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Sumario

O primeiro capitulo apresenta um enquadramento sécio histérico da Psicoterapia
Corporal, identificando os principais movimentos sociais que contribuiram para o seu

desenvolvimento.

O segundo capitulo descreve o programa de reabilitacdo biopsicossocial em que se
propde inserir uma intervencdo denominada grupo de movimento, identificando os

seus destinatarios, objetivos e suas principais componentes constitutivas.

O terceiro capitulo fundamenta a pertinéncia da implementacdo de um grupo de
movimento no contexto da reabilitagdo psicossocial, enfatizando a relevancia da
estimulagdo da consciéncia corporal para a saude e o equilibrio biopsicossocial.
Apresentam-se, igualmente, 0s objetivos e a estrutura do programa de intervencéo do
grupo de movimento, assim como o0s instrumentos de avaliacdo para andlise da

eficacia da intervencao.



1. Enquadramento epistemoldgico da Psicoterapia Corporal

“The mind is like the wind

and the body like the sand:

if you want to know how the wind is blowing ,
you can look at the sand.”

Cohen, 1994

A maioria dos psicoterapeutas aceita a no¢do de que o Self é multifacetado - isto é,
ndo € uma entidade puramente mental e ndo material, mas habita, e € moldado por (e
as vezes limitado por), um corpo humano vivo. Além disso, o Self encontra-se tédo
enraizado no corpo que € impossivel separar os dois. De fato, as tentativas de
estabelecer distingdes e fronteiras levam, invariavelmente, a uma fragmentagdo
artificial da nossa experiéncia. Mas o que significa a unidade do corpo e da mente para
a pratica da psicoterapia? Que implicacdes advém de tal concecdo da experiéncia
humana? H& algo a ganhar se nos tentarmos afastar do tradicional dualismo
cartesiano mente-corpo e em direcdo a uma visao mais holistica das pessoas? Neste
primeiro capitulo iremos debrucar-nos, num primeiro momento, sobre a evolugéo
socio-historica da Psicoterapia Corporal e, num segundo momento, focalizar-nos-emos
nas implicacbes dos contributos das neurociéncias para a compreensdo da
experiéncia humana bem como para a sustentacdo dos principios de intervencao da

Psicoterapia Corporal.
1.1 A Psicoterapia Corporal equacionada a luz do devir sécio-histérico

O final da década de 1960 e inicio da década de 1970 foram marcados por intensos
movimentos politico-sociais de contestacdo, frequentemente denominados de
movimentos contracultura (Roszak, 1972). Neste cenario socio-historico o tradicional
campo de saber e de poder psiquiatrico passou a ser alvo de forte questionamento
(Amarante, 2001; Koda, 2002), problematizando as intervencdes terapéuticas como
experiéncias de exclusédo e de estigmatizacdo social. Neste sentido, comecaram-se a
desenvolver nas diferentes modalidades psicoterapéuticas formas de intervencdo mais
abrangentes que intencionalizavam o reconhecimento da relacdo contextual e circular
na edificacdo dos fendmenos psicopatolégicos, assim como nos fendémenos de
exclusdo e de estigmatizacdo social. Deste modo, as intervencdes sistémicas,
comunitarias e sociolégicas ganham um forte poder epistemolégico no campo da
intervencdo socio-comunitaria. Paralelemente a estas mudancas, assiste-se ao

desenvolvimento de politicas publicas de empowerment e de advocacy das


https://www.goodreads.com/author/show/128975.Bonnie_Bainbridge_Cohen

comunidades como forma de promover 0s recursos dos cidaddos para lidarem com a
incerteza, a imprevisibilidade e a adversidade presente ao longo do ciclo de vida.
Neste novo paradigma em que a doenca mental deixa de estar dentro do sujeito e
passa a ser equacionada como um produto nao linear de uma relagéo do sujeito com o
seu contexto e dos efeitos da interacdo do contexto sobre os seus diferentes
elementos, também a relagdo mente-corpo deixa de ser perspetivada como uma
relacdo dual, atomista e assente numa dindmica de alternancia, para passar a ser
configurada como uma interagdo circular complexa, indissociavel de uma unidade
funcional e capaz de desempenhar um papel integrador/ agregador da seméntica da

experiéncia humana.

No que diz respeito ao campo das intervengdes psicoterapéuticas grupais, comegam a
emergir as chamadas técnicas do potencial humano. Estas, de acordo com Saidon et
al. (1983), enfatizavam as formas de trabalho n&o verbais, tendo o corpo como foco.
Enquadradas no movimento epistemologico de contracultura, tais modalidades
desenvolveram-se inicialmente nos Estado Unidos e compreenderam, basicamente, as
psicoterapias de fundamentacdo Reichiana, os grupos de encontros de Rogers, a
gestalt-terapia de Perls e as comunidades terapéuticas, além de outras técnicas
especificamente corporais que, sobretudo, intencionalizavam a recuperagdo do

processo de integracdo mente-corpo.

