas relacdes com o mundo, Rudolf Steiner coloca como
trés as principais atividades, profundamente integradas e correlacionadas, que
seriam: o pensar, no qual se deve juntar a percepcao sensorial e a memoria, 0
sentir e o querer. Essa estruturacdo ndo se limita as atividades animicas, mas é
observada na constituigdo fisica e nos graus de consciéncia (Lanz, 2003).

Na constituicao fisica nota-se a cabeca, o torax e o0 abdomen-membros como
polos da constituicdo humana. Na cabeca estd concentrado o sistema
neurossensorial, que contém o cérebro, a maior parte dos sentidos e o cerne do
sistema nervoso central, sendo o ponto de maior concentracdo da percepcao e
pensamento; neste po6lo ha a consciéncia. Como polaridade ha o abddémen-
membros, que € o sistema metabolico-motor, em que se nota o querer/
volicdo/vontade. Nele ha os movimentos peristalticos e 0s processos de
transformacao, ajudados pelo trabalho preparatério dos membros, tendo como
finalidade incorporar o mundo material ao organismo por meio da alimentacédo e
de outros processos correlatos, sendo o ponto de maior concentracdo do
metabolismo. Encontra-se predominantemente em um estado inconsciente
(Steiner, 1998[1920]).
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Enquanto o abdémen corresponde a um relacionamento “material” ativo com o
meio ambiente, o relacionamento entre a cabeca e o mundo se produz na
imobilidade e passividade (para raciocinar e para receber as impressoes
sensoriais nitidas, o homem deve ficar parado e abrir-se atentamente ao mundo
exterior). Entre esses pélos, o sentir se constitui em uma atividade intermediéaria. E
dentro de si que o homem avalia, por reacdes de desagrado ou agrado, de
simpatia e antipatia, as impressdes recebidas, os conteudos dos pensamentos e
até a qualidade dos alimentos ingeridos. Entre o pensar e 0 querer, 0 sentir ocupa
uma posicdo mediadora, relacionando-se com 0s processos ritmicos, com o térax
e com os ambitos da respiracdo e circulagdo. Constitui-se no pdlo ritmico e se

relaciona a um estado onirico de consciéncia, ao Sono ou semi-consciéncia.

Sistema Corpo Alma Espirito

Neurossensorial cabeca pensar consciéncia (vigilia)
Ritmico Torax sentir semi- consciéncia (sonho)
Metabodlico-motor abdémen-membros querer inconsciéncia (sono)

Fig. 1- Trimembracao

O homem pensa através do sistema neurossensorial, tornando-se um Eu
(espirito) consciente, acordado para o mundo. A Alma sente as afetividades no
sistema ritmico (o0 que inclui respiragdo e o coragdo como “termdmetros” da vida
afetiva), e, no ambito dos afetos, ha o sonho, encontrando-se em semi-
consciéncia. Abaixo do diafragma temos o dominio fisico do Inconsciente, onde o
Eu (espirito) esta, mas em estado de sono profundo; e € de onde é retirada a
volicdo, disposicdo e determinacdo para as agbes no mundo. A trimembracao
humana mostra como o Homem, em pé, acordado, estd simultaneamente em
vigilia, sonhando e dormindo profundamente. Significa também que Espirito - ou
Consciéncia - também € Inconsciéncia. E que a Alma € pensante, afetiva e volitiva

- uma imagem que ocorreu aos gregos, sob outras formas, e que Rudolf Steiner
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sistematiza, trazendo a trimembracdo como um dos pilares na compreensao de
uma Antropologia Antroposofica (Moraes,1998).

A trimembracdo pode ser observada por diversos pontos de vista. HA uma
polaridade entre as regibes superior e inferior do organismo humano, em que no
polo superior encontra-se a forma esférica do cranio, que se opde a estrutura
radial dos membros, no poélo inferior. Os 0ssos do cranio constituem um arcabouco
sélido contendo em seu interior partes moles; nos membros, ha uma inversao,
com a parte solida ao centro. Esse carater radial aparecera com evidéncia ao se
observar o0 nimero de ossos de um membro: um na coxa, dois na perna e cinco
na extremidade. Se comparado aos animais, o homem €& um invertebrado na
cabeca e um vertebrado no restante da corporalidade. Entre os pélos opostos ha
um central, como um elemento de ligacdo, sem o qual os dois ndo existiriam. Esse
centro é o térax. A caixa toracica, vista em seu conjunto, possui algo da
esfericidade da cabeca, mas cada costela, isoladamente, lembra o alongamento
dos membros. A caixa toracica envolve partes moles, mas ela propria é envolvida
por uma importante musculatura. A coluna vertebral, em seu conjunto, € um
edificio alongado, envolvido por musculos como um membro, enquanto cada
vértebra representa um pequeno cranio que envolve partes moles da medula
espinal. Nos ossos do cranio ha o predominio da imobilidade. Os ossos da caixa
toracica sao parcialmente moveis, com movimentos ritmicos e érgaos contidos em
expansao e contracdo, e ndo possuem o grau de movimentacao e liberdade dos
membros, que apresentam maior dissincronia em suas reciprocas relacdes a
deambulac&o ou metabolismo (Bott,1991).

O homem € um ser trimembrado, o que pode ser observado em cada regiéo,
sistema, 0rgao, tecido e progressivamente em suas celulas constituintes, de forma
gue o macro e microcosmos se espelham por uma idéia formativa primordial, que
pode ser compreendida a partir da anatomo-fisiologia, entre outros pontos de
vista.

O essencial nessa triplice organizacdo humana, que aqui foi apenas esbocgada,
€ que ela nos fornece uma das chaves para uma compreensao das relacfes de

saude-doenca, de uma forma dindmica e integral. Assim, quando predomina o
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sistema neurossensorial, hd uma tendéncia de inércia, frio, catabolismo e “morte”,
ou seja, tendéncia a um adoecimento por endurecimento, excesso de forma,
esclerose e neurastenia. Em contrapartida, quando predomina o sistema
metabdlico-motor, ha tendéncia a excesso de movimento e *“vida”, calor,
anabolismo, dissolucéo, inflamacéo e histeria. O equilibrio esta no sistema ritmico,
gue permite a harmonia entre as polaridades, gerando saude.

Mas o homem nao possui apenas uma forma espacial; tem, ainda, uma forma
temporal (Zeitgestalt). A atuacdo das forcas dinamicas no sentido da
trimembracado, assim como da quadrimembracgéo (Corpo fisico — sensivel; Corpo
etérico, Corpo astral e Eu — supra-sensiveis), é diferente em cada fase do
desenvolvimento humano, devendo-se levar em consideracdo determinados
periodos, com transformacdes e metamorfoses, o0 que sera comentado
posteriormente, e constitui-se na contextualizagdo de acordo com o0 momento

biografico e seus desafios ( Husemann e Wolff, 1978).

Inércia — Tendéncia
Sistema frio . doentia
Neurossensorial catabolismo — endurecimento
morte — esclerose
Sistema equillbrio — Sadde
« Fltmico Harmonia
Sistema movimento — dissolugdo
Metabdlico calor — inflamacdo
locomotor ’ it} ."-i\‘*-., >~ anabolismo
‘ i > P M e D =y
vida

Fig 2 - A imagem do homem como base da Arte Médica ( Husemann e
Wolff,1978;p.9)
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1.3.3. A visdo setenaria do homem

Ha uma outra abordagem do humano relacionada ao ambito dos sete
processos vitais, responsaveis pela manutencéo da vida, que seriam a respiracao
(presente em tudo o que € vivo, de maneiras diferentes), o aquecimento (em
especial o que penetra na corporalidade) e a alimentacao, que sao trés maneiras
de, a partir de fora, vir ao encontro da vida com processos vitais (o ar, o calor e 0
alimento). Chega-se aos processos vitais situados no interior, 0 que poderia ser
chamado de transformacé&o, de interiorizacdo daquilo que foi assimilado de fora,
de transmutacdo ou metamorfose, que depende de processos internos e ocorre
em quatro passos. Depois da alimentac&o, e como o primeiro desses passos, ha a
segregacao, que ocorre com a assimilacdo das substancias nutritivas, tratando-se
de uma separagcdo executada pelos 6rgdos que servem a alimentacdo. O que é
segregado e, portanto, assimilado necessita de um novo passo para a
conservacao da vitalidade, que é a manutencdo. Além da manutencdo, da
conservacdo do que € ingerido, € necessario um outro passo, que € 0
crescimento, porque tudo o que é vivo esta sujeito a uma multiplicagdo, ou seja, a
um processo de crescimento. Além disso, faz parte da vida a criacdo do todo. O
processo do crescimento requer apenas que um elemento crie outro; ja a
reproducdo € um processo situado acima do mero crescimento, gerando um
individuo da mesma espécie.

Esses seriam 0s sete processos vitais em que a vida se divide, os quais
beneficiam todos os doze ambitos, vivificando-os - a respiracao, a alimentacéo, a
segregacdo, a manutencdo, o crescimento e a reproducgdo relacionam-se com 0s
sentidos, fluindo através deles, consistindo em movimento. Essa seria a
observacéo sob o ponto de vista do microcosmo, que € o humano e também pode
ser observado, em si, como um reflexo dos fenbmenos macrocésmicos que o
constituem.

Os fenbmenos macrocésmicos seriam 0s arquétipos planetéarios, observados
na trimembragdo como: o arquétipo solar como o sistema ritmico; os arquétipos

supra-solares como saturno, jupiter e marte, vinculadas ao masculino, mas que
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todos os seres humanos apresentam, indepententemente do sexo; e 0s arquétipos
infra-solares, que seriam vénus, mercurio e lua, relacionados ao feminino que
compde a constituicdo humana. Esses principios arquetipicos comporiam uma
rede de manifestacdes e tendéncias a ser observada, e se mostrariam cada qual
com suas caracteristicas, as quais, quando em desarmonia, devem ser
trabalhadas, pois podem ocasionar diversos fendmenos fisiopatoldégicos na
unidade corpo-animico-individualidade (espiritual), diagnosticados, em especial,
na atuacdo clinica, mas também na pedagogica. Esses arquétipos estariam
vinculados a sete metais que, em especial, estariam relacionados a constituicao
humana, sendo: ouro, chumbo, estanho, ferro, cobre, mercurio e prata, o que néo
exclui a compreenséao e utilizacdo dos demais minerais na pratica clinica, porém,
com outras especificidades (Steiner1991[1909]; Bott,1991; Husemann e
Wolff,1992).

1.3.4 A visao duodecimal do homem

Uma outra importante rede de qualidades relacionadas ao Homem esta na
compreensao do desenvolvimento humano relacionado aos sentidos. Cada um
dos nossos sentidos esta profundamente enraizado nos ambitos corporal (fisico),
animico (alma) e espiritual (Eu-individualidade); e como sujeito, 0 processo
formativo do Homem € amplamente determinado pelos efeitos das vivéncias dos
sentidos (Setzer,2000).

Uma Antropologia Antroposéfica permite reconhecer que, através do Homem
Corporal, a Alma percebe o mundo atraveés dos sentidos. Assim, o Homem pode
aumentar a sua “sensualidade”, no sentido de perceber o mundo. A Cultura
Moderna privilegia demais o “pensar sobre”, deixando esquecido o perceber, 0
“estar atento as coisas” (Moraes, 1998).

Rudof Steiner (2002[1916]) estrutura uma teoria dos sentidos, que envolve 0s
cinco sentidos tradicionalmente considerados - tato, paladar, olfato, visdo e
audicdo -, ampliados por mais sete, que seriam: vital, movimento proprio,

equilibrio, térmico, palavra, pensamento e Eu alheio.
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O sentido do tato é aquele por cujo intermédio o homem se relaciona com a
forma mais materializada do mundo exterior. Pelo tato, o homem, de certa
maneira, choca-se constantemente com o mundo exterior, relacionando-se com
este; porém, o processo de tatear efetivamente transcorre na parte interna da
pele, como experiéncia do mundo, como percepcdo de um objeto que tocou,
gerando a auto-percepcao de seu limite em sua corporalidade. Em um espaco
mais interno ha o sentido vital (da vida), sobre o qual o homem usualmente n&o
esta habituado a pensar, pois sua vivéncia ocorre quase que inconscientemente,
s6 surgindo quando algum disturbio aparece, sendo logo percebido. Geralmente,
ndo € notada a acdo conjunta de todos os Orgdos, que se manifesta, no estado
cotidiano de vigilia, como sentimento de vida, um sentimento de bem-estar.
Quando este se desgasta, busca-se sua restauracdo, 0 que acontece
constantemente, porém normalmente ndo € percebido, justamente por ser
constante e habitual. N&o haveria percepcao dos processos vitais se ndo existisse
esse sentido, e a sua presenca pode ser observada na sensacdo de um mau-
estar, que demonstra sua desarmonia, sendo a percepcao da situacdo global do
organismo.

O sentido do movimento é corporalmente mais interiorizado que o vital e
significa perceber que os proprios membros se movimentam em conjunto, a partir
da mudanca de cada um deles, incluindo-se os movimentos fonatorios. Além
disso, é necessaria a percepcado do equilibrio, que também €& pouco notado,
surgindo em especial em suas desarmonias. Da mesma maneira como ha a
percepcdo de mudanca de posi¢do interna (movimento), ha a percepcdo do
equilibrio simplesmente quando o homem se relaciona com os fatores em cima,
embaixo, a direita, a esquerda, frente e tras; ou seja, ao se posicionar no mundo
de maneira a sentir-se dentro dele, em especial ao estar em pé harmonicamente e
mover-se, de forma ereta, especificidade de uma atitude humana de estar no
mundo.

Esses quatro sentidos (tato, vital, movimento e equilibrio) estdo vinculados as
percepcdes do que se passa como vivéncias na corporalidade, dentro de si. Ja no

sentido do olfato, 0 homem sai parcialmente de si, relacionando-se com o0 mundo
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exterior, 0 que pode ser percebido ainda mais no paladar, em que o exterior é
mais interiorizado, vivendo-se interiormente as qualidades gustativas do que
estava inicialmente fora de si. Na visdo ha uma maior interiorizacdo das
caracteristicas do mundo externo. Um outro sentido em que a interiorizacdo é
ainda maior € o sentido do calor, em que ja ha uma relagdo muito intima com o
mundo externo, o que pode ser observado ao se vivenciar a sensac¢éo de frio ou
calor de um objeto, que é uma interiorizacdo captada de uma qualidade de um
objeto externo. Esses quatro sentidos (olfato, paladar visdo e térmico) seriam 0s
intermediarios entre os responsaveis pelas percepcbes de si, em relacdo aos
responsaveis pela percepc¢ao do outro.

A relacéo é ainda mais intima com o interior do mundo externo pelo sentido da
audicdo, pois o som revela uma configuracdo interna do exterior, mais do que o
térmico e ainda mais do que a visdo. Quando o som se transforma em uma
palavra plena de sentido, penetra-se ainda mais no mundo externo, ao se
perceber ndo apenas o que soa, que é o sentido da audi¢cdo, mas, por meio do
sentido da palavra, algo que tenha um maior significado como expressao. No
relacionamento vivo com o0 ser que emite a palavra, pode se transportar
imediatamente, por meio do sentido do pensamento, para as representacoes
mentais desse outro ser, com o qual ha a relagdo, constituindo-se no sentido do
pensar (pensamento). Ao se perceber o Eu alheio, em um relacionamento mais
intimo com o mundo exterior, a partir do sentido do pensamento, que é um pensar
Vivo que nos é transmitido por um outro ser humano, ha a possibilidade de sentir-
se uno com outro ser, passando a sentir como préprio; porém, é fundamental a
distincdo do sentido do Eu (que percebe o Eu alheio) da percepcdo do proprio Eu.
Trata-se de um relacionamento sensorial com o Outro.

Estes seriam, entdo, os quatro sentidos mais exteriores: audicdo, palavra,
pensamento e Eu alheio.

Ao refletir sobre os sentidos, podemos afirmar que, neles, o organismo humano
se especifica, diferencia-se, existindo doze ambitos separados nessa area dos
sentidos. Esses ambitos sdo como “portas” que entram em contato com a

guantidade presente no mundo fisico, da qual apreendem sua qualidade oculta em
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sua riqueza de significados; essa qualidade é oferecida ao Eu, que é na
quadrimembracdo humana o constituinte essencial da individualidade e que
trabalha com os elementos qualitativos no desenvolvimento humano
(Blanco,1999).

Com relagdo a quadrimembracdo, os sentidos se correlacionam da seguinte
forma: com o Corpo fisico - tato, olfato e audicdo; com o Corpo etérico - vital,
paladar e pensamento; com o Corpo astral - movimento, visdo e palavra; com o Eu
- equilibrio, térmico e do Eu.

Com relacédo a trimembracédo, os sentidos se correlacionam da seguinte
forma (Setzer,2000):

- Sistema Neurossensorial (pensar): do Eu, pensamento, palavra e audicéo.
S80 os sentidos superiores ou cognitivos, que revelam o mundo do espirito/
individualidade, do qual provém a palavra e a linguagem. O ouvido torna acessivel
o mundo dos tons, dos sons e dos fonemas e, em virtude disso, constituem-se
palavras e frases; como consequéncia, o reino dos pensamentos € despertado,
surgindo a vivéncia do outro ser humanao.

- Sistema Ritmico (sentir): térmico, visdo, gustacdo e paladar. Sdo os sentidos
intermediarios ou afetivos, que propiciam a experiéncia do mundo circundante de
forma direta, gerando sentimentos polares como gostar e ndo gostar, simpatia e
antipatia, amor e 6dio.

- Sistema Metabdlico-motor (querer): equilibrio, movimento, vital e tato. S&o
0s sentidos inferiores ou corporais, que propiciam vivéncias diretas vinculadas ao
proprio corpo - como esta o sentimento consigo proprio, a sensacdo de seus
proprios limites, como se mantém em pé e como se posiciona no mundo na
corporalidade.

No desenvolvimento humano, em especial infantil, ha metamorfoses
importantes dos sentidos inferiores (corporais) para os superiores (cognitivos), do
tato para o do Eu, do vital para o pensamento, do movimento para a palavra e do
equilibrio para a audicdo. Conhecé-las é fundamental para uma acdo conjunta dos
profissionais da Saude e da Educacgdo, no sentido de facilitar os processos de

desenvolvimento da crianga, tanto individualmente como socialmente, e de buscar
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uma maior harmonia e uma adequada constituicdo de sujeito, a partir de suas
caracteristicas individuais (Konig,2000).

A abordagem dos doze arquétipos zodiacais € uma das que trabalham com as
questdes arquetipicas humanas, que compdem as tendéncias inatas que o Eu,
como esséncia e individualidade, vivencia e traz na trama que constitui 0
desenrolar da vida terrena, ou seja, em sua biografia. Da mesma forma como ha
os doze ambitos relacionados aos doze sentidos, introduzidos anteriormente, que
corresponderiam a uma percepcdo no plano do microcosmo, ha os doze
arquétipos zodiacais, observados sob um ponto de vista do macrocosmo. N&o h4,
porém, qualquer relacdo com uma abordagem astrologica, o que a principio
poderia-se supor, devido a sua terminologia; o que ha é uma estrutura de
relacdes e atitudes que vao se concretizando e influenciando a vida humana, e em
sua corporalidade, que sédo exacerbadas ou atenuadas, em grande parte, pelos
desafios que 0 ambiente apresenta, e por uma somatdria de outras constituicées
que se articulam e se correlacionam. Essas qualidades zodiacais desabrocham,
principalmente, apds o vigésimo primeiro ano de vida (com a maioridade), quando
nasce a individualidade do ser humano, que a partir dessa época pode dominar
cada vez melhor o seu corpo astral, animal, e transforma-lo. O Eu é a grande forca
de natureza solar, capaz de transformar a alma, que é de natureza lunar. Essa
seria mais uma tipologia a ser observada e conduzida em um processo
terapéutico, o que ocorre, em especial, na conducao de um trabalho biografico, e
compreendido e contextualizado em situagbes clinicas e fenémenos
fisiopatolégicos (Burkhard,2001).

Rudolf Steiner (1999;[1916], p.22) sugere 0 seguinte:

Temos de imaginar o homem, em se tratando de um homem vivo,
como possuindo os doze ambitos dos sentidos separados entre si, tendo
a vida pulsando através deles de sete maneiras. Escrevam os doze
arquétipos zodiacais junto dos doze ambitos, e os senhores obterdo o
macrocosmo; acrescentem os doze sentidos, e obterdo o microcosmo.
Escrevam junto dos sete processos vitais os arquétipos dos sete metais
(planetéarios), e obterdo o macrocosmo; escrevam 0 nome dos sete
processos vitais, e obterdo o microcosmo e, do mesmo modo como 0s
planetas, em seus movimentos, se relacionam com o zodiaco ao passar
por eles, o processo vital, com sua vitalidade, perpassa sempre 0s
ambitos dos sentidos em repouso, percorrendo-os. Como 0s senhores
véem, 0 homem, sob varios aspectos, € um microcosmo.
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1.4. A Biografia Humana

Todas as abordagens aqui apresentadas, e que mostram as metamorfoses que
ocorrem durante o desenvolvimento humano, constituem-se em uma trama de
relacdes e didlogos interdependentes.

Mas ha também que se considerar que as fases da vida humana ocorrem em
ciclos de sete anos, como sintetizado por Rudolf Steiner, configurando-se no
desenvolvimento fisico, animico e espiritual do Homem, o que é importante de ser
considerado no exercicio de uma clinica médica, antroposéfica. Por um lado, ha o
Eu de cada individuo, resultando em um destino individual e Unico; por outro, em
cada biografia, sdo observadas leis gerais, cujo conhecimento pode colaborar na
conducdo de processos facilitadores do desenvolvimento, em especial nos
momentos de crise. Essa visdo permite criar uma rede de consideracdes e
significados para os fendmenos observados no presente, que resgatam questdes
vinculadas ao passado, objetivando-se a construcdo de um futuro harmonico,
diante dos desafios vivenciados na vida humana, em suas demandas por
constantes transformacoes.

As fases da vida humana podem ser observadas da seguinte forma
(Lievegoed,1999; Burkhard,2002; Rohen,2001):

- Primeiro Seténio; Fase infantil (O a 7 anos de idade): nessa fase a crianca
desenvolve o corpo fisico que herdou a partir das vivéncias prévias de seu Eu, que
se somaram & corrente da hereditariedade. E a época em que seu Eu constroi o
seu proprio instrumento fisico para atuar nesse mundo e sofre forte influéncia dos
pais, educadores e do ambiente, de maneira geral. A crianca troca intensamente
suas células e tecidos, além de desenvolver os doze sentidos, a partir de
brincadeiras e por meio de experimentagdes. Inicia-se o desenvolvimento do
pensamento através da fala, porém, a base do aprendizado da crianca é a
imitacdo, e 0s seus parametros, em especial, sdo os pais. Os contos de fadas séo
relevantes ao aprendizado, pois alimentam os arquétipos da humanidade
(virtudes e valores). Nessa fase, a crianca deve ter a sensacao de que o mundo &

bom e, mais tarde, essa sensacgao transforma-se em moralidade. Os “Alimentos”
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nessa fase sédo o calor, o amor, a confianca, a fé, a alegria, e quanto mais receber
esses afetos, mais sadia sera essa crianga e menos enrijecida no futuro, tornando-
se mais apta ao processo de mudanca. A infancia feliz ou ndo pode definir a
flexibilidade do individuo no futuro. Uma pessoa que resiste a mudancas pode ter
a origem da sua situacdo circunscrita a essa fase. As forgas vitais que vao se
liberando proporcionam ao corpo fisico sua constituicdo caracteristica. Seu
crescimento chega ao término, nessa fase, com a formacéo dos dentes definitivos,
que € a parte mais fisica (mineral) de seu corpo fisico.

- Segundo Seténio: Fase juvenil (7 a 14 anos de idade): com os dentes
definitivos, considera-se o nascimento do corpo das forcas plasmadoras (etérico
ou da vida). Deste dependera o crescimento do proprio corpo, a partir de agora.
Parte dessas forcas séo liberadas e pode dedicar-se as representacdes simbdlicas
e ao pensamento, no sentido de adquirir a capacidade de aprender e, com isso,
estar apto a alfabetizacdo e, efetivamente, a uma fase escolar. A autoridade deve
ser exercida através do exemplo e ndo por métodos coercitivos. Na fase anterior é
importante a sensacdo de que o mundo é bom, agora ele passa a ser belo, e isso
acarretard no desenvolvimento do senso estético e da criatividade. Enquanto o
corpo etérico se transforma mediante exemplos adequados, imagens, parabolas,
desenvolvendo-se assim os habitos e as inclinacdes, a memodria, o carater e
temperamento tém o seu auge em influéncias. Aos nove anos inicia-se 0 processo
de interiorizacdo, ou seja, de auto-identificacdo; em torno dos doze anos (preé-
puberdade), os membros se alongam e o individuo se torna desengoncado
(“patinho-feio”). Entre os doze e os quatorze anos, inicia-se a transformacgéo
sexual. O corpo astral ja trabalha no desenvolvimento e diferenciacdo dos érgaos
e funcbes, prepara-se para a maturidade sexual e para as forcas vitais que se
transformam na vida animica; em torno dos quatorze anos ha a maturidade sexual
primordial elaborada.

-Terceiro Seténio; Fase Adolescente (14 aos 21 anos de idade): com a
maturidade sexual, a vida animica, com 0 pensar, sentir e querer, manifesta-se
pela primeira vez plenamente. Agora nascem as forcas astrais (Corpo astral). O

prazer e a insatisfacéo, a dor e a alegria, os instintos 0os desejos e as paixdes séo
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préprios desse momento. O jovem busca a prépria identidade e adota a imagem
ideal para si proprio, e ao ndo encontrar correspondéncia na convivéncia com pais
e adultos, surgirdo as criticas, conflitos e tensdes. Nessa fase, o Eu tem a tarefa
de transformar, individualizar e trazer a maturacdo o sistema metabdlico, motor e
sexual. Aproximadamente aos vinte e um anos, o Eu conclui sua tarefa de
construir o seu instrumento fisico e se torna livre para atuar na elaboragédo de sua
alma individualizada. A sensacao do jovem, nesse periodo, € de que o mundo é
verdadeiro. O desenvolvimento animico propriamente dito se inicia e se prolonga
dos vinte e um anos aos quarenta e dois anos, seguido do desenvolvimento
espiritual, até o fim da vida.

-Quarto Seténio; Fase emotiva (21 aos 28 anos de idade): inicia-se
efetivamente o desenvolvimento animico, pois até os vinte e um anos ocorreu, em
especial, o desenvolvimento fisico em trés etapas. Também o0 animico se
desenvolve em trés etapas: Alma das sensacdes (21-28 anos), Alma do intelecto
(28-35 anos) e Alma da consciéncia (35-42 anos). Nessa fase, desenvolve-se a
alma da sensacao, sobre a base do sistema metabdlico-motor, impulsionada pelo
conhecimento do mundo e pela vontade de novos encontros e experiéncias, a
partir das percep¢cbes do mundo, sucedendo-se, antes de tudo, por meio dos
orgdos sensoriais, em que o Eu intervém na vida animica, distanciando-a e
libertando-a parcialmente de sua unido com o corpo. O jovem entra na vida como
pessoa independente, entra no mundo dos adultos, apto a se cuidar, porém
sofrendo com a inexperiéncia, 0 que gera inseguranca. Experimenta o conflito
entre a liberdade e a independéncia por um lado, e a estabilidade econdémica por
outro. Nessa fase, normalmente busca-se 0 companheiro e, como consequéncia,
0 casamento que traz uma série de novas experiéncias. O amor tem uma forte
tendéncia ao apelo sexual, sendo cada um muito voltado para si. Aos vinte e oito
anos ha a crise dos talentos, pois os talentos herdados s6 serdo desenvolvidos
com muito trabalho consciente. A pergunta da Alma da sensacdo é: “como
experimento o0 mundo e como experimento a mim mesmo dentro de mim?”.

- Quinto Seténio; Fase racional (28 aos 35 anos de idade ): o desejo de dominar

a natureza de nossos instintos e de ordenar nossa experiéncia sensorial do



mundo, que regia até os vinte e oito anos, converte-se em uma necessidade
existencial. E necessario encontrar novas fontes de energia interiores,
guerendo-se sustentar as experiéncias, muitas vezes espontaneas, conhecidas
até o momento e chegar a uma elaboracdo interior do que foi vivido,
recorrendo-se ao pensar, que ordena nossas vivéncias animicas, surgindo o
desejo de planejamento. A pergunta que surge é: “como ordenar o mundo e eu
dentro dele?”. Fica mais facil a tomada de decisbes e a participacdo em
sociedade € mais solicitada; a razdo € mais utilizada e refreia os impulsos;
desenvolve-se a habilidade de planejar, organizar e de trabalhar de forma
I6gica, com criatividade e a¢do no que for possivel. Entre os trinta e trinta e trés
anos, pode ocorrer um encontro existencial marcante que influencia toda uma
vida. Apés essa fase, inicia-se uma consolidacao interior, pois nosso Eu firma-
se mais. A ponderacao é a nova faculdade adquirida.
- Sexto Seténio; Fase consciente (35 aos 42 anos de idade): é o periodo da Alma
da consciéncia e se caracteriza por uma mudanca interior a partir da metade da
vida. O desenvolvimento animico conduz cada vez mais a pergunta pelo sentido
da vida. Surge a questdo: “como encontro 0 meu proprio ser e me realizo no
mundo?”. Aquilo que mantinha o individuo ja ndo transmite forca, e ele entra em
uma crise que o levara ao isolamento, pelo encontro do sentido da vida e as
missdes que se tém adiante, surgindo a necessidade de se abandonar o egoismo
subjetivo e sacrificar-se ao mundo, desejando que o proprio ser seja julgado e
corrigido objetivamente pelo mundo. Isso ndo ocorre sem dor e perdas, nem
renuncias de coisas alcancadas. A reflexdo da etapa anterior converte-se na
conviccdo de si como um ser moral. Essa é a fase em que a pessoa esta madura
psiquicamente e aceita sua propria personalidade. A individualidade consolida-se,
agindo-se com consciéncia e independéncia com base na observagéao,
ponderacdo e selecdo. Para os que ndo amadureceram, entretanto, o perigo &
enveredar num processo de critica exagerada as pessoas, querendo inclusive
impor suas idéias. Ao final dos 42 anos ocorre uma crise de autenticidade,
iniciando-se um momento reflexivo relevante, em que o0s papéis passam a ser

guestionados.
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- Sétimo Seténio; Fase social (42 aos 49 anos): Inicia-se a terceira grande
etapa da biografia, tendo-se cumprido o desenvolvimento fisico e animico,
surgindo agora o desenvolvimento espiritual, que ocorrera até o fim da vida. Esse
seténio é muito dificil, pois ocorre um declinio fisico e um acentuado
desenvolvimento interior, ocorrendo o perigo de o individuo negar esse declinio,
surgindo atitudes inadequadas na tentativa de provar que ainda é jovem. Surge
como necessidade um ajustamento e a busca de verdadeiras realiza¢cdes pessoais
e profissionais.

- Oitavo Seténio; Fase ética (49 aos 56 anos): as forcas vitais estédo
enfraquecidas, inclusive hormonais, causando diversos problemas fisicos,
surgindo um retrocesso em relacdo aos ritmos da vida, como comer, dormir,
trabalhar e distrair-se. No homem se observa o despertar de sentimentos de
ternura e na mulher, determinacao para a acao, o que pode trazer dificuldades nos
relacionamentos. A experiéncia de vida acumulada, aliada a inteligéncia,
entretanto, traz a sabedoria. Escuta-se mais a voz interior e muitas pessoas
dedicam-se as missbes humanitarias e as preocupacdes voltadas para a
comunidade. Profissionalmente, se houve um desenvolvimento saudavel, as
pessoas demonstram uma percep¢do agucada e um poder de julgamento ético,
reconhecendo o talento de seus colaboradores. Caso contrario, as pessoas tém
medo dos mais jovens e detém o conhecimento para si.

- Nono Seténio; Fase mistica (56 aos 63 anos de vida): assiste-se ao
desprendimento das forcas vitais do sistema neurossensorial, sendo essa fase
marcada pela efetiva perda dessas fungdes vitais. Uma forma de substituir os
sentidos enfraquecidos € ativar as virtudes. A preocupacdo com questdes
espirituais torna-se mais acentuada, e a religido, normalmente, é buscada de uma
nova forma. Esse seténio se caracteriza pela retrospecgdo, autocritica e
abnegacdo, e por reflexdbes referentes a prépria morte. Aprende-se,
surpreendentemente, a estar sozinho e a apreciar a propria soliddo. Alguns
colocam-se em segundo plano, cedendo espac¢o aos mais jovens, outros tornam-
se amargos e desiludidos, com a sensacgéao de culpa e de envenenamento de sua

propria vida e de outros.
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Concluindo, Lievergoed (1996) explica que aos sessenta e trés anos, o homem
atravessou 0s estagios de seu desenvolvimento e, assim, tem um periodo
adicional de sete anos para consolida-los. Aos setenta anos, a pessoa Sse
apresenta com a possibilidade de colher os frutos de sua vida e de devolvé-los a
comunidade.

Enfim, conforme o espirito goethiano, que inspira a visdo de mundo
antroposofica, a Antropologia assim elaborada pode reunir, como “saber”, a
sensibilidade para uma profunda experiéncia da Beleza do mundo e da Beleza do
humano, assim como a sensibilidade para uma profunda experiéncia da Sabedoria
gue rege o mundo, e, ainda mais, para uma profunda experiéncia do Amor, que se
manifesta das formas mais interessantes, ndo sé na intersubjetividade humana,
mas também na Natureza, em um amor a vida. Enfim, é a compreenséo
totalizante, mas nao fechada, do Homem como ser natural-cultural, espiritual,
psicolégico, estético, religioso e existencial (Moraes, 1998).

As abordagens comentadas neste capitulo se encontram muito distantes de
um esgotamento de seus conceitos. Objetivam, pois, a abertura de reflexdes e
possibilidades para um aprofundamento e amadurecimento conceituais, a servigco
de uma pratica clinica que busque abordar o Homem em sua complexidade fisica,
animica e espiritual.

Entre o0s parametros comentados, podemos citar: trimembracéao,
quadrimembracdo — temperamentos - quatro 6rgaos, polaridades constitucionais,
os doze sentidos - doze arquétipos zodiacais e 0s sete processos vitais - sete
metais - sete arquétipos planetarios. Todos consideram o0 contexto de
desenvolvimento do sujeito, que se constréi individualmente e coletivamente; ou
seja, a integracao dos fatores inatos e do ambiente, de acordo com um transcurso
biogréafico, com suas fases e metamorfoses.

De fato, essa forma de conceber a vida humana se constitui em um grande
desafio para os profissionais da saude. No que diz respeito aos médicos, em sua
pratica clinica, os recursos disponibilizados estdo pautados, em especial, em um
aprimoramento da observacdo e de sinteses quali-quantitativas diagnésticas. As
atitudes terapéuticas englobam, entdo, procedimentos ja reconhecidos pela
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comunidade médica, incluindo-se a tecnologia e medicacdes sintéticas, quando
necessario e com um rigoroso critério nas intervencgdes, assim como as indicacdes
para os demais profissionais da saude, que podem ou néo trabalhar de acordo
com o paradigma antroposofico. Também séo indicadas medicacgfes originadas na
natureza - do reino mineral, vegetal e animal - em especial de forma dinamizada,
ou seja, utilizando-se de formas homeopaticas que sdo administradas por via oral,
local, compressas ou injetaveis. Utilizam-se também indicacbes de terapéuticas
originadas a partir da medicina antroposofica, como a Euritmia, Massagem ritmica,
Terapia artistica, Quirofonética, Trabalho biografico, Cantoterapia, Extra lesson,

entre outras.



48

CAPITULO 2- O DESAFIO DO METODO: ESTUDO DE CASO

O inesperado surpreende-nos. E que nos instalamos de maneira segura em
nossas teorias e idéias, e estas ndo tém estrutura para acolher o novo.
Entretanto, o novo brota sem parar. Nao podemos jamais prever como se
apresentara, mas deve-se esperar sua chegada, ou seja, esperar o inesperado.
E quando o inesperado se manifesta, é preciso ser capaz de rever nossas
teorias e idéias, em vez de deixar o fato novo entrar a forga na teoria incapaz de
recebé-lo. (Edgar Morin, 1998)

Como ja exposto anteriormente, em sintese, 0 objetivo deste estudo é
investigar o método clinico na Medicina Antroposodfica, a partir da descricdo e
analise da histéria de atendimento de um caso clinico.

A pesquisa se inspirou em minha experiéncia clinica em consultério particular,
na cidade de Sao Paulo. Selecionei um paciente que me foi encaminhado por
apresentar demandas relativas a disturbios da audicdo e linguagem, sendo que
esse caso foi, de fato, marcante em meu percurso profissional, pois me levou a
guestionar como poderia compreender, atuar e colaborar, tendo como referencial
o método clinico da Medicina Antroposoéfica. Meu intuito era gerar
compatibilizacbes de atitudes e caminhos que pudessem enriquecer sua
compreensao, gerando e enriquecendo as possibilidades diagndstico-terapéuticas
e visando a obtencdo de um bem maior para nossa comunidade: paciente,

familiares, terapeutas envolvidos e sociedade em questao.

Sobre a pesquisa qualitativa e a selecao dos sujeit  0s

Considerei a metodologia qualitativa adequada ao objeto de estudo, a
problematizacdo e aos objetivos desta pesquisa, ja que trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo
a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que
nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (Minayo e cols.,1993).
A pesquisa qualitativa envolve a obtencédo de dados descritivos, a partir do contato
direto do pesquisador com a situacao estudada, enfatizando mais o processo do

gue o produto e preocupando-se em retratar a perspectiva dos participantes.
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Nas pesquisas em que o0s seres humanos compdem os alvos de estudo é
impossivel, por razbes praticas, abordar todos 0s sujeitos do grupo de interesse
do pesquisador; entéo, resta recorrer ao que se denomina amostra de sujeitos.
Amostra quer dizer por¢cao, pedaco, fragmento, apresentados para demonstrar
propriedades da natureza ou a qualidade de algo. Na pesquisa qualitativa a
amostragem tende a ser proposital, assim como a amostragem randémica serve a
pesquisa quantitativa. A amostragem proposital, intencional ou deliberada é
definida metodologicamente, dentre outros modos possiveis, como aquela em que
0s respondentes, sujeitos ou ambientes sdo escolhidos deliberadamente, opondo-
se a amostragem estatistica, que se preocupa com a representatividade de uma
amostra em relacdo a amostra total (Turatto, 2003).

Bogdan e Biklen (1998) confirmam que essa particular escolha de sujeitos
para inclusdo no estudo é facilitadora do desenvolvimento das teorias em estudo.

Turatto (2003) aponta a amostragem por variedade de tipos como uma das
possibilidades da pesquisa qualitativa. Trata-se de uma selecdo de sujeitos que
segue o arbitrio e o interesse cientifico do pesquisador, 0 que, porém, ndo o exime
de justifica-la.

Além disso, a pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério numérico para
garantir a representatividade da amostragem, sendo que é considerada boa
aguela que possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas
multiplas dimensdes (Minayo, 1994).

Em sintese, a amostragem qualitativa privilegia 0s sujeitos sociais que
detém os atributos que o investigador pretende conhecer e que considera em

namero suficiente quando permitem uma reincidéncia das informacdes.

Sobre o estudo de caso e a analise do material empi  rico

A rigor, o desenho da presente investigacado é o de um estudo de caso, na
medida em que se configura pela analise de um conjunto delimitado de situacdes -
em suas varias relacdes - referentes a um processo especifico. Trata-se de um

caso clinico com demandas relativas aos disturbios de audi¢cdo e linguagem, em
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que foi utilizado o método da Medicina Antroposofica. Foi possivel compreender,
entdo, os passos diagnosticos, os diferentes olhares — os dados qualitativos
integrados e em didlogo com 0s quantitativos - e as estratégias terapéuticas
utilizadas, constituindo-se em um planejamento médico-terapéutico.

Yin (2005) comenta a clara necessidade dos estudos de caso, tanto Unicos
como multiplos, quando se pretende compreender fenbmenos sociais complexos.
Esse tipo de investigacdo preserva as caracteristicas holisticas e singularidades
dos acontecimentos da vida real - tais como ciclos de vida individuais, processos
organizacionais, administrativos, entre outros — e pode ser utilizado em muitas
situacdes, contribuindo para o conhecimento dos fendémenos individuais,
organizacionais, sociais e de grupo.

A finalidade do estudo de caso é retratar uma unidade em acéo, sendo a
preocupacao central a compreensdo de uma instancia singular. Isso significa que
0 objeto estudado é tratado como Unico - uma representacdo singular da
realidade, que é multidimensional e historicamente situada - e revela uma
experiéncia vicaria, permitindo generalizacbes naturalisticas e qualitativas, que
ocorrem em funcéo do conhecimento experiencial do sujeito no momento em que
este tende a associar dados encontrados no estudo com dados que séo frutos das
suas experiéncias pessoais (Ludke e André , 1986).

O material aqui apresentado é composto de dados, registros e documentos
arquivados nos prontuarios do paciente em questédo, atravessados continuamente
por minha memodria das situagfes, fatos e acontecimentos, e de como essas
experiéncias me afetaram, além da composicdo do planejamento diagndstico
terapéutico entre os profissionais envolvidos, permitindo uma leitura singular do
processo. Em conjunto, foi realizado um dialogo com conceitos e perspectivas
tedricas norteadoras da Medicina Antroposéfica, sem a pretensdo de esgotar o
tema, mas sim de operar reflexdes, funcionando como referéncias e estimulos a
problematizacéo, dando consisténcia as proposicdes e posicoes apresentadas.

Com minha participacdo direta no processo de atendimento do caso, a
coleta, a andlise e a discussdo do material ndo ficaram circunscritas a um

enquadre metodoldgico rigido. Procurei escapar de tracados metodolégicos
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aprioristicos, admitindo que o proprio movimento da pesquisa possa abrir novas
vias de investigacdo. Foram considerados como critérios de andlise, inclusive, as
bases epistemolodgicas, a viabilidade, a pertinéncia e as caracteristicas do método
clinico na Medicina Antroposofica e sua praticidade, além da compatibilizagcdo com
a clinica foniétrica.

A tarefa de analise implica, num primeiro momento, na organizacdo de todo o
material, dividindo-o em partes, relacionando essas partes e procurando identificar
tendéncias e padrdes relevantes. Num segundo momento, essas tendéncias e
padrées foram reavaliados, buscando-se relacdes e inferéncias num nivel de
abstracdo mais elevado.

Como recomendam Ludke e André(1986), analisar os dados qualitativos
significa trabalhar todo o material obtido durante a pesquisa e as demais
informacgdes disponiveis, assim como para Minayo (1994) a andlise e interpretacéo
estdo contidas no mesmo movimento de olhar atentamente para os dados da
pesquisa, tendo como finalidades estabelecer uma compreensdo dos dados
coletados, ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado articulando-o ao
contexto cultural do qual faz parte e confirmar ou ndo o0s pressupostos da
pesquisa e/ou responder as questdes formuladas.

Yin (2005) traz os critérios para julgar a qualidade do projeto e do
desenvolvimento da pesquisa, a partir de suas proposi¢cdes, que incluem
fidedignidade, credibilidade, confiabilidade e fidelidade, o que € desafiador em um
estudo de caso.

Para a realizacdo da pesquisa foram tomadas as medidas necessarias no
ambito da Etica em Pesquisa, seguindo-se as Diretrizes e Normas Brasileiras
( Resolucao 196/96), em que € fundamental o uso do Consentimento Informado,
pessoal ou por procuracdo, sendo uma das poucas excecdes admissiveis a
pesquisa histérica em prontuarios de pacientes e bases de dados, que é o que
ocorreu nesta dissertacdo. A aprovacdo pela Comissdo de Etica em Pesquisa

consta no parecer n° Etica0014/2004 (anexo).
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Assim sendo, foi utilizado um Termo de Compromisso para a utilizacado de
dados e uma solicitacdo de autorizacdo pela instituicdo que mantém tais

documentos ou pelos médicos e profissionais assistentes do paciente em questao.

CAPITULO 3 - DIEGO EM SUA COMPLEXIDADE OS DESAFIOS DA PRATICA
CLINICA

...assim, vemos que o problema de fundo que se pbe a todo
conhecimento bioldgico ja ndo é a escolha entre o vitalismo (que respeita
a originalidade da vida, mas de modo mistico-tautolégico) e o
reducionismo (que revela a natureza fisico-quimica da vida, mas dissolve
a vida). E, como doravante em toda a ciéncia a oposic¢éo entre dois tipos
de conhecimento, dois tipos de pensamento, um dos quais integra o
outro, pois seu pensamento simplificador nega a complexidade, o
pensamento complexo provincializa a simplificagdo. Se o espirito redutor
dissolve a vida, o espirito complexo reconhece e integra na vida as
descobertas animadas pelo espirito redutor (Morin, 1999, p.365).

Diego e sua familia estavam envolvidos em dilemas relativos a disturbios de
leitura e escrita e dislexia, situados no desenvolvimento infantil e na dificuldade
dele em se expressar e se relacionar com o mundo como individualidade,
incluindo-se alteracbes no processamento auditivo, consciéncia fonoldgica,
memo©ria auditiva, analise e sintese. Ou seja, 0s problemas se referiam a interagédo
de Diego com o mundo, em sua histéria familiar, o que vinha levando a
dificuldades na aprendizagem e em sua vida escolar.

Este capitulo visa, entdo, compreender Diego em seu desenvolvimento, a
partir de recortes e fragmentos clinicos sequenciais de sua histéria de
atendimento, realcando-os e colocando-os em discussdo entre si, em diversas
perspectivas. A literatura serviu como arcabouco tedrico e fio condutor para
investigar e compreender o método clinico da Medicina Antroposofica, com seus
fundamentos norteadores, incluindo-se o enquadre e 0 manejo.

Os fendmenos da audicdo e linguagem, presentes e enfatizados na
biografia de Diego, foram abordados em uma perspectiva clinica antroposofica,
sendo enfatizados os desafios que surgiram no ambito da aprendizagem,
incluindo-se a leitura e a escrita, e diversas questdes subadjacentes integradas e

associadas ao seu desenvolvimento e a sua individualidade.
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A convergéncia e a transversalidade dos diversos temas e questbes
envolvidos nesse caso centraram-se em parametros e categorias do paradigma
antroposofico, em especial a trimembracdo e quadrimembracdo, com suas
metamorfoses no desenvolvimento humano, tecendo-se uma rede de significados
e consideracdes articulada em uma sintese diagnostica quali-quantitativa, e seus
desdobramentos terapéuticos.

E assim chegamos ao Diego.

3.1. Da histéria clinica as tipologias constitucion ais: quadrimembracgéo e

trimembracéo

Diego realizou a primeira consulta em meu consultério quando tinha 12
anos de idade. O encaminhamento foi feito por uma colega fonoaudidloga que
atua em uma perspectiva antroposoéfica e que ha meses vinha realizando um
trabalho fonoterapico com Diego. N&o discutimos previamente as questdes
clinicas envolvidas no caso, o que sO6 ocorreu ap0s 0 primeiro atendimento;
apenas fui informado da razdo do encaminhamento: havia uma demanda por uma
énfase foniatrica.

Diego residia com seus pais e irmds. Nesse primeiro dia, veio
acompanhado da mée, que também marcou a consulta. Apresentei-me na sala de
espera e, apds cumprimentos, solicitei que ambos entrassem em meu consultério.
A mée relatou, entdo, os motivos que os levaram a procurar minha ajuda
profissional, descrevendo como principal questdo as dificuldades de aprendizado
de seu filho desde o inicio do convivio escolar, aos trés anos de idade, o que vinha

trazendo grandes repercussodes na vida pessoal e familiar.

Na Medicina Antroposofica, o atendimento clinico busca favorecer a criacao de
um vinculo sujeito-sujeito, o que € considerado primordial para uma compreensao
das demandas. O encontro, o dialogo, o interesse do profissional pelo outro e 0
acolhimento surgem, entdo, como elementos centrais (Goebel e Glocker, 2002).

N&o ha caracteristicas especificas no espaco fisico do local de atendimento ou

técnicas rigidas de aproximacao; pelo contrario, o desejado é a espontaneidade
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do encontro. A partir de suas peculiaridades, busca-se uma forma de conducgéo,
gque é o método clinico aqui pesquisado, observando-se uma compreensao
diagnoéstica para um planejamento das estratégias terapéuticas, tendo por base a
antropologia antroposofica e, portanto, a realidade sensivel e supra-sensivel
humana (Frommer, 1978).

Em especial diante do universo infantil, busca-se oferecer a oportunidade de
um espaco para o brincar espontaneo e, portanto, brinquedos e materiais para
uma producdo artistica e criativa, como pintura, desenho ou modelagem. Na
verdade, a arte configura-se como um importante elemento diagnéstico em
qualquer fase da vida. A forma de se relacionar com 0 espago e sua integracéo e
expressdo, em suas diversas formas, sdo continuamente observadas, compondo
um importante passo na abordagem e na compreensdo das caracteristicas
constituintes desse ser em desenvolvimento.

Com a observagao, compreende-se a realidade, no sentido de espacgo de
transformacdo, como uma totalidade funcionante, na qual o proprio médico passa
a fazer parte e sobre a qual atua ou pretende atuar. A delimitacdo desse espaco é
realizada por ele mesmo como sujeito, integrado ao paciente e a comunidade
envolvida, composta pelos familiares, outros profissionais da salde e da educac¢éo
envolvidos e demais atores sociais.

No planejamento é necesséario desenvolver a capacidade de ver “por detras”
ou “por debaixo” das aparéncias, como um desdobramento da realidade em
planos, o que simplifica e instrumentaliza toda a complexa relacdo entre esséncia
e fendbmeno. Rovere (1993, p.72) cita um comentario de Kosik:: “Se a aparéncia
do fendmeno e a esséncia das coisas coincidem totalmente, a ciéncia e a filosofia
seriam supérfluas”.

A busca de uma rede de significados e do oculto na abordagem clinica,
portanto, a existéncia de parametros qualitativos, € uma caracteristica do método
clinico na Medicina Antroposofica, sendo que a esséncia do fenbmeno necessita
ser compreendida.

Como ja foi dito, Rudolf Steiner (1984 [1886]) pesquisou e aprimorou a
fenomenologia de Goethe como metodologia, em especial visando um
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aprimoramento na observagdo. Sao quatro o0s passos da observagao
goetheanistica, dos quais me utilizei na abordagem clinica de Diego: percep¢éo
sensorial exata (passo terra), imaginacdo (passo agua), contemplacdo ou
inspiracdo (passo ar) e intuicdo (passo fogo).

Ghelman e Spalter (2002) comentam sobre esses passos. Um primeiro plano
inclui observar todas as manifestagcbes que se fazem perceptiveis a nossos
sentidos de forma direta ou instrumental. Seria a percepcao sensorial exata , em
que se pode realizar uma descricdo dessa aparente realidade, notando-se, por
exemplo, a estrutura fisica do paciente, suas caracteristicas corporais detalhadas,
como rosto, olhos, propor¢cbes entre as partes, a forma, etc.. Trata-se de um
primeiro contato com a realidade em seus elementos predominantemente
mensuraveis, incluindo-se alguns momentos do exame fisico e eventuais exames
complementares. Observa-se também o discurso preliminar do paciente, sua
maneira de estar no mundo e de se relacionar, como gestos, postura e olhar,
portanto, sua expressao verbal e ndo verbal, ou seja, seus elementos
comunicativos gerais, sendo esse um transcurso em busca do “oculto”.

Conjuntamente, necessita-se de uma ‘“representacdo mental” ou “imagem
mental”’, ndo em fungéo da realidade vivenciada diretamente, mas sim de uma
percepcgao interna dessa realidade, o que pode ser chamada representacdo ou
percepcdo imaginativa . O “oculto” surge, inicialmente, no processo de
aproximacéao dos fendmenos constituintes, iniciando-se uma busca de significados
nao aparentes, como que se houvesse uma nova forma de consciéncia em
relacdo aos fatos, gerando-se caminhos para uma abordagem qualitativa dos
processos, ou seja, hdo mensuravel. Esse passo da observacdo poderia ser
denominado percepcao temporal, pois, além do enfoque centrado no espaco,
como 0 momento anterior, busca-se o intervalo entre as manifestacbes no tempo,
percebendo-se a relagcdo que existe entre as diversas partes, 0S espacgos entre
elas e a transformacdo de uma parte do fenbmeno em outra
(metamorfoses: transformacdes na forma).

Portanto, sdo obtidas imagens em movimento, sendo fundamental um firme

apoio no primeiro passo, que é a descricdo dos fatos, e mover-se dentro da
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observacdo com a fluidez da agua, passando da exatiddo estética da percepgéo
espacial para o alcance dindmico da percepcao temporal. Nesse momento ha o
inicio de uma vida interior da percepcdo, em que ha a presenca de fluidez e o
inicio de movimento, algo semelhante ao Reino Vegetal e a consciéncia
“vegetativa” /imagética na constituicdo humana.

Um préximo passo € a contemplagdo, que Goethe denominava percepc¢ao do
gesto animico do fenémeno, ou seja, aquela qualidade ou sentimento que emana
e penetra no observador, havendo uma fuséao sujeito-sujeito. O sentimento surge
durante o exercicio da observacdo. Percebe-se a “atmosfera” do observador,
como um estado de consciéncia do ar. Esse passo pode ser denominado
Diagnostico ou Inspiracdo . Nota-se que ocorre uma ampliacao significativa do
movimento, entrando-se em uma esfera vinculada aos sentimentos e emocdes,
em especial por trazer inicialmente reacées de simpatia ou antipatia. Estas,
porém, devem ser vencidas, pois correspondem ao Reino Animal e seu estado de
consciéncia instintiva no homem, surgindo um estado de “anima” (movimento
animado) como percepcao interior sonora com vida interior, ainda sem uma efetiva
intencionalidade.

