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Introducdo

Nos dias atuais, somos solicitados a todo instante por uma enorme quantidade de
excitacOes sensoriais e de solicitacGes afetivas de todos os tipos. O ritmo acelerado
da existéncia, a sobrecarga agitada da vida cotidiana nos deixam num permanente
estado de excitagio nervosa.

A necessidade de uma higiene fisica e psiquica que permita a adaptagdo as
condigdes atuais de vida se faz cada vez mais urgente através da pesquisa dos meios
de descontragé’o

Encontramos nas mais remotas civilizagBes as técnicas de repouso que utili-
zam a descontra¢do muscular procurando favorecé-la ou provocé-la. A multiplici-
dade de técnicas bem diferentes, tanto nas suas teorias quanto nas suas aplicagses,
deixam apenas um ponto em comum: a ag¢do sobre o corpo e a tendéncia a obter
uma descontragfo. Para J.-G. Lemaire, “o corpo € carnal no sentido de carnpe,
corpo Sendo, sentindo, agindo, se negando e sempre presente, objeto-sujeito falan-
te”. O corpo no espago é espago. Orientado, ele é o centro de nossa orientagio.
Ele é envelope e contetido que nds-ndo podemos ver no seu todo, ele é totalidade
que nés apreendemos apenas pelos seus fragmentos. Entretanto, na tentativa de
compreendé-lo como unidade, através das no¢Ges de esquema corporal, esquema
postural, imagem de si, definidas de um ponto de vista tanto psicol6gico quanto
fisiologico, o corpo foi colocado seja como conhecimento, seja como consciéncia
corporal, seja como representagio do corpo.

Nio hd estudo aprofundado sobre o problema total colocado pela ontogénese
do esquema corporal. Para Wallon, a imagem do corpo é construida sobre a
assimilagdo da vivéncia deste corpo, na relagio com outrem. Ele nos mostra a
“importincia da funcgfio tonica na realizagfo das primeiras relagBes, nas fusdes
afetivas primdrias que se expressam através de fendmenos motores num didlogo
que precede o didlogo verbal”, e que ele chamou de *“‘didlogo tonico”. Enquanto
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se aprimora vivamente, 0 corpo da crianga é moldado pela mde, se projeta no
corpo dela e o assimila. Aqui se aplica sem divida a frase de Merleau-Ponty: “onde
colocar o limite entre a carne e 0 mundo, pois que o mundo é carne”. Se isto é
verdadeiro para a crianga, o didlogo tdnico tem também um importante papel na
vida do adulto, principalmente em certos estados patologicos. O didlogo tonico se
faz sob o duplo aspecto da identificagdo e da distanciaggo.

Os métodos de relaxagfo sdo condutas terapéuticas, reeducativas ou educati-
vas, que utilizam técnicas elaboradas e codificadas, e se exercem especificamente
sobre o setor tensional e tonico da personalidade. A descontra¢do neuromuscular
propicia um ténus de repouso, base de um relaxamento fisico e psiquico. A
relaxagdo é, portanto, uma técnica de procura de um repouso o mais eficaz pos-
sivel e de uma economia de forgas nervosas postas em funcionamento pela ativi-

" dade geral do individuo.

Os métodos modernos de relaxagdo se agrupam em trés categorias: a) o treina-
mento autdgeno ou método reeducativo; b) os métodos analiticos de inspiragdo -
fisiologica; c) os métodos globais de inspira¢do psicoterédpica.

O treinamento autdgeno, o primeiro dos métodos de relaxagdo, criado por
Schultz no inicio do século, pode ser definido como um sistema de exercicios
fisiologicos e racionais cuidadosamente estudados para provocar uma ndo-depen-
déncia geral do organismo que, por analogia aos antigos trabalhos sobre a hipnose,
permite todas as realizagGes proprias aos estados autenticamente sugestivos. O
treinamento autogeno é, antes de tudo, uma auto-hipnose provocada pelas modifi-
cagDes voluntdrias do estado tdnico, associadas a uma concentra¢do da consciéncia
e do trabalho imaginativo sobre certas cenestesias particularmente escolhidas.