1.2Contributos das neurociéncias para a Psicoterapia Corporal

O cérebro é um érgdo complexo que constréi a experiéncia a partir de maltiplos canais
sensoriais, regulando as nossas respostas através de pensamentos, emoc¢fes e
esquemas e padrdes de comportamento. O seu principal propésito € aprender a partir
da experiéncia de forma a que possamos adaptarmos eficazmente aos desafios
contextuais que emergem nas nossas experiéncias nos diferentes ambientes em que
nos movemos. A compreensdo da natureza bioldgica da percecdo, aprendizagem,
memoria, pensamento, emogfes e consciéncia tem constituido um dos desafios
centrais das ciéncias neurobiolégicas. O neurocientista John Ratey (2014) no seu
trabalho intitulado “Go Wild: Free Your Body and Mind From the Afflictions of
Civilization” sugere que para que o processo psicoterapéutico seja revestido de maior
eficacia € necessario desenvolver um paradigma holistico de compreensdo do
funcionamento humano. Atendendo a que a memaria neural do corpo é a base na qual
a nossa experiéncia de vida é impressa, Ratey propbe que 0 processo

psicoterapéutico comece com 0 mapeamento da experiéncia. Desta forma, Ratey

6



sugere que o trabalho clinico deveria comecar por investigar as formas pelas quais
uma pessoa experiencia o mundo, focando o seu primeiro diagndstico ndo em “como
se sente”, mas antes em “como é que percebe o mundo a sua volta e como se

percebe na sua relagdo com o mundo?”.

A abordagem que Ratey recomenda encontra-se presente nas praticas somaticas
desde Wilhelm Reich, que entendeu que a comunica¢do do corpo vai além da
representacao simbdlica da expressao verbal. Reich e 0s seus seguidores colocaram
em evidéncia como as crengas estao vinculadas a postura e ao movimento; realidades
interiores ampliadas, mascaradas ou traidas por expressfes faciais; e emocdes
reveladas pelo padrdo de respiracdo. Assim, no trabalho somético, a postura, o
movimento, a respiragdo, a expressdo facial e o timbre vocal fornecem pistas

importantes sobre a congruéncia entre a experiéncia interior e sua expressao externa.

Para a psicologia somatica, o corpo ndo estid separado do Self. A partir de uma
perspetiva centrada no corpo, 0s objetivos terapéuticos procuram provocar um dialogo
sensorial que estabelegca um ponto de encontro e uma unidade consciente entre a
mente e o corpo. Um dos principais objetivos terapéuticos consiste em estimular o
desenvolvimento da capacidade de observacdo dos eventos corporais que residem
nas margens da consciéncia sensorial e que séo dificeis de expressar em palavras -
ou seja, experiéncias como o calor corporal, contracdes musculares involuntarias e
voluntérias, 6rgéaos, vibracdes e sensibilidade da pele. Os métodos somaticos usam o
mapeamento sensorial e o reconhecimento de impulsos de movimento para aceder
aos elos interativos - ou a falta deles - entre sensacdo, comportamento, afeto e
cognicdo. O trabalho somético engloba ndo apenas experiéncias processadas no
neocartex, mas atinge experiéncias processadas através dos centros limbico, médio e
inferior do cérebro. Neste sentido, poder-se-a dizer que o trabalho somético pretende
aproveitar a plasticidade do cérebro e do sistema nervoso, estimulando o crescimento
dendritico e a conectividade neural, apoiando a conclusdo biolégica de tarefas de

desenvolvimento e eventos traumaticos disruptivos.

Os trabalhos de investigagdo de Antonio Damésio (2000; 2003; 2010; 2017)
permitiram colocar em evidéncia que, em vez de ser uma unidade, o corpo tem
numerosos compartimentos distintos. As visceras, a que tanto se presta
atencéo na Psicoterapia Corporal - o coracdo, os pulmdes, o intestino, a boca,
a lingua, a garganta e o 6rgéo igualmente vital, mas menos reconhecido, a pele
gque envolve todo o nosso organismo sdo essenciais, mas todos os

compartimentos do corpo sao indispensaveis para o seu funcionamento



normal. O processo de comunicacdo entre visceras e cérebro ndo esta
relacionada com o sistema nervoso autbnomo. Existem outros canais neurais.
Esta comunicacdo nem sequer esta relacionada com os nervos: também existe
um canal quimico. O banho quimico em que todas as células do corpo vivem e
do qual o sangue € uma expressao - 0 meio interno - também envia sinais para
o cérebro, ndo através de nervos, mas através de moléculas quimicas que
interagem diretamente em certas partes do cérebro. A diversidade de
informacgdes transmitidas ao cérebro dessa maneira € extremamente ampla.
Inclui, por exemplo, o estado de contracdo ou dilatacdo dos musculos lisos (0s
musculos que formam as paredes das artérias, do intestino e dos brénquios); a
guantidade de oxigénio e di6xido de carbono concentrada localmente em
qualquer regido do corpo; a temperatura e o pH em varios locais; a presenca
local de moléculas quimicas toxicas; e assim por diante. No entanto, ha mais
no corpo do que visceras e ambientes internos. Existem também musculos
estriados. Quando esses musculos estdo conectados a dois ossos articulados
por uma articulagdo, o encurtamento desses muasculos gera movimento.
Apanhar um objeto, andar, falar, respirar e comer sdo todas acgbes que
dependem da contracdo muscular. Mas, tal como Damésio (2017) coloca em
evidéncia, sempre que essas contragdes ocorrem, a configuracdo do corpo
muda: exceto em momentos de completa imobilidade, a imagem do corpo no
espaco encontra-se em permanente mudanca. O mecanismo subjacente a
estas mudancgas é simples. Para controlar o movimento com precisdo, 0 corpo
deve transmitir instantaneamente informacdes sobre o estado de cada musculo
estriado ao cérebro, mobilizando as vias nervosas, que sao evolutivamente
mais recentes do que as que transmitem os sinais das visceras e do meio
interno. Esses caminhos chegam a regides do cérebro funcionalmente
dedicadas a sentir o estado desses musculos. A Unica excecado parcial a este
esquema de coisas tem a ver com o coracao, que também é feito de musculos
estriados, e cujas contragfes servem para bombear sangue, mas cujos sinais
sdo segregados para sitios cerebrais dedicados as visceras. No entanto, tdo
importante quanto as entradas corpo-cérebro anteriormente descritas é o fato
de que o cérebro também envia mensagens para o corpo. Este processo é
frequentemente esquecido. Enquanto os estados do corpo sdo continuamente
mapeados no ceérebro, muitos aspetos destes estados corporais foram
causados por sinais cerebrais enviados para o corpo em primeiro lugar. Assim
como com a comunicagdo do corpo para o cérebro, o cérebro comunica-se