O quarto passo, chamado intuicdo, liga a vontade ao pensamento,
manifestando-se a intuicao terapéutica. Quando aplicado a uma planta medicinal,
por exemplo, esse método podera levar ao conhecimento de suas qualidades
curativas, que vao além do pensamento Unico centrado no principio ativo. Nesse
passo pretende-se atingir a rede de principios formativos, vinculados a uma
heranca do componente essencial, o que Goethe chamaria “Typo”, e que
propiciard caminhos de compreensao do ideal a ser abarcado e, portanto, as
metamorfoses a se conduzir, se necessarias. As relacdes se estabelecem
naturalmente e sdo vivenciadas pelo observador. E primordial a presenca do
entusiasmo, da vontade e da intencdo, ou seja, do elemento cal6rico que é

estabelecido no encontro e no dialogo, surgindo o afeto.

Segundo esses principios norteadores, é possivel buscar uma realidade quali-
quantitativa em que se insere e manifesta o sujeito (“paciente”). Aprofunda-se,
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entdo, a compreensdo do Homem em seus ambitos sensiveis - a percepgao
sensorial exata, com seus elementos mensuraveis, como o0 componente do reino
mineral, e com suas complexas manifestacfes fisico-quimicas. E também no
ambito supra-sensivel - a partir dos demais passos da observacao, que trazem as
dimensdes relativas a vida humana em suas peculiaridades, e de seus elementos
constitutivos e vinculados ao reino vegetal, animal e do propriamente humano que
temos em nds, o que €é qualitativo.

Trata-se, pois, do exercicio de uma clinica que engloba as bases diagnosticas
classicamente constituidas e consensuais nas escolas médicas, incluindo-se todas
as vantagens que a biotecnologia propicia, em especial na elucidagcdo dos
fendbmenos fisioldgicos e fisio-patolégicos, no sentido reducionista, que €
fundamental para a pratica médica.

Essa rede de fenbmenos esta absolutamente integrada e € indissociavel na
pratica, pois sdo fendmenos de ambitos diferenciados, porém unos, incluindo-se o
ambito essencial ou ideal prévio constitutivo. A riqueza, na composi¢cao desses
diferentes olhares integrados, € somada ao fato de que os acontecimentos na vida
humana ocorrem ndo de uma forma estatica, mas intensamente dindmica, com
mudancas constantes de forma, matéria e conteldo, nos parametros espaco-
tempo, ou seja, metamorfoses que devem ser abarcadas e articuladas
reciprocamente no desenvolvimento humano, em cada momento e fase de vida
(Husseman e Wolff, 1992).

Toda a ontologia e a terapéutica antroposoficas trabalham sobre, com e
através de processos arquetipicos. Um arquétipo é um universal que pode
fenomenicamente ser reconhecido em suas diversas manifestacoes sensiveis.
Arché + Typus, do grego, significa o “tipo primordial” ou o “modelo antigo”. Os
arquétipos seriam dinamismos internos correspondentes a modelos primordiais de
atuacdo de processos organicos, animicos e espirituais — e que também
correspondem a modelos primordiais presentes nos processos da natureza. Os
arquétipos configuram a estrutura do individuo e se tornam contextualizados numa

complexa teia de inter-relacdes de ordem social, cultural, biologica, geogréfica,



58

histérica, que constitui a biografia e o contexto de vida de um homem (Moraes,
2005).

Retomando o caso clinico aqui em foco, estamos, entdo, diante das seguintes
questdes, cujas respostas pretendemos obter durante a apresentacdo das
diversas fases de acompanhamento de Diego: quem é ele, em seu
desenvolvimento e em sua complexa tipologia constitucional e trama de rela¢ces?
Quais imagens poderiam ser formadas a partir desses questionamentos? Qual a
sua realidade “sensivel e supra-sensivel™? Quais as suas demandas e seus

desafios? O que é necessario ser transformado?

Primeiras observacdes clinicas

Na primeira consulta, percebi que Diego era um menino alto para a idade e
levemente obeso. Irrequieto e timido, lento a deambulagdo, seus movimentos
pareciam “pesados” e endurecidos, como se estivesse se arrastando pelo chéo.
As maos estavam frias e ele aparentava tristeza e angustia no olhar; os ombros
eram caidos e ele permanecia cabisbaixo, aparentando baixa auto-estima.

Supus que, provavelmente, suas emocdes estavam reprimidas e que ele
apresentava variagdes bruscas de humor, com pouco movimento, sem vontade e
intencionalidade em seus atos, como se nao vivesse uma vida propria.
Passividade, apatia, medo, desmotivagao, falta de iniciativa, melancolia e tristeza
foram as caracteristicas que mais chamaram minha atencéo.

Segundo relato da méae, que estava nitidamente ansiosa, Diego tinha
dificuldade de se relacionar com os amigos (falava pouco, o oposto do que ocorria
em casa) e era excessivamente caseiro (ficava muito tempo jogando no
computador, por exemplo).

Quando se dirigiu a mim, Diego estava com olhar vivo e expressivo,
demonstrando intensa atividade interior, e parecia querer me pedir algo. As faces
arredondadas ficaram levemente avermelhadas e com vitalidade, transmitindo
sensacao de calor. Falou em sua voz de muda, com fraca intensidade, como um

sussurro, mostrando dificuldade para se expressar (fragilidade), porém com logica
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e intencédo, boa articulagdo e portugués correto. Relatou, entédo, espontaneamente
gue preferia campo a cidade e que tinha dificuldades para fazer amigos.

Nesse primeiro contato ja pude sintetizar as primeiras consideragfes, que
foram entdo se estruturando nos diversos momentos da abordagem clinica, sendo
a compreensao da quadrimembracdo um dos pilares na diagnose. Antes de
comentar a situagdo clinica Diego, faco uma breve sintese que norteard a
discusséo.

Setzer (2003) apresenta uma forma de abordar a quadrimembracdo humana
na clinica, ou seja, tecer uma rede de caracteristicas relacionadas ao Corpo fisico
(CF), Corpo etérico (CE - corpo vital), Corpo astral (CA - corpo das emocgdes) e Eu
(corpo da individualidade), e de como interagem e se correlacionam
dinamicamente, pois em suas relacbes € que serdo observados os caminhos
terapéuticos, no sentido de reorganiza-las e harmoniza-las.

Algumas relagbes podem ser expostas. O CF corresponderia a realidade
sensivel e os demais, a realidade supra-sensivel, acessadas a partir de uma
abordagem qualitativa. Entre o CF e o CE esta a polaridade morte e vida. Entre o
CE e o CA estéa a polaridade inconsciéncia e consciéncia. Entre o CA e o EU esta
a polaridade esquecimento e memoria.

Setzer (2003) comenta que o CF poderia ser exemplificado como um cadaver.
O CE poderia ser percebido nas manifestacdes da vida sem consciéncia e pouca
mobilidade, como um jovem adormecido profundamente. J& o CA relaciona-se ao
movimento intenso com pouca intencao, capacidade de reagir aos estimulos e o
surgimento de sentimentos e vida sensorial, em especial dentro de um ambito
polar, que seria a simpatia (gostar) e a antipatia (ndo gostar), o que € notado em
uma crianca pequena, por exemplo, entre dois e trés anos de idade. Finalmente, o
Eu é observado no adulto desperto, em seus movimentos contidos e intencionais,
em sua capacidade de julgar, refletir e de uma autoconsciéncia.

O CF relaciona-se com o mensuravel, portanto nas medidas, como peso,

altura, diametros, etc.
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O CE relaciona-se com o tempo, portanto, é observado no crescimento, nas
metamorfoses e na forma vinculada ao turgor e aos fluxos hidricos, além dos
fendmenos fisioldgicos vinculados ao anabolismo.

O CA relaciona-se com os fenbmenos fisiologicos catabodlicos, com as
freqéncias respiratdria e cardiaca reciprocamente (por exemplo, 0 aspecto
cansacgo indica predominio excessivo do CA em relacdo ao CE; e frescor x
cansaco indica equilibrio CA e CE); vincula-se ao ritmo (alternancia de opostos no
tempo: inspiracdo x expiracéo; sistole x diastole; contracéo x extensao), incluindo-
se os diarios (vigilia com predominio astral e sono com predominio etérico), mais
relacionados com o Eu, os semanais (efetivamente relacionados com o CA),
mensais (mais relacionados com o CE) e anuais (mais relacionados com o CF).

O EU relaciona-se com a criatividade, agir livre e transformador do meio, o
andar ereto, a temperatura corporal, a linguagem em sua individualidade, no
pensamento e ha memoria, que € armazenada no CE.

Como uma sintese introdutoria de uma observacao dos quatro corpos em suas
relacdes, temos:

» Corpo fisico:

* CF no CF: massa e substancia
= CE no CF: dar forma a essa massa e matéria
= CA no CF: formar 6rgaos
= EU no CF: andar ereto
» Corpo etérico:
= CF no CE: crescimento
= CE no CE: turgor/ fluxos hidricos
= CA no CE: metabolismo (anabolismo x catabolismo)
= Euno CE: memoaria
* Corpo astral:
= CF no CA: ritmos (freqUiéncias respiratoria e cardiaca)
= CE no CA: vitalidade (cansaco x frescor)
= CA no CA: relaggo com o mundo (vida emocional e

sentimentos)
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= Eu no CA: palidez x rubor; mimica facial, gestos e linguagem
(expresséo da individualidade)

» CF no Eu: temperatura corporal e sensacdes térmicas
» CE no Eu: sensacéo de peso x leveza
= CA no Eu: polaridade interesse x indiferenca

= FEu no Eu: entusiasmo e amor

Retomando a situacdo clinica de Diego, notei uma conformagéo fisica bem
estruturada, porém com perda de forma (levemente obeso com flacidez corporal),
dificuldades com fluxos e ritmos (andar hesitante, pesado, arrastado e
deambulacdo sem ritmo entre as diferentes partes corporais; “entregue as forcas
da gravidades, sem contrap0-las”), excesso de anabolismo sem intencionalidade,
esfriamento em extremidades, dificuldade em manter posicdo ereta e de
movimento (tendia a se manter imovel, ancorando- se nos objetos), sendo que sua
individualidade (Eu) nao parecia ter se apropriado adequadamente da
corporalidade. Havia falta de fluidez na relagdo com o mundo, com o entorno, e
com isso Diego mantinha-se afastado e aprisionado em si, com consequente
apatia. A vontade propria estava enfraguecida, sendo impulsionado por uma
influéncia externa. Diante da solicitagdo para que se manifestasse, apresentava
tendéncia a palidez (Eu distante) ou rubor (Eu excessivamente interiorizado:
vergonha). Pareciam faltar-lhe entusiasmo, intencionalidade e perspectivas.

Essa observacdao inicial do paciente demonstra as relacées entre 0os corpos, o
gue foi aprofundado continuamente em todos ao passos subsequentes da
abordagem clinica.

» tendéncia a imobilizagéo;

» perda de forma e endurecimento, com pouca vida na relacdo CF x CE;

» distanciamento e relagdes inadequadas entre CE x CA, sendo que
nesse bindmio havia dificuldades com a consciéncia (tendéncia a

distanciamento dos fatos, desinteresse pelo mundo e pouca
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“consciéncia”), ou seja, Diego mostrava-se pouco desperto e sem pleno
dominio de sua corporalidade e com seus fluxos estagnados;

* sensacao de peso, como se estivesse entregue as forgcas da gravidade
e, portanto, sem “anima“ (perda de leveza pelo distanciamento do
elemento aéreo);

 além de o Eu ndo estar conseguindo permear e assumir 0s demais
corpos adequadamente, existindo um grau de esfriamento fisico
(inércia), animico (desinteresse) e espiritual (sem intencionalidade),
levando a uma letargia.

Assim, diversas manifestacdes clinicas sdo compreensiveis no
desenvolvimento de Diego, incluindo-se dificuldades no aprendizado e na
linguagem, na estruturacao do psiquismo e na vida social, assim como as diversas
repercussdes e influéncias familiares e ambientais, que também devem ser

compreendidas na abordagem clinica.

Chegamos, entdo em um outro conceito fundamental que deve ser ressaltado
na pratica clinica, que seria a trimembracéao . Aqui, Rudolf Steiner (1996 [1914])
traz as capacidades humanas e sua estrutura corporal organizadas em trés
grandes sistemas:

* neurossensorial (regido da cabeca e vinculada ao “pensar”);
* ritmico (regido toracica e vinculada ao “sentir”);
* metabdlico-motor (abdémen e membros vinculados ao “querer”).

A polaridade entre o sistema neurossensorial e metabolico-motor €
fundamental, sendo o primeiro relacionado a consciéncia (vigilia), ao pensamento,
ao catabolismo, a inércia, ao esfriamento, a tendéncia a morte, ao endurecimento
e a esclerose; e o segundo, a inconsciéncia (sono), ao movimento, ao calor, ao
anabolismo, a vida, a capacidade do querer, com tendéncias a dissolucdo e
inflamacédo. O sistema ritmico € o responsavel pela harmonia e pelo equilibrio
entre as polaridades, como tendéncias adoecedoras, sendo relacionado ao “sentir”

0 mundo.
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Em Diego, parecia estar presente uma desarmonia nas relacbes da
trimembracdo, ndo havendo um eixo integrado entre pensar, sentir e querer.
Excesso de pensamentos, abstragcdes sem direcionamento, sinteses inadequadas,
com repercussdes no aprendizado e fenbmenos de leitura e escrita, falta de
fluidez nas trocas e relagbes com o mundo e questdes vinculadas ao “sentir”
(desenvolvimento emocional e social), apatia, desinteresse e perda de
entusiasmo, com pouca volicdo e letargia (dificuldades com o movimento
corporal), ou seja, fragilidade no “gquerer”, com expressao verbal e expressao nao
verbal inadequadas, dificuldades na concretizagdo dos atos e no direcionamento
de vida.

As questbes centrais na biografia do paciente relacionavam-se, entdo, aos
seguintes ambitos: “Eu sei” (pensar), “Eu sinto” (sentir) e “Eu sou” (agir) — ele tinha
dificuldades com sinteses cognitivas, abstragdes, conceituais e memoria, além de
dificuldades nas relagbes, convivéncia e afetividade, e finalmente uma
enfraquecida volicdo, desinteresse, pouco movimento e um atuar no mundo sem

efetiva intencionalidade

Possivel compreensao do desenvolvimento infantil de Diego

Diego era o terceiro filho de méae fonoaudidloga, ndo atuante, e de pai médico,
clinico geral com disturbio bipolar. A irm& mais velha (20 anos) era universitaria e
residia numa cidade do interior de S&do Paulo, sendo que visitava a familia com
freqiéncia. A segunda irma (18 anos) morava com 0s pais e era estudante de um
curso pré-vestibular - pretendia ingressar em uma faculdade de medicina.

Segundo a mée, Diego foi um filho planejado e desejado. A gestagao ocorreu
sem intercorréncias, sendo que ela teve apenas uma leve anemia, dentro do
esperado em determinada fase gestacional, corrigida com medicacdes. O parto foi
normal e Diego nasceu em 24/03/91, com Apgar 9, 3750g. e 51cm.

Também o0 seu desenvolvimento nos dois primeiros anos de vida ocorreu

dentro do esperado - Diego andou em torno do primeiro ano, apoés rolar, sentar e
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engatinhar. A fala surgiu espontanea e fluida. Ele era muito querido pelas irmés,
apesar de um periodo inicial de ciimes, principalmente da mais nova.

Quanto a alimentacao, Diego foi amamentado com leite materno até os seis
primeiros meses. Em seu primeiro ano de vida, porém, apresentou sintomatologias
no aparelho digestorio, com diarréias, obstipacao intestinal, colicas e flatuléncias
excessivas, sendo diagnosticada intolerancia a lactose, com grande melhora do
quadro apOs mudancas em seus habitos alimentares.

Durante o segundo ano de vida, Diego apresentou entdo quadro de terror
noturno, que persistiu por seis meses, sem que a méae percebesse fatores causais
ou desencadeantes. Também nessa ocasido foi diagnosticado problema de “pés
chatos”, que nao trouxe dificuldades de deambulacdo ou de equilibrio; ele apenas
necessitou usar sapatos especiais por um periodo.

No terceiro ano de vida Diego comecou a frequentar uma escola de
recreacao infantil, cujo maior objetivo era o contato e a convivéncia com criancas
da mesma idade, possibilitando um convivio social e um brincar adequado.

Na transicdo para uma outra escola, fez acompanhamento fonoaudiolégico
durante cerca de nove meses, por demonstrar pequenas dificuldades no

aprendizado e disperséo nas atividades, com falta de concentracao.

E importante, entdo, com vistas a contextualizacéo do planejamento clinico,
aprofundar a compreenséo da quadrimembracao, da visdo setenaria, duodecimal
e das polaridades, que sao uma forma inicial de abordarmos a trimembracgdao,
tendo como fio condutor a biografia de Diego e o seu desenvolvimento.

Inicio com um esboco do desenvolvimento em uma perspectiva polar. Ha dois
grandes desafios com 0s quais a crianga se confronta em sua biografia, e,
portanto, também Diego. O primeiro é o de dar prosseguimento, ap0s o
nascimento, a formacado de sua corporalidade, incluindo-se literalmente o seu
crescimento bioloégico e o advento das conquistas fisiologicas, maturando-as
concomitantemente, até que obtenha minimamente o dominio de si, com uma
autonomia anatomo-funcional compativel com a sua fase de vida. Essa € a base

da curva fisica na biografia.
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O segundo desafio é o de se estruturar como um ser vivente no mundo, em
sua trama de relacdes familiares e ambientais, sendo que, como individualidade,
necessita agir no mundo e essa atuacdo é conduzida e permeada por uma
intencionalidade, a luz de uma crescente auto-reflexdo, envolvendo a estruturacéo
pensamental (consciéncia; vigilia; sistema neurossensorial, cabeca; forcas do
passado), dialogando coerentemente e se correlacionando com sua volicao (agir)
e esfera do desejo (inconsciéncia; sono; sistema metabdlico-motor; abdomen-
membros; forcas do futuro), intermediada pelo conviver. Essa € a base da curva
animico-espiritual na biografia. O conviver é o harmonizador dessas polaridades e
exerce o dialogo interior e exterior, que seria 0 sentir (sistema ritmico; sonho;
torax: respiracao e circulacao; forcas do presente).

Segundo Lanz (1997), o primeiro desafio ocorre de maneira cranio-caudal,
ou seja, de forma descendente, do pdlo neurossensorial (cabega) ao metabdlico-
motor (abdémen-membros); da individualidade (espiritual) ao fisico (material). O
segundo desafio ocorre em uma perspectiva inversa - do polo metabdlico-motor ao
neurossensorial, do fisico (matéria) a individualidade (espiritual), relacionando-se
ao Andar, Falar e Pensar.

Uma perspectiva para abordar esses fendmenos seria a do caminho da luz
(elemento visual: plastico- pictorico- arquitetdbnico) e o caminho do som (elemento
auditivo-musical), respectivamente. A partir da harmonia entre ambos, constitui-se
o homem em seu desenvolvimento (Steiner,1997 [1920]). Essa perspectiva
demonstra a importancia da Comunicacado e Linguagem na biografia humana,
introduzindo caminhos para um aprofundamento, a partir da luz (visdo) e som
(audicéo), respectivamente, das curvas biograficas fisica e animico-espiritual, que
necessitam de harmonia em sua reciprocidade, pois constituem uma unidade.

Steiner (1997[1920], p.47) afirma:

Nossas representacbes visuais rednem-se as auditivas,
entretecendo-se numa vida animica interior comum, ambas
compreendidas por intermédio do sistema ritmico. As representagfes
visuais sdo percebidas por meio do organismo segregado da cabeca, e
as representacdes auditivas mediante todo o organismo dos membros.
As representacdes visuais formam uma corrente para dentro do
organismo; as representacdes auditivas formam uma corrente do
organismo para frente.
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Diego apresentava diversas questbes e sintomatologias relacionadas aos
fendmenos da comunicacdo na perspectiva desses dois processos constitutivos
(luz e som), que podem ser observados entrelacados nos trés primeiros anos de
vida nas respectivas capacidades: Andar (primeiro ano), Falar (segundo ano) e
Pensar (terceiro ano). Elas necessitam ser adquiridas e desenvolvidas
continuamente durante a vida, sendo também uma forma de se abordar a
trimembracao (Goebel e Glockler, 2002).

O “Andar” (sistema metabdlico-motor) é aqui considerado de forma mais
ampla, compreendendo o dominio corporal, a postura ereta, o equilibrio, a
aguisicdo dos movimentos e capacidades motoras, que resultam no ato de
concretizar uma acdo no mundo e, portanto, o gesto volitivo que se expressa no
aparelho 6steo-muscular, a partir da individualidade, gerando a forma de caminhar
e 0S processos decisorios e atos criativos, em sua expressao no mundo. Tudo isso
se encontrava nitidamente enfraquecido, em especial, apds o primeiro ano de vida
do paciente, quando ele apresentou “pés chatos”, segundo a mae, necessitando
de sapatos especiais como facilitadores da deambulacdo e reorganizagcao
anatomo-funcional de aparelho locomotor, em membros inferiores.

Também ocorreram manifestagbes clinicas na esfera digestiva, com
dificuldades no transito intestinal (predominio de diarréias), célicas e flatuléncias,
gue constituem sintomatologias vinculadas ao sistema metabdlico-motor.

Para Diego, o desafio de dominar a corporalidade parece entéo ter sido
intenso, 0 que era possivel notar em sua postura, em seu andar lento, pesado e
hesitante, nos ombros encurvados, na pouca tonicidade muscular e na perda de
forma geral em sua silhueta, sendo que ele necessitava apoiar-se em objetos e
ancorar-se nas paredes. A persisténcia dos movimentos também estava
diminuida, com falta de interesse e vontade, com nitida dificuldade em trabalhos
manuais, gerando a impressdo de era um garoto “estabanado”, segundo
observacdo da mae, tendo pouco dominio de si em suas ac¢des. Essas questdes
estdo vinculadas ao Andar e, portanto, ao sistema metabodlico-motor.

Com relagéo ao “Falar” (sistema ritmico), Diego apresentava uma fala sem
expressividade, tolhida em sua espontaneidade, com uma fraca intensidade,
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proxima a um sussurro, demonstrando pouca presenca de sua individualidade em
seus gestos expressivos. Conviver e colocar-se no mundo, realizando as trocas
necessarias e o constante dialogo constitutivo entre mundo interior e exterior,
integrando-os harmonicamente, parecia-lhe dificultoso e, portanto, ocorria sem a
fluidez necessaria, de forma que ora estava excessivamente em si e ora
excessivamente no mundo. Havia, pois, a tendéncia de um recolhimento doloroso,
a partir de suas vivéncias e impressdes sensoriais, com sofrimento e dificuldades
em metaboliza-las, prendendo-se em si.

No segundo ano de vida, segundo a mae, Diego passou a sofrer de terror
noturno, que persistiu por seis meses, demonstrando alteracbes no ritmo e na
qualidade das vivéncias nos ambitos da vigilia e sono. Assim podemos supor que
a consciéncia e inconsciéncia ndo estavam harmonizadas, com uma vigilia
levemente torporosa e um sono levemente acordado, com medo, inseguranca e
insatisfacbes que geravam uma falta de bem-estar e, portanto, um sentido vital
desarmonizado, ndo se encontrando em si ou ho mundo.

Além dessas caracteristicas constitucionais, que direcionam uma forma de
se relacionar com o mundo, é fundamental que seja observado o seio familiar em
seus diversos ambitos - desde as personalidades de cada membro da familia, em
especial os pais, individualmente e em sua relacdo, e como esta se imprime nas
vivéncias, nos cuidados, na rede de afetos e nos ritmos cotidianos, bem como as
diversas caracteristicas sociais e culturais que permeavam e influenciavam Diego
em seu desenvolvimento.

Nesse sentido, é importante ressaltar a caracteristica bi-polar do pai, com
suas manifestacdes entre o distanciamento e a ansiedade, com tensdo e
agressividade, o que gerava inseguranca e medo em Diego. Também merecem
atencao os conflitos entre os pais, agravados pelo excesso de sensibilidade do
paciente, como estrutura constitucional, e o excessivo cuidado e protegcéo
maternos no cotidiano, dificultando o desvencilhar-se das herancas e do vinculo
maternos, tarefa primordial a se realizar durante o primeiro seténio, inclusive na
corporalidade, para que a individualidade possa progressivamente assumir e
conduzir a biografia.



68

O “Pensar” (sistema neurossensorial) também apresentava sintomatologias
em Diego, expressas nas dificuldades de aprendizagem, em especial a partir dos
trés anos de idade. Perceber, vivenciar e processar as impressdes sensoriais nao
parecem ter ocorrido harmonicamente, levando a alteragcdes nos processos vitais
do paciente.

A estruturagdo do “Pensar” esta vinculada e articula-se com 0s passos
anteriores, que seriam o “Andar” e o “Falar’, no desenvolvimento humano
(Steiner, 1997[1920]; Konig, 1997).

As dificuldades de aprendizagem do paciente

Aos cinco anos de idade, Diego passou a frequentar uma escola com
método Montessori, onde fez o pré-1 e o pré-2. Segundo a professora do pré-2,
seu ritmo de aprendizado era muito lento e seu tracado grafico era dificil e
irregular. Ele apresentou dificuldades na alfabetizacdo, com problemas na
memo©ria, escrita e matemética. Diante disso, fechou-se em si, comecando a falar
pouco, distanciando-se e evitando contatos com os colegas.

Nessa época, segundo a mae, Diego tinha pavor de entrar em lojas e
supermercados - o principal medo era de que os estabelecimentos fechassem
com ele dentro. Com isso, ela sempre precisava perguntar a algum seguranca, na
presenca de Diego e para que ele escutasse, qual horario de fechamento da loja.

Com seis anos, em conjunto com o trabalho fonoaudiol6gico, Diego iniciou
psicomotricidade (método Raman), devido as suas dificuldades no aprendizado
(n&o havia manifestacbes na fala). Esse atendimento durou até 1999, quando
recebeu “alta”, restando questdes na memoria, lentiddo nas tarefas e dificuldades
no raciocinio matematico.

Aos 7 anos de idade, novamente mudou de escola, na qual fez da primeira
a quarta série. Nesse periodo, teve aulas sempre com a mesma professora, muito
dedicada e maternal, que também havia trabalhado com suas irmés. Porém, as

dificuldades de Diego continuaram.
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Mudangas escolares, fonoterapias e psicomotricidade foram realizadas,
porém as dificuldades de aprendizagem e as manifestacdes crescentes no ambito
animico permaneciam como um elemento central no desenvolvimento de Diego.

A familia continuava em busca de caminhos facilitadores, a partir de
processos terapéuticos, para uma melhor evolugdo dessa questdo, que era
envolvida por angustias e frustragfes. Uma pergunta surgia: “O que podemos
fazer e com quem?”.

Observando a historia de vida de Diego, podemos fazer algumas
consideracdes sobre os quatro corpos, em uma perspectiva do desenvolvimento.
Ao nascer, Diego ja apresentava seu Corpo fisico (realidade sensivel-mensuravel),
Corpo etérico, Corpo astral e Eu (realidade supra-sensivel qualitativa). No
momento do parto, o Corpo fisico e seu “nascimento” sdo entdo destacados. O
Corpo fisico é intensamente trabalhado durante a gestacdo, de forma integrada e
sob influéncia dos demais corpos, em especial pelo Eu (corpo da individualidade).
No caso de Diego, ndo ocorreu qualquer transtorno significativo no
desenvolvimento do Corpo fisico ou qualquer sinal clinico de um inadequado
processo formativo, como por exemplo uma ma-formacéo de 6rgdos ou sistemas,
ou que pudesse remeter a uma sindrome genética; portanto, ndo havia questbes
mensuraveis vinculadas a corrente hereditaria (linhagem familiar).

Durante os seus sete primeiros anos, naturalmente, Diego apresentava seu
Corpo etérico intimamente vinculado ao seu Corpo fisico, consolidando-o e
estruturando-o, no sentido de um crescimento corporal e maturagao fisiologica.
Porém, em torno dos sete anos, o Corpo etérico deveria libertar-se, em parte,
dessas funcdes, e Diego deveria ter reorganizado sua estrutura corporal, a partir
da influéncia de sua individualidade, transformando as caracteristicas ainda
significativas vinculadas a mée e a hereditariedade, que € um dos desafios nessa
fase da vida.

Parte do Corpo etérico, emancipado do Corpo fisico, torna-se mais
autbnomo nessa ocasiao, surgindo novas forcas, como a memoria, raciocinio mais
aprimorado, assim como a estruturacdo do pensamento, atingindo-se uma

maturidade escolar que habilita ao aprendizado.
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Esses fendmenos, porém, parecem nao ter ocorrido em sua plenitude no
desenvolvimento de Diego, essas forcas formativas ndo se estruturaram
harmonicamente, com importante contribuicdo do envoltério familiar e ambiental
em seu primeiro seténio.

Nos sete primeiros anos, o Corpo etérico necessita de cuidados
semelhantes ao que o envoltério uterino proporciona para o Corpo fisico na
gestacdo. Esse envoltorio seria qualitativo, ou seja, “virtual”’, sendo fundamental
para o desenvolvimento do Corpo etérico nessa fase, podendo ser sintetizado nos
cuidados e qualidades ambientais que o influenciam direta e indiretamente, como
alimentacdo adequada, manutengdo dos ritmos diérios (regularidades e horarios
de atividades, em todos os aspectos, relativos ao cuidar) e, portanto, a criacado de
habitos, além da qualidade do cuidar, como a afetividade da familia em suas
relagbes, ou seja, um ambiente harmonizador, incluindo-se os gestos animicos
que antecedem os atos do cuidar e da relagéao parental.

Nesse momento de sua vida, entre 0 nascimento e 0s sete anos de idade,
Diego viveu uma grande abertura em relagcdo ao mundo, caracteristica dessa fase
do desenvolvimento. O acolhimento sem resisténcia animica das impressdes
sensoriais, que advém do ambiente, ocorre com uma confian¢a ilimitada, e a
crianca responde ao mundo com a repeticao (imitagéo), da qual inicialmente surge
o aprendizado. Naturalmente, ela se abre as impressdes sensoriais, que capta de
seu entorno, sem ainda centralizar uma sintese em seu Eu. O brincar livre e
criativo, as descobertas e conquistas de sua corporalidade, ao concretizar o
movimento em suas acdes, desenvolvendo-se o equilibrio, sdo fundamentais. A
fantasia criativa € vital nesse periodo, devendo-se evitar a intelectualizacao
precoce. Essas impressdoes captadas sado interiorizadas e cristalizam-se,
constituindo a crianga.

Porém, Diego parece nao ter se apropriado de sua corporalidade. Podemos
perguntar entdo: Que modelos familiares teriam sido as suas referéncias?

Talvez, no contexto de Diego, os desafios de seu entorno, pelas questbes
familiares, tenham dificultado o amadurecimento do Corpo etérico, tanto no
sentido de sua intensa ligagcdo com o Corpo fisico, consolidando-o e estruturando-
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0 - sendo notadas dificuldades nesse processo de formacédo e de aquisicdo de um
dominio pleno nessa esfera - quanto em seu proprio processo de individualizagdo
e transformacfes de influéncias da hereditariedade, especialmente as maternas
do periodo gestacional, ainda muito presentes nas relagcdes mae-filho no primeiro
seténio. Havia, pois, a necessidade de metamorfosea-las e transforma-las
progressivamente, em sua corporalidade, em uma perspectiva do fisico, animico e
espiritual. E primordial que a individualidade (Eu) assuma esses processos de
amadurecimento e desenvolvimento, consolidando suas tendéncias e
transformando-as, para que esse desenrolar ndo esteja excessivamente
condicionado as forcas do passado e indiferenciadas. I1sso parece néo ter ocorrido
em Diego.

Ao término desse tumultuado periodo, com a chegada dos dentes
definitivos (em torno de sete anos), o Corpo etérico de Diego deveria ter se
desprendido de parte de suas atividades, relacionadas ao Corpo fisico, para se
emancipar, tornando-se autdnomo e levando ao amadurecimento de capacidades
vinculadas ao aprendizado. Mais uma vez, observamos que isso ndo ocorreu
harmonicamente no caso desse paciente - pelo enfraquecimento etérico, as forcas
desse dominio ndo puderam se emancipar plenamente para o aprendizado.

Assim, 0 proximo passo do desenvolvimento - dos sete aos quatorze anos -,
apos o nascimento do etérico, que é uma maior aproximacdo do Corpo astral e
seu amadurecimento, ndo pode fluir adequadamente em Diego, observando-se
questdes vinculadas ao conviver, estabelecer trocas e relagbes com o ambiente,
estando ora excessivamente em si e ora disperso no mundo. Havia sofrimento,
medo e angustias em se colocar e constituir-se como individualidade, pois, nesse
momento, a sua personalidade deveria desabrochar como centro de sentimentos
e emogdes, com 0 pensar e o sentir se dirigindo ao mundo, diferenciando-se
deste.

Porém, um questionamento permanecia em Diego: “Quem sou eu?”.
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Possiveis tipologias constitucionais de Diego

A estruturacdo de estratégias € fundamental para colaborar nesses
processos que ndo estdo fluindo adequadamente. Na puberdade o corpo astral
deveria atingir um amadurecimento, notado na corporalidade e vida animico-
espiritual, com desafios crescentes na biografia, chegando-se o Eu para
efetivamente direcionar os préximos ciclos da vida, devidamente amadurecido a
partir dos vinte um anos de idade. A compreensdo dos fenémenos torna a atitude
terapéutica ndo apenas vinculada as sintomatologias, por exemplo vinculadas a
comunicacdo e ao aprendizado, mas a estratégias preventivas e facilitadoras de
um desenvolvimento em diversos ambitos, no fisico, animico e espiritual,
integrados e correlacionados, sem perder de vista as queixas principais, mas
contextualizando-as na complexidade do humano.

Porém, um importante componente deve ser considerado, que é a propria
corrente da individualidade, a partir das caracteristicas que o Eu, como elemento
essencial, traz da pré-concepcao, em forma de principios arquetipicos formativos,
que influenciardo o transcurso biografico de diferentes formas nas fases do
desenvolvimento (Steiner,2003 [1919]). No caso de Diego, isso pbde ser
observado clinicamente, a partir das diversas tipologias constitucionais que
apresentava, caracterizando uma rede de tendéncias arquetipicas que se
correlacionavam e dialogavam com a corrente da hereditariedade e com os fatores
ambientais.

Tendo como base a trimembragdo, podemos observar em Diego formas
distintas de tipologias constitucionais que se entrelacam em sua historia de
vida, de acordo com as terminologias sistematizadas por Rudolf Steiner (1998
[1924]):

-cabeca grande ou cabeca pequena

-cOsmico ou terreno

-rico ou pobre em fantasia

A partir da trimembracgédo, h& a polaridade entre o sistema metabdlico-motor
(abdémen e membros) e o sistema neurossensorial (cabeca). Quando um dos
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sistemas prepondera em relacdo ao outro, aparecem dois tipos de criangas,
fundamentais para a analise e tratamento daquelas que se encontram em idade
escolar (Husemann e Wolff, 1978).

Nessa tipologia, a crianca com predominio do sistema metabdlico-motor &
denominada “cabeca grande”, e a que se encontra sob influéncia predominante do
sistema neurossensorial, “cabeca pequena”. Na segunda h& um processo
descendente, em que as forcas do sistema neurossensorial expandem-se em
direcdo ao abdomen e membros (inconsciéncia), fazendo com que estruturalmente
haja uma corporalidade predominante em membros, que se encontram alongados
e preponderantes em relacdo a cabeca. Na primeira ha um processo inverso - as
forcas do sistema metabdlico-motor ascendem e dominam o polo da consciéncia
(cabeca), gerando uma corporalidade excessivamente na cabeca, que se encontra
preponderante em relacdo ao restante. A observacao da crianca, sob o ponto de
vista anatomo-fisiolégico, demonstra qual polaridade predominou, acrescida da
compreensao de sua relagdo com o mundo e atitudes (Holtzapfel,2003).

Nessa tipologia, Diego poderia ser considerado “cabeca grande ”, pois a
cabeca se impunha néo apenas pelo tamanho em si, mas também por uma alta e
nobre linha da testa e da parte superior do cranio, pela acentuada calota craniana
e pela plastica infantil dos ossos faciais. A pele do rosto era bem vascularizada,
as bochechas cheias e avermelhadas, assim como suas formas gerais, que
também eram arredondadas. Assim, ndo apenas 0s tracos faciais apresentavam
caracteristicas infantilizadas, mas toda a corporalidade. Diego apresentava
caracteristicas dessa sua tipologia, como repousar-se em si mesmo e aparentar
distracdo por estar concentrado em imagens de sua fantasia, as vezes situadas
fora do contexto relacional, incluindo-se o escolar. As imagens pareciam se formar
com facilidade, e Diego tendia a perder-se em sonhos e ilusées, podendo desviar-
se para o lado de paixdes ilusérias e descontroladas.

O pensamento analitico do paciente era fraco, muitas vezes precario; ele
misturava conceitos e abstracdes e tinha grande dificuldade em distinguir os fatos,
discriminar as percepc¢des sensoriais captadas e discernir, sistematizar, obter e

direcionar signos, tendendo a sinteses genéricas e globais, com pouca
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diferenciacdo e segmentacdo. Aparentava, pois, superficialidade e pouca
objetividade.

Por sua tipologia cabeca grande, ja se observava uma tendéncia as
questdes vinculadas a alfabetizacao e dificuldades na aprendizagem, incluindo-se
a matematica. Em contrapartida, mostrava uma acentuada tendéncia a apresentar
dons artisticos, que poderiam se manifestar em sua vida, e uma imaturidade em
seu desenvolvimento, tendendo a demonstrar caracteristicas de fases anteriores a
sua cronologia, tanto fisicamente quanto animicamente. Constituir-se como um
sujeito parecia ser um desafio.

Nessa tipologia, o Eu e o Corpo Astral sdo desviados da organizacao
neurossensorial, afastando-se desta, havendo dificuldades no processo de
salinizacao (cristalizacdo), que seria o ganhar forma, responsavel pela formacao
da corporalidade e de conceitos abstratos, e até mesmo dificuldades na fluidez e
ritmos fisioldgicos, como irrigacdo sanguinea em extremidades e abdomen. Diego
apresentava, entdo, alteracbes na funcédo digestiva, além das dificuldades no
aprendizado e no processamento auditivo.

A partir dessas consideragbes em relacdo a constituicdo “cabeca grande”,
tomei algumas medidas terapéuticas e pedagobgicas, o que sera comentado

posteriormente.

A tipologia crianca cdésmica ou terrena relaciona-se a um carater
funcional do Corpo etérico, diferenciando-se da tipologia anterior, mais vinculada
ao Corpo fisico. No césmico e terreno sdo observadas as forgcas e tendéncias pre-
natais, que agora chegam a expressado dentro da plastica da figura e se
relacionam a como a crianca pode individualizar corretamente a cabeca ou o0s
membros. S6 quando o0 organismo etérico estd permeado pelo Eu é que esta
capacitado a se adequar devidamente e transformar de modo correspondente o
que provéem da heranca (hereditariedade). Quando ndo ha harmonia nesses
processos, ha predominio de um dos ambitos polares (Steiner, 2003 [1919]).

Em Diego havia um predominio da tendéncia cdésmica, com um maior

vinculo com os processos do passado, ou seja, pré-natais, e dificuldades em
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transformé-los para figurarem em sua biografia de forma atuante. Assim, o0s
membros eram pouco despertos, com pouca mobilidade e dominio corporal. Diego
mantinha uma riqueza interior, porém com dificuldades de correlaciona-la com as
impressdes sensoriais da realidade ambiental, tendendo a viver em uma esfera
imaginativa, com dificuldades no conviver e no fazer. De fato, parecia ser um
desafio expressar-se, concluir e concretizar em atos (aplicacéo terrena), para
assim vincular-se ao presente e realizar o futuro.

Por ter a tipologia césmica , Diego necessitava, em primeira instancia, de
uma colaboragdo para criar uma base animica sustentavel e de motivagdo para
vincular-se ao seu metabolismo e membros, interessando-se pelo mundo e, assim,
adquirindo conhecimentos. A atividade do organismo etérico € impulsionada
através dos sentimentos. Vivenciar significa submergir com a propria atencao
(atividade do Eu), dentro do Corpo etérico, através da media¢do da vida animica

(Corpo astral).

Outra constituicdo baseada nas polaridades € a denominada por Rudolf
Steiner (1998 [1924]) “Rico em fantasia” ou “Pobre em fantasia . Nesse
momento € importante ressaltar que “fantasia” deve ser entendida no mais amplo
sentido, como conteudo de pensamento, da consciéncia e também como
recordacdo e memoria.

O Eu vive dentro do ambito do recordar e do ouvir. O Corpo astral vive no
dormir e estar desperto (na claridade e luz da consciéncia, e na escuriddo e som
da inconsciéncia). O portador da vida dos pensamentos € o organismo etérico,
conduzido pelo Eu; portanto, as for¢cas ordinarias do pensar humano sdo as
referidas forcas de configuracdo e do crescimento. Nessa dinamica ha a
necessidade de uma breve pausa, na qual recorda-se o que foi realizado e
vivenciado, logo passando-se a ouvir conscientemente, o que € uma pratica da
vontade. Nesses ciclos estdo as forcas de configuracdo e crescimento,
fisiologicamente ritmadas (Lanz, 2003).

Criancas que mostram um desequilibrio em uma direcdo ou outra

apresentam alteragdo na metamorfose das forgcas do crescimento. A vida do
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pensar inconsciente é gerada, em primeira instancia, no desprendimento dessas
forcas, que tém por funcdo plasmar o corpo inicialmente para parcialmente
emancipar-se, em especial apds os sete anos, em que ha a vida inconsciente,
Sujeita ao corpo, e quando essas forcas se libertam.

Ao serem transmitidas as impressdes, no cotidiano humano, torna-se
consciente a vida do pensar (SNS), que a principio estava disposta de modo
inconsciente (SMM), para que se torne conhecimento do mundo, sendo
fundamental nessa passagem uma efetiva vontade, que vincula o ser ao fato,
surgindo as possibilidades de aprendizagem (Steiner, 2005 [1924]).

Em Diego essas metamorfoses das forcas do crescimento parecem nao ter
ocorrido adequadamente, com o Eu ndo conseguindo se apropriar € manejar
completamente e livremente parte dessas forcas, ndo conservando O0s
pensamentos e estruturando-os em sua dinamica propria, sujeitando-0s ao corpo.

Diego apresentava-se, entdo, como “Pobre em fantasia ”, ou seja, o
fendbmeno de integracéo, entre as diversas possibilidades de atividades, sobre o
Corpo fisico e animico ja ndo era plenamente permeado e direcionado pelo Eu,
ocorrendo fendmenos e manifestacbes de deslocamento, fixacdes e medo,
permanecendo representacfes mentais que ndo apresentavam fluidez,
estagnando-se.

Nesse contexto, o importante era, entdo, estimular as forcas do
crescimento, para que plasmassem adequadamente os 6rgaos, em especial do
metabolismo, centrados especialmente no figado, de forma a que se fixassem,
evitando-se um desprendimento intenso e excessivo. Com isso, possibilitar-se-ia
um ritmo, em que a auto-consciéncia, tdo importante para a vida futura, que vive
no recordar e ouvir, e como Eu na realidade desenvolver-se-ia com fluidez e
liberdade, situando-se no limiar da consciéncia, assim como o dormir e despertar.

Essa constituicdo encontra-se no ambito do animico-funcional. N&o se trata
propriamente do aspecto da forma, mas sim do processo gerador da forma. O
despertar de vigorosos sentimentos harmonizantes estimula as forcas do
crescimento, o plasmar das formas; assim, a partir de um corpo astral incentivado

e transformado, o Eu pode atuar na direcédo da constituicdo etérico-fisica.
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Portanto, o movimento em suas diversas formas me pareceu um importante
elemento curativo - 0 movimento a partir do fisico-etérico e 0 movimento a partir
do astral. Diego deveria, entdo, realizar atividades em que pudesse praticar
conscientemente o movimento corporal, com ritmicidade, como o caminhar, por-se
em marcha e saltar, além do desenho de forma e o escrever, evitando que se
detivesse em determinadas letras (Dias, 2001). Também o canto poderia ser uma
importante estratégia terapéutica. Enfim, vivéncias harmonizadoras que
resgatassem a vontade, e a respiracéo e o canto, intercalados pela pausa.

Aprender a respirar corretamente significa receber o objeto do ensino com
entusiasmo e interesse, mové-lo com alegria para chegar a criagdo individual,
mesmo diante das dificuldades, tendo uma melhor relagdo com alguns insucessos
e com a dor, expondo-se as adversidades (Lanz, 2003).

O principio arquetipico da respiracdo € o equilibrio entre as polaridades
movimento e calma, sendo a calma e a concentragdo condi¢des prévias para cada
atividade neurossensorial plena de sentidos. A disposicdo ao movimento é
condicdo prévia para toda a atividade metabodlica e das extremidades. O
aprendizado da respiragdo é o viver dentro do organismo trimembrado,
aprendendo-se a encontrar o equilibrio a partir do outro, do conviver, e das forcas
harmonizantes do ritmo, dialogando entre as tendéncias constituintes polares
(Steiner, 2005 [1924)).

Observacgao do temperamento do paciente

Uma outra forma de tipologia constitucional observada neste caso foi o
temperamento , que advém de uma compreensao quadrimembrada da Natureza e
do Homem e traz uma contextualizagdo da crianga em seu desenvolvimento, em
relacdo a uma rede de tendéncias essenciais, em especial a sua forma de se
relacionar com o mundo e consigo mesmo e se desenvolver a partir delas, em seu
encontro com o ambiente, possibilitando diagnosticos do micro e macrocosmos
(Steiner, 2002[1909)).
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Na perspectiva da quadrimembragdo observa-se na vida humana a
preponderancia de determinados elementos da natureza (terra, agua, ar ou calor),
em que se encontram correspondéncias e correlagcdes na dindmica dos 6rgaos/
sistemas (pulmao/sistema respiratorio, figado/sistema digestorio, rim/sistema uro-
genital e coracdo/sistema circulatorio), além das tendéncias nas relagdes entre 0s
quatro corpos envolvidos na organizagdo humana, que estdo envolvidos
concomitantemente na observacdo dos temperamentos (Husseman e
Wolff,1978).

Como ja foi dito, Diego tinha uma aparéncia fisica grande, os membros
eram pesados, a cabeca inclinada, era corpulento com leve obesidade, néao
aparentava equilibrio e era deselegante. Mostrava-se lento a deambulacédo, com
tendéncia a inclinar-se e ondulante, com tendéncia a passividade em sua
expressdao no mundo, pouca leveza e pouca vivacidade. O olhar era triste,
pesaroso, letargico, mostrando, porém, uma atividade interior, mas sem alegria,
vivacidade ou predisposicdo ao movimento. Os gestos - desanimados, lentos,
curtos, bruscos — nao tinham intencionalidade e nem graciosidade. A expressao
verbal era hesitante, de fraca intensidade — Diego tinha dificuldades para
completar as sentencas, porém elas eram ponderadas, lb6gicas, claras e
apropriadas, ainda que com auséncia de vigor, com pouca eloqiéncia e sem
floreios ou musicalidade.

Com relacdo aos relacionamentos e habitos, Diego aparentava ser
amigavel, mas reservado (insensivel e impassivel), sem interesse por lideranca.
Tendia a ser simpatico, em especial com 0s companheiros de infortanios.
Mantinha ocupacdes solitarias e habitos determinados (rotina) e mostrava
auséncia de flexibilidade. Tendia a manter vivéncias do passado com intensidade
e exatidao, fixando-se nelas, mantendo o interesse por si e pelo passado, pouco
se envolvendo com o presente e pouco se interessando pelo mundo e pelo futuro.

Diego também apresentava tendéncia egoistica e de auto-sacrificio em
casos de sofrimento; porém, era perspicaz e com objetividade sem intensidade no
comando ou agressividade. Apresentava-se auto-absorto, facilmente depressivel,

constante, previsivel, medroso, mal humorado, tinha tendéncia a ser tiranico,
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porém era prestativo, leal, metddico e confiavel, intolerante, sem entusiasmo e
responsavel.

Na primeira consulta de Diego, disponibilizei material para uma producao
artistica, como papel, giz de cera de diversas cores e formas e lapis, para uso
livre do paciente. Ele realizou desenhos espontaneos, com algumas
caracteristicas: eram suaves, brandos, desinteressantes, aparentemente
inacabados, com tentativas em detalhar alguns pontos e tragos fortes, com pouco
movimento. Além disso, Diego utilizou uma pequena parte da folha, deixando o
restante em branco, tendendo sempre a um excesso de forma. Pude observar,
entdo, caracteristicas da trimembragdo e quadrimembracdo em uma producéo
artistica, que neste caso foi espontanea.

A partir de uma sintese de perspectivas, também considerando varios
aspectos vinculados ao seu processo de desenvolvimento, notei que havia em
Diego um predominio do tipo melancolico , com fortes tracos fleuméticos e
alguns tracos coléricos. A influéncia com menor presenca me pareceu ser a
sanguinea. Essa rede arquetipica de caracteristicas mostrava tendéncias inatas
originadas do encontro da corrente da individualidade (essencial) com a da
hereditariedade, que antecede a influéncia ambiental.

Os temperamentos apresentam como melhor periodo para serem
observados o segundo seténio, porém podem ser acompanhados durante todo o
desenvolvimento infantil. Desempenham muitas vezes um papel decisivo sob o
ponto de vista pedagdgico e terapéutico, podendo provir uma contribuicdo
importante para a harmonizacéo e o equilibrio de suas tendéncias, pois 0 Homem
apresenta a influéncia e se constitui a partir dos quatro elementos da natureza.

Quando ha uma desarmonia nas relacbes entre si e excessiva
predominéancia de uns sobre outros, como em Diego, com uma polarizacao intensa
para um temperamento melancolico-fleumético e pouca presencga sanguinea,
as repercussdes vinculam-se a relacdo entre 0s corpos e entre 0S
orgaos/sistemas. Nessa situacao clinica ha uma forte presenca do Corpo fisico e
uma tentativa de aproximacdo do Eu na infancia, sem ancorar-se no metabdlico-

motor. Nas metamorfoses para uma fase adulta, em que ha uma mudanc¢a na
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relacdo dos corpos constituintes da entidade humana nos temperamentos, apos
0s vinte e um anos de idade, Diego tera uma mudanca de predominio do Eu, pelo
fato de ser melancélico, passando para um predominio do Corpo fisico; e por ser
fleumatico, passara de um predominio do Corpo fisico para o do Corpo etérico.
Essas tendéncias excessivas trazem diversas repercussdes em uma observacao
clinica, gerando elementos para uma atuacdo harmonizadora, diante de uma
unilateralidade e excessivo predominio.

Havia em Diego, em especial, questdes vinculadas ao Corpo astral, tanto
na infancia quanto em uma perspectiva de futuro, para a idade adulta, pelas
tendéncias dos temperamentos, com pouca influéncia dos temperamentos colérico
e sanguineo na infancia, vinculados ao Corpo astral e Corpo etérico, e nas
metamorfoses para o0 mundo adulto, em que o0s temperamentos colérico e
sanguineo passardo a se vincular ao Eu e ao Corpo astral, respectivamente.
Assim, havia turbuléncias na vida animica, diretamente relacionadas ao Corpo
astral, pela sua pouca presenca, permanecendo distante e, portanto, nas relacoes,
emocoes e afetividade, em especial a partir do segundo seténio, que repercutirdo
na biografia, sendo a observacdo dos temperamentos um elemento facilitador de
compreensdao da dinamica da quadrimembragdo, a partir das tendéncias
constitucionais manifestadas.

Diego parecia ter um Corpo etérico enfraquecido pela pouca sanguinidade
na infancia, o que enfatiza as dificuldades formativas para o Corpo fisico, com
tendéncias endurecedoras (mineralizantes) e com pouca vitalidade e fluidez.
Também, a partir do Eu, apesar de ser o corpo vinculado ao temperamento
melancolico na infancia, por ndo conseguir permear adequadamente os demais
corpos, surgem questbes vinculadas ao processo de individualidade e
direcionamentos no desenvolvimento infantil. H& wuma tendéncia de
envelhecimento do fisico, descompassado em relacdo a imaturidade animico-
espiritual, com uma consciéncia excessiva e deslocada, em momentos nao
propicios para o0 seu predominio nos trés primeiros seténios, com pouco

movimento, pouca flexibilidade e estagnacdo Repercussbes ocorrerao,
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consequentemente, nos espelhamentos futuros, nas demais fases da biografia,
ap0s os vinte e um anos.

Assim, também havia relacbes Iinadequadas entre o0s quatro
orgaos/sistemas, no campo dinamico dos processos fisiologicos e fisio-
patolégicos, com excessivo componente terra no corpo fisico (pulmao/sistema
respiratério), vinculados a pouca vitalidade nos diversos ambitos etéricos
vinculados a agua (figado/sistema digestério e metabdlico). Além de um
distanciamento e dificuldades nos diversos ambitos astrais, vinculadas ao
elemento aéreo (rim / sistema genito-urinario), que ndo permeia adequadamente a
corporalidade, surgindo um distanciamento, com pouco movimento corporal e
falta de flexibilidade, excesso de idéias fixas e distantes da realidade, pouca
interiorizacdo no conviver e afetividade. Havia em Diego uma falta de ritmo e de
didlogo adequado entre a consciéncia e a inconsciéncia, necessarios para um
harmonico cotidiano e vinculados ao Corpo astral, que nele encontrava-se
distante.

