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RESUMO

O texto tem como objetivo central realizar umauséo sobre o diagndstico, sintomatologia
e tratamento psicoterapico de pacientes esquizoidesdo em didlogo os conceitos
desenvolvidos por D. W. Winnicott, em sua teorigcasalitica das relacdes objetais e
Alexander Lowen, criador da Andlise Bioenergétispesar dos paradigmas diferenciados,
percebemos muitas semelhancas na forma de compreanesquizoidia como fendbmeno
clinico, no tocante a etiologia ligada a falhasvgsado ambiente no desenvolvimento
emocional que interromperam a continuidade do sebebé&, bem como uma terapéutica
preocupada com o restabelecimento da capacidadedalgar-se, propiciando ao paciente um
setting aberto e regressivo de confiabilidade dihglpara suportar as angustias indiziveis de
enlouquecimento e dissociacdo. Diferencas tedmcéScnicas sdo ressaltadas: a nocdo de
estrutura caracteriologica descrita por Lowen, ilzatdo ativa de técnicas corporais, bem
como a necessidade de atividade interpretativaentianto, conclui-se que essas idéias podem
perfeitamente entrar em dialogo, de forma a camtripara um maior potencial de saude e

integracdo psicossomatica nesse tipo de pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Psicanalise Winnicottiana; Analise Bioenergétiesguizoidia.

Percebe-se na literatura psicanalitica (Figueir@i®2; Safra, 2003; Costa, 2007; Mezan,
1998, Marty, 2001), como também na psicoterapigparat (Lowen, 1998; Tonella, 2005;

Boadella, 2000; Hortelano, 2003; Navarro, 1999) upmaocupacdo crescente com um
fenbmeno que estd muito presente no cotidiano idc&lcontemporanea. Tais autores nos
apontam que 0s pacientes mudaram — encontramosrel@ncia decrescente o numero de
pessoas com estruturas egoicas bem formadas, ndeisa de problematicas referentes a
castracdo e repressdo sexual, que originariam nsastohistéricos, por exemplo. Pelo

contrério, a clinica atual requer sua atencao pacgéentes que possuem repertorios frageis de



defesa, com uma constituicdo fragmentada de susonmdidade, pobreza associativa,
depressao, sentimentos de vazio, inexisténciailidade e falta de perspectivas de existir.
Tais pacientes revelam para nos, psicoterapeutasnovimento social contemporaneo de
inseguranca nos vinculos afetivos (Bauman, 200é¢ galores, um ambiente relacional de
relagbes virtuais, objetificadas, efémeras, baseaun logica da descartabilidade e do
consumo, num ritmo que Lipovetsky (2007) qualifi@mmo hipermoderno.

Nesse contexto, o fendbmeno clinico da esquizogdida problematica borderline
parecem trazer para a nossa escuta um contextadnagli e social, exigindo uma nova forma
de escuta e tratamento dessas pessoas que seramcdasprovidas de contato, de um self
integrado residindo em um corpo encarnado, com umdminterno que possa ter coeréncia e
perspectivas de crescimento e auto-realizacaoejay capacidade de estar sO e esperanca de
viver, como nos diria Winnicott (1996).

Centraremos nosso texto no fen6meno da esquizaydia etimologicamente nos
remete a palavra schizo — cisdo/ruptura, que ddfama, em termos fenomenoldgicos e
subjetivos a probleméatica dessas pessoas. A peodeste trabalho consiste em realizar um
didlogo entre os conceitos desenvolvidos pela AealBioenergética sobre o carater
esquizéide em sua sintomatologia, etiologia enmatdo e 0s conceitos winnicottianos sobre
o0 trauma, a teoria do desenvolvimento emocionahigivio e a funcdo de holding e
confiabilidade do analista como atitude terapéui@sica nesse tipo de personalidade.