com 0 corpo através de canais neurais - nervos cujas mensagens levam a
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contracdo dos musculos e a execucdo das acdes - e via quimica. Exemplos
deste Ultimo mecanismo incluem a acdo das hormonas, como o cortisol, a
testosterona ou o estrogénio. A libertacdo destas hormonas resulta em
diferentes modos de operacdo para 0 meio interno e as visceras. A ideia
defendida por Damésio (2017) € que o corpo e o cérebro estdo interligados
numa interacdo continua que se desdobra no tempo, dentro de diferentes
regides do corpo e também dentro do espaco mental. Estados mentais causam
estados cerebrais, que causam estados corporais; os estados do corpo sdo
entdo mapeados no cérebro e incorporados nos estados mentais em curso.
Uma pequena mudanca no cérebro pode ter grandes consequéncias para o
estado do corpo, da mesma forma, uma pequena mudanga no corpo pode ter

um grande efeito no cérebro.

O corpo, na globalidade dos seus processos, € continuamente representado no
cérebro. O organismo requer este tipo de representacdo continuada por razdes
homeostaticas: para que o cérebro coordene a fisiologia no corpo de forma eficaz, o
que faz sem que tenhamos consciéncia do que esta acontecendo, o cérebro é
permanentemente informado sobre os varios parametros fisiolégicos em diferentes
regibes do corpo. A informacdo deve ser fiavel e atualizada para permitir a
organizacdo de respostas de controle 6timas: Damasio (2017) chama a esta rede de
processamento de informagfes de "body loop”. Mas essa ndo é a Unica rede que liga
mente e corpo - existe outra a que Damasio apelidou de “as-if body loop”. Damasio
(2017) propods que, em certas circunstancias, a medida que uma emocgéao se desdobra,
0 cérebro constréi rapidamente mapas do corpo comparaveis aqueles que resultariam
se o corpo fosse realmente alterado por aquela emogéo. A construgdo pode ocorrer
bem antes da mudanga emocional, ou mesmo em vez da mudanga emocional. Por
outras palavras, o cérebro pode simular um certo estado corporal como se estivesse
realmente a acontecer; e porque a nossa percecdo de qualquer estado corporal esta
enraizada nos mapas corporais das regibes somatossensoriais, percebemos a
experiéncia do corpo como realmente a acontecer, mesmo que nao esteja. Este
arranjo funcional funciona para a emocao porque nao ha necessidade de fidelidade de
informacfes sobre os estados do corpo que definem uma emocéo, desde que o tipo

de emocdo em questao possa ser detetado sem ambiguidade.

Se considerarmos, tal como defende Damasio (2017), que o corpo de um determinado
organismo pode ser totalmente representado no cérebro desse organismo, facilmente
se compreende as diversas possibilidades que se abrem para o campo da

Y

Psicoterapia Corporal. A primeira diz respeito a consciéncia especificamente
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relacionada com a parte do processo chamado Self. A construcdo do self ndo seria
possivel se 0 cérebro ndo dispusesse de uma representacdo dinamica de seu corpo. A
representacdo do corpo comporta-se como uma ancora para a construcédo do self —
atua como um substituto mental para o individuo, para a sua personalidade e
identidade. Estas representacdes corporais tém uma outra implicagdo importante:
depois de nos permitir representar as nossas préprias acdes e estados emocionais,
reais ou simulados, permitem-nos simular os estados equivalentes de outros, processo
amplamente descrito através dos mecanismos que envolvem 0s neurénios em
espelho. E porque estabelecemos uma conexao prévia entre nossos préprios estados
corporais e o0 seu significado, podemos subsequentemente atribuir a mesma
importancia aos estados de outros que podemos simular. O corpo na mente ajuda-nos
a construir o nosso Self e, em seguida, permite-nos compreender 0s outros, o que é
ndo s6 uma descoberta reveladora para o campo das neurociéncias, mas constitui
igualmente um universo de novas possibilidades para a forma como compreendemos

a experiéncia humana e atuamos no contexto psicoterapéutico.

2. Caracterizacdo do programa de reabilitacdo biopsicossocial

2.1 Destinatarios
Pessoas com deficiéncias e incapacidades adquiridas na sequéncia de acidentes e
doencas, com limitagdes significativas no seu desempenho, designadamente ao nivel
da vida ativa e profissional, e que apresentam potencial de reintegracdo social e

profissional.

2.2 Impactos da doencga / lesdo nas diferentes dimensdes de funcionamento
biopsicossocial

Na figura 1 podemos observar as dimensfes que sao objeto de impacto apés a

ocorréncia de um acidente e/ou doenca severa.
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Condicdo de Satde

Dor crénica, limitacoes de
actividade e restricoes da
participacao

Identidade Empregabilidade

Fragmentacdo do Self e da Desemprego / baixa
experiénciade ser médica

“¥Rendimentos
“J Participacdo economicos

(Lazer, desporto) Sentido de valor pessoal e
de suficiéncia

- Rede social Rel:_le de rel_a ==
significativas
Sentido de conex&o, de

fazer parte Mudancas nos papéis

familiars e sociais

2.3 Objetivos

Reorganizacdo do projeto de vida ativa e profissional, envolvendo a recuperacao,
compensacao e desenvolvimento de competéncias funcionais e sociais.
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2.4 Estrutura do programa

Areas-chave Objetivos/ intervencoes

Atelié de
desenvolvimento
psicossocial

Promover a integracao das competéncias desenvolvidas de modo
adaptativo na narrativa pessoal.