Os métodos analiticos de inspirag¢do fisiologica visam essencialmente o plano
fisiologico da relaxagdo. Voltados para a rede periférica do complexo neuromuscu-
lar, esses métodos buscam o relaxamento da musculatura estriada periférica atra-
vés de uma educacdo do sentido do misculo e de uma tomada de consciéncia das
modalidades de funcionamento muscular da composi¢do contragdo-relaxamento
correlativa 3 diade tensdo-relaxamento. A relaxa¢do é concebida aqui como uma
conduta unicamente fisiologica cuja aprendizagem repousa sobre uma simples
técnica. _

Os métodos globais de inspira¢do psicoterdpica sdo caracterizados essencial-
mente por uma concepg¢do global da personalidade humana. Eles visam 2 descon-
tragdo muscular, A relaxagdo periférica e neurovascular como um meio, um ponfo
de apoio na obtengdo da distensdo e do relaxamento psicolégico. Esses métodos
centralizam principalmente sua a¢@o na significagdo psicologica do relaxamento’
fisiolégico. E a relagdo entre a personalidade e seu jogo tdnico que importa. E
assim, este método entra no grupo das psicoterapias ja que ele se caracteriza prin-
cipalmente pela utilizagdo em terapéutica de meios e procedimentos psicologicos.

Estas trés grandes categorias de métodos — técnicas reeducativas, analiticas e
globais — se inscrevem no processo geral da relaxagéo.

Apesar de o psicoterapeuta ter uma formagao especifica de uma escola, ele
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tem a possibilidade de combinar de maneira sistematizada mais de uma técnica
para atender A problemdtica de cada paciente, guardando, contudo, a linha da sua
formagdo.

1. Apresentac¢io da técnica

Cada escola em relaxagdo desenvolveu, segundo sua inspiragdo, uma técnica valori-
zando mais o aspecto seja da ndo-dependéncia geral do organismo, seja do fisiolé-
gico, seja ainda da significagdo psicologica do fisiologico.

Antes de abordarmos a apresentagio da técnica, gostariamos de dizer que em
relaxagdo ndo existe a técnica, ndo existe receita ou modelo pronto para seguir. £
preciso descobrir e compreender o modo de funcionamento préprio a cada pa-
ciente e adaptar o tratamento a cada um especificamente.

Algumas condigdes ambientais se fazem necessdrias para que os exercicios
sejam bem praticados. Assim, a atenuag¢do dos estimulos sensoriais, tais como a
tranqiiilidade da sala, a pouca luminosidade e o mfnimo de ruido, devem ser
sempre controlados.

Apesar das divergéncias entre as diversas escolas, alguns aspectos so comuns a
todas as técnicas. Através da sugestfo de imagens e sensa¢Bes numa ideagdo abs-
trata, ou do contraste da diade contragfo-relaxamento, o relaxamento muscular é
buscado em qualquer das técnicas de relaxagdo. A sensagdo de peso como uma
vivéncia do relaxamento do corpo é buscada também pela maioria das técnicas. A
respiragdo abdominal, ritmada e calma, constitui uma etapa importante do trata-
mento.

No caso clinico em questdo, seguimos mais especificamente a relaxagio para
criangas e adolescentes segundo J. Bergés, discipulo de Ajuriaguerra. Assim,
através de imagens evocadoras de determinadas sensages, comegamos pelo relaxa-
mento do brago direito, parte do corpo facilmente identificivel mentalmente dada
a sua muito freqiiente utilizagfo. A verificagdo a todo momento se faz necesséria.
Entende-se aqui por verificagdo a presen¢a préxima do psicoterapeuta que toca o
corpo do paciente para acompanhar a evolugdo de cada etapa do relaxamento.

Apds a obtengdo do tonus dito de repouso do brago direito, passamos ao
brago esquerdo, seguido da perna direita e da perna esquerda. Prosseguimos com o
relaxamento do abdome citando entdo algumas visceras, as mais conhecidas da
crianga. A seguir enfocamos as costas e as nddegas, ssmpre buscando a obteng¢io
do tonus de repouso. O pescogo, mais precisamente a nuca, constitui a fase se-
guinte e, finalmente, passamos ao relaxamento facial, com a descontragio dos
principais musculos do rosto.

