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RESUMO

Tendo como base o estudo das préticas corporais, este trabalho procura debater seus
conceitos fundamentais em suas interseccdes entre Resiliéncia e Trauma. O objetivo é
compreender cada um desses conceitos de forma isolada, bem como suas articulacdes
com conceitos junguianos. Trata-se de um trabalho teérico com revisdo de literatura e
também de uma anélise psicolégica do protagonista da obra “O Fantasma da Opera”,
do autor Gaston Leroux, com o objetivo de, por meio do desenvolvimento do estudo
deste caso, levantar possiveis formas de tratamento, visando o aumento da resiliéncia.
Esta andlise foi feita por meio do aprofundamento dos conceitos junguianos —
especificamente o de persona — e de conversas com terapeutas corporais. Concluiu-se
que o tratamento adequado para esse suposto paciente seria a utilizacdo de recursos
como o método ELT (Exercicios para Libertacdo do Trauma), EMDR (sigla em inglés
para Dessensibilizacdo e Reprocessamento por meio dos Movimentos Oculares),
Calatonia, toques sutis, e trabalhos de conscientizag&o corporal com o uso de materiais

como a argila.

Palavras chave: Psicologia Corporal, Resiliéncia, Integragdo Fisico-Psiquica, Trauma

Psicolégico, O Fantasma da Opera.



ABSTRACT

Based on the study of body practices, this paper seeks to discuss its fundamental
concepts in their intersections between Resilience and Trauma. The goal is to
understand each of these concepts in isolation as well as their joints with jungian
concepts. This is a theoretical work, with a literature review, and a psychological
analysis of protagonist of "The Phantom of the Opera", by Gaston Leroux, aiming,
through the development of the study of this case, to hypothesize possible forms of
treatment to increase resilience. This analysis was made by deepening the jungian
concepts - specifically persona - and through conversations with physical therapists. It
concluded that the appropriate treatment for this hypothetical patient was to use features
such as the TRE method (Trauma Release Exercises), EMDR (Eye Movement
Desensilitization and Reprocessing), Calatonia, subtle touches, and body awareness

work with materials such as clay.

Keywords: Body Psychology, Resilience, Physical-Psychic Integration, Psychological
Trauma, The Phantom of the Opera.
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1 INTRODUCAO

Com este trabalho, tive a grande oportunidade de me aprofundar em conceitos
especificos no campo da Psicologia, 0 que consequentemente me trouxe um
aprendizado extremamente valido acerca do tema.

As bibliografias também me acrescentaram muito, ndo apenas na minha vida
académica, como também na minha vida pessoal, contribuindo de forma muito positiva.
As referéncias presentes neste trabalho contém apenas o autor e o ano, contudo, n&do
mencionei as paginas utilizadas por falha minha.

Desde o primeiro ano do curso de Psicologia meu maior interesse era pelo
conceito de Resiliéncia. Naquele ano, tive a oportunidade de ir ao congresso da
ABPMC (Associacdo Brasileira de Psicologia e Medicina Comportamental), no qual
apresentei um péster com uma revisao bibliografica sobre o tema, relacionando-o com
0s conceitos da Psicologia Comportamental.

Concomitantemente, interessou-me compreender 0 processo de trauma apos ter
lido muito sobre stress poés-traumatico. Contudo, esse desejo de compreender 0s
mecanismos que impactaram o individuo de modo a traumatiza-lo, bem como os
reflexos desse trauma, surgiu apés eu ter decidido articula-lo com o conceito de
resiliéncia.

Num primeiro momento, titubeei ao ter que escolher entre fazer um olhar geral
para a Terapia Corporal, incluindo vertentes Reichianas, por exemplo, ou direcionar e
aprofundar em apenas um olhar. Como resultado, a abordagem adotada foi a de Jung.

Foi muito gratificante poder trazer um olhar psicologico para uma das obras de
maior significancia na minha vida. O filme Fantasma da Opera me impactou quando o
assisti pela primeira vez em 2005, mesmo ano em que, coincidentemente, seu musical
estava em cartaz no Teatro Abril (atual Teatro Renault) em S&o Paulo. Minha paixao
pela peca, pela musica e pela histéria como um todo fizeram com que eu assistisse 0
musical 18 vezes, sendo uma delas na Broadway, e perdesse a conta do numero de

vezes que revi o filme.



A partir de entdo me dediquei ao estudo da obra e, em particular, do protagonista
alvo do titulo da obra. Sempre me interessei em compreendé-lo como ser humano e
imaginei possiveis formas de tratamento pela 6tica psicoldgica.

Desde o surgimento da Psicologia, a importancia da palavra € notoria.
Familiarizamo-nos com o diva, local onde o paciente se deita e se posta a dar voz a
seus sentimentos. A figura do psicélogo se caracterizou como aquele que ouve,
interpreta e também fala.

Com o passar do tempo e a disseminacdo dos processos psicoterapicos,
tomaram espaco na clinica psicologica os relatos de casos de somatiza¢do, ou seja, de
queixas fisicas. Percebeu-se a importancia ndo apenas a palavra, mas também do
corpo. Desde entdo, o corpo tornou-se um objeto de estudo, assim como suas
possibilidades de interven¢des. O sofrimento humano, mais do que nunca, comeca a
ser expresso e reconhecido em multiplas e simultaneas expressdes psicofisicas pelas
proprias pessoas que buscam atendimento psicolégico.

Os estudos acerca da resiliéncia tiveram seu inicio no hemisfério norte,
estendendo-se posteriormente a América Latina. Sua definicdo precisa € compreendida
como uma capacidade que o ser humano tem de se adaptar positivamente a situacdes
extremas e de grande impacto, como adversidades, tragédias, violéncia, periodos
longos de crises financeiras, familiares, profissionais e outras dificuldades que o
rodeiam (LIBERATOSCIOLI, 2011).

Resiliéncia foi também definida como a habilidade de ressurgir diante das
adversidades, de adaptar-se, recuperar-se e aceder a uma vida significativa e produtiva
(Kotliarenko, Fontecilla & Caceres, 1997), bem como o enfrentamento efetivo de
circunstancias e eventos de vida severamente estressantes e acumulativos (Kotliarenko
et al., 1997).

O termo origina-se da fisica, que definiu resiliéncia como a capacidade de um
material de voltar a seu estado normal apos ter sofrido uma tensdo. Contudo, seu
conceito acabou sendo aprimorado em 1960 e ganhou outro sentido por conta do
estudo que o médico psiquiatra Frederick Flack realizou com pessoas que haviam
superado grandes adversidades na vida e que, por esse motivo, desenvolveram uma

competéncia, nomeada por ele como resiliéncia psicoldgica.



Tal tema inspirou o autor a escrever a obra Resilience: Discovering a New
Strength at Times of Stress (1988), no qual o conceito foi abordado de forma ainda mais
aprofundada por meio de outras pesquisas relacionadas ao assunto.

O ser humano utiliza essa habilidade como uma maneira de remanejar o
estresse, termo utilizado pela primeira vez no sentido hodierno pelo médico Hans Selye
(1936), e descrito como o efeito desfavoravel de fatores ambientais sobre as funcdes
fisiolégicas de um organismo, 0 que acaba por afetar sua capacidade de manter a
homeostasia presente no seu cotidiano.

E compreendido como trauma psicoldgico qualquer tipo de dano consequente de
um acontecimento e pressupfe alguma experiéncia de sofrimento, seja esta fisica ou
emocional. Esse dano, tal como qualquer experiéncia dolorosa, pode acarretar
mudancas no comportamento, no pensamento e até mesmo no cérebro de um
individuo.

Tais alteracdes, por sua vez, podem acarretar a exacerbacédo do medo, estresse,
transtornos obsessivos compulsivos, depressao, sindrome do panico, entre outros,
colocando o individuo em um estado de inseguranca e confusdo. Uma experiéncia
traumatica ndo necessariamente tem o mesmo efeito em todos os seres humanos,

podendo durar semanas, anos ou até mesmo ser transferida de pais para filhos.

O fator crucial ao desenvolvimento da resiliéncia estd em como os individuos
percebem sua capacidade de lidar com os eventos e controlar seus resultados
(...). Os dialogos internos de autopiedade, desamparo, autovitimizacdo e
autodepreciagdo podem realcar as emocdes negativas relacionadas a memoria
traumética e exacerbar o sofrimento psicoldgico. As pessoas que cultivam
dialogos internos de enfrentamento, procurando modificar o presente
positivamente, superam com maior facilidade traumas psicolégicos (PERES,
2005).

O trauma € um tema presente ha muito tempo no conhecimento psicologico.
Pierre Janet e Jean-Martin Charcot concordavam que um evento traumatico tinha
efeitos nocivos na salude mental das vitimas, embora discordassem quanto ao fato de
ser o evento em si ou as lembrancas dele, o gatilho que disparava o comprometimento
(MORRIS, 2011).
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Os traumas psicologicos sempre foram um dos temas mais frequentemente
abordados em consultérios, bem como o desenvolvimento de resiliéncia nesses
individuos que sédo, em sua maioria, inseguros. O desafio desse trabalho consiste em
apresentar uma forma de tratamento diferente daquele tido como “tradicional’.

A Psicologia Corporal se aperfeicoou ao longo dos anos. As demandas
cresceram e adquiriram formas e necessidades de naturezas distintas, fazendo com o
gue os profissionais da area tivessem de se adaptar para acolhé-las de maneira mais
eficaz. Acredito que o toque esteja integralmente presente na Terapia Corporal,
independendo de a técnica aplicada envolver ou ndo o tocar por meio das maos.

O toque ndo ocorre, necessariamente, por meio do contato fisico, mas também
pelo emocional, aquele que envolve o outro, a atencdo com a ambiéncia (visual,
sonora, vocalizacfes, luminosidade etc.), que afeta a qualidade da relacdo e contribui
para o vinculo e para 0s encontros que se estabelecem no processo terapéutico (Brasil,
2010a).

A relevancia deste trabalho consiste em aprofundar a compreensdo de
determinados conceitos na literatura, a fim de tornar a pratica da Psicologia Corporal
algo utilizado como um tratamento bem embasado e eficaz para individuos
traumatizados. Diversas técnicas de manejo surgiram ao longo do aprimoramento da
psicologia, porém ha algo que torna a Psicologia Corporal um diferencial no tratamento
desses casos especificos.

Assim, este estudo tem uma relevancia pessoal no sentido de ser uma
oportunidade de aprofundar conceitos e estabelecer articulagcdo entre a Psicologia
Corporal, trauma e resiliéncia.

No ambito da clinica, as reflexdes realizadas poderao dar maior “sustentacao” ao
uso de praticas corporais no manejo de situagfes trauméticas, para que essas possam

se tornar pontes de realidade, ou seja, efetivas no tratamento psicologico.
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OBJETIVO

Objetiva-se no presente trabalho investigar se € possivel e como se da o
desenvolvimento da resiliéncia em individuos que sofreram algum evento traumatico,
por meio da terapia corporal. No que esta técnica pode contribuir? Quais sdo os seus
efeitos em curto e longo prazo?

A questdo a ser investigada ao longo do trabalho é: a terapia corporal pode nao
s6 minimizar o estresse decorrente de uma experiéncia traumatica como também
aumentar a capacidade de resiliéncia nos individuos? O sistema terapéutico pode ter
mais eficacia se “tocarmos” nossos pacientes?

Levando em consideracao a historia de vida do personagem de O Fantasma da
Opera, como seria possivel atuar por meio da terapia corporal e, tendo em vista seu

episédio traumatico, auxilid-lo no desenvolvimento da resiliéncia?

METODO

A fim de alcancar o objetivo almejado, foi realizado um levantamento bibliografico
de artigos que abordam a terapia corporal, o trauma e a resiliéncia, dedicando um
capitulo a cada um desses tOpicos e outro aos conceitos junguianos. Além disso, foi
feita uma analise psicolégica da obra “O Fantasma da Opera” por meio da articulacéo
dos conceitos aprofundados.

A analise foi feita por meio de um aprofundamento na obra, coletando os
elementos mais significativos presentes no livro, no filme e na peca teatral, e suas

articulacbes com os tépicos abordados nos capitulos teoricos.
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2 TRAUMA

Optei em basear as concepcoes relativas ao trauma no estudo feito por Levine,
uma vez que, dentre os autores pesquisados, foi quem apresentou uma compreensao
mais clara sobre o conceito focalizado.

Embora os seres humanos tenham experiéncia de trauma por milhares de anos,
apenas nos ultimos 20, este comecou a receber ampla atencéo profissional e publica.
Hoje em dia, a palavra “trauma” é familiar.

E entendido como trauma psicolégico uma resposta normal a um evento anormal
e ocorre quando um acontecimento cria um impacto ndo resolvido no organismo.
Reviver o acontecimento pode parecer Util, no entanto, em geral, ndo é. Os sintomas
apresentados podem ser imitagdes do acontecimento que os causaram, sendo assim, a
cura necessita da capacidade de contatar o processo da resposta traumatica.

Diante de uma experiéncia que imp&e a vida um risco ao emocional, relativo as
relacdes primarias de apego, a perda sem sentido, entre outros, faz com que cérebro,
no esforco de prosseguir com a vida, crie comportamentos adaptativos, utilizando toda
a energia acumulada de adrenalina para criar doencas, sindromes, panico, ansiedade,
depressao e, muitas vezes, marcas indeléveis pelo corpo. A partir desse momento fica
“eleito” o orgdo portador do trauma, o qual comeca a escrever sua historia

psicossomatica.

A definicdo oficial que os psicélogos e psiquiatras usam para diagnosticar o
trauma é que ele é causado por um acontecimento estressante “que esta fora da
amplitude da experiéncia humana usual, e que seria marcantemente perturbador
para quase qualquer pessoa. (...). Essa descricdo € atil como um ponto de
partida, mas também é vaga e enganosa. Quem pode dizer o que esta “fora da
amplitude da experiéncia usual”’, ou o que seria “marcantemente perturbador
para qualquer pessoa?” (LEVINE, 1993).