Para iniciar a reflexdo, trataremos das diverg@&nparadigmaticas existentes entre a
visdo de Winnicott sobre o ser humano e a Andliseriergética. Loparic (2008a) nos aponta
que a psicanalise winnicottiana aponta uma muddagaaradigma em termos relacionais de
teoria do desenvolvimento e de constituicdo dohsenano como dotado de um tendéncia
inata para o amadurecimento e integracdo, tendovista a énfase dada ao ambiente
facilitador que possibilita um continuo, para o &ebo tempo e no espaco, de sentir-se
existindo. Weigand (2006) acrescenta que esseigaradpor ela conceituada como objetal,
é caracterizado por enfatizar o desenvolvimenteetdiumano pré-edipiano, compreendendo
a complexidade dos processos de formacao egoicprimsiros anos de vida, fundamentais
para o desenvolvimento subjetivo e psicodinamigsak idéias contrapdem-se ao paradigma
freudiano que centra na sexualidade o nucleo deaitgratiologia das neuroses, privilegiando
a castracdo e a trama edipica como marcos psicokfindamentais para a solidificagdo de
estruturas de defesas.

Nesse contexto, a Analise Bioenergética, em saassbteoricas, desenvolvidas por

Lowen, vai compreender o ser humano sob a otigaadadigma pulsional freudiano, a partir



da nocéo desenvolvida inicialmente por Reich (1.988)caréater, que pode ser definida como
a maneira defensiva e rigida como a pessoa seomdano mundo. Advém de frustracdes
continuas que impedem o curso do fluxo libidinalpdazer e sexualidade. Serve para evitar a
angustia ou os fortes sentimentos de prazer, sandoma total funcional de todas as
experiéncias de vida da pessoa, € sua historidifgrdda. O carater € uma defesa narcisica do
ego, vivido pela pessoa de maneira inconsciente,jéito” que a pessoa tem de estar no
mundo neuroticamente. O cliente € incapaz, nodrdei terapia, de perceber o seu carater
como prejudicial, um impedimento no seu modo derviv

Em termos psicossomaticos, Lowen (1988) afirma quecarater € expresso
somaticamente na forma de couracas (tensbes) mussubls quais devem ser relaxadas,
liberando o conteudo e a energia existente, tramsfiodo a energia libidinal que foi represada
pela repressdo das demandas pulsionais originaierergia agressiva, libidinal, sexual,
voltada para a satisfacdo das necessidades dtosp@piciando melhor qualidade de vida,
assertividade e auto-regulagcdo emocional, assentadaalidade do seu mundo interno, do
corpo e do mundo exterior. Assim, 0 carater comsesh uma série complexa de defesas e
formas substitutas de alcancar um prazer, uma dgsaia energia (impulso) original.
Protegendo-se contra a angustia, o cliente lim#lasacapacidade de sentir prazer na vida.

E interessante observar que, para a compreens@ongacio da estrutura de carater,
Reich (1989) e Lowen (1988) admitiram seis fatoresstitutivos dos traumas que sao
decisivos na determinacao do tipo de defesa daecagae uma crianca adquiria: 0 momento
em que um impulso é frustrado; a extenséo e imtadsidas frustracdes; os impulsos contra
0s quais a frustracdo central é dirigida; a razéiceea permisséo e a frustragdo; o sexo da
principal pessoa frustradora e as condicdes dastrdgbes em si. Numa perspectiva
winnicottiana, Fulgencio (2008) e Neto (2008b) angatam que a nocdo de trauma refere-se
a falhas ambientais que persistem no tempo e rasténcia, despertando prematuramente no
bebé uma sensacao de quebra da continuidade die eaiseu processo de amadurecimento
na relacdo com a pessoa cuidadora (mais precisanaemae), gerando um colapso na
confiabilidade em si mesma e no mundo.

Percebemos ai uma diferenca fundamental entran&)perspectiva que analisa o ser
humano como continuo vir-a-ser em processos caginou descontinuos de
desenvolvimento, passiveis constantemente de iddsdas na andlise pelo processo de
regressao para a progressao e 2) uma perspectevabgerva o fluxo do desenvolvimento
emocional infantil sob o viés da sexualidade, ampnsiderada como pré-genital, que vai

desenvolver uma série de fixacdes decorrentesuserdcdes nos destinos pulsionais. Tais



desvios na relacdo com o0s objetos configurarao estaitura de defesas complexa, para
assegurar narcisicamente a sobrevivéncia psiqoicaljéito, causando a cisdo entre afetos e
representacdes. Numa perspectiva vemos um sujeitdemdo continuamente a uma
integracdo psicossomatica, numa outra percebemosujgito dividido, cindido, que tenta
buscar uma integrac@o neurotica por meio de umatestcdo caracterial, sempre falha.