Também estava presente uma dificuldade na relacdo e manutencdo do
calor (vinculada ao coracao/sistema circulatorio); assim sendo, Diego ndo se
apresentava centrado no Eu, seu elemento prévio e essencial, portanto, sem uma
conducédo plena de sua individualidade, em seus processos de estruturagédo de
toda a corporalidade e progressiva intencionalidade. Esta tendia, entdo, a ndo
ocorrer na plenitude, apesar do temperamento melancélico na infancia, com
grandes dificuldades do Eu em assumir os demais corpos, e 0 temperamento
colérico enfraquecido, a partir dos vinte e um anos, que trara dificuldades para que
o Eu realize suas missoes.

A partir dessa complexa rede diagnostica dos temperamentos, elaborei
medidas pedagdgico-terapéuticas que incluiam orientagbes nutricionais,
terapéuticas medicamentosas e atividades pedagogicas e terapéuticas diversas,
além da forma de aproximacao e abordagem clinica de Diego. O objetivo era criar
um vinculo e sensibiliza-lo para as metamorfoses necessarias, com caminhos
convergentes, diante de sua desarmonica rede de constituicdes, exacerbada por

guestdes ambientais. Nessas medidas, estavam incluidas determinadas formas
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de abordagem na conducdo dos processos e atividades que envolviam o
movimento corporal, os ritmos, a afetividade e relagbes, os elementos artisticos,
facilitadores na transformacdo, incluindo-se o desenho, a pintura, a masica, a
danca, a possibilidade de movimentos eurritmicos e outros elementos terapéuticos
a serem trabalhados a partir do corpo, com massagens e técnicas especificas

nesse ambito.

Uma outra forma de constituicdo seria a polaridade “histérica” ou
“epilética” (Steiner, 1998 [1924]; Weihs,1991; Holtzapfel, 2003). Diego se
apresentava como histérico , com pouco dominio da corporalidade e um
extravasamento animico-espiritual. O limite em relacdo ao exterior estava
permeavel demais e, com isso, acabava tendo uma “violagcdo n&do autorizada de
sua fronteira”. Apresentava-se distante de si, excessivamente no mundo externo,
com hipersensibilidade e sofrimento pela intensidade de suas vivéncias,
acentuando-as. Inclinava-se a sentir que qualquer exigéncia vinda do mundo
excedia em muito o seu potencial, sendo por essa razao superior. Surgia entao o:
"Eu ndo posso”. Diego era relativamente fragil em relacdo a forca dos desejos e
emocdes que poderia conter, transbordando além dos seus limites corporais,
perdendo o direcionamento e a capacidade de dar forma a esses processos
animicos.

Era necessario, entdo, que Diego desenvolvesse um maior interesse
interior, estando mais em si mesmo, fechando-se de maneira saudavel,
protegendo-se do ambiente, tornando-se menos dependente dos impulsos
externos, solidificando sua constituicdo e diminuindo sua vulnerabilidade animica e
tendéncia a sucumbir diante de um ambiente externo desfavoravel.

Uma faceta importante em sua educacao e terapia seria ajuda-lo a adquirir
um relacionamento mais elastico entre seus desejos e emoc¢fes e seu organismo
corporal. Alguns caminhos terapéuticos nesse ambito e vinculados a essa
constituicdo serdo comentados posteriormente, conjuntamente com as demais

estratégias terapéuticas pensadas a partir da sintese de uma trama diagnéstica.
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O conjunto de caracteristicas tipolégicas constitucionais e suas qualidades
forma um contexto de condi¢cdes basicas, a partir das quais o homem tem de
aprender a manifestar o seu ser, para assim apresentar um desenvolvimento de
acordo com a sua potencialidade.

O desafio no tratamento de Diego era ajuda-lo em seu processo de
individualizagdo, considerando o0s contextos fisico, animico e espiritual,
integrando-os, mediante suas possibilidades constitucionais, em cada fase de vida
— essa €, pois a missao conjunta dos profissionais da salde e educacéo
(Husemann e Wolff, 1978). Para tanto, era preciso considerar as diversas
caracteristicas aqui mencionadas, relacionadas a trimembracdo, a
quadrimembracdo, além das tipologias, com predominio do temperamento
melancolico-fleumético, “cabeca grande”, “césmico”, “pobre em fantasia” e

“histérico”.

3.2. Diego e seu desenvolvimento- uma trama diagné  stica: a aprendizagem
em seu contexto

A compreensdo dos fenémenos vinculados ao desenvolvimento biogréfico
constitui-se uma das bases da conducdo clinica em uma perspectiva
antroposofica.

Quando iniciou o tratamento comigo, Diego encontrava-se em seu segundo
seténio. Como ja comentado anteriormente, ele apresentava diversas questdes
vinculadas ao primeiro seténio, além da rede de constituicbes que contribuiam
decisivamente em seu desenvolvimento. Diego era predominantemente
melancolico, com tracos fleumaticos significativos, leves tragos coléricos e pouca
influéncia sanguinea, com relagdo aos temperamentos. Situava-se como cabeca
grande, césmico e “pobre em fantasias”.

No primeiro seténio as criancas estdo envolvidas pela casa dos pais e
vivem dentro do envoltério da mée. Lievegoed (1996) comenta que essa fase
caracteriza-se por uma grande abertura em relacdo ao mundo. A crianga acolhe
sem resisténcia animica tudo o que Ihe advém do ambiente ao redor, defrontando-

se com confianca ilimitada. Os 0rgédos sensoriais estao abertos, respondendo ao
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mundo com a repeticdo (imitacdo), a partir de uma atividade interior. Pela imitag&o
surge o aprendizado e, de forma sutil, cria-se o fundamento da moralidade futura.
A relacdo com o mundo é sustentada por uma confianca e uma abertura que nao
ocorrerdo mais em nenhum outro momento da vida com essa intensidade, sendo
que essa relacao transcorre de fora para dentro. Todavia, as experiéncias
adquiridas ainda ndo séo centralizadas no Eu ( Fig. 3).

Fig.3 - 1° seténio (Lievegoed,1996)

Dentre os trés primeiros seténios, que compdem uma fase do
desenvolvimento, o primeiro € o momento mais relacionado a um predominio do
sistema neurossensorial (cabeca), no sentido da corporalidade e de vivéncias
primordiais no ambito dos sentidos. Assim, um recém-nascido apresenta a
proporcao da cabeca em relacédo ao corpo em 1 : 4, sendo que esse aspecto vai
sofrendo metamorfoses até os vinte e um anos de idade, quando atinge a
proporcao de 1 : 8, em média, 0 que seguird na vida adulta (Lievegoed, 1996).

No primeiro seténio € observado o seguinte fluxo de predominios entre
cabeca (SNS), troco (SR) e abdomen/membros(SMM):

- 0-2 anos: cabeca prepondera pelo desenvolvimento e tamanho.

- 2-5 anos: o tronco prepondera; primeira replecao.

- 5-7 anos: membros dominam a silhueta; primeiro estirdo.
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O homem inicia sua vida como lactente e, progressivamente, conquista
essas trés propriedades, tornando-se um ser capaz de denominar a si proprio, de
adquirir uma livre mobilidade e, com a maturidade da linguagem, entrar em
consciente comunicacdo com o outro, socializando-se.

Segundo Konig (1997; p.11):

Uma espécie de triplice milagre se realiza, pois 0 que se
manifesta é mais do que instinto, mais do que adaptacdo, mais do que o
desabrochar de propriedades herdadas.

O aprendizado das trés faculdades humanas fundamentais é uma
graca conferida a todo o ser humano, sendo sua aquisicdo extremamente
complexa. Somente um estudo mais aprofundado dos fenbmenos em
guestao leva ao reconhecimento de como o homem esta entrelacado, de
multiplas e variadas maneiras, a essas trés faculdades.

Ja no primeiro seténio observa-se (Lievegoed,1996):

-0-2/3 anos: época da percepcdo sensorial - da postura ereta, do andar
(SMM) e do falar (SR) surge o desenvolvimento do pensar (SNS); combinagcao de
conteudos da percepcao; transicdo da fisionomia do recém-nascido para a crianga
pequena.

-3-5 anos: desenvolvimento do sentir; a fantasia criativa (SR); silhueta da
crianca pequena.

-5-7 anos: desenvolvimento da vontade dirigida, amadurecimento da
intencionalidade e maturidade escolar (SMM); primeiro estirdo e transicdo para a
silhueta da crianca escolar.

Como término do primeiro seténio e transicdo para o segundo seténio ha a
troca dos dentes, um marco na estruturacédo da corporalidade.

Questdes relacionadas a trimembracdo no desenvolvimento de Diego ja
foram comentadas anteriormente, sendo que essa sintese do primeiro seténio foi
realizada como facilitador para a compreensao do segundo seténio, momento em
que ele se encontrava em sua biografia quando iniciou o tratamento médico na

linha antroposdfica.
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Desarmonias na passagem do primeiro para o segundo seténio

Quando Diego estava na terceira série e com nove anos de idade, sua
mae leu um livro sobre Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Entdo, entrou em
contato com a autora, que lhe indicou um neuropediatra. Este profissional
solicitou dois exames, um eletroencefalograma e uma cintilografia cerebral na
mesma data; ambos apresentaram resultados dentro da normalidade. Como
nesse periodo Diego vinha apresentando insénias, o médico |he prescreveu um
benzodiazepinico, que logo fez efeito e foi suspenso. Porém, as dificuldades no
aprendizado continuaram. Esse acompanhamento durou seis meses.

Diego foi encaminhado pelo neuropediatra a Associacdo Brasileira de
Dislexia aos nove anos, sendo diagnosticado quadro de dislexia. Ele ent&o iniciou
novo trabalho psicopedagdgico, que durou 18 meses (quarta e quinta séries).

Aos 11 anos de idade, foi encaminhado para uma escola em S&o Paulo
que tinha experiéncia e realizava a inclusao de criancas com dislexia (no cotidiano
escolar, a mde comecou a questionar esse diagnostico). Nessa época, segurava
uma santinha na mao na hora em que o pai chegava em casa, com receio do
humor e das atitudes paternas. Diego apresentava reacdes de furia ligadas a

tristeza e a frustracoes.

No segundo seténio (7-14 anos), a crianga vai adquirindo seu pequeno
mundo proprio, no qual vive. Esse mundo, semelhante a um jardim encantado, é
rodeado por um “muro”, que, de certa forma, busca isola-la do mundo real. Nesse
dominio proprio, a crianga é como um rei e, como nos contos de fadas, tudo o que
ela sonha se torna realidade. Protegida e segura, ela planta flores para o seu
jardim encantado, as quais se transformam em folhagens maravilhosas. O mundo
exterior entra nesse recinto apenas de modo fragmentado, sendo seus elementos
recebidos no mundo interior e adaptados a ele (Lievegoed,1996; Steiner,
2005[1924)).

Nesse periodo, a crianca tem muitos amigos, estando aberta para o contato

com outros; porém, as amizades ainda sao bastante superficiais, destinando-se a
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trazer o outro para o seu préprio mundo, a fim de viver e brincar com ele (Lanz,
2003).

A crianca é uma unidade fechada. Partindo do Eu como centro, suas forcas
atuam até a periferia de seu pequeno mundo. O mundo exterior ja hdo entra mais
sem impedimentos, como no primeiro seténio (Fig.4). A crianca deixa impressoes
no limite exterior desse mundo, que é absorvido somente depois de passar por um

processo de assimilacdo (Lievegoed,1996).

Fig. 4 - 2°seténio (Lievgoed,1996)

A crianca é feliz em seu pequeno mundo e sofre apenas quando
impressoes indigestas irrompem a forca e penetram nela de fora, sem encontrar
seu devido lugar. Suponho que isso ocorreu com Diego, em especial diante das
relacbes familiares. Essas impressdes séo entdo isoladas e guardadas dentro de
um pequeno muro, podendo futuramente gerar perturbacdes da vida psiquica ou
reaparecer depois de certo tempo, devidamente transformadas, ocupando entéo
um espaco apropriado.

Treichler (1998) comenta as diversas repercussdes nos diferentes
espelhamentos futuros, em outros seténios, que podem surgir como
sintomatologia e como rede de fenbmenos na biografia.

O segundo seténio pode também ser concebido de forma trimembrada,
sendo necessarias e esperadas trés metamorfoses (Lievegoed,1996):
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- metamorfose do pensar (7-9 anos): a crianca adquire a capacidade de
desenvolver seu carater pictérico, passando da percepcdo a imagem conceitual. A
atividade interior desenvolve-se pela constituicdo de imagens e representacdes
mentais, e ela conquista 0 mundo com um entusiasmo cada vez maior. Trata-se
de um mundo protegido pelas forcas de sentimentos centrados no proprio ser.
Ainda existe, entre 0 mundo exterior e interior, 0 véu colorido da prépria fantasia.
Os trés primeiros anos escolares constituem-se em uma época em que tudo
concorre para conduzir a crianga a um estado harmonioso e equilibrado. As
energias da vontade, ainda fortemente dominadas pela fantasia, apoderam-se do
pensar em evolucdo. Abre-se a crianga um novo mundo, ao qual ela se entrega
com veneracao.

- metamorfose do sentir (9-12 anos): nessa fase ha uma grande e profunda
transformacao na reagdo da crianga diante do mundo. Ela parece ter perdido a
protecdo de seu préprio mundo da fantasia projetado sobre o mundo exterior, que
assume um carater de hostilidade. Ha o término da fase da fantasia ilimitada, que
tdo carinhosamente a havia envolvido. Aos dez anos de idade ocorre com o sentir
0 que ja havia ocorrido aos sete anos com 0 pensar: 0 sentir € objetivado. A
crianga se sente como algo oposto ao mundo exterior. Enquanto se torna solitaria,
ela enfrenta com certo susto as polaridades “eu-mundo” e “dentro-fora”, que se
tornam uma realidade. A crianca adquire um olhar aberto para a natureza. Deve-
se satisfazer essa necessidade intima e propiciar vivéncias nesse sentido.

- metamorfose volitiva (12-14 anos): a pré-puberdade é um periodo de total
desligamento da propria personalidade em relagdo ao mundo exterior; é uma
metamorfose do relacionamento volitivo com o mundo. Sua atividade visa a
conquista do mundo. Esse processo se inicia na pré-puberdade e termina nos
anos da puberdade propriamente dita. Essa conquista pode ocorrer de forma a
que o relacionamento assuma uma conotacdo de pronunciada agressividade. O
que importa € a vivéncia do impulso volitivo e da forca, em especial nos membros.
Na mesma agressiva ansia de conquista, o individuo pode se dirigir ao intimo,
tendendo ao exclusivismo, aos sonhos cheios de fantasia, a falta de tolerancia e
as manias diante dos adultos.
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Em sintese, sob o ponto de vista da trimembrac&o, podemos considerar 0s
seguintes aspectos (Lievegoed,1997):

- 7-9 anos: cabeca/pensar(SNS); idade escolar; rosto mais individual com
silhueta escolar; metamorfose do pensar; o mundo fechado em imagens
conceituais.

- 9-12 anos: tronco/sentir (SR); segunda replecdo; o tronco cresce em
largura e comprimento; metamorfose do sentir; critica despertando; separacéo
“eu-mundo”.

-12-14 anos: membros/querer (SMM); segundo estirdo; os membros
crescem, principalmente na periferia; metamorfose da vontade; pré-puberdade.

A transicdo do segundo para o terceiro seténio ocorre vinculada a
maturidade sexual, passando-se para outro momento do desenvolvimento e outros
desafios, que necessitam de metamorfoses minimamente obtidas nos seténios
anteriores para sua plenitude, nessa proxima fase da vida.

Um momento particular de transicdo no desenvolvimento da crianca ocorre
entre 0 nono e décimo ano de vida. Rudolf Steiner, (2003 [1919]) denominou-0
“rubicdo do desenvolvimento infantil”. A infancia prévia é entdo deixada
irrevogavelmente. A crianca que ainda h& pouco se mostrava despreocupada,
olhando atentamente ao seu redor, de repente parece mais séria, mais voltada
para o0 seu interior, passando a examinar criticamente os adultos (Goebel e
Glocker, 2002).

Husemann e Wolf (1978) comentam que uma nova época € iniciada no
desenvolvimento infantil, a partir do “rubicdo”. Em torno dessa idade, o Eu, que até
entdo atuava no organismo a partir do SNS (cabeca), liga-se e integra-se
diretamente ao SMM (abdémen/membros). O Eu, portanto, liga-se agora a todo o
organismo, permeando-o, fazendo com que a crianga possa vivenciar-se com
certa independéncia em relagdo ao mundo ambiente, freqiientemente surgindo a
solidao, reorganizando-se a relagédo Eu- mundo.

Pela primeira vez ela sente com toda a intensidade que sua integracao no
mundo e a sensacdo de pertencer ao pai e a mae nao sdo tdo 6bvias como lhe

pareciam até entdo. Pressente a solidao de seu préprio destino, que s6 ela mesma
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poderd realizar. A idéia do proprio ser, surgida no terceiro ano de vida, quando
elas aprendem a dizer “eu”, agora no “rubicdo” é acrescida pela vivéncia do
préprio ser no ambito do sentir (Lievegoed, 1996; Lanz,2003).

No entanto, esse proprio ser é experimentado quanto a sua particularidade
e diferenciacdo em relacdo & mée e ao pai, 0 que também pode provocar um
intenso sentimento de soliddo (Goebel e Glocker, 2002).

Por isso, as criancas testam com maior perspicacia quais sdo as pessoas
de quem aceitam “ouvir o0 que devem fazer” e quem, de fato, merece sua
confianga. As injusticas agora sao vivenciadas com maior intensidade, ndo sendo
mais perdoadas tdo facilmente. Desse modo, também desperta a consciéncia
moral, como distanciamento interior para avaliar o que € bom e ruim, bonito e feio,
ou seja, estabelece-se a possibilidade efetiva do discernimento e surge a
capacidade do juizo.

Em Diego parecia haver uma desarmonia nessa passagem, pois o proprio
amadurecimento do Corpo etérico no primeiro seténio, até a sua emancipacao
parcial aos 7 anos, ndo ocorreu harmonicamente, fato ja comentado
anteriormente. Assim, diversas questdes vinculadas ao primeiro seténio que nao
fluiram traziam desafios para esse momento do desenvolvimento.

Apés a libertagcdo do Corpo etérico, € o Corpo astral que assume uma
espécie de lideranca, sendo este quem mais se desenvolve dos sete aos quatorze
anos. Durante esse periodo, o Eu do jovem vive principalmente no Corpo astral,
com um desenvolvimento intenso de qualidades a ele ligadas: sentimento, fantasia
e emotividade. O préprio pensar e a memoria evoluem rapidamente, embora
imbuidos de sentimentos e emocdes. A vida sentimental vai progressivamente se
concentrando no componente animico da corporalidade trimembrada (“alma”),
interiorizando-se e irradiando-se desse cerne para o Corpo etérico, sob a forma de
imagens intensamente vividas. Essas imagens sdo como que o alimento do Corpo
astral, e é da sua existéncia que o Corpo etérico extrai suas forcas (Lanz, 2003).

Sendo assim, os educadores e os profissionais da saude podem atuar,
nesse periodo, principalmente sobre o Corpo astral, atingindo através dele os
Corpos etérico e fisico, preparando o desabrochar do proprio Eu.
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Em Diego, progressivamente o Corpo astral teve dificuldades em permear o
Corpo fisico e o etérico, e por ser um veiculo do Eu (corpo da individualidade), que
faz uso do Corpo astral, para assumir a corporalidade e a biografia, fez com que
esse processo ndo ocorresse suficientemente, ocasionando um jovem sonhador e
desligado da realidade. No momento do “rubicdo” (9-10 anos), Diego encontrou
dificuldade da presenca do Eu, e de sua progressiva centralizacdo no interior das
vivéncias sensoriais captadas do entorno, levando a uma pequena dissociacao
entre o0 que ja deveria estar interiorizado e sintetizado, a partir de sua
individualidade.

Assim, uma crise que naturalmente pode ocorrer nesse periodo, em Diego
atingiu dimensdes maiores, pela incapacidade que ele apresentava de estar em si
e ser uma individualidade, j& separada dos pais e do ambiente.
Consequentemente, cada vez mais ele perdia a capacidade de agir no mundo e
concretizar os atos, a partir da sua volicdo e seu mundo de desejos, pois este polo
(SMM) encontrava-se por demais enfraquecido, com o Eu ndo o permeando

adequadamente, portanto ndo assumindo toda a corporalidade.

Enquanto a atividade do Corpo etérico pode ser caracterizada como
essencialmente modeladora e plastica, o verdadeiro elemento do Corpo astral € a
musicalidade, sendo esse termo considerado num sentido mais amplo do que
normalmente se chama “musica”. A acao de plasmar, do Corpo etérico, € exercida
no espaco. O elemento musical tem por campo o tempo, e toda a vida sentimental
de um individuo. Seus entusiasmos e suas tristezas, 0S anseios e as expectativas,
a sistole e a diastole sdo essencialmente elementos musicais, devido ao elemento
ritmico que |Ihes é inerente (Lanz, 2003).

Em Diego esse elemento ritmico também ndo surgiu harmonicamente.
Todos os fatores, como o0s constitucionais, familiares e educacionais,
impossibilitaram ou dificultaram os anseios inconscientes da alma humana - ou
seja, no caso, o cultivo da “musicalidade” -, desperdicando e atrofiando forcas

preciosas que estdo presentes no jovem a espera de serem chamadas,
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amadurecidas e aproveitadas, tanto no ambito do pensar (SNS), quanto do querer
(SMM).

Portanto, naturalmente no segundo seténio, e em especial em Diego,
trabalhar com os sentimentos, apelar a sua fantasia criadora e aumentar essas
forcas com imagens que pudessem fecunda-las e eleva-las tornou-se fundamental
- 0 canto, a fala, a eurritmia, a danca e demais atividades em que o elemento
musical se expressa mais diretamente, incluindo-se atividades pedagdgicas nesse
contexto.

Para Diego, entdo, o ensino e as vivéncias do mundo deveriam ser
propiciados ndo de forma abstrata e tedrica, mas a partir de fenbmenos e de
imagens que utilizassem o manancial de forcas de sentimento e de fantasia
presentes em seu ser, e a partir do “sentir" (SR). E, de fato, importante o cultivo de
possibilidades para que o “mundo seja belo”, em especial no segundo seténio, a
partir de reacGes de simpatia e antipatia, na esfera do sentir, e do surgimento da
admiracdo e do entusiasmo. Assim as possibilidades da percepcdo do “belo”
ocorreriam como consequéncia de sua atitude “estética”, no sentido de o mundo
surgir mais pelo aspecto da configuracado de seus fendmenos, e de como foram
vivenciados as impressdes do mundo, do que por seu conteudo conceitual e
abstrato, fato que seriam facilitadores de seu aprendizado, em especial no

segundo seténio.

Possiveis dificuldades nos préximos seténios

Surge entdo a importancia de uma compreensdo do desenvolvimento
relativa ao terceiro seténio, fase da qual Diego se aproximava, pois estratégias
preventivas e facilitadoras poderiam ser estabelecidas nessa direcéo.

No terceiro seténio a crianga passa a enfrentar a verdadeira realidade, e a
conquista-la a partir de seu interior. Para tal, rompe com o muro entre mundo
exterior e interior (a fantasia perde importancia). A possibilidade de uma conquista
efetiva da realidade, que se apresenta nessa fase, ocorre principalmente por que,

no segundo seténio, a crianca pdde concretizar uma unidade animica, com a
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centralizacdo pelo Eu das vivéncias internas e externas. Conheceu em seu mundo
interior um centro ao qual tudo se refere e do qual tudo emana, que é o seu
proprio Eu (Lievergoed,1996).

Novamente aqui podemos supor que Diego apresentard grandes
dificuldades em concretizar esse passo, pois seu Eu encontrava adversidades em
permear plenamente sua corporalidade e a dominar, em parte pelo Corpo astral
permanecer solto, sem ancorar-se no Corpo etérico e com ele se relacionar
harmonicamente.

Partindo desse centro, que € o proprio Eu, o individuo chegaria ao mundo
exterior com o empenho em transforma-lo de acordo com suas préprias normas.
Torna-se socialmente ativo, sendo as amizades auténticas, pois ha a busca do
outro, como individualidade. Nesse periodo a direcdo principal € de dentro para
fora (Fig.6). H& o desejo de conquistar e transformar o mundo exterior.

O direcionamento biografico de Diego, porém, mostra que as bases para
esse momento futuro, que deveriam estar ancoradas no primeiro e segundo
seténio, estavam fragilizadas, necessitando de atitudes terapéuticas para
reorganiza-las, para que alguns objetivos pudessem ser atingidos minimamente no

terceiro seténio.

EU

v

Fig.5 - 3° seténio (Lievgoed,1996)
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No desenvolvimento do terceiro seténio, nota-se (Lievergoed,1996):
- 14 -16anos: predominio SNS com individualiza¢do do rosto (olhar mais atento ao
mundo); harmonizacdo das propor¢des do tronco; caracteres sexuais secundarios
e harmonizacéo na proporcdo dos membros. H4 uma metamorfose do pensar, que
apresenta uma nova atuacdo, e o individuo busca uma sintese com uma nova
imagem do mundo, em que ele mesmo, como integrante do todo, tenha uma
posicdo. As viagens e descobertas ocorrem, e ele busca os mistérios do universo,
aproximando-se de imagens cientificas do mundo, que a alma moderna lhe
proporciona.
- 16 -18 anos: predominio SR com a terceira replecdo - o tronco se enche
novamente (meninos: ombros; meninas: quadris). HA uma metamorfose no sentir,
com uma sintese eu-mundo transformando-se em eu-homem, eu-comunidade e
eu-Deus. O dualismo eu-mundo, vivenciado sem consciéncia aos 9-10 anos, que
gerou desassossego, ocorre neste momento com grande intensidade, podendo
gerar depressdes e tedio da vida. Ocorre, geralmente, em contrapartida, um
periodo de busca religiosa ativa. Despertam-se valores que poderdo acompanhar
o individuo por toda a vida, tornando-se valores pessoais.
- 18 -21 anos: predominio SMM com o sistema ésteo-muscular estruturando-se
em sua plenitude (mais macico e com mais peso). Ha a preparacdo para uma
profissdo; o ser humano coloca-se com sua vontade na vida social. A vontade
passa por sua Ultima fase nessa parte da vida. A sintese homem-sociedade é
fundamentada nos ideais despertados na vida dos sentimentos, expressando-se
na vida em sociedade; o jovem leva seus ideais a esta Ultima, obedecendo a um
impulso de sua vontade. Sente-se co-responsavel pela futura estrutura social.

Somente depois que o individuo atinge a maioridade, em torno dos vinte e
um anos, é que a dire¢do unilateral da atividade entra em equilibrio (Fig.6), ja que
0 mundo exterior volta a penetrar no interior e 0 ser humano se abre a ele
novamente, conduzindo-se a experiéncia individualizada (Lievegoed, 1996;
Treichler, 1998).
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Fig.6- APOS O 3° SETENIO (Lievgoed,1996)

Um dos desafios na conducao clinica de Diego era ajuda-lo a atingir essas
metamorfoses em sua biografia, em suas curvas fisica e animico-espiritual, para
gue chegasse aos vinte e um anos de idade, ou seja, a maioridade, com um
minimo de harmonia e estrutura. Assim, poderia dar seguimento em seu ciclo
biografico como individualidade e coletivamente, diante das demandas seguintes
nos demais ciclos de vida, incluindo-se os espelhamentos dos trés primeiros
seténios, com suas repercussodes posteriores.

Retomando Diego em seu segundo seténio, momento da vida em que se
encontrava quando o conheci, suas questfes e demandas foram agravadas pelo
diagnoéstico e “enquadramento” de seu ser na dislexia, que ocorreu exatamente
em seu “rubicdo”. A sua individualidade (Eu), que ja apresentava dificuldades em
permear toda a sua corporalidade, diante dessa situagédo, encontrava entdo um
desafio ainda maior, estagnando-se em uma sSituacdo que trouxe
progressivamente uma imaturidade em seu curso biografico. Diego ndo pbéde
realizar plenamente as metamorfoses necessarias, ndo reconhecendo a si como
um ser autbnomo, portador de vontades proéprias e intencionalidade. Ele ainda néo
se vinculava efetivamente e interiorizava as experiéncias sensoriais,
superficializando-as e pulverizando-as, em especial retornando ao seio familiar,
vivenciando e impregnando-se das demandas maternas, familiares e ambientais,

ou seja, no que se esperava dele na perspectiva do entorno, ndo a partir de si
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mesmo. Seu Eu ainda ndo conseguia estar no metabdlico-motor, centralizar as
vivéncias e sintetiz-las.

No caso de Diego, as metamorfoses no pensar, sentir e querer, no segundo
seténio, ndo ocorreram harmonicamente. Na metamorfose do pensar, entre sete e
nove anos, hao surgiu plenamente a capacidade de desenvolver seu carater
pictérico, passando da percep¢do a imagem conceitual. O mundo ndo foi
conquistado progressivamente, com o0 entusiasmo diminuindo e esmorecendo.
N&o surgiu a veneracgao, pois havia a fragilidade da vontade e a fantasia, que nao
se emancipou; e a falta de integracdo entre ambas gerou um pensar que nao
evoluiu em sua plenitude, estagnando-se, originando diversas questdes vinculadas
ao aprendizado.

A metamorfose do sentir, entre nove e doze anos, também foi desarmonica.
A capacidade do sentir apresentava uma intensa hostilidade pelo que vinha do
mundo exterior, associada a diminuicdo da fantasia que envolvia a sua
organizacado. A individualidade n&o centralizava as impressdes do mundo externo,
nao ocorrendo harmonia nessa oposi¢cao, permanecendo limites “indiferenciados”,
sendo a simpatia pelo entorno diminuida. Havia um vazio no sentir e uma maior
sensacao de soliddo, por nédo existir a polaridade “eu-mundo” e “dentro-fora”.
Consequentemente, a natureza e o entorno nao satisfaziam e nao sensibilizavam
suficientemente. Assim, Diego ndo conseguia manter o interesse por si e pelo
mundo integrados.

No que se refere a metamorfose volitiva, entre os doze e quatorze anos, 0
guerer de Diego estava enfraquecido, relacionando-se com apatia, sem o desejo e
a atitude de conquista. Surgiram momentos de agressividade por ele ansiar ao
coletivo, a partir do individual, sem obté-lo, tendendo ao exclusivismo, a sonhos
cheios de fantasia, intolerancia e manias.

A desatencéo e o distanciar-se do mundo, com irritabilidade, intensificaram-
se, e foi tomando corpo uma progressiva dificuldade de relacionar-se com o
mundo, ndo se conectando a este. Em Diego parecia faltar fluéncia na
discriminagdo das impressfes sensoriais, ndo ocorrendo uma sintese

individualizada, nem uma fantasia criativa da esfera do conviver; ou seja, ele nao
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direcionava suas vivéncias para um atuar no mundo. Havia uma imatura
sistematizacdo e sintetizacdo de um gesto volitivo a partir da sua individualidade,
nao ocorrendo uma efetiva intencdo em seus atos; ou seja, Diego demonstrava
“fendbmenos dispraxicos”.

A aprendizagem ndo fluia harmonicamente, surgindo na trama de
desenvolvimento do paciente espagos ndo trabalhados na relagédo ensino-
aprendizagem, em sua ampla perspectiva, o que incluia a educacao formal e ndo
formal, aumentando suas “diferencas” na leitura-escrita e, especialmente, na
matematica.

A busca materna para reorganizar essa situacdo era compreensivel. As
questdes observadas no cotidiano de Diego, diante das crescentes demandas do
mundo, e as dificuldades apresentadas em varios ambitos levaram a mae a
procurar por diagnosticos que justificassem todos esses fendmenos. Diego chegou
a passar, inclusive, por uma avaliacdo neurolédgica (com EEG, cintilografia cerebral
| SPECT dentro da normalidade), e por testes de inteligéncia.

A dislexia como diagndstico surgiu para abrandar e acalmar a tensao dos
conflitos mae-filho e as relagbes parentais, constituindo-se inicialmente em uma
provisoria seguranca diante dos diversos fenbmenos apresentados por Diego em
seu desenvolvimento. Porém, os insucessos terapéuticos e pedagdgicos e as
crescentes demandas ndo abarcadas, com nitidas sequelas na esfera vivencial e
no conviver e concretizar, trouxeram novos descontentamentos e a necessidade
de se reposicionar e buscar novas perspectivas e caminhos, individualmente e
coletivamente. A inseguranca e o medo eram crescentes. O enquadramento na
dislexia, perdendo-se de vista Diego em sua complexidade, trouxe como
conseqUéncia uma estagnacdo em seus processos € em seu desenvolvimento

fisico, animico e espiritual.

Buscas diagnosticas: os processos avaliativos

Com 11 anos de idade, Diego iniciou um trabalho com uma professora
particular de matematica, autora de livros paradidaticos, por iniciativa e procura da

mae.
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Também nessa ocasido (aos 11 anos e seis meses), iniciou fonoterapia
duas vezes por semana, em uma perspectiva antroposofica. Fez avaliacao do
processamento auditivo, sendo detectadas alteracfes. Realizou dez sessdes
nessa linha de trabalho, para depois realizar novo exame, que sugeriu melhora
parcial do quadro, na opinido dos profissionais envolvidos.

Aos 11 anos e 11 meses, foi entdo encaminhado para avaliacéo clinica em
meu consultério, como ja dito, por orientacdo da colega fonoaudiéloga. O objetivo
era que realizassemos um trabalho conjunto, tendo o paradigma antroposofico
como referencial tedrico-metodologico.

No processo avaliativo, realizei o exame fisico do paciente. Em minhas
anotacdes, consta o seguinte:

Exame otorrinolaringolégico: sem alteragbes

Apenas Romberg sensibilizado com dificuldades, ao se realizar uma avaliagdo do
equilibrio.

Sem déficits motores ou alteragbes de movimentos, porém ha uma rigidez na
forma de se movimentar, que ndo é harmdnica, com pouca flexibilidade. Exame
neuroldgico evolutivo compativel com idade.

Exame fisico geral sem alteracdes, assim como nos diversos aparelhos e
sistemas. Apenas a relagdo batimentos cardiacos e frequéncia respiratéria em 7:1.

Realizada uma avaliagdo foniatrica inicial, a partir de palavras e numeros
trabalhados conjuntamente. Pequenas dificuldades na discriminacdo, memdaria, analise e
sintese auditivas néo significativas (melhor dominio dos fonemas em relacdo aos
nameros) e dificuldades em regras matematicas basicas. Boa discriminacdo, sintese e

retencao visuais.

Diante das dificuldades com a aprendizagem da matematica, Diego realizou
trabalho individual com uma professora da area aos onze anos.

O inicio de uma conducao clinica com bases antroposoficas ocorreu aos
onze anos e seis meses, a partir de uma avaliacdo inicial e de atividades
terapéuticas no campo fonoaudioldgico, o que vinha sendo mantido até a ocasiao
deste estudo.
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Também nessa ocasido, Diego foi submetido & avaliacdo do processamento
auditivo central, em um servigo de Fonoaudiologia de uma universidade situada
em Sao Paulo/SP. Segundo o relatério apresentado, a avaliacdo da funcéo
auditiva central foi realizada utilizando-se estimulos verbais e nado-verbais com
distor¢cdo, pois testes de reconhecimento de fala na presenca de escuta dificil
possibilitam avaliar as habilidades perceptuais auditivas e identificar disfuncéo
central. Para identificar estimulos sonoros na presenca de outros, Diego repetiu
oralmente os estimulos verbais ou apontou figuras que o0s representassem. A
partir dessas respostas, foi observada a presenca ou auséncia dos sons da fala
(deteccao), a diferenciacdo (discriminagdo) e a identificacdo desses sons
(reconhecimento), inferindo-se sua habilidade de compreender a linguagem.
Esses comentarios constavam no inicio do relatério da avaliacao.

Aquino, Frizzo e Junqueira (2003) afirmam que o processamento auditivo
central € o nome dado aos aspectos comportamentais humanos relacionados ao
conjunto de transformacgdes que ocorrem na fibra nervosa auditiva, permitindo ao
individuo ter habilidades auditivas como: localizacdo, sintese binaural, figura-
fundo, separagdo binaural, memodria, discriminacdo, fechamento, atencdo e
associacdo. Porém, com raras excegfes, 0s aspectos funcionais intrinsecos do
sistema auditivo ainda ndo sdo muito claros, e trés grandes frentes de pesquisa
buscam esclarecé-los: resolucdo da citoarquitetura, conectividade e fisiologia
voltada para a pesquisa experimental e o estudo comportamental auditivo humano
(testes de processamento auditivo central), associados ou ndo a estudos
eletrofisioldgicos auditivos com potenciais evocados.

Apesar de haver um numero substancial de pesquisas mostrando aspectos
morfofisioldgicos, citoarquitetdnicos e bioquimicos, relacionados as vias auditivas,
ainda persistem muitas duvidas sobre a situagdo anatémica e funcional de cada
ndcleo auditivo ao longo das aferéncias e eferéncias centrais (Aquino, Frizzo e
Jungueira, 2003).

A avaliacao do processamento auditivo a que Diego foi submetido baseava-
se em uma padronizacdo de Pereira (1999) e teve como comentarios finais as

seguintes consideracdes: foram realizados sete testes especiais para avaliar o
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processamento auditivo. Verificamos adequacdo dos mecanismos fisiolégicos de
discriminacdo da direcdo da fonte sonora, discriminacdo de sons verbais em
sequéncia e discriminacdo de sons nao-verbais em escuta dicética (atencéo
seletiva). Verificamos inadequacdo dos mecanismos fisioldégicos de discriminacéo
de sons verbais em escuta dicOtica e discriminacdo de padrdo de sons. As
inabilidades auditivas séo figura-fundo e processamento temporal. Estas
alteracdes indicam prejuizos nos processos denominados gnosia nao-verbal,
decodificagdo (analise acustica) e codificagdo (perda gramatical de memaria). O
grau da inabilidade foi classificado como moderado. Sugerimos treinamento formal
em cabine e terapia fonoaudiologica enfatizando os aspectos acusticos da fala
(frequéncia, intensidade e duracdo), memoria para sons verbais em sequéncia,
linguagem expressiva e receptiva, e aplicacdo de prosddia.

Apébs essa avaliagdo, Diego foi submetido por trés meses a um programa
de treinamento auditivo formal em cabine acustica, organizado em dez sessdes de
sessenta minutos cada. Durante esse programa, foram utilizados testes auditivos
especiais apresentados em condicdes de escuta progressivamente adversas,
envolvendo tarefas dicéticas e monocoticas com estimulos verbais, ndo verbais e
padrdes tonais. O treinamento contou com atividades de apontar figuras, frases,
palavras e silabas, reproduzir padrbes sonoros (humming) e repetir estimulos
verbais.

Durante o periodo de treinamento, foram propostas pelos profissionais
envolvidos atividades para serem realizadas em casa, visando a aplicacado das
habilidades de consciéncia fonoldgica, tais como completar textos, realizar
sinteses de reportagens, programas de TV, tirar letras de musica, etc., aléem de
treino especifico de reproducédo de padrdes tonais, envolvendo sons diferenciados
por duragcdo e frequéncia, utilizando instrumentos musicais, tais como flauta e
teclado.

Em todas as sessdes de treinamento o paciente apresentou desempenho
entre 50% e 100% de acertos nos testes propostos, que envolviam estimulos
verbais (frases, palavras, silabas e padrdes tonais) em todas as relacfes

sinal/ruido utilizadas.
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Apbs a realizacdo do processamento auditivo, a conclusdo da profissional
foi de que Diego apresentou resultados compativeis com a normalidade em
relacdo aos testes SSW em portugués (analise quantitativa), SSl-etapas dicética e
monotica, que refletiam melhora importante do mecanismo fisiologico de
reconhecimento de sons verbais em escuta dicotica e mondtica, além das funcdes
especificas de memoria, atencdo seletiva e atencdo sustentada. No entanto, os
testes de padrédo de duracdo e de padrdao de frequéncia, apesar de terem
apresentado significativa melhora quantitativa em relacdo a avaliacdo anterior,
demonstraram resultados inferiores ao esperado. Observamos também resultados
alterados para a faixa etaria no teste dicético consoante-vogal.

Essas alteracbes correspondem a prejuizo na analise auditiva sem
alteracdo de grau, demonstrando dificuldade em atribuir significado a informacéo
auditiva segundo o sistema fonémico da linguagem (decodificacdo), de organizar
eventos sonoros no tempo (organizacdo) e em atribuir significado a informagéo
auditiva, segundo os aspectos supra-segmentados da fala (gnosia acustica nao
verbal). No teste de consciéncia fonoldgica, o paciente demonstrou dificuldades
para manipular os sons dentro das palavras. Frente aos achados a reavaliacdo do
processamento auditivo e especialmente no teste de consciéncia fonoldgica, a
fonoaudidloga que conduziu o treinamento em cabine e a reavaliacdo do
processamento auditivo, sugeriu a continuidade da terapia fonoaudiologica para
trabalhar funcdes da linguagem, que deveria enfatizar o treinamento dos aspectos
acusticos (frequéncia, intensidade e duracdo) aplicados aos aspectos supra-
segmentares da fala, visando a melhora do conhecimento dos fonemas e das
habilidades de consciéncia fonoldgica, treino com seqiéncias de sons verbais e
nao verbais e compreensao de historias.

Dessa forma, mais uma atividade foi finalizada no transcurso histérico de

Diego, repleto de dilemas e desafios.
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Novas buscas diagnosticas e terapéuticas: abordagem quali-
guantitativa

Diante de todas as infindaveis situacdes, encontros e desencontros,
diferentes abordagens e tentativas terapéuticas, com 11 anos e onze meses,
Diego chegou em meu consultério, para o inicio de uma avaliacdo e seguimento
clinico. Logo no inicio de sua avaliagcdo, como ja foi dito, a fonoaudidloga me
encaminhou o paciente. A idéia era que, como foniatra e otorrinolaringologista, eu
pudesse pensar, a partir de um referencial tedrico-metodolégico comum, em
estratégias terapéuticas que auxiliassem o paciente. Buscamos, entdo, uma
imagem diagndstica transdisciplinar que propiciasse abarcar a trama de
fendmenos situada nas diversas questdes e desafios de Diego em sua historia.

Véarias questdes sobre o caminho diagnéstico que adotei e sobre a
compreensao que elaborei dos fendmenos envolvidos no desenvolvimento de
Diego ja foram expostas anteriormente. Priorizei inicialmente a historia de vida do
paciente, para contextualizacdo dos disturbios de aprendizado, que constituiam a
queixa principal. Concomitantemente a compreensao dos dados biograficos, e sua
riqueza de significados, observei Diego e sua rede de caracteristicas corporais,
em uma perspectiva fisica, animica e espiritual, e portanto suas atitudes e
postura, vinculos e relacdo com o mundo, incluindo-se sua expressdao como
individualidade, que propiciam passos significativos em busca de uma imagem
diagnéstica.

Como importante passo nessa dire¢do, o exame fisico me pareceu, de fato,
primordial, sempre permeado pela observacdo, e objetivando-se dados, re-
significacdes desses dados e uma sintese diagndstica quali-quantitativa, em um
referencial antroposofico, desvelando-se o oculto que transpassa os fendmenos.

Como ja foi dito, o exame otorrinolaringoldégico apresentou-se sem
alteracdes, tanto a otoscopia, quanto a orofaringoscopia, rinoscopia anterior,
laringoscopia indireta e testes do equilibrio, tendo apenas dificuldades com o

Romberg, no limite em relacdo ao tempo esperado do exame.
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Devido a diversas audiometrias tonais, vocais e impedanciometrias
realizadas em sua historia, todas sem alteracdes, ndo solicitei uma nova avaliacdo
audiologica.

Realizei um exame fisico geral e um exame fisico especial (diversos 6rgaos
e sistemas), seguindo a propedéudica sistematizada e consensual (Marcondes,
2003), e nao constatei alteracdes significativas em relagcéo aos diversos aparelhos
e sistemas. Observei uma relacdo 7:1 entre a frequiéncia cardiaca e respiratoria, o
que significa um descompasso na relacdo do coracdo com o pulmdo, em uma
leitura antroposofica, portanto questdes vinculadas ao sistema ritmico.

Também realizei um exame neuroldgico evolutivo, compativel com a idade
cronoldgica, e ndo observei alteracdes significativas (Coelho,1999). Como Diego
ja havia sido submetido a exames complementares, como eletroencefalograma,
tomografia computadorizada e cintilografia cerebral/ SPECT, sem altera¢cbes, ndo
0s solicitei novamente.

Aos onze anos e dois meses, Diego também ja havia realizado uma
avaliacao oftalmologica, sem alteracdes significativas que pudessem colaborar na
trama de sintomatologias

A avaliagdo foniatrica que realizei consistiu de testes de audibilizagdo
(percepcédo auditiva) e visualizacdo (percepcao visual), utilizados no setor de
foniatria da Derdic/ PUCSP. Séo testes predominantemente qualitativos e buscam
integrar a criangca ao processo avaliativo, a partir de uma relacdo que se
estabelece, e portanto, do interesse e vontade prépria, para uma compreensao de
suas atitudes, sociabilizacdo, relagcdes familiares, criatividade, cognicdo, em
situacbes ludicas, sem a obrigatoriedade de se seguir uma ordem preé-
estabelecida, porém que contemple os objetivos planejados, situados em dois
grandes campos: audibilizagdo (percepcéo auditiva) e visualizacado (percepcgao
visual), incluindo-se a integracéo desses dois processos.

Os exames de audibilizacdo apresentam alguns topicos importantes, que
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1- discriminacdo auditiva: é solicitada a repeticdo verbal dos sons emitidos,
variando-se o lado solicitado; ex. p-p; b-p; b-b; t-d; d-t; t-t; f-f; v-v; f-v; a-z; s-s; z-Z;
g-q; 9-q; g-g; pra- pla; cra-cla, etc.

2-memoria auditiva: de forma semelhante ao anterior, solicita-se a repeticédo
dos sons emitidos, a partir de nimeros e fonemas separadamente, iniciando-se
com trés digitos. Ex:

1-3-5 pe-te-que

2-4-5-8 te-le-fe-me

3-3-5-8-10 be-te-la-que-na
6-6-2-4-8-11 fe-ma-as-te-la-de
2-5-3-6-4-1-12 pe-que-la-me-fe-ta-se

3-analise e sintese auditiva:

3.1.emitir as palavras correspondentes as silabas, dadas pausadamente,
ordem direta e inversa, aumentando progressivamente a complexidade.

Ex: direta: pi-ru-li-to; ca-be-lo; bo-la, etc.

Inversa: to-ga (gato); sa-me (mesa); to-pa-as (sapato); ta-ne-ca

(caneta), etc.

3.2.silabas que formam a palavra: cavalo; paralelo; bandeira; caminho, etc.

3.3.dizer duas palavras que tenham o som: pa — va — pra, etc.

4.ditado (ou atividades ludicas correlatas)

Os exames da visualizacao (percepcéo visual) também apresentam alguns
topicos importantes, tais como:

1.discriminacéo visual:

1.1.teste com letras (Myklebust, 1983)

1.2.teste com palavras em cartdo (modelos): bota, pote, uva, etc.

1.3.teste com figuras: escada, balde, carro, garfo, sapato, etc.

2.sintese visual: ex:
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3. retengdo visual: mostrar um cartdo modelo e apresentar uma série de
outros para identificar o inicial (o cartdo pode ter figuras geométricas, em
diferentes planos e posicfes, letras ou numeros, etc.); mostrar cartdes com
figuras geométricas, pedir para observar por alguns segundos, retira-los e solicitar
gue desenhe as formas em um papel. S&o entdo apresentados diversos cartdes,
um por vez, compondo uma avaliacdo da retencdo visual a partir da pontuagéo
obtida, de acordo com a faixa etaria (Myklebust,1983).

4.copia: textos e desenhos.

5.redacdo: selecionar o tema ou a critério da propria crian¢a, dependendo

das circunstancias e das demandas.

Outras atividades também compdem a avaliacdo, como desenho
espontaneo (livre), jogos de encaixe com figuras e formas geométricas, atividades
gue busquem observar uma sintese auditivo-visual e visual-auditivo e outras
predominantemente ladicas. Devem ser, pois, facilitadoras do processo avaliativo,
de acordo com a faixa etaria e as possibilidades individuais, diante da situacéo
clinica em que o paciente se encontra.

Em Diego, notei pequenas dificuldades na discriminagao auditiva (entre g-p;
te-ve; p-pl; pl-pr; cr-cl; pr-pl), na memoria auditiva (boa para trés e quatro digitos;
pequenas dificuldades com cinco digitos e, em especial, grande dificuldade em
seis digitos), na analise e sintese auditivas (dificuldades com as silabas como
elemento estruturador das palavras) e na redacdo (com erros gramaticais e
ortograficos que seriam basicos para um aluno de sexta-série). Em contrapartida,
ele apresentou boa discriminacéo, sintese e retencéo visuais e apenas pequenas
dificuldades na sintese auditivo-visual (ditado e leitura com lentiddo, hesitante e
tateando para decodificar palavras; falou pouco sobre a leitura de um pequeno
texto, de forma restrita e com poucos detalhes).
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No desenho livre ou solicitado, Diego tendeu a utilizar linhas retas, pedindo
régua, aproveitando pequenos espacos das folhas ofertadas e deixando grandes
espacos em branco; porém, mostrou-se extremamente detalhista no que se
propés a desenhar.

Diante de sua situacdo clinica, elaborei problematizacdes de questdes
cotidianas, a partir de demandas matematicas, e solicitei que o paciente buscasse
solugbes. Um exemplo: “Mergulhando, vocé estava ha —230m. de profundidade;
agora vocé esta ha —150m.; vocé subiu ou desceu?”. A resposta de Diego foi:
“Afundou mais”. Ele, de fato, apresentou erros elementares em problemas de
matematica, em especial com a subtragéo, e também com a diviséo.

Diego também se apresentou com pouco entusiasmo, lento nas atividades,
transmitindo-me uma constante sensacao de excesso de peso no movimento e na
esfera do pensar, com timidez, inibicdo e medo diante do “erro”, e uma situagéo de
impoténcia diante dos desafios. A leitura e escrita ndo caracterizavam um quadro
efetivo de dislexia, assim como sua historia clinica. Apesar das dificuldades na
matematica, que eram maiores do que na leitura e escrita, também ndo era
possivel considerar um quadro de discalculia. Notei apenas que ele estava
defasado nos contetdos programaticos, em uma perspectiva pedagdgica, diante
dos relatos dos professores, da observacdo do material escolar e do préprio
exame que realizei.

A partir desse instante, era fundamental para o manejo clinico a
compreensao das diversas portas de entrada que conduzissem a processos
transformadores em seu desenvolvimento, que englobassem as sintomatologias e
questbes aparentemente localizadas, como demanda inicial, inseridas em uma
contextualizacdo e sintetizadas em uma imagem diagndstica, a partir de diversos

pontos de vista, em busca da complexidade do homem.

3.3. Dislexia e os disturbios de aprendizagem: algu  mas consideracdes

Impasses, contradicdes e diferentes pontos de vista vém permeando as

questdes vinculadas a leitura e a escrita, em uma perspectiva clinica, persistindo
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até a atualidade, incluindo-se, portanto, os diferentes significados e definicbes de
dislexia.

As primeiras observacOes de disturbios da leitura e ortografia ocorreram no
final do século XIX e inicio do XX. Foram realizadas por médicos em meios
hospitalares e se referiam aos graves disturbios que impossibilitavam a leitura e a
escrita em adolescentes e adultos, aproximando-se do que hoje poderia ser
conceituado como alexia. Preponderava, entdo, um pensamento classificatorio
centrado na elaboracdo de nosografias — nomenclaturas de doencas
caracterizadas por seus sintomas, sua evolucao, sua etiologia — nas quais se tenta
rotular todos o0s casos descobertos pela prética clinica. Cada nova descricdo
clinica “atipica” obriga, assim, a criagcdo de uma nova categoria, uma nova doenca.
Predomina, entdo, um pensamento organicista centrado nas noc¢bes de
hereditariedade e circunscrito a 6rgaos e uma linearidade na causa-efeito, sendo
esta uma postura localizacionista (Ajuriaguerra, 1984).

A partir de 1930, esse enfoque se estendeu as dificuldades de aprendizado da
lingua escrita no ambito escolar, ndo mais se restringindo aos casos hospitalares
e severos. Essas criangas ndo apresentavam problemas cognitivos e eram
diagnosticadas de acordo com os modelos comentados anteriormente, ocorrendo
uma infindavel gama de denominacfes e entidades nosoldgicas para essas
questdes. Depois de 1950 uma grande quantidade de autores questiona a
unicidade da dislexia e fala de uma pluralidade de dislexias. Freqientemente, um
enfoque multidimensional e histérico vem substituindo a proposicdo univoca,
opondo-se ao pensamento causalista e reducionista, fazendo com que ja nao
exista mais a explicacdo da dislexia neste ou naquele déficit particular, mas na
constelacdo de fendmenos que s6 adquirem pleno sentido referidos a histéria de
cada crianca. S&o entdo considerados os conflitos e as multiplas interacdes que
marcam esta historia (Ajuriaguerra, 1984).