Orientacao para o
desempenho

Promover a aceitacao da nova condicao de funcionalidade.

Promover os processos de auto e heteroconhecimento,
intencionalizando o reconhecimento das singularidades pessoais e
respetiva integracao ao nivel do self.

Competéncias de
empregabilidade e
participacdo social

Promocao da comunicacao, do relacionamento interpessoal e do
pensamento critico.

Desenvolvimento de técnicas de procura ativa de emprego.
Utilizacao de Tecnologias de Informacao e Comunicacao.

Reabilitacao
cognitiva/
psicomotora/ visual

Desenvolvimento da funcionalidade, podendo mobilizar treino
cognitivo, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala e
intervencao psicologica, de acordo com as necessidades
especificas.

Experiéncias de
trabalho em
contexto real

Transferéncia das competéncias desenvolvidas para contextos reais
de trabalho e preparacao da reintegracao profissional.
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As diferentes componentes do programa séo descritas na figura 1:

Flexibilidade Psicologica: l

Terapia de Aceitacao e A mente em acgdo:

Compromisso . s
Mindfulness Treino cognitivo

Ry Terapia centrada na
O mundo a minha compaixao

voltae Eu a volta Tocar e ser tocado pelo
do mundo: mundo a minha volta:

Participacdo na Competéncias sociais
Comunidade

Atingindo o
meu Escolhendo a
proposito: autonomia na
Experiéncias vida diaria
de trabalho

O meu Eu precisa

Lazer e desporto Acalmando o corpo:

Fisioterapia

A minha voz O corpo em
para o mundo: accdo: Terapia
Terapia da Fala Ocupacional

Figura 1: Componentes do programa de Reabilitacdo Biopsicossocial

2.5 Duracéo
O programa tem uma duracdo de 500 horas. Pode ser acrescida uma fase de
experiéncias de trabalho em entidades empregadoras com uma duracdo maxima de
300h, quando se trate de pessoas sem vinculo laboral e seja necessario validar

cenarios de retorno ao trabalho.
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3. Fundamentacéo e descri¢do da Intervencéo

3.1 A importéncia da estimulacéo da consciéncia corporal

Os processos através dos quais as pessoas prestam atencao e interpretam os sinais
corporais, constituem-se como elementos centrais na tomada de consciéncia corporal
e podem ser elementos especialmente relevantes para a compreensao e a intervencao

com pessoas que sofram de condi¢des cronicas.

A consciéncia corporal pode ser definida como um processo de atencao focalizada e
consciente das sensacdes corporais (Mehling et al, 2009). Estudos antigos neste
dominio colocaram em hipétese que o aumento da consciéncia corporal poderia
constituir um mecanismo prejudicial a saude e ao bem-estar (Cioffi D., 1991,
Abramowitz et al, 2002), na medida em que poderia levar a uma preocupagao
excessiva com sintomas fisicos e favorecer pensamentos de natureza somatica. Estas
conclusbes decorreram em parte dos resultados obtidos nas investigacées que
postularam que niveis elevados de ansiedade sobre o estado de saude (preocupacao
excessiva com a saude da pessoa; Taylor & Asmundson, 2004) e altos niveis de hiper-
vigilancia em relagé@o aos sintomas corporais (Crombez G, Van Damme S, Eccleston
C., 2005), se encontravam associados a uma maior aten¢cado aos sinais corporais, altos
niveis de relato subjetivo de sintomas e a resultados negativos na saude (Haenen MA,
Schmidt AJ, Kroeze S, van den Hout MA,1996). As analises dos resultados dos
estudos recentes permitiram desenvolver uma visdo alternativa que equaciona a
consciéncia corporal como um processo adaptativo que pode ser Util no tratamento de
condi¢cbes crbnicas, desde que os processos de consciéncia corporal envolvam a
atencdo consciente a0 momento presente e ndo a preocupacado excessiva com
sintomas (Mehling WE, Price C, Daubenmier JJ, Acree M, Bartmess E, Stewart A.,
2012; Watkins E, Teasdale JD., 2004).

Mesmo que sejam construtos diferentes, a alexitimia, que se caracteriza pela
incapacidade de identificar e verbalizar as emoc¢des (Vorst HCM, Bermond B., 2001), e
a consciéncia corporal apresentam semelhancas, na medida em que partilham o seu
foco nos processos de consciéncia interna. Diversos estudos encontraram
associagcdes moderadamente negativas entre a alexitimia e a consciéncia corporal
(Ernst et al 2013; Herbert et al, 2011; Mehling et al, 2005), sugerindo que a falta de
capacidade de identificar e verbalizar as emocgdes pode estar relacionada com a falta

de consciéncia das sensacoes fisicas.
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Existem dados solidos decorrentes da investigacdo com pessoas que sofrem de
condi¢cbes de saude cronicas que colocam em evidéncia que as intervencdes que
promovem a consciéncia corporal podem ter efeitos positivos no bem-estar e na
percecdo de qualidade vida. Por exemplo, as intervencdes de atencéo plena, que
incluem elementos de consciéncia corporal, podem ser relevantes para as condicdes
cronicas de saude. A titulo de exemplo, tomem-se em consideracao os estudos de
Benhard et al (1988) e de Kabat-Zinn et al (1988) que permitiram demonstrar que uma
intervencgao breve de estimulacdo dos processos de atencdo plena correlacionaram-se
positivamente com a aceleracdo da taxa de recuperacdo em pacientes com psoriase

submetidos a terapia de foto quimioterapia.