Levando em consideracdo essas especificidadesigragtitas, problematizaremos
agora a questéo da esquizoidia, retomando o di@otye os autores. Em termos etioldgicos,
Lowen (1990) conceitua 0 esquizoide como uma caiangiada, ou seja, fruto de uma
parentagem abusiva, de aspera a ndo harmonizadadiftante, e desconectada. A crianca
experiencia a si mesma como odiada, ndo desejadasanificante. Com 0s recursos
limitados de um bebé, o individuo pode apenastsaelissociar ou migrar internamente. O
bloqueio das expressdes mais basicas da existmcigtraimento de energia com relacdo a
realidade externa, aos outros e a prépria vida igeliferenca e desconexdo para consigo e
para com as pessoas, dai a dificuldade de estabetdacdes. Isso pode acontecer desde a
gestacao, corroborando uma hipotese reichiana@egjpacientes com ndcleos psicoticos em
sua personalidade teriam vivido energeticamentgpari&ncia, durante a gravidez, de um
atero frio, um dédio inconsciente da mae pelo fé&rperiéncias de depressdo pos-parto,
apatia, angustias da mae no tocante a falta de apdbiental para que a mesma pudesse estar
disponivel para suprir as poderosas e constantesrdias do bebé também podem deixar
marcas profundas de sentimentos de congelamentor;, éeaniquilamento. Dessa forma, os
esquizoides clamam pelo direito de existir, de Brazano proprio corpo, que se encontra
dissociado por uma grande capacidade intelectualiva ou espiritualizada.

Podemos ja nesse ponto, dialogar com algumas idé&ad/innicott. Dias (2008a)
afirma que o bebé, em seu processo de amadureoie@aicional, no estagio de dependéncia
absoluta nos primeiros meses de vida, precisarsentacolhido, respeitado em suas
necessidade e ter uma provisdao ambiental que lamtgaum holding de sustentabilidade e
confianca. A principal tarefa maturacional do bébéonquistar gradativamente o senso de
existir, 0 “eu sou” primario, através do processe mhtegracdo psicossomatica e
personalizacdo. A mae consegue estar no lugar rdeegéitante e continente das angustias
inominaveis do bebé em suas necessidades maisagadando-lhe um repertério relacional
continuo de experiéncias que garantem um reconkatimda vida em seu corpo,
diferenciado do ambiente e da capacidade de casteuas demandas e instintos.

As falhas ambientais, conforme Fulgencio (op.cé&.)Neto (op.cit.) remetem a

experiéncias relacionais com maes que foram ingaq@esconsiderando as necessidades do



bebé em privilégio das suas proprias necessidadeshstantes emocionalmente ou evasivas
(que ndo estavam disponiveis emocionalmente padarcdos bebés e dar-lhes seguranca,
pois elas, muitas vezes, com o0 nascimento de $iwos,freviviam as angustias e falhas

ambientais que passaram com suas maes nesse ,edtigpndo-as extremamente regredidas
e vulneraveis). Em termos defensivos, Neto (opJog.5) nos afirma que: “a persisténcia e
repeticdo constantes das invasdes levam a defesdissbciacdo como as que constituem o
falso self defensivo, que pode substituir a fund@dnolding materno falho”. Ou seja, 0 bebé,

muito precocemente, abandona as suas necessida@esmgtaurar um processo interno de
dissociacao para perceber as sutilezas das relegdes ambiente, formando nesse momento
um falso self compensatorio, seja pela superadaptatgtelectualidade, ou retraimento.