Deste modo, vé-se plasmada toda a complexidade da génese das dislexias e
seus fendmenos correlatos. E o que podemos observar na biografia de Diego, em

suas diferentes perspectivas.
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Diferenciacdo entre dislexia e disturbios de aprend izagem

Comentarios iniciais que registrei: ha um distdrbio de aprendizagem
(incluindo leitura — escrita e, em especial, na matematica), porém sem ser uma
dislexia, a principio, o que poderia mudar significativamente a histéria de vida do
paciente, surgindo como dificuldades de metamorfoses necessarias em um
desenvolvimento infantil, com clara dificuldade em dominar a sua prépria
corporalidade e se relacionar com o mundo (trabalhar em si as impressdes do
mundo), portanto em como se expressar no mundo e ser efetivamente uma
individualidade, n&o apenas na esfera dos pensamentos, mas nos sentimentos e,
em especial, no atuar/fazer no mundo (auséncia de volicdo). Ha4 questdes
familiares como relacdo mae-pai em conflto, mae superprotetora e
sobrecarregada, relacdo pouco afetuosa entre pai-filhno (n&o se concretiza
efetivamente) e irmas conjuntamente desestruturadas (a melhor relagdo com outro
homem de Diego € com o namorado da irma mais velha, que € o seu maior
referencial).

O rotulo de dislexia parece ter trazido uma cémoda situacao transitéria
inicialmente, em especial para a mae, pois finalmente algo foi diagnosticado,
camuflando-se o contexto diretamente envolvido. Porém, progressivamente, esse
diagnostico/rétulo se mostrou sufocante e limitante, pois ndo era compativel com a
situacao real. Tornou-se, assim, um ponto culminante das impossibilidades e que
progressivamente surgiram na historia de vida de Diego e em sua rede de
relacbes, dificultando o pleno desenvolvimento de sua individualidade e o
concretizar-se no mundo. Ficou clara, entdo, a existéncia de questbes inatas
(constitucionais) e ambientais (em especial relacbes familiares) que se

entrelacavam, gerando a situacéo clinica.

Stambak, Vial, Dratkline, Plaisance e Beauvais (1984) tecem diversos
comentarios, consideracdes e questionamentos, buscando uma sintese das

diversas tendéncias na abordagem da dislexia. Destacamos 0s seguintes:
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- existe uma patologia da aprendizagem da lingua escrita? A maioria das
respostas atesta que algumas criangcas, por sua caracteristicas individuais,
experimentam especiais dificuldades para aprender a ler e a escrever. Contudo,
além desse aparente consenso, as concepc¢oes divergem de modo notavel.

- geralmente, a definicdo que se da ao disturbio denominado dislexia é uma
definicdo negativa, como um disturbio seletivo, que se refere a aprendizagem da
lingua escrita e que ndo pode ser atribuido nem a um atraso no desenvolvimento
intelectual, nem a um disturbio grave de carater, nem a uma anomalia sensorial ou
motora.

- a descrigdo das anomalias da leitura mostra que os possiveis erros sao de varias
classes: por transmissao erronea do grafismo ao som e/ou ao sentido (confusdes,
inversdes, substituicbes); anomalias relativas a rapidez de leitura e ao seu ritmo
(falta de dominio, que faz substituir o decifrado segmentario, silabico, quando a
crianca deveria ler unidades de sentido extraidas na leitura visual do trago grafico
modelado); erros de ritmo, isto €, a introducdo de pausas anormais na fala.

- sdo especificos os erros das criancas disléxicas com relacdo aos que cometem
as criancas chamadas normais ao longo da sua aprendizagem? Apresenta cada
crianga um sistema de erros que lhe s@o préprios e que sdo sempre 0S mesmos?
N&o se extrai nenhum posicionamento comum acerca de ambas as questdes. Uns
defendem o carater sistematico dos erros das criancas disléxicas, outros suas
variabilidades; uns acham que podem ser descritos tipos de erros proprios das
criangas disléxicas, outros que se encontram 0S mMesmos erros entre as criangas
disléxicas e as normais, mas, nestas ultimas, sdo menos frequentes e, sobretudo,
passageiros.

- aparecem pontos de vista diferentes sobre a possibilidade e a necessidade de
guantificar a dislexia, elaborando um sistema de medidas da leitura, uma
“leximetria”. Os instrumentos propostos sao testes, baseados em sistemas
caracterizados de notacao de erros de leitura. Ha diferentes escalas de leitura.
Alguns autores ndo dao a esses testes nenhuma relevancia ou uma relevancia
minima, em um enfoque da dislexia; outros, ao contrario, baseiam suas definicdes

e descricbes em leitura, mas, muito mais, na aptidao para ler. Muitas vezes
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surgem resultados muito abaixo do esperado, obtidos por certas criangas nesses
testes de leitura: traduzem essas avaliacdes diretamente certos mecanismos? Sao
expressdes de uma aptidédo para a leitura? Nao seria mais prudente considera-las
como indices, cujo significado ndo esta implicito e deve ser averiguado?

- quais as relacbes entre dislexia e agrafia? Ha uma especificidade do ato da
escrita com relagdo ao ato da leitura? Sao totalmente comparaveis as dificuldades
de cada uma das duas aprendizagens ou, ao contrario, sdo radicalmente
diferentes? Ainda s&o problemas que ficam sem solucao e sem consenso.

- a especificidade dos quadros psicologicos apresentados pelas criancas
disléxicas € um assunto tdo controvertido quanto as caracteristicas de sua leitura
e ortografia. A atitude geralmente adotada consiste em procurar nas criancas
disléxicas perturbacdes funcionais ou déficits que explicariam suas dificuldades.
Os disturbios que se encontram com mais frequiéncia sdo os atrasos da palavra e
os disturbios da linguagem. Esse fato se relaciona geralmente com a dependéncia
da linguagem oral a linguagem escrita. Os disturbios de aspecto fénico e sintatico
da lingua geram dificuldades de aprendizado que sdo dos mais frequentes.
Contudo, a relagdo de causalidade entre essas atividades ndo se baseia na
simples repercusséo das anomalias de uma na compreensao da outra. Os atrasos
caracteristicos da linguagem oral indicam geralmente um dominio insuficiente da
lingua, e estdo ligados a dificuldade de se distanciar suficientemente dela para
poder analisar seus elementos (atividade metalinglistica de reflexdo sobre a
lingua). Nao basta dizer que o atraso ou o disturbio da linguagem é a “causa” da
dislexia: ambos traduzem dificuldades relacionadas com a lingua de que séo o

fundamento comum.

Lannay (1984) afirma que h& duas maneiras de se apresentar o problema
da dislexia: ou € uma doenca, uma entidade especifica com causa determinante,
ou é uma associacdo de sintomas, uma “sindrome”, cuja origem é necessario
procurar em fatores multiplos combinados de maneiras diversas.

A primeira maneira € a concep¢do mais antiga, quando no inicio do século

XX surge uma anomalia que consistia na impossibilidade, para uma crianca
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aparentemente normal, de ler e adquirir a organizagcdo da linguagem, sendo
descoberta uma entidade morbida. Esse ponto de vista se mantém até a
atualidade. H4, portanto, a “dislexia primaria”, que € constitucional e bioldgica,
uma entidade bem determinada, cujo ponto de partida é a hereditariedade,
constituindo-se em uma doenca. H& uma “dislexia secundéria”, que ndo € uma
entidade propriamente nosolégica, que seria conseqiéncia de fatores “exégenos”,
como conduta rebelde, inibicdo, auséncia, etc. A dificuldade, segundo o autor, € a
delimitacdo entre esses dois estados, sendo a diferenciacdo mais teérica do que
real. Os critérios da dislexia primaria sao inseguros, exceto a “leximetria”, que néao
pode ser o Unico critério, ndo existindo até o momento, nenhum procedimento
preciso que permita a separacdo. O autor afirma, ainda, que as anomalias
disléxicas nao séo criagdes patoldgicas, mas encontram-se presentes no inicio da
aprendizagem, em quase todas as criangas normais.

Para alguns pesquisadores, 0 Unico critério na dislexia é a qualidade da
leitura, tanto a rapidez como o numero de erros cometidos. A “leximetria” permite
caracterizar os individuos como “bons leitores” e “maus leitores” (que seriam 0s
disléxicos). Assim definida, a dislexia teria como causa uma alteracado da fungéo
léxica, sendo uma formula puramente verbal (Debray, Melekian e Burztejin, 1984).

Durce e Noyare (2001) comentam que a dislexia tem sido, em geral, tratada
como um distarbio emocional, quando, na realidade, € uma dificuldade de
aprendizagem, especifica da linguagem, de origem constitucional, caracterizada
pela dificuldade em codificar palavras simples. Ha um déficit de influéncia genética
no cromossomo 6 (dificuldade nos talentos ortograficos) e nol5 (dificuldade com
palavras isoladas).

Nessa corrente, uma definicdo para a dislexia seria que esta constitui um
dos disturbios de aprendizagem, mais especificamente um disturbio especifico de
linguagem, de origem constitucional, caracterizado pela dificuldade em codificar
palavras simples, indicando uma insuficiéncia no processo fonologico. Essas
dificuldades na decodificacdo de palavras simples ndo sdo esperadas em relagcéo
a idade. Apesar de instrucdo convencional, adequada inteligéncia, oportunidade

sOcio-cultural e sem distarbios cognitivos fundamentais, a crianga falha no
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processo de aquisicdo da linguagem, incluidos ai, freqientemente, problemas de
leitura, em aquisi¢éo e capacidades de escrever e soletrar (ABD, 2000).

Retomando as consideracdes de Lannay (1984), uma segunda maneira de
se compreender a dislexia seria como “Sindrome”. O autor considera que néo se
deve falar de dislexia, a ndo ser na presenca de numerosos dados: ndo s6 a
dificuldade para adquirir a leitura, mas, também, a frequéncia e a reproducéo de
sons e de inversdes, a incapacidade para organizar a linguagem escrita e,
finalmente, o carater rebelde dessas confusdes, apesar dos esforcos pedagdgicos,
acrescentando-se 0 inevitavel aparecimento de distarbios de conduta como
consequéncia do fracasso escolar. O momento decisivo € a idade da
aprendizagem da leitura; se nesse periodo, que € o dos seis anos, a crianca nao
dispbe dos “instrumentos” necessarios para a aprendizagem escolar, o que
indicaria certa imaturidade, entdo estd destinada ao fracasso, e o fracasso em
leitura, do tipo léxico, € uma das possiveis eventualidades. Para a dislexia é
necessario ou a conjugacdo de diversos handicaps ou uma predisposicédo
individual.

Os disturbios afetivos do periodo pré-escolar, como aqueles provocados
freqientemente por uma desunido familiar, por conflitos no seio da familia, ou por
fixacOes repetidas, podem, ao perturbar o desenvolvimento da personalidade,
acarretar handcaps analogos (Launay, 1984).

Nessa maneira de compreensao, a dislexia é concebida como um disturbio
médico e psicopedagdgico, com anamnese freqlente, mas ndo constante, dos
distarbios da linguagem ou da orientacdo espacial, e dos fatores iniciais, uns
constitucionais e outros dependentes do meio; fatores que podem se conjugar
para colocar a crianga em uma situacao de inferioridade, que a deixara inabil para
uma aquisicdo escolar normal. Entre os fatores do meio, ocupa um lugar o
pedagdgico, e ndo certamente porque uma pedagogia inadequada possa, por si,
s6 criar uma dislexia, mas porque pode encaminhar uma crian¢ca com imaturidade
para o caminho da dislexia.

Portanto, diante da multiplicidade de fatores, da trama de questbes que

envolvem cada caso em sua histéria individual, perde-se a importancia do
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enquadramento da situagcdo clinica em uma entidade nosolégica limitante, em
especial sob o ponto de vista de estratégias terapéuticas e prognostico. Na
pratica, isso pode ter uma grande importancia, sendo mais aconselhavel a
insercado dessa rede de fenbmenos em uma terminologia mais abrangente, que
possibilite outros olhares, como distlrbio de leitura, de escrita ou disturbios de
aprendizagem, inseridos no desenvolvimento humano com suas metamorfoses.
Cada situacdo deve ser conduzida pelas suas caracteristicas unicas, individuais e
peculiares, 0 que exige uma compreensdo dos fendbmenos envolvidos, sem a
busca sistematica de um enquadramento, obrigatoriamente, em uma patologia
auto-limitante. De fato, em algumas situacdes essa atitude € impossivel, pela
complexidade que as questdes da linguagem apresentam.

E, justamente, a histéria de Diego me pareceu impossibilitar esse
enquadramento, pela trama complexa de desafios que a transpassava.

Johnson e Myklebust (1991) comentam que, no caso do distarbio de leitura,
geralmente se observam as seguintes caracteristicas, embora ndo se espere
encontrar todas associadas em uma Unica situacao clinica: disturbios de memoéria
(tanto auditivo quanto visual), memdéria para sequéncia (impossibilidade de
lembrar da sequéncia de letras ou sons dentro das palavras), orientagéo direita-
esquerda (dificuldades na identificacdo da direita e esquerda em si, em outros
individuos e em objetos inanimados), orientacdo temporal (incapacidade de
aguisicao de um senso de tempo), imagem corporal (dificuldade na identificacdo
da totalidade de sua corporalidade, de suas partes e desenhos da figura humana,
sem uma boa organizacdo ou detalhe da imagem corporal), distirbio de escrita e
soletracdo (a forma escrita requer a capacidade simultanea para revisualizar e
reorganizar auditivamente as letras), distirbio topografico (dificuldades em
associar significado a matérias de representacdo ou de ter nogcado simbdlica de
espaco) e disturbio do padrdo motor (disturbios motores secundarios, incluindo-se
coordenacao locomotora inferior, equilibrio e destreza manual).

Morais (1998) afirma que os disturbios de aprendizagem manifestam-se
como dificuldades para integrar os elementos simbdlicos percebidos na unidade

de uma palavra ou uma frase, qualquer que seja o tipo de mecanismo utilizado.
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Essa dificuldade atinge, em diversos graus, a leitura, a escrita, a ortografia, o
calculo e, geralmente, incide no diagnéstico de criangcas com problemas de
adaptacdo. As dificuldades, quando especificas, recebem a nomenclatura de
acordo com os tipos apresentados, que seriam a disgrafia (dificuldade motora,
letra ilegivel, m& organizagcdo da escrita na pagina, distor¢ées na forma das letras
ou letras com tracos irregulares), disortografia (escrita incorreta, com erros e
trocas de grafemas, vinculados principalmente a dois fatores principais, que séo o
raciocinio visoespacial e as habilidades linglistico-perceptivas), discalculia
(incapacidade de compreensdo dos numeros e de suas relagdes, ou seja,
dificuldade de executar operacdes de mateméatica) e a dislexia (dificuldades na
aguisicao da leitura).

Johnson e Myklebust (1991) comentam que a discalculia caracteriza-se
pela incompreensao dos principios e processos matematicos, ou seja, ocorre em
criancas que sao capazes de compreender e usam a linguagem falada, que
podem ler e escrever, mas ndo conseguem aprender a calcular. Geralmente, o
sistema aritmético € o mais afetado, mas, as vezes, coexistem outros problemas.
Os seguintes distarbios podem ser encontrados em diversos graus, que seriam a
incapacidade: para estabelecer correspondéncia univora (exemplo: ndo conseguir
relacionar o numero de criangas na sala com o numero de cadeiras), para contar
com sentido (relacdo entre o simbolo e a quantidade ndo consolidada), para
associar os simbolos auditivos e visuais, para aprender os sistemas cardinal e
ordinal de contagem, para visualizar conjuntos de objetos dentro de um grupo
maior, para compreender o principio de conservacdo de quantidade (exemplo:
nota de dez reais tem o mesmo valor que duas notas de cinco reais), para
executar operacoes aritméticas, para compreender o significado dos sinais de
operacdo, para compreender a organizacdo dos numeros da pagina, para
obedecer e recordar a sequéncia dos passos que devem ser dados em operacdes
matematicas diversas, para compreender os principios da medida, para ler mapas
e graficos, para escolher os principios para solucionar problemas de raciocinio
aritmético (ndo consegue determinar por si 0 processo que deve usar: soma,

subtracdo, multiplicacao, etc.)
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Ingram (1969) utiliza a expressao Atraso especifico do desenvolvimento da
linguagem, referindo-se tanto aos aspectos receptivos quanto aos expressivos,
classificando-os quanto a intensidade dos sintomas: leves - sdo 0s que se revelam
por disturbios articulatérios; moderados — quando existem falhas articulatorias
mais intensas e também atraso no desenvolvimento da linguagem oral, em
especial no vocabulario; severos e muito severos - incluem falhas na
compreensao, além de perturbacdes grosseiras do desenvolvimento da
articulacdo, do vocabulario e da gramatica, e dificuldades para discriminar sons
verbais, sendo que nos muito severos ha também a néo discriminagdo de sons
nao verbais.

Spinelli (1983) utiliza a nomenclatura Disturbios especificos de linguagem
(D.E.L.) para o quadro de sintomas comentados por Ingram (1969). Considera a
dislexia um tipo de disturbio de leitura, praticamente acompanhado de dificuldades
ortograficas e gramaticais na escrita, diferenciando-se de outras situacées em que
ocorrem falhas de leitura, por se originar de perturbacdes neurologicas restritas a
algumas funcdes, essencialmente ligadas as percepc¢fes auditivas e visuais, viso-
motora e auditivo-motora. Seu quadro completo de sintomas se superpde
suficientemente ao que foi conceituado como D.E.L., de modo que se pode afirmar

que a dislexia constitui um aspecto particular desse agrupamento clinico.

Johnson e Myklebust (1991) comentam que certos distarbios de
aprendizagem somente ocorrem na forma escrita; outras formas de
comportamento verbal permanecem intactas. Os distirbios mais frequentes
observados sao de trés tipos principais:

- desordem de integragéo visual-motora: a pessoa consegue falar e ler, mas
nao executa os padrdes motores para escrever letras, nimeros e palavras. Ela
pode ser capaz de soletrar oralmente, mas ndo de expressar idéias por meio de
simbolos visuais, pois ndo consegue escrever. E a chamada disgrafia.

- deficiéncia em re-visualiza¢do: o individuo reconhece palavras quando as

vé e consegue ler. Entretanto, ele ndo consegue re-visualizar letras ou palavras,
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nao sendo capaz de escrever espontaneamente nem mesmo através do ditado.
N&o consegue evocar a imagem visual quando ouve a forma falada.

- deficiéncia de formulacdo e sintese: a pessoa consegue se comunicar
oralmente, copiar, re-visualizar e soletrar corretamente as palavras, mas nao é
capaz de organizar 0s seus pensamentos em forma adequada para a
comunicacédo escrita. Ela ndo escreve do mesmo modo que fala; comete erros na

escrita que nao faz ao falar.

Stambak, Vial, Diatkine, Plaisance e Beauvais (1984) comentam que as
controvérsias mais apaixonantes se dao entre os partidarios da organogenia e da
psicogenia da dislexia. Alguns autores fazem dela um distlrbio constitucional e
hereditario. Para outros, responde a uma imaturidade do sistema nervoso central,
ou inclusive a alteracBes neuroldgicas. E ha também aqueles para os quais a
dislexia ndo € sendo a tradugcdo da perturbacdo precoce das relacbes entre a
crianca e 0 meio ambiente, incluindo-se familia e professores. Parece impossivel
recusar terminantemente uma dessas hipoteses. E, inversamente, nenhuma é
vélida com certeza. N&o parece evidenciar-se nenhuma etiologia facilmente
descritivel que possa ser considerada comum a todas as dislexias, ou distUrbios
de leitura e de escrita.

Esses mesmos autores concluem:

A nocao de dislexia se dissolve em uma multiplicidade de sintomas, de
mecanismos psicoldgicos, de origens etiolégicas, de enfoques re-
educativos, aos quais a analise cientifica ja ndo reconhece realidade

objetiva analisavel (Stambak, Vial, Diatkine, Plaisance e Beauvais, 1984,
p168).

Nos distarbios da aprendizagem da leitura-escrita manifesta-se um
polimorfismo. Com efeito, se um grande numero de criangas tem dificuldades na
aprendizagem da leitura e da ortografia, se elas ndo se distinguem em nada das
que freqientam os consultorios, deve-se perguntar se € legitimo considera-las,
indistintamente, como casos patoldgicos.

Ha também uma grande dificuldade de distingdo entre criangas cujas
dificuldades surgem dos fatores extra-curriculares, da ordem individual e familiar,

daquelas cujos problemas sdo criados ou acentuados pelo sistema escolar e pela
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defasagem existente entre esse sistema e o0 que configura a vida da crianca; ou
seja, a andlise da realidade escolar e social tem um significativo impacto e
importancia no exercicio de uma pratica para os profissionais da saude e da
educacdo, surgindo diversos questionamentos com relacdo as perspectivas
metodologicas que buscam disfungfes, classificacdes e enquadramentos. Para
explicar a realidade, consideram uma s6 dimensdo funcional, reducionista e
materialista, desprezando-se a aprendizagem em sua magnitude.

Ao contrario, 0 que propomos aqui é estudar tanto as caracteristicas da
linguagem escrita e as capacidades que exigem, como 0S processos de ensino-
aprendizagem em seu contexto escolar e familiar, em suas condi¢cdes reais,
compreendendo-se 0s eventuais fracassos escolares em uma perspectiva do
desenvolvimento humano de forma individual, inserido no coletivo, considerando
toda a complexidade que estd em jogo. Assim, surgem naturalmente reflexdes
epistemologicas e, portanto, paradigmaticas, em relacdo ao humano em sua
plenitude e as possiveis transformacdes necessarias nesse caminho.

De fato, método, etimologicamente, vem de meta, “ao longo de” e hodés,
“via, caminho” A Antroposofia, e suas aplicacdes na saude e educacgdo, de forma
transdisciplinar, busca abarcar as dimensdes do homem em seu desenvolvimento,
em suas perspectivas fisica, animica e espiritual, inserido em seu contexto social.

Mais uma vez, lembro entdo que esse foi 0 desafio no caso aqui em foco;

ou seja, compreender Diego em sua complexidade.

O Eu, o desenvolvimento e a aprendizagem humana

O desenvolvimento humano, segundo as bases epistemoldgicas elaboradas
por Rudolf Steiner, € compreendido a partir de uma concepcao essencialista e
idealista. O homem nao é apenas um ser corporeo que desenvolve, a partir dessa
corporalidade, certas capacidades mentais transmitidas pela hereditariedade,
influenciadas exclusivamente pelo ambiente. Ha uma estrutura existente na pré-
concepgao, que seria um elemento constitutivo essencial do homem, denominado

Eu (corpo da individualidade), que influenciara todo o desenvolvimento, estando
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vinculado as capacidades estritamente humanas, como andar ereto, fala,
linguagem, criatividade e pensamento (Steiner, 1996[1914)).

As questdes referentes ao aprendizado humano estéo vinculadas ao Eu, a
partir de diversas metamorfoses que ocorrem no processo de desenvolvimento,
tendo a linguagem um preponderante aspecto constitutivo (Konig,1997).

Quirés e Schager (1980) comentam que os fundamentos da aprendizagem
humana se estabelecem nas habilidades simbdlico-linglisticas, que ocorrem a
partir das bases bio-neurologicas e das influéncias do meio ambiente, essenciais
para o aprendizado. Os autores apresentam quatro processos basicos de
aprendizagem. Os processos primarios permitem a adaptacao e a sobrevivéncia e
a existéncia das espécies ao longo do tempo, sendo que todos 0s seres Vvivos 0S
apresentam. Os processos secundarios de aprendizagem sdo apresentados por
alguns animais e criangas pequenas e permitem a utilizacdo de conhecimentos
gerais, que provém nao apenas do meio ambiente, mas das experiéncias e
vivéncias com individuos da mesma espécie. Os processos terciarios implicam no
uso de simbolos, que permitem a transmissdo e a recepc¢do de conhecimentos
através de sucessivas geracoes, isto é, através do tempo. Somente 0s seres
humanos tém potencial para desenvolvé-los, e eles sao transmitidos como lingua.
J& os processos quaternarios de aprendizagem néo s6 implicam na comunicacao
simbdlica, mas também na habilidade de pensar com os simbolos e formular
(criar) padrdes diversos e novos. As invencgdes, 0os descobrimentos e as inovagoes
(criatividade simbdlica com conteldo linglistico) estdo incluidos nesse tipo
especial de comunicagdo simbdlica, que € geralmente conhecido como linguagem.
Também apenas o0s seres humanos sao capazes de desenvolver esse tipo de
aprendizagem.

A partir dessas observagdes, podemos supor que o que antecede e viabiliza
0S processos primarios estaria relacionado a possibilidade da existéncia fisica,
vinculada ao reino mineral, e ao Corpo fisico, em uma concepc¢éo antroposdfica.
Os fendbmenos relacionados a passagem dos processos primarios aos
secundérios estariam vinculados, em especial, ao reino vegetal, com a presenca

da vida e sua manutencdo, dos ritmos biolégicos e de um nivel de consciéncia
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vegetal (inconsciente - sono); e, em uma concepg¢do antroposofica, estariamos
entdo no campo do Corpo etérico. A passagem dos processos secundarios aos
terciarios estaria vinculada a um movimento, uma consciéncia das vivéncias e a
um estado de alerta vigilia; ou seja, trata-se do ambito das sensacfes e da
afetividade, do reino animal e do Corpo astral. A passagem do terceiro para o
quarto processo de aprendizagem vincula-se ao individual, a criatividade e
capacidade de transformacéo, relacionados ao homem e ao Eu (corpo da
individualidade, com a possibilidade de auto-consciéncia).

Nesse contexto, o ponto de partida serd diferente daquele implicito na
tradicdo de Locke, que descreve o homem como uma “tabula rasa”, admitindo
para seu futuro apenas a potencialidade genética e a influéncia do meio ambiente
(Lievegoed, 1996).

Assim, partimos do principio de que, na evolucdo corporal e espiritual do
individuo, atua uma potencialidade genética e, além dela, uma potencialidade
biografica. Esta ultima se manifesta dentro da consciéncia como o Eu, ou seja, 0
cerne mais intimo da entidade humana. Esse Eu é vivenciado como algo real na
“psique”/alma humana (Lievegoed,1996).

Tanner (1990), pesquisador do desenvolvimento da Universidade de
Harvard (EUA), afirma que o desenvolvimento humano esta, de fato, vinculado a
uma trama de relacdes entre os fatores inatos (hereditarios) e ambientais. O autor
guestiona, entéo, se ha relacbes explicativas matematicas (multiplicacéo, diviséo,
soma, subtracdo, relacbes logaritmicas, etc) entre ambos, e conclui que n&o.
Sugere a terminologia “imponderavel” para essa trama de relagbes e, portanto,
como elemento central do desenvolvimento humano. A partir dessa consideracgao,
surgem as possibilidades de se compreender o “imponderavel’ a partir de
abordagens qualitativas.

Seguindo essa linha de raciocinio, podemos considerar o “imponderavel”
vinculado e correspondente ao Eu, que responderia por essa trama de relacdes e
pela potencialidade biografica do homem em seu desenvolvimento.

E do corpo que os impulsos e as paixdes ascendem, buscando a
satisfacdo, sendo entdo vivenciados na alma. A alma humana (psique) recebe,
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pois, seus impulsos e contetdos a partir de dois ambitos inicialmente distintos,
gue dialogam progressivamente, porém sao indissociaveis no desenvolvimento: a
realidade corpoérea, através das paixdes e dos 6rgdos sensoriais, e a realidade
essencial do Eu (corpo da individualidade), em uma unidade antropologica. O Eu
(individualidade) e a matéria (corpo) tém o0 seu encontro em uma regido
intermediaria (psique). Assim a constituicio humana € ternéria, composta por
corpo, alma e espirito, de forma "una “ (Lievegoed, 1996).

Varios pensadores na historia ocidental chegaram a uma conclusao
semelhante, sendo Aristételes, em sua obra “bioldégica” e metafisica, um dos
introdutores dessa reflexdo, influenciando de forma decisiva as questdes
epistemoldgicas de Rudolf Steiner (Marques, 1996).

Também Schiller (1989), em suas “Cartas sobre a educacdo estética do
homem”, baseou-se em uma compreensdo trimembrada, na qual o principio
individual do Eu foi denominado impulso da “Forma”, e os impulsos e as paixdes
do corpo, “impulsos da matéria”. Entre ambos desenvolve-se 0 homem no

“impulso ludico”, na regido da alma (realidade animica).

“Sera que o homem pode, em sua vida, alcancar algo mais"
sublime
do que ter a revelacdo da natureza divina?

Ver de que modo ela faz a matéria sélida dissolver-se em
Espirito,
Ver de que modo conserva como matéria solida o que foi
produzido pelo "espirito”
Goethe (apud Lanz,1985, p 28.).

Lanz (2003) sintetiza os dois caminhos do desenvolvimento, que ocorrem
conjuntamente e em reciprocidade. O desenvolvimento fisico da crianga ocorre de
forma descendente (cranio-caudal). Ao nascer, a cabeca, bem formada,
representa um quarto do componente total do corpo. Depois, as forcas
endurecedoras e que plasmam a corporalidade descem, dando forma e
consciéncia ao restante, mudando-se as propor¢cdes corporais (do sistema
neurossensorial ao metabdlico-motor).

Um movimento contrario acontece no sentido do Homem em relagdo ao

ambiente (centro da atividade), observando-se um processo ascendente, que seria
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o desenvolvimento animico-espiritual. A criangca pequena vive em seu
metabolismo e em seus membros em seu primeiro seténio (SMM). No periodo
seguinte, as vivéncias do sistema ritmico sdo acompanhadas de sentimentos e do
entusiasmo pelo mundo (SR). A seguir, na puberdade, concentra-se na
consciéncia: o juizo, a auto-reflexdo e a maturidade cognitiva (SNS).

Portanto, ha dois grandes desafios no desenvolvimento: formar, dominar,
amadurecer e transformar sua corporalidade (estar em si) e relacionar-se com o
mundo (conviver e atuar no mundo em sua esfera social), expressando-se como
individualidade e construindo o coletivo. O primeiro € um processo descendente
(SNS para o SMM), vinculado predominantemente a visao (luz), e o segundo um
processo ascendente (SMM para o SNS), vinculado a audicdo (som). A harmonia
entre esses processos, que ocorrem em unidade e ndo de forma dicotbmica, é que
constituird o desenvolvimento humano, sendo a linguagem um elemento central,
em suas diversas fases.

Algumas consideracdes sobre esses aspectos, especificamente em relacao
a Diego, ja foram realizadas, e serdo retomadas no seguimento desta dissertacao.
Neste momento, buscamos organizar uma linha de raciocinio para compreender
as questdes de aprendizado e de leitura e de escrita referentes ao paciente, e que
agui sao abordadas em uma perspectiva antroposofica, sendo entédo
contextualizadas dentro de sua historia de vida. Buscamos elucidar o método
clinico da Medicina Antroposofica, com uma compreensdo dos fendmenos de
audicao e linguagem presentes no caso em foco.

Steiner diz (2005[1920], p.65):

Deve-se considerar o Homem, o ser humano vivo, um todo em
expanséo - e ndo um conceito abstrato qualquer de ser humano.

Quando se tem a visdo de que, por um lado, 0os acontecimentos
da vida de um ser humano sao inter-agentes e formam um todo é que,
por outro lado, se da conta de quéo diversas sao as diferentes idades.

Stambak, Vial, Diatkine, Plaisance e Beauvais (1984), ao sintetizarem as
diversas consideracdes sobre a dislexia e a aprendizagem, comentam sobre as
linhas gerais de uma acdo pedagdgica, sendo que observaram o surgimento de

dois pontos essenciais:
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- a importancia do periodo que vai dos trés anos aos sete anos, quando se
efetuam e se consolidam as aprendizagens essenciais, que seriam a
aprendizagem das relacdes sociais (a criangca se emancipa pouco a pouco da sua
familia); a organizacdo da linguagem (a crian¢ca comeca a domina-la o suficiente
para poder servir-se dela de uma maneira que ndo é unicamente afetiva ou
utilitdria); as aquisices capitais no campo do pensamento cognitivo que, por meio
do simbdlico, levam a crianca a ser capaz, até os sete anos, de operacoes logicas
simples (classificacbes, seriacoes,etc.), que ja supde capacidades de abstracao
(“operagcbes concretas”). Este periodo €, como ressaltou Piaget (1950), um
periodo de organizacdo e de preparacdo. Nele a plasticidade da crianca € muito
grande, o que permite a atuacdo pedagogica, e clinica quando necessaria, com
um significativo papel.

- o fator “desenvolvimento temporal” na aprendizagem da lingua escrita.
Aqui, a exigéncia capital é a de respeitar as formas de raciocinio de que a crianca
€ capaz e mobiliza-las a servico da aprendizagem; isto €, deve-se apoiar a crianga
de seis anos em suas capacidades de abstracéo, para levar a divisdo do continuo
sonoro em palavras e em fonemas, que serdo em seguida comparados e

classificados, e para permitir o jogo substitutivo da leitura e da escrita.

Os mesmos autores ainda comentam:

- que os estudos sobre a aprendizagem se consagram, geralmente aqueles
gue se pode qualificar de “pontuais”, limitando-se a periodos curtos. Os problemas
apresentados pelo desenvolvimento temporal das aprendizagens, que requerem
longa duracdo, ndo estdo ainda resolvidos. Sem duvida, isto € vital quando esta
duracdo € a do proprio desenvolvimento psicologico. As modalidades de
aprendizagem nao podem, pois, se definir sem levar em conta a idade das
criancas; deveriam se modelar sobre as mudancas do pensamento infantil.

- a longa duracédo do desenvolvimento temporal da aprendizagem modifica
consideravelmente os fatores em jogo em uma aprendizagem, e afeta
profundamente seus mecanismos. A aprendizagem da lingua escrita resulta de

uma elaboracéo progressiva que integra em cada etapa as aquisicoes da etapa
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precedente. Esta baseada em numerosas organiza¢des funcionais e, portanto,
susceptiveis de serem perturbadas por fatores, em qualguer momento de seu
desenvolvimento.

- a aprendizagem ndo € independente de fatores aleatdrios, 0os quais séo
complexos e dificeis de dominar para a pedagogia. Eles incluem as flutuacdes de
vida familiar da crianga, a evolucdo de grupo de sua classe, as modificagoes de
suas relacbes com o professor, que podem influir negativamente na
aprendizagem, podendo causar bloqueios que, em grande parte, acarretam
dificuldades permanentes.

Esses comentarios vdo ao encontro da estrutura antroposofica da
avaliacdo das questdes humanas, incluindo-se a aprendizagem. Busca-se uma
compreensao integrada da trama de fenbmenos, de acordo com cada fase e
momento biografico, evitando que o olhar fique restrito exclusivamente a questdes
pontuais, na relacdo tempo e espaco, incluindo-se, em relacdo a aprendizagem, o
desenvolvimento desde o nascimento.

De fato, como ja foi dito, em uma perspectiva antroposofica, nos trés
primeiros anos ocorrem trés passos fundamentais, que seriam o Andar, o Falar e o
Pensar, continuamente transformados na biografia, nos ambitos fisico, animico e
espiritual. Assim, ressaltamos a importancia de pesquisas nessa perspectiva,
inclusive no sentido de se abarcar os diferentes fatores envolvidos. O que
buscamos é uma contextualizacdo e a busca de solucbes em relacdo a
aleatoriedade, pois muitas questdes podem aparentemente estar relacionadas, e
assim, do imponderavel, que em varios momentos estaria vinculado ao Eu. Essa
formacdo de uma imagem do conjunto de fendmenos, de forma dinamica e
integrada, facilita as escolhas das estratégias terapéuticas, de acordo com as
demandas e prioridades, sendo que os profissionais envolvidos sempre buscam
uma convergéncia nas atitudes e uma transdisciplinaridade.

Steiner (2005 [1924]) comenta que, no primeiro seténio, 0s caracteres
herdados sé@o absolutamente decisivos. A crianca recebe dos pais um “corpo-
modelo”, que deve ser transformado e re-edificado durante esse periodo, surgindo
a possibilidade de um novo corpo, em que a sua individualidade (Eu) tera
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influenciado decisivamente nas transformacdes necessarias. Portanto, h4 uma
atuacdo do Eu e Corpo astral, que ocorre inconscientemente. Se 0 animico-
espiritual estiver forte e harmonicamente atuante, em determinadas
circunstancias, a crianca ird se modificar muito em relacdo as caracteristicas pre-
escolares. Se a individualidade estiver enfraquecida em sua atuacéo, observa-se a
manutencdo de uma grande semelhanca com as caracteristicas herdadas, fato
que ocorreu na biografia de Diego.

Como ja ressaltamos, a atividade autbnoma do Corpo etérico do homem
somente se inicia com a troca dos dentes, em torno dos sete anos, que é o marco
da mudanca corporal e da transformacao das caracteristicas herdadas, a partir do
Eu, obtendo-se uma individualizacdo nesse segundo corpo fisico. De fato, no
primeiro seténio o Corpo etérico esta vinculado a toda atividade realizada para a
constituicdo do segundo corpo fisico. Assim, nessa fase, o Corpo etérico € um
auténtico artista plastico no interior da crianga, um escultor. A forca vinculada ao
plasmar a corporalidade, empregada pelo Corpo etérico no Corpo fisico,
parcialmente se liberta, emancipando-se aos sete anos de vida, com a troca dos
dentes, tornando-se animicamente ativa. Cumprindo-se esses passos, O
aprendizado tende a fluir harmonicamente, diante das novas demandas em uma
nova fase de vida. A partir da individualidade, a crianca passa a ter uma
curiosidade mais acentuada pelo que a cerca, despertando-se a intencdo e a
atencao, ainda mais vinculadas a fantasia, do que efetivamente uma compreensao
e cognicdo, que ocorrem paulatinamente. Portanto, em relagéo ao aprendizado, a
vontade e autonomia sao fundamentais a partir dessa fase. Em Diego, justamente
a vontade parecia enfraquecida, o que demonstra uma fraqueza do Eu, em
especial no pélo metabdlico-motor.

Por isso, a criangca realmente tem uma grande necessidade de construir
formas plasticas, ou ainda de pintar, pois o Corpo etérico disponibilizou essas
formas plasticas ao Corpo fisico. ApOds a troca dos dentes, o Corpo etérico
continuara a executar sua atividade, porém com menor vinculo com o Corpo fisico,
surgindo o pensamento abstrato, o raciocinio l6gico e as forgas cognitivas, aptas a

um processo progressivo de estruturacdo do “pensar”, que estad vinculado a um
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impeto interior e a uma ansia profunda do Corpo etérico, que é estar ativo do
ponto de vista plastico-pictérico. Assim, pode-se lancar mao desta necessidade
premente, desta ansia, a fim de deduzir as letras, a partir das formas que a crianca
cria e tende a plasmar, surgindo a leitura e a escrita e as possibilidades da
alfabetizacdo e do aprendizado (Steiner, 2005[1924]).

Ajuriaguerra (1984) comenta que a linguagem oral e a escrita se formam
em estreita relacdo com o desenvolvimento intelectual. Para aprender a ler e a
escrever, a crianca deve ter adquirido certas formas de raciocinio. Deve poder
centrar sua atencdo na organizacdo interna da lingua, nos elementos que a
compde e nas leis que os unem. Deve proceder a uma analise da lingua, o que
requer um distanciamento dela, que deve deixar de ser um instrumento para se
converter em um objeto de pensamento, considerando-se, portanto, a linguagem
ndo como simples fungdo utilitaria, mas sim como uma atividade Iudica gratuita,
permitindo-se “falar sem dizer nada”, entrando em uma dinamica do prazer-
desprazer enquanto objeto de prazer, suscitando na crianca o desejo de adquirir a
linguagem escrita para fazer de sua utilizacdo um meio de enriquecimento do
prazer.

Desde o nascimento, o Corpo astral esta tenuamente ligado ao Corpo fisico
e etérico, e progressivamente vai se aprofundando, passando a ser o elemento
predominante até seu nascimento definitivo, em torno dos quatorze anos, na
puberdade, relacionado com a maturidade sexual e outras metamorfoses, tendo
como exemplo a voz de muda. O individuo se torna autbnomo e sua
personalidade desabrocha como centro de sentimentos e emocgdes; 0 pensar € o0
sentir se dirigem para o mundo e ele vive o prazer e o desprazer, sendo esta uma
forma de estar no mundo que colabora diretamente no aprendizado, na aquisicao
da leitura e escrita e na linguagem de maneira mais ampla. O Eu, como
individualidade, inicia entdo um processo de centralizar e diferenciar essa gama
de sensacoes, re-significando-as como individualidade, e ndo mais de forma
indiferenciada como anteriormente, sendo que esse processo culmina a partir dos

guatorze anos (Lanz, 2003).
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Holtzapfel (2003) comenta que dois significativos fatores estao
correlacionados aos disturbios de leitura e escrita: um atraso na metamorfose das
forcas do crescimento, que seriam as forcas formativas, e um atraso na
intervencao do Eu, ambos ocorrendo durante o desenvolvimento infantil. Portanto,
ndo se trata de um disturbio isolado da faculdade de ler e escrever, mas sim de
um problema do desenvolvimento que atinge a crianga em sua totalidade.

Ha uma correspondéncia temporal entre os eventos das trocas dos dentes,
entrada na escola e aprendizado da leitura e escrita, e também uma pertinéncia
entre essas trés manifestacfes, que € o Corpo etérico como forca plastica na
estruturacdo e configuracdo da corporalidade (em torno dos sete anos:
“nascimento” do corpo etérico). Assim, a crianca passa a ter a capacidade de
estender a atividade coordenadora do pensar a combinacdo do fonema com a
forma da letra, de cada letra com a imagem da palavra, da palavra com o conceito,
etc. (Holtzapfel,2003).

Relacionado a essas forcas do crescimento ha um fenémeno freqiente em
muitos desses processos, que € o disturbio de orientacdo espacial. Ele pode se
revelar na escrita de uma crianga, com inversoes, espelhamentos e omissbes. Em
alguns casos, sdo encontrados outros desvios de orientagdo espacial,
principalmente na relagdo dos lados direito e esquerdo, como em outros nitidos
fendmenos observados na corporalidade, a partir do movimento.

Quirds e Schrager (1980) afirmam que todo o processo de aprendizagem se
estabelece por meio de atividades motoras pessoais, coordenadas
intencionalmente. Existem muitas teorias de aprendizagem que respaldam esses
critérios, incluindo-se aquelas em gque o conhecimento € obtido primariamente por

experiéncias motoras pessoais, logo, por relacdes entre o individuo e o ambiente.

A medida que as atividades motoras intencionais ou voluntarias
estdo auto-governadas, 0s niveis corticais superiores podem ser
utilizados para outros processos de aprendizagem, que podem ou néo ter
relacho com as nossas atividades motoras. Quanto mais forem
produzidas automaticamente de modo satisfatério, as atividades motoras
intencionais ou coordenadas, maiores as possibilidades de
desenvolvimento existirao para (o] conhecimento

(p. 50).
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As trocas simétricas, transposicdes de letras ou numeros revelam
fendmenos de simetria e sua indefinicdo, pois parece indiferente se a figura se
forma para a direita, ou para a esquerda, para cima, ou para baixo. Ha erros
caracteristicos que se relacionam com a direcdo das letras. Parece existir um
distarbio de apreensédo da forma, porque aparentemente a crianca ndo distingue
as direcOes horizontais e verticais harmonicamente (Holtzapfel, 2003).

Dias (2001) afirma ser a inseguranca na orientacao espacial um fendmeno
frequente nos distarbios de aprendizagem, tanto na leitura, quanto na escrita e
matematica, vinculando-se as relacbes com o tempo e com o0 espaco, sendo
importante a compreensdo do desenvolvimento da percepcao do espaco pela
crianca. Quando se encontra 0 espaco, encontra-se também o tempo, pois ambos,
no campo das experiéncias, ndo sao polaridades, e sim constituem uma unidade
funcional. O espago é o “mundo” onde se encontra a forma. O tempo é o “mundo”
do som. Um principio comum a esses dois processos € a “luz”, que cria 0 espacgo
e permeia o tempo, tornando possivel a revelacdo da forma e do som. A “luz” aqui
considerada esta vinculada a forca essencial, capaz de criar substancias, um

principio formativo arquetipico.

Considerando que toda a substancia tem sua esséncia, pode -se
dizer que, quando o movimento “toca” essa substancia, provoca a
manifestacdo dessa esséncia, provoca o som e, quando cessa, a forma
surge fixada e o som é nela “coagulado”. Fica claro que esse som
inaudivel existe em todo o mundo da forma, preenchendo todo o espago
(Dias, 2001; p.40).

7

O espaco é tridimensional, porém essas dimensdes sdo “qualidades”
atribuidas a idéia que antecede, sendo abstracdes extraidas das vivéncias da
corporalidade. Para tal, ha a necessidade de um elemento fundamental, que é a
referéncia, pois a vivéncia do espaco € relacional, surgindo trés tipos de
consciéncia de nossa postura no espaco: “em cima-embaixo”, “direita-esquerda” e
“frente-atras”. A consciéncia “dentro-fora”, adquirida pela experiéncia da propria
corporalidade, €, na verdade, um resultado das atividades do Eu com relacéo ao
corpo e ao mundo. Uma vez ele esta fora, no mundo, outra vez ele esta dentro,

em si. Fora, ele atua no mundo, transforma-se no contato com este mundo, do



128

qual recolhe impressdes e informacdes. Dentro, ele se volta para si mesmo, para a
vida interior e modifica 0 mundo que recebeu. Assim, o Eu deve ocupar o “centro”
de todas as vivéncias corporais na sua relacdo com os elementos de sua
experiéncia no mundo; o Corpo fisico forma uma unidade com o Eu, constiuindo-
se em um instrumento da expressado animico-espiritual.

Portanto, o Eu se estabeleceria como o elemento de referéncia, tendo a
consciéncia de ser uma individualidade, que se relaciona com o outro elemento - 0
mundo exterior. Assim, as trés dimensdes sao referéncias que nado estdo no
espago, e nem no outro - dizem respeito as vivéncias que o ser humano tem
através do corpo fisico. Se essas relagdes com a corporalidade ndo se fazem, ou
sao incorretas, o ser humano néao pode ter a vivéncia de ser um “eu”, sentindo-se
perdido no mundo do seu proprio corpo e no mundo exterior. Nao dirige os fatos e
eventos organicos e exteriores, estando a deriva e influenciado totalmente por
estes, ndo ocorrendo a relagdo Eu-mundo harmonicamente (Dias,2001).

Essa era justamente uma caracteristica de Diego, vinculada, inclusive, a
rede de fendbmenos relacionada aos seus disturbios de aprendizagem.

A evolucao funcional dos organismos pode se modificar de acordo com
principios neurofisiolégicos e biologicos, que se relacionam também com a
influéncia do ambiente, para se obter maturidade nas estruturas do aprendizado.
Para poder ler e escrever, ndo é suficiente a existéncia de um pensamento logico;
também € necessaria sua funcdo com respeito a percepcéao visual e as atividades
motoras, constituindo verdadeiros passos do desenvolvimento em algumas
criancas, gerando uma maturidade estrutural, incluindo-se os sistemas funcionais
da linguagem (Quirds e Schrager, 1980).

Os eixos de simetria horizontal e vertical nos fazem pensar no crescimento
dos organismos vivos, que geralmente apresentam uma simetria entre os lados.
Esse desenvolvimento pode ser observado na forma como se disp0e a troca dos
dentes (primeira para segunda denticdo ). Ao irromperem, 0os maxilares seguem a
mesma lei, de aparecerem os correspondentes do outro lado, em cima e em baixo.

Ao irromperem o0s primeiros incisivos, num determinado espaco de tempo,
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aparecem todos a seguir, preferencialmente, comparando-se aos outros tipos de
dentes (Holtzapfel, 1995).

Ha uma metamorfose das forcas formativas na troca dos dentes, com
emancipacao de parte delas para o aprendizado. O processo de transicdo ocorre
na crianca, geralmente, de forma tal que ndo se consegue perceber na leitura e
escrita restos das leis que regem o crescimento, vinculadas ao Corpo etérico, em
que o processo de transicao € “visivel”. Alguns escolares cometem essas trocas
simétricas, demonstrando o momento da metamorfose. Porém, alguns persistem e
permanecem em uma fase de transicéo, caracterizada ainda pela indiferenciagcéo
(Holtzapfel, 2003).

Dias (2001) comenta que os trés niveis de consciéncia, em relacdo ao
espaco, formam uma base para as relacdes entre 0 que é vivenciado no Corpo
fisico e nos trés elementos animicos, que seriam o pensar, sentir e querer. Assim,
encontra-se o0 pensar, que é um plano perpendicular (direita e esquerda),
permitindo ao Homem se relacionar com a forma e sabedoria do mundo,
respectivamente. O lado direito esta mais voltado para a exterioridade, e 0
esquerdo para a interioridade, sendo que o plano perpendicular forma com a
superficie da Terra um angulo reto, surgindo a direita e a esquerda. E um plano da
simetria (plano do pensar), relacionado ao sistema neurossensorial, sendo o plano
da largura. O plano do sentir estd compreendido entre cima-baixo, que é
horizontal, relacionando o Homem com o consciente (SNS) e inconsciente (SMM),
em um harménico diadlogo, sendo relacionado a altura e ao plano do sistema
ritmico. O plano do querer (vontade) esta compreendido entre o frente-atras, que o
correlaciona ao material (mensuravel) e “espiritual” (imensuravel), sendo o plano
vertical. Nele encontra-se a diagonal, gerando a possibilidade da visdo em
perspectiva (profundidade), e ao comprimento, sendo relacionado ao sistema
metabdlico-motor.

O espaco nao tem sO6 um carater ideal, constituindo-se também em uma
forma de percepcao propria nas relagcées com a corporalidade e com os planos de

atividades animicos, que seria o pensar, o0 sentir e o querer.



130

hY

Diego apresentava dificuldades em relagcdo a orientacdo espacial, que
ocorriam em Vvarios ambitos, incluindo-se uma desarmonia na trimembracao, a
partir dessas vivéncias de sua posicdo no espaco (mundo da forma-visdo), em
unidade com o tempo (mundo do som-audi¢édo), com consequiente desarmonia em
sua relagdo Eu- mundo, ndo estando plenamente em si e no mundo. ISso aparecia
nos ambitos da leitura, escrita e matematica, ou seja, em seus distarbios de
aprendizagem, relacionados também ao Andar (querer- vontade - SMM), Fala
(sentir - SR) e Pensar (SNS), etapas que ndo se concretizaram em sua plenitude,
em seu desenvolvimento.

Enquanto as forgcas formativas (crescimento ou plasmadoras) atuam de
maneira sabia em todas as direcbes do ambito organico, sem que haja
consciéncia, na vida das representacdes mentais elas sdo colocadas a servico da
vontade humana consciente. A verdadeira atividade pensante sé resulta de um
esforco da vontade, em que vive o Eu, que emana uma orientagdo totalmente
diferente para dentro da regularidade formativa organica. No ambito do querer
(SMM) nédo reina a simetria, ou espelhamento, mas uma acentuada
unilateralidade. Isso pode ser notado nos 6rgdos metabdlicos, que tém a maior
assimetria quando comparados ao torax (SR) e cabeca (SNS), que se apresentam
mais simétricos (Holtzapfel,2003).

Nos distarbios de leitura e de escrita, a metamorfose das forcas formativas
nao se faz completamente. Perpetua-se na leitura e na escrita a lei que cria os
espelhamentos dos processos organicos. O Eu ainda ndo consegue impulsionar a
vontade de maneira necessaria para interferir na regido superior do homem. Isso
se manifesta na fisionomia, pelos tracos suaves, pouco formados; ha uma
imaturidade e aparente infantilidade, incluindo-se uma forte ligacdo com a mae,
prépria da primeira infancia. HA como que um aprisionamento aos processos que
atuam em uma idade anterior (primeiro seténio). Essas caracteristicas estavam
presentes na historia clinica de Diego

Luria (1987) comenta que a linguagem escrita possui uma origem
completamente diferente e outra estrutura psicolégica em relagdo a linguagem

oral. Aparece como resultado de uma aprendizagem especial, que comega com 0
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dominio consequiente de todos 0s meios de expressdo escrita. No inicio da
formacdo desta, seu objeto ndo é tanto a idéia ou pensamento que deve ser
expressado, quanto os meios técnicos de escritura das letras e jogo das palavras,
0S quais nunca sao objeto de uma tomada de consciéncia na linguagem oral. A
linguagem escrita constitui-se, desde o inicio, um ato voluntario consciente, no
gual os instrumentos de expressdo se configuram como o principal objeto da
atividade.

O Eu da crianca com disturbio de leitura e escrita ainda nao interfere com
intensidade suficiente, ndo se apoderando de todas as areas do mundo terreno,
de acordo com o inicio do segundo seténio. Como conseqliéncia, nota-se uma
imaturidade e um atraso no desenvolvimento da personalidade, mostrando
algumas caracteristicas, como egocentrismo, “ignorancia ingénua” diante de suas
habilidades e insuficiéncias, além de pouca propensao para a autocritica e, em
consequéncia, para a autocorre¢do. Inicialmente, sente-se muito bem em seu
papel de crianca pequena, porém, progressivamente, sente e sofre com a
crescente pressdo e com as exigéncias externas, interiorizando-as. De fato, esses
fenbmenos eram observados em Diego, em sua histéria.