Neste contexto, o grupo de movimento sera integrado no programa de reabilitagdo
biopsicossocial intencionalizando a promogé&o da consciéncia corporal, trabalhando os
limites e expandindo novas formas de se relacionar e de experienciar a relagdo com o

mundo.

De acordo com Gama e Rego (1996), muitas denominacg@es ja foram utilizadas para
designar o que hoje conhecemos como grupo de movimento; por exemplo, grupo de
exercicios Reichianos, expansao e autoexpressao pelo movimento, grupo Reichiano

de movimento emocional, grupo sem palavras, grupo de movimento emocional.

Integrando a sua formacdo académica e a sua pratica clinica, Maria Ercilia Rielli da
Gama e Ricardo Amaral do Rego organizaram e sistematizaram, de modo didéatico, os
fundamentos, historia e objetivos do grupo de movimento no artigo Grupos de
movimento: consciéncia e expresséo de si através do corpo (Gama & Rego, 1996),

artigo que ainda hoje constituiu uma referéncia central neste campo de intervencao.

No que diz respeito aos objetivos do grupo de movimento, Gama e Rego descreveram

0s seus propositos da seguinte forma:

O objetivo é levar o participante a um processo de sensibilizacdo e
consciencializacdo corporal, de modo a melhorar a sua percecdo de si
mesmo, intencionalizando literalmente a consciencializacdo do inconsciente.
Queremos trazer a tona o material recalcado, tird-lo da toca de seus
esconderijos corporais. Além disso, procuramos recuperar a vitalidade e o
bem-estar, resgatando a capacidade de expressao através da desinibi¢cao, do

aumento da assertividade e do desbloqueio emocional. (1996, p. 18).
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Para Sofiati (1993), o grupo de movimento, para além de permitir centrar o foco da
atencdo no fluxo de energia no corpo, respeitando a singularidade de cada
participante, permite, igualmente, trabalhar as relagbes humanas. Neste sentido, a
autora defende que este tipo de interveng&o permite criar um espago em que, por meio
dos sons, gestos, olhares, expressdo da raiva, da dor e da angustia, a
interpessoalidade pode ser experimentada de novas formas.

Deste modo, o Grupo de Movimento, pretende abrir um campo de possibilidades para
que os diferentes participantes se permitam a entrar em contacto com a sua
corporeidade, objetivando o reconhecimento e/ou transformacéo do estado do aqui e
agora no seu corpo. O Grupo de Movimento constituiu uma intervencéo que possibilita
“tocar” o sujeito de forma profunda e despertando-o para o0 encontro consigo mesmao e
com o outro, levando-o a perceber as suas formas corporais de estar no mundo
através da linguagem corporal, afetando-o no seu ritmo pulsatil e abracando aquilo
que temos de mais concreto e real, 0 nosso corpo. (Gama & Rego, 1994).

3.2 Objetivos gerais da intervencéao

* Aumento do nivel da
consciéncia corporal

* Maior capacidade de
expressao emocional

- * Maior capacidade de

Objetivos / aceitacdo de si préprio e das

Resultados suas circunstancias pessoais

esperados * Maior efectividade nos )

processos de auto-regulacao

e Diminuicdo dos sintomas
fisicos reportados

e Aumento da criatividade e da
espontaneidade
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3.3 Estrutura das Sessdes

® 10 sessoes
¢ 1 sessdao semanal
¢ 1,5 horas / sessdo

YOI « 2 Psicélogos com
do Grupo formagdo em
de Psicoterapia Corporal.

WIIUELICE o 3 fases por sess3o: (a)
aquecimento, (b)
sentindo o corpo e (c)
integracdo pessoal.

3.4 Descricéo das sessdes

Tema 1 Apresentacdo e enquadramento do trabalho

Objetivos Promover o conhecimento interpessoal dos diferentes participantes e
estimular o desenvolvimento de um sentido de unidade grupal.

Promover um clima de confianca para a exploracdo da experiéncia
corporal.

Clarificar o0 ambito e o propdsito do trabalho a desenvolver, esclarecendo
dividas e curiosidades e acolhendo receios e sentimentos de

inseguranca face a incerteza da experiéncia.

Atividades Estar presente para si. Caminhar pela sala, deixando a respiracéo fluir e

soltando o que a bloqueia. Respirar lento e profundo. Convidar a tomar
contacto com as sensacdes no corpo: o contacto com o chéo, o balancar
do corpo, o que acontece no quadril, na barriga, no peito, nos ombros,

pescoco, cabeca.

Saber onde esta. Familiarizar-se com o ambiente fisico: paredes, chao,

iluminacdo, janelas, almofadas, quente ou frio, agradavel ou ndao.




Tema 2

Objetivos

Atividades

Observar as pessoas: olhar atentamente para cada um, sentindo se é
facil ou dificil ver e ser visto. Olhar nos olhos ao cruzar. Saber o que se
sente no contacto com cada um, que impressdo causa, que repercussao
emocional é provocada.

Nomes. Cada participante escolhe o modo de dizer o préprio nome que

expresse quem € e como esta neste momento.

Respiracao

Promover a tomada de consciéncia do processo de respiracdo e dos
estados emocionais e fisiolégicos associados.

Promover a tomada de consciéncia dos processos de criatividade e de
extingdo presentes na inspiracdo / expiracao.

Tomada de consciéncia da relacdo de interdependéncia na interagéo
entre mundo interno e mundo externo.

Promocg&o da experiéncia de dar e receber associada ao processo de

inspiracédo/expiracao.