Pela primeira vez no tratamento o corpo é aqui evocado como uma unidade,
corpo relaxado que se torna significante na medida em que corresponde ao con-
junto das partes agora conhecidas e voluntariamente acessiveis. A sensa¢do de peso
do corpo ¢ a propria vivéncia do relaxamento muscular.
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Voltamos entdo a atengdo para dentro do corpo com a respiragdo. Corpo que
respira calmamente até atingir a respiracdo abdominal, andloga a respira¢do do
sono do bebé.

A sensagdo de calor é obtida através da evocagdo de sensagOes térmicas agra-
ddveis que provocam uma vasodilatagdo periférica. O foco de calor € localizado na
regido do umbigo e é o plexo solar que transmite calor para todo o corpo.

Este corpo pesado e quente descobre entfo seu ruido vital: o batimento
cardfaco. O coragdo é ouvido numa batida forte e calma nos pulsos e no peito. Seu
ritmo acompanha o ritmo da respirag@o como se o corpo fosse embalado pelo seu
proprio movimento.

Em contraste com o conjunto do corpo pesado, quente e ritmado, o paciente
é convidado a sentir a testa que, num nivel acima do corpo (a relaxagio ¢ prati-
cada na posigio deitada com travesseiro sob a cabega), estaria agradavelmente
fresca e completamente desimpedida.

A generalizagdo de todas essas conquistas do corpo s situagdes cotidianas
ocorre a cada etapa do tratamento numa freqiiéncia e ritmo peculiares a cada
cliente.

Descrita a técnica utilizada, passaremos entdo ao caso clinico.

2. Caso clinico

E.J. D., 12 anos e 9 meses, veio & consulta porque apresentava uma forte dor de
cabega sem explicagdo do ponto de vista organico, segundo exames médicos. Ha
quase 10 meses ela apresenta cefaléia diariamente 2 mesma hora, “como se fosse
um rel6gio”, e quando estuda para a prova de matemadtica.

Foi criada pela “segunda mde”, pois sua mae natural morreu quando ela tinha
1 ano e sua irmd, 2 anos. Seu pai, que tomou conta das duas criangas, casou-se
oito meses depois com uma viava mée de seis filhos, sendo um deles adotado (uma
6rfa de mie e pai), e tendo, algum tempo depois, adotado temporariamente dois
garotos menores que também tinham perdido a mée.

E. J. D. é muito inibida e apresenta uma inteligéncia global coerente com sua
condi¢fo socioecondmica desfavorecida. Sua comunicagio verbal é muito restrita,
quase nula.

Do ponto de vista psicomotor nota-se um estado tensional muito grande. Por
causa deste estado tensional e das enormes dificuldades de se expressar nos lhe
propusemos a relaxagdo.

3. Discussdo tebrica

A queixa principal da paciente — a cefaléia — se inscreve no registro das doengas
psicossomdticas. Exaustivamente afastada a hip6tese de organicidade pelo resul-
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tado negativo dos devidos exames médicos, a cefaléia trazia em si sobretudo a
caracteristica de um sinal de alarme.

Segundo Ajuriaguerra, as doengas psicossométicas na crianga “sdo caracteriza-
das por uma desorganiza¢do somatica, passageira ou permanente, cuja génese ou
desenvolvimento comporta um determinismo de ordem psicoldgica seja atual, seja
regressivo, que pde em evidéncia as organizagdes psicobioldgicas precoces”.

A. P. Friedman descreve uma cefaléia de tipo tensional, acompanhada de
tensdo nos misculos da nuca e que é muito freqiiente na crianga.

M. Sperling relaciona o inicio da cefaléia com impulsos de raiva reprimidos.

Para R. Mayer, a cefaléia psicogénica diz sempre de um conflito que comunica
uma necessidade, um protesto ou um medo e, freqientemente, se refere a uma
ambivaléncia entre a passividade e a autonomia.

Esta ambivaléncia conflitiva entre a passividade e a autonomia é a0 mesmo
tempo um elemento fundamental da adolescéncia. O adolescente luta pela sua
autonomia.

A. Aberastury diz que o adolescente vive trés lutos fundamentais: o luto pelo
corpo infantil perdido, o luto pela identidade infantil e o luto pelos pais da
infincia. E o sentimento de perda deixado por estes trés lutos que vai estabelecer
sua identidade, objetivo fundamental da adolescéncia. -

O corpo do adolescente se transforma num ritmo bastante acelerado, fazen-
do-se ‘necessdria assim uma revisdo radical da imagem do corpo. Segundo
Kestemberg, estas modificagbes na aparéncia do corpo induzem o adolescente a
uma “‘fantasmatiza¢do” do seu préprio corpo, que é vivida como desconcertante ¢
imprecisa. E o adolescente vive esta intensa transformagdo do seu corpo com
angistia, que pode acompanhar desde a simples apreensio em relagdo a estas
mudangas, 4 fobia pelo “se sentir perdendo a forma”, 4 chamada dismorfofobia do
adolescente.