Segundo Holtzapfel (2003), a partir da atuacdo do Eu ha uma interiorizacao
e uma re-significacdo das percepcdes e vivéncias sensoriais, com uma
individualizacdo e diferenciacéo, algo semelhante ao processo de digestdo. As
letras sdo algo totalmente alheio a natureza da crianca, pois 0 que esta na
linguagem escrita € algo profundamente vinculado as convencdes culturais, com
as quais a crianga necessita estabelecer um vinculo, relacionar-se e interioriza-las,
necessitando, portanto, “digeri-las” a partir do Eu, e reconstrui-las, absorvé-las e
direciona-las a partir de um impulso individual. O Eu s6 tolera algo criado por ele
mesmo, e 0s elementos estranhos ndo elaborados trariam um “adoecimento”,
diante da impossibilidade de transformé-los e incorpora-los.

Assim, ressalta o autor, da linguagem falada a linguagem escrita €&
necessario dar um longo passo. A linguagem falada pertence ao ambito acustico,
gue engloba o que se fala e 0 que se ouve. Ao ser fixada na escrita, ela penetra

em uma nova esfera, que ndo condiz com a sua esséncia primordial - a esfera
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visual, uma regido “visivel” -, transformando-se em algo “contraditério”, em uma
linguagem “visivel”. Em uma das fases do processo visual, quando a imagem se
forma na retina, ocorre fisiologicamente uma inverséo entre a direita e a esquerda,
e entre em cima e em baixo; a seguir essas trocas sdo corrigidas novamente;
assim, da imagem invertida e incompleta da retina, forma-se a percepc¢éo visual
completa. Para realizar essa transformacgédo h4 a necessidade de uma significativa
presenca do Eu no polo metabdlico-motor, para que seja totalmente processada
(“digerida”).

Nos disturbios da leitura e da escrita, a crian¢ca ndo consegue processar
completamente as letras, sendo fundamentais passos facilitadores para uma
efetiva atuacdo do Eu. E isso era fundamental para Diego, ndo apenas em suas
sintomatologias no ambito da comunicacdo, mas para 0 seu desenvolvimento

como individualidade.

3.4. Diego em seus fenbmenos da comunicacdo: uma ap roximacao

diagnostica

Como vimos, no desenvolvimento de uma crianga atuam as for¢as plasticas
e as forcas sonoras, as quais se relacionam, respectivamente, a visdo e ao som.
As plasticas atuam mais na modelacdo do Corpo fisico, enquanto as sonoras, as
forcas musicais que chegam do mundo externo através dos sentidos, atuam de
forma a plasmar, em especial, o Corpo astral. O som e a mdasica, portanto o
elemento auditivo, sdo a substancialidade indispensavel para a formacdo da
“ponte” com o mundo terrestre (Dias,2001).

Na historia de Diego, algumas questdes clinicas foram observadas. Entre
elas, manifestacdes relacionadas ao processamento auditivo. A percep¢éo do som
e, portanto, a fisiologia da orelha externa e média estava preservada, como foi
possivel constatar nos exames fisico e audiométricos.

Porém, alguns fenémenos foram observados em relacdo a discriminacao de
sons verbais em escuta dicética e discriminagcdo de padrdo de sons. As
inabilidades auditivas apresentadas referiam-se a figura-fundo e ao
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processamento temporal. Portanto, eram prejuizos nos processos denominados
gnosia nao verbal, decodificacdo (andlise acustica) e codificacdo (perda gradual
de memadria). Com isso, Diego apresentava dificuldade em atribuir significado a
informacéo auditiva, segundo o sistema fonémico da linguagem (decodificacao),
de organizar eventos sonoros no tempo (organizacdo) e em atribuir significado a
informagédo auditiva, seguindo os aspectos supra-segmentares da fala (gnosia
acustica nao verbal), aléem de dificuldades para manipular os sons dentro das
palavras (consciéncia fonolégica).

Fendmenos aparentemente localizados devem ser compreendidos em sua
trama e riqgueza de significados, buscando-se uma contextualizacdo, ou seja,
como do microcosmo se observa o macrocosmo, e vice-versa. Assim, uma ampla
dindmica, na complexa corporalidade humana, pode ser obtida.

Inicialmente, os sons s&o exclusivamente pertencentes ao mundo, e nédo a
uma realidade interiorizada do ouvinte; portanto, ndo tém qualquer vida prépria,
tanto que, a principio, 0 seu processo de transmissao ocorre de forma mecéanica e
plenamente mensuravel até a sua percepcdo, no nivel das células ciliadas
internas. Nesse momento, as abordagens quantitativas apresentam-se
absolutamente compativeis para grande parte dos fenémenos.

A funcéo primordial das células ciliadas é converter a energia mecénica do
estimulo acustico em respostas elétricas intracelulares, um fenémeno denominado
transducdo sensorial. A primeira fase no processo de transducdo sensorial
auditiva é a transformacdo da vibracdo do estribo em movimentos diferenciais
entre a membrana tectoria e a membrana reticular, onde esta localizado o feixe
estéreo ciliar. Portanto, transducdo mecano-elétrica € a conversdo da energia
hidro-mecanica em respostas elétricas intracelulares (Nobrega, 2003).

Até o momento, podemos considerar esse fendmeno vinculado ao reino
mineral em si, ou seja, ao Corpo fisico, e relacionado ao elemento terra e as
“qualidades” vinculadas ao pulmé&o, segundo a concepc¢do dos quatro 6rgaos.
Apresenta-se como fenémeno do reino mineral pelo fato de ainda ndo possuir uma
vida propria no individuo, porém ja integrado a sua corporalidade, sendo um
primeiro passo de humanizacao dessa sonoridade do mundo.
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Ao realizar a transdugdo mecanoelétrica nas células ciliadas, um segundo
passo se concretiza. Essa sonoridade ganha um inicio de “vida interior”, o que
corresponderia ao reino vegetal em si, ou seja ao Corpo etérico, na compreensao
quadrimembrada de Homem. Esta relacionada ao elemento agua, que vitaliza e
umedece, e as “qualidades” vinculadas ao figado. Tanto que a percep¢ao sonora
ocorre absolutamente envolvida pelo elemento hidrico, constituido na orelha
interna, e vincula-se a diversos fenbmenos metabdlicos para a sua concretizacao,
porém ainda sem a presenca de uma efetiva consciéncia da sonoridade. A partir
desse momento, por progressivamente apresentar o elemento da vida em sua
rede de fenbmenos, a abordagem deve ser qualitativa conjuntamente a
quantitativa, ambas associadas em reciprocidade e em diadlogo constante.

Moraes (2005) comenta que, na dinamica do Corpo etérico, expressam-se
qualidades comportamentais do individuo, que derivam de padrées familiares, de
sua educacgédo, das imitagdes incorporadas somaticamente a partir da infancia,
seus padrdes de pensamento, seus habitos adquiridos desde o nascimento, suas
memorias, sua forma de encadear as idéias, os “contetdos do inconsciente”. O
Corpo etérico também tem participagdo importante nas fungdes cognitivo-
mnemaonicas. Armazenamos informac¢des na totalidade de nossa vitalidade. O
ambito das forcas etéricas de um individuo é formado por tudo aquilo que depende
da ritmicidade organica, como o ritmo vigilia-sono, a digestdo, suas excrecoes,
forma de respiracdo, etc. O Corpo etérico € basicamente um organizador de
padrées, inclusive no sentido celular e histolégico. Os tecidos e células
reproduzem-se conforme padrées memorizados pela vitalidade, ou seja, pelo
Corpo etérico.

As forcas etéricas, que tornam vivo tudo que aparece ao nosso redor, nao
apenas atuam no sentido de irradiar vitalidade dentro dos nossos tecidos e
células, mas também operam em fungcbes complexas, tais como reproducéo e
regeneracdo — 0 que envolve memoria somatica e a idéia de que seriam
depositarias de uma memodria basica, viva, propria, de tudo que € bioldgico,
memoéria esta que, sublimada na mente, tornar-se-ia a base da memadria como

operacéao cognitiva (Moraes, 2005).
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A plasticidade cerebral poderia ser correlacionada ao Corpo etérico:

O cérebro é capaz de utlizar um meio alternativo de
regeneracdo: o estabelecimento de novas conexdes nheuronais. Este
processo de reorganizagao soO é possivel porque o cérebro fisico funciona
a partir de um cérebro etérico, de um modelo vivo organizador, que
redireciona sua contraparte fisica. A capacidade de reorganizagdo é
tipica de organismos ou de sistemas vivos. E a reorganizacéo biolégica
s6 é possivel porque as forcas etéricas guardam em si uma forma de
inteligéncia, ou de sabedoria, que se manifesta nos processos
ordenadores. Podemos considerara a capacidade de reorganizacdo de
um sistema vivo como uma continuidade da sua capacidade de
organizacao morfolégica e funcional (Moraes, 2005, p.111).

A partir da transducdo mecano-elétrica (células ciliadas), ha todo um
caminho anatomo-funcional das fibras nervosas e suas conexdes na via auditiva
central, que estaria relacionado a este passo de reino vegetal e, portanto,
vinculado ao Corpo etérico, na corporalidade humana, com relagcdo ao mundo
sonoro.

Aquino, Frizzo e Junqueira (2003) sintetizam essa via auditiva,
sequencialmente, da seguinte forma:

- nervo auditivo: formado pelos axénios do géanglio espiral (ou ganglio de
Corti). A sequéncia temporal e a distribuicéo espacial dos potenciais de agao, nas
fibras do nervo auditivo, codificam as propriedades fisicas do som e transferem
essas informacdes para a via auditiva central, existindo dois tipos de fibras
nervosas, a tipo | e a tipo Il.

- nucleo coclear: € o primeiro nucleo auditivo e contém os neurbnios
auditivos secundérias, que recebem informacdes vindas da coOclea e que séo
transmitidas via nervo auditivo. O nucleo coclear possui trés principais vias de
saida de estimulos para o complexo olivar superior, lemnisco lateral e coliculo
inferior. Em pesquisas experimentais ha evidéncias de que lesGes ou disfuncdes
nesses ambitos gerariam dificuldades nas tarefas, com degradacéo de sinal, por
meio do ruido de fundo, e teriam outros papéis ainda desconhecidos no processo
das informacdes auditivas.

- complexo olivar superior: formado pelo nucleo olivar superior, nucleo olivar
medial superior e nidcleo medial do corpo trapazoide. Recebe fibras nervosas

predominantemente contra-laterais. E tonotopicamente organizado e também o
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primeiro ponto a receber um afluxo muito grande de fibras de ambas as orelhas.
Essa probabilidade de andlise binaural é importante para localizar a fonte sonora
por meio da diferenca de intensidade inteaural e da diferenca de tempo binaural.

- lemnisco lateral: recebe fibras predominantemente da via contra-lateral e
as projeta, principalmente, para o lemnisco lateral contra-lateral pela comissura de
Probst, para o coliculo inferior ipsilateral e descendentemente para o complexo
olivar superior.

- coliculo inferior: € uma estacdo sinaptica mandatéria para praticamente
todas as informacdes da via auditiva. Admite-se que o coliculo inferior seja a
estrutura filogenética responsavel pelas funcées de reconhecimento de padrbes
sonoros e localizacdo em anfibios que ndo apresentam neocértex desenvolvido.

- talamo e cortex cerebral: o coliculo inferior possui fibras nervosas
aferentes que se dirigem para o talamo e cértex temporal superior ipsilateral (area
auditiva priméria). Tanto os neurbnios do talamo como da regido do cortex
respondem a estimulacdo de ambas as orelhas em 90% das vezes, mostrando
que a audicdo nesse nivel é predominantemente bilateral.

O cértex auditivo primario estd localizado nos tercos posteriores da
superficie posterior horizontal do giro temporal superior (giro de Herschl).
Apresenta seis camadas, sendo que as camadas Il e Ill estdo amplamente
envolvidas em conexdes internas, tanto ipsi lateral como contra-lateral, por meio
do corpo caloso. A organizacdo tomotropica do cortex auditivo mostra poder de
reorganizagdo ou plasticidade, apos lesdo da coclea.

Imediatamente posterior a area do plano temporal, na fissura de Silvius,
esta o giroangular, que representa a regido da area de Wernicke, responsavel pelo
reconhecimento dos estimulos linglisticos e pela compreensdo da fala. O
fasciculo arqueado comunica a area de Wernicke com o lobo frontal na area de
Broca, responsavel pela saida de impulsos motores da fala, que, na presenca de
lesGes, seriam areas vinculadas as afasias sensoriais e motoras (Oliveira e
Oliveira, 1994).

As areas corticais auditivas se comunicam bilateralmente através de fibras

que atravessam a regido posterior do corpo caloso, integrando as informacoes
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entre os dois hemisférios cerebrais. Dificuldades nesse ambito podem acarretar
impedimento ou problemas em relacdo as tarefas dicéticas. Disfuncdes em areas
auditivas temporais unilaterais causam déficits apenas em tarefas dicéticas ou de
localizacdo no lado contra-lateral a lesdo. Quando bilaterais, ha um déficit bem
acentuado, conhecido como sindrome cortical, normalmente associada a déficits
graves de linguagem (Aquino, Frizzo e Junqueira, 2003).

Retomando o processamento auditivo, podemos considerar que a partir da
captacdo do som na coclea, com sua conseqiente transmissdao pelas vias
auditivas e a detec¢cdo da mensagem, quando ocorre a sensagao sonora no cortex
auditivo primario, estamos diante de um ambito predominantemente relacionado
ao Corpo etérico, ao fato de tornar-se “vivo” em si, algo que era exclusivamente do
Outro, sendo este o segundo passo de humanizacao.

Da area auditiva primaria, a mensagem é entdo transmitida ao cortex
auditivo secundario (Wernick), e um novo e significativo passo ocorre no processo
de humanizacdo do som. Nesse momento, ha a interpretacdo do som detectado
na area primaria e uma decodificacdo deste, atingindo-se uma mensagem sonora.
A partir desse instante, um terceiro passo ocorre fenomenologicamente,
vinculando-se ao reino animal em si, com o predominio da atuacdo do Corpo
astral, que é o corpo das emocdes, e relacionado ao ar, como elemento da
natureza, e ao rim, que €& 0 0Orgao principal nesse processo, com suas
"qualidades”.

Se o Corpo etérico € o “vegetativo no homem”, o Corpo astral é o “animal
no homem” e constitui 0 componente animal ou animico, portador do “anima”. O
Corpo astral é a dindmica comum entre os humanos e 0s animais, que permite
que exista excitabilidade, sensacdes, dor ou prazer, respostas motoras e
sensitivas aos estimulos, desejos, fome, sede, libido, agressividade, conforto ou
desconforto. Do ponto de vista somatico, o corpo astral imprime sobre as
substancias e suas funcdes, que configuram o Soma, o0 toque da animalidade
interior. As forcas animicas-astrais produzem maturacdo, amadurecimento,
aquisicao da forma adulta animal, sendo configuradas pela complexa composi¢ao
dos arquétipos formativos astrais, que sao vivenciados pelo Eu na pré-concepcao.
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O corpo astral pode se observado fenomenicamente nas faces do individuo,
expressando excitacdo, medo, ansiedade, stress, tristeza, dor, alegria, prazer,
alerta, obnubilacdo e torpor. Neste contexto quadrimembrado, o corpo astral
corresponde a dinamica da alma, ao psiquismo (Moraes, 2005).

Em Diego observamos um corpo astral pouco atuante no Corpo fisico-
Corpo etérico, mostrando apatia, hipomovimentacdo, hipotonia, flacidez,
indiferenca e sonoléncia. Portanto, nesse ambito, também nas vias auditivas era
esperada uma dificuldade na decodificacdo sonora, ou seja, uma dificuldade na
compreensao da mensagem, na incorporacdo deste som do mundo, sem um
harmdnico movimento interior. Havia uma diminuicdo da mobilizacdo, a partir do
som captado, no ambito da vida afetiva e das sensacfes, com a permanéncia
parcial de um estado torporoso e vegetativo, que caracteriza o Corpo etérico.
Assim, havia em Diego uma dificuldade de consciéncia animal dessa vivéncia
sonora, e ele tendia mais ao sono do que a vigilia; esta, no entanto, deveria
predominar neste momento, com um estado de alerta e uma atitude de simpatia
ou antipatia diante da mensagem sonora decodificada. Havia, pois uma dificuldade
em adquirir significado, estagnando-se 0 processo.

O Corpo astral se expressa através da intensidade e das qualidades dos
trés elementos animicos do ser humano, que sao Acordar, Sentir e Desejar. Para
que um individuo esteja acordado, em alerta, dotado de um pensar claro e
objetivo, seu Corpo astral tem de estar bem engajado dentro dos Corpos etérico e
fisico. Em Diego, porém, havia um pensar lento, confuso, obnubilado e, as vezes,
obsessivo, podendo indicar uma relagdo desarmonica, tendendo ao afastamento
do Corpo astral. Da mesma forma, a sua hipoatividade e inércia volitiva eram
indicativas de uma astralidade que poderia estar deslocada para a cabeca ou para
outra fungéo, mas que faltava nos membros.

O Corpo astral pode ser compreendido, em sua constituicdo, por duas
esferas astrais opostas — um Corpo astral cefalico, neurossensorial, que acorda
consciente, e um Corpo astral volitivo, mobilizador, inconsciente. Essas duas

polaridades se encontram deveriam se equilibrar no sentir e na parte afetiva do
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Corpo astral, resumindo-se em dois movimentos: antipatia ou simpatia e gostar ou
desgostar (Moraes, 2005).

Pela debilidade de atuacdo do Corpo astral em Diego, havia entdo a
tendéncia de apatia e dispersdo no polo cefalico, ou seja, uma desatencédo e
pouco entusiasmo em relacdo ao que vinha do mundo, e uma apatia no poélo
metabdlico-motor, ndo se constituindo efetivamente um querer ou desejar.
Portanto, decodificar e compreender a mensagem sonora era um desafio para ele.

A relacdo Corpo astral e Corpo etérico € fundamental para a harmonia
fisiologica humana. O primeiro pode ser imaginado como um animal predador
incorporado em cada ser humano. O segundo, em certo sentido, seria 0 seu
repasto, o seu alimento. Quanto maior a proximidade do Corpo astral em relacéo
ao etérico, maior € o desgaste da vitalidade. Assim, o astral contém em si 0
potencial adoecedor, que gera desequilibrios, colaborando na consciéncia e na
vigilia; enquanto o etérico contétm em si o0 potencial de revitalizacdo, de
regeneracao, de cura, de inconsciéncia e de sono. Ao dormir, naturalmente ha um
afastamento do Corpo astral-Eu do Corpo fisico-Corpo etérico. Ao acordar, ha
uma maior atuacdo do Corpo astral-Eu no Corpo etérico-Corpo fisico (Moraes,
2005).

Quando realizamos uma leitura da dindmica dos arquétipos astrais de uma
pessoa, observamos suas tendéncias patogénicas e de personalidade latentes e
manifestas. Podemos dizer que em Diego, na esfera do processo auditivo, a
atuacdo do Corpo astral no Corpo etérico estava inadequada, com dificuldades de
decodificagdo, ou seja, de obtencdo da sensacdo sonora. Sem contar também
uma ineficiente vitalidade, manutencdo e um ineficiente armazenamento,
relacionados a uma fragilidade do Corpo etérico, o que ocorria desde a deteccéo
do som, com consequente ineficiéncia na codificagdo, manutencao e crescimento,
relativos a funcdo de manutencdo da vida e realizacdo de metamorfoses do
Corpo etérico, que se encontrava enfraquecido.

Uma caracteristica que deveria ocorrer - relacionada a esse momento astral
do processamento auditivo e, portanto, & possibilidade da sensagédo sonora e de
decodificacdo, e de uma esfera vinculada a simpatia e antipatia - seria a
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compreensao do simbolo sonoro, assim como 0 intenso movimento e trama de
relacbes que existem fisiologicamente apdés o ambito do cortex auditivo
secundario, nas vivéncias que ocorrem nas areas de associag¢des corticais, que
interigam as areas primarias e secundarias auditivas as areas primarias e
secundarias somaticas, as areas interpretativas somaticas, as areas
interpretativas visuais, ao sistema limbico e formacao reticular e outras. Ha, pois,
uma intensa movimentacdo em busca de uma intercomunicagao e reciprocidade.
Sao as areas de integracdo, sendo que, nesse instante, inicia-se a necessidade de
uma atuacdo do Eu, ou seja, é o inicio do quarto passo de humanizacdo do
elemento sonoro provindo do ambiente, caracterizado por uma sintese individual e
Unica de toda essa complexa rede de sensacdes e percepcdes, dos ambitos
auditivo, somatico, visual, e outros, e por uma forte relacdo com a afetividade e
vida animica, ou seja, uma contextualizacdo e sintese dessas informacfes e
vivéncias, em relacdo a biografia, em uma perspectiva socio-historico-cultural (Fig.
7).

Esse passo é a efetivacdo da humanizacdo do elemento sonoro captado
inicialmente do ambiente (reino mineral) e que, a seguir, ganhou uma vida interior
etérica (reino vegetal), e depois, na seqiéncia, a astralizacdo, com sua riqueza
animica, porém ainda do ambito do reino animal e, portanto, indiferenciada. A
concretizacdo se da a partir da atuacdo do Eu, em uma sintese individual e
humana, na qual existe uma autoconsciéncia e um ato criativo, gerando as
possibilidades de transformacdes concretas ao retornar volitivamente ao mundo,
caracteristica exclusiva do homem e de sua complexa estruturagdo da linguagem.
Esse passo esta, portanto, vinculado ao Eu, elemento essencial da constituicao
humana, ao fogo (calor), como o elemento da natureza, e as “qualidades” do

coracdo, em uma perspectiva dos quatro 6rgdos correspondentes.
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Fig 7- Areas corticais do cérebro envolvidas na comunicacido (Oliveira e
Oliveira,1996)

Nessa fase do desenvolvimento, a partir da atuacdo do Eu nessas areas de
integracdo, a crianca estara aprendendo os conceitos e os simbolos sonoros
relacionados a esses conceitos, existindo uma crescente maturidade bio-psico-
intelectual, bem como uma capacidade de simbolizacdo e abstracdo, com a
sintetizacdo de uma linguagem interior — pensamentos e idéias absolutamente
individualizados. Assim, do mais Corpo fisico (reino mineral), que era inicialmente
um som externo no processo de deteccdo coclear, obteve-se uma sensagéo
sonora e uma crescente vida interior, com crescimento e manutencao
relacionados ao Corpo etérico (reino vegetal). Ocorre a codificacdo e
decodificagcdo, com uma movimentacdo animica, consciéncia e vida sensitiva,
compreendendo-se a mensagem; isso se relaciona ao Corpo astral (reino animal),
até uma sintese, conjuntamente, com diversas outras vias sensoriais integradas,

em especial as somaticas e visuais, de maneira unica e individual, vinculadas ao
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Eu. Surgem qualidades humanas superiores, tais como ética, aptiddo, amor,
davida, crise existencial. O senso estético, a curiosidade cientifica, a especula¢éo
filosofica e religiosidade, assim como a vontade e a vida afetiva sdo centrados em

um Eu.

O Eu se revela através do fisico assim como o etérico e o astral.
Ele transparece nas faces, nos olhos, no semblante, na postura ereta, na
fala, na sua gesticulacdo, no conteldo de sua fala e de seus
pensamentos, na sua forma fisica, no seu esqueleto, na sua dindmica
imunoldgica, no confronto entre aquilo que em toda pessoa €
geneticamente herdado e culturalmente aprendido, e aquilo que é
préprio, individual. Ou seja, 0 Eu elabora e determina o que em nés se
torna adquirido (auto conquistado), que se contrap8e ao que nos foi
atribuido (herdado dos progenitores) (Moraes, 2005, p.127).

O Eu atua através do Corpo astral e do Corpo etérico, e deveria sempre
dominéa-los, centraliza-los. Se o Corpo astral domina o Eu, invertendo essa
relacdo, ele cria uma autonomia propria e a pessoa se torna “nervosa’,
angustiada, ansiosa, sem dominar seus anseios, 0 que acontecia em varios
momentos na biografia de Diego. Por exemplo, quando ele ndo conseguia
progredir e obter uma codificacdo e decodificagcdo sonora ou quando a obtinha
desarticuladamente.

Em vez de submisso, também o corpo etérico do paciente dominava seu
Eu, invadindo-o. Quando isso ocorre, surgem processos mentais, padrbes de
pensamentos repetitivos ou processos de crescimento exacerbados sem um
direcionamento, como por exemplo a deteccdo sonora e a sensagao sonora que
nao progridem, mantendo-se inadequadamente digeridas e nao efetivamente
incorporadas, alheias ao Eu e, portanto, ndo individualizadas, sendo mantidas
como nao proprias e, assim, sem um direcionamento volitivo, ndo ocorrendo uma
sintese simbdlico-linguistica e, conseqientemente, uma expressao no mundo sem
intencionalidade. No caso de Diego, isso se manifestava nos distlrbios de leitura,
escrita e ldgico-matematicos.

A sintese desses processos a partir do Eu é a maturidade da linguagem. A
partir dela, incluindo-se a area de Broca, hd um impulso expressivo unico, que
pode ser direcionado para a fala ou para o canto, utilizando-se fisiologicamente do
fole do aparelho fonador (pulmdes, diafragma e a caixa toracica), em sua fase
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expiratéria, de forma ascendente, chegando-se a laringe e as pregas vocais, como
elementos vibradores, interrompendo periodicamente a passagem da coluna
aérea, resultando na voz na glote. A seguir, a coluna aérea chega a faringe, a
cavidade bucal, as fossas nasais e aos seios da face, que sao os ressoadores,
atingindo-se o timbre. A voz formada chega aos articuladores (labios, lingua,
dentes, palato), formando-se fonemas - sons que tém significados quando se
unem (vogais e consoantes). Os fonemas unidos constituem um grupo gramatical
de uma determinada lingua, que € a palavra, cujo conceito é diferente do conceito
de linguagem sonora, que é a capacidade de entender os sons ouvidos, que tém
significado, e emitir sons com significados (Oliveira e Oliveira, 1994).

A voz falada de Diego era de fraca intensidade, hesitante e com pouca
musicalidade, como que desvitalizada, sem entusiasmo e calorosidade. Havia uma
fraqueza expressiva e pouca intencdo e atuacdo no mundo; entretanto, nao
apresentava disturbios articulatorios. Ele também ndo conseguia concretizar sua
expressao a partir do canto.

Os disturbios de leitura, escrita e légico-matematicos vinculavam-se a
dificuldade de sintese e atuacdo do seu Eu, ou seja, de sua individualidade,
incluindo-se também dificuldades posturais e motricidade, de forma sutil, com
pouca expressividade na mimica e nos gestos corporais.

Em relacdo a trimembracdo, seguindo-se a fisiologia da comunicacao,
poderiamos considerar desde os fendmenos da deteccdo do som (aparelho
auditivo) ao cértex auditivo primario, com a codificacdo do som e a sensacao
sonora como sendo um momento do sistema neurossensorial (pensar). Da
codificacdo sonora e sensacdo sonora (cortex auditivo primario) as areas de
associacOes corticais, passando-se pela decodificacdo, seria um ambito vinculado
ao sistema ritmico (sentir). E a partir das areas de associa¢des corticais, com a
integracdo das percepcodes e sintese, e todo o caminho expressivo, um ambito
vinculado ao sistema metabdlico-motor(querer). Em Diego havia desarmonias em
todos esses dominios, tanto em relacdo ao pensar, sentir e querer, quanto ao

andar, falar e pensar, assim como nos fendmenos vinculados, de forma
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correspondente, e observados como manifestacdes clinicas no ambito da
comunicacao.

Assim, em relacdo ao processamento auditivo, varios fendbmenos podem
ser abordados qualitativamente no paradigma antroposofico, inclusive a partir da
fisiologia e fisiopatologia, enriquecendo e contextualizando as questdes clinicas.

Bellis (1996) categoriza os disturbios do processamento auditivo em quatro
subtipos:

- déficit de decodificacdo auditiva: dificuldade para analisar as
caracteristicas acusticas dos sons da fala. Dificuldade em reconhecer e
discriminar 0s sons.

- déficit de associacao auditiva: dificuldade em aplicar as regras da lingua a
informacéao auditiva de entrada. Dificuldade para compreender a linguagem.

- déficit de integracdo auditiva: dificuldade em integrar estimulos auditivos
com estimulos visuais e/ou tateis e em integrar a informacao auditiva verbal com a
nao verbal.

- déficit de organizacdo de saida: dificuldade em organizar, sequencializar,
planejar e/ou emitir respostas.

A partir dessa categorizagcdo, podemos dizer que os fendmenos que
antecedem a decodificacdo auditiva e se vinculam ao déficit dessa funcgéo
corresponderiam as questdes relativas ao Corpo fisico. Do déficit de decodificacao
auditiva ao déficit de associagcdo auditiva estariam o0s fendmenos
predominantemente vinculados ao Corpo etérico. Do déficit de associacdo
auditiva ao déficit de integragcdo auditiva estariam os fenémenos
predominantemente vinculados ao Corpo astral. Do déficit de integracdo auditiva
ao déficit de organizacao de saida estariam os fendbmenos associados a atuacao
do Eu. Em Diego as questdes clinicas vinculavam-se, em especial, ao Corpo
etérico, Corpo astral e Eu, em suas diferentes relacées desarmodnicas, abordadas,
em especial, de forma qualitativa, em uma esfera supra-sensivel.

Em relacdo a trimembracdo, também a partir dessa categorizacao,
podemos considerar os fenbmenos até o déficit de associagdo auditiva como
predominantemente do sistema neurossensorial (pensar). Do déficit de associacéo
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auditiva ao déficit de integracdo auditiva seriam fenémenos predominantemente
vinculados ao sistema ritmico (sentir). E do déficit de integracdo auditiva ao déficit
de organizacdo de saida os fenbmenos estariam predominantemente vinculados
ao sistema metabolico-motor.

Diego apresentava diversas manifestacfes clinicas que poderiam ser
compreendidas a partir de um aprofundamento na trimembracdo e na
quadrimembracéo, segundo o paradigma antroposaofico, permitindo um diagndstico
quali-quantitativo, em busca da complexidade do Homem, incluindo-se o0 seu
ambito comunicativo.

Uma outra compreensdo das questdes clinicas de Diego, a partir da
trimembracdo, € a abordagem dos doze sentidos, sistematizada por Rudolf
Steiner e de ampla aplicacdo na pratica clinica e pedagogica (Steiner, 1999).
Assim, poderiam ser trabalhados a partir de trés grandes grupos: 0s corporais ou
inferiores (sistema metabdlico-motor) — tato, vital, movimento préprio e equilibrio;
os afetivos ou intermediarios (sistema ritmico) — olfato, paladar, visédo e térmico;
0S cognitivos ou superiores (sistema neurossensorial) — audi¢cdo, pensamento,
palavra e o Eu alheio. O aprofundamento dessa concepgdo traz grandes
contribuicbes para a elucidagdo de fendmenos que envolvem a linguagem,
audicdo, fala e aprendizagem, em uma perspectiva do homem como um ser
lingtistico e individual.

Como ja foi elucidado, os primeiros nove sentidos nos sdo dados, assim
como nos animais, e 0S outros trés sentidos, que s&o cognitivos, Ssao
genuinamente humanos e desenvolvidos pelo &mbito sécio-cultural.

Os sentidos corporais propiciam vivéncias diretamente relacionadas ao
proprio corpo - como nos sentimos, O que Se passa CONoSco, COmMO NOS
movimentamos e como nos orientamos no espaco. Nesses quatro processos
sensoriais atua principalmente a vontade, de maneira geral, de forma
inconsciente.

A atividade téatil € um processo volitivo, e a vivéncia tatil € o resultado que
aparece do encontro do querer com o meio ambiente. E um sentido de

autopercepcao (ter a percepcdo do proprio Eu) e de uma vivéncia do limite
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corporal. A sensacédo primordial, que é a base de todas as sensac¢des vinculadas
aos sentidos, e que na vivéncia do tato surge de forma indiferenciada, é o medo,
gue esta ancorado na esfera sensorial da pele (e sentidos afetivos) (Konig, 1995).

Por nédo ter desenvolvido adequadamente o tato, em especial no primeiro
seténio, Diego acabava demonstrando uma perda de seguranga no préprio corpo,
particularmente no 6rgdo cutaneo, e acabava se vinculando mais ao espaco
circundante, permanecendo constantemente hipersensivel, com vivéncias que nao
estavam ancoradas harmonicamente em si. Esse estado vinha acompanhado de
medo excessivo, e algumas vezes, a cada solicitagdo direta vinda do ambiente,
Diego apresentava intensa sudorese e agitacdo, além de resisténcia e teimosia.
Em alguns momentos, também ocorriam fobias, obsessdes e sofrimentos pela
dificuldade de libertar-se dessas vivéncias.

Como a metamorfose do tato (sentido corporal-SMM) ocorre para o do Eu
alheio (sentido cognitivo-SNS), varias manifestacfes clinicas surgem quando
esse processo € insuficiente. Por ndo adquirir a percepc¢ao da existéncia do Outro
harmonicamente, o individuo pode ter dificuldades de se relacionar com o que
vem do Outro, levando, inclusive, a questdes no ambito da comunicacéo e da
aprendizagem, como de fato observamos em Diego.

O sentido vital € uma gama de sensacbes fechadas em si mesmo.
Proporciona uma primeira autopercepc¢do, através da qual a pessoa toma
consciéncia de toda a sua corporalidade, sentindo-se como um todo interior e
como uma entidade corporea que preenche o espacgo (Konig, 2000).

Através do sentido vital, o corpo passa a pertencer ao individuo. A
percepcdo do Eu e do proprio corpo compde uma unidade e proporciona a
sensacao de bem-estar e seguranca terrena da prépria existéncia. Ao vivenciar a
existéncia do mundo externo pelo tato e do mundo interno pelo sentido vital, o ser
humano sente-se em casa (a sua corporalidade como o seu habitat) e um cidadao
destes dois mundos integrados.

O que é vivenciado pelo sentido vital ndo é uma escala de sensacdes, mas
sim uma experiéncia uniforme, fechada em si, que € o bem-estar e se mantém

abaixo do limiar de consciéncia. O 6rgao vinculado a esse sentido é o Sistema
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Nervoso Autbnomo. Os sentimentos relacionados seriam o temor e a vergonha. O
temor pela constante possibilidade de ndo se manter mais vivo, ou seja,
relacionar-se constantemente com a possibilidade da morte; e a vergonha, que se
relaciona com o nascimento, com o poder manter-se vivo e com o reconhecer-se a
si mesmo, com a auto-reflexdo e a necessidade de busca do conhecimento. Além
da percepcédo da possibilidade da morte e do estar vivo, ambos podem ser
observados:

- nas relacdes vinculadas ao sistema nervoso simpatico (atitudes de
luta, forca e fuga; consciéncia desperta; atencéo; organismo ativo
na vigilia; olhos dilatados e salientes, suor frio cobrindo pele livida,
aumento da frequéncia cardiaca e diminuicdo da frequéncia
respiratoria; diminuicdo da funcdo digestivo-metabdlica e bexiga;
SNS - cabeca “acordado” e SMM — metabolismo e membros
paralisados), caracterizando-se o temor;

- nas reacdes vinculadas ao sistema nervoso parassimpatico
(relaxamento, diminuicdo da consciéncia, pupilas se contraem, 0s
olhos localizam-se profundamente na cavidade ocular, a
frequéncia cardiaca diminui, aumento da frequéncia respiratoria
com sua superficializacdo, a pele umida e quente, com rubor;
aumento do peristaltismo gastro-intestinal e da funcdo da bexiga; o
SNS “adormece” e o SMM *“acorda”), caracterizando-se a
vergonha, com enrubecimento, olhos baixos e atitude de esconder
o rosto no afluxo de sangue, ndo querendo ver ou ser visto, com
suor quente e liquido abundante, respiracdo superficializada e
bradicardia, intensificando-se 0s processos vitais.

O sentido vital encontra-se constantemente entre o temor e a vergonha. A
desarmonia entre as polaridades, que pode ser vivenciada com grande
intensidade, propicia tendéncia a momentos de hipersensibilidade e sofrimento
pelas experiéncias do mundo externo e falta de atuacdo nele. Podem ocorrer,
entdo, temor excessivo e panico, ou, em contrapartida, vergonha diante do mundo

e de si mesmo, com um fechar-se em si, ou ndo reconhecimento de si, com uma
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dor relacionada ao conhecer o mundo e a necessidade de ter de conhecé-lo.
Assim, durante a infancia, a vergonha torna-se a base da metamorfose para o
sentido do pensamento (parassimpatico superior) e o ligar-se as funcdes sexuais,
tornando-se portadora das sensacdes e dos impulsos que emergem dessas
funcgdes, transformando-se na forga reprodutiva (parassimpatico inferior).

No caso de Diego, era possivel notar certa desarmonia no ambito do
sentido vital, pela auséncia do bem-estar, por temor e vergonha excessivos, que
influenciavam a sua propria corporalidade e sua relacdo com o mundo, néo
ocorrendo uma harménica metamorfose para o sentido do pensamento. Também
estavam presentes os distlrbios de aprendizagem, relacionados as dificuldades
de um autoconhecimento e conhecimento do mundo e da criatividade, com sua
forca reprodutiva.

O sentido do movimento proprio vincula-se as fibras musculares, fibras e
terminagbes nervosas. O aparelho muscular fisiologicamente atua como um
detector da configuracdo e da forma (acompanha o movimento) e, pela imitacéo,
permite experimentar as formas dos objetos e dos seres que nos circundam.
Tornamo-nos uma parte que vibra em ressonancia com o mundo das formas,
apresentando uma dupla qualidade com os seus significados, que seria a
percepcdo dos movimentos executados pelo préprio corpo e proporcionar ao
animico a vivéncia das tendéncias do movimento e da forma, que atuam no
ambiente (Setzer,2000).

Consequentemente, esse sentido se conecta aos outros sentidos,
proporcionando-lhes experiéncias que permitem a captacdo do mundo circundante
de uma maneira mais nitida e real. A motricidade se origina no ambito do sentido
do movimento proprio, sendo que a execucao deste € uma combinacao perfeita
com as relagbes de equilibrio e de forca que reinam no meio ambiente. Quanto
mais harmoniosa essa combinagdo, mais bonito e gracioso manifesta-se o0
movimento. O ser humano continuamente necessita conquistar novas maneiras de
executar movimentos, aperfeicoando-os continuamente (Konig, 1995).

A vivéncia interior do sentido do movimento préprio € o sentimento de

liberdade. Com a colaboracdo do sentido do movimento, 0 homem conquista cada
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vez mais habilidades manuais e um dominio corporal, com desenvolvimento de
suas capacidades motoras e com um sentimento permeando este processo, que é
a alegria. Realiza-se um “ser” e ndo um “ter”, pois ndo € a meta alcancada que
efetivamente alegra, mas a libertacdo do esforco do aprendizado e do fazer. O
sentido do movimento proprio irradia a alegria da libertagdo, do julgo e da
opressdo, do esforco e da aflicdo de nosso componente animico, ndo sendo
apenas um imitador de formas e figuras do ambiente, mas também das vivéncias
e das relac6es humanas (Konig, 2000).

A metamorfose do sentido do movimento préprio ocorre para o sentido da
palavra. No caso de Diego, havia varias questfes vinculadas a um insuficiente
desenvolvimento nesse sentido, incluindo-se as dificuldades de aprendizagem
vinculadas a leitura, a escrita e a matematica, e a uma néo identificacdo de si, por
nNao experienciar e concretizar-se na motricidade e no fazer. Isso ocasionava um
aprisionamento na corporalidade e uma consequente sensagcdo de peso, pouca
fluidez, desanimo, indisposicdo, pela auséncia da alegria e de sensacdo de
liberdade e auséncia de vivéncias a partir do dominio corporal e de si mesmo.
Diego vivia um aprisionamento animico, que se tornou uma constante situagdo em
seu desenvolvimento, imobilizando-o e impossibilitando-o de realizar-se
autonomamente.

O sentido do equilibrio apresenta-se como uma sintese dos demais
sentidos corporais e vincula-se ao espaco tridimensional. No sentido do
movimento préprio, 0 espaco € uma esfera ndo organizada em si mesmo,
existindo apenas duas dire¢Bes (centripeta e centrifuga). Ao se acrescentar a
vivéncia do equilibrio, a vivéncia do espaco se organiza de tal modo que
aparecem trés direcdes distintas perpendiculares entre si; assim, no equilibrio, a
percepcao passa a ndo ser apenas do proprio corpo, mas também da estrutura
espacial que o envolve, 0 que significa uma decisiva mudanc¢a no circulo dos
sentidos: da experiéncia do corpo a vivéncia do mundo circundante (Konig, 2000).

O sentido do equilibrio € composto por duas atividades distintas - sentido da
gravidade e sentido do espago. A primeira permite a manutencao da posi¢céo do
corpo conforme a forga gravitacional (todos os reflexos de localizagéo e posicao
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qgue lhes sdo pertinentes); e a segunda nos da a possibilidade de exercermos
livremente nossa motricidade.

No sentido do equilibrio, ndo apenas o corpo € vivenciado e percebido, mas
sim uma experiéncia de si mesmo (consciéncia da certeza interior: “Eu sou”). Essa
certeza ndo € apenas momentanea, mas sim a certeza de continuidade de ser,
ontem e amanha o mesmo ser (Konig, 2000).

A certeza de si mesmo proporciona a crianga em desenvolvimento um
harménico espaco no animico e no espirito, permitindo que aprenda a falar e a
pensar. O Eu desperta para a consciéncia de si mesmo nesse espaco, quando ele
fala e pensa; isto € uma consequéncia da atuacdo do sentido do equilibrio,
surgindo uma sensacao de calma interior (repouso, quietude, independéncia em
relacdo ao tempo e a corporalidade) e, assim, h4 um sentimento de existéncia e
uma sensacao de seguranca animica, 0 que corresponde ao campo de repouso
do corpo.

No decorrer da infancia e juventude, o significado dos sentidos inferiores
passa por uma transformacdo. Ha um intenso trabalho desses sentidos na
corporalidade, surgindo no sentido do movimento e do equilibrio a capacidade viva
de fazer matemética, como se uma matemética interna atuasse sobre o homem,
de modo latente, no interior, até a troca dos dentes (fim do primeiro seténio). A
partir dai o que estava interiormente nos sentidos inferiores acaba parcialmente se
libertando, e o que inicialmente permeou o individuo com o elemento animico se
liberta sob a forma de vida animica, havendo a metamorfose da matematica, que
atuava de forma concreta na corporalidade, para elevar-se a uma abstragao.
Rudolf Steiner (apud Konig, 2000) afirmava que o sentido do movimento relaciona-
se com a aritmética e o sentido do equilibrio, com a geometria. No primeiro seténio
a crianca faz e realiza, e depois aprende e compreende sob a forma de abstragao,
na estrutura do pensar.

Ao desenvolver o sentido do equilibrio, outra metamorfose ocorre, agora no
ambito do sentir - ao se aplicar essa mesma forca, os gestos sdo desenvolvidos.
Com o gesto, uma pessoa expressa 0 seu interior e utiliza a mesma forca que

anteriormente despendeu para conquistar o sentido do equilibrio. Cabe aqui
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ressaltar a diferenca de gestos e movimentos expressivos. Os movimentos
expressivos manifestam a totalidade da vida emocional do ser humano, sendo de
uma natureza que antecede a fala; expressam sentimentos e ndo relacbes de
palavras e pensamentos. Ja 0s gestos sdo mais abrangentes e amplos -
sublimam, tornam mais nitido, acentuam e formulam o que a fala diz, constituindo
uma linguagem dos sentimentos e da vontade no ambito motor. Os gestos
colocam a pontuacdo na palavra pronunciada e se manifestam, em sua plenitude,
no homem adulto, sendo expressdes sutis da pessoa que fala e sendo
diretamente vinculados ao Eu. Rudolf Steiner (apud Konig, 2000) afirma que a
possibilidade de ter gestos é a base da linguagem

Todo esse contexto do sentido do equilibrio, relacionado ao Eu, como
sentido corporal (SMM), ocorre em sua metamorfose para o sentido da audicao,
gue é o primeiro dos chamados sentidos cognitivos e primeiro o relacionado ao
corpo fisico. No processo auditivo encontra-se o gesto, que antecede a fala e se
estrutura como a base da linguagem.

Diego apresentava diversas questdes clinicas nas metamorfoses vinculadas
ao sentido do equilibrio, dentre as quais uma dificuldade no ambito l4gico-
matematico (conceitos e formas aritméticas e geométricas). As criangas com o
sentido do equilibrio ndo desenvolvido plenamente poderdo apresentar grandes
dificuldades em desenvolver representacdes mentais geomeétricas, a ponto de nao
poder inseri-las nos caracteres graficos, surgindo conjuntamente o espelhamento
das letras, troca na sequéncia e diferenga no tamanho das letras e dificuldades em
relacdo ao espaco da folha, as vezes ndo se restringindo a esta, ou nédo
conseguindo sistematizar um uso efetivo de seu espaco.

Parece entdo que as transformacodes das forcas do equilibrio de sua forma
organica para a sua forma animica ndo ocorreram harmonicamente em Diego.
Havia pobreza dos gestos, relacionada a uma imaturidade de seu
desenvolvimento, com excessiva rigidez em sua gesticulacéo corporal e na fala,
que nado havia sido totalmente conquistada e personificada. Isso pode ser natural
no desenvolvimento infantil, pois a magnitude dos gestos, vinculados ao Eu e a

efetiva vida animica, s6 ocorre a partir dos vinte e um anos de idade (ap6s o
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terceiro seténio). Porém, Diego apresentava pouca forca expressiva, 0 que
demonstrava uma estagnacao nesse ambito ou uma lentiddo desarmodnica. Assim,
sua fala era apenas rigida e hesitante e praticamente n&do havia gesto, porque seu
sentido de equilibrio ainda mantinha um vinculo organico excessivo,
impossibilitando uma fluidez na expressao e a exposicao de algo préprio, de sua
individualidade, por ainda existir uma grande dificuldade na esfera criativa.
Também estavam presentes a falta de orientacdo espacial, os disturbios de
aprendizagem (leitura, escrita e logico-matematica) e os fendbmenos na esfera do
processamento auditivo. Era possivel observar uma dificuldade na sintetizacéo do
gesto e, mesmo quando este era obtido em sua expressdo, 0s movimentos eram
insuficientes, com visivel falta de volicdo e de atuacdo no mundo, de forma
concreta, e também a partir das abstracGes e representacbes mentais, que nem

sempre ocorriam harmonicamente.

3.5. Do diagndstico a terapéutica: caminhos e trans  formacodes

Na Medicina Antroposofica os caminhos terapéuticos ocorrem
conjuntamente e sdo baseados em uma complexa trama diagnostica, sendo
considerados como portas de entrada que visam transformacdes e metamorfoses.
Como vimos, ganham corpo a rede constitucional, tanto a partir de polaridades,
quanto da quadrimembracdo, em um contexto biografico, e os desafios que
provém da esfera relacional familiar e sécio-cultural.

Dentro do planejamento clinico, algumas praticas terapéuticas proprias da
antroposofia poderdo surgir, como necessarias, entre elas a euritmia, a canto
terapia, a massagem ritmica, a terapia artistica, a pedagogia terapéutica, 0s
recursos especiais na pedagogia Waldorf (método extra- lesson), a arte da fala, as
terapias externas, a quirofonética, entre outras, de acordo com as demandas que
surgirem, com critérios de indicaces, podendo permear as ciéncias da saude,
gerando, inclusive, significativos recursos, tanto para a fonoaudiologia, quanto

para a psicologia.
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Portanto, a transdisciplinaridade é primordial na Medicina Antroposofica,
sendo que os diversos profissionais constituem o Terapéutico, convergindo

atitudes transformadoras em um planejamento clinico.

Sobre as medicac0des : aspectos gerais

As medicacfes antroposoficas apresentam como origem, em especial, 0s
reinos da natureza, o mineral, o vegetal e o animal, predominantemente obtidos
em um processo de dinamizacdo. Porém, dependendo da situacdo clinica e da
imagem diagnoéstica, quando necessario, podem ser orientadas medicacdes
sintéticas e/ou procedimentos cirdrgicos, utilizando-se os recursos oriundos da
biotecnologia, e contextualizados a partir do paradigma antroposoéfico. O uso
concomitante de medicacfes de diferentes origens ndo €, portanto, considerado
antagobnico ou conflitante, pois sempre estara relacionado as demandas, objetivos
e objetos do planejamento clinico, sendo coerentes com a trama diagndéstica qual-
quantitativa.

Mas vamos nos ater a nogcdo médico-antroposéfica de “medicamentos”.
Parte de uma concepgdo onde o0s reinos naturais sao dotados de
intencionalidades arquetipicas, que refletem o Cosmo e a Natureza e, portanto, o
Homem, a partir das quais ocorrem 0s seus processos formativos, servindo de
base estrutural para sua individualidade. A farmacia antroposofica faz uso do
processo homeopético de dinamizacdo, onde a concentracdo quantitativa da
substancia é diminuida e, progressivamente, busca-se uma acao dinamica
qualitativa, atingindo-se seus principios arquetipicos. Também sao utilizados
outros recursos farmacéuticos que nao sédo conhecidos da farméacia homeopatica,
processos que se fundamentam em quimismo e em calor, como fuséo e
esfriamento de metais, incineragéo, digestéo, torrefacdo, maceracgéao, etc.(Moraes,
2005).

A medicacdo é muito mais do que a soma de algumas substancias ativas;
ela mesma € um organismo, uma obra de arte que o farmacéutico conserva, tal

qual foi criada pela natureza, mas que ele pode complementar, através de
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medidas adequadas. O preparo do medicamento parte da totalidade, que forma
um organismo, e ndo dos componentes individuais, pois o todo ndo corresponde a
soma das partes (Husemann e Wolff, 1992).

Quando uma substancia é ingerida, o fundamental ao organismo nao é
tanto a substancia, em si, mas as forcas arquetipicas a elas vinculadas, incluindo-
se as forcas etéricas, astrais e da organizacdo do Eu, as quais o organismo é
obrigado a se opor, decompondo-as, reorganizando sua corporalidade e
humanizando-as. A partir desta reorganizacédo do padrao interior constituido, € que
se busca uma transformagéo e uma harmonia, nesta nova trama de relagdes.
Steiner (apud Bott,1991) afirmava que o organismo “homeopatiza” o0 medicamento,
e somente quando isso € possivel, o medicamento possui acdo terapéutica.
Assim, ao se administrar a substancia de forma dinamizada podemos obter um
grande passo facilitador nos processos reacionais, com uma ampliagdo de seu
espectro de atuacéo.

E necessario que o organismo tenha um certo conhecimento do remédio, o
que implica numa relacdo, num parentesco, existente entre 0 homem e a natureza.
Ha vérias pesquisas nesse ambito que procuram desvendar como e quando uma
dada substancia natural se constituiu, remontando seu curso de evolugédo, sua
histéria, suas caracteristicas fisico-quimicas, sua rede de rela¢des, onde e quando
estdo presentes, suas diversas formas, e como ocorrem suas metamorfoses, no
tempo e espaco, assim como em diferentes condicdes ambientais. De fato, essa
compreensao fenomenoldgica é primordial e muito colabora com a metodologia
de Goethe, seguida da abordagem iniciada por Steiner.

Na “Ciéncia Oculta”, em 1909, Steiner descreve a evolu¢cdo do homem e do
universo como dois fendmenos inseparaveis. O homem, em sua forma atual, é o
resultado de uma longa evolucdo. Essa maturagdo € necessaria, a fim de que ele
atinja as suas caracteristicas préprias. Assim, o0 homem é o ser mais antigo da
evolucdo, desde o seu Eu, corpo da individualidade e essencial, ainda que, na sua
forma atual, tenha sido o ultimo a se manifestar (Bott, 1991).

Os processos farmacéuticos que seguem essa linha de pensamento

servem para desdobrar e desenvolver 0s processos ativos existentes no animal,
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vegetal e mineral e para relacionar o respectivo medicamento com determinados
processos do organismo humano, e ndo tanto para isolar certas substancias
fornecidas pela natureza, garantindo a relacéo direta do extra-humano com o intra-
humano, de uma maneira mais controlavel. No microcosmos — homem - reflete- se
0 macrocosmos — ou seja, as substancias e forcas deste tém seus correlatos no
organismo humano, com o qual revelam uma afinidade, base, alids, da
possibilidade de sua acédo curativa (Husemann e Wolff, 1992).

O carater essencial de uma planta terapéutica manifesta-se igualmente em
seu aspecto externo, conforme era evidente em tempos passados, por exemplo,
para Paracelsus, que se referia ao treinamento para reconhecimento de suas
relacdes, quando dizia que o médico devia “passar pelo exame da natureza’. Para
tal € necessaria, naturalmente, a visdo profunda da esséncia dinamica do vegetal.
A partir da contemplacgéo surgia a “signatura” (Husemann e Wolff,1992).

O processo de dinamizacdo, como o0 concebido pela antroposofia, &
semelhante ao da homeopatia, vai-se diluindo a substancia no soluto (agua, alcool
ou glicerina) e a estrutura arquetipica da substancia € repassada ao soluto, de
modo mais refinado, quanto mais se dinamiza. Utilizam-se preferencialmente as
poténcias decimais, porque ha evidéncias clinicas de que tais poténcias sdo mais
organicamente afinadas do que as poténcias centesimais (Kolisko apud
Bott,1991).