O termo trauma, de raiz etimoldgica grega, significa lesdo causada por um
agente externo. No campo da Psicologia, o termo esta frequentemente associado com

a transgressao das defesas psicolégicas. O modo como 0 evento estressante €
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processado apds sua ocorréncia pelos individuos € o que determina a configuracéo ou
nao de um trauma.
Segundo Levine (1993), sdo muitos o0s acontecimentos que podem causar

reacoes traumaticas em nossas vidas. Alguns exemplos sao:

e Trauma fetal (intra-uterino);

e Trauma no nascimento;

e Perda de um dos pais ou de um parente préximo;

e Doencas, febres altas, envenenamento acidental;

e Ferimentos fisicos, inclusive quedas e acidentes;

e Abuso sexual, fisico e emocional, inclusive abandono grave ou
espancamentos;

e Testemunho de violéncia,;

e Desastres naturais como terremotos, incéndios e inundacoes;

¢ Alguns procedimentos médicos e odontolégicos;

e Cirurgia, especialmente retirada de amigdalas com uso de éter;

e Operacdes de problemas auditivos e estrabismo;

e Anestesia,;

e Imobilizagédo prolongada; entalar e engessar pernas e troncos de criancas
pequenas.

A caracterizacdo de um evento como traumatico ndo depende somente do
estimulo estressor, mas também da tendéncia do processamento perceptual do
individuo. De acordo com Levine (1993), existem quatro componentes do trauma que
sempre estardo presentes, em algum grau, em qualquer pessoa traumatizada:

hiperativagdo, constricdo, dissociacdo, e congelamento associado a sensagcao de

impoténcia. Juntos, esses componentes formam o nucleo da reagao traumatica.

O ser humano enfrenta situacdes trauméticas desde o inicio da humanidade.
Estima-se que 51,2% das mulheres e 60,7% dos homens tenham vivenciado pelo

menos um evento traumatico ao longo da vida. Um dos questionamentos existentes é: o
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que faz alguns dos individuos submetidos ao mesmo evento estressor desenvolverem
patologias e outros nao? Que fatores proveram o crescimento a partir da vivéncia de um
trauma?

Poucas pessoas questionam a gravidade dos problemas criados pelo trauma,
embora tenhamos dificuldade em compreender como tantas pessoas séo afetadas por
ele. Além disso, muitas pessoas tém sintomas traumaticos que ndo sao reconhecidos e,
portanto, suas consequéncias podem estar espalhadas e ocultas, podendo permanecer
latentes, acumulando-se por anos ou mesmo décadas.

E comprovado cientificamente que o trauma deixa vestigios no cérebro e
também no corpo. Este é um dos campos de investigacdo da psicossomatica. Uma
pesquisa desenvolvida na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) comprovou
gue pacientes que sofrem de transtorno de estresse pés-traumatico apresentam uma
reducdo de 8% a 10% em duas regides do cérebro - cortex pré-frontal e hipocampo -
responsaveis pela codificacdo das vivéncias pessoais em associacdo espacial e
temporal, o que compromete a capacidade de concentracdo, raciocinio e memaoria, 0s

quais sdo comportamentos adaptativos.

Quando o cérebro armazena na memoéria lembrancas com grande carga
emocional, dificeis e dolorosas, ele esta integrando outros contelidos neuronais
nos diferentes hemisférios cerebrais, 0 que pode trazer muitas vezes como
consequéncia perdas cognitivas razoaveis de performance, autoconfianca,
descontrole emocional, perda de sociabilidade, podendo corromper a visdo e
orientacao positiva para o futuro (VERA, 2012).

Parte da dinamica do trauma € que ele nos separa de nossa experiéncia interna,
como uma forma de proteger nosso organismo das emocdes e sensacdes que podem
ser excessivas.

O papel do psicologo nessas situacdes sempre foi notorio. A terapia, assim como
0 trauma, provoca mudancgas organicas no cérebro, porém de uma forma positiva. Por
conseguinte, sempre que um evento traumatico ou emocional é recuperado por meio da
elaboracdo de seu significado, este pode ser submetido a uma mudanga cognitiva e

emocional.
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Ajudar o paciente a conhecer a si mesmo por meio da sensopercepc¢do é um dos

primeiros passos em dire¢éo a cura do trauma.

Sabe-se que as estruturas da memoria estdo sempre se alterando plasticamente,
também o substrato neuronal. As ligacBes entre as células sao refeitas. E apés
algumas sessbes da terapia, no decorrer do relativo curto prazo de poucas
semanas, tem-se condicbes de gerar alteracbes substanciais na arquitetura da
rede (NEUNER, 2004).

Diversos estudos neurocientificos comprovam que o processo de recuperacao de
memorias traumaticas, tanto espontaneas como provocadas, ocorre em um estado
alterado da consciéncia, de expressao emocional significativa. Uma vez alcancado tal
estado de consciéncia, por meio da indugédo de relaxamento, a percepgao do evento
traumatico também sofre mudancas e, consequentemente, ocorre uma ressignificacao
do contexto que a vitima traumatizada esta enfrentando. Com isso, conclui-se que 0s
psicoterapeutas de vitimas de trauma devem estar qualificados para trabalhar com
emocdes e estados alterados de consciéncia que impactam na formacao da meméria.

Observou-se também que determinadas memorias traumaticas podem ser
reproduzidas de maneira comportamental através da compulsdo em repetir a
experiéncia abusiva ou outros comportamentos autodestrutivos, tais como o abuso de
substéancias e a automutilacao.

Considerando os estudos obtidos por meio da neurociéncia, o papel do psicélogo
consiste em reconstruir e trabalhar propriamente os estados de consciéncia e as
emocgOes para modificar a intensidade da memoria traumatica e, consequentemente,
sua relagdo com o evento passado.

Ainda em relacdo a bioquimica cerebral, nosso cérebro possui células, os
neurbnios, que transmitem impulsos elétricos de acordo com o0s estimulos que
recebem. Para passar em sequéncia esta comunicac¢ao elétrica de um neurénio a outro,
SA40 necessarios 0S neurotransmissores, que Sao proteinas aminopressoras que
conduzem o estimulo elétrico, ou seja, a informacdo, ao proximo neurdnio pela fenda
pos-sinaptica - uma espécie de emenda de neurbnio ao outro.

Na fenda pos-singptica, a conducdo do impulso € feita normalmente por

neurotransmissores "amigos”. A serotonina é um deles, influenciando muitas fungdes
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fisiologicas como presséo arterial, digestdo, dor, temperatura do corpo, bem como o
humor, que é responsavel pela conducao das ideias, emoc¢des e acdes. Altos niveis de
serotonina estédo associados a estabilidade emocional.

Assim como no ceérebro, o corpo também reage profundamente ao trauma,
adaptando-se anatomicamente para atague ou fuga, por meio de tenséo, congelamento
e colapso.

A reacdo, na maioria das vezes, acaba sendo tdo intensa que mesmo apos a
pessoa voltar ao seu estado no normal, o corpo segue bloqueado e os efeitos do

trauma se fixam.

A cura do trauma depende do reconhecimento de seus sintomas. Os sintomas
traumaticos, em geral, sdo dificeis de reconhecer, pois em grande medida sao o
resultado de respostas primitivas. As pessoas ndo precisam de uma definicdo de
trauma; precisamos da experiéncia de sua sensacao (LEVINE, 1993).

Além dos sintomas citados no inicio deste capitulo, Levine (1993) em sua obra
“O Despertar do Tigre” aponta que, de acordo com a gravidade e a intensidade do

trauma, diversos outros sintomas podem surgir como:

e Ataques de panico, ansiedade e fobias;

e Hiperatividade;

e Respostas emocionais exageradas;

e Pesadelos, terrores noturnos e dificuldade para dormir;

e Atracao por situagdes perigosas;

e Choro frequente;

e Mudancas repentinas de humor — como acessos de raiva e vergonha;
e Aumento ou diminui¢cdo da atividade sexual;

e Amnésia;

¢ Incapacidade de amar, cuidar ou se ligar a outras pessoas;
e Medo de morrer ou enlouquecer;

e Diminuicao da capacidade de lidar com situa¢des adversas (resiliéncia).
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E possivel encontrar com facilidade diversas formas de tratar o corpo por meio
da mente e da ressignificacdo dos pensamentos e memdarias associados ao trauma. Isto
€, sem sombra de davidas, uma forma demasiadamente eficiente visto a importancia de
clarificar tais ideias. Contudo, esse processo nao é suficiente.

“Mens sana in corpore sano” é uma famosa citacao latina, derivada da Satira X
do poeta romano Juvenal. Levando-a em consideracao, so é possivel entender e curar
completamente o trauma se considerarmos a mente e 0 corpo como uma s6 unidade
integrada, e ndo como instancias separadas.

Abordando brevemente a questao do stress pds trauma, podemos caracteriza-lo
como um evento que gera uma repeticdo de episédios com a reexperienciacdo do
trauma e com sintomas como agitacdo, problemas de sono, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, hipervigilancia, sensacdo de vulnerabilidade, resposta de susto

exagerada, ativacao simpética e funcionamento social e ocupacional prejudicado.

As raizes do trauma estdo em nossa fisiologia instintiva Como resultado disso, é
por intermédio do nosso corpo, e de nossa mente, que descobrimos a chave
para a sua cura. (...). A cura do trauma é um processo hatural que pode ser
acessado pela consciéncia interna do corpo (LEVINE, 1993).

E necessaria a compreensdo de que os acontecimentos passados ndo sdo
passiveis de alteracfes. Os sintomas de traumas antigos sado exemplos de uma energia
presa e de licdbes perdidas. Ndo podemos eliminar uma memoria, mas quando
ressignificamos o trauma por meio da mente ou do corpo podemos sim mudar a
ativacdo dessas memorias e liberar a energia retida e paralisada, ampliando a
consciéncia e trazendo o aprendizado ao cérebro e ao corpo, uma vez que o que esta
em um esta no outro.

E preciso tornar cada momento criativo e novo. A preocupacéo deve ser apenas
em curar os sintomas presentes e continuar adiante.

O trauma se torna tdo impressionante para as pessoas afetadas a ponto de
estas se focarem compulsivamente nele, sendo que seus sintomas podem estar sempre
presentes (estaveis), aparecerem e desaparecerem (instaveis), ou ainda podem se

ocultar por décadas. As sensacdes corporais podem servir como uma forma de
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percebermos onde e como estamos experienciando o trauma e acessando até nossos
recursos instintivos.

Tais recursos nos dao o poder de nos proteger e, uma vez que aprendamos
como acessa-los, é possivel criar nossas proprias ferramentas para refletir e curar
NOSSOS traumas.

Segundo Levine (1993), a cura do trauma comecara quando pudermos confiar
no ciclo de ativacdo e formos capazes de fluir com ele. Alguns dos sinais mais comuns
de ativacdo sao: fisicos (aumento dos batimentos, sudorese, alteracées na respiracao,

entre outros) e mentais (agitacdo mental, preocupacao e aumento de pensamentos).

7

Ao iniciarmos o0 processo de cura, usamos O que € conhecido como
“sensopercepgaon”, ou sensacdes corporais internas. Essas sensagdes funcionam
como um portal pelo qual encontramos 0s sintomas, ou reflexos do trauma. Ao
dirigirmos nossa atencdo para essas sensagfes corporais internas, em vez de
atacar o trauma cara a cara, podemos soltar e liberar as energias que foram
mantidas represadas (LEVINE, 1993).

A sensopercepgao integra a maior parte da informagéo que forma a experiéncia,
no caso, traumatica. Mesmo quando ndo é possivel perceber conscientemente, a
sensopercepcao transmite a experiéncia geral do organismo, ao invés de interpretar o
gue esta acontecendo do ponto de vista das partes individuais do corpo. Contudo, ela
pode ser influenciada ou até mesmo alterada por nossos pensamentos, mas ainda sim

tem como papel um sentimento e ndo um pensamento.

Vocé pode se imaginar passando por um dia sem emog¢do, mas viver na
auséncia da sensopercepcédo é impossivel. Viver sem a sensopercepcéo viola a
experiéncia mais basica de estar vivo (LEVINE, 1993).

As emocbes que sdo geradas pelo trauma incluem a faria, o terror e a
impoténcia. Estas contribuem para a sensopercep¢do, mas tem um papel menos
importante, visto que esta abrange um conjunto complexo de nuances que estdo em

constante mudancga.

O trauma pode fazer com que uma pessoa fique cega, muda ou surda; pode
causar paralisia nas pernas, nos bracos ou em ambos; pode provocar dores
crdnicas no pescoc¢o e nas costas, sindrome de fadiga cronica, bronquite, asma,
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problemas gastrointestinais, tenséo pré-menstrual grave, enxaquecas e toda uma
multiddo de condi¢des ditas psicossomaticas (LEVINE, 1993).

Quando conseguimos compreender 0 trauma ocorre uma transformacao
cognitiva em nosso cérebro e em nosso corpo entre o estado traumatico e o estado de
paz. Nesse periodo de transformac@o ocorrem mudangas fundamentais em nosso
sistema nervoso - que recupera sua capacidade de autorregulacédo -, sentimentos de
prazer e expansao, e percepcdes as quais se ampliam para abranger a aceitacao, livre
de julgamentos, daquilo que ocorreu, 0 que resulta em uma oscilacdo entre a
imobilidade e a fluidez, o medo e a coragem.

Em meio a essa transformacéo o individuo passa a encarar a vida com coragem
e confianca e a enxergar o mundo como um lugar onde episédios ruins podem ser
superados. E preciso se orgulhar por ser sobrevivente. Ser capaz de lembrar-se um
cenario terrivel e perceber a superacdo € um elemento de extrema importancia na
construcdo da autoestima. Tal orgulho é um indicativo de que um funcionamento
estavel esta se afirmando, o que traz um sinal de plenitude.

O importante é ter em mente que 0 processo sO € possivel até o ponto em que
possamos nos desapegar dos sintomas que, de certa forma, passaram a fazer parte de
nossa identidade. Precisamos libertar esses sintomas de nossas mentes e de nossos
coracgdes junto com a energia que se reteve em noOsso sistema nervoso.

Concluindo, é no nosso corpo que existe a chave. E nele que existe o caminho
para reassumirmos o controle de nés mesmos, controle este que perdemos quando os
efeitos poOs-traumaticos se tornam cronicos - a impoténcia crénica é também outro
aspecto comum da realidade da pessoa traumatizada, assim como a hipervigilancia e a
incapacidade de aprender novos repertérios de comportamentos. Com o envolvimento
total do sistema nervoso (acessado pela sensopercepcao) € que se constréi 0 sucesso
no trabalho psicoterapéutico.