O quadro etioldgico descrito acima configura existalmente uma constelacdo
sintomatologica vivida pelo individuo esquizdidagcse torna evidente durante as sessdes na
clinica, na relacdo com o terapeuta. Para Johr&i08) e Lowen (op.cit.) algumas queixas
centrais sdo definidoras da personalidade esqeizdads como: a ansiedade cronica, os
comportamentos de esquiva, o conflito quanto adatersocial, confianca e compromisso.
Ha habitualmente indicios de comportamento autbwutes ou prejudicial para consigo
mesmo, e auto-estima precéaria. O individuo demanlaqlentemente inabilidade para
conhecer 0s préprios sentimentos e para manteromtato constante, quer social ou intimo.
Numa grande extensdo, este individuo pode serideficomo alguém que ndo esta em
contato consigo mesmo e com 0s outros, principakngrorque possui uma auto-
representacdo precaria, o self € experienciado guejodicado, talvez defeituoso ou ruim. O
individuo questiona o seu préprio direito de existiinveste em ocupacdes intelectuais ou
espirituais, identificando-se com o0 seu intelectespirito. Os outros sdo vistos como
negadores, amendrontadores e mais poderosos qakl. @sindividuo € particularmente
sensivel a aspereza social. Ele projeta com frexgi@&na hostilidade nos outros e estimula a
hostilidade através da identificagdo projetiva.

Johnson (2004), em outra obra, aponta ainda quesaqsizoides possuem um estilo
cognitivo deisolamento do pensamento com relacdo aos sentimyerdon um raciocinio
abstrato freqientemente bem desenvolvido. As opesagoncretas dirigidas ao mundo fisico
sdo muitas vezes desenvolvidas de modo precériotel@géncia social esta freqiientemente
prejudicada, como vimos anteriormente. No ambi&tiad, a pessoa esquizdide experiencia
um amendrontamento cronico e, com frequéncia,rfesemtido como um medo de morrer ou
enlouquecer, mediante estados em que precisa ddiné&uacia interna para emocdes de

tristeza, raiva ou frustragcédo, de forma que osoafefio isolados e/ou reprimidos, por serem



sentidos como desestruturadores do self. O individio sabe como se sente e pode parecer
frio, morto e sem contato consigo mesmo. Existe séng complexa de defesas que mantém
esse padrdo afetivo, que s&o: projecdo negacdeledntalizacdo, espiritualizacao,
retraimento, isolamento do afeto, dissociacdo a.fida analise, frequentemete encontramos
um individuo que pode ter uma memoria fraca, paefmente para eventos interpessoais e
conflitos da infancia, dificultando a construcdamr pneio da anamnese, de sua histéria
psicodindmica., com excecdo dos sentimentos devatébcia com relacao a figura materna
que é representada ora como odiada, ora como aeaci@neira idealizada pelo sentimento
inconsciente de culpa

E importantissimo assinalar que, apesar de todEsaricdo anterior exibir uma
problematica muito delicada e fonte de sofrimeraam individuo esquizodide, todas as suas
defesas foram estratégias para sobreviver e sditaonsgoicamente mediante as ameacas
qgue foram vividas muito cedo em sua histdria dea.viRobbins (2000) aponta que 0s
individuos esquizéides possuem aspectos de basaite em seu carater, pois por estarem
frequentemente em contato consigo mesmo no seuim@oso, frequentemente tornam-se
grandes criadores, artistas, escritores, que usaanthsia para expressar-se no mundo, huma
tentativa de comunicacéo e contato. Lowen (op.atrgscenta que, apesar do congelamento
afetivo, esse tipo de paciente é de bom progndspos existe uma ansia interna de
relacionamento, contato, uma esperanca de podeumlaimse de maneira afetiva que, quando
ocorre na situacao terapéutica, desperta nuclegaute muito satisfatorios, que o paciente
pode, no decorrer do processo, experienciar nagdes$ significativas e sociais.

Muitas dessas caracteristicas sintomatolégicagitles pelos analistas bioenergéticos
sao confirmadas por Winnicott e seus seguidoresrfitbtt, 1988; Masud Khan, 1977; Neto,
2008a; Safra, 2001; Gurfinkel, 2000; Mello Filh®99). Vale ressaltar que esses autores
relatam como problematica principal no pacienteueside a existéncia de um falso self
dissociado da realidade, inundado por fantasias ganpensar o siléncio e o vazio interior.
Decorre dai os frequentes siléncios nas analiseso @xpressdo de seu vazio interno, mas
também como uma forma de comunicacao de sua neéadssgile ser contido, suportado com
seguranca nessa condicdo. Em outro extremo, Mas$wach K1977) relata a verbalizacéao
excessiva nesse tipo de pacientes como desprogidéetb, geralmente exibicionista de seu
potencial intelectualizado, com pouca ou quase uteahcapacidade de reconhecimento e
contato efetivo com o analista, que € sentido gatemente como um objeto persecutorio,
temido. Os freqlentes ataques, desqualificacOasimentos de desconfianca, revelam uma