A dinamizacao significa uma diluicdo da matéria. O processo implica em
uma noc¢do importante, na qual a matéria ndo € puramente material (mensuravel),
ou seja, hd um substrato ndo sensivel (imensuravel), que sustém a matéria.
Dinamizar é libertar esse substrato imensuravel da matéria. Ou seja, a matéria
densa é dissolvida num soluto e, assim, ela esta sendo desfeita e submetida a um
processo que retorna no tempo. Dinamizar € um meio de libertar a memaria
arquetipica formativa da matéria. Assim, essa memoria liberta se torna afim a tudo
que € organico, e vice-versa, pois tudo o que é vivo também € mnemonico, pois
vincula-se a memoria contida no corpo etérico, e relacionada ao Eu (Moraes,
2005).
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A partir da trimembracdo chega-se a um principio na terapia
medicamentosa, que é o fato de medicacbes em tintura mée até baixas
dinamizacdes (D8) atuarem predominantemente no ambito do sistema metabdlico-
motor, as intermediarias no sistema ritmico, e as dinamizacfes elevadas (acima
de D20) tendem a atuar no sistema neurosensorial. Essas mudangas ocorrem
ciclicamente, de predominio de um pdlo, ao se dinamizar e subirem as poténcias
(Moraes, 2005).

A via de administracdo medicamentosa é variavel, podendo ocorrer por via
oral, via subcuténea, via intra-muscular, via endovenosa e aplicagbes externas. A
medicacdo via oral pode ocorrer em gotas, globulos, trituragdo e comprimidos,
atuando predominantemente a partir do sistema metabdlico-motor. As medicacdes
injetaveis atuam inicialmente a partir do sistema ritmico. As medicacdes por
aplicacdes externas atuam a partir do sistema neurosensorial (Husemann e Wolff,
1992).

A via de administracdo, a dosagem, a frequéncia, dependem diretamente
dos fenbmenos envolvidos. Desde situacdes clinicas agudas ou crbnicas, além de
uma demanda a partir das sintomatologias e trama diagndstica, as especificidades
de determinados érgaos e sistemas, das diversas atuacdes em diferentes ambitos
sensiveis ou supra-sensiveis, das caracteristicas constitucionais, a propria
individualizacdo terapéutica e outras questbes vinculadas a pratica clinica,

incluindo a relacéo e vinculo que se estabelece entre médico-paciente.

Também sdo fundamentais, embora ndo sejam aqui aprofundados, os
seguintes aspectos: relacdes arquetipicas e “signaturas”, especialmente nos
ambitos dos sete metais e sete processos planetarios/processos vitais, dos
minerais em seus diversos aspectos, incluindo a abordagem a luz da
trimembracdo e arquétipos zodiacais, da origem vegetal e sua fenomenologia,
correlagbes micro e macrocosmos, a tipologia primordial, consideracdes com
relacdo a trimembracdo e quadrimembracdo, metamorfoses e suas
especificidades, da origem animal e suas diferentes concepgdes, correlacdes e

formas farmacéuticas, englobando os vinculos entre as diversas medicacfes e 0s
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quatro 6rgaos (figado, rim, coracdo e pulmédo). Com o aprofundamento dessas
diversas questdes surgem as diversas indicacdes medicamentosas, a partir dos
fendmenos em sua trama diagndéstica, que surgem em um planejamento clinico,
encontrando- se em Steiner (1991), Steiner e Wegman (2003), Husemann e Wolff
(1978 e 1992), Bott (1982 e 1991), Hauska (1983), Pelikan (1993), Holtzapfel
(1998), Milanese (2003), Zabern (2005), Weihs (1991), Callegaro (1990), Moraes

(2005), entre outros autores.

Sobre as medicacdes prescritas para o paciente em q  uestao

Em Diego, as atitudes terapéuticas transformadoras ocorreram em diversos
ambitos. A terapéutica medicamentosa foi associada a diversas outras, em
especial & fonoaudiologia, que foi um importante pilar de sustentacdo com suas
bases tedrico-metodoldgicas, neste caso, fundamentadas na Antroposofia.
Também a Psicologia contribuiu para estruturarmos uma pratica clinica conjunta,
sendo que, além do atendimento individual do paciente, foram realizadas
orientacdes aos pais, surgindo a possibilidade de uma terapia familiar.

As medicacdes antroposoficas que prescrevi ao paciente foram: Vesica
fellea- ferrum sidereum D8 (10 gotas trés vezes ao dia), Kephalodoron D3 (Silicea
e sulfato de ferro:1 comprimido trés vezes ao dia), Cardiodoron (OnopordonD2,
Primula D2 e Hyosiamus D3: 15 gotas trés vezes ao dia), uma formulacdo com
Aurum metallicum D20, Bryophillum D2 argento culta e Plumbum metallicum D8) e
Phosphorus D5 (15 gotas de manhd) e Phosphorus D25 (15 gotas a noite). A
orientacdo ocorreu para que fossem mantidas diariamente as medicacles, até

uma reavaliagdo do quadro clinico, em torno de sessenta dias.

Steiner e Wegman (2003) descreveram o0 Kephalodoron. Inicialmente
chamado Biodoron, que em conjunto com outras medicacbes compunham um

novo grupo de medicagBes denominado de “medicamentos tipicos”. Estes sdo
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elaborados com plantas ou minerais com uma nitida relagéo entre si e que formam
uma unidade a partir de um processo farmacéutico. Eles tém por base uma
concepc¢ao que nao parte de doencas especificas, porém de processos basicos do
ser humano, ou de determinados 6rgaos, em que certos antagonismos de plantas
ou minerais sao trazidos para o equilibrio elevados a uma unidade.

O modo de acdo sé pode ser compreendido através do conhecimento da
trimembracdo do organismo humano, de seus membros essenciais e de suas
relacbes com o ritmo da natureza (Callegaro, 1990-b).

O kephalodoron é um medicamento que contém trés elementos, o acido
silicico (obtido do quartzo), o ferro e o enxofre (na forma de sulfato de ferro), que
unidos com o mel e vinho passam por um processo de destilacdo a vacuo, onde é
retirado tudo que é volatili e combustivel (sulfureo), resultando assim uma
composicdo com impulso dirigido a polaridade salina — ou seja, que se dirige ao
polo neurossensorial do organismo humano. O seu componente férreo atua no
processo metabdlico muito intensamente e o dirige ao ritmo sanguineo. A acéo é
apoiada pelo enxofre e vivifica a corrente sanguinea, dirigindo-se ao processo do
pulméo. O &cido silicico atua estimulando diretamente o sistema neurossensorial.
Ele se dirige principalmente as fun¢gbes da substancia branca do cérebro, desta
maneira a organizacdo do Eu pode atuar melhor, possibilitando novamente uma
harménica atividade neurossensorial e suas representacdes (Callegaro, 1990 — b).

Assim esse medicamento estimula a atividade neurossensorial para
harmonizéa-la; atua transformando a atividade ritmica, do metabolismo para a
respiracdo e promove um represamento da atividade metabdlica, puramente vital,
que precisa de uma regulacéo pela organizacao do Eu (Husemann e Wolff, 1992).

E, pois, um vitalizante do sistema neurossensorial em estados de
esgotamento nervoso e disturbios cerebrais. Também atua na puberdade ou
situacbes onde o0s processos do sistema metabolico-motor se tornam muito
intensos e ascendentes, ndo ancorados pelo Eu no metabolismo, refletindo uma
desarmonia no sistema ritmico e neurossensorial. Assim, o kephalodoron

apresenta uma imagem do homem de triplice organizacdo e exerce uma funcéo
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harmonizadora sobre a relagdo funcional e dindmica, entre os seus trés sistemas,
promovendo uma alterac&o constitucional.

Em Diego sera um facilitador de suas desarmonias na trimembracdo, em
varias de suas caracteristicas constitucionais, como o fato de ser cabeca grande,
cosmico e “pobre em fantasia”, e outras situagdes vinculadas a uma excessiva
ascensdo das forcas metabolicas. Foi um facilitador de seu desenvolvimento,
colaborando na harmonizacdo de seus disturbios de aprendizagem, colaborando
no ritmo funcional cerebral. Tendeu, ainda, a diminuir a hiperexcitabilidade crbénica
dos seus 6rgaos dos sentidos, relativa a sua hipersensibilidade, caracteristica da
sua constituicdo histérica, que o levava a estar predominantemente exposto ao
mundo, com dificuldade de centrar-se e estar em si, colaborando na diminuicdo de
sua sensacdo de vazio e embotamento. Houve uma atuacdo no ambito da
memoéria e concentracdo, facilitando e colaborando para uma fluidez no
processamento auditivo e seus processos vitais relacionados.

A vésica fellea — ferrum sidereum D8 foi uma medicac¢do concebida a partir
do processo do Quimismo, exclusiva da medicina Antroposofica e concebida no
Brasil pelos pesquisadores farmacéuticos Flavio e Marilda Milanese, a partir do
“Eter Quimico”; o objetivo desse processo ndo é formar apenas uma somatoria
dos efeitos produzidos pela soma das substancias, mas levar ao paciente um
processo especifico, a partir de uma unidade formada entre eles. Esse
medicamento € capaz de levar os processos do ferrum sidereum ao ambito
metabdlico-volitivo do ser humano, estimulando as for¢cas metabdlicas da vontade,
atividade e coragem em pacientes deprimidos com medo, falta de coragem e sem
animo ou iniciativa para a realizacdo de uma atividade fisica e intelectual.
(Milanese, 2003)

A composicao desse medicamento é a seguinte:

- macerado de vesicula biliar embrional bovina: esse preparado dirige a
acdo do medicamento ndo apenas a essa regido, mas a bile contida nessa
vesicula esta relacionada a um processo de animo, cdlera, forca e entusiasmo, dai
0 nome em grego choleos, que significa ndo penas bile, mas um processo de

atividade, dinamismo, movimento e trabalho energético.
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- ferro metedrico: essa substancia age especificamente nos processos da
vesicula biliar e também estimula as forcas de vontade, dinamismo, entusiasmo e
coragem.

- chelidonium majus: essa planta é permeada por canais onde flui uma
substancia amarela rica em alcaldides e age nos processos de movimento e
fluidez relacionados a formacdo e secre¢cdo da bile. Também estéd intimamente
associada a atividade terapéutica do ferro.

- curcuma: a parte subterranea dessa planta, que cresce em regides
bastante quentes, possui um corante amarelo, amido e substancias aromaticas,
agindo no sentido de levar um processo de calor ao dominio hepato-biliar.

- oxalis acetocella: age na inércia das fungées metabdlicas, incluindo-se o
ambito hepato-biliar.

- mel com ferro: um preparado de Urtica com sais de ferro foi administrado
as abelhas. O mel obtido é uma substancia que incentiva a organizacdo do Eu a
dominar e dirigir os processos metabolicos volitivos, direcionando os processos do
Ferro no organismo.

O ferrum sidereum esta indicado nos quadros adinamicos e resultantes de
desgaste, sendo que traz a possibilidade de repetir o caminho percorrido pelo Eu
na pré-concepc¢do, podendo colaborar em questdes relativas as constituicoes e
aos arquétipos que também se expressardo nos processos vitais. Atua, ainda,
como facilitador do Eu no sentido de se apropriar do ambito metabdlico-motor.
Portanto, colaborou no desenvolvimento infantii de Diego em suas questdes
animicas e de aprendizado, que se expressaram nas dificuldades de leitura, de
escrita e logico-matematicas. Poderia ser um facilitador do amadurecimento de
sua personalidade e individualidade, diante dos iniumeros sinais de imaturidade
em seu processo de individuagdo, com desarmoénicas metamorfoses em seu
primeiro e segundo seténio.

Assim repercussdes animicas como medo, inseguranca, vontade e letargia
podiam ser transformadas. Enquanto a organizacdo do Eu atua fracamente sobre
0 metabolismo, pode ocorrer uma assimilacdo incompleta de elementos

nutricionais, o que ocorreu em Diego, em seu primeiro ano de vida, com a
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intolerdncia a lactose e, posteriormente em outros ambitos, em suas
metamorfoses no desenvolvimento, a partir da trimembracdo e da
quadrimembracéo, observando-se uma dificuldade de “digestdo” dos elementos
sensoriais captados e incorporados ao seu processo de aprendizagem, vinculados
fenomenicamente aos processos vitais, em especial ao terceiro processo, que é a
nutricdo. Nela ha a necessidade de um processo de transformacéo total do que foi
apreendido, ficando a disposicdo para uma efetiva reorganizacao, a partir do Eu,
em especial, no processo vital seguinte que é a secrecdo. Nesta ocorre, entdo, a
assimilacao do que foi apreendido e digerido, com o Eu descartando parte desse
contetdo e individualizando o restante necessario, interiorizando-o. Algo novo
nasce a partir do Eu que passa a reconhecer como proprio. Assim 0
processamento auditivo também pode ocorrer com maior fluidez, com uma
harmonizacao dos processos de codificacdo até decodificacdo, intensificando-se a
discriminagdo auditiva, com maiores possibilidades de individualizagdo, com
consequente sintese e associacoes.

No caso de Diego, com uma maior presenca do Eu no pdlo metabdlico-
motor surgiu a tendéncia de resgate de varias questdes vinculadas ao seu
desenvolvimento infantil, diante de desarmonicas metamorfoses, inclusive no
ambito do “Andar”, como uma melhor orienta¢cdo no espaco, uma maior fluidez nas
metamorfoses dos sentidos corporais para os cognitivos, portanto do sentido do
movimento para o sentido da fala (linguagem) , do sentido vital para o sentido do
pensamento, do sentido do equilibrio para o sentido da audicdo e do sentido do
tato para o sentido do Eu do Outro.

Assim, ocorreram novas possibilidades, para Diego em seu transcurso
biografico, com elementos facilitadores em seus desafios, diante de si mesmo, do
mundo, do aprendizado e da comunicacgéo, contribuindo para um amadurecimento
de sua individualidade e de sua possibilidade de conviver e atuar no mundo, a
partir de impulsos de seu efetivo “querer” (vontade), integrado a um harménico
“sentir” e “pensar”.

Ja o medicamento oxalis esta indicado na presenca de um enfraquecimeno

etérico, em especial no sistema metabdlico-motor. Sua presenca promove um
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substrato, sobre o qual pode se desenvolver as fungdes biliares, em todos os seus
ambitos, incluindo o animo, gerando-se bem-estar, harmonizac¢do ritmica e
coragem, atuando também em choques psiquicos (Husemann e Wolff, 1992;
Milanese,2003; Weleda, 2005). Portanto colaborou, em uma sintese
medicamentosa, para a situagao clinica de Diego.

O cardiodoron é um dos "medicamentos tipicos”, sendo constituido por trés
plantas, que sdo o Onopordon, a Primula e o Hyosyamus, dinamizados
respectivamente em D2, D2 e D3 (Husseman e Wolff,1978; Bott, 1991; Callegaro,
1990 - a).

Os principais efeitos terapéuticos do Hyosyamus ocorre nas regides onde
0S processos metabolicos-motores encontram-se com 0s processos do sistema
ritmico. A relacdo entre o corpo astral e o fisico-etérico poderia ser entédo
harmonizada. Um corpo astral insuficientemente ativo seria estimulado a intervir
com maior intensidade ou um corpo astral excessivamente presente seria induzido
a se desprender. Pela acdo conjunta dos impulsos formativos da regidao ritmica
com a organizacdo metabdlica, forma-se a organizacdo muscular do sistema
locomotor do homem. Nesta, o corpo astral deve intervir como instrumento, como
impulsionador dos movimentos, de modo anabolizante (no relaxamento) e
catabolizante (na contracdo), em uma constante polaridade.

Além disso, essa substancia atua no plexo solar e sistema nervoso
vegetativo, onde o corpo astral e a organizacdo do Eu agem com mais
intensidade. Através do plexo solar e do sistema nervoso vegetativo, com seu jogo
simpético-parassimpatico, ocorre a intervengéo sobre as funcdes etérico-fisicas, a
partir do corpo astral, que deve agir inconscientemente. E funcdo do sistema
nervoso, manter o corpo astral inconsciente, nessa regido e apagar as forcas da
consciéncia. Atua no ambito das contra¢cées musculares, nos estados de excitagao
e em distlrbios em que o cérebro passa a nao ser mais o “aparelho de reflexao”
do consciente diurno, vigil, resultando em confusdes de conceitos, estados
maniacos e/ou depressivos, portanto no ambito do psiquismo. Tem importante

papel no tratamento de estados torporosos, cuja origem reside em um “cérebro



163

gue néo conserva adequadamente sua estrutura”, e cuja organizagao astral nao
intervém suficientemnte no fisico-etérico (Husseman e Wolff, 1992)

Apés a ingestdo do Hyosyamus ha no sistema metabdlico-motor uma
intensa atividade metabdlica, para dominar a astralidade vinculada ao efeito da
planta. Forma-se, assim, uma correspondente forma dinamica no corpo etérico da
regido metabdlica. Como reacdo a essa atividade no sistema metabdlico-motor ha
no sistema neurosensorial uma melhor coesédo entre as forcas organizadoras
etéricas do cérebro e do corpo astral. Enquanto no sistema metabolico-motor é
vencido um elemento vegetal que sobrecarrega de forgas astrais muito intensas, o
polo superior pode novamente equilibrar o processo astral que nao estava
harmonicamente ligado.

Em Diego esse medicamento contribuiu para diminuir o medo excessivo, 0
estado de torpor, hipersensibilidade e hiperexcitagdo sensorial, ndo ancorados na
vontade, na angustia e ansiedade, além de possibilitar uma harmonia em suas
constituicdes (cabeca grande, césmico, pobre em fantasia; tendéncia melancolico-
fleumatica), atenuando também sua constituicdo histérica, pela astralizacdo e
encarnacao no metabolismo, dominando-o. Atuou, ainda, como facilitador do
aprendizado, possibilitando uma maior fluidez no processamento auditivo,
compreendido em uma perspectiva fenoménica trimembrada e quadrimembrada,
com seus desdobramentos nos processos vitais e desenvolvimento dos doze
sentidos, nos processos de leitura, da escrita e l6gico- matematicos, por uma
harmonica atuacdo astral no ambito neurosensorial, mais presente, contida e
direcionada em suas func¢des, a partir da atuacédo do Eu, também mais atuante via
astral, com consequente maior estado de vigilia, fluidez na sintese de conceitos,
representacbes e abstracdes. Portanto diminuindo o estado torporoso e a
tendéncia a manias, depressoes e obsessividade.

A Primula atua sobre o sistema metabdlico-motor, em sua relacdo com o
sistema ritmico, atuando secundariamente sobre este, sendo dirigida a uma acgao
harmonizadora do sistema respiratério. As flores levam ao imponderavel.

Ja a atuacdo do Onopordon € mais dirigida ao coracdo. A composi¢cao do

cardiodoron mostra a relacdo dos trés ambitos que constituem o homem, os
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sistemas neurosensorial, ritmico e metabdlico-motor. Apresenta um amplo campo
de aplicacdo nos disturbios cardio-circulatérios. Tem efeitos reguladores, plasticos
e anabolizantes, por isso estimula a interacdo entre a circulacdo sanguinea dos
polos superior e inferior do organismo, além de atuar em debilidades
constitucionais circulatérias e em diversas outras esferas, incluindo manifestacdes
animicas como ansiedade e angustia, centralizando o Eu (Callegaro, 1990-a).
Além disso, o cardiodoron promove uma harmonia nas relagfes da
respiracdo e circulacao, incluindo as labilidades ortostaticas, como normalizacéo
da relacdo frequéncias cardiaca e respiratoria. Assim em Diego, esse
medicamento tendeu a atuar nos sentidos inferiores, em especial no sentido vital
(relacdo simpéatico-parassimpatico: metamorfose para o sentido do pensamento),
no sentido do movimento (tbnus muscular e fluidez: metamorfose para o sentido
da fala-linguagem) e equilibrio ( harmonizando a relagdo pulméao e coracao, que é
a sua base, na postura, orientagcdo no espacgo, no aprendizado e maior fluidez no
processamento auditivo: metamorfose pra a audicdo). Também atuou no sistema
ritmico, vinculados ao “sentir”, vivéncias animicas e a esfera do psiquismo. Atua
harmonizando as rela¢ges corpo astral-Eu com corpo fisico-corpo etérico, tanto no

polo metabdlico-motor quanto no pélo neurosensorial.

O aurum metallicum é um metal cujo arquétipo se relaciona com o sistema
ritmico, em especial com o coracdo. Atua estruturando a organizacédo do Eu; € o
metal vinculado ao Eu (corpo da individualidade). O ouro é um todo que sintetiza
em si um pouco do todos os outros seis metais, pois ndo € unilateral, como os
demais, apresentando uma imagem da completude, da auto-edificacdo, da
salutogénese (capacidade de equilibrio e harmonia) e da resiliéncia (resisténcia e
forca aos desafios). Sua acdo medicinal € a de reforcar a volicdo do Eu
(semelhante ao ferro). Também € um metal estruturante e organizador
(semelhante ao estanho). Pode revitalizar como a prata e ser um metal mercurial
(diurético) ou anabdlico e agir sobre a radiacdo renal, como o cobre (Moraes,
2005).
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O ouro tende a harmonia e & compensacao de polaridades, sendo indicado
a regularizar e estabilizar conjuntamente com outras terapias de metais. Abrange
0s contrastes como Terra e Cosmos; estar em si e estar no mundo; peso e leveza;
anabolismo e catabolismo; sistema neurosensorial e sistema metabdlico-motor.
Fortalece, ainda, as forcas criativas animicas. A partir desse impulso o organismo
€ regenerado no sentido de uma vigorosa uniao interior do homem. Gera uma
consisténcia, tanto em relacdo a uma fuga da Terra (estar excessivamente no
mundo), com angustia e depressdo, quanto estar excessivamente em si (preso a
corporalidade), com manias. O ouro fornece o parametro harmonizador,
conduzindo sem subjugar, respeitando a liberdade. O ouro significa a harmonia
entre o cobre (entrega) e o ferro (atividade); entre o mercurio (mediacdo) e o
estanho (dominio); entre a prata — vida e o chumbo — morte (Husemann e Wolff,
1992).

Assim, em Diego, o0 aurum metallicum teve uma importante atividade como
harmonizador de tendéncias constitucionais, de suas relagbes com o ambiente e
como este se imprime e produz vivéncias, no ambito animico, equilibrando
angustia/depressdao e manias. De fato, esse medicamento atua como um
facilitador para um maior dominio da sua corporalidade (estar em si) e sua
expressdo, colocacao e transformagdo no mundo (estar no mundo); atua no
ambito da comunicacéo, sendo um facilitador da presenca do Eu e equilibrando os
processos fisiologicos vinculados aos metais, gerando possibilidades de um maior
dominio de sua orientagdo no espac¢o, além de propiciar um maior ritmo nas
relagcbes dos ambitos sonoros (audicdo) e visuais (visdo); portanto, podendo ser
um facilitador na superacdo das sintomatologias vinculadas aos processos de
leitura, escrita, l6gico-matematicos e do processamento auditivo.

O bryophillum D2 argento culta também foi indicado para Diego. E um
metal vegetabilizado, forma de medicamentos exclusiva da farmécia
antroposofica. Na constituicdo histérica, como o caso do paciente em questao,
predominam o0s processos metabdlicos. As forcas de forma da regido superior
(pblo neurosensorial) sédo fracas demais para dominar 0os processos metabdlicos

irregulares que ascendem do organismo inferior (p6lo metabdlico). Os limites do
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corpo e dos orgdos sdo enfraquecidos, com um extravasamento corporal e
psiquico, uma tendéncia de se perder no ambiente e este invadir a corporalidade
sem limites, tornando as vivéncias demasiadas, intensas e constantes. Assim,
esse medicamento atua no tratamento constitucional e organico da histeria, cuja
meta é a consolidacao das fun¢bes organicas (Zabern, 2005).

O bryophillum retém o etérico na regido inferior do ser humano (sistema
metabdlico motor). Atua na inquietacdo e excitagcdo, em especial diante de
vivéncias intensas, e em todas as reacdes histéricas. Equilibra a tendéncia de
medo e um eventual pavor noturno. Fortalece o metabolismo construtivo. Estando
associado a prata, inicia-se conjuntamente uma terapia deste metal. A imagem
essencial da prata como metal arquetipico vincula-se a infancia, aos processos de
crescimento e que tem relacdo com as fases inconscientes do desabrochar da
consciéncia humana. Vincula-se ao processo de metamorfose dos fluxos vitais
gue vao constituir as imagens mentais.

Em seu componente histérico e com pouca presenca do Eu no sistema
metabdlico motor, Diego apresentava fluxos das imagens mentais desordenados,
pela tendéncia de invasdo e dominio do sistema metabdlico motor em relagéo ao
sistema neurosensorial, 0 que se pode observar em seus distirbios de
aprendizagem e na sua relacdo com o mundo. A prata atuou, entdo, nesses
ambitos, estimulando os processos de vitalidade e da forma.

O plumbum metallicum D8 foi indicado para Diego, diante de suas
manifestacbes clinicas, pelo processo salino do chumbo, que significa a
manifestacdo, sob a forma fisica-material, do Eu, colaborando na formacdo do
sistema nervoso e em sua fisiologia, incluindo-se a relacdo com a consciéncia.
Atua impondo limites, levando o individuo a encerar-se em si, interiorizando,
impedindo uma excessiva expansao do que ascende, a partir do sistema
metabdlico-motor, contendo a perda de forma e dire¢cdo. A consciéncia desperta,
interiorizada, depende de uma consisténcia somatica rigida, onde atuou em Diego,
reestruturando sua corporalidade.

De fato o paciente apresentava-se disperso, sem concentragdo, com pouca
consisténcia organica e animica, embotado, além do fato de ser cabeca grande,



167

cosmico e “pobre em fantasia”, com pouca presenca do Eu no metabolismo.
Nesses casos, as forgcas do metabolismo ascendem e se esvaem no mundo, nao
estruturando os fluxos vitais, impossibilitando harmoénicas imagens mentais,
conceitos e abstracdes. H4, pois, uma classica indicacdo do chumbo nas criancas
com constituicdo cabeca grande, quando exacerbada. Assim, Diego poderia se
beneficiar a partir da atuacéo arquetipica do processo do chumbo.

O Phosphorus D5 pelas manhas, foi indicado para Diego pelo fato deste
mineral vincular-se a presenca luminosa do Eu e do corpo astral, sendo um
facilitador do despertar, manter-se acordado, olhos brilhantes e em postura ereta
diante do mundo. Sua contra-imagem €é a auséncia dos processos do Eu e do
corpo astral, sendo uma pessoa sonolenta, apatica, alienada, prostrada ao chéo e
com dificuldades para se manter em pé. No caso de Diego, entdo, o phosphorus
pode encarnar o Eu junto ao astral, para dentro da corporalidade, rechagcando o
metabolismo sem limites, sendo que se pode também compreender por “for¢as do
metabolismo” os “processos inconscientes”, vinculados ao seu desenvolvimento
psiquico.

Diante de sua dificuldade no fluxo de estar em si e estar no mundo
(“escrever a partir do corpo” e “ler o mundo”) optei também pela utilizacdo do
phosphosrus D25 & noite, como um facilitador do ritmo vigilia-sono, podendo
colaborar nos ritmos do Eu-corpo astral em relacdo ao corpo etérico-corpo fisico,

Nos processos de consciéncia e inconsciéncia, e portanto, no aprendizado.

O fésforo, como processo psiquico, permite que o Eu se perceba como
uma entidade humana encarnada em um corpo e presente no mundo. Portanto,
tem a ver também com a aquisicdo de uma consciéncia corporal, com a
percepcdo de que se tem um corpo presente no espaco, dotado de lateralidade
e de outros sentidos espaciais (Moraes, 2005; p. 235).

A constituicdo do Terapeuticum

Foi conduzido um dialogo, sobre a indagacéo do diagnostico de Dislexia,
suas repercussoes e guestionamentos, sobre novas possibilidades no sentido de

reestruturar a trama de relagdes, em especial familiares, inclusive ressaltando-se a
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importancia da avaliagdo de Diego com Psicologia, e quem sabe possibilidades
psicoterapicas também para a familia, estabelecendo e cultivando uma relacao de
interesse e companheirismo com Diego, para que surja a vontade como algo
primordial, para que efetivamente ele possa estar no mundo com intencionalidade,
e com maturidade individual. Realizadas as primeiras orientagdes sobre a
importancia do elemento artistico nos processos de metamorfoses necessarias na
situacdo clinica. Realizado contato com colega fonoaudidloga para melhor
compreensdo dos processos envolvidos e imagens diagnosticas, para
convergéncia de atitudes terapéuticas, com o facilitador de se ter em comum o
paradigma da medicina antroposoéfica como fio condutor do dialogo, do diagndstico

e da terapéutica.

Uma das caracteristicas da medicina antroposofica € a constituicdo de um
Terapeuticum, que consiste na atuacdo conjunta de médicos, terapeutas e
educadores, com uma triplice tarefa (Husemann e Wolff, 1992 ):

- trabalho cognitivo e orientagdes: a partir de uma atividade discursiva,
enfatiza-se a prevencao e diretrizes da conducao clinica. Constituiu-se em uma
conversa dirigida capaz de ajudar o paciente e a familia a enfrentar as crises em
suas vidas e também proporcionar uma compreensdo da situacao clinica e
sintomatologias, através de uma contextualizacdo e dos diversos ambitos
envolvidos. Podem ser discutidas questdes relacionadas ao destino, 0s
significados e sentidos da “doenca”, e passos para uma transformacao.

- atividades artisticas, culturais e esportivas: sdo realizadas atividades que
possam colaborar de forma preventiva, harmonizadora e compensatoria, devendo
ser relacionadas a dindmica de vida e caracteristicas da individualidade,
conduzidas por terapeutas ou orientacdes com relacdo as atividades cotidianas
mais indicadas, facilitando processos decisérios nesse ambito.

- terapéuticas: diante da situacdo clinica, a partir de sua rede de
sintomatologias e diagnésticos, com seus significados, surgem especificidades
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das areas de atuacéo, integrando a medicina e os diversos terapeutas envolvidos,

com direcionamentos a partir de um planejamento clinico conjunto.

Como a ontologia e a terapéutica antroposéficas trabalham sobre, e atraves
de processos arquetipicos, sdo varias as possibilidades terapéuticas que se
articulam, englobando ndo apenas medicacbes, mas caminhos que utilizem
diferentes origens e formas de atuacdo, como sons, cores, formas, odores,
movimentos, processos Vivos, processos psiquicos, plantas, animais, minerais,
fogo, ar, 4gua, terra; ou seja, sao diversas as atitudes que convergem e atuam nas
transformacdes necessarias, vinculadas aos processos arquetipicos e
coerentemente sistematizadas, constituindo-se em um método, em uma
comunidade (Moraes, 2005).

Nessa direcado foram realizadas reunides com a fonoaudidloga de Diego,
com o objetivo de elaborarmos uma sintese diagnostica comum, norteadora de
nossas atitudes terapéuticas diante das demandas clinicas, incluindo-se a
necessidade de, em alguns momentos, contarmos com a colaboracdo de outros
profissionais da saude e educagdo. Formou-se um binémio Foniatria-
Fonoaudiologia, fundamental para a condugéao dos processos vinculados a Diego,
seus desafios, demandas, as configuragfes de sua familia.

A segquir, apresento entdo a sintese de quatro diferentes momentos da
biografia de Diego que foram fundamentais para compreendermos os fendmenos
envolvidos e, assim, pensarmos em configuracbes terapéuticas que pudessem

auxiliar o seu desenvolvimento.

Primeiro momento: algumas consideracdes sobre o des envolvimento

infantil e os processos de leitura e escrita de Die  go.

Toda a crianca ao nascer e, portanto Diego, apresenta dois grandes
desafios ou duas grandes missdes, relacionadas a estruturar o corpo, domina-lo
(estar em si), e relacionar- se com o0 mundo (estar no mundo), vinculados ao seu

ambito eco-socio-cultural, que o influencia diretamente. O primeiro relacionado as
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forcas do passado, em especial, e 0 segundo ao presente, que se articulam e
estdo intrinsecamente em unidade, com metamorfoses constantes, podendo
também ser pensados em relacéo a linguagem escrita.

Assim, o0 primeiro desafio pode ser observado em relacdo ao
estabelecimento da escrita, e 0 segundo, em relacdo ao estabelecimento da
leitura. Nos disturbios de leitura e de escrita nota-se exatamente a inabilidade de
ler o mundo e a inabilidade de escrever sua biografia. Essas duas dificuldades
refletem-se na fala, nos contetudos da expressao verbal, da fantasia: no ambito de
toda a ordenacdo do pensamento. Esses fenOmenos estavam presentes em
Diego.

Ler e escrever sdo expressdes de duas qualidades inerentes ao homem.
Por ler entende-se ndo apenas o ato de ler livros, mas ler em tudo o que existe, na
natureza, no sorriso da mae, nos gestos do pai, nos sons, nos sentimentos, ler em
todas as qualidades que se encontram na Terra. Escrever também néo é apenas o
simples ato de grafar letras numa folha de papel, € o0 escrever dos atos
cotidianos, é trabalhar, fazer, escrever a propria biografia na vida , no destino
(Dias, 2001).

Nessa medida, Konig (apud Dias, 2001) d4& ao ler o nome de
transcendéncia e ao escrever, intencionalidade.

As indicacdes de processos terapéuticos para Diego partiram, também,
dessa perspectiva de entendimento — a leitura do mundo apoiada no organismo
sensorial e a escrita, na biografia, no movimento. Entdo, o bindbmio Foniatria-
Fonoaudiologia investiu nesses dois ambitos, o sensorial e 0 movimento, pois
vimos ai varias possibilidades de atuar terapeuticamente nas demandas clinicas
no ambito da comunicacdo, em uma perspectiva do desenvolvimento, sendo
incluidas as estratégias pedagdgicas.

Diego apresentava, de fato, dificuldades em “ler o mundo, espago” e
também em “escrever corretamente dentro do corpo”. Assim, encontrava
dificuldades em obter uma harmonia entre as curvas de desenvolvimento animico-

espiritual e fisica, respectivamente.
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Segundo Konig (apud Dias, 2001), as capacidades de ler o mundo e o
escrever precisam de impulsos, de orientacdo e cuidados, para se desenvolverem.
Assim é pela mao da mae que a crianca aprende a ler o mundo e pela méo do pai
que € levada a escrita.

Nessa medida, podemos formular que, nos distlrbios de aprendizagem, o
cenario animico do processo terapéutico deve estar fundamentado na
compreensao de que, de um lado, o terapeuta fara o papel da mae — promovendo
o desenvolvimento do 6rgao sensorio, criando um ambiente de impressdes sadias,
orientando a mae em relacdo ao cuidado desses aspectos em sua casa, no
ambiente em que a crianca estuda; e de outro o terapeuta assumira o papel do
pai, levando a crianca através do movimento, a se adequar melhor dentro de sua
corporalidade (Dias,2001).

Holtzapfel (2003) aponta dois a&mbitos vinculados aos disturbios de leitura e
escrita: a persisténcia das leis do crescimento no @mbito animico, em especial
entre o primeiro e segundo seténio, relacionados as forcas formativas e a
emancipacdo do corpo etérico apos a segunda denticdo, que nao ocorre
harmonicamente, n&do surgindo o direcionamento e a diferenciacdo, e a
interferéncia atrasada do Eu, com atraso no amadurecimento da personalidade, a
manutencdo de um distanciamento do Eu de sua corporalidade, em especial do
polo metabdlico-motor, constituindo- se no pano de fundo dos disturbios de leitura
e escrita. O Eu reside no “querer”, portanto ha um problema da vontade e ndo da
inteligéncia.

A integracao do Eu no decorrer do desenvolvimento da crianga ocorre em
trés grandes passos fundamentais: no “Andar”’, no “Falar’ e no “Pensar’. Em
Diego, havia varias questdes nesses ambitos, tais como, movimentos angulosos e
mal coordenados, formas de movimento da crianca pequena, como andar com a
ponta dos pés “para dentro”, persistindo por um tempo maior. E também outras
desarmonias, incluindo- se a postura (“Andar”); a fala mais tardia, pouco clara,
imprecisa e balbuciante, com fraca intensidade, e as questdes no ambito acustico,

com dificuldades no processamento auditivo (‘Falar”); dificuldade de concentragéo,
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a tendéncia a dispersdo, com questbes ldgico-matematicas e nas abstracbes
(“Pensar”).

Com a discusséo clinica, consideramos a necessidade terapéutica a partir
do Andar, Falar e Pensar do paciente, incluindo uma atuacdo a partir do
movimento, e portanto também em relacdo a orientacao espacial.

Algumas demandas que surgiram dizem respeito aos quatro corpos, como
fortalecer o Corpo etérico, “encarnar o corpo astral”, harmonizar as relacdes do
Corpo etérico com o Corpo astral e possibilitar uma maior presenca do Eu,
primordial no desenvolvimento infantil, diante da imaturidade apresentada.
Também consideramos fundamental atuar na trimembracdo reequilibrando as
tendéncias as polarizagfes, incluindo-se as tipologias constitucionais. Aqui, a
respiracdo surgiu como ambito fundamental de atuac&o clinica, sendo incluidas
atividades artisticas, fala, canto e outras consideradas harmonizadoras.

Vimos, ainda, a necessidade de trabalhar com os doze sentidos, tanto em
uma perspectiva dos quatro corpos quanto da trimembracédo, buscando-se uma
harmonia e fluidez nas metamorfoses dos sentidos inferiores para 0s superiores
(cognitivos), com um amadurecimento no desenvolvimento destes.

Foram necessarias transformacdes na vida animica, incluindo-se o
ambiente e a trama de relacdes da familia. Transpassando esses processos,
indicamos atividades vinculadas as dificuldades no processamento auditivo, na
leitura, na escrita e na aritmética — uma atitude pedagdgico-terapeutica em relagcéo

a aprender a ler o mundo e escrever no corpo.

Quirés e Schrager (1980) comentam que, de um ponto de vista muito
simples as incapacidades especificas de aprendizagem parecem denominar-se
como dislexias, disgrafias e discalculias, cada termo relacionado respectivamente
com a leitura, a escrita e a aritmética. E importante ressaltar que estes supostos
distirbios sdo na realidade apenas sintomas e nao entidades clinicas. Por
exemplo, diante de um transtorno de leitura pode haver muitos outros sintomas

capazes de produzir diferentes diagnésticos de distirbios de aprendizagem,
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segundo os resultados obtidos a partir de um minucioso exame. As bases da
aprendizagem humana baseiam-se em capacidades simbdlicas, que exigem:

- suficiente desenvolvimento bioneurologico; depende da evolugdo e
maturacdo, e finalmente permite o pensamento e a formulacdo simbolica
(criatividade simbdlica).

- adequadas influéncias ambientais; atuam na maturidade e aprendizagem,
e dependem de numerosos fatores psicosocioculturais.

- a interferéncia das informacdes corporais nos niveis corticais superiores,

gue se obtém pelo controle postural exercido pelos sistemas inferiores.

Uma forma de se compreender as observacfes realizadas pelos autores
acima, em uma perspectiva antroposofica, seria:

- 0 ambito do Andar (querer): vincula-se a interferéncia das informacoes
corporais nos niveis corticais superiores;

- 0 ambito do Falar (sentir): vincula-se as adequadas influéncias
ambientais;

- 0 ambito do Pensar: vincula-se ao suficiente desenvolvimento
bioneuroldgico.

De fato, a atuacgéao terapéutica a partir do Andar, Falar e Pensar pode trazer

uma grande contribuicdo na conducéo clinica de Diego.

Konig (1997, p.11):

Nos trés primeiros anos de sua infancia, o homem adquire as capacidades
gue lhe dao, aqui na Terra, a possibilidade da existéncia humana. No decorrer
do primeiro ano de vida ele aprende a andar, no segundo adquire a linguagem e
no terceiro vivencia o despertar da capacidade pensante.

Ele nasce como lactente desamparado, e s6 depois de ter adquirido essas
propriedades torna-se um ser capaz de denominar a si proprio, de adquirir uma
livre mobilidade e, com ajuda da linguagem, entrar em consciente comunicagao
com o mundo dos homens. Uma espécie de triplice milagre se realiza, pois o
gue aqui se manifesta € mais do que instinto, mais do que adaptagdo, mais do
gue o desabrochar de propriedade herdadas.

O aprendizado das trés faculdades humanas fundamentais € uma graca
conferida a todo ser humano, sendo sua aquisicdo extremamente complexa.
Somente um estudo mais aprofundado dos fenbmenos em questdo leva ao
reconhecimento de como o homem todo esta entrelacado, de mudltiplas e
variadas maneiras, a estas trés faculdades.
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Segundo momento: diretrizes terapéuticas em relacao aos arquétipos

Dentre as diretrizes terapéuticas, optamos entdo pela conducéo clinica a
partir do Andar, do Falar e do Pensar.

A partir do Andar encontram-se elementos facilitadores da harmonizacao e
desenvolvimento da relacdo com o espaco, além das possibilidades de se
aprimorar um dominio corporal, fundamental para Diego diante dos seus desafios,
incluindo-se o aprendizado. Podemos resgatar, entéo, um tracado do
desenvolvimento neuro-psico-motor, como o tato, o rolar, o sentar, o engatinhar e
o dominio da posicao ereta. As atividades tem por objetivo um aprimoramento da
percepcao de sua propria corporalidade, como uma individualidade e o resgate de
um entusiasmo e desejo, a partir do movimento. Portanto ndo poderiam ocorrer
passivamente, mas como um facilitador para que surja a intencionalidade em suas
concretizagoes.

Dias (2001) comenta que é fundamental entender, que para a terapéutica
dos disturbios de aprendizagem, o movimento é basico e essencial. A conducao
do trabalho precisa ser criteriosa no éambito motor geral, visando o
desenvolvimento do “esquema corporal”’, que, na maioria dos casos, € deficiente,
além da “encarnacdo” harménica nos membros, encontrados em Diego.

Em todo o movimento corporal hd uma troca, uma relacédo entre o corpo
etérico e o corpo astral, com o corpo fisico sendo o substrato de atuacdo de
ambos. Dessa relacdo depende a qualidade do movimento. Quando o predominio
de movimentos abruptos e angulosos ha um excesso de corpo astral em relagédo
ao etérico, que se encontra enfraquecido. Se os movimentos sdo cambaleantes,
sem direcdo e com sensac¢ao de “peso”, ha um predominio do corpo etérico, com
pouca forma, demonstrando um afastamento excessivo do corpo astral. Estes
ultimos eram bastante presentes em Diego.

Ha que se considerar, ainda, que o Eu atua no movimento, gerando 0s
objetivos, sendo o portador da intencionalidade e da especificidade de

transformacao inerente ao homem. Sem a sua harmonica atuagao os atos nao se
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concretizam efetivamente a partir de um direcionamento e o individuo perde a
possibilidade de um andar ereto e um equilibrio corporal amadurecidos.

De fato, em Diego havia uma apatia, pouca vivacidade; ele se encontrava
desengoncado, sem ritmo, pois lhe faltava uma atuacdo mais significativa do pdlo
metabdlico-motor, que é o pdlo do “sangue”, no qual ha a expressao da vontade.
Diante dessa falta de vontade em sua biografia, um dos caminhos para
desenvolvé-la, solicitando a presenca do “sangue”(SMM), € a realizacdo de um
trabalho no ambito dos membros inferiores, sendo que a partir destes, surgiriam
vivéncias animicas de alegria, entusiasmo, seguranca e liberdade, fundamentais
para a sua vida.

Esses sentimentos sado os resultados das contracdes e relaxamentos dos
musculos e estdo vinculados a uma harmoénica relacdo entre o corpo etérico e o
corpo astral. O primeiro é o responsavel pelo relaxamento e o segundo pela
contragdo. Todo o movimento leva a um forma, mas, com relagdo ao musculo,
essa forma ndo se concretiza, ndo chegando a se fixar exatamente, porque
gquando o movimento vai chegando a forma, esta se desfaz, e 0 que se vé € um
movimento fluente. O SNS (polaridade “nervo”) tende ao endurecimento, pois quer
materializar; porém, encontra o obstaculo do SMM (polaridade “sangue”), que quer
sempre espiritualizar, tornando-se volatil. A correta relagdo entre ambos garante a
fluidez dos movimentos musculares. O corpo astral penetra um pouco nos
musculos, contraindo-os, mas logo é contido pelo corpo etérico, que os relaxa
(Dias, 2001).

Ao se trabalhar com o movimento, ha uma atuacdo nos principios
arquetipicos formativos, aproximando-se de leis que o regem e o0 coordenam,
tendo como consequéncia possibilidades de harmonizacédo de diversas relacbes
na perspectiva da trimembracdo, da quadrimembracdo, da visdo setenéria e
duodecimal do homem, incluindo-se sua tipologias constitucionais. Assim,
pensamos que esse trabalho poderia colaborar no processo de individuacédo de
Diego, em seu desenvolvimento fisico, animico e espiritual, com consequientes

harmoniza¢ées no ambito da aprendizagem.
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Ha indicacbes e explicacbes sobre a atuacdo terapéutica em relacdo a
orientacdo espacial e a geografia corporal em Steiner (1998[1924]), Weihs (1991)
, Holtzapfel (2003), Konig (2000), Mc Allen (2005 ), Goebel e Gloeckler (2002),
Zabern (2005) e Dias (2001), entre outros.

Ressalto, ainda que o mais importante no trabalho corporal, inicialmente,
nao € a consciéncia corporal, que podera e devera surgir durante o processo, mas
sim as vivéncias das mudancas de direcdo e a aquisicdo da habilidade de o
paciente dominar seus movimentos.

Dias (2001) coloca pontos que deveriam ser observados no trabalho
corporal:

- deve ocorrer do macro para 0 micro espaco;

- a vivéncia deve preceder 0s conceitos;

- a repeticdo dos movimentos € importante para formar memoria, que é um
verdadeiro alimento para o corpo etérico;

- variacbes do mesmo tema devem ser utilizadas, com materiais diferentes
para fazer exercicios vinculados ao mesmo elemento;

- 0 profissional deve ajudar a crianga a enfrentar seus medos,
insegurancgas, ou seja, suas dificuldades;

- € preciso manter um clima animico, com entusiasmo, calorosidade, com
muito ritmo e bom humor;

- nos insucessos da crianca, o profissional deve estimula-la sempre,
dizendo: “vocé tem de ensinar suas pernas a fazer isso corretamente” (para que o
corpo ndo passe a ser um obstaculo e sim um instrumento de expressao);

- as atividades em grupo podem ser priorizadas, com criangas que também
necessitem de movimentos e de formas, aprendendo a conviver socialmente, a

esperar, a ouvir, observar as dificuldades do outro e despertar o companheirismo;

Mc Allen (2005) comenta que o desenvolvimento neuro-psico-motor
incompleto nos primeiros sete anos de vida é um fator importante que influencia a
aprendizagem. Interfere particularmente na postura e na escrita a integragao

imprescindivel entre os padrdes de respostas motoras reflexas (reflexos primitivos)
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e as respostas posturais, bem como a superagédo do estado de ambidestria.
Assim, é primordial o “imprimir da imagem corporal’ (geografia corporal) e a
aguisicao da “orientacéo espacial” - ambos séo requisitos para que o ponto estavel
da auto-identificacdo seja atingido, o que é crucial para a aprendizagem e
essencial para que a crianga mais tarde, passe harmoniosamente pelas mudancas
do nono ano de vida.

Um outro significativo fator sdo as questfes emocionais e do ambiente - as
situacbes domeésticas, as relacdes entre 0s pais e a crianca e as pressoes do
ambiente ndo devem prejudicar a capacidade desta de aprender. Como vimos, no
caso de Diego, estavam presentes conflitos dessa ordem que poderiam estar
influenciando negativamente sua capacidade para o aprendizado.

De fato, Weihs (2001) afirma que o ambiente tem uma influéncia mais
decisiva e basica na motivagdo de uma crianca do que qualquer outro aspecto de
seu desenvolvimento. O processo pelo qual (durante a vivéncia infantil inicial de
totalidade e onipoténcia) o Outro — que ndo € o “Eu” — emerge deve
necessariamente ser uma experiéncia de frustracao e desapontamento. O primeiro
dever de uma mae e, mais tarde, de um professor &, entdo, assegurar que as
frustracbes com as quais a crianca se envolve, como parte indispensavel e
inevitavel de suas necessidades de desenvolvimento, sejam significativas no
sentido de leva-la a encontrar a si mesma e a seu ambiente como patrticipantes de
um mundo maior, coerente e unificado.

Embora o desenvolvimento da motivagéo tenha suas origens nos primeiros
meses de vida, deve continuar a processar-se durante toda a infancia e até
mesmo na adolescéncia e na vida adulta. Como ja foi dito, o tema e o0 argumento
principais na orientacdo da motivacdo de uma crianca deve ser o conceito de
“Bem” na primeira infancia; de “Beleza” na idade escolar, e somente para uma
crianga em crescimento, que esta passando da puberdade para a adolescéncia, é
que o argumento da “Verdade” fornece o estimulo natural e convincente para o

desenvolvimento da motivacéao.
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No caso de Diego, ele nao vivenciou o “Bem “ no primeiro seténio e,
guando iniciou o tratamento antroposofico, também ndo vinha vivenciando a
“Beleza”. Apresentava-se desmotivado, tendendo a apatia.

Para Treichler (1988), diante de desarmonias no desenvolvimento infantil,
surge a tendéncia de obsesséo no primeiro seténio, histeria no segundo seténio e
apatia no terceiro seténio. Diego apresentou tracos de obsessividade até os sete
anos e vinha mostrando um grau de histeria, sendo progressivas a sua
desmotivacao e apatia.

A influéncia do ambiente é intensa no primeiro seténio. Nessa medida, a
crianga com disturbios de leitura e escrita, geralmente, espelha a abstracdo do
ambiente em que vive, a partir dos adultos, em especial dos pais. e posteriormente
dos professores. E ndo podemos esquecer que vivemos em uma cultura que
progressivamente privilegia a abstracéo e a intelectualizacdo precoce, com pouco
incentivo as imagens, fantasias e atividades oniricas. Atualmente muitas criancas
possuem alteracao respiratoria por essas vivéncias animicas, a partir de imagens
inadequadas do mundo, que produzem uma fixacdo excessiva do que apreendem,
na forma de imagens, ou seja, como um processo de inspiragao, impregnando-as
e ocasionando dificuldades de sinteses, elaboragfes e associacbes, nao
ocorrendo uma individuagao desses processos e, portanto, ocorrendo dificuldades
na comunicacao e no aprendizado (Dias,2001).

Além disso, em torno dos sete anos ocorre a emancipacao parcial das
forcas etéricas que estavam plasmando os 6rgdos, que ficam disponiveis para
serem utilizadas pelo Eu como for¢as animicas do pensar.

Em Diego podiamos observar duas questdes vinculadas a esse processo.
A primeira dizia respeito ao enfraquecimento do corpo etérico em seu primeiro
seténio, vinculado as questbes ambientais, especialmente as dificuldades do
paciente diante da trama de rela¢Bes da familia, entre elas mae-filho e a relacéo
do casal, associada a tendéncia de intelectualizacdo precoce e ao excesso de
exposicao a midia e tecnologias inerentes as grandes metropoles, com imagens
prontas que ndo correspondem as necessidades animicas e ndo trazem nada

daquilo que é efetivamente humano. A esses aspectos podemos incluir o vazio
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animico que cerca as relagdes que se estabelecem na atualidade e, no caso de
Diego, uma falta de ritmo no cotidiano infantil. Ou seja, os fatores culturais e a
trama de relacbes familiares contribuiram para o enfraquecimento etérico do
paciente.

A segunda questdo diz respeito a imaturidade do Eu de Diego, que nao
consegue utilizar as forcas etéricas que se emanciparam parcialmente, fazendo
com que ndo ocorra a possibilidade de espelhar o mundo através do pensar, a
partir da atuacéo do Eu.

Dias (2005) afirma que a crianca deve ser levada a formar imagens que
contenham os conteudos de que sua alma necessita em cada época de sua vida.
Ela precisa desenvolver um sentimento de amor pelas imagens que recebe, pois
elas formam o conteudo de sua vida afetiva.

Assim, concebemos que havia a necessidade de indicar a Diego um
trabalho terapéutico que incluisse o movimento, a arte, além de orientagfes em
relacdo aos fatores culturais e familiares. Eram, de fato, fundamentais as
transformacdes na trama de relagbes parentais, no ambito da relacdo mae-filho e
na relagdo do casal, além de mudancas no contexto de cuidados cotidianos e na
atitude de seus cuidadores. Também surgiu a necessidade de uma avaliagdo
psicoldgica, com possibilidades de um trabalho terapéutico individual, englobando-
se a trama familiar.

Segundo Weihs (2001), as criangcas com disturbios emocionais né&o
conseguem aprender a amar e assim tomar responsabilidade. A habilidade de
amar é constituida durante a primeira infancia, associada ao desenvolvimento
motivacional e as origens da moralidade pessoal, que devem ser retomadas diante
de dificuldades no desenvolvimento infantil. H& um momento especifico que é
particularmente relevante para a maturidade no sentido de aceitar a
responsabilidade — em uma infancia ideal, ele precede ou coincide imediatamente
com o comeco da adolescéncia. Por exemplo, um menino comeca a perceber que
seu pai ndo &, afinal, tdo aterrorizante, € na realidade merecedor de ser pai de tal
filho e, a0 mesmo tempo, sabe que sua propria conduta, sua atitude em relacdo a
ele torna-lo-a um pai merecedor e valido. Até certo ponto, isso € decorréncia da
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percepgdo por parte de uma crianca de que seu comportamento, 0 modo como
trata 0s outros, constitui um verdadeiro suporte para sua existéncia, uma
experiéncia que s6 pode surgir quando ela encontra efetivamente o outro, dando

0S primeiros passos a auto-realizacdo e a responsabilidade.