Ao articularmos o conceito de trauma com o conceito de resiliéncia, percebemos
uma interligacdo, de modo que, ao desenvolvermos nossa resiliéncia, diminuimos o

impacto do trauma em nossas vidas, bem como seus sintomas pos-traumaticos.
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3 RESILIENCIA

Apesar de recente, o conceito de resiliéncia ja foi explorado a partir de diversas
perspectivas e por diversos autores. Emprestado da fisica, o conceito corresponde a
capacidade de um material absorver energia sem sofrer deformacdo plastica
permanente.

Ao ser aplicado a Psicologia, entendemos como resiliéncia a capacidade do
individuo de lidar de forma criativa com fatos e situacdes aversivas, de modo a se
recuperar apos tais eventos traumaticos severos ou doengas graves, superando-se e se
curando de forma surpreendente.

As ciéncias da saude tém incorporado o termo para descreverem uma série de
processos biolégicos e psicopatologicos complexos envolvidos nos mecanismos
responsaveis pela resisténcia de um individuo. N&o existe um consenso em relagdo ao
quanto um impacto interfere ou ndo na capacidade de resiliéncia. Nossa individualidade

faz com que eventos afetem cada pessoa de maneira diferente.

Cognitivistas, terapeutas familiares de abordagem sistémica, terapeutas da
psicologia profunda, cada qual dard um recorte e um colorido ao tema. Uma
guestdo que se coloca inicialmente é: somos naturalmente providos de
resiliéncia, e com ela lidamos com nossas dificuldades? Ou, a resiliéncia é algo
que nasce do encontro do individuo com a experiéncia critica? Ou ainda, esse
fenbmeno ¢é algo incipiente até a ocorréncia de um trauma e seu
desencadeamento? (LIMA e BATISTA, 2007).

Na visdo da psicopatologia, abordada na obra de Delgalarrondo (2000),
compreende-se resiliéncia como um conjunto de recursos da personalidade e dos
mecanismos cognitivos desenvolvidos por um individuo que Ihe conferem prote¢do em
situacdes adversas, impedindo a recuperacao de um disturbio mental.

Dessa forma, a resiliéncia é considerada um processo de desenvolvimento
dindmico que permite uma adaptacdo positiva para desenvolver uma atitude eficiente
frente a situacdes desafiadoras.

Do ponto de vista bioldgico e neurocientifico, o cérebro é o 6rgdo central
responsavel pela ativacdo da resiliéncia e pela regulacdo dos mecanismos

~

neurobiolégicos, cognitivos e psicologicos do individuo associados a resposta ao
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estresse. Neste contexto, podemos definir estresse como o conjunto de respostas de
um organismo diante de estimulos que ameacam a homeostase (equilibrio dindmico).
Vale acrescentar que, apesar de ser visto de forma negativa, o estresse é um
mecanismo fisiolégico necessario, pois induz alteracdes cerebrais que afetam nosso
corpo como um todo, preparando-nos fisiologicamente para o eventual impacto que
poderemos vir a sofrer. Essa condicdo € caracterizada pelo desenvolvimento da
percepcado de uma discrepancia entre a informacédo monitorada de uma variavel ou um

critério para desencadear uma resposta efetora.

Além disso, sabe-se que agentes estressores diferentes podem promover
padrdes particulares de respostas na ativacdo nervosa simpaética, producao
adrenomedular hormonal, hipotalamico-pituitariadrenocortical e outros efetores,
fato esse néo reconhecido pela definicdo corrente de estresse ou pela sindrome
de adaptacdo geral de Selye (PESSOA e PEREIRA, 2007).

Intimamente relacionado com o conceito de estresse, aparece o termo alostase,
introduzido por Sterling e Eyer (1988), para se referir ao processo ativo pelo qual o
corpo responde a mudancas diarias, realizando a manutencdo da homeostase. Dentre
as propostas atuais de atualizacdo da homeostase, a alostase aparece como um
conceito promissor, uma vez que procura enfatizar que ndo existe um unico estado
ideal nas condi¢cBes de pontos fixos, pois estd em constante mutacao no organismo.

A partir do momento em gque a magnitude das alteracdes excede a capacidade
adaptativa sistema, resultando em um aumento da carga alostatica, o cérebro e o corpo
como um todo podem sofrer consequéncias em suas funcdes fisioldgicas, psicoldgicas
e comportamentais.

Em suma, a evidéncia empirica sugere que os fatores determinantes da
resiliéncia sdo por demais complexos e incluem questbes sociais, psicologicas e
biolégicas. Em individuos compreendidos como resilientes, existem maiores interacdes
de variaveis genéticas com variaveis ambientais e comportamentais, a fim de atuarem
na resolucdo de situacdes adversas, evitando ou prevenindo um eventual distlrbio
psiquiatrico.

Isso se deve ao conjunto de habilidades observadas em pessoas resilientes,

como: aceitacéo positiva de mudanca, autoconfianga, autoeficacia, bom humor, controle
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emocional, empatia, independéncia, orientacdo positiva para o futuro, reflexéo,

sociabilidade e valores positivos.

Quando falamos em resiliéncia, falamos em adversidades. Nao existe resiliéncia
sem adversidade. Mais do que sobrevivéncia, simples passagem, ela nos fala de
ultrapassagem. Os sobreviventes ndo sao, necessariamente, resilientes. Pode se
recuperar das crises ou traumas, mas permanecer enredados na dor, na culpa
na neurose. (...). Ser resiliente implica em passar por essas situacfes de
sofrimento atroz e seguir em frente, amar, trabalhar e lidar de forma criativa e
construtiva com as préprias dores. O fato traumético descontréi a identidade em
algum grau; a capacidade de resiliéncia da ao individuo a possibilidade de sua
reconstrucéo (LIMA e BATISTA, 2007).

A resiliéncia permite que, por um lado, o corpo se adapte a situacOes e
mudancgas permanentes e, pelo outro, mantenha a homeostase das principais fungdes
bioldgicas, permitindo que o sistema retorne ao estado fisiolégico e adaptativo anterior
ao evento estressor sem maiores danos.

Em um de seus estudos, Rutter (1981) compreendia a resiliéncia como um
processo dindmico que leva em conta multiplos aspectos que envolvem fatores de risco
e protecdo. Dentre estes, 0 autor aponta sete possiveis mecanismos envolvidos nestes

fatores:

1. As respostas frente ao evento estressor séo influenciadas pela avaliagao
gue a pessoa faz da situacéo.

2. A forma com a qual as pessoas lidam com as adversidades e eventos
estressores.

3. A habilidade do individuo em agir em funcdo de sua auto-estima e
sentimentos de auto-eficacia, bem como sua capacidade para resolver
problemas.

4. O conhecimento cognitivo, apoiado em relacionamentos afetivos estaveis,
sucessos e experiéncias positivas como um todo.

5. A regulacdo das respostas individuais as situagfes de estresse em
interacbes com outras pessoas.

6. O enfrentamento perante situacdes de dificuldade e de mudancas.
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7. A operacado dos fatores de protecdo durante todo o tempo e ndo apenas

nas circunstancias de maior estresse.

Estudos listaram uma série de fatores que discriminavam as criancas
“resilientes”, dentre eles: o temperamento (afetivo e receptivo), melhor
desenvolvimento intelectual, maior nivel de autoestima, maior grau de
autocontrole, familias menos numerosas e menor incidéncia de conflito nas
familias (MELILLO & OJEDA, 2005).

Como dito no inicio do capitulo, a resiliéncia foi abordada por diversos autores e
€ vista sob diversas Oticas, dentre elas esta a Psicossintese. Fundada pelo psiquiatra
italiano Roberto Assagioli, a Psicossintese é uma escola que compreende o homem
como um ser naturalmente saudavel e possuidor de eventuais desequilibrios ao longo
de sua existéncia, e utiliza principios e técnicas relevantes da consciéncia pessoal de
forma a proporcionar uma abordagem holistica centrada no crescimento e
desenvolvimento humanos.

Um dos principios elementares da Psicossintese é o de que somos dominados
por tudo aquilo com que nos identificamos e que, ao nos desidentificar podemos
dominar, controlar e utilizar. Segundo esse olhar, a busca da resiléncia pode ser feita
por nds mesmos, em nosso dia-a-dia, ao nos empenharmos em ser cada vez mais
felizes, alegres, amorosos e aprender a nao acumular magoas que so6 prejudicam a nés
mesmos.

Por meio do processo de autoconhecimento € possivel uma maior facilidade na
aproximacdo do Self, acessando o inconsciente, trazendo qualidades positivas, nos
tornando mais saudaveis e resilientes, desenvolvendo uma maior habilidade para lidar
com a dor, o sofrimento e a doencga, e nos possibilitando uma for¢ca para mudar a nossa

prépria existéncia.

Se diante de uma catastrofe limitamo-nos a chorar nossas perdas ou a buscar
causas ou culpados, esquecemos de construir nossas casas, esquecemos da
mao que afaga e da solidariedade que une. Os recursos ou fatores de protecdo
servem como fontes inspiradoras para a vida (SARAUAIA, 2004).
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Em estudos mais recentes, os pesquisadores Lurthat e Cichetti (2000)
apontaram as vantagens do uso do paradigma da resiliéncia nas pesquisas sobre

tratamentos e inte rvencgoes:

e Enfoque nos resultados positivos e ndo apenas nos negativos. Maior
interesse nos resultados de adaptacdo positiva e seus antecedentes, e
nao nas falhas de adaptacdo, o que decorre em um maior foco na
prevengao do que em um tratamento.

e Maior énfase nos recursos e ndo apenas nos déficits, no sentido de
reforcar as mudancas positivas.

e Compreensdo e esclarecimento dos mecanismos potenciais implicados
nos efeitos dos fatores de protecdo para que intervencdes apropriadas

possam ser desenvolvidas.

Concluindo, a busca de recursos para o enfrentamento de uma realidade
desafiadora € inevitavel para a sobrevivéncia ndo apenas do individuo, mas sim da
humanidade como um todo. Alguns dos fatores de protecdo apontados na literatura a
ser utilizada como recurso sao: inteligéncia, autonomia, boa saude, amigos, familiares,
religido, hobbies, bichos de estimacéo, etc..

Assim como podemos perceber a articulagcdo entre trauma e resiliéncia, é
possivel fazer o mesmo com o conceito de corpo, por meio da terapia corporal. Ao
aumentarmos a capacidade de um individuo traumatizado se recuperar, observamos,
contudo, que o corpo retém “residuos” gerados pelo trauma. No capitulo seguinte,
abordaremos melhor esse conceito bem como seus mecanismos de manejo para lidar

com essa questao.
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4 CORPO

4.1 Imagem Corporal

Ao abordarmos o tema “imagem corporal’, podemos inferir que o processo da
representacdo de nosso proprio corpo comeca em nossa mente. Essa representacéo é
composta de registros adquiridos ao longo de nossa trajetdria de vida, seja de nossa
percepcdo de n0s mesmos ou da nossa percepcdo perante os outros. De alguma
forma, absorvemos isso inconsciente e conscientemente, pelas vias sensoriais e
cinestésicas e pelos significados afetivos e cognitivos adquiridos durante nossas
vivéncias.

“Entende-se por imagem do corpo humano a figuracdo de nosso corpo, formada
em nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo se apresenta para nos”
(SCHILDER, 1981).

A imagem corporal €, para Schilder (1977), um conceito capaz de operar com as
trés estruturas corporais: estrutura fisiolégica, responsavel pelas organizacdes
anatomofisioldgicas; estrutura libidinal, que é o conjunto das experiéncias emocionais
vividas nos relacionamentos humanos; e estrutura sociologica, baseada nas relacdes
pessoais e na aprendizagem de valores culturais e sociais. A estrutura sociologica
refere-se as tendéncias de um grupo a valorizar certas areas ou fungcdes, como o papel
de vestes, adornos, do olhar e gestos na comunica¢ao social. Schilder sugere, ainda,
que a experiéncia com a imagem do préprio corpo relaciona-se a experiéncia de
terceiros com seus corpos.

Em estudos de imagem ou representacdo corporal, além da énfase psicoldgica e
individual desenvolvida por Schilder, existe também uma énfase coletiva, relacionada a
opinides e ao senso comum. A nocao de representacdo social nos remete a ideia de
gue nao existe distancia entre o universo interior e exterior, ou seja, entre o individuo e
seu grupo.

Por meio do nosso corpo fisico nos apresentamos ao mundo e a n6s mesmos,

estabelecemos contato com as pessoas, e criamos ou ndo vinculos com os demais. Por
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meio disso o individuo integra seus sentimentos, sejam eles positivos ou negativos, a

respeito de sua prépria aparéncia e aspecto fisico.

Podemos entdo identificar como pertencentes ao primeiro nivel apontado por
Schilder aqueles fatores de ordem fisioldgica e cinestésica, como: impressdes
tateis, térmicas ou a sensibilidade a dor: percepcédo da superficie que delimita o
corpo em relacdo ao meio externo; percepc¢ao da posicao relativa do corpo no
espaco e etc. (...) Um exemplo classico desse tipo de distor¢do € a continuidade
da percepc¢ao de determinada parte do corpo, mesmo apés sua perda brusca em
consequéncia de um acidente ou amputagéao (FARAH, 2008).

Alexandre Lowen, psicoterapeuta reichiano, em sua obra “O Corpo Traido”, nos
pde a refletir sobre a relacdo de nossa imagem corporal com a nossa identidade, a

nocao de quem somos naos.

Para saber quem ele é o individuo precisa ter consciéncia daquilo que sente.
Deve conhecer a expressdo de seu rosto, a sua postura e a forma de
movimentar-se. Sem esta consciéncia de sensacéo e atitudes corporais a pessoa
torna-se dividida: um espirito desencarnado e um corpo sem alma (LOWEN,
1979).

Tal processo de ampliacdo da consciéncia corporal no individuo tem como
resultado a ampliacdo do desenvolvimento de sua propria individualidade. As
incapacidades e deformidades fisicas interferem na imagem corporal da pessoa,

gerando preconceitos, discriminagdes e exclusdes sociais.