Estar presente para a respiracdo. Sem interferir, prestar atencao por onde

entra e por onde sai 0 ar, tomar contacto com o ritmo da respiracéo.
Colocar as méos no peito e barriga, sentindo a expansao e contracao.
Entrar em contacto coma emocgfes associadas. Sentir a temperatura da
respiracéo, a sua textura, a sua cor, 0 seu peso, 0 seu odor, o0 seu sabor.

Estimular a respiracdo. Interferir na respiracdo, tomando contacto como a

inspiracdo é ativa e a expiragdo passiva. Ocasionalmente, convidar a
realizar uma expiracdo forcada. Ir percebendo toda a musculatura
envolvida e os pontos de bloqueio.

Ritmo e intencdo. Puxar mais o ar a cada vez que se respira.

Regulacéo da respiragdo. Inspirar contando até 3 e soltar; guardar o ar

contando até 3 e soltar contando até 3. Esperar o reconhecimento da
necessidade de ar e sO depois inspirar. Entrar em contacto com o vazio, o
nada que existe entre um movimento respiratério e outro, cada um €
convidado a tomar consciéncia como isso o afeta.

Alongamentos. Convidar a utilizar a respiracdo inspirando para o0s

movimentos ativos e a expirando para o relaxar.
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Tema 3

Obijetivos

Atividades

Pés e pernas

Promover a tomada de consciéncia das sensacdes, sentimentos e
emocbes decorrentes do contacto dos pés e pernas com o mundo
externo.

Promover o contacto com a realidade.

Explorar sensacdes de segurancal/inseguranca, sensacdo de estar
seguro/medo de cair, liberdade de ir e vir/dificuldades em fazer o

caminho.

Estar presente para o caminhar. Permitir-se a entrar em contacto com os

pés e as pernas, auscultando a sua temperatura, 0 seu peso, a sua
forma, a sua vitalidade/cansaco, tomando consciéncia de como é pisar 0
chéo, como é levantar um pé e pousar o outro, ir tomando contacto com
as sensacdes gque este movimento provoca.

Alongamentos dirigidos aos pés e pernas.

Automassagem nos peés. Deslizamento como que limpando os pés e

saindo pelos dedos. Massajando todo o pé, pressionado as pontas dos
dedos para a frente e para os lados. Entrelacar os dedos das mé&os nos
dedos dos pés. Sacudir os pés a partir dos tornozelos.

Pisar irregularidades. Em pé, experimentar pisar em bolas de espoja ou
bolas de golfe com o calcanhar, com a parte da frente do pé e com o
centro do pé. Respiragdo: inspira aperta, expira, solta. Convidar os
participantes a permanecerem atentos as sensacgdes. Apoiar o peso do
corpo de diferentes formas sobre a bola. Trabalhar bastante um pé e
antes de trabalhar o outro sentir a diferenga entre eles.

Andar pela sala, tomando consciéncia corporal. Convidar os participantes

N

a tomarem contacto com as sensa¢fes que emergem a medida que
andam pela sala, sem qualquer interferéncia voluntaria no movimento.
Modalidades de marcha. Convidar os participantes a experimentarem
varios tipos de andar. Sentir o ritmo, a for¢a, o contacto com o ch&o. Que
sentimentos e emocdes vao emergindo a partir do andar? Andar com
passos muito largos, andar com passos muito curtos, andar apressado,
andar em camara lenta. Andar apoiado no calcanhar, ponta dos pés,
apoio lateral.

Imitar andar de personagens: malandro, menina muito jovem, machéo,

soldado, alcoolizado, rei ou rainha, desfile de moda.

Andar e atitudes. Experimentar o andar timido, corajoso, apressado,

macio, pesado, inseguro, cheio d emedo, irritado, orgulhoso, furioso,
sereno.
Andar e descontinuidades. Imaginar que andam sobre pedras, lama, mel,

asfalto quente, relva, areia, algoddo, gelatina, pregos, vidro, areia
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Tema 4

Obijetivos

Atividades

Pélvis

Promover a tomada de consciéncia do processo de expanséo de energia
e dos estados emocionais e fisioldgicos associados.

Promover a tomada de consciéncia dos processos de flexibilidade e de
mobilidade desta parte do corpo.

Tomada de consciéncia das sensagfes associados a intimidade, prazer,
vergonha, libertacdo/contencao, exploséo/implosao.

Promocg&o da experiéncia de dar e receber associada ao processo de

inspiracéo/expiracao.

Movimento de bascula. Em pé, convidar os participantes a recolherem a

zona pélvica para trds e projeta-la para a frente. Experimentar o
movimento pélvico como que espremendo a pélvis nas extremidades, de
uma forma prazerosa e nédo forgada ou sofrida.

Movimentos com a pelve. Em pé, desenhar um circulo horizontal no ar,

comecando com a menor amplitude possivel e depois ampliando ao
maximo e, por fim, voltando & menor amplitude. Os participantes séo
convidados a experimentarem um movimento lento, prazeroso e
consciente. O mesmo para movimentos para a forma de 8. Depois
movimento livre com a pelve, sempre circular e ndo anguloso ou
quebrado.

Automassagem da pelve. Convidar os participantes a massajarem a zona

pélvica sentindo 0s seus 0ssos, saliéncias, pontos dolorosos.

Musica. Batuques para soltar a pélvis a partir dos ritmos musicais.
Estimular o lado ladico e a espontaneidade de forma a expandir os
movimentos pélvicos.