O desafio na terapéutica de Diego era leva-lo a auto-realizacdo, para que
assim se responsabilizasse por si e pelo préximo. Para isso, precisava lidar com
sua inabilidade de “ler o mundo” e “escrever no corpo”, confrontar-se com suas
tipologias constitucionais, com as influéncias ambientais, com sua trama familiar,

sua desmotivacao e imaturidade do Eu.

Terceiro momento: a importancia da respiracdo e o0s caminhos

terapéuticos a partir dos doze sentidos

Desde o nascimento, o Corpo astral esta tenuamente ligado aos Corpos
fisico e etérico, e progressivamente, no decorrer dos seténios, essa ligacdo vai se
aprofundando, até que, ao atingimos a maturidade sexual, o Corpo astral se torna
totalmente implantado e passa a atuar em plenitude na laringe, quando ocorre a
muda vocal (Steiner,2005[1924]).

Nesse percurso, o ambito sensorial é especialmente utilizado. Como vimos,
Steiner (2002[1916]) enfatiza esse aspecto, considerando que ha doze sentidos,
em contrapartida aos cinco tradicionalmente considerados.

Assim, o fluxo do Corpo astral ocorre de fora para dentro. Inicia a partir do
ambiente, e comeca gradativamente, via sistema nervoso, a Se concentrar e
preencher o interior da corporalidade, apropriando-se dos Orgdos internos e
conectando-se e relacionando-se com o0s Corpos etérico e fisico.
Fisiologicamente, o Corpo astral também esta profundamente relacionado com a
respiracdo - o ar inspirado se implementa na corporalidade e se expressa como
individualidade na expiracdo. Portanto ,também se vincula a musicalidade, a fala,

ao canto e ao mundo sonoro interior.
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Dos sete aos catorze anos, as vivéncias sonoras e ritmicas tém uma
contribuicdo fundamental, surgindo o canto e a musica dentro do processo de
desenvolvimento, que geram um bem estar interior. E como se toda a
corporalidade humana fosse constituida por um instrumento musical.

Diego apresentava vérias questdes vinculadas a respiracdo, incluindo-se
todas as vivéncias animicas, que, na fase da vida em que se encontrava, ainda se
apoiava nas atividades organicas. Quando estas sdo excessivas, enfraguecem 0s
quatro 6rgdos (rim, coracdo, pulméo e figado). E fundamental, pois, uma atuacio
medicamentosa e ndo medicamentosa sobre estes, a fim de harmoniza-los. No
caso de Diego, havia um descompasso do ritmo do coracgéo e pulmao, e a relagao
entre a frequiéncia cardiaca e a respiratoria estava em 7 :1.

Na esfera do sentir h4 duas possibilidades de vivéncia, a simpatia e a
antipatia. Os sentimentos se desenvolvem entre ambas, constituindo-se em
tensbes ou relaxamentos, expirar ou inspirar, o que pode ser observado na
mausica, em que ha também a descontinuidade, o intervalo, 0 compasso, o ritmo,
etc.

Assim, um caminho fundamental em sua terapéutica seria atuar em sua
respiragdo, gerando uma melhor base de sustentacdo para que suportasse e
transformasse suas vivéncias emocionais. Com esse proceder, evitamos a
repeticdo mecanica e um ensino sistematico de como realizar contas, atuando a
partir do sistema ritmico. Portanto, no planejamento terapéutico de Diego, foram
indicados: cancgbes e gestos, “jogos cantados”, com alegria e riso, recitagéo,

poesia, associando-se a fala, ao ritmo, a respiracdo e ao movimento corporal.

Na cabeca, polo da consciéncia, a organizacdo do Eu situa-se no centro e
estd revestida pelos Corpos astral, etérico e fisico; no p6lo metabdlico motor,
vinculado a volicdo, a organizacdo do Eu age a partir da periferia e envolve,
progressivamente, os trés corpos. Entre os dois pdolos nasce o sistema ritmico,
como algo totalmente novo, com uma qualidade propria. Nao esta tao
intensamente ligado ao que ocorre na Terra, como o sistema cefalico pela

substancia e o sistema metabdlico-motor pela dinamica, mas esta condicionado a
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atividade sadia em ambos os polos. Em todo disturbio de um dos pélos, a fungéo
do outro também é alterada, mas o quadro morbido € determinado pelo lado onde
se situa o peso principal da desarmonia. (Goebel e Glocker, 2002).

Uma das diretrizes no processo terapéutico centrava-se em uma atuacao
no ambito dos doze sentidos. A partir dos sentidos corporais (inferiores),
vinculados aos sistema metabdlico-motor, ocorrem metamorfoses em direcdo aos
sentidos cognitivos (superiores), vinculados aos sistema neurosensorial, da
mesma forma que a partir do “Andar” surgem o “Falar” e o “Pensar”, em um
processo de desenvolvimento. A metamorfose do sentido do movimento préprio é
o sentido da fala, e a metamorfose do sentido vital € o sentido do pensamento. Do
tato surge a percepcao do Eu do Outro, e no sentido do equilibrio, a presenca do
Eu realiza uma sintese dos demais sentidos inferiores, propiciando um dominio
corporal e de orientacdo no espacgo, com sua metamorfose para o sentido da
audicao, vinculando-se aos sons do mundo, individualizando-os.

Diego apresentava varias questdes vinculadas a metamorfose dos sentidos
corporais aos cognitivos. Dias (2001) comenta que o 6rgdo para a percepcao da
linguagem do Outro vincula-se ao organismo que possibilita a movimentacgao, que
sao as forcas de nosso aparato motor. O homem nao entenderia as palavras se
nao tivesse um aparato fisico que propiciasse uma forma de movimento. Assim, a
totalidade humana € o 6rgao para a percepcao do Eu do Outro. Aquilo que € vivo,
que sustenta a vida no fisico, em uma metamorfose, sustenta a percepcédo do
sentido do pensamento do Outro.

O sistema neurosensorial (cabecga) sintetiza todas as atividades
relacionadas pelo organismo fisico, necessitando de calma e repouso para
contrapor-se a toda movimentacao direcionada para si a partir de todo o aparato
motor, que flui para a sua atuagéo e sintese. A partir dos sentidos cognitivos, esse
sistema sai de sua vivéncia interior e vai de encontro ao Outro. Nos sentidos
corporais, ao contrario, ha uma auto-percepcdo. Porém, sdo polares - ambos

necessitam, cada qual da sua forma, de uma volicdo para se efetuarem.
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O desenvolvimento dos sentidos cognitivos é fundamental para a vida
humana, necessitando das harménicas metamorfoses a partir dos sentidos
corporais.

Atividades terapéuticas e pedagogicas, podem ser utilizadas como
facilitadores desse desenvolvimento, como: estudos de biografias de personagens
histéricos, mitologias, fabulas, lendas; poemas, histéria da arte; antropologia;
apresentacoes teatrais, dentre outras atividades que tém o Homem em suas
auténticas expressbes, como tema central. O cultivo dos sentidos cognitivos é
bésico para as relagfes sociais saudaveis. Nessa medida a conducéo terapéutica
de criancas com dificuldades na estruturacdo da linguagem e do pensar necessita
de varios elementos relacionados ao movimento e as formas de se desenvolver os
sentidos cognitivos. (Dias, 2001)

No planejamento clinico de Diego, essas consideragfes trouxeram grande
contribuicdo em busca das transformacdes necessarias.

Goebel e Glockler (2002) ressaltam as diversas formas de cultivo dos
sentidos. Em relacdo aos sentidos corporais e cognitivos tecem 0s seguintes
comentarios:

- sentido do tato: propicia a auto percepg¢éo junto ao limite corporal, por
meio do toque; a seguranca por meio do contato corporal; a confianca existencial.
Como indicacfes para o seu cultivo, os autores citam a alternancia entre periodos
de soliddo e de protecdo; contato corporal carinhoso e entrega tranquila a si
mesmo (saber soltar é tdo importante quanto “carregar” no colo). Como influéncias
nocivas citam o cuidar exteriormente da crian¢ca sem uma verdadeira dedicacéo
interior; excesso de protecdo ou excesso de soliddo; tocar mais em funcdo do
proprio prazer do que por amor a criancga.

- sentido vital: propicia aconchego, vivéncia de harmonia, sensa¢ao de que
0S processos estdo relacionados entre si. Como indicagdes para o seu cultivo 0s
autores citam o transcurso ritmico do dia; a disposi¢ao de vida plena de confianca;
a vivéncia da medida certa e do momento certo; a alegria as refeicbes. Como

influéncias nocivas citam as brigas, violéncia, amedrontamento, pressa, susto,
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descontentamento, falta de medidas e nervosismo; falta de relagcdes de
reciprocidade no desenrolar dos acontecimentos.

- sentido do movimento: propicia a percep¢dao do préprio movimento, a
vivéncia de liberdade e o sentimento de auto-dominio, em consequéncia do
dominio da execugcdo de movimentos. Como indica¢cbes para o seu cultivo os
autores citam a permissao para que as proprias criangas se tornem ativas e para
brincadeiras livres, além de seqiéncias de movimentos criativos e que facam
sentido. Como influéncias nocivas citam a perseguicdo de cada passo das
criancas com proibicdes; deixar de incentivar a atividade prépria devido a
passividade ou auséncia de modelos; a imobilidade e a passividade nas atividades
cotidianas.

- sentido do equilibrio: propicia a vivéncia do equilibrio, a compensacao,
pontos de repouso, auto-confianga. Os autores citam como indicagdes para o seu
cultivo: brincadeiras de movimento, balancar, andar com pernas de pau, saltar e
outros; calma e seguranca ao lidar com a crianca; como adulto, almejar um
equilibrio interior. Como influéncias nocivas citam pobreza de movimentos,
agitacdo interior, depressdo, resignagao, vida entediada, inquietacdo e
dilaceramento interior.

- sentido da audicao: propicia vivéncias sonoras e a exploragdo do espago
animico interior. Como indicacdes para o seu cultivo os autores citam o contar e
ler histdrias, ajustando a velocidade da fala a capacidade de compreensao da
crianca e cantar e fazer musica. Como influéncias nocivas citam a sobrecarga
acustica, em especial pelos meios de comunicacdo, e as sonoridades muito
distantes do efetivamente humano; falatério superficial ou mentiroso.

- 0 sentido da palavra: propicia a vivéncia da gestalt e da fisionomia
(configuracéo) até a compreensdo da estrutura fonética de uma palavra. Como
indicacbes para o seu cultivo ha a entonagdo cordial e calorosa; cuidar da
concordancia entre a vivéncia interior e as expressoes, para que nao surjam
impressodes inveridicas, desenvolver um senso para a manifestacao individual.
Como influéncias nocivas ha os gestos de rejeicdo; comportamento frio e neutro,

que impedem a crianga de saber se o0s pais estado alegres, tristes, interessados ou
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realmente ausentes; qualquer forma de mentira em que o interior e o0 exterior ndo
se coadunem.

- 0 sentido do pensamento: propicia a compreensao direta da concatenacao
de idéias. Como indicacdes para o cultivo ha a veracidade e exatidao; relacionar
as coisas e 0S processos entre si; vivenciar as relagbes sensatas do meio
circundante. Como influéncias nocivas ha os atos sem sentido, um pensar confuso
(n&o coordenado), deturpacéo de relacfes sensatas e associacdes sem sentido.

- 0 sentido do Eu: propicia experimentar a esséncia do ser em uma vivéncia
direta da configuragdo do carater de outra pessoa. Os autores citam como
indicagOes para o0 seu cultivo captar e sentir bem cedo a pessoa de referéncia
amorosa; 0 amor reciproco entre os adultos e para com a crianca; o cultivo de
encontros e visitas; ter uma verdadeira percepcdo do Outro. Como influéncias
nocivas, ha a falta de interesse, desprezo e outras formas de desamor, abuso
sexual; representacdes materialistas do ser humano, consumo de midia e
emprego de realidades virtuais, que nao permitem a verdadeira experiéncia da
esséncia.

O despertar de uma consciéncia sadia, com base nos doze ambitos da
experiéncia sensorial, ndo significa que esta auto-consciéncia provém da atividade
sensorial, mas que se torna consciente por meio dela.

Na biografia de Diego muitas eram as questdes relacionadas as vivéncias
dos doze sentidos, em diferentes perspectivas, sendo de grande importancia um
aprofundamento em suas questdes clinicas, para uma ampla trama de atuacfes
terapéuticas, tanto no campo de orientacdes e conducao de transformacdes, para
e da familia, quanto em estratégias terapéuticas no bindmio Foniatria-
Fonoaudiologia, assim como nas demais areas da saude e educacdo envolvidas
na conducao clinico-pedagogica, em seus desafios. Varios desdobramentos para

o planejamento clinico ocorreram a partir dessa perspectiva.
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Quarto momento: a leitura, a escrita, a gramatica, 0S numeros e a

aritmética; tipologias constitucionais e as possibi lidades terapéuticas

Escrever esta no ambito da forma, sendo que o movimento € um
importante alicerce para o desenvolvimento dessa atitude. A partir do movimento é
que a crianga estrutura melhor sua imagem corporal, aperfeicoando sua relagao
com o0 espaco e se sentindo mais segura, tendendo a transformacbes nas
dificuldades com a leitura e a escrita. Uma caracteristica bem comum naqueles
gue apresentam essas dificuldades é a falta de fantasia. Por isso, é fundamental
trazer para cada atividade a ser desenvolvida imagens vivas, que podem ser
conduzidas ao se contar uma historia em capitulos, ou determinadas situacdes em
que as imagens estejam permeadas pela idéia da metamorfose. A crianca deve
desenhar as letras e pinta-las a partir de contos, fabulas e historias que estejam
vinculadas mesmo que arque tipicamente a sua realidade (Dias, 2001).

Holtzapfel (2003) comenta que as formas das letras devem ser
“concretizadas” ou “personificadas”, ou seja, desenvolvidas a partir de uma
imagem inteligivel. Assim, as criancas podem ter vivéncias animicas e estabelecer
interiormente um vinculo com as formas das letras, estabelecendo uma relacéo
interior que sustentaria a composicao da palavra.

Segundo o autor, de certa forma, a escrita atual atingiu um apogeu de
perfeicdo, mas ao mesmo tempo afastou-se do ser humano. Ela se tornou morta,
rigida e abstrata e, em razdo, disso, muitas criangas progressivamente vém
demonstrando dificuldades de se relacionar com essa linguagem. Além disso, ha
outros fatores, como as questdes inatas, de sua individualidade (o Eu) e de
ambiente, constituindo uma complexa trama de relagdes que levam aos disturbios
de leitura e escrita.

Steiner (2003 [1919]) sugere que o0 aprender a escrever deveria ocorrer
antes do aprender a ler; assim, estimula-se e ativa-se, primeiramente, o querer,
gue atua no movimento, inclusive na motricidade da escrita. Posteriormente € que

se passa para o elemento mais intelectual da leitura.
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Nessa medida, desenhar e reconhecer a linha reta e a linha curva, trabalhar
com as formas levam a crianga a agir com suas maos, em suas representacoes,
desenvolvendo uma consciéncia desses dois elementos, vinculados a forma de
seu proprio corpo. Ela ira entdo reencontra-lo em todas as letras, a partir das
relacdbes das retas e curvas.

Dias (2001) comenta que se expressar através da linguagem é algo que
necessita de uma grande elaboracédo, pois hd uma estrutura especifica que diz
respeito ao campo da gramatica e da sintese. Aprender as leis gramaticais, que
sdo o0 “esqueleto” da linguagem, ou, seja, seu corpo fisico, possibilita dar um
grande passo em dire¢do a uma linguagem mais consciente. Através do ensino da
gramatica, como forma de conscientizagdo, a crianca inicia uma relacdo bem
diferenciada com o mundo:

- com os substantivos ha a individualizacdo, a separacdo Eu-mundo -
utilizamos o “Eu” exclusivamente para a propria individualidade.

- com os adjetivos entra-se na relacao afetiva com as coisas, designando
suas qualidades, reconhecendo-as e portanto, aproximando-se delas. A partir da
vivéncia h4 a expressdo das relacdes de simpatia e antipatia. Os adjetivos se
encontram em um ambito especialmente vinculado ao Corpo astral.

- com os verbos participamos dos acontecimentos do entorno com ou sem a
participacdo do individuo. Com eles discriminamos as acdes e determinamos o
tempo (passado — presente — futuro). Os verbos vinculam-se a possibilidades e
nos colocam em uma relagdo mais consciente com um tempo que ndo €,
necessariamente, espacial nem psiquico. Com eles somos transportados para o
passado, para o futuro ou se permanece no presente. Os verbos estdo
especialmente vinculados ao ambito do Corpo etérico.

- com o0s adveérbios pode-se mover no espaco imaginario. H4 a delimitacdo
de um lugar no qual, normalmente, ndo estamos. Os artigos dédo forma, definem e
identificam o masculino e o feminino. Os numerais quantificam. As conjuncdes
correlacionam. Todos compdem um ambito mais vinculado ao corpo fisico.

Essa compreensdao dos quatro corpos em relagdo aos elementos

gramaticais podem contribuir em um aprofundamento diagnéstico e gerar algumas
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diretrizes terapéuticas em uma avaliagdo clinica. Foram, de fato, contribuices
para uma visdo quadrimembrada de Diego, a partir de sua expressao oral, escrita

e de sua leitura.

O Homem passa a efetivamente concretizar sua Biografia ao se identificar,
a partir de sua vontade, diante do mundo. Assim, o Eu € algo em si mesmo, Unico.
A vontade pode se preencher de contetdos e entdo o Eu podera se reconhecer
através deles. Por isso os membros inferiores sdo os 6rgdos da vontade e
representantes do Eu. Também os numeros séo algo em si mesmos. Por si ja
representam algo. Nao precisam estar juntos para ter significado, como as letras.

Na aritmética os numeros sdo utilizados em problematizacdes reais ou
imaginarias. Na terapéutica de uma crianca que tenha dificuldades em lidar com
0S numeros € indicado o trabalho com as pernas. Isto porque aquilo que esta na
origem da aritmética € movimento voluntario, que é percebido pelo sentido do
movimento proprio. Dai, ao se levar a crianca para uma atividade fisica com os
membros, principalmente, estimula-se o *“acordar’ das forcas que nela
permanecem latentes (Dias, 2001).

A relacdo com a aritmética tende a ser mais harmoniosa e com motivagéo
quando o seu aprendizado, e sua abordagem na conducdo clinica ocorrerem
fundamentadas nas experiéncias da criangca. Quanto mais real for a
problematizacéo, melhores as condi¢cdes para compreendé-la e resolvé-la.

No processo terapéutico de Diego foram realizadas problematizagbes
l6gico-matematicas, conjuntamente com a utilizagdo de estratégias corporais, a
partir do movimento, da poesia, do ritmo, da respiracdo e da musica, vinculadas a
sua realidade cotidiana, com énfase na movimentacdo dos pés e das maos,
ritmicamente.

Apés a introducdo de estratégias a partir do campo dos movimentos
globais, e com a melhora da relacdo com o macroespaco, foi possivel comecar
um trabalho no microespaco — na folha de papel, com o desenho de formas — ja

trazendo as letras para o primeiro plano.
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O desenho de formas é uma estratégia surgida na Pedagogia Waldorf,
para o desenvolvimento infantil e para o aprendizado, com amplas aplicacdes
terapéuticas. Constitui-se em uma das atividades da terapia artistica e de outras
areas de atuacdo como a pedagogia terapéutica e o extra-lesson (recursos
especiais na Pedagogia Waldorf), podendo compor uma trama de recursos
terapéuticos no ambito dos distlrbios de comunicacédo e, portanto, podendo ser
utilizado em um processo fonoterapico, desde que devidamente aprofundado.

Dias (2005), o desenho de formas € um caminho interior de evolu¢do. No
proprio desenhar formas esta contido o elemento bésico da vontade. Toda a vida
volitiva é beneficiada pelo desenhar formas, atuando em especial, na area dos
sentidos inferiores. E necessario trazer um dinamismo para o ato de desenhar
formas, mudando a direcdo, mesclando retas e curvas. Esta presente também
uma “musicalidade” e uma atuacdo no ambito respiratorio.

O desenhar formas é uma revelacdo de si ao mundo e uma auto-educacao,
ativando as mesmas forcas que construiram o corpo fisicamente, que o
estruturaram musicalmente e o modelaram plasticamente, podendo harmonizar as
duas correntes de desenvolvimento, a plastica-pictorica (luz) e a musical (som)
(Dias,2001).

Varias seriam as atividades e maneiras de se trabalhar com o desenho de
formas, de acordo com as demandas clinicas. Com Diego, a fonoaudiéga utilizou
sequéncias de direcbes no espaco, harmonizacdo da respiracdo e as que
propiciam a estruturacéo do pensar, entre outras.

N&o serdo aprofundadas nessa dissertacdo a conducao desses processos.
Alguns autores fundamentam essas estratégias, entre eles Steiner (1993[1920]),
Mc Allen (2005), Hauscka (2003) e Dias (2001).

Uma terapéutica que no curso do planejamento clinico do bindbmio Foniatria-
Fonoaudiologia poderia ter uma indicacdo, com importantes colaboragdes,
inclusive na situacao clinica de Diego, seria a Euritmia. Trata-se da arte do
movimento, criada e desenvolvida por Rudolf Steiner entre os anos de 1911 e
1924, em que os elementos da linguagem e da mdusica tornam-se visiveis em

formas dindmicas especificas. Seu fundamento é a compreenséo das diferentes
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gualidades da linguagem, dos fonemas e tons. Estudam-se as vogais e as
consoantes em sua relagdo com a configuracdo humana, relacionando-se com a
fisiologia. Com os gestos basicos da Euritmia explora-se a riqueza de todas as
tendéncias motoras do organismo humano e também aquelas da natureza viva e
da inorganica. (Goebel e Glockler, 2002).

A Euritmia seria uma linguagem primordial visivel, na qual a natureza e o
homem expressam suas mensagens por meio dos gestos. Pode ser aplicada em
trés grandes ambitos: atividade artistica, escolar e terapéutico. Neste,
determinados exercicios eurritmicos ligados a fonemas e aos tons séo
executados, estimulando a atividade anabdlica, contrapondo-se as tendéncias
desarmonizadoras. A Euritmia atua em principios arquetipicos em diversas
perspectivas, a partir do homem trimembrado, quadrimembrado, setenario e
duodecimal, tendo uma ampla indicagdo terapéutica nas diversas situacgoes
clinicas. (Steiner,1992 [1923]; Husemann e Wolff, 1992)

Algumas terapéuticas antroposoficas também poderiam trazer contribuicdes
no planejamento clinico de Diego, como a Quirofonética (Baur, 1992), a
Massagem Ritmica (Husemann e Wolff, 1993), a terapia Artistica (Hauska, 2003),
Cantoterapia (Werbeck — Svardstrom, 2001), o Extra Lesson (Mc Allen, 2005),

entre outras.

Evolucéo clinica

Diego retornou com a mae aos 12 anos e 2 meses para reavaliagdo, em
gue comenta que quando contrariado comecgou a reagir com intensidade (rebeldia
ndo notada anteriormente), porém com humor mais estavel. Ele havia feito uso
dos medicamentos que prescrevi.

Também estava mais consciéncia na escola e melhor relagdo com amigos
(cinema, encontros, falar no telefone, etc.). Passou a sair de casa com o pai (antes
ndo ficavam juntos sozinhos), e o préprio Diego comentou que pela primeira vez

falou para o pai:;"Eu tenho medo do que vocé faz”; “Eu néo gostei de ([algo que
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vocé fez])”; o que levou a reflex6es do pai sobre sua posicdo e consequéncias de
seus atos

Méae e filho expressaram que apos inicio das medicacdes algumas
mudanc¢as ocorreram, o que também foi notado em parecer da professora de
matematica. Em especial, Diego passou a expressar mais a sua opiniao, o que foi
uma grande vitéria, que lhe trouxe mais equilibrio e seguranca.

De fato, durante a consulta, Diego me pareceu mais expansivo, mostrou um
minimo de iniciativa, e maior interesse pelo novo e pelo querer aprender.

Também nesse dia, a mae achava que escola facilitava demais para o0s
“disléxicos”, com tratamento muito diferenciado, sem cobrancas e com avaliagfes
superficiais e simplificadas em relacdo aos outros alunos. Ela e o pai comecaram
a indagar efetivamente a dislexia do filho, e viam como principal questdo dele uma
“falta de atencao” e timidez.

Diego também havia recebido “alta” da professora de mateméatica, mas
continuava, segundo a mae, com dificuldades em abstracbes matematicas. Na
escrita, havia melhorado, mas ainda tinha dificuldades para articular idéias. Nessa
ocasiao, o paciente havia feito avaliagdo com psicologa e psicanalista, iniciando
psicoterapia (aos 12 anos e 2 meses).

Mantinha o trabalho com a fonoaudidloga , além de atividades como
natacdo e musica.

Reorganizei medicacdes antroposadficas e sugeri a Arte como importante no
processo terapéutico e portanto, uma avaliacgdo com uma terapéutica artistica
dentro da abordagem da medicina antroposoéfica.

Ressaltei a importancia de continuar fonoaudiologia e psicanalise.

Foi realizada uma discussao do caso clinico de Diego conjuntamente com

fonoaudidloga e psicanalista, com alguns objetivos comuns estruturados.

A observacéo continua a ter uma grande importancia na compreensao de
Diego em seu desenvolvimento, com sua realidade sensivel e supra-sensivel. No

retorno ao meu consultorio, ele demonstrou uma postura mais ereta, um maior
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dominio corporal, uma expressdo mais estruturada e fluida na mimica facial e nos
gestos corporais, aparentando uma maior leveza. Por conta propria, ele relatou e
expressou O que havia vivenciado neste periodo, demonstrando mais
espontaneidade na expressao verbal, porém com a voz ainda sussurrante, fraca e
com pouca prosodia. Ele estava alegre por algumas conquistas, incluindo as do
ambito social - Diego passou a aprofundar a relacdo com os amigos, nao ficando
mais quase que exclusivamente em casa, como antes, mas sim buscando
conviver e estar no mundo com maior fluidez, com interesse pelo entorno, e em
comunidade, passando a frequentar o cinema, marcar encontros. Também
verbalizou que, pela primeira vez, conseguiu expressar ao pai que algumas
atitudes deste o desagradavam, e ambos passaram a conviver mais, a sair juntos
para algumas atividades, algo que nunca tinha acontecido antes.

A terapia medicamentosa se constitui em um grande auxilio e
frequentemente contribui, de modo decisivo, na conducdo de alguns processos
vinculados ao desenvolvimento. Todavia, € necessaria uma precaucao em relacao
a uma hipervalorizacdo de suas possibilidades. E fundamental, em se tratando,
principalmente de situagBes clinicas com complexas demandas no ambito da
comunicacao, a atuagdo conjunta com a Fonoaudiologia, entre outras areas, cada
gual com suas especificidades, com suas diferentes perspectivas e vias de acesso
para a mobilizacdo das complexas questbes envolvidas, visando as
transformacdes necessarias. A comunidade terapéutica € que passa a ter uma
grande relevancia na conduc¢éo dos processos.

Por se tratar de uma terapéutica medicamentosa constitucional e, portanto,
de um processo prolongado e intimo, no qual colaboram muitos fatores, a
avaliacdo do segmento é complexa. Baseia-se na observagdo e uma constante
reavaliagdo, a partir das imagens diagnosticas quali-quantitativas, tendo como
principal caracteristica o fato de se concretizar em conjunto com as observacdes
de todos os profissionais e eventuais instituicdes envolvidas, do proprio paciente e
da capacidade de observacdo dos seus responsaveis ("cuidadores”), no caso de

Diego, predominantemente em sua mée.
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No primeiro retorno, também a maée relatou as mudangas concretas no
cotidiano do filho, enfatizando uma maior iniciativa em seus atos e um maior
interesse pelo mundo, demonstrando o desejo de com este se relacionar para
conhecé-lo. O paciente também havia recebido “alta” da professora de
matematica, que relatou por escrito que observara nitidos progressos tanto na
matematica, como em outros aspectos pessoais, apds o inicio do uso de
medicacOes antroposoficas.

Também me pareceu significativo neste segundo encontro o crescente
questionamento dos pais em relacdo a escola e ao “rotulo de dislexia” atribuido ao
filho, que de fato vinha sendo um limitador do desenvolvimento dele. Em uma
nova perspectiva, as questdes de aprendizagem poderiam se constituir em um dos
fios condutores das transformacdes necessarias, abrindo novas demandas e
novos fluxos na atuacéo terapéutica.

E, ainda, Diego realizou uma avaliacdo com a psicéloga e psicanalista, que
iniciou uma conducédo de processos seguindo uma linha psicanalitica lacaniana.

Nessa ocasido, realizei um encontro com a fonoaudiéloga e psicanalista,
para aprofundarmos algumas questdes. Constatamos, entdo, que vinha ocorrendo
uma convergéncia nas atitudes, em que alguns objetivos foram tracados por nos
adotadas, e tragamos alguns objetivos.

Com relacao ao tratamento fonoaudiol6gico, como ja foi dito, a intencéo era
ajudar Diego a responder: “como sou eu” (eu X comigo) — com atividades que
envolvem o andar e o querer, em especial a partir de uma abordagem corporal,
com movimentos e massagem,; “onde estou” (eu x mundo) — atividades que
envolvem o falar, a linguagem e o sentir, em atividades com ritmo corporal, com
canto e a musica, um trabalho com a respiracdo, além de atividades de leitura e
escrita, com uma producao artistica e também o desenho de formas; “com quem
estou” (eu x o outro) — atividades que envolvem a logica, a matematica, a
abstracdo e o pensar, um trabalho no processamento auditivo, focando sua
complexa trama de relacfes, além da interpretacéo de textos orais e escritos.

Em relacdo aos objetivos da abordagem psicanalitica, dentre outros, ha a
necessidade de uma separacao entre o que era de Diego e o0 que era do outro. A
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partir disso disso ele poderia responder: “quais sdo meus desejos?”. Ele vinha
respondendo através de alguns sintomas. Nesses, encontrou-se a dislexia como
signo. Libertando-se desse rotulo, que era muito pesado para ele, poderia
responder: “como me percebo frente a isso tudo?”. A intencdo era ajudar Diego a
mudar toda a sua dinamica, ndo sO consigo mesmo (desenvolvendo maior
consciéncia de si), mas também com tudo que esta a sua volta (no ambito social e
de relacdo com as coisas do mundo). Ele ndo deixaria de ser ele mesmo, apenas
necessitava transformar a maneira de se ver e ver a realidade ao seu redor. Entédo

poderia responder: “guem sou e de que modo quero estar”.

Com relacdo a estratégia medicamentosa, optei pela manutencdo das
diretrizes gerais anteriores. Foi introduzido o Olivenit D8 (Cuprum arsenicosum),
mineral que contém normalmente o cobre e o arsénio, para atuar de forma ritmica,
na administracdo medicamentosa com o Plumbum metallicum D8, sendo que optei
por reveza-los a cada semana.

O cobre apresenta uma trama de principios arquetipicos em si. Um deles é
a capacidade de transformacdo de uma substéncia em relacdo ao animico-
espiritual, tornando-se “capaz de sentimento”, comparando-se a um processo de
amadurecimento, no qual a substancia viva é submetida a um novo tipo de
modificacdo, em que ndo ha propriamente um novo crescimento ou neoformacéo
de substancia viva, mas sim, sua transformacao, transmutacdo, surgindo novas
qualidades, em especial, vinculadas ao ambito da percepcéo e dos sentimentos.
Essas qualidades sao os sinais de um impulso astral. Para que o corpo astral
possa atuar, as substancias precisam tornar-se predispostas, sensiveis, 0 que
esta vinculado ao processo do cobre (Husemann e Wolff, 1983).

As indicacdes do cobre sao, portanto, aquelas em que se quer organizar a
atuacdo do Corpo astral nas demais funcbes, e também estimular processos
anabalicos e, portanto, também atuar no Corpo etérico. Pode harmonizar a relagéao
deste(que é vegetativo) com o Corpo astral (que é animalizante, sensibilizante,
maturante). O cobre se relaciona com as dinamicas do sistema renal, tendo um

vinculo com a irradiacéo deste (Moraes, 2005).
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No caso de Diego, considerei que esse metal poderia colaborar tanto nas
atividades vinculadas ao movimento e ao tdbnus muscular ou vascular, como no
ambito da sensacdo e do estar sensibilizado. Dessa forma, poderia aumentar o
interesse do paciente pelo mundo. Ha uma ligacdo do cobre com o elemento
calorico, sendo também um facilitador do Eu a partir do corpo astral. Nesse
processo, o0 entusiasmo poderia se intensificar, 0 que seria importante para Diego.

O Arsénio € um mineral que intensifica a atuacao das forcas do corpo astral
sobre o fisico e o vital, sensibilizando-os. H4, pois, um despertar. O Arsénio ativa,
a partir do Corpo astral, os sentidos fisicos através dos quais seréo elaboradas as
diversas percepgcdes que chegardo ao sistema nervoso central; desencadeia a
sensibilidade astral que nutre as sensacdes, o tbnus muscular, a respiracao;

harmoniza os dois extremos da excitacéo e da apatia (Moraes, 2005).

Com 12 anos e 6 meses, Diego retornou ao meu consultério com uma
novidade. Ele havia sido avaliado por um outro colega médico e por uma
psicopedagoga, sendo afastada a dislexia, o que foi ao encontro da opinido de
todos os profissionais envolvidos.

Diego mais solto e se expressando com mais espontaneidade. Estava feliz
com a retirada do rotulo de disléxico, que o sufocava. A mae, nitidamente menos
ansiosa, relatou que estava mais aliviada com as novas possibilidades que
surgiram para a historia de vida de seu filho. Compreendeu a importancia de um
trabalho em questbes constitucionais (“inatas”) e reconheceu que Diego foi se
estruturando a partir dessas constituicdes na relacdo com o ambiente (em especial
familia). Ele vinha se desenvolvendo e continuava necessitando de
transformacdes, que ja estdo ocorrendo favoravelmente.

Novamente, reorganizei as medica¢des antroposoficas. Foram prescritas as
seguintes medicacdes: a primeira delas foi o Aurum/ Hyosiamus composto (aurum
metallicum D10, hyosiamus D5 e stibium D8) associado ao bryophillum TM e o
cuprum arsenicosum D8 — 15 gotas trés vezes ao dia; a segunda delas foi uma
outra associagao: equisetum D2 silicea culto, taraxacum D2 stannum culto, ferrum

sidereum D10 e argentum metallicum D30 — 15 gotas trés vezes ao dia; a terceira
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medicacdo foi o choleodoron — 15 gotas trés vezes ao dia. Ressaltei a
continuidade do trabalho fonoaudiolégico e psicanalitico (incentivo). Apés
avaliacdo com terapeuta artistica ndo houve possibilidades de viabilizacdo
naquele instante. Assim sendo, incentivei seus estudos e aprimoramento no violdo
gue ainda ocorre no ambito instrumental; quem sabe em algum momento nao
surja o canto como grande facilitador de sua expressao no mundo?

Os processos terapéuticos convergentes e harmonicos estdo trazendo um
bom ritmo, o que propicia uma melhor transformacdo e metamorfoses em sua
caminhada.

A dislexia foi sepultada.

A partir da mobilizagdo de diversos processos no desenvolvimento de
Diego, e no ambito familiar, ocorreu uma busca de uma nova relacdo com a
dislexia. Os pais buscaram uma nova opinido, especificamente relacionada ao
conflito “ser disléxico” ou “ndo ser disléxico”, incentivados e conduzidos pelos
profissionais envolvidos no caso. Essa avaliacdo foi realizada por um colega
médico e por uma psicopedagoga, conjuntamente, sendo reiterada a nossa
perspectiva, sendo removido o “rétulo” de disléxico.

A estrutura de atendimento permaneceu, sendo incentivada a continuidade
da terapéutica medicamentosa, fonoaudioldgica e psicandlise. Nao foi possivel a
viabilizacdo de um trabalho de terapia artistica, mas foi ressaltada e incentivada a
continuidade das aulas e estudos de violdo. As vivéncias animicas e musicais
poderao se constituir em facilitadores dos processos terapéuticos, colaborando no
desenvolvimento do paciente.

Com relacdo a terapéutica medicamentosa foi mantida uma estrutura geral,
que havia sido prescrita anteriormente, acrescidas novas medicacdes. Foram
mantidos o chelidonium e a curcuma (composicdo do choleodoron), além do
aurum metallicum, o hyosiamus, o olivenit, o ferrum sidereum, o argentum
metallicum e o bryophillum (agora TM). Foram acrescidos o stibium D8, o

equisetum D2 silicea culto e o taraxacum D2 stannum culto.
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O stibium metallicum, que € o antiménio, estimula a acdo da forca
plasmadora do corpo astral e do Eu dentro do corpo etérico, apresentando uma
capacidade de harmonizar os corpos etérico e astral. Provoca um fortalecimento
da memoria, um enaltecimento das forcas criativas animicas e uma coeréncia
interna da condic&o animica.

Harmoniza as forcas metabdlicas inconscientes dos trés arquétipos
planetarios inferiores — lua, mercurio, vénus — muito relacionados com as forcas
vitais reprodutivas e de assimilacdo. Constitui, por si s6, uma espécie de imagem
totalizante do homem metabdlico, contendo o excesso de processo dissolutivo
metabolico inconsciente. Colabora na harmonizacdo da constituicdo histérica.
Outras formas de se trabalhar o arquétipo antimonial seriam as terapias corporais,
teatro, canto, danca, modelagem, escultura, desenho e massagem ritmica
(Moraes, 2005).

O taraxacum D2 stannum culto auxilia na vitalizacdo do figado e na
organizacdo da agua. O taraxacum se dirige aos processos de vitalizacdo e
anabolismo do figado; vincula-se a um fortalecimento do corpo etérico. Nessa
forma farmacéutica a terapia pelo estanho foi iniciada em Diego.

Contém um processo luminoso, silicico, que também atua de modo
revitalizante e ao mesmo tempo, organizador na esfera hépato-biliar. O estanho é
capaz de elaborar uma sublimacdo dos processos organico-digestivos,
transpondo-os para um processo digestivo depurado, ao nivel neural, que culmina
com a trama de pensamentos e com 0s processos cefalicos que geram
consciéncia vigil (Moraes, 2005).

No equisetum arvense, ha uma ligacdo intima entre os processos silicico e
sulfireo. Por isso a planta € uma imagem da acdo conjunta de processos dos
polos neurosensorial e metabdlico-motor; representa um estado no qual os
elementos da flor e da raiz ainda se encontram reunidos numa unidade,
vinculando-se ao sistema renal, em uma perspectiva fenoménica.

O equisetum D2 silicea culto forneceu ao organismo uma imagem

orientadora da interpenetragdo harmoniosa dos dois elementos polares: silicea e
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sulfur. Acabou sendo uma facilitadora de um desenvolvimento pleno das forgas
formativas.

As medicacOes colaborariam nas metamorfoses necessarias de Diego,
diante de sua situacéo clinica, sendo orientado o seu uso por cerca de trés meses,

até uma nova reavaliagao.

Diego retornou ao meu consultério com 12 anos e 9 meses. Havia mudado
de escola com consenso,mas por iniciativa propria. Estava feliz por ser um aluno
como os outros, sem necessidade de cuidados ou atividades diferenciais. Apesar
da timidez, logo na primeira semana de aula, estabeleceu um bom contato com
0S hovos amigos, tendo um bom acolhimento.

Ainda se sente ansioso, queria emagrecer (estd com 79,20kg) para
melhorar o desempenho nos esportes e, em especial, por motivos estéticos, afinal
guem sabe nédo tenha alguma namorada neste ano?

Comentei: “quem te viu e quem te vé, hem Diego?!”

E Diego sorriu espontaneamente e calorosamente, com brilho nos olhos e

rubor na face, mostrando o0 entusiasmo presente em seu ser.

Mantive algumas medicacfes antroposoficas e, como sempre, ressaltei a
importancia do trabalho fonoaudioldgico e psicanalitico. As medicacdes prescritas
foram: choleodoron (15 gotas - trés vezes ao dia), uma formulacdo com o aurum
D10, o hyosiamus D5 e o bryiophillum TM (15 gotas - trés vezes ao dia), outra
formulagcdo com o ferrum arsenicosum D8, o hepar magnesium D8 e o argentum
D30 (15 gotas — trés vezes ao dia) e o kalium aceticum composto D8 (15 gotas —
trés vezes ao dia).

A mae também havia iniciado processo psicoterapéutico. Também disse
que ficava aguardando um convite para a apresentacdo publica de Diego: ele iria
tocar seu violdao. Com muita felicidade, constatei que ele havia retomado o curso

de seu desenvolvimento, com possibilidades plenas de vencer seus desafios
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Ocorreu, entdo, mais uma importante transformagéo na biografia de Diego
A necessidade de uma nova escola surgiu a partir de um impulso individual dele,
conjuntamente com as observacdes da familia, conduzidas e incentivadas pelos
profissionais envolvidos. Diego iniciou seu ano escolar com entusiasmo, em um
novo espago, mais acolhedor, sem vinculos com as questdes relacionadas a
dislexia. Essa mudanca estava associada aos processos terapéuticos, significando
a busca de novos caminhos.

Algumas mudancas na terapéutica medicamentosa, diante das demandas
observadas nas metamorfoses do paciente, foram realizadas. Mantive 0 aurum
metallicum, o hyosiamus, o bryophillum e o choleodoron. O principio do stibium
também foi mantido, porém como um dos componentes do kalium aceticum
composto D8.

Foi acrescido o hepar magnesium D6. O magnésio é uma substancia
anabdlica, animalizante, por um lado,e vegetativa, por outro — ele vincula o
vegetativo (etérico) ao animal (astral). H4 uma relacdo entre o magnésio e a luz (o
magneésio é luz materializada). Esse processo luminico interior € o fundamento da
atividade animica, das sensacdes, do processo bioguimico que permite o
despertar interior (Moraes, 2005).

Também atua propiciando um aumento da volicdo, potencializando o
“querer”, o agir através do corpo, do musculo. Atua de forma colerética, sendo
indicado para quadros depressivos, fadiga cronica e adinamia, além de situacdes
com um esgotamento do corpo etérico devido a uma sobrecarga e, portanto, com
um grau intenso de irritabilidade.

No paciente, indiquei em forma de medicamento organico, o qual é utilizado
para direcionar um metal para determinado 6rgao ou funcéo, sendo neste caso o
direcionamento para o figado.

Steiner considerava o0 magnésio como uma substancia com importantes
tarefas no organismo. Uma delas ocorre especialmente no primeiro seténio, em
que deve impelir os processos plasmadores anabolizantes que fluem e irradiam do
interior & periferia. Dai um elemento luminoso, tornando o desenvolvimento infantil

mais radiante, com mais presenca de Luz e Calor (apud Husemann e Wolff, 1992).
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O ferrum combate o medo, a pulanimidade e atua no sistema pulmonar,
onde o medicamento interage e se confronta com o meio. Refor¢ga a organizagao
do Eu no sentido volitivo e estruturante. Determina um processo de continuidade
em tudo o que deve ser elaborado, gerando uma persisténcia interior, permitindo a
gue todos os processos tenham um inicio, um meio e um fim. De fato Diego
necessita de elementos facilitadores nessa direcdo, diante das diversas
manifestacdes clinicas, exatamente pela dificuldade em manter fisiologicamente
diversos processos.

Mantive o principio geral do ferro, porém com um diferencial em relacédo aos
processos anteriores. Do ferrum sidereum passei para o ferrum arsenicosum. A
opcao foi pela escorodita, que é um mineral que contém naturalmente o ferro e o
arsénio. A presenca do arsénio traz um refor¢co ao corpo astral, potencializando-o.
Sua atuacdo ocorreria no sentido de equilibrar o medo, a angustia, a fobia e a
inseguranca, com tendéncias depressivas, por ser um facilitador da atuagcéo do
corpo astral e do Eu na corporalidade, harmonizando suas relacbes com o corpo
eterico e fisico, fortalecendo o ambito pulmonar.

O kalium aceticum composto apresenta trés componentes: kalium aceticum,
calcium carbonicum e o stibium sulfuratum. O potassio (kalium) € um elemento
essencialmente vegetativo e todos 0s seus sais recebem dele essa caracteristica,
ligando-os aos processos metabdlicos e humorais. Por ser uma substancia com
muita afinidade pelas forcas etéricas, atua em processos desvitalizantes. Pelo
potassio o0 corpo etérico atua ‘dentro” da agua, e relaciona-se diretamente com o
reino vegetal (Husemann e Wolff, 1992).

No kalium aceticum composto a acao do stibium, ritmicamente plasmadora,
€ conduzida ao ambito do potassio, ou seja, aos processos aquosos. Ha diversas
indicagbes, entre elas a sua atuacdo em disturbios animicos. Leva o Eu para o
sistema digestivo, podendo harmonizar algumas situagdes que se aproximam de
dissociacdes, em especial no ambito do sistema metabolico-motor. Assim, com um
aprofundamento do Eu na corporalidade, surge a possibilidade de uma melhor

resposta aos estimulos externos, integrando-os e individualizando-os.
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O calcio tem relagdo com o lado substancial e anabolizante do
metabolismo. Nisso ele atua como um contrapeso em relacdo a atuacgéo
catabolizante que parte do sistema nervoso: fornece a massa € 0 peso
necessarios. Assim ele se encontra em oposi¢cdo ao acido silicico e suas forcgas.
Enquanto este ultimo organiza as forgas, trazendo-as do lado de fora, as forcas do
calcio agem de dentro para fora. Relaciona-se com o corpo astral, pois o célcio
forma uma parte caracteristica do reino animal (Husemann e Wolff, 1992).

Uma das aplicacbes terapéuticas de preparados de calcio € quando
prevalecem 0s processos vitais excessivos, principalmente no organismo inferior,
em especial quando prevalece uma constituicdo aquosa, caracteristica de Diego.

O calcio é capaz de atuar fisiologicamente nas mais refinadas funcoes
neuroldgicas, permitindo, por exemplo a excitabilidade nervosa e o tdbnus muscular
geral. Ele permite que o corpo astral se situe corretamente sobre a vitalidade e
sobre os tecidos inervados. E um elemento que serve & consciéncia sensorial, que
da a consisténcia e a consisténcia terrestre (Moraes, 2005).

Atua fortalecendo aqueles processos onde o corpo astral deve assumir a
corporalidade, em termos de consciéncia terrestre, onde pode chegar até a
mineralizacdo. Estaria indicado para os pacientes excessivamente fleuméaticos, por
demais aquosos, onde ha uma vitalidade metabdlica exuberante, sem um
processo de forma fretador. De fato Diego apresentava diversas caracteristicas
vinculadas ao kalium aceticum composto, sendo realizada essa opc¢éo diante de

sua demandas clinicas.

Completamos em torno de um ano de acompanhamento foniatrico. As
transformacdes eram, de fato, visiveis. Ja era possivel observar em Diego uma
minima harmonia em relagdo aos seus arquétipos. Porém, varios passos
significativos e fundamentais ainda precisariam ser gerenciados, sendo
necessaria a continuidade dos processos terapéuticos, com a colaboracdo do
binbmio Foniatria-Fonoaudiologia. Restavam desafios ainda no sentido do resgate
e transformar as complexas questdes envolvidas, em uma perspectiva “sensivel” e

“suprasensivel”, na trama arquetipica, no transcurso biografico de Diego.
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CAPITULO 4 - A Medicina Antroposofica e as Ciéncias da Saude:
desdobramentos para a Clinica Foniatrica na atuali  dade

A medicina ocidental moderna, diferente de outras
etnomedicinas, construiu-se predominantemente sobre a nocdo do
patolégico e do nominalismo classificatorio das diateses. Assim, como
dito atras, ela perdeu algo, perdeu a nogdo de um Todo. E é justamente
nesse Todo microscépico que se encontra a Imagem do Homem, o
principio salutogenético, ou o conjunto de processos que permitem aos
individuos manterem-se vivos, estaveis e socializados, apesar dos
estimulos nocivos constantes (Moraes, 2005, p. 183).

Faco aqui algumas sinteses de questdes trabalhadas ao longo desta
dissertacéo. Inicio com o retorno aos questionamentos sobre as ciéncias da saude
e a Medicina na atualidade, em seus desafios e perspectivas, chegando a
demandas como a humanizacdo do atendimento, a formacdo humanistica do
médico, reflexfes a partir da bioética, sobre a relagdo medico-paciente e sobre o
binbmio saude-doenca, entre outras.

Busco uma contextualizacdo do método da medicina antroposofica na
clinica foniatrica, que pode contribuir na compreensao dos fendbmenos vinculados

a audicao, linguagem e aprendizado.

Mudanca de paradigma: da compreensédo dualista para 0 resgate da

humanizacéo no atendimento

Partindo da definicdo de saude como o bem-estar fisico, psiquico, social e
espiritual, notamos clara e indubitavelmente que o profissional da salude deve
estar preparado para trabalhar em todas as dimensdes existenciais do ser humano
e da vida humana, o que necessariamente faz com que a erudi¢cédo, o cultivo do
intelecto e um conhecimento socio-cultural e antropoldgico tornem-se condi¢des
sine qua non para o estabelecimento de uma boa pratica profissional.

A relacdo profissional-paciente, o teatro terapéutico e o efeito placebo se
encaixam nessa “visdo teodrica” das bases filosoficas da necessidade da

humanizagéo da assisténcia a saude, expressa subliminarmente na antiga maxima
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do Corpus Hipocraticus (século Il a .C.) , segundo o qual “a medicina as vezes
cura, de vez em quando alivia, mas sempre consola”. O éxito depende, entdo, de
varios fatores, como tipo de enfermidade e personalidade do paciente, e também
da atitude e comportamento adotados pelo profissional de saude envolvido no
atendimento: “Ser médico € observar no outro o sonho de ver em cada um a
extensdo de sua propria humanidade” (Molina, 2003).

Assim, ha a necessidade de se reorganizar o paradigma em que a Medicina
se baseia para a sua pratica e, consequentemente, o perfil do médico e de suas
instituicdes. Isso significa compreender com diferentes olhares o processo saude-
doenca, rediscutir as possibilidades da relagdo médico-paciente, ampliar a
concepcao de homem da ciéncia moderna, possibilitando assim uma coerente
imagem de homem como base da arte médica, englobando as diferentes
dimensdes que o compdem. Significa, portanto, permitir uma acao terapéutica
ampliada, imprescindivel na atualidade (Randall, 1996).

A crenca tipica da cultura moderna, de que a tecnologia e a intervencao na
natureza melhorariam a qualidade de vida dos homens, ndo mais existe na
pratica, devido as conseqiéncias constatadas na sociedade (Capra, 1998;
Damasio, 1998).

A partir das ultimas décadas do século XX, a Medicina vem apresentando
uma situacdo paradoxal de louvacao e balanco critico - penso que essas duas
perspectivas deveriam ser mescladas. Ha, de fato, motivos de sobra para
enaltecer feitos que a area logrou nestes Ultimos cem anos. Mas ha também
indicagOes claras de que alguns de seus rumos deveriam ser refeitos. Repensar a
historia, com certa liberdade de julgamento, colabora para um futuro mais
equanime (Campos, 1998).

Grandes descobertas se desdobraram em técnicas potencialmente Uteis na
luta contra a morte e o sofrimento humano. Segundo Emerson Mehhy (1999),
este seria 0 espaco das conquistas palpaveis, objetivas e mensuraveis,
denominado “tecnologias duras”, como 0s progressos dos antimicrobianos,
transformacdes na producdo e uso de imunoderivados, avanco na quimioterapia

em geral, cirurgias cada dia menos invasivas, menos cruentas e mais precisas,
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utopia da visibilidade plena do organismo no campo diagnéstico proxima de ser
alcangcada com a medicina nuclear, ultra-som, tomografia e ressonancia
magneética, precisdo de informacbes recolhidas por exames de amostras de
sangue e de outros orgaos, descobertas sobre o cérebro, a genética e todos os
sistemas do corpo humano, de forma compartimentada, assim como transplantes
e 0S avancos na imunossupressao e técnicas de terapia intensiva e traumatologia,
entre varios outros exemplos que poderiam ser citados (Campos, 1998).

Enfim, assistimos a uma ampliacdo no poder preventivo, curativo e
reabilitador da Medicina. Entre 1900 e 2000 (século XX), a clinica médica armou-
se com uma série de dispositivos que potencialmente multiplicaram sua eficacia.
Trata-se de uma histéria de conquistas centradas nas biotecnologias e de um
discurso de vitérias e boas intencdes, freqientemente, louvados acriticamente.

Surge, porém, uma necessidade intrinseca a toda essa trajetoria, que seria
um balanco critico, com outra perspectiva, sendo que, para isso, devemos
considerar alguns fatos. Inicialmente, observamos certa tendéncia mundial de
hipervalorizacdo desses meios tecnoldgicos, sendo esquecido o objetivo final do
trabalho médico, que é a producdo de maiores “coeficientes” de saude.

Como exemplos, podemos citar: a epidemia de tonsilectomias nas décadas
de 50, 60 e 70, com o endosso do saber cientifico da época, e diversas outras
“epidemias” que poderiam ser observadas, tanto nos aspectos diagnosticos
quanto terapéuticos; o uso e abuso de indicacbes medicamentosas sintéticas e
intervengdes cirdrgicas, assim como um periodo em que a orientacdo médica era
a de substituicdo do leite materno por compostos artificiais (em especial nos anos
60); o retardo do ensino e da pratica da terapia de reidratacdo oral
preferencialmente a venosa, principalmente no universo infantil; custos crescentes
verificados na préatica clinica, ndo necessariamente vinculados ao incremento
tecnologico, mas consequéncia da perda de um referencial fundamental na pratica
clinica, que € o homem; e, ainda, a brutal fragmentacdo do trabalho médico, em
que a especializacdo gerou maior capacidade de resolugcdo de questbes

especificas, mas, concomitantemente, uma progressiva redugcdo da capacidade
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clinica de cada especialidade, descontextualizando-se o pensamento médico
(Campos,1998).