4.2 Terapia Corporal

Considero pertinente iniciar este item refletindo sobre o conceito de doenca.
Tendo como base o estudo da psicossomatica e o objeto de estudo da psicologia
corporal, é possivel constatar que as doengas se aprisionam em nosso corpo, trazendo
registros inconscientes que revelam nossas historias de trauma e, eventualmente,
transtornos de apego.

Quando doentes, tornamo-nos mais sensiveis e, de certa maneira, temos a
tendéncia de retomar uma condicdo de crianca, carente de atencdo e cuidados. Com

frequéncia, podemos observar situagbes onde as “doengas” produzem ganhos
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indiretos, assumindo um papel de seducdo do outro. H4 pessoas que se aproveitam
dessa condicdo para obter o cuidado desejado. Contudo, ndo devemos deixar de
buscar o entendimento dos eventos traumaticos por meio das doencas.

Ao buscar inconscientemente essa doenca, escondemo-nos atras de
sentimentos, emocgdes e sintomas que correspondem a uma manifestacao corporal da

depressao ou outros sintomas e ndo apenas de uma questao organica.

A visado centripeta sobre o conceito de doenca procura ndo relacionar o 6rgao ou
local onde a doenga se mostra, como origem necessaria dessa doencga. O local,
Orgdo ou regido onde surge a doenca ou 0s seus sintomas se limitar4 apenas em
ser o seu ponto de manifestacéo fisica. O que isso significa? Esta doenca, ora
manifestada num determinado 6rgdo, estd sendo a expressdo de situacdes
ligadas a todo o contexto vivido pelo seu portador. Estamos, sem duvida, falando
de contextos nos quais se ligam emocdes, sentimentos, afetos. Quando nos
referimos ao contexto vivido, ligado a emoc¢des, sentimentos e afetos o tempo
passa a ter grande significado (COZZOLINO, L. 2008).

Diversos estudos apontam para uma ligagéo entre estado mental e doenca, com
indicios convincentes de que o sistema imunoldgico poderia ser um importante elo entre
0 cérebro e a saude fisica. Sabe-se que o sistema imunologico é o meio pelo qual o

organismo se defende de doencas infecciosas.

O que nossos corpos dizem? E o0 que eles estdo nos contando? A imaginacéo
humana esta enraizada nas energias do corpo e os 6rgdos do corpo sdo 0s
determinantes dessas energias e dos conflitos entre os sistemas de impulso dos
orgaos e a harmonizacao desses conflitos (KELEMAN e CAMPBELL, 2001).

Por meio do corpo o individuo se manifesta no mundo e para o mundo, nédo
apenas fisicamente, mas também pelas suas relacbes afetivas e sociais. Percebendo
sua corporalidade face ao espago, ao tempo, e aos objetos, ele pode sentir-se mais
profundamente e situar-se no ambiente em que vive.

Portanto, para conhecer o corpo ndo se pode dissociar sua dimensao
neurofisiolégica e mecanica de suas dimensdes psicolbgica, cognitiva e social.

De acordo com Cozzolino (2008), “a doenca vem deflagrar algo a respeito de nos

mesmos e de nossas vidas”.
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A aquisicdo da nocéo de corpo ocorre a partir de um processo evolutivo no qual
0s aspectos da maturacdo do sistema nervoso e das vivéncias corporais e afetivas
estdo interrelacionados, imprimindo nos tecidos organicos uma histéria individual
(FONSECA, 1993).

Os simbolos emergem de toda percepcao desenvolvida sobre a sensacdo e o
aprendizado de senti-la e registra-la em um mundo em que a rapidez do fluxo de
informacdo e producdo de imagens descorporificadas é tal que tendemos a
permanecer destreinados em relagdo aos nossos proprios 6rgdos dos sentidos
(KELEMAN e CAMPBELL, 2001).

Ao se aprofundarem no tema, Keleman e Campbell nos introduzem no estudo da
mitologia, defendendo a ideia de que esta nos apresenta imagens - como as do
académico, do padre, do criado - e que, ao vivermos mediante essas imagens ou
papéis que nao sao enraizados nas emocdes dos nossos corpos, sentimos a falta de
uma forca emocional que nos sustente.

Byington (1988) afirma que o corpo tem participagdo fundamental na formacéo
de simbolos. Segundo ele, o corpo é responsavel por estruturar simbolicamente a
consciéncia, incluindo suas caracteristicas e limitacbes. Ou seja, 0 corpo € o que
determina o inicio e o fim da vida, o que traz uma importancia central na delimitacdo da
consciéncia.

Além disso, o autor sustenta a visdo de que aquilo que chamamos de objetivo,
concreto, anatbmico e denso, como a carne, 0 sangue e 0s processos fisiologicos,
podem e devem ser compreendidos como tdo simbdlicos quanto as representacdes, 0s
signos e a linguagem, uma vez que eles s6 podem ser expressos por meio de uma
linguagem simbodlica. Desta maneira, Byington prop6e que se incluam as
representacdes objetivas e subjetivas como dois aspectos que fazem parte do mesmo

mundo.

Carne e producdo de sentido, coracao batendo, sonhos, sensacdes, emocdes e
pensamentos fazem parte do mesmo sistema simbdlico. Pensarmos em uma
leitura simbdlica do corpo € pensarmos em um corpo em movimento, o simbolo
parte e producdo da carne-psique. (...) O oxigénio e o sangue séo tdo simbdlicos
guanto uma emocao ou experiéncia de vida e a medicina é tao simbdlica quanto
a arte (MACHADO, 2011).
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Colocar os simbolos em movimento é uma maneira de integra-los, criando novas
cadeias de significado que permitem o reconhecimento de um discurso que podera,
entdo, receber seu conteldo, 0 que proporcionara uma orientacdo centrada e que
busque ndo mais proceder por meio do poder, mas sim por meio da integragcado consigo
mesmo e com o coletivo.

Complementando essa ideia, Vargas (2002) aponta que o processo simbolico
ocorre em nos quando exercemos qualquer uma das faculdades: intuicdo, pensamento,
sensacao ou sentimento. Sendo assim, ele define que o corpo é simbdlico, constituindo-

se de canais naturais de simbolizagéo.

As técnicas de trabalho corporal sdo utilizadas de forma a permitir que os
participantes vivenciem uma situacdo de seguranca e conforto, ampliando seu
dominio corporal e suas habilidades. Assim, de maneira simbdlica, constréi-se
um ponto entre a mente e 0 corpo na busca pela autorregulagéo, favorecendo a
estruturacdo da personalidade (MACHADO, 2011).

Algumas técnicas corporais, especialmente as que trabalham com o
desenvolvimento da sensopercepcéo, podem nos servir como instrumentos para que o
sujeito se permita perceber seu organismo como produtor de simbolos. Essa
experiéncia corresponde a configuracdo de sentimentos, emocdes e sensacdes
organizados em certos padrdes de acéo, reacdo ou ndo acdo no mundo. Dessa forma,
cada sujeito desenvolvera seu proprio padrao de reacdes psicofisicas por meio do
ambiente em que esta inserido e do contato com 0s que o rodeiam.

A consciéncia se amplia com o desenvolvimento do ego e este é decorrente da
percepcdo do si mesmo corporal. O que a pessoa sente e conhece de seu préprio
corpo é decorrente da percepc¢éo da pele, do contato.

Ao aproximar o individuo de sua propriocepcao e integracdo dos mitos que dizem
respeito ao seu corpo, as vivéncias corporais podem trazer a dimensao do sentido, do
vivido e do intuido, gerando imagens que no setting terapéutico podem ser trabalhadas

no discurso que o sujeito pode expressar sobre si mesmo.
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O que é a angustia além de uma sensacao corpo-mental ndo integrada e que
foge de uma denominacédo através das palavras? Dialogar com estas sensacoes
inominaveis através da promoc¢ao de contato com as mesmas é o que buscam
muitas abordagens corporais. Reaprender a perceber sensacdes e discrimina-las
parece ser um caminho interessante, que leva a mudanca. (...) O que se abre em
todas as abordagens que denominamos corporais é a possiblidade de a pessoa
se perceber a si mesma, através de algo que realiza, através de uma acao ou
recepcdo de uma acgao. (...). Nosso corpo € nosso mito em acao (BOSCO, 2011).

Concluindo, o trabalho corporal pode favorecer uma maior consciéncia do préprio
corpo, melhorando a qualidade da respiracdo e da postura, contribuindo
consequentemente para estimular a estruturacdo egoica e a construcao da identidade

do individuo.

4.3 O Toque

Sabe-se que o ato de tocar pode ser interpretado de diversas formas de acordo
com a cultura em que estamos inseridos. Em nossa cultura brasileira, observamos certa
banalizacdo do toque, por meio das interagdes sociais que sao vistas pelas demais
culturas como “demasiadamente calorosas”.

Podemos inferir que o fato desses ritos serem realizados sem nenhuma atencao
maior ao gesto de tocar o outro individuo resulta em um certo grau de embotamento
das sensacdes presentes no toque. Temos como exemplo situacdes sociais onde nos
abracamos, apertamos méaos e tocamo-nos sem de fato desejarmos, mas sim por
cumprimos uma espécie de “norma”.

Em contrapartida, quando o toque ocorre em situacfes nao-sociais - durante um
trabalho terapéutico, por exemplo -, sentimentos de constrangimento, estranhamentos e

até perturbacéo por parte de quem é tocado podem surgir.

Tocar é definido como “a agao, ou um ato de sentir alguma coisa com a mao. ” O
termo operacional é sentir. Embora o tato ndo seja em si uma emogéao, seus
elementos sensoriais induzem altera¢cdes neuronais, glandulares, musculares e
mentais que, combinadas, denominamos emocao. Desta forma, o tato néo é tido
como uma simples modalidade fisica, como sensagcdo, mas também,
efetivamente, como emocéo (SUGUIMOTO, 2007).
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Os variados trabalhos corporais tém como caracteristica comum o trabalho com
a sensacdo. Podemos enumerar entre as técnicas a Calatonia, Descompressao
Fracionada, os Toques Sutis, as diversas técnicas de relaxamento, respiracdo e
massagem acompanhadas de trabalho verbal, que se incumbe de integrar os simbolos
vividos por meio destes métodos.

Focando brevemente na técnica da Calatonia, elaborada por SANDOR (1971),
seu significado € compreendido como algo “além da relaxagdo, € um afastar-se do
estado de faria, abrir a porta, retirar o véu dos olhos. Tudo com suavidade”. O uso desta
pratica pode ser, na extensao invisivel ao toque, apenas olhar, abrir, centrar.

s

O toque age no maior 6rgdo, que € a pele, que possui a mesma origem
embrionaria do sistema nervoso e permanece em intima conexdo com ele. Com
isso, o trabalho corporal permite explorar o corpo de uma maneira nao usual,
podendo resultar em uma experiéncia resultante em alteragbes de consciéncia,
de visdo de mundo e, portanto, do pensar e agir (FARAH, 2008).

Lowen (apud Montagu, 1905) diz que o sentimento de identidade do individuo
é fruto da sensacdo do contato com seu corpo. Para a pessoa saber quem ela é, é
preciso que esteja consciente de seus sentimentos e sensacoes.

Por meio do estudo da obra “Tocar” de Ashley Montagu, séo evidentes os efeitos
fisiolégicos do toque, principalmente em bebés. A estimulagdo tatil tem efeitos tanto
fisiolégicos quanto comportamentais profundos sobre o organismo, e isto s6 se tornou
conhecido recentemente.

A pele que é o que nos une ou separa do cosmos, aonde circula a energia e se
projetam nossos 6rgdos internos. Dessa forma, todo o corpo (interno e externo) pode
ser tratado por meio da pele.

A pele, além de envolver os 6Orgdos internos, lhes oferece uma superficie
continua na qual circula energia que os anima, conferindo uma unidade corporal
gue nao se limita a consciéncia da interdependéncia da parte anterior/posterior,
superior/inferior, mas também a relacdo entre o interior e 0 exterior do corpo
(SUGUIMOTO, 2007).
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Outro aspecto importante de se observar é o olhar como uma forma de toque. A
observacdo da postura corporal do paciente, bem como das suas movimentacoes,
fisionomia e etc., sdo preocupacdes fundamentais.

Apesar de o trabalho corporal envolver, em sua maioria, as maos do
psicoterapeuta, também existe um conhecimento de toques que envolve o sopro e
toques sem que haja o ato em si, como toques apenas com o olhar.

O olhar como um toque e seu potencial de causar mudanca aparece na citacao
do Prof. Dr. Marcos Ferreira de Santos: “(...) que os sentidos todos socorram 0s nossos
olhares na forma de enxergar para além de ver. A alma, em seu leito de uma iris breve,
agradece” (2007).

Reforgcando esse pensamento, Lorthiois (1996) diz que a ideia de educar é uma

guestao basicamente de olhar, observar.

O gue esta se tornando cada vez mais evidente é que, subjacentes a essas e a
muitas outras diferengas, encontram-se mudancas significativas nas estruturas
neuroldgica e imunoldgica e em fungdes a essas ligadas. (...) A pessoa nao
amada, de qualquer idade, tem probabilidade de ser uma entidade bioquimica
muito diferente da que foi adequadamente amada (MONTAGU, 1971).

O singelo ato de uma mée segurar e aconchegar seu filho tem um papel muito
eficiente e importante no subsequente desenvolvimento da crianca. Isso desperta o
desejo de reproduzir este ato, seja abracando ursinhos e bonecas ou outras pessoas,
em sua infancia, adolescéncia e vida adulta.

7

A superficie do corpo, com suas zonas erbégenas, é o palco principal da
experiéncia da criangca consigo mesma e com 0s outros; quer dizer, a crianca
vivencia tudo na prépria pele. (...) A pele, pela qual a crianga entra em contato
com o mundo externo, € o campo de sua experiéncia do mundo (NEUMANN,
1971).

“O ego é a percepgao do si mesmo corporal e 0 que a pessoa sente e conhece
de seu corpo € a pele” é o que diz Lacombe (apud MONTAGU, 1971)

Observamos que aqueles que foram pouco acariciados em sua infancia
apresentam tracos de uma caréncia afetiva profunda. A privacdo tatil, que na maioria

das vezes estd associada a figura da mée, com todos os seus comprometimentos
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emocionais, tem efeitos profundos sobre o organismo, tanto fisiolégicos como

comportamentais.