ambivaléncia relacional decorrente de uma agreksie interna que clama por expressao



segura e continéncia. Neto (2008a) nos aponta aortéanria desse processo na

contratransferéncia do analista que, muitas vgzede ser invadido pelos sentimentos de
inutilidade, desprezo, destruicdo. Na realidadeede evitar um procedimento analitico de

interpretacdes e ndo cair na tendéncia da retal@g&erborragia com o paciente que, em seu
intimo, deseja que o analista possa sobreviveatagies como um objeto total, dando-lhe a
consciéncia de existir e ser re-conhecido em stemntcidade.

Uma das contribuicbes especificas da Analise Riggitica € a descricdo de
tipologias corporais, em termos de fluxo organieoetiergia e distribuicdo das couracas e
posturas dos pacientes como elementos de diagmOsticintervencdo no processo
psicoterapico (Lowen, op.cit.; Cipullo, 2001; VqgI@DO00). Nesse sentido, o carater € expresso
corporalmente, em suas defesas, através de foonawrais/somaticas especificas que podem
ser observadas através dos exercicios, como tanab@wvés de uma investigacdo sobre
diversos elementos como: a forca da gravidade sobm@rpo e sua repercussdo na
musculatura global; expresséo facial; gesticulagdmalidade da voz; distribuicdo da cor e
calor da pele no corpo; percepcao de cisdes eabreca e corpo, lados direito e esquerdo,
frente e costas; além da tonalidade ténica da nhatsica, que pode ser de rigida a flacida. As
seguintes caracteristicas podem ser observadas@antes esquizéides, tanto no tocante a
estrutura corporal, como na condi¢do bioenergética:

- Tenséao na base do cranio e pescoco, configurandaisdio cabeca x corpo; a cabeca
nao parece estar conectada com firmeza no pesga@te estar fora da linha central
de fluxo energético do corpo;

- Corpo do tipo alto e magro, com fortes tensdesadéssd no pescoco, articulagoes;
geralmente apresenta uma cisao na cintura (pdeteoinx parte superior); com bracos
gue parecem pendentes, sem vitalidade e expressao;

- Tensdo na pélvis e espinha, verificavel pelo padi@omovimentos mecéanicos, o
individuo ndo sente que as partes que se movenswa®s um andar robdtico,
congelado, revelando uma pélvis imével com pousejdéestimulo sexual;

- Arco acentuado nos pés, com tenséo e inflexibiédadfundas nos tornozelos;

- Mdsculos faciais frageis, ndo sendo rara a apaédel mascara, a expressao
emocional denota uma auséncia de alegria, intesida luminosidade, refor¢cada
pela presenca de um olhar frio, vazio ou distante;

- Pele subcarregada, geralmente palida e fria;

- Voz mondtona, geralmente as palavras séo clarareanteiadas;



Respiracdo perturbada, devido a baixa absor¢cas dm aiirtude do diafragma estar
relativamente imovel numa condi¢do de contragao;

A agressividade é reduzida e, quando ocorre, érdeafcompulsiva (furia assassina);

Sistema energético subcarregado, seja por poucgi@méculando nas extremidades
do corpo — pontos de contato — seja por uma desiaegao energética, que reflete no
senso interno de self fragmentado. Lowen (1991duzaem um esquema toda a

descricéo corporal descrita, em seu livro Bioenegga qual reproduzimos aqui:

A linha dupla indica os limites
energéticos contraidos do cara-
ter esquizéide. As linhas ponti-
Ihadas indicam a falta de carga
energética dos 6rgaos periféri-
cos e sua falta de contato com
o centro. A linha pontilhada no
centro da estrutura esquizbide
indica a cisdo das duas partes
do corpo.

Figura 01: A dindmica corporal energética do camsguizoide (Lowen, 1991).