A eficacia de um procedimento, porém, nunca esta nele mesmo, mas em
sua relacdo com cada caso singular. Essa demanda resulta da ldgica entdo
valorizada pela medicina, da sobrevalorizagdo dos meios de trabalho (tecnologias)
e de uma desvalorizagdo do caso singular em si. Ou seja, se a clinica ganhou
muitos recursos duros, perdeu a capacidade de interacdo com as pessoas, que
parece ter sido desaprendida pelos médicos. Assim, no geral, esses profissionais
parecem pouco valorizar o emocional, o subjetivo, o familiar, o cultural, o social e o
espiritual. Praticam, assim, uma reducéo tanto do objeto do saber e de préticas - a
Medicina é cada vez mais uma area de aplicacdo das ciéncias positivas: biologia,
quimica, fisica e informatica - quanto do resultado que se esperaria que a pratica
clinica produzisse.

Porém, em especial nas duas ultimas décadas, como reacdo a esse
reducionismo, a clinica vem sofrendo uma ampliacdo de seu campo de saberes e
de responsabilidades, tornando-se mais humana e mais integral, sem nunca
perder a objetividade que também a compde.

Nessa medida, ultimamente, a pratica clinica mais integral e a recuperagéo
de certa polivaléncia para todos os especialistas voltaram a ser valorizadas. Sao
tendéncias recentes, minoritarias e polémicas, porém obrigatorias e progressivas,
tendendo a levar o médico a trabalhar em equipe, conjuntamente com outros
profissionais da area da saude. Outro campo a se ressaltar € a extensdo da
capacidade de atendimento as mais diversas populagcbes, buscando-se uma
universalidade na abrangéncia da pratica médica, o que traz repercussbes e
reflexdes com relacdo as suas imbricadas relacbes com a politica, economia e
sociologia, como por exemplo o SUS, a partir de 1988, no Brasil. Surge a utopia
da visibilidade plena do organismo como algo a ser alcangado.

Portanto, o resgate de uma imagem ampliada do ser humano se faz
necessario, em especial de seus valores subjetivos, 0os quais permaneceram por
um longo periodo negligenciados pelo predominio do objetivismo e tecnicismo
biologicista. Surge, pois, a possibilidade de *“re-humanizarmos” a Medicina
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(Torello, 2000). Neste sentido, é importante ter a clareza do que vem a ser
humano, humanistico, humanista e humanitério.

O grande desafio na atualidade €&, entdo, buscar o dialogo entre os
diferentes olhares e métodos que abarcam os fenémenos humanos, gerando uma
sintese do homem, que historicamente vem sendo compreendido de forma
dualista e polar (objetivismo—corpo ou subjetivismo-mente).

Humana € a capacidade de conceber a existéncia como destino, com
principio e fim, com sentido de realizacdo. De um lado, estdo as forcas
determinantes e incontrolaveis e, de outro, o livre arbitrio para eleger entre o bem
e 0 mal. Esses valores se dao de forma germinal em cada novo ser humano, que
€ mais projeto do que obra terminada, sendo necessario cultiva-los, protegé-los e
desenvolvé-los mediante a educacdo. Uma educacdo humanista € o intento para
preservar essa condicdo nas novas geragdes. O homem de hoje em dia n&o
cultiva sua humanidade. Corre tanto que se desconecta de seu passado,
perdendo a memodria historica e rompendo a linha continua de uma linhagem de
cultura (Soberon e cols,1994).

Uma caracteristica da existéncia humana € a coexisténcia da unidade
antropolégica — o ser da realidade humana, que é uno, indivisivel, indissociavel —
com as diferencas ontoldgicas (relativas ao que vem a ser o real) — a realidade de
cada ser se divide em modalidades diversas (Santos, 1987).

Victor Frank (apud Santos, 1987) acredita que, garantida a unidade
ontoldgica do ser humano, e com a finalidade de melhor conhecer seus elementos
essenciais, podem ser consideradas quatro dimensfes, que inexistem
isoladamente, posto que sao inter-relacionadas e interagem constituindo um todo
homogéneo que é o ser, unidade ontologica. Tais dimensdes sédo a bioldgica, a
psicolégica, a socio—cultural e a axioldgica (axiologia € o estudo da teoria dos
valores), sendo a existéncia humana o resultado da acgédo integrada deste
conjunto, que eleva o homem da condi¢cdo de um ser-no-mundo (ser em si) para
dignidade da condicdo de um ser-por-si. A compreenséo dessas dimensdes e de

suas implicagfes é fundamental para o exercicio da Medicina.
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Segundo Manuel Velasco — Suarez (1993, p. 404):

Os conhecimentos técnicos e destrezas das ciéncias biomédicas (que téo
espetaculares avangos tem experimentado nas Ultimas décadas)
somente podem ser Uteis ao homem, quando ndo se perder de vista 0
valor do proprio homem, entendendo este em sua dimensao de corpo e
espirito e tendendo ao crescimento de valores, para fazer cada dia mais
dignamente humano.

Os séculos XIX e XX sao proficuos em termos de humanistas e

existencialistas, de diversos matizes e tendéncias, diante das novas possibilidades

epistemologicas, incluindo-se as discussées a cerca de uma ciéncia poés-

moderna, com diversos autores trazendo concepcdes acerca do Humanismo. No

século XX ha um marco humanistico constituido pela Declaracdo Universal dos

Direitos Humanos, que colaborou na constituicdo de um paradigma para a

humanizacgéo da assisténcia a saude e na formacao ideal de seus profissionais.

E necessério, pois, significar as relacdes da Medicina com o homem. O

sentido humano da Medicina pode abordar, pelo menos, os seguintes pontos de
vista (Lifshitz, 1998):

A condicdo humana do médico;

O carater humanitario de seu professor;

O componente humanista de sua preparacao;

O carater humanistico de sua orientacao filosoéfica.

Nessa perspectiva, ndo se pode conceber um médico carente de:
Subjetividade criativa;

Vocagéo altruista;

Respeito profundo ao especificamente humano;

Capacidade de comunicagéao interpessoal;

Inclinagdes benevolentes;

Disposicdo ao progresso proprio para melhorar sua oferta a humanidade
(Lifshitz, 1998).
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Segundo Ignacio Chavez (apud Velasco Suarez, 1993, p. 405):

“O verdadeiro espirito humanista do homem da ciéncia, do médico capaz
de equilibrar seu saber com seu querer fazer, € 0 que permite separa-lo
do pragmatismo puro como filosofia da medicina e, obrigando-o a néo
aceitar os acontecimentos sem aprofundar em sua explicagdo; é assim
que serd capaz de encontrar uma melhor forma de compreender os
problemas que envolvem nossa medicina na atualidade: fragmentada em
muitas pequenas porcdes, plenas de acontecimentos, porém pobre em
valores humanos, sendo capaz também de colocar os avan¢os da ciéncia
dentro de sua dimensao mais exata e compreendendo o que nela ha de
empirico e o mundo que ha por conhecer ..."

Além das transformagfBes no processo formativo na Educagdo Médica,
objetivando-se um profissional generalista e adaptado as demandas da sociedade,
observam-se passos no ambito governamental em busca de uma Humanizacao
nos Servigos de Saude. Em outubro de 2003, foi criado pelo Ministério da Saude a
Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) - Humaniza SUS, como aprimoramento
por meio da humanizacéo das relacdes entre 0os agentes envolvidos. A intencao é
humanizar todo o sistema de saude, vislumbrando beneficios para todos aqueles
que dele se utilizam ou fazem parte.

Ainda nessa perspectiva, podemos dizer que cuidar da pessoa para poder
cuidar da familia e da comunidade é fundamental. E evidente o impacto da
Medicina de Familia num sistema de saude. Com uma medicina generalista,
observam-se diferencas nos resultados da atengcdo basica a saude, o que se
contrapde & historia da educacdo médica do século XX, que procura exceléncia no
viés tecnologico, caminhando para a especializacdo em excesso. O impulso da
formacdo de um meédico generalista, que a Medicina de Familia traz, e suas
reflexdes com relagdo ao que € humano na pratica médica demonstram o0s
desafios diante dos quais a Medicina no século XXI tera de trabalhar, revisitando
prerrogativas outrora predominantes, como a énfase tecnicista na formacéo
especializada de seus profissionais. Estes precisam se tornar mais aptos a
crescente demanda, em especial social, de um cuidado e de um atendimento
humanizado (Blasco e cols, 2005).

Como ja foi dito na introducdo deste estudo, ha também nesse contexto o

crescimento das atualmente chamadas Medicinas Naturais e Praticas
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complementares, como a homeopatia, acupuntura e Medicina Antroposdfica, as
quais tem possibilitado abordar as demandas quali-quantitativas na area da saude.

De fato, foi possivel observar na conducéo do caso clinico aqui apresentado
a necessidade de se instituir uma troca constante e um fluxo de informacdes e
emocdes entre médico e paciente, tanto na esfera da objetividade quanto na
subjetividade, o que implica em uma abordagem do simbdlico, que se traduz
também em trabalhar com uma leitura analégica e um universo imensuravel, ou
seja, qualitativo. Ao contrario, as abstracfes criadas com a excessiva énfase no
diagnéstico de patologias e a busca linear de suas causas, de forma
exclusivamente tecnicista, negligenciam o desenvolvimento emocional e espiritual,
erguendo-se uma barreira invisivel entre 0 médico e seus pacientes. Com isso,
atinge-se o método clinico negando-se o afeto.

As condutas profissionais e cientificas costumam ser dirigidas por
paradigmas culturais - padrbes ideoldgicos, tedricos e metodoldgicos que norteiam
as atividades praticas. Como vimos, os paradigmas que regem as teorias e as
praticas medicas estdo sofrendo profundas transformacdes, e isso impdem aos
profissionais da érea, incluindo os foniatras, mudancas especialmente nos

seguintes aspectos (Luz, 2003):

- ha reposic¢ao do sujeito doente como centro;

- na re-situacao da relacdo médico-paciente como elemento fundamental da
terapéutica;

- na busca de meios terapéuticos despojados tecnologicamente, menos
caros e com igual ou maior eficacia curativa nas situacfes mais gerais e
comuns de adoecimento da populacéo;

- na construgdo de uma Medicina que busque acentuar a autonomia do
paciente, e ndo sua dependéncia no tocante a relacdo saude/enfermidade;

- na afirmacdo de uma Medicina que tenha como categoria central de seu

paradigma a categoria de Saude e n&do Doenca.
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Consideracdes paradigmaticas

Nesse momento serdo considerados nove aspectos em relacdo a uma
crise paradigmatica na medicina, atualmente, com seus desdobramentos para
clinica foniatrica, incluindo-se as questdes vinculadas ao método clinico.

Os trés primeiros aspectos seriam:

- relacdo entre estranhos X relacdo entre préximos : a relacdo médico-
paciente apresenta diversas perspectivas que poderiam ser abordadas. Uma delas
é o fato de o médico, devido ao modelo tecnicista de sua formag&o no século XX,
ter se tornado impessoal, em que em algumas circunstancias se afastou, em sua
relacdo de propdsitos norteadores como o interesse, a verdade, a ajuda, a
esperanca, o cuidado e, quando possivel, a cura. Esse distanciamento colaborou
para a necessidade de uma Humanizagéo da medicina.

- neutralidade emocional X envolvimento emocional . dentre as
qualidades desejaveis em um médico, destacam-se: integridade pessoal e
profissional, respeito a vida e a dignidade humana, compaixdo e solidariedade
diante do sofrimento alheio, interesse pelo paciente, mantidos associados a
capacidade técnica. Nesse cenario o vinculo emocional € um dos componentes
essenciais do ato médico. A conduta indiferente tipifica 0 exercicio tecnicista,
heranca do positivismo, com sua separacado sujeito-objeto. Espera-se que o
meédico seja capaz de ser compreensivo e solidario, colocando os interesse de
seus pacientes acima dos seus em seu exercicio profissional. Para tal ha a
necessidade de se criar um vinculo, a partir da afetividade. Surgem véarias
recomendacdes a partir dessa questdo nas discussdes sobre a ética médica, que
surgiu como demandas durante o século XX.

- relacdo sujeito-objeto X relacdo intersubjetiva  : sujeito é aquele que
pratica uma acdo. Objeto € aquilo sobre o que o sujeito atua. A relacdo médico-
paciente ndo deveria ser uma relacdo de um sujeito com um objeto, e sim uma
relacdo intersubjetiva, pois envolve dois sujeitos. Ainda é necessaria uma énfase
no processo formativo dos médicos nessa questédo, pois ainda persistem atitudes
de separacdo sujeito-objeto na pratica clinica, desumanizando-a. Este € um
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corolario do principio ético da autonomia ou da liberdade individual aplicado a
pratica médica, apontando para a intercomplementariedade da técnica e da ética.

Os passos diagnosticos em uma pratica clinica, além de profundamente
vinculados as questdes acima expostas, precisam se basear em um outro aspecto
fundamental: a observacao.

A aprendizagem do profissional em sua histéria de vida decorre também da
observacédo atenta de cada paciente, cuidado basico para o éxito e aprimoramento
do médico, que s6 ocorre efetivamente com a aproximagdo, o envolvimento
emocional e a relacao intersubjetiva, que aponta para a intercomplementariedade
entre técnica e ética.

Podemos dizer, entdo que a observacdo € o fundamento da clinica,
permanece para sempre e, ao contrario das teorias que mudam com freqiiéncia,
tem um lugar garantido e ndo morre jamais (Cardalli, apud Dantas e Lopes, 2002).

Ha a necessidade, pois, de uma medicina racional e reflexiva, em que o
meédico esteja centrado no doente, conduzindo seu raciocinio de acordo com as
peculiaridades de cada ser humano, apreendidas pela observacdo e reflexdo
continuadas de cada experiéncia vivida. E necessario acomodar duas verdades
incompletas e aparentemente antagonicas, ou seja, a de que 0s seres humanos
sdo semelhantes entre si, porém também sao diferentes uns dos outros. Assim, 0
meédico precisa usar inteligentemente o produto da ciéncia particularizando-a para
cada paciente.

Foi isso que observamos no caso de Diego, abordado de acordo com o
paradigma antroposofico. Neste é fundamental o vinculo que se cria entre os
sujeitos envolvidos, constituindo-se em uma unidade, com o aprimoramento da
observacéo, através dos quatro passos relacionados a percepg¢ao sensorial exata ,
a imaginacgdo, a inspiracdo e a intuicdo, que permitem a individualizagcdo dos
processos, diante de uma imagem de homem, englobando-se a realidade sensivel

e supra-sensivel.

Os proximos trés aspectos seriam:
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- medicina do individuo, da sociedade e da familia  : a medicina no século
XX trabalhou sob dois paradigmas distintos, ainda que pretensamente
complementares. O paradigma da medicina individual (ou curativa) e o paradigma
da medicina social (ou preventiva). Atualmente esta se impondo um terceiro
paradigma que pode sintetizar os dois anteriores, o da medicina familiar.

- medicina do todo X medicina das partes : como se fossem coisas
distintas, também se praticam os paradigmas da medicina geral e das medicinas
especializadas No século XX a atividade médica geral e integrada, voltada para
trabalhar as questbes de saude dos seres humanos inseridos em sua realidade
ambiental (tanto fisica quanto psico-socio-espiritual), que havia presidido a
conduta médica desde os tempos hipocraticos, cedeu lugar a uma pratica
hiperespecializada, na qual sabe-se cada vez mais sobre cada vez menos e a
intervencdo esta mais ou menos estritamente limitada a um certo aparelho ou
sistemas do organismo, a um certo artefato tecnoldgico, a um tipo de patologia ou
grupo de enfermidades. Atualmente ha um movimento de retorno ao paradigma da
totalidade, no qual a especializacdo € um enriquecimento do médico geral e ndo
uma fragmentacdo. A especializacdo € necessaria, porém deve ocorrer sem que
se perca a referéncia da totalidade do humano.

- tratamento de sintomas X busca de padrdes e causas : 0 ato médico,
desde a medicina hipocrética, baseia-se na concepcédo humanistica — pela qual o
paciente é tratado em sua complexidade, em que o todo ndo deveria ser a soma
das partes. O tratamento do paciente exige ndo somente drogas, mas carinho,
bondade e compreensdo de sua angustias e orientagdo para o seu existir. Se o
tratamento exclusivamente dos sintomas é incompativel com uma boa medicina,

muito mais é o tratamento dirigido para a queixa ou queixas do paciente.

Para complementar essas questfées, lembro que véarios fildsofos da ciéncia
e tedricos do conhecimento realizaram analises e consideracdes sobre a Medicina
“cientifica”, que surgiu a partir do fim do século XIX. Em suas consideracdes sobre
essa tematica, Fourez (1995) comenta que o conceito de “Medicina” ndo é dado

de uma vez por todas, mas encontra-se ligado as culturas, assim como o0 conceito
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de saude, o que provoca modificagdes no que se refere ao que sera valorizado e
considerado importante na prética clinica. E, baseando-se em Lambourne (1972),
propde um esquema bidimensional: seguindo um eixo vertical, ele nota a extenséo
do campo da medicina, que vai da menor particula possivel, passando pela
microbiologia, pelo organismo, pelo individuo, pela familia, pela vizinhanga, pelo
meio ambiente, chegando ao mundo; seguindo um eixo horizontal notam-se ent&o
maneiras de conceber os cuidados com a saude: “extracdo” do mal, cura do
doente, cuidados e bem-estar, crescimento pessoal gracas a doenca e iniciacdes

a novos modos de vida. Esses eixos podem ser observados na seguinte figura:

Para definir o conceito de satude, o Dr. Lambourne propde um
esquema bidimensional: seguindo um eixo vertical, ele nota a
extensio do campo da medicina, e depois o da microbiologia, o
organismo, o individuo, a familia, a vizinhanca, o meio-ambiente,
até o mundo inteiro (ver Figura 1). Seguindo o eixo horizontal
notam-se entio maneciras de conceber os cuidados com a saude:
“extracido” do mal, cura do doente, cuidados e bem-estar do doente,

" crescimento pessoal gracas a doenca, fortalecimento das aspiragoes
e do proprio doente, iniciagio a novos modos de vida.

O mundo
O meio-ambiente
A vizinhanga

A familia

Crescimenrto Forrtalecimento Iniciacgao

Extrag¢iao Cura Cuidado e pessoal gragas  das aspiragoes a Nnovos

do mal do doente bemeestar o a doenga e das forgas modos

s de vida

- Q individuo
- O organismo
o A microbiologia

- O dromo

medicina

cienrifica
Direcao dos valores sustenrados pelo método
e & o cientifico na medicina.

Figura 1| - Mapa do conceito de satide segundo o Dr. Lambourne (1972).

Fig. 8 — Mapa do conceito de saude (Fourez,1995, p.113)
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Observamos, entdo, que a Medicina “cientifica” se caracterizou
historicamente por uma escolha de valores, privilegiando a area sudoeste da
figura. Quanto mais proximo da “extracdo” do mal e da menor particula, mais
cientifica ela se apresenta. Fica clara a énfase excessiva nas abordagens
quantitativas das questdes humanas, nos objetos e problematizacdo das questdes
vinculadas a saude, limitando-se diversas perspectivas em outros ambitos, e a
propria rede de problematizacGes e objetivos, diante da complexidade humana,
gue necessariamente precisariam de uma abordagem qualitativa. Os reflexos
dessa postura se fizeram sentir na pratica clinica, que se apresentou centrada na
biotecnologia e no intervencionismo, reduzindo-se a amplitude dos fendmenos,
com uma orientacdo humanistica quase inexistente.

Mas, como vimos aqui, nas ultimas décadas vem ocorrendo certo resgate
de algumas questdes nao trabalhadas, incluindo-se uma demanda por ‘“re-
humanizar” as ciéncias da saude, na sua pratica clinica e na magnitude de suas
pesquisas, convergente com 0s questionamentos crescentes da bioética.

Desde o seu inicio a Medicina Antroposéfica assumiu o desafio de procurar
trabalhar com as questdes vinculadas aos quatro quadrantes da figura anterior,
sem privilegiar excessivamente o sudoeste, porém contextualizando-o diante das
demais perspectivas. Assim, o seu método clinico busca fluir do todo para as
partes e das partes para o todo, que seria da maxima pormenorizacao possivel ao
cosmos (do micro ao macrocosmos) e das possibilidade de “extracdo do mal” a
Iniciagdo a novos modos de vida.

Nessa perspectiva tedrico-metodoldgica, encontra-se a compreensao dos
principios formativos do homem, vinculados a natureza, sua correspondéncias e
repercussdes, os diferentes objetos, abordados cada qual a partir de sua
metodologia propria, porém “unos” em sua sintese fisica, animica e espiritual, em

sua realidade sensivel (quantitativa) e supra-sensivel (qualitativa).

Os ultimos trés aspectos seriam:
- medicina técnica X medicina de cuidados : a palavra medicina origina-

se do grego medeor , que significa o mediador, “aguele que cuida”. A ela ndo se
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pode atribuir o compromisso da cura, mas apenas, o compromisso de cuidados. O
resgate do médico como “cuidador” se faz necessario, sendo uma das demandas
sociais atualmente e uma preocupacao na reorganizacao e redirecionamento na
formacao médica.

- informagdes quantitativas X informagdes qualitativa S: a comunicacgdo
entre médico e paciente deve esmerar-se cada vez mais, a partir de informacdes
de que os pacientes desejam conhecer, em relacdo a sua vida, diante dos
detalhes de sua situacdo clinica. O médico deve adaptar sua comunicacao as
suas possibilidades e as necessidades (inclusive culturais e emocionais) de seu
paciente. As demandas clinicas sdo crescentes. Para abarcar a complexidade do
homem ha a necessidade de ampliacdo dos recursos e caminhos na pratica
clinica, envolvendo portanto um aprofundamento em relagcdo ao método clinico,
diante da rigueza quali e quantitativa dos fenbmenos envolvidos.

- paciente dependente X paciente autbnomo : a medicina conseguiu
libertar-se progressivamente do paternalismo, com seu autoritarismo associado.
Pouco a pouco, o paciente vem sendo considerado autbnomo, capacitado para ser
plenamente informado sobre suas condi¢des clinicas e livre para tomar decisdes
em relacdo a sua vida e ao seu destino. A autonomia do paciente — principio
basilar da ética médica extremamente destacado pela bioética — vem se firmando,
tendendo a ser progressivamente valorizada. O médico necessita ampliar seus
recursos de compreensao do homem, em sua complexidade, para atuar como um
facilitador e um mediador das transformacdes de seus pacientes, em seu destino,

como um ser autbnomo e com liberdade.

Vimos no caso clinico aqui apresentado, de acordo com 0s principios
antroposoficos, que para compreender um paciente é necessario
autoconhecimento, conhecimento de outras experiéncias de vida, nuances de
temperamentos e personalidades, sentimentos e idéias. Nao é o mundo da
natureza, mas o mundo da cultura que requer interpretacdo. Esses dois mundos
sdo fundamentalmente os mesmos, apenas ndo podem ser obrigatoriamente

conhecidos da mesma maneira.
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Na relacdo médico-paciente, no encontro intersujeitos h4 uma infindavel
rede de dados a serem absorvidas pelo profissional, que vao além do palpavel, do
passivel de registro. Ha cores, sentidos, sons, minucias de comportamento, idéias,
sentimentos complexos — requintados e indiscriminados uns dos outros — para
serem identificados, designados, ordenados, registrados e expostos. Ha entre eles
qualidades, padrdes, habitos de pensamentos e atitudes, formas de reacdo, de
observacdo e de emocdes; conversas sobre experiéncias bem préximas a nds, a
serem discriminadas e sistematizadas, observadas pelo médico na composicéo de
um retrato do que esta acontecendo. H4& uma demanda por uma maior
sensibilidade e consciéncia dos profissionais da saude.

Surge o que Carlson (2002) denominou insight imaginativo, que se
assemelha a uma criacdo artistica e a parabolas, que possuem a qualidade de
nos prender e que ficam gravadas na memoria, evocando imagens vivas que
despertam uma imaginacao visual, auditiva e visceral, envolvendo os sentidos,
penetrando profundamente na experiéncia e com o poder de provocar mais do que
curiosidade. Despertar algo profundo, chamando a atencdo para o que 0 ouvinte
vagamente sente, um conhecimento que conquista o conhecedor, que produz
compreensao e exige respostas. A imaginacdo meédica e a busca de conhecer
sobre o conhecedor devem ser motivos de reflexfes e aprofundamentos na pratica
clinica, envolvendo a capacidade de um auto-desenvolvimento e, portanto, 0s
passos de um caminho interior do médico, em sua propria biografia.

Esse aprendizado implica em cultivo da imaginacédo moral e de tais habitos,
como disciplinas de percepcéo, atencédo e reflexdo, que sédo condicbes para a
pratica responsavel da Medicina. Sem uma sensibilidade sistematizada em
relacdo a vida das pessoas - a importancia do antes e depois de ficarem doentes
- 0s melhores esfor¢cos dos médicos para tentar curar os doentes poderiam ficar
comprometidos.

Ler historias de pacientes prepara o médico para mais histérias, expande a
capacidade de imaginar e desenvolve a sensibilidade. Escritores, poetas,
dramaturgos, artistas plasticos e compositores sdo observadores e intérpretes

perspicazes da natureza humana. Por meios cognitivos da expressao literaria, da
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imagética e da metafora, com suas analogias, sondam experiéncias humanas pelo
possivel sentido que possam fazer. Experiéncias de doencas, danos e deficiéncias
nao sao diferentes.

Portanto, compreender a biografia humana para sistematiza-la, tendo uma
rede de referenciais metodologicamente estruturada, em busca de significados e
sentidos para o desenrolar dos fatos, € um ato imaginativo, criativo e artistico, e
fundamental na pratica médica. Chegar a compreensao das pessoas € a esséncia
da vocacdo médica. Para tal, necessitamos de recursos metodologicos. Nesse
sentido, uma das caracteristicas da Medicina Antroposéfica é a busca de um
aprofundamento na observacdo, para abordar os elementos essenciais da
constituicdo humana e a contextualizacdo dos acontecimentos em uma teia
biografica complexa, obtendo-se significados e sentidos, gerando um auto-
conhecimento e passos transformadores diante desses fatos, propiciando
caminhos para um efetivo desenvolvimento humano, em suas metas, missodes e

desafios.

Salutogénese e a terapia antroposofica

No século XX surge a salutogénese, com grande contribuicdo de
Antonovsky (1997). A salutogénese tem por objetivo buscar uma compreensao
das fontes de saude e de cura individual e social, contrapondo-se a excessiva
énfase na Patogénese, ou seja, centrar as atividades das ciéncias da saude nos
agentes patogénicos, nas causas e fatores do adoecimento.

Cita fatores principais para o aparecimento e a manutencdo da saude,
fundamentando a nocao de salutogénese nessas propriedades ideais do individuo.
O primeiro seria a superacdo da “heterostasia”, isto €, de desequilibrio do
metabolismo resultante de alimentagcdo, movimento, repouso, mudancas
climaticas e outros disturbios da homeostasia. Todo o organismo, qualquer 6rgéao,
qualquer célula isolada encontra-se em uma constante continuidade saude/

doenca, em consequéncia do qual, a todo instante aparece um novo estado de
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saude pela superacdo de fatores perturbadores, isto é, das tendéncias
adoecedoras.

Molina (2003) comenta que ndo menos relevante € lembrar dos quatro
principais pilares da Dialética, que considera a existéncia de um inter-
relacionamento entre tudo, que tudo muda, havendo a necessidade, para a
ocorréncia das mudancas, das polaridades, dos opostos, do contraditorio e que,
finalmente, tudo evolui, passando de um estado quantitativo para um estado
qualitativo superior, abordagem filoséfica essa, para entender a realidade e a
natureza, que estd em completa sintonia com tendéncias do pensamento
cientifico, constituindo-se em um “saber” imprescindivel na assisténcia a saude.

Retomando a salutogénese ha o segundo fator, que seria a presenca dos
recursos de resisténcia (ou resiliéncia). Esses recursos de resisténcia
representariam o contexto de possibilidades compensatérias e de estratégias de
realizacdo que uma pessoa possui para dominar positivamente os problemas e as
preocupacdes maiores e menores na vida e no trabalho.

Assim no modelo salutogénico, o organismo sadio ndo se caracteriza pela
homeostase, mas pelo fato de transformar constantemente processos
heterostaticos em homeostaticos, possuindo, por essa razdao, um alto grau de
capacidade de executar processos e de adaptacdo. O aspecto central desse
principio € a habilidade com que o ser humano se confronta com o que lhe é
estranho. A partir do conflito e do confronto ha um fortalecimento, traduzindo em
um aprendizado no reconhecimento dos limites da resisténcia e em sua
ampliacao.

Estdo incluidos os recursos materiais de subsisténcia, 0S recursos
subjetivos do individuo, sua ocupacéo, seus vinculos afetivos e materiais, que lhe
ddo suporte ,para estar bem em sociedade. Assim como, as atividades
interessantes e gratificantes para o individuo, que o estimule e o faca se sentir
atuante e produtivo, decorrente de uma construcdo para si mesmo de uma
intuicdo criativa do significado de sua existéncia.

Um terceiro aspecto seria o0 chamado senso de coeréncia , que significa

reconhecer a possibilidade de elaborar de maneira sensata tudo o que vem ao seu
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encontro e integra-lo no proprio sentimento de vida e na compreensdo do meio
ambiente. Quanto maior é a sensatez com a qual os diversos niveis de
experiéncia da vida humana podem ser ordenados para formar uma imagem
global aberta, permitindo uma evolucdo e podendo se transformar e se completar
com cada experiéncia nova, tanto mais saudavel é a pessoa, tanto mais resistente
e inspiradora é sua “cosmovisdo”, isto €, sua maneira de ver o mundo.

O senso de coeréncia refere-se ao fato de que tudo o que existe esta
inserido em um contexto geral. Somente quando o ser humano consegue se situar
nos grandes e pequenos contextos universais de sua vida, ele conseguira
encontrar o sentido da vida. A educacédo é um fator primordial para o cultivo do

senso de coeréncia.

Moraes (2005) comenta que a no¢ao de salutogénese se aproxima a nogao
romantica de Bildung — o autocultivo. Trata-se de uma elaboracdo interna do
sujeito em relacdo ao meio socio-cultural e fisico. O autocultivo € um processo
individual que pode criar um senso interno de coeréncia e também uma gama de
recursos de resisténcia psicolégica aos desafios. Implica na superacdo de
resisténcia psicologica aos desafios. Implica na superacdo de uma unilateralidade
de postura e de potenciais do individuo, na direcdo de uma multi-lateralidade que
resultara no desabrochar maior de potenciais criativos e espirituais diversos. O
individuo cresce, torna-se mais amplo, mais pleno, mais inteiro, aberto a
veneracdo e a beleza, aberto ao que pode haver de melhor em termos de
realizacdo humana na terra. Produz-se uma “for¢a interior”, uma disposi¢céo
interna forte e inspirada, fundamentada na intuicdo de um sentido para a vida, algo

gue néo é exclusivamente racional nem ideolégico, mas uma fonte de forca.

A salutogénese apresenta algumas aproximacdes com as concepgdes
gerais da medicina antroposofica, que apresenta em seu método clinico
possibilidades de abarcar o desenvolvimento humano em diversas perspectivas,
visando a obtencao de elementos transformadores, diante das crises, confrontos e
os desafios da propria situagdo clinica, diante das sintomatologias e suas
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especificidades, com suas consequéncias, e diante dos significados para a
biografia individual e as questdes familiares e sociais, contextualizando-as. Seus
desdobramentos trazerem contribuicdes para a clinica foniatrica, que apresenta a

linguagem como um de seus principais objetos.

Moraes (2005) considera os diversos caminhos terapéuticos antroposoficos
inseridos em trés possibilidades, inseparaveis, inter-relacionadas e profundamente
imbricadas. Seriam:

- terapias do espirito (do Eu; nooterapias): seriam as abordagens
personalisticas, em que o Eu consciente/afetivo/volitivo do individuo € convidado a
refletir sobre a sua conduta e sobre a sua constelagdo interna de valores. E a
abordagem do Logos, que esta centrada no ato de dialogar. O Eu do paciente é
levado a reconhecer-se, a se auto-apresentar e a se autodesafiar. O paciente
pode reconhecer que o seu pensar, sentir e querer compdem uma constelacdo de
arquétipos, que atuam e condicionam suas escolhas, seus pensamentos e
palavras: sdo padrbes zodiacais de seu corpo astral, padrbes planetarios em seu
corpo etérico, com normas e habitos fixados em sua vitalidade, sendo o Eu um
epifendbmeno no meio de tantas forcas internas atuantes. Nao basta que o
individuo tome consciéncia, racionalmente, do que ele é ou do que ele precisa se
tornar. Ele também necessita das forcas, da harmonia e da capacidade para
elaborar e realizar as grandes transformacdes internas necessarias.

- terapias da alma: atuariam em instancias mais irracionais, mais oniricas e
afetivas do homem. As descobertas aconteceriam muito mais atraves de formas,
de cores, de sons, de elabora¢fes estéticas, que induzem sentimentos de beleza-
feidra, de brilho-escuriddo, de profundidade ou de fraqueza, de uma forma nao
primariamente verbalizada ou pensada. A vida afetiva do individuo existe numa
espécie de permanente estado onirico, conduzida pelos mesmos arquétipos
formadores, pulsGes afetivas zodiacais, impetos sentimentais planetérios,
tendéncias emotivas fixadas no campo etérico pela educacdo e pelos afetos e
desafetos ocorridos durante a existéncia. A musica atua a partir do corpo astral,

em especial. Na pintura o respirar do Corpo astral é direcionado sobre o Corpo
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etérico, harmonizando-os. Nas artes plasticas, ao se trabalhar com as formas
(modelagem, escultura e desenho), as forcas do Corpo etérico sédo direcionadas
para o Corpo fisico. O trabalho com a voz e dic¢céo vincula-se mais ao Eu. O canto
pode trabalhar a relacdo do Eu com o corpo astral e a dinamica social do
individuo. A danca, dependendo da conducéo, pode trabalhar a relacdo do corpo
astral até o corpo fisico. A Euritmia pode unificar harmoniosamente todos o0s
quatro corpos.

- terapias do corpo: sdo aquelas que trabalham sobre o metabolismo do
individuo. Mobilizam as forgas volitivas inconscientes, mobilizam padres
inconscientes de conduta, tendéncias organicas, enfim, arquétipos organizados de
uma forma determinada. O trabalho de alterar estruturas volitivas inconscientes
pode ser suficiente para a elaboracdo e concretizacdo das transformacoes
internas necesséarias. Assim h& a utilizacdo de medicamentos, de orientacdes
dietéticas, as terapias externas (banhos, compressas, etc.), 0s processos de
reeducacao estrutural do corpo (em especial pelo movimento), a massagem, a
respiracdo, a mudanca de habitos cotidianos, entre outras.

As terapias sd@o processos gque se transformam uns nos outros, mobilizando
o fisico, o animico e o espiritual, conjuntamente e de maneira imbricada, pois 0s
trés sistemas do ser humano, a sua quadrimembracdo e seus diversos principios
arquetipicos nao sao estanques, isolados, mas dinamicamente intercomunicantes,
as vezes polares e interdependentes.

A questdo terapéutica toca um dos pontos chave da Antroposofia: ha um
arquétipo harmonioso do ser humano, uma imagem de homem que guarda em si a
possibilidade de re-equilibrio, de reacdo aos estimulos, de adaptabilidade e de
recuperacédo; de ordem em meio ao caos.

Nessa dire¢do ocorreram as estratégias terapéuticas em Diego, conduzidas
pelo binbmio Foniatria-Fonoaudiologia, buscando-se transformaces em varios
ambitos, em especial vinculando-se as demandas clinicas a compreensao dos
principios arquetipicos observados, em sua desarmonias. Assim surge uma
estratégia salutogénica, visando a constituicdo de processos facilitadores para
Diego em sua biografia.
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A Foniatria e a importancia da linguagem

A busca de caminhos que contemplem uma abordagem mais ampliada das
guestdes humanas na area da saude estd em curso, o que traz reflexdes e
desafios para a pratica clinica e seus métodos na Medicina, em seus diversos
campos de atuacdo, como na atencdo primaria a saude, incluindo-se também
iniciativas nas diversas especialidades, sendo um dos desafios do método clinico
na Medicina Antroposdfica.

Na vida humana, observa-se uma sintese de sua natureza e
peculiaridades, a partir da contemplacdo e compreensdo dos processos e
fendbmenos da comunicacédo. Varios fenbmenos acontecem da audicéo, linguagem
e aprendizado, a sua expressdo no mundo, ndo somente a partir da voz falada ou
cantada, mas também com 0s movimentos corporais e equilibrio, da escrita a
danca, das artes cénicas a poesia, transpassando pela esfera musical.

Na relagcdo com o mundo, o homem se desenvolve, do nascimento a morte,
ou seja, em sua biografia, sofrendo constantes metamorfoses, que podem ser
observadas no ambito fisico (biolégico), animico (emocional ou psiquismo) e
espiritual (intencionalidade ou individualidade), de forma absolutamente integrada
e indissociavel. Ocorre um contato inicial com o mundo circundante, a partir de
fendbmenos acusticos indiferenciados, que sdo captados e progressivamente
integrados, correlacionados e incorporados ao seu ser, a sua historia, a sua
cultura e a sua vida afetiva, de forma tal que uma complexa rede de significados e
simbolos séo sintetizados, chegando-se a um ponto maximo de individualizacéo, a
partir do qual este homem se expressa no mundo de forma singular, Gnica e
reveladora.

Um dos caminhos, portanto, para a compreensdo do que € a natureza
humana é o estudo dos processos da comunicacéo e seus disturbios. A linguagem
surge, nessa medida, como uma das possibilidades de se abordar o cerne da
natureza humana, sendo um instrumento da comunicacdo e composta por

simbolos, fundamental para uma vida em sociedade.
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A linguagem tem para a humanidade um interesse tdo absorvente, que
desde os tempos mais remotos tem havido especulacdes sobre a sua origem e
seu desenvolvimento. As abordagens predominaram nos campos filosofico,
educacional e psicoldgico, tanto na psicologia do desenvolvimento (Jean Piaget,
Lev Vigotsky e Benjamin Whorf), quanto na psicologia comportamental, tendo-se
originado vérias teorias para a sua compreensdo, além de suas relacées com o
pensamento (Biaggio,1988). Em inicio do século XX, com o impulso originado a
partir de Ferdinand de Saussure (1857-1913), linglista suico, sdo lancadas as
bases da linglistica contemporanea, e portanto das ciéncias da linguagem, sendo
uma das referéncias do estruturalismo (Weedwood;2002). A partir da linglistica,
varios autores procuraram sistematizar uma abordagem da linguagem, como
Roman Jakobson, Noam Chomsky, e a psicandlise, principalmente em Jacques
Lacan e outros autores, com repercussfes nas areas médica e fonoaudioldgica.

A linguagem suscita indagac¢fes tanto nas ciéncias naturais quanto nas
ciéncias das humanidades (Jakobson,1974). A diversificacdo das disciplinas levou,
ao longo do tempo, a um isolamento interdisciplinar, dificultando uma visao global,
observando-se muitas vezes os fendmenos de forma unilateral. O estudo da
linguagem é portanto amplo e complexo, devendo-se romper, dentro do possivel
com disciplinas hermeticamente sedimentadas, pois é uma capacidade
especificamente humana, sendo portanto um assunto da antropologia geral, no
ambito mais amplo possivel (Kollert,1994). O estudo e o ensino da linguagem, no
contexto da saude, com suas demandas e especificidades na clinica, séo
desafios, tanto para as instituicbes e seus docentes, quanto para 0 seu corpo
discente, pois sdo necessarios diversos olhares e perspectivas, tanto objetivas
quanto subjetivas.

Na Medicina, a Foniatria é a especialidade dedicada aos disturbios da
linguagem (Spinelli, 2003). A sua insercdo atualmente no Brasil como é&rea de
atuacdo da Otorrinolaringologia, ocorrida em recente reorganizacdo das
especialidades médicas pelo Conselho Federal de Medicina e Associacdo Médica
Brasileira, em muito pode colaborar para reflexdes e redirecionamentos da pratica

clinica e métodos que possibilitem abarcar as diferentes perspectivas
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metodoldgicas que englobem as questbes humanas, sendo desafiador para esta
abarcar a linguagem, em sua complexidade, o que a Foniatria historicamente se
ocupa em pesquisar e trabalhar em seu exercicio de clinica, fomentando caminhos
para uma formacéo humanistica e reflexdes epistemoldgicas desses profissionais.

A Medicina Antroposéfica traz contribuicbes para a clinica foniatrica em
diversos aspectos, entre eles, o aprimoramento do método clinico e da
observacédo, nas perspectivas de compreensdo dos fendbmenos que envolvem a
audicdo e a linguagem, nos questionamentos vinculados a aprendizagem e ao

desenvolvimento humano, além de propiciar reflexfes epistemoldgicas.
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CAPITULO 5 — Diego e o método clinico antroposéfic  o: consideragdes

e perspectivas

Somos seres humanos pela organizacao da laringe e por tudo o que ela se
relaciona...E todo o resto da figura humana, até o minimo detalhe, foi assim
formado e plasticamente plasmado para que o homem, na atual escala da
evolucéo, seja como que a continuacao de seus instrumentos da linguagem. Os
instrumentos da linguagem sédo, antes de mais nada, o elemento decisivo para
a forma do homem. (Steiner, apud Konig;1997;p.31)

Inicio esse capitulo com a retomada de Diego em seu transcurso biogréfico,
e 0 meétodo clinico, centrado no paradigma antroposofico, que norteou as diretrizes
na conduta terapéutica pelo bindbmio Foniatria-Fonoaudiologia.

A partir de diversos parametros quali-quantitativos, foi obtida uma trama
diagndstica, na qual os principios arquetipicos formativos, observados em Diego,
foram acessados por passos metodologicamente sedimentados, em especial, em
processos advindos de um aprimoramento da observacgéo. Assim, viabilizamos a
possibilidade de abranger uma realidade sensivel-suprasensivel, na qual o
paciente apresentava suas particularidades, em sua complexidade.

No planejamento clinico, observamos demandas oriundas das
peculiaridades de Diego, em relacdo a trimembracdo, a quadrimembracédo, a
visdo setenaria de homem e a visdo duodecimal de homem. Estas se
apresentaram de maneira inter-dependentes, imbricadas e, portanto, nao
compartimentadas. Priorizamos o0s processos de metamorfoses e de
transformacdes, consideradas em uma perspectiva do desenvolvimento de Diego,
em suas respectivas fases da vida. Procuramos evitar a compreensdo dos
fendbmenos de forma estanque e dissociadas da totalidade.

Alguns processos terapéuticos surgiram, a partir da imagem diagndstica,
tanto medicamentosos, quanto ndo medicamentosos, conduzidos pelo binémio
Foniatria-Fonoaudiologia.

Entre eles, ocorreram atitudes terapéuticas direcionadas para uma
reorganizacao das relacdes entre as polaridades, vinculadas a trimembracao, ou
seja, a relacdo entre o sistema neurosensorial e o0 metabodlico-motor, privilegiando-

se o sistema ritmico, como um dos significativos caminhos na harmonizacédo das
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referidas tendéncias excessivas de polarizagdo. Incluimos nesse ambito as
tendéncias vinculadas as tipologias constitucionais, como o fato de Diego ser
“cabeca grande”, “cOsmico”, e “pobre em fantasias”.

Portanto, foram privilegiados o “Andar”, o “Falar’ e “Pensar”, passos
fundamentais realizados pelo homem em seu desenvolvimento, trabalhados
continuamente na estratégia terapéutica de Diego, assim como no ambito animico

da trimembracdo, as esferas do “pensar”, do “sentir’” e do “querer”.

Ocorreu uma atuacdo no ambito da quadrimembracdo, observando-se as
caracteristicas encontradas em Diego, relacionadas aos quatro corpos, tanto
buscando-se demandas a partir de cada um deles, quanto em sua complexa trama
de relacdes.

Realizamos uma compreensao do desenvolvimento do paciente, a partir
dos quatro corpos, e conseqientes estratégias terapéuticas vinculadas aos
processos diagnosticos. Incluimos nesse caminho terapéutico a relacdo dos
quatro corpos com os temperamentos, com 0s elementos da natureza e com 0s

guatro 6rgaos, em sua perspectiva fisiologica.

Também trabalhamos questdes arquetipicas vinculadas a visdo setenaria
do homem. Em Diego notamos desarmonias no ambito dos processos vitais
(microcosmos) e dos processos planetarios (macrocosmos), observados,
inclusive, no processamento auditivo e no processo de aprendizagem.

Assim, estratégias terapéuticas surgiram, medicamentosas € nao
medicamentosas, em relacdo as polaridades do Chumbo-Prata (saturno-lua e
processos vitais da respiracao - reproducao), Estanho-Mercurio (jupiter-mercurio
e processos vitais aguecimento-crescimento) e Ferro-Cobre ( marte-vénus e
processos vitais digestdo-manutencdo), com o Ouro (sol e processo vital de
secrecdo) representando o elemento central, as vezes sendo o facilitador e
harmonizador dos demais processos.

A partir da visdo duodecimal do homem, observamos em Diego vérias

guestdes vinculadas aos doze sentidos, em suas peculiaridades, privilegiando-se
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a harmonizagcdo das metamorfoses dos sentidos inferiores (corporais) nos
superiores (cognitivos), estando incluidas as questées dos sentidos intermediarios.
Privilegiamos, também, o cultivo dos doze sentidos, a partir das especificidades de
cada um, o que originou uma importante atuacdo nas questdes familiares e
ambientais, conduzidas pelo binbmio Foniatria-Fonoaudiologia, conjuntamente

com o trabalho psicanalitico.

Procuramos atuar terapeuticamente em Diego, a partir das diversas
perspectivas arquetipicas comentadas, objetivando-se uma harmonizacdo da
Linguagem em trés grandes ambitos, vinculados a trimembrac&o:

- 0 “"Falar” (Sistema metabodlico-motor): nesse ambito estaria contido o
“dizer” como manifestacdo. De fato, o paciente “fala” a linguagem; por intermédio
dela hd uma expressdo prépria, impulsionada por seus desejos, sentimentos,
ansia e pressentimentos. Ocorre de forma predominantemente inconsciente.
Véarias questdes clinicas de Diego estavam nesse ambito, que deve ser
compreendido de forma ampla, pois engloba as diversas manifestacdes
expressivas, como por exemplo a sua escrita; assim, alguns direcionamentos
terapéuticos surgiram para contempla-las.

- 0 “ouvir” (Sistema neurosensorial): nesse ambito estaria contido o
“denominar” como apresentacdo. A linguagem existe por si, independente de
Diego. Ela age em seu proprio ambito, decifra nomes dos seres e das coisas, e
assim seus nomes se tornam conhecidos por n6s homens, sendo uma sintese de
um desenvolvimento cultural, a partir de elementos essenciais vinculados ao
processo historico de cada povo. Diego se confrontava com a seguinte situacao:
nao era ele quem dava o nome as coisas. A linguagem era dada a partir do Outro,
advindas do meio ambiente. Por isso eram manifestacdes inicialmente externas,
gue necessitavam de uma apreensdo, para compreendé-las, internaliza-las e
aproxima-las de seus proprios principios arquetipicos. Assim 0 macrocosmo e
microcosmo poderiam se tornar “unos”. Esse era um grande desafio de Diego, no
sentido de poder se relacionar com esses elementos , pronuncia-los e escrevé-los.

Uma parte desses processos ocorrem em uma esfera predominantemente
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consciente.. Os seres e as coisas sao denominadas, nesse ambito da linguagem,
no qual Diego, de fato, apresentava dificuldades em sua vida.

- 0 “conversar’” (Sistema ritmico): nesse ambito estaria contido o
“conversar”, pela influéncia e presenca do Outro. A linguagem deveria estruturar-
se para permitir a Diego o entendimento da fala e escrita dos outros (“ler o
mundo”) e dirigir-se a eles, a partir da sua fala e da sua escrita (“escrever no
mundo”). Nesse ambito ha um confrontar-se consigo mesmo e com 0 pensar, a
partir do diadlogo. Surgiram demandas de Diego nesse ambito, pois a linguagem,
nessa perspectiva € uma criagdo social, por cujo intermédio, a parede existente
entre Diego e 0 mundo seria vencida pelo didlogo. A linguagem nesse ambito
constroi as pontes verbais e escritas, através das quais podemos alcancar o outro
“Eu”, reconhecer-me como individualidade, adquirir um auto-conhecimento e
desenvolver a aprendizagem. No paciente procuramos encontrar elementos
facilitadores objetivando-se transformacdes nesse ambito.

A partir de uma harmonizacdo das polaridades entre o “ouvir’ e o “falar”,
relacionados aos sistemas neurosensorial e metabdlico-motor, respectivamente,
surge efetivamente o “conversar”, relacionado ao sistema ritmico, durante o
desenvolvimento infantil. Dai a atuacdo pelo movimento corporal (“falar”) e pelo
ambito sensorial (“ouvir”), relacionados ao escrever e ler, centrados nos trés
grandes passos no desenvolvimento humano, que sdo o “Andar”, o “Falar” e o
“Pensar”, revisitados continuamente.

Apés um primeiro ano de atendimento clinico, foram observadas diversas
conquistas nesses ambitos. Existem demandas ainda fundamentais nesse
caminho terapéutico, que serdo conduzidos na biografia de Diego, pois ele ainda
necessita de elementos facilitadores diante dos seus desafios, em seu
desenvolvimento: aprimorar a “ler o mundo” e a “escrever no corpo”. Ambos
constituem os dois caminhos fundamentais do desenvolvimento humano,
vinculados a luz e ao som, com seus desdobramentos respectivos nas curvas do
desenvolvimento fisico e animico-espiritual, em uma perspectiva biografica, que

necessitam ocorrer com harmonia, para uma vida humana em sua plenitude.
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Finalizo este estudo ressaltando que a obra de Rudolf Steiner é extensa e
abrange 340 volumes, incluindo textos basicos e complementares, ensaios sobre
ciéncias e aspectos metodoldgicos da Antroposofia, e inUmeras conferéncias e
cursos que foram decisivos para diversas areas, entre elas a médica. No entanto,
€ importante ressaltar que esse estudioso ndo criou qualquer movimento vinculado
as areas mencionadas, tendo se restringido a dar orientacdes a profissionais que
0 procuravam em busca de possiveis novos caminhos em suas respectivas areas.
A Unica excecdo foi na area pedagogica, em que Steiner sistematizou uma pratica
denominada Waldorf (Greuel, 1994).

Como vimos, ha diversas consideracdes sobre o desenvolvimento humano
em sua obra, sendo que aqui ganharam destaque algumas questdes ligadas a
audicdo, fala, linguagem, ao aprendizado; e, sob um aspecto epistemoldgico, as
guestbes pedagogicas e clinicas, inseridas dinamicamente na Antropologia
Antroposofica, em palestras, cursos, ensaios e textos, com consideracdes com
relacdo a pedagogia terapéutica e palestras proferidas aos profissionais da saude.

A partir da antropologia antroposofica, diversos profissionais e
pesquisadores médicos e de areas correlatas abordaram questdes relacionadas
direta ou indiretamente & comunicacdo humana. Podemos citar, entre outros:
Wegman (1924), Kolisko (1933), Huseman e Wolf (1978), Treichler e Buhler
(1986), Bott (1991), Weihs (1991), Rohen (1992), Blanco (1993), Hotzapfel
(1995;1998), Lievegoed (1996;2002), Houten (1996), Wilkinson (1997), Konig
(1997), Zimmerman (1998), Dias (1999), Setzer (2000), Werbeck-Svardstrom
(2001), Bockenmuhl (2001), Burkhard( 2002), Goebel e Glockler (2002), Nierwind
(2002), Titze (2002), Lanz (2003), Callegaro (2004), Husemann (2004) e McAllen
(2005).

Assim, ressalto as possibilidades de compreendermos a comunicacao
humana e seus distirbios na perspectiva teorico-metodolégica da Medicina
Antroposofica, incluindo o seu meétodo clinico, com suas caracteristicas e

especificidades. A partir dos principios dessa concepcdo podemos contextualizar
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os dilemas e as perspectivas das ciéncias da salude na atualidade e, portanto, do

binbmio Foniatria-Fonoaudiologia.

“Cada irregularidade em cada membro supra-sensivel s e fundamenta

em um distdrbio ritmico, e o processo da linguagem, por sua vez se baseia

nas relagdes ritmicas entre coragdo e pulmdo, sangu e e respiracao.

Toda patologia pode ser estudada segundo um proces  so respiratério

perturbado, que pode ser reencontrado como sintoma no comportamento

linglistico e curado por meio da linguagem”.
(Rudolf Steiner — GA 107)
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A analise da dissertagdo “O método clinico na medicina antroposdfica e
a clinica fonidtrica: o homem em sua complexidade” do aluno de Mestrado
Mauro Domingues Fernandes, n° Etica0014/2004, sob a orientagdo da Profa.
Dra. Beatriz C. Novaes, atende os critérios éticos da Portaria 196/96 do
Conselho Nacional de Saude no que se refere a pesquisa que envolve seres

humanos.
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