O desejo de ser abracado e segurado é aceitavel a maioria das pessoas, desde
gque seja considerado como parte componente da sexualidade adulta. O desejo
de ser aconchegado e abracado de modo maternal € considerado infantil demais
(MONTAGU, 1971).

A auséncia de um contato fisico nesta primeira fase de vida € o trauma
fundamental da personalidade esquizoide, segundo Lowen; ela sentida pela crianca
como um abandono. Quando o medo se torna insuportavel, o ego se dissocia do corpo,
dividindo a personalidade em duas identidades: uma baseada no corpo e outra na
imagem do ego.

A crianca que passou pela experiéncia de violéncia fisica ou emocional,
frequentemente apresenta uma aversdo ao toque, uma defesa a aproximacao,
bloqueando seu contato com outras pessoas.

E possivel inferir que a privacdo do toque, do contato, é a causa béasica de
numerosos distarbios emocionais que incluem comportamentos depressivos, agressivos
e, em alguns casos, até aniquiladores. A falta desse toque é vivida como ansiedade de
separacao, como falta de contato e de ligacao.

Observa-se que alguns pacientes criam uma expectativa de serem curados no
processo terapéutico. Por meio do toque humano, as habilidades terapéuticas sao
intensificadas e a recuperacdo do paciente potencializada. Tocar promove a
reciprocidade e faz parte do processo de testar se a pessoa ousara tornar-se ou tera

permissao para ser tocada.

Segundo McNelly (1987), a memodria, principalmente afetiva esta no corpo, dai a
importancia das terapias analiticas que se voltam para o movimento e para 0
corpo. O desencouragamento consiste na atuagdo direta do terapeuta no corpo
do cliente, através de leves toques ou massagens, indo diretamente contra o
sistema de defesa somatica do paciente. O contato fisico faz emergir lembrancas
que talvez nunca aparecessem no atendimento verbal (SUGUIMOTO, 2007).

Concluindo, tocar € parte indispensavel da atuacdo de profissionais da saude.

Segundo Montagu (1971), o profissional deve saber que o toque humano é capaz de
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alcancar a amenizagdo de sentimentos agitados, o alivio da dor e da perturbacéo

emocional, a tranquilizacdo e a promocéo de uma sensivel diferenca para melhor.
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5 CONCEITOS JUNGUIANOS

O objetivo deste capitulo € fazer uma revisdo bibliografica desse conceito
especifico para que no capitulo seguinte, no qual sera realizada uma analise junguiana
da obra “O Fantasma da Opera’, seja possivel fazer um entrelacamento entre ambos.
Teremos como enfoque o conceito de Persona.

Na obra Aion (1976), dedicada aos estudos sobre o simbolismo de si-mesmo,
Jung aborda os contetudos do inconsciente pessoal como aquisicdes da existéncia
individual, ao passo que os conteudos do inconsciente coletivo sdo arquétipos que
existem sempre e a priori. O inconsciente individual € uma regido adjacente ao ego e
consiste de experiéncias que foram reprimidas, suprimidas, esquecidas ou ignoradas.
Ha muitas trocas de contetdo entre o consciente e o ego, sendo que tais conteudos
podem tornar-se acessiveis a consciéncia por meio de diversas praticas e métodos da
terapia junguiana.

Os conteudos do inconsciente coletivo, por sua vez, sdo arquetipicos, ou seja,
inatos, de natureza universal e os mesmos em todos os individuos. O termo "arquétipo”
nao tem por finalidade uma ideia de herdado, mas sim um modo herdado de
funcionamento psiquico. Os arquétipos que se caracterizam mais nitidamente sdo
agueles que mais frequente e intensamente afetam o eu. S&o eles: a persona, a
sombra, a anima e o0 animus.

Tal como a persona exerce um papel importante na dindmica psicolégica, sendo
"gémea" da sombra, as figuras também “gémeas” de Anima/Animus exercem sempre
uma funcdo compensatoria.

Antes de abordarmos o ponto central do capitulo - o conceito de persona -, é
relevante abordar a questdo do Arquétipo do Invalido. Existe a fantasia contemporanea
de saude de que devemos nos tornar completos, sendo a totalidade entendida no
sentido de perfeicdo. Nesse olhar, o defeito mais insignificante ou a menor disfungéo
deve necessariamente ser curada, removida e, se possivel, erradicada.

Embora tenha existido um tempo em que este temperamento era aceito e até
idealizado, hoje as pessoas melancdlicas sdo diagnosticadas como “depressivas’,

sendo medicadas para se tornarem “contentes”.
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Seria incorreto afirmar que somos inconscientes de nossas falhas, fraquezas e
invalidez, mas, ao mesmo tempo, essa compreensao é reprimida. H4 um desejo e uma
ilusdo de lutarmos para alcancarmos a saude perfeita — fisica e mental.

Ao perceber como deuses maximos a saude e a totalidade, nos voltamos contra
a importancia do arquétipo do invalido. Essa atitude €, sem sombra de duavidas,
devastadora quando se trata daqueles que sofrem de neuroses e desordens
psicossomaticas. Individuos neurdticos e psicossomaticos sao simplesmente vistos
como inferiores, uma vez que nao podem ser curados, porgue ndo querem ser
mudados. Recusam ajuda de outras pessoas e se agarram as suas resisténcias
chegando ao ponto de até sentirem a necessidade de se defender contra o psicélogo
gue tenta ajudar.

Na analise dos casos onde o arquétipo do invélido se manifesta, a aceitacdo do
fato de que cura e totalidade simplesmente ndo sdo possiveis pode parecer imoral,
tanto para o paciente, como para o psicélogo. Contudo, os efeitos positivos compensam
qualquer duvida que possa persistir. Devido ao fato da cura e a totalidade estarem téo
presentes, tornam-se necessarios os processos de reflexdo e aceitacao do arquétipo do
invalido.

Para que seja possivel ajudar pessoas com algum tipo de invalidez, ja tendo
superado o fato de que curar ndo é possivel, é preciso auxilia-las no processo de
convivéncia com sua deficiéncia. No processo terapéutico, isso é possivel por meio do
trabalho com o arquétipo do invalido, possibilitando o paciente perceber que seu
processo de individualizacdo inclui sua invalidez. Trabalhar sem ele, ou seja, exclui-lo
deste processo, seria ilusorio. Afinal, cabe ao psicologo ser defensor do arquétipo do
invalido? Em tese ndo € o que deveria ser?

No que se refere a teoria, deveriamos ter como certo que nosso paciente jamais
conseguira desenvolver igualmente as quatro funcdes psicoldgicas estabelecidas por
Jung: pensamento, sentimento, sensagdo e intuicdo. A tentativa de desenvolver as
quatro funcbes em pacientes com este quadro levaria apenas ao desapontamento e

frustracdo para o paciente e o psicologo.
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Ao invés de aceitar, acolher e respeitar o paciente como ele é, existe o perigo de
que essa condicdo seja rejeitada e até desprezada, o que resultaria em algo
compreensivelmente desastroso.

Em Jdltima instancia, a Totalidade e a Invalidez sdo aspectos do Self,
representando polaridades basicas em nossa psique. O homem chega a realizacdo
completa de si mesmo, ou de seu Self, por meio de sua invalidez; a completude é
alcancada por meio da incompletude.

Assim como o arquétipo do invalido, € importante citar o arquétipo do curador
ferido como ser considerado no desenvolvimento da resiliéncia. Ao ser ativado, esse
arquétipo se manifesta tanto no terapeuta, como no paciente, por meio do
reconhecimento da ferida existente tendo, portanto, uma grande chance de que as
forcas curadoras também possam entrar em atividade, auxiliando o tratamento
psicoterapéutico. Numa linguagem junguiana, a resiliéncia pode ser compreendida
como a forcga interior que motiva o paciente a ser seu préprio curador.

Podemos compreender por persona a mascara usada pelo individuo em resposta
as solicitacbes da convencdo e da tradicdo social e as suas préprias necessidades
arquetipicas internas. Uma persona demasiadamente rigida é tdo limitadora quanto
uma persona mal estruturada. Neste caso, 0 ego se confunde com a persona, ou seja,

o individuo se identifica somente com a representacao de sua posi¢ao social.

A persona nao passa de uma mascara da psique coletiva. No fundo, nédo tem
nada de real; ela representa um compromisso entre o individuo e a sociedade,
acerca daquilo que alguém parece ser: nome, titulo, ocupacdao, isto ou aquilo
(JUNG, 1971).

Quando a formacdo do individuo é inadequada devido a um treino social
insatisfatorio ou a rejeicdo das formas sociais, esse ndo consegue Ou Se recusa a
representar os papéis sociais que Ihe sdo destinados.

Segundo a visdo analitica acima desenvolvida, todo e qualquer complexo
contém, além do material adquirido nas experiéncias pessoais de toda a vida, um
componente impessoal, arquetipico, o que vale dizer, inato, primitivo. Neste aspecto, é

importante ressaltar a influéncia dos arquétipos materno e paterno.
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Assim como os demais arquétipos, as caracteristicas do elemento que Jung
define como o materno podem ser encontradas, de forma apreensivel, em todas as
épocas, nos mais imprevisiveis setores da vida cultural humana, metamorfoseado em
uma variedade incalculavel de aspectos: € a mée propriamente dita. O arquétipo
materno € a base do complexo materno.

BN

Considerando que todos o0s elementos positivos e necessarios a existéncia,
como nutrir, alimentar, aquecer, proteger, oferecer seguranca e prote¢cdo estao
ligados a imagem do Grande Feminino e que este transmite, de fato, todos esses
contetdos positivos no seu relacionamento com a crianca e o infantil, todas as
rupturas e aflicdbes que acometem o fluxo positivo que provém da mae para todo
ser vivo, todas as necessidades e todo tipo de privacdo serdo atribuidas a
mesma Grande Mae em seu aspecto de mae “terrivel” e “ma”. (NEUMANN,
1996).

No que se refere ao arquétipo paterno, o pai € mediador de uma relacao;
determina em que bases, até que ponto, dentro de que abrangéncia ou limites, com que
regras, leis, ordens, etc.. O pai discrimina o mundo em categorias, tornando-o
compreensivel e, portanto, utilizavel. Além disso, € um representante da polarizacdo e
da forga divina espiritual.

Ademais, € importante ressaltar o impacto que a auséncia de uma figura
paterna/materna possui na estrutura de Anima/Animus. Segundo Stein (2006), Jung diz
gue os homens sdo masculinos no exterior e femininos no interior, e que as mulheres
s&o o inverso.

As mulheres sdo dadas a relacionar-se, sdo receptivas e impressionaveis em seu
ego e persona, e sao firmes e contundentes no outro lado de sua personalidade; os

homens sdo duros e agressivos no exterior, brandos e comunicativos no intimo.

Pelo fato da estrutura anima/animus ser vista como complementar da persona é
gue as caracteristicas do sexo vieram a ser incluidas em sua imagem.

Se a persona de um homem contém aquelas qualidades e caracteristicas
comumente associadas a masculinidade numa dada cultura, entdo as
caracteristicas da personalidade que ndo se coadunam com essa imagem serao
suprimidas e reunidas na estrutura inconsciente complementar, a anima.
Portanto, a anima contém as caracteristicas que sado tipicamente identificados
como femininas nessa cultura. (STEIN, 2006).
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Ao abordarmos o assunto persona nao podemos deixar de lado o conceito de
sombra, uma vez que ha um relacionamento de oposi¢cdo entre ambos. Quanto mais
clara a persona, mais escura sera a sombra. Por meio dos sonhos passamos a
conhecer os aspectos sombrios de nossa personalidade que preferimos ndo olhar muito
de perto.

Nos sonhos e mitos a sombra aparece como uma pessoa do mesmo sexo que 0
sonhador. A sombra ndo é o todo da personalidade inconsciente, mas representa
atributos desconhecidos do ego. Estes podem consistir de fatores coletivos que
emergem de uma fonte situada além da vida pessoal do individuo. Sua forma de se
apresentar € por meio ndo apenas de omissdes (no caso, ndo se apresentar), mas

muitas vezes como um ato impulsivo, uma explosdo maldosa.

A sombra constitui um problema de ordem moral que desafia a personalidade do
eu como um todo, pois ninguém é capaz de tomar consciéncia desta realidade
sem dispender energias morais. (...).Mas nesta tomada de consciéncia da
sombra trata-se de conhecer 0s aspectos obscuros da personalidade, tais como
existem na realidade. Este ato é a base indispensavel para qualquer tipo de
autoconhecimento (JUNG, 1976).

No teatro grego e posteriormente no romano, 0s atores vestiam mascaras para
cada tipo de personagem que representavam. Como era preciso um pouco de
ampliacdo na voz, existia por dentro da mascara uma espécie de amplificador fisico, em
forma de funil. Por conta disso, o conceito se refere as mascaras (persona) usadas
pelos atores na antiguidade grega, em pecas ritualisticas solenes, correspondendo a
uma imagem representacional do arquétipo de adaptacéo, visto que somente por meio

da persona é que o individuo consegue se adaptar ao mundo.

A palavra persona é realmente uma expressao muito apropriada, porquanto
designava originalmente a mascara usada pelo ator, significando o papel que ia
desempenhar. Como seu nome revela, ela € uma simples mascara da psique
coletiva, mascara que aparenta uma individualidade, procurando convencer aos
outros e a si mesma que é uma individualidade, quando, na realidade, ndo passa
de um papel, no qual fala a psique coletiva (JUNG, 1971).

Contudo, conforme podemos observar em nosso cotidiano, 0 uso desses

personagens simbdlicos dificilmente limita-se ao drama grego. Embora ndo usemos
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mascaras, tipos de carater igualmente fixos séo evidentes. Todos reconhecemos a
figura de um assassino de aluguel, a pobre donzela em apuros, o alcoodlatra, o herdi, a
vila e etc.

A persona possui a qualidade de estar constantemente em formagdo e em
modificacdo, sendo estes movimentos préprios de todo ser humano. A identificacdo do
que é proprio do ego e o0 que proprio da persona cabe a cada individuo. Devemos usar
uma mascara em cada situacdo da vida humana, mas também devemos saber quando
troca-la e termos conhecimento de que o ego ndo é a persona.

Conforme nos desenvolvemos, nossa consciéncia nos acompanha a medida que
NOSSO ego se estrutura, permanecendo, portanto, estreitamente relacionados um com o
outro.