Apesar da psicandlise ndo se propor a realizar desaricdo fenomenoldgica das
formas corporais do sujeito como faz a Anadlise B#gética, podemos tracar algumas
reflexdes sobre o corpo esquizoide. Loparic (20@8gumenta que Winnicott se preocupou
bastante com o corpo, enquanto dimensado biolégaaanimalidade humana, devido
principalmente a sua formacgédo e exercicio médianocpediatra, tentando respaldar a
tendéncia filogenética do ser humano para a ingégra o desenvolvimento, na relagdo com
0 ambiente que facilita ou dificulta a emergén®a gotenciais hereditarios. Nesse sentido,
Winnicott afirma categoricamente que a mente sestitan na trama dos funcionamento
psicossomatico, que busca uma integracado contiemaum continuo habitar, ou seja, faz
parte das tarefas do desenvolvimento o bebé gvadante tomar o seu corpo como uma
morada de si. Loparic (op.cit) chama atencdo pama passagem descrita por Winnicott
(1990) que coaduna bastante com o raciocinio ddis&nBioenergética, quando afirma que
0s tecidos séo vivos e estao intrinsecamente ogladdos com o0s estados psicodinamicos do
individuo. A psique é resultante da elaboracdoedtados somaticos do bebé e o ambiente
facilitador deve prover condicbes de continéncieapgue 0 bebé possa experienciar esse
corpo como fazendo parte do eu em formacdo. Aséesigle holding e headling, nesse
aspecto, sdo decisivas para que o0 bebé possatwioissi psicossomaticamente e dar
continuidade ao processo continuo de existir canjeite integrado.

Podemos entender o corpo descrito anteriormenteo cagnultante de falhas no
processo maturacional, no qual as cisdes, dissmsacangustias inominaveis ficam
registradas como padrdes de memoria psicossomdficam corpo que nio teve a
oportunidade de ser vivo com apoio e sustentachciesues, o bebé muito cedo precisou
realizar um processo de segurar-se, retrair-seefiexo de susto para dar conta de suas
necessidades mais primarias. O amadurecer do loelséste numa série de acontecimentos
ricos subjetivamente que nascem na vivéncia doogc@gno mover-se, respirar, controle dos
esfincteres, mamar, expressar-se pelo choro eau@star, até organizar-se lentamente para a
postura ereta, resultando na ampliacdo da visdouwthelo e da exploragéo ativa do ambiente
no processo de engatinhar e andar (Keleman, 1988|€v] 1987). Esse continuo precisa de
uma relacédo viva, quente e vibrante com o corpanée, que reconhece, acolhe, segura,
contorna e prové o bebé desse senso de self.

Outro ponto interessante de observar de conver@@&mtre a descricdo realizada por
Lowen e as teorias winnicottianas sobre a psicodsoandiz respeito a como Winnicott
descreve o bebé humano: “o bebé é laaiga unida a um dorsotem membros soltog

particularmente uma&abeca soltatodas essas partes s&o reunidas pela mde que segu
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crianca e, em suas maos, se tornam uma sé”. (Vitbhiepud Loparic, 2008, com grifos
nossos). Assim, podemos entender as tensdes dggsizoiomo forma de permanecer
energeticamente defendido na condicdo de bebé,bzixa carga energética na cabeca e
membros. A fragmentacao corporal nos revela a wtholding da mae, que ndo conseguiu
sustentar a crianga em termos psicossomaticos ssifplitando-a de uma integracéo efetiva.
Winnicott (1996) afirma que as angustias esquizd@®mntecem muitas vezes, no processo de
analise, como fenbmenos extremamente somaticos) dones de cabeca, palidez, contracédo
muscular, calafrios, indicando a presenca de unondedcolapso (breakdown) vivido numa
época na qual a palavra e a simbolizagdo nédo tinbgar no desenvolvimento, mas que
resultaram em memoérias somaticas que podem serd&vino processo de regressao a
dependéncia absoluta, propiciadas na situacadieaali