Projecéo pélvica. Convidar os participantes a deitarem-se no chdo com a

barriga para cima e pés no chéo, e levar o umbigo em dire¢éo ao teto.
Manter a posicdo por um tempo e depois ir soltando. Bater com as
nadegas no chéo, procurando um movimento que seja confortavel e que
va relaxando esta regido. Esfregar a regido das nadegas e do 0sso sacro
no chao, em movimentos circulares.

Costas com costas. Fazer uma danga ou conversar com as costas
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Temab

Obijetivos

Atividades

Tronco e bragos

Promover a tomada de consciéncia do processo de expansédo de energia
e dos estados emocionais e fisioldgicos associados.

Promover a tomada de consciéncia dos processos de flexibilidade e de
mobilidade desta parte do corpo.

Tomada de consciéncia das sensac¢des associados a as diferentes partes
do corpo nesta regido: (a) peito- integracdo da mente e da parte intuitiva,
harmonizacdo da mente e do coracdo; (b) térax- contacto com a
unicidade da identidade, “eu sou e estou em mim”; (c) Bragos e méaos-
movimento de afastar e proteger-se daquilo que ndo me serve ou
prejudica, abracar e agarrar aquilo que me é benéfico, sentimento de
potencia de capacidade de transformacéo; (d) coluna vertebral- o eixo
gque integra todos 0s componentes anteriores e organiza corpo e mente
numa unidade com sentido e propésito, 0 eixo que permite que o todos
seja mais dos que as partes; (e) abdomen- o acesso ao eu visceral,
regido aonde se processa o alimento fisico e mental, tomada de

consciéncia dos processos basicos que sustentam a vida.

Alongamentos
Exploracdo e primeiro contacto. Experimentar andar com os bracos em

diferentes posicoes.

Contracdo e expansdo. Convidar os participantes a experimentarem

contrair e expandirem o térax & medida que sincronizam com a
respiracao.
Exercicios expressivos. Convidar os participantes a esticarem os bragos

adotando uma postura de defesa contra algo, socarem o ar com som,
expressando energia na defesa, mao estendida a convidar a
aproximacéao.

Movimento de restauracdo. Em pé, bracos soltos, os participantes séo

convidados a inspirar e ir trazendo as maos para cima, recolhendo tudo
aquilo que ndo estd bem e os incomoda na parte anterior do tronco.
Chaga até a altura do coracdo, termina a inspiracéo e joga-se com forca
0s bracos e maos para a frente, simbolizando o movimento de se livrar e
jogar fora todas as coisas negativas recolhidas, conjuntamente com um
som forte de AAh! Repetir algumas vezes.

Alongamento em sincronia com o olhar. Em pé, joelhos relaxados, tronco
solto, pés paralelos e um pouco afastados. Convidar os participantes a ir
subindo as maos em direcdo ao teto enquanto inspiram. Os olhos
acompanham o movimento, como que procurando algo ou alguém no
céu. Vai-se inspirando, os dedos separados e quando se estica € como

se um fio ligado a cada dedo puxasse ainda mais para cima, esticando
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Tema 6

Obijetivos

Atividades

ainda mais. Manter o alongamento enquanto se mantém o peito cheio de
ar. Depois vai-se lentamente soltando o ar, os bracos e a cabeca vao
baixando, até chegarem a uma postura das maos junto do peito, cabeca
para baixo, olhos fechados. Repete-se o ciclo algumas vezes, insistindo

na lentidao e no contacto com as sensac¢des e sentimentos.

Cabeca e pescoco

Promover a tomada de consciéncia do processo de contacto com o
mundo através do olhar, cheirar e deglutir.

Promover a tomada de consciéncia dos processos de flexibilidade e de
mobilidade desta parte do corpo.

Tomada de consciéncia das sensacdes associados a as diferentes partes
do corpo nesta regido.

Tomada de consciéncia dos 6rgdos sensoriais.

Movimentacdo do pescoco

Para a frente e para tras, para os lados (orelha em direcdo ao ombro),
rotacdo (olhando para tras), desenhando um circulo no ar.

Consciéncia dos olhos. Convidar os participantes a movimentar os polhos
em diferentes direcdes — para cima e para baixo, para a esquerda e
direita, em circulos. Na fase inicial cabega permanece imédvel e
posteriormente 0 pesco¢o comega a acompanhar o movimento, sempre
comandado pelos olhos. Lentamente, iniciar o movimento de abertura
progressiva dos olhos e depois fechar até apertar as palpebras uma conta
a outra. Propor estes movimentos de forma sincronizada enfatizando
sempre o0 papel da respiracao enquanto se realiza 0 movimento.

Voz e sons. Convidar os participantes para experimentarem emitir
diferentes tipos de sons e com diferentes intensidades. Gritar. Tomar
consciéncia de bloqueios.

Massagem individual. Convidar os participantes a massajarem a face,
couro cabeludo e pescoco.

Expressdes faciais. Convidar os participantes a fazerem caretas, em
duplas, sendo que o outro imita e depois invertem os papéis.

Boca e respiracdo. Convidar os participantes a soprarem imaginando que
estdo a soprar uma vela ou uma pluma, para a frente, para baixo e para

cima, para os lados.
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Tema 7 Integrando o corpo natotalidade

Obijetivos Promover o processo de integracdo das diferentes regiées do corpo num

todo harmonioso.

Atividades Sequéncia global de alongamentos em sincronia com a respiracao
consciente para libertagdo das memoarias do corpo e elaboracao de novas
reconexdes.

Implementar um movimento com as articulagbes periféricas e depois ir
acrescentando as restantes articulagdes de forma progressiva e gradual.
Implementar movimento que intencionaliza a tomada de consciéncia do
esqueleto. Convidar os participantes para se darem conta dos 0ssos que
permitem sustentar o corpo. Tocarem nos 0ssos, tomando consciéncia da
sua forma, tamanho, consisténcia e das sensag¢fes originadas pela
manipulagdo. Sentir o esqueleto e o cranio como tecidos vivos.