E possivel dizer que no inicio de nossas vidas, nossa consciéncia, em grande
parte, se constitui de acordo com a formacdo de nossa persona, no aprendizado de
COMo viver N0 N0Sso meio e das atitudes e maneiras adequadas com as quais devemos

nos comportar.

O homem, como todo animal, tem uma necessidade imperiosa de se adaptar ao
meio exterior, do qual depende para sua sobrevivéncia. Desenvolve, para isso,
um sistema adaptativo-protetor que deve variar conforme as alteracdes desse
meio. Entre os animais inferiores, podemos observar esse fato através da
maneira como eles desenvolveram carapagas, aspectos repulsivos ou atraentes
ou mecanismos, como 0 mimetismo, para passarem despercebidos aos seus
predadores (ULSON, 1988).

Contudo, ndo podemos olhar para a consciéncia e deixar de lado o inconsciente. E
sabido que as atitudes pessoais da consciéncia produzem rea¢des no inconsciente que,
somadas as repressdes pessoais de cada individuo, contém elementos do
desenvolvimento pessoal e fantasias coletivas. Em outras palavras, ao analisarmos o
inconsciente pessoal, existe uma abertura da consciéncia que passa a ser alimentada
pelo coletivo, que traz consigo elementos da individualidade.

Uma vez abolidas as repressdes pessoais, a individualidade e a psique coletiva
comegam a vir a tona e, unidas, comecam a liberar as fantasias pessoais que, até

entdo, estavam reprimidas.
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O elemento coletivo € anunciado muitas vezes por sintomas peculiares: sonhos
em gue se voa através do espaco, a modo de um cometa, ou se tem a impressao
de ser a terra, 0 sol ou uma estrela; ora se é extraordinariamente grande, ora
pequeno como um ando; ou como um morto, chega-se a um lugar estranho, num
estado de alheamento, confusdo, loucura, etc. (JUNG, 1971).

Na medida em que aumenta a influéncia do inconsciente coletivo, a consciéncia
perde seu poder de lideranca. A predominancia das influéncias inconscientes, assim
como a desintegracdo da persona, constitui um estado de desequilibrio que podera
implicar no dominio do inconsciente perante a consciéncia, resultando no possivel
desenvolvimento de um estado psicético.

Por fim, concluimos este capitulo com a seguinte situacdo na qual Jung discorre
sobre as complicacdes e dificuldades oriundas da fusdo entre ego e persona em sua

obra Tipos Psicolégicos:

A identidade com a persona determina automaticamente uma identidade
inconsciente com a alma, pois, quando o sujeito, o eu, € indistinto da persona,
ndo tem relacdo consciente com 0s processos do inconsciente. (...). Neste caso,
a alma é sempre projetada num objeto real e correspondente, estabelecendo-se
com este um relacionamento de dependéncia quase absoluta. Todas as reacdes
oriundas desse objeto tém efeito direto e que toca o intimo do sujeito. Trata-se,
muitas vezes, de vinculos tragicos. (JUNG, 1921)
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6 ANALISE E DISCUSSAO DA OBRA “O FANTASMA DA OPERA”

Neste estudo, foi possivel refletirmos acerca da importancia de nos
conscientizamos de nosso corpo, bem como a compreensdo do processamento de
nossos traumas por meio da resiliéncia, uma vez que ambos 0s conceitos estdo
interligados - ressaltando a definicdo de resiliéncia como sendo uma habilidade que
permite individuo se refazer de um trauma.

Em um segundo momento, foi feito um breve aprofundamento nos conceitos
junguianos fundamentais para possibilitar a articulacdo e anélise do alvo do trabalho:
Erik, o protagonista da obra “O Fantasma da Opera”, que ocorrera a seguir.

Assim como Leuroux, autor da obra, inicia seu prélogo, completamos a afirmacao
de que o fantasma ndo apenas existiu como continua presente até os dias atuais,
podendo surgir, inclusive, em nosso consultorio na figura de um paciente.

Como dito previamente, o0 objetivo deste capitulo € fazer uma analise psicoldgica
do protagonista da obra “O Fantasma da Opera” e também desenhar uma possivel
intervencao neste individuo por meio da Psicologia Corporal.

Para isso, foi realizado um levantamento dos elementos mais significativos
presentes na obra “O Fantasma da Opera” e serdo considerados registros do livro,
publicado por Gaston Leroux em 1910, bem como suas repercussfes: o musical
produzido por Andrew Lloyd Webber, cuja primeira apresentacao foi realizada em 1986,
permanece em cartaz na Broadway até os dias de hoje; e o filme — no meio
cinematografico existem mais de vinte adaptacdes. Vale ressaltar que, no ano de 2010,
Andrew Lloyd Webber produziu uma sequéncia da histéria, intitulada “Love Never Dies”.
Contudo, neste estudo consideraremos a versdo de 2004, dirigida por Joel Schumacher
e inspirada no musical de 1986.

Ressalto que houve algumas modificacdes, especialmente na histéria. Contudo,
essas diferencas seréo sinalizadas e quando identificadas as incoeréncias, levarei em
conta os elementos presentes no livro.

O enredo se passa no Teatro da Opera de Paris, com uma énfase maior na
Christine Daaé, e o Fantasma acaba sendo um personagem secundario. Orfa desde os

sete anos, foi morar no alojamento de balé desse renomado teatro e se tornou bailarina.

43



Quando estava em seu leito de morte, seu pai, Gustave Daaé, um famoso
violinista sueco, disse a filha que enviaria um “Anjo da Musica” para protegé-la.

Christine cresceu sonhando com esse tal “Anjo” e acreditou durante muitos anos
gue ele era o espirito de seu pai, que a guiava, protegia e a ensinava a ser uma melhor
cantora. No filme e no musical, Christine tem diversos didlogos com sua melhor amiga,
Meg Giry, e revela tal histéria; Meg afirma que esse homem com quem ela conversa
nao é o espirito de seu pai. Christine, por sua vez, ignora o conselho da amiga e
continua vivendo sua iluséo.

Em outro momento, Christine reencontra Rauol — um amor de sua infancia, cuja
historia é profundamente abordada no livro - e 0 novo patrocinador do Teatro.

Os dois conversam sobre o0 passado e ela Ihe conta sobre o “Anjo da Musica”,
mas ele ndo da grande importancia a historia. Apds a conversa, Rauol a convida para
jantar, mas Christine reage de forma assustada e recusa o convite prontamente, pois 0
“Anjo” & muito rigido nas regras que Ihe impde.

Ao fim dessa cena, acontece o primeiro contato fisico de Christine com seu
“Anjo”. Este toma a aparéncia de um homem mascarado e passa a se apresentar para
ela como “O Fantasma da Opera”. Nesta parte, o Fantasma (que no livio se chama
Erik), demonstra raiva e desprezo por Rauol e ordena que Christine se afaste dele,
alegando que era um pedido do “Anjo da Musica” que esteve com ela sua vida inteira.

A frase “Vocé pertence a mim” é dita diversas vezes, tanto no livro, como no
filme e no musical. Erik leva Christine a um labirinto no teatro onde mora, em seu
esconderijo. Ao chegarem Ia, ele declara que, desde o primeiro momento que ouviu
Christine cantando, sentiu que precisava té-la com ele para servi-lo e cantar, em nome
da mausica. Christine se mostra completamente envolvida e até paralisada pelo homem
misterioso e sedutor que, até entdo, passou a vida acreditando ser seu pai.

Ao longo do filme, Christine se questiona diversas vezes sobre a identidade
desse homem e passa por muitos periodos de ambivaléncia: se sente completamente
ameacada, presa e dominada por ele, mas também adorada, protegida e segura com
sua presenca. A disputa entre Rauol e o Fantasma também esté presente ao longo da

trama.
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A histéria de Erik acaba sendo explicada brevemente por Madame Giry (mae de
Meg Giry, melhor amiga de Christine), mas é melhor aprofundada no livro. A versao
apresentada no filme é distinta da historia da obra original, que sera apresentada nos
proximos paragrafos. A histéria é narrada pela personagem Madame Giry, que
conheceu o Fantasma quando era bailarina no Teatro, e se compadeceu numa ida ao
circo onde o entdo menino era alvo de deboche e maus-tratos por ter nascido com o
rosto deformado.

Ao se sentir apiedada, resgatou o menino e o0 escondeu no subsolo do teatro,
gue se tornou o lar do Fantasma que, depois de ter sido repudiado no circo onde ficava,
desenvolveu sentimentos de raiva e édio pelas pessoas em geral, exceto por Madame
Giry e Christine. Rauol, que secretamente se tornou noivo de Christine, tenta o tempo
todo arduamente convencé-la de que o homem néo € o seu pai, mas ela diz que néao
pode trair quem lhe deu a inspiracdo da voz. Eventualmente, Christine termina
escolhendo ficar com Erik para salvar a vida de Rauol, que estava sendo ameacado. Ao
final Erik, por sua vez, tocado pelo amor de Christine, permite que os dois fiquem juntos

e os liberta.

Ela esperava por mim... e quando eu... me aproximei... mais timido que uma
crianca... ela ndo fugiu, ficou esperando por mim... acho até que ela avancou a
testa... um pouquinho... como uma noiva viva... e... eu... a beijei! Eu! E ela ndo
morreu... Como é bom beijar alguém na testa! Minha pobre mae nunca me
deixou beija-la... Fugia de mim e me jogava a mascara! (LEROUX, 1910).

No que se refere ao personagem Erik, o foco dessa analise, é sabido que sua
infancia foi particularmente ardua, tal como sua sobrevivéncia. Na obra de 1910, Erik
nasceu na Franca, filho de um pai pedreiro e de uma mae que o odiava por sua
aparéncia, sendo visto pela familia como motivo de horror por sua deformidade facial.

Em determinado momento de sua infancia, fugiu deste ambiente e passou a
conviver com magicos e ciganos de toda a parte da Europa. Nesta época, Erik
desenvolveu habilidades pelas quais se tornou reconhecido e famoso.

Erik tinha ideias originais sobre arquitetura, chegando a projetar um palacio com
labirintos peculiares. Além de todas as rejeicbes que ja havia sofrido, Erik foi

perseguido por um rei Persa que queria mata-lo por “saber demais”. Novamente, Erik
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fugiu e enfrentou a exata mesma situacdo na Asia Menor, Constantinopla e Oriente
Médio.

Cansado dessa vida de sofrimentos, decidiu exercer a funcdo de empreiteiro e
passou a construir casas e, por ventura, acabou sendo convidado para projetar partes
da fundacédo da Opera de Paris, onde fez do subsolo seu esconderijo.

Vemos que a figura do Fantasma construida nesta histéria leva consigo um
passado triste e obscuro, no qual o preconceito em relacdo a sua aparéncia € a unica
constante, sendo mencionado apenas 0 essencial para que o leitor compreenda seu
sofrimento, deixando aberta a interpretacdo de que seus atos séo justificados. Contudo,
0 autor faz questdo de sublinhar o paradoxo em que vive Erik: monstro e génio.
Rejeitado e transformado para ser agoitado em um mundo sem piedade.

No terceiro capitulo deste estudo, no qual é aprofundado o estudo do corpo,
aprendemos a importancia de sermos tocados, especialmente em nossa infancia.
Estudos de casos de criancas que nao foram tocadas devidamente por suas maes nos
permitem concluir que esse ato de negligéncia tem grandes chances de trazer danos ao

desenvolvimento da crianca e impactos significativos no futuro.

Bater em criancas, seja qual for a intencdo, como forma de disciplina ou outros
motivos, torna a pele um 6rgdo de dor ao invés de 6rgdo de prazer. Pode-se
postular como praticamente certo que aconteceu no inicio da vida do individuo
uma falta de atendimento adequado e principalmente de uma comunicacdo
adequada por meio da pele (MONTAGU, 1971).

Os estudos conduzidos por Harlow (1958) com macacos rhesus indicavam que
bebés rhesus preferiam a proximidade a uma mae artificial de pano que n&o provia
alimento em comparacdo com uma mae que provia de alimento, mas era constituida de
arame. A dimensao que se refere a estes resultados é enfatizada pelo fato da méae de
pano se constituir, seja como uma base segura a partir da qual o bebé rhesus se
permite explorar o meio, ou como um refagio seguro, quando confrontado com uma
situacdo ameacadora.

John Bowlby (1940) em seus estudos iniciais, nos introduziu a teoria da
vinculagdo, mais conhecida como Teoria do Apego (TA) e sua importancia. Os

conceitos de Bowlby foram construidos com base nos campos da psicanalise, biologia
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evolucionaria, etologia, psicologia do desenvolvimento, ciéncias cognitivas e teoria dos
sistemas de controle.

Em seus estudos no ano de 1989, Bowlby considerou o apego como um
mecanismo basico dos seres humanos. Ou seja, € um comportamento biologicamente
programado, assim como o0 mecanismo de alimentagdo e da sexualidade, e é
considerado como um sistema de controle homeostatico, que funciona dentro de um

contexto de outros sistemas de controle comportamentais.

O papel do apego na vida dos seres humanos envolve o conhecimento de que
uma figura de apego esta disponivel e oferece respostas, proporcionando um
sentimento de seguranca que é fortificador da relacdo (CASSIDY, 1999).

Em 1989, Bowlby concluiu que o relacionamento da crianga com seus pais €
instaurado por um conjunto de sinais inatos do bebé, que demandam proximidade.

Com o passar do tempo, um verdadeiro vinculo afetivo se desenvolve, garantido
pelas capacidades cognitivas e emocionais da crianga, assim como pela consisténcia
dos procedimentos de cuidado, pela sensibilidade e resposta dos cuidadores.

Por isso, um dos pressupostos basicos da TA é de que as primeiras relacdes de
apego, estabelecidas na infancia, afetam o estilo de apego do individuo ao longo de sua
vida.

Outro conceito fundamental da TA é o do comportamento de apego, que se
refere a acbes de uma pessoa para alcancar ou manter proximidade com outro
individuo, claramente identificado e considerado como mais apto para lidar com o
mundo. A fungédo principal atribuida a esse comportamento € biologica e corresponde a
uma necessidade de protecao e seguranca.