Para finalizar, teceremos algumas consideracoas sotvatamento psicoterapico dos
pacientes esquizoides. Para a Analise Bioenergétiadjetivo fundamental do tratamento
reside no estabelecimento de um vinculo segurooemfganca, construido entre o cliente e o
terapeuta, que precisa ser especialmente disppebleroso e afetuoso, para dar suporte e
grounding ao cliente. Grounding aqui é entendidm@@nraizamento, ou seja, uma postura
existencial de contato consigo mesmo e com a ssidicexterna, expresso literalmente no
corpo pela forca e contato das pernas e pés cdmm Para Lowen (1991), inicialmente as
técnicas corporais de intervencao bioenergéticardevacontecer com o cliente em pé, com o
objetivo de fortalecer a musculatura das pernasfodea a potencializar um estado de
vibracdo pulsatéria nos musculos, sinal de saludegsmterapias de fundamentacao reichiana.
A intencao terapéutica volta-se para a mobilizadd@@nergia que se encontra paralisada no
centro do corpo para a periferia, através de eciescidiversos de soltura, expressao,
alongamento e sustentacdo, distribuindo e orgatiizantdnus muscular que se encontra
fragmentado no corpo esquizoide. E fundamentaaltessjue, para Lowen, o trabalho inicial
com a postura ereta possui uma meta progressitraziy 0 paciente para o aqui e agora de
sua condi¢do adulta no mundo, pressuposto basieoquee se possa iniciar algum tipo de
trabalho regressivo, pois em sua terapéutica, paea o cliente possa reexperienciar 0s
conteudos e vivéncias traumaticas do passado,adtaefortalecido egoicamente na condicéo
adulta para que esses conteudos sejam devidamatetgrados e apropriados na sua
psicodinamica.

A medida que o terapeuta percebe que o clientefasifiarizado com os exercicios
iniciais, estd mais enraizado no seu préprio ca@poom a musculatura um pouco mais

vitalizada e flexivel, pode-se iniciar os trabalhe@gressivos e expressivos deitados no
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colch&o, mobilizando as tensées musculares quesapremoc¢des de medo, raiva e tristeza

na cabecga, pescoco, diafragma, olhos e pélvigsagee, como vimos anteriormente,

encontram-se bastante bloqueadas e armazenam adivearemorias emotivas ligadas a

sensacao de colapso, despersonalizacdo e medwasd@on Enfim, todo o trabalho volta-se

para recuperar a sensa¢ao do corpo como morada,cdtesima maneira unitaria e integrada.

Johnson (2001), em seu livro Character Styles,mdedee uma sistematizacdo muito

interessante de metas terapéuticas para o tra@ndtpessoas com sintomatologia

esquizéide. Para esse autor, 0 terapeuta devearafgaria aspectos referentes a dimensdes

afetivas, cognitivas e comportamentais, de formi@agar objetivos que possa integrar a

dimensdo do pensamento, sentimento e acdo no mdsdabjetivos, em resumo, consistem

em:

OBJETIVOS AFETIVOS:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Aumentar o contato sensorio com o ambiente — amalisensacdo de tocar, ouvir,
olhar, cheirar e degustar o mundo — e desenvolypeazer e a consciéncia de tocar 0s
outros e ser tocado;

Aumentar o senso de estabilidade ou grounding enscs de que seus pés estao
plantados firmamente no chdo, o senso que algu&la v uma base sdlida de si
mesmo, permanecendo seguro e centrado;

Aumentar o contato corporal interno — sentir os imewntos, a respiragdo, sensacoes
de tensao e relaxamento, e enraizar as emocdespo @aiva, dor, prazer, alegria,
medo, etc);

Reduzir a tensao/espasticidade crénica em todasireas afetadas no corpo,
conscientizando-se de sua dor e analisando-a pgicamente;

Abrir a possibilidade de sentir a furia e canaledara alvos apropriados. Integrar a
furia com o self de forma a se tornar fonte de pedessertividade;

Abrir o acesso ao terror do cliente e acompanhaal@xploracdo de suas origens.
Integrar o terror com o self de forma que se terma fonte para vivenciar o medo, a
tristeza e a vulnerabilidade;

Acessar o desespero com a perda do amor e a pes#df dntegra-lo como uma parte
da realidade do cliente — uma realidade tragicamihr a negacdo do passado,

aceitando-o, integrando-o, de forma a pode vivengiente o presente;
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8) Desenvolver a relacao fisica entre a pessoa e alonfisico (comida, casa, objetos
pessoais e familiares, etc);
9) Abrir os sentimentos de amor e a experiéncia daepyaassentados (grounded) na

realidade.