Exercicios ludicos, como por exemplo, escolher um animal e imita-lo com
todo o corpo, através do movimento e dos sons.

Jogo da imitacdo. Convidar os participantes desenvolverem um esquema
de movimentos para 0s colegas imitarem. Cada participante, na sua vez,
€ autor e reprodutor do movimento.

Fonte de energia. Convidar os participantes a colocarem as maos a altura
do peito, a uns 20 cm uma da outra, com as palmas para dentro.
Aproximar e afastar um pouco as maos, até perceber uma sensacgéo de
energia entra elas. Deixar aumentar essa sensagéo de energia e depois ir

lentamente tocando no corpo, explorando as varias regiées e usando

essa energia para desbloquear o que estiver preso.

3.5 Instrumentos de avaliacéo

Body Awareness Questionnaire — BAQ (Shields, Mallory & Simon, 1989)

O BAQ é uma escala composta por 18 itens concebida para avaliar, no contexto da experiéncia
subjetiva dos participantes, a atengdo dada aos processos corporais normais ndo-emocionais,
especificamente, (a) a sensibilidade aos ciclos e ritmos corporais, (b) a capacidade de detetar
pequenas alteragBes no funcionamento regular e (c) a capacidade de antecipar reagdes

corporais.

Apesar dos varios estudos publicados utilizando o BAQ descrevendo as médias e os desvios
padrdes, os autores do instrumento ndo publicaram os pontos de corte que permitiriam
evidenciar o que constituiriam os scores altos e baixos de consciéncia corporal. O BAQ tem

sido utilizado no ambito da investigacdo e no contexto da avaliacdio da eficacia das
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intervencdes, ndo sendo deste modo um instrumento de disgndstico clinico no sentido de

determinar se um individuo tem um alto ou um baixo nivel de consciéncia corporal.

Nas revisdes de literatura sobre os instrumentos atualmente utilizados para medir a
consciéncia corporal, o BAQ foi aquele que teve resultados mais fortes nos indices de

confiabilidade e validade.

Body Attention, Ignorance and Awareness Scale -BAIAS (Sylvia VAN BEUGEN et
al, 2015)

A Escala de Atencdo, Ignorancia e Consciéncia do Corpo é composta por 16 itens, organizados
através de uma estrutura de trés fatores, nomeadamente, ignorancia do corpo, atencdo ao
corpo e consciéncia corporal (a de Cronbach de 0,73, 0,74 e 0,68, respetivamente). A maior
ignorancia corporal encontra-se significativamente relacionada a um maior indice de sintomas
fisicos e pior funcionamento psicolégico. A atengdo corporal e a consciéncia corporal
mostraram correlagdes significativas com os processos de confronto com a experiéncia e de

coping adaptativo.

Os resultados de validagao da escala mostraram que a consciéncia corporal pode ser medida
de forma consistente em pessoas com condi¢des crénicas de saude. Além disso, a ignorancia
do corpo e, em menor extensdo, a consciéncia corporal e a atengdo estavam relacionadas com
o funcionamento fisico e psicolégico. Neste contexto, os resultados indicam que as pessoas
gue ndo reconhecem e / ou ignoram seus sinais corporais experimentam niveis mais baixos de
bem-estar fisico e psicoldgico. O BAIAS apresentou uma estrutura de 3 fatores, com 3 escalas
confidveis - ignorancia corporal (ndo reconhecendo e / ou ignorando sinais corporais), atencdo
do corpo (consciéncia e focando a atengdo a sinais corporais internos especificos) e
consciéncia corporal (importancia percebida e atitude geral em relacdo a consciéncia
corporal). Em consonancia com estes resultados, um baixo nivel de consciéncia corporal
demonstrou associa¢gdes com pior bem-estar fisico e psicolédgico. Niveis mais altos de atencgdo
corporal e consciéncia corporal ndo estavam relacionados ao bem-estar fisico e psicolégico,
mas correlacionados com aspetos de confronto com a experiéncia e processos de coping que
geralmente sdo percebidos como adaptativos (enfrentamento ativo e extroversdo). O BAIAS
contém itens especificos que avaliam a incapacidade de reconhecer sinais corporais, que nos
testes de validacdo mostraram estarem negativamente correlacionados com a atenc¢do do

corpo. Os resultados do processo de validacdo do BAIAS sugerem que a consciéncia corporal

25



ndo € um construto unidimensional, mas consiste em multiplos aspetos que podem ser
independentemente associados ao funcionamento fisico e psicoldgico. Os conceitos de
consciéncia corporal e ignorancia corporal parecem ter significados diferentes. Enquanto a
consciéncia corporal refere-se a tendéncia geral de estar atento e de prestar atencao aos sinais
corporais, a ignorancia do corpo esta mais relacionada ao ndo reconhecimento ou a ignorar
ativamente os sinais corporais. Varios mecanismos podem ser sugeridos para desempenhar
um papel em ambos os constructos. Por exemplo, podem ser desenhadas comparagdes entre
a ignorancia do corpo e as estratégias de regulacdao da emocdo de evitamento e de supressao,
qgue se mostraram relacionadas com a psicopatologia. A ignorancia do corpo também pode
estar relacionada ao processo ndo adaptativo de regulacdo emocional do “evitamento
experiencial”, a supressdo ou evitamento ativo de uma gama mais ampla de experiéncias
psicoldgicas, incluindo sinais corporais, mas também, por exemplo, cognicdes, emogdes,

memodrias e sensagoes.
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