Podemos ressaltar que o comportamento de apego € instintivo, evolui ao longo
do ciclo da vida, e ndo é herdado; o que se herda é o seu potencial ou o tipo de codigo
genético que permite que a especie desenvolva melhores resultados adaptativos,

caracterizando sua evolugao e preservacgao.

Evidéncias de que as criangas também se apegam a figuras abusivas sugerem
gue o sistema do comportamento de apego ndo é conduzido apenas por simples
associacdoes de prazer. Ou seja, as criancas desenvolvem o comportamento
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guando seus cuidadores respondem as suas necessidades fisioldégicas, mas
também quando ndo o fazem (CASSIDY, 1999).

Nos casos de familias abusivas, a construcdo da representacdo mental infantil
tende a se dar de forma rigida, mal adaptada, inapropriada e, como consequéncia, 0
desenvolvimento da funcdo de mentalizacdo podera ser pobre ou aniquilado. Nesses
casos, € destruida a confian¢a da crianca de que outras pessoas possam compreender
0S outros por meio dos seus proprios sentimentos. Aumentam, também nesses casos,
as possibilidades de que ela iniba sua capacidade de se envolver em relacionamentos
de apego intensos.

Em relacdo ao apego do adulto, Main (2001) distingue-o em contraposi¢cédo ao da
crianca. Durante a primeira infancia, o apego caracteriza-se como um interesse
insistente em manter proximidade com uma ou algumas pessoas selecionadas, uma
tendéncia a usar esses individuos como base segura de referéncia para a exploracédo
do desconhecido, e reflgio, na figura de apego, para buscar seguranca em momentos
de medo.

Assim, na infancia, entre as principais caracteristicas do comportamento de
apego estdo: especificidade, duracdo, envolvimento emocional e afetivo, ontogenia,
aprendizagem e funcao bioldgica.

No que se refere aos tipos de apego, podemos determina-los em trés tipos:
seguro, inseguro evitante e inseguro ambivalente. O apego é considerado seguro ou
inseguro com relacdo a figura de apego que, na maior parte dos casos, € a figura

materna.

A categoria de apego inseguro esta relacionada a relatos com sinais graves de
desorientacdo e desorganizacdo, principalmente quando os entrevistados sdo
questionados sobre eventos traumaticos ou perdas importantes (CORTINA e
MARRONE, 2003).

O que é possivel observar em adultos que se caracterizam como tendo
desenvolvido um apego seguro, sao relatos espontaneos e vividos das experiéncias de
infancia, com lembrancas positivas e uma descrigdo equilibrada de ocorréncias infantis

dificeis.
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Ja os adultos que se enquadram na categoria de apego inseguro apresentam
relatos idealizados da infancia, falha na reconstrugcdo das memdrias infantis e, quando
dificuldades nessas experiéncias sdo relatadas, seus efeitos sdo negados ou

minimizados.

Quando o bebé ndo é bem-vindo ou rejeitado, hd uma cisdo do corpo com a
psique, como se a alma ndo entrasse no corpo e permanecesse exilada
(WOODMAN, 1999).

Relacionando este conceito com o protagonista de nossa andlise, é possivel
classificar Erik como um individuo que se enquadra na categoria de apego inseguro e
que, por conta dessa inseguranca, desenvolveu um comportamento agressivo,

dominador e de certa forma aniquilador.

Os bebés saudaveis nascem com um conjunto complexo de comportamentos,
sentimentos e percepgdes. (...). Esses comportamentos que promovem a vida
sofrem interferéncia quando os bebé&s nascem num ambiente de stress e trauma.
(...) Em vez de inclinar-se a exploragédo e a formacgdo de vinculos, esses bebés
sao inibidos e exibem comportamentos de medo e de retraimento. Serdo menos
sociaveis e mais inclinados a violéncia ao se tornarem criangas e adultos
(LEVINE, 1993).

Erik colocou Christine na posi¢cao daquela que deveria servi-lo, cuida-lo e ama-lo,
0 que, indiretamente, substituiria o papel da sua méae. E possivel adotar a hipotese de
gue sua relacdo com ela ndo era uma relagdo de amor, mas sim uma relacdo de posse
oriunda de um complexo materno — conceito abordado no capitulo anterior — e, por
consequUéncia, uma projecao em Christine de sua anima, o que reforcava a obsesséo
dele por ela.

Em relacdo a Christine, € possivel compreender que a auséncia da figura
paterna possibilitou uma idealizagédo na figura de Erik — seu Anjo da MUsica — e que nédo
integrou 0s aspectos de seu animus, 0 que a tornou vulneravel as exigéncias do
Fantasma, que funcionavam de maneira possessiva e tiranica.

Ao proibi-la de se relacionar com qualquer figura masculina e por diversas vezes

rapta-la, dizendo que ela precisava ama-lo, Erik comprova essa hip6tese. A partir disso,
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ja é possivel fazer uma andlise desse personagem — apaixonado, decidido, aflito e
obcecado.

Ele necessita do amor de Christine e € possivel perceber que sera capaz de tudo
para té-lo. No decorrer da histéria, vemos que € uma pessoa carente de amor, que foi

rejeitado pelos proprios pais e por todos durante toda a vida.

N&o corre perigo, desde que nao toque em minha mascara. (...). Enquanto
pensava que eu era belo, eu sei que voltaria..., mas agora que conhece minha
feiura fugiria para sempre... eu sei. Insensata Christine, por que quis me ver (...).
Se meu préprio pai jamais me viu e minha mae, para hdo me ver, deu-me, aos
prantos, minha primeira mascara? (LEROUX, 1910).

Na literatura, é possivel encontrar diversos paralelos entre a obra “O Fantasma
da Opera” e os conceitos de Complexos, Anima/Animus, Sombra, Simbolos e ao
Processo de Individuacdo. Contudo, néo foi encontrado nenhum texto que a relacione
com o conceito de persona, que sera o pilar, de certa forma pioneiro, dessa analise.

E possivel perceber que para este protagonista ndo ha tempo, espago ou meio
publico ideal. Sua figura representa um simbolo de isolamento em decorréncia de sua
reclusdo e do preconceito que sofre por ser diferente. A mascara que esconde sua
deformidade e a capa negra também acentuam o desejo de se esconder.
Diferentemente dos super-herdis que utilizam os mesmos trajes, o Fantasma, por sua
vez, pode ser uma espécie de anti-herdi, repudiado e com medo da rejeicdo que ja
conhecera.

Ao adotar o uso da mascara branca para esconder sua deformidade, do chapéu
e da capa preta que cobrem seu corpo, existe também a adocdo de uma persona. E
possivel analisar esses dois elementos monocromaticos: preto e branco. Em sua forma
mais usual, o branco é associado a possibilidades de pureza, divindade, bondade e
inicio. Contudo, ndo é possivel determina-la como uma cor positiva, mas sim uma cor
neutra, passiva, que mostra apenas que nada foi realizado ainda.

Ja o preto, por sua vez, carrega uma conotacao mais forte, facilmente associada
ao luto, a morte, a noite, ao desconhecido, a maldade, entre outros. Ou seja, podemos
associar tal cor & sombra, facilitando a correlacdo de que a méascara consiste na

representacédo de sua persona — aquilo que ele deseja mostrar ao mundo —, enquanto a
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capa e o chapéu representam a sombra — os conteudos frageis e que, portanto, devem
ser escondidos.

Ao serem utilizadas no filme, as cores branca e preta podem simbolizar a prépria
situacdo psiquica do personagem principal, que se caracteriza pela divergéncia entre
esses dois mundos: a persona consciente (branca) e a sombra inconsciente (preto).

Esta persona esconde seu lado fragil, inseguro, infantil e desprovido de amor —
oriundos do sofrimento que vivenciou ao longo de toda a sua vida -, transformando-o
em um individuo aparentemente seguro que responde de maneira agressiva,
manipuladora e autoritaria ao preconceito que sofre e, por isso, é tratado como um vildo
repudiado pela sociedade.

Desta forma, € obrigado a se esconder do mundo devido a sua aparéncia,
renunciando até mesmo ao seu nome, Erik, assinando apenas como “o Fantasma da
Opera”. Sem sua mascara, ele é um monstro, tem uma atitude tempestuosa e entra em
conflito, sentindo-se carente, vulneravel e inferior; mas, ao coloca-la em seu rosto, de

alguma forma, pode fazer parte do mundo outra vez.

Pois quem se cobre com uma mascara se identifica, em ‘aparéncia ou por uma
apropriagdo magica’, com a personagem representada (CHEVALIER e
GHEERBRANT, 2007).

A mascara permite também que Erik esconda o que ha dentro de si, tanto seu
lado fragilizado, como o lado obscuro de sua personalidade. Em diversos paragrafos ele
diz ndo desejar ser diferente, mas, ao sofrer a rejeicdo por parte de todos, sua
agressividade aflora. Portanto, pede que Christine jamais retire ou sequer toque em sua
mascara, para conter o que ha dentro de si.

Ele deseja se libertar da méascara, mas reconhece que necessita dela. Quer
mostrar a todos o seu talento, sua genialidade, sua muasica, porém sabe que nao sera
possivel caso ele apresente sua verdadeira face.

No filme, mas principalmente no livro, quando Christine vé o fantasma
desmascarado pela primeira vez, ele fica extremamente irritado e magoado, ja que
havia pedido que ela jamais tocasse em sua mascara. Diz ser um cadaver que agora

ndo a deixara jamais, que ela tera que conviver com a imagem daquele rosto
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deformado. Sua atitude € tempestuosa e seus tragos de horror e obsessdo notorios,
assim como seus momentos de furia.

Vemos também que o Fantasma descrito por Leroux (1910) ndo possui nada de
belo. Como o grotesco que surge na arte Moderna, ele € horripilante. O préprio
personagem do livro se descreve como um “cadaver” e Christine o chama, por diversas
vezes de “monstro”. Com isso, € possivel inferir que néo existia de fato uma histoéria de
amor entre eles. Os lacos que os mantem unidos sdo os de medo por parte de
Christine, por conta das ameacas feitas pelo Fantasma caso ela o deixe, e de obsessao
por parte do Fantasma.

Erik, por diversas vezes, pende entre o0 bom e 0 mau — ora agindo como uma
figura angelical, sendo o “Anjo da Musica” de Christine, ora demonstrando sua
possessdo e conectando sua imagem, diretamente, ao que a visdo tradicionalista
acredita que o “feio” representa. Ndo analisaria esse personagem como completamente
maligno, mas sim uma vitima, alguém que foi transformado e, aos poucos, perdendo
sua sanidade.

Trazendo a mascara como um simbolo, uma forma de sustentacdo da persona,
observamos a relacdo de amor préprio, da alma do Fantasma, e a relagdo de amor da
alma do Fantasma com a mascara como uma eterna batalha.

Ele deseja, e por vezes acredita, se amar, mas ndo € autossuficiente. Sua
deformacé&o nado o deixa viver feliz consigo proprio apenas. A alma do Fantasma, entao,
passa a amar 0 objeto que o esconde, que lhe permite viver. “Erik dizia que havia
mudado e se tornara 0 mais virtuoso dos homens, uma vez que era amado por ele
mesmo” (LEROUX, 1910).

Outro simbolo presente e plausivel de ser analisado sdao os espelhos — que no
esconderijo de Erik estdo todos cobertos com panos pretos - e a influéncia que estes
exercem sobre ele. Uma das explicagbes para a simbologia diz que, como eles
permitem ver todos os angulos da imagem refletida, € possivel enxergar através deles a
dualidade existente em todo o ser: 0 bom e o0 mau, o bonito e o feio.

Em uma das cenas finais do filme, ap6s ter sido abandonado por Christine, que
partiu com Rauol, tal simbologia € comprovada pelo ato de Erik destruir, um por um,

todos os espelhos presentes com um castical.
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7 PROPOSTA DE INTERVENCAO POR MEIO DA TERAPIA CORPORAL

O objetivo deste capitulo €, tendo como base o apanhado teoérico, elaborar uma
intervencao hipotética caso um paciente com essas caracteristicas peculiares surgisse
como paciente.

Serd realizado um aprofundamento com enfoque na terapia corporal, bem como
seus métodos e técnicas de intervencdo. Além disso, faremos uma busca nos métodos
de maior relevancia na literatura, voltados para o processamento do trauma por meio de
estimulos cerebrais.

Para isso, consideraremos as técnicas voltadas para o cérebro como também
integrantes de uma terapia corporal, visto que o cérebro € um elemento de nosso corpo
e é fundamental para o funcionamento de nosso organismo.

Segundo essa Otica, podemos também afirmar que o corpo € um elemento
importante na constituicio do individuo e de sua identidade. E por meio do corpo que
nossos sentidos sédo produzidos, neste contexto tedrico — onde chamamos atencéo a
centralidade da cabeca e do rosto -, no que tange a construcdo da identidade da
pessoa e de suas vicissitudes.

E possivel inferir que o acréscimo da mascara parece auxiliar na afirmacgéo
pessoal diante da impossibilidade sentida para modificar sua condicdo de “como era
antes”, pois agora se tem uma “falha no rosto”.

A deformidade é significada como uma espécie de “estigma da monstruosidade”
que deve ser coberta de si proprio e do mundo. A mascara pode parecer facilitar a
interacdo social, especialmente junto aqueles com os quais existem lacos afetivos,
familiares ou de amizade, sendo a aceitagcdo por estes Ultimos ressaltada como
fundamental para que os momentos dificeis advindos com a deformidade possam ser
atravessados.

A dificuldade consiste, justamente, em — ao considerarmos a sociedade
abrangente — o individuo se sentir demasiadamente observado, analisado e avaliado
negativamente por conta desta modificagdo na face; em elaborar e resignificar seus

conteudos a fim de que ele possa aceitar a si proprio independentemente dos
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julgamentos que o cercam, assim como de uma possivel rejeicdo materna e paterna,
um dos fatores contribuintes para um transtorno de apego.

Para maior consisténcia nessa analise, é preciso avaliar o ambiente em que Erik,
nosso sujeito de pesquisa, foi concebido. Sendo rejeitado pelos pais desde seu
nascimento em decorréncia de sua deformidade, e abominado pela sociedade pelo

mesmo motivo, precisou adotar mecanismos de sobrevivéncia.