OBJETIVOS COMPORTAMENTAIS E SOCIAIS

1) Inicialmente estabelecer ou fortalecer o vincukventualmente resolver a simbiose,
Se necessario;

2) Fortalecer a consciéncia e deliberar o uso dasaefeomo forma de se afastar do
social, de forma adequada;

3) Aumentar o0 envolvimento em pequenos grupos, ou naades em que possa se
sentir acolhido e vivenciar feedbacks auténticos;

4) Desiludir a sensacéo de ser especial e do perfesgio, evitando a ansiedade de
performance;

5) Ajudar o cliente a descobrir formas de expressaalczar 0os impulsos agressivos
negados (que séo geralmente passivo/agressivos);

6) Estimular/facilitar ou ensinar a formagéo de hdhbilies sociais (assertividade, contato
ocular, expressao de afetos no social, comunicatép,

7) Aumentar o comportamento agressivo/assertivo adieques situagcdes com as

pessoas.

OBJETIVOS COGNITIVOS
ATITUDES E CRENCAS

1) lIdentificar, interpretar e desenvolver a compreers® insight internos, de forma a
modificar o ego ideal/falso self (eu aceito todoneha, sou compreensivo, sou
especial, eu sou minhas idéias e conquistas);

2) Mudar os padrbes de defesal/crencas do destindgbd@m@ado em mim; eu ndo tenho
lugar nesse mundo tdo ameacador; ndo posso cenfiamguém);

3) Fortalecer a identificagdo com o self através dotato com o0 corpo e com 0S
processos naturais da vida;

4) Fortalecer a identificacdo com o self por meio dal@acdo e compreensdo da

histéria pessoal, focalizando e reconhecendo avathilidade. Eliminar a negacéo do
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gue aconteceu e reconhecer os efeitos que seusmesbde infancia tiveram em sua
vida;

5) Fortalecer a identificacao do self com a assedilg poder e forca.

HABILIDADES COGNITIVO-EGOICAS

1) Identificar, fortalecer e trazer a superficie otoole voluntario das defesas do ego;

2) Ensinar defesas do ego ainda ndo aprendidas otieaxpadas;

3) Reforcar, reparar ou ensinar estratégias para kdan ambientes asperos, frios,
ansiogenos;

4) Promover e ensinar o auto-alivio e o auto-cuidado;

5) Discriminar e integrar a representacdo de si e dodm, com particular atencédo as
introjecdes parentais negativas;

6) Acessar e utilizar onde for apropriado: assimilacdcomodacédo, discriminagéao,
integracéo e generalizagéo.

Na vertente winnicottiana, a intencao terapéutméavse para propiciar um ambiente
favoravel e de confiabilidade, de forma que o pdeigossa sentir-se seguro para expressar
seus sentimentos e regredir para uma posicao dsd@pcia absoluta, na relacdo vincular
com o analista (Dias, 2008b; Neto, 2008a). O madejsetting € comparado aos cuidados
maternos, principalmente no que diz respeito acdpde do terapeuta de holding, na atitude
de dar continéncia as angustias inominaveis quendeser revividas para acontecer uma
retomada no processo de desenvolvimento. A inteégarar em contato com o verdadeiro
self potencial do paciente, através do contatavefet da presenca sincera e despretensiosa,
tomando o tempo necessario para que a angustiarrse palavra, respeitando o lugar de
siléncio e incomunicabilidade existente na condesquizéide. A empatia e o calor humano
devem ser experienciadas como interesse genuirnasta pelo mundo interno de seu
analisando, de forma a poder sobreviver aos caestéestes, ataques, desafios e rupturas que
0 paciente possa trazer durante o processo dentmata. Dessa forma, propicia-se um
descongelamento dos sentimentos decorrentes des fambientais iniciais, possibilitando
uma reparacao terapéutica de um holding mais adequpe serve como uma memoria
emotiva e reconfiguradora da subjetividade, tendovissta que o0s esquizdides possuem um

contato com o verdadeiro self mais preservado.
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