No caso de pessoas que sofrem de caréncias tateis profundas e antigas, uma
saida seria interagir, para a libertacdo desse potencial, para viver algo que se
assemelhe as experiéncias humanizadoras que deveriam ter tido durante a
infancia. Reviver as experiéncias emocionalmente, num setting terapéutico
desperta as energias associadas ao complexo. (MONTAGU, 1905).

O comportamento aniquilador de Erik, que foi comprovado por meio dos
assassinatos sanguinarios relatados na obra, ndo deve ser justificado, mas sim
compreendido e acolhido tendo em vista o contexto em que foi concebido, bem como
sua trajetoria de vida.

N&o nos cabe, como psicélogos, julgar as atitudes do outro, mas sim, ao
compreendé-las, auxiliar nosso paciente a entender a origem e o0 motivo de tais
comportamentos e a aceita-los e buscar recursos para alterar o que precisa ser
alterado, visando sempre a melhora do paciente e o desenvolvimento de resiliéncia.

Libertar-se do trauma ndo tem o proposito de esquecer ou perdoar o passado,
mas sim liberar a energia contida no passado para devolver nossas vidas no presente,

algo que € necessario para nos levar a um novo futuro.

A ativacdo do complexo em niveis emocionais profundos expande o campo do
consciente, fortalece o ego e assim, através da funcdo transcendente, novas
solucdes e adaptacdes para aquelas experiéncias sofridas se abrem para o
paciente. (McNeely, 1987).

Na psicoterapia, 0 que tem sido reconhecido precisamente € a dificuldade que
temos em perdoar e esquecer o que foi tragico e doloroso em nossa vida, 0 que nos
leva a um terrivel dilema. Podemos perceber que o0 ego se recusa a esquecer o

passado, pois este seria equivalente a uma segunda lesédo ou experiéncia traumatica.
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Para compreendermos como 0 n0SSO COrpo se protege contra o trauma é preciso
entender sua anatomia basica. Nossos musculos foram projetados para se contrairem
em situacdes de risco e relaxarem em situacdes seguras, fornecendo protecéo a regido
inferior contra danos (ou possivelmente morte) e liberando a tensdo muscular em
excesso apos a situacdo de risco.

Ressalto que é de conhecimento que uma das mais primitivas respostas do ser
humano, bem como de outros animais, € a capacidade de tremer para liberar trauma.
Por meio desses tremores, 0 corpo descarrega 0 excesso de excitacao e retorna para o
estado de descanso e relaxamento.

Tendo como base essa premissa, uma das formas de tratar o trauma por meio
da terapia corporal seria por meio do método ELT (Excercicios para Libertacdo do

Trauma) recentemente elaborado por Berceli:

Ao induzir os tremores, através dessa técnica simples e indolor, sera
possivel liberar as contragdes profundas dos musculos criadas por grave
choque ou trauma. Os exercicios usam apenas mecanismos naturais do
corpo. (...) Ele reverbera por todo o corpo procurando por tensdes
profundas e dissolvendo-as naturalmente. (BERCELI, 2010)

Por meio desse método, o estresse criado nos musculos promovera o tremor dos
membros trabalhados e, posteriormente, um alivio fisico e psiquico. Experiéncias
traumaticas séo processadas de maneira particular em cada individuo, mas o que difere
de fato é a forma como séo recebidas: seja de maneira intrusiva e que gera uma grande
excitacdo em nosso cérebro, como de maneira mais fragmentada, de uma experiéncia
completa.

Essencialmente, podemos dizer que o cérebro ndo processa todas as sensacdes

do trauma, uma vez que essas sao fisicamente ou psiquicamente devastadoras.

E uma grande ironia o fato de que, quando o ser humano é mais vulneravel aos
efeitos do trauma — durante a infancia e a adolescéncia — os adultos geralmente
presumem serem estes os mais resilientes. (PERRY, 1996).

Em uma breve explicacdo sobre o segundo método pelo qual seria possivel tratar

Erik, temos a teoria do EMDR, que consiste em movimentos oculares feitos da
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esquerda para a direita, e da direita para esquerda, e que possui efeitos fisiol6gicos e
psicolégicos notdrios hd bastante tempo. Wilhelm Reich ja insistia na ideia de que ao
“soltarmos” nossos olhos liberamos as emogdes e sentimentos reprimidos. Ao conduzir
0 paciente para esse estado hipnético, orientamos o paciente a escolher um alvo, ou
seja, um evento traumético, algum aspecto perturbador do passado ou do presente
para ser trabalhado.

Ao reviver essa memoria, 0 paciente entra em contato com sensacfes
fisiologicas e psicologicas que se assemelham ao evento do trauma, como tremores,
choro, acessos de raiva, etc., 0 que possibilitaria uma reelaboracdo desse conteudo,
bem como uma maior capacidade em relembrar o ocorrido e aprimorar a habilidade de
desenvolver resiliéncia.

Criancas traumatizadas, como o caso do alvo deste estudo, Erik, comecarédo a
processar todos 0s eventos graves, com 0s quais nao estao familiarizados, como se
fossem potencialmente traumas perigosos. Ou seja, suas reacdes a eventos normais
serdo naturalmente excessivas, causando hiperexcitacdo ou sintomas e
comportamentos dissociativos.

Frequentemente observamos expressdes de sentimentos de medo que se
traduzem em explosdes de terror extremamente defensivas de raiva, choro ou colapso
em isolamento, ou depressédo, como € o caso de Erik.

Nosso papel como psicélogos é fazer com gue nosso paciente perceba que a
recuperacdo do trauma é tao natural e comum quanto o proprio trauma, uma vez que
ele faz parte de nossa espécie e, portanto, € uma parte integrante do processo
evolutivo. Aceita-lo facilita a percepcao de uma nova possibilidade, uma nova luz, um
aprendizado.

O desenvolvimento da resiliéncia consiste justamente nessa compreensao que,
quando apreendida de fato, faz com que o individuo passe a se recuperar cada vez
mais rapida e efetivamente dos eventos adversos.

No que se refere a pratica do tratamento, devido ao fato de Erik ser um individuo
assassino e perigoso, quaisquer trabalhos teriam de ser realizados em alguma

instituicdo. No mais, seu historico de violéncia fisica geralmente tende a resultar, por
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parte do paciente, um medo de ser tocado. Além disso, Erik possuia uma deformidade
que é repugnante tanto para a sociedade como para ele mesmo.

Por conta de sua relacdo com a musica, uma possibilidade seria comecar o
tratamento utilizando esse recurso, por meio de sons, com movimentacdes do corpo de
acordo com a musica para ampliar a conscientizagdo de seu corpo. O paciente poderia
escolher musicas que expressassem suas emocodes e dancga-las.

Em um segundo momento, seria interessante um trabalho com argila com a
finalidade de possibilitar uma representacdo de seu corpo como ele € e como ele
gostaria que ele fosse. Desenhos e pinturas também poderiam ser utilizados como
praticas expressivas significativas, especialmente devido ao fato de Erik ser
intimamente conectado a quaisquer tipos de manifestacfes artisticas.

Além disso, seria possivel também um trabalho de exploracéo do proprio corpo,
iniciando com as areas mais “frias”, como o0s pés, seguindo com sutileza e calma para
as demais areas e deixando a parte deformada para o fim.

Apos ter acessado e auxiliado na reelaboracdo dos contetudos de Erik por meio
de sessdes verbais, seria bem-vinda a aplicacdo da Calatonia, técnica que envolve o
trabalho com os pés — explicada no subcapitulo referente a toque. Seguindo isso,
técnicas que trabalhassem com outras partes do corpo como pernas, costas, ombros e
bracos poderiam auxiliar e aumentar sua confianca, a fim de ele mesmo tirar sua

mascara e possibilitar algum trabalho em seu rosto.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo principal analisar o personagem principal da
obra “O Fantasma da Opera” por meio de um maior aprofundamento e articulacéo entre
0s conceitos de resiliéncia e trauma, bem como desenhar possiveis formas de
tratamento desse personagem por meio da psicologia corporal.

O entrelacamento de tais conceitos possibilitou uma maior reflexdo sobre a
importancia de auxiliarmos nossos pacientes no desenvolvimento de resiliéncia por
meio de outros métodos além da terapia classica.

E comprovado também o efeito terapéutico do toque, bem como seu impacto no
bem-estar biopsicossocial do individuo que é tocado. Episddios tragicos e traumaticos
na infancia repercutem severamente na psique e no corpo, gerando uma série de
sintomas que promovem sofrimento em seus alvos.

Vale acrescentar a importancia do cuidado com um individuo com
comportamento aniquilador e sanguinario. Deve ser garantido um setting que seja
seguro para o terapeuta no caso de eventuais complicacdes.

Contudo, como psicélogos, devemos estar abertos a compreender e ajudar as
pessoas que nos procurarem e, caso nao consigamos lidar com isso, fornecer o devido
encaminhamento.

Por meio dos conceitos junguianos foi possivel compreender os mecanismos
psiquicos que se revelaram no comportamento de Erik. Com uma profunda andlise do
meio em que foi concebido, das relagbes que desenvolveu em sua infancia,
adolescéncia e em fase adulta, bem como os traumas que adquiriu em decorréncia
dessas passagens, é possivel compreender como mal elaborados seus complexos,
especificamente o materno, além do seu desejo de posse por Christine, que pode ser
enxergada como no papel materno e, portando, vinculada a sua Anima.

Embora nédo tenha sido alvo deste estudo, podemos inferir que a personagem
Christine, ao nao ter tido uma referéncia paterna em sua vida, em decorréncia da morte

do pai, também desenvolveu um complexo paterno e projetou em Erik seu Animus.
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Portanto, o animus seria o representante masculino no psiquismo da mulher e
condensaria todas as experiéncias que o feminino vivenciou através dos tempos;
enguanto a anima consiste na representacdo feminina no psiquismo do homem.

Essa relacdo, portanto, pode ser compreendida como uma relacdo de
interdependéncia e, de certa forma, doentia, na qual os dois precisam da presenca um
do outro para preencher uma necessidade n&o suprida ao longo da vida: a de ter a
figura de referéncia de uma mae e um pai presentes.

Nessa ética, a histéria do “Fantasma da Opera” explora tanto 0o masculino como
o feminino, em sua dindmica Anima/Animus. Tanto Erik esta vinculado a rejeicdo de sua
mae por sua deformidade, como Cristine esta vinculada a um relacionamento com a
memoria do pai.

Por se tratar de uma intervencdo hipotética, ndo é possivel chegar a uma
conclusdo acerca do trabalho. Todavia, podemos inferir que, por meio dos métodos e
técnicas aplicadas, Erik processaria e elaboraria seus traumas, aprimorando a
habilidade de se recuperar com mais eficacia das eventuais complicacbes que
poderiam surgir em seu futuro.

Além dos dialogos, iniciariamos o tratamento corporal com as técnicas ELT e
EMDR, por serem menos invasivas. A intervencao corporal diretamente relacionada ao
toque deveria ser a Ultima etapa deste processo em decorréncia dos severos traumas
vinculados a agressodes fisicas que tornaram sua pele — que, em tese, deveria ser um
orgao de prazer — em um 6rgao de dor.

O terapeuta encarregado deveria conduzir o processo de modo a fazer com que
Erik percebesse sua capacidade de se curar por meio da ativacdo do complexo do
curador ferido, oriundo da mitologia, que tem como premissa o fato de, ao possuirmos
uma ferida incuravel, sermos capazes de nos curarmos e sermos curados por quem

também possui uma ferida incuravel.

Sombra no analista constela sombra no paciente. Nossa prépria honestidade
ajuda-o a confrontar seus fenébmenos sombrios. Cada um de nés deve trabalhar
em ambas areas (...) quando uma pessoa fica doente o arquétipo de terapeuta-
paciente se constela. O enfermo procura um terapeuta exterior, mas, a0 mesmo
tempo se constela o terapeuta intrapsiquico. Costumamos nos referir a este, no
paciente, como “fator de cura”. E o médico dentro do préprio paciente — e sua
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acao terapéutica € tdo importante quanto a do profissional que entra em cena
externamente. As feridas ndo se fecham nem as doencas se vado sem a acéao
curativa do terapeuta interior. (...) O médico pode fechar o corte — mas, algo no
corpo e na psigue do paciente deve cooperar para que a enfermidade seja
vencida. (GUGGENBHUL, 1978).

Quando nés, terapeutas, ndo permitimos a entrada desses contelddos em nossa
consciéncia ou ndo permitimos sua expressao simbdlica, eles encontram outro meio,
seja pela formacdo do sintoma neurético ou a somatizacdo. Por outro lado, essa
sombra também esté associada a dinamica arquetipica do curador ferido.

Cabe a nd6s mesmos compreender a presenca de dois pdélos do arquétipo
atuantes em nossa psique. Ao reconhecemos o poélo, que até aqui jA chamamos de
“ferida/doencga/doente/paciente”, estamos reconhecendo também a nossa limitacéo.
Isso conduz o terapeuta a humildade em ndo se achar melhor ou superior ao paciente.

As referéncias citadas no final do trabalho me serviram como base para que, a
partir dessas, pudesse ser criado algo novo e diferente do que ja foi trabalhado,
estudado e publicado por demais autores.

Exercitei o raciocinio clinico, buscando compreender a dindmica interna e de
relacionamentos de Erik. A psicologia analitica forneceu o embasamento tedrico
necessario a esta compreensdo, assim como a teoria do apego, as concepcdes sobre
traumas, resiliéncia, além das contribuicdes de autores que se propuseram a ressaltar a
importancia do toque. Por outro lado, e de forma complementar, as técnicas corporais
possibilitaram uma articulacdo entre teoria e pratica.

As muitas ressonancias que a obra provoca através do tempo e em varias
regides do globo apontam para a mobilizacdo que o tema provoca nas pessoas que tem
contato com ele: serd pelo fato de todos possuirmos nossas deformidades, em
diferentes graus? Nossas mascaras nos protegem ou nos limitam? O amor pode curar?

O contato com o Fantasma € uma oportunidade de nos contrapormos com
Nossos aspectos menos desenvolvidos e de caminharmos rumo a individuagéo.

Por fim, este trabalho ampliou meu horizonte de possibilidades de intervencéao,
além de diversas formas de enxergar as complexidades que rodeiam um individuo que,
na verdade, ndo esta tdo distante de nossa realidade, podendo de fato surgir em

nossas vidas e em nossos consultorios.
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