A relaxagdo €, portanto, um método psicoterdpico adequado ao adolescente
que freqiientemente utiliza a via psicossomdtica para exprimir seu sofrimento
psicologico. A linguagem corporal utilizada no tratamento era a mesma que a
nossa paciente tinha usado como sinal de alarme de suas dificuldades. Com seu
esquema corporal em crise pelas importantes transformac¢Ses que sofria, E. J. D.
tinha uma enorme dificuldade em estabelecer sua identidade, agravada pela sua
situagdo familiar, ja que, como se sabe, a identidade estd em estreita relagdo com a
identificagdo que a precede; e suas ‘““duas mées”, uma morta e outra viva, seriam
um grande obstdculo a identificagdo, A relaxa¢do permitiu que sua imagem do
corpo fosse reconstruida pela assimilagdo da vivéncia deste corpo numa relagdo
terapéutica, que leva em si a hip6tese de uma identificagdo, o que possibilitaria o
inicio mesmo do seu processo de identidade. Aprendendo a conhecer o espago que
seu corpo ocupa, ela pdde utilizar melhor o espago exterior. O sintoma psicosso-
madtico — a dor de cabega — desaparcceu completamente logo no inicio da relaxa-
¢80, quando dos exercicios de descontragdo da nuca, deixando emergir pouco a
pouco um aspecto depressivo que pdde ser entio vivido num nivel do pensamento
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representativo e simbo6lico, e ndo mais no circulo fechado do didlogo tonico-emo-
cional que foi assim abandonado pela paciente. Este componente depressivo estava
mascarado pelo sintoma psicossomético que preenchia e polarizava completa-
mente a vida de E. J, D., impedindo assim que ela investisse no seu processo de
identidade.

4, Concluses

A partir das considera¢Oes feitas, podemos supor que o sintoma psicossomatico —
dor de cabega — de E. J. D. desapareceu com o tratamento pela relaxagdo, dando-
lhe possibilidade de expressdo mais adequada e menos penosa de seus conflitos e
estados emocionais.

Evidentemente, ndo seria nossa pretensio fazer uma generaliza¢do selvagem,
sem querer, por outro lado, negligenciar os 40 anos de emprego sistematico deste
método na Europa e nos EUA. No entanto, gostarfamos de levantar alguns pontos
a respeito das correlagGes entre a psicossomdtica, a adolescéncia e a relaxagdo.

Tentando ir além da nossa constatagdo, duas questSes te6ricas merecem ser
colocadas:

1. Considerando-se a adolescéncia como a fase do desenvolvimento em que ocor-
rem profundas transformagBes corporais, o sintoma psicossomitico como a ex-
pressdo corporal de um sofrimento psicol6gico, e a relaxagdo como a conquista da
integragdo harmoniosa do esquema corporal, serd que poderfamos atribuir 2 re-
laxagdo a resolugdo do sintoma psicossomdtico na adolescéncia?

2. Considerando-se que a relaxagdo é o reconhecimento do funcionamento do
corpo, serd que, a partir desta descoberta corporal, o didlogo tonico cede sempre
lugar 4 possibilidade de compreensdo do sofrimento num nivel do pensamento
representativo e simbélico?

Se estas questdes tefricas ainda nfo tém respostas, algumas evidéncias de
ordem pritica, no entanto, ndo poderiam deixar de ser ditas:

a) a relaxagdo é uma alternativa psicoterédpica acessivel do ponto de vista econd-
mico. Com uma sessgo semanal, embora no tenha tempo de duragdo determi-
nado, o tratamento raramente ultrapassa um ano e meio;

b) sendo de pritica nfo-dispendiosz e nem muito prolongada, a relaxagdo se
adapta bem ao atendimento mais amplo das institui¢Ses, sobretudo porque ela
pode ser aplicada em grupo;

¢) podem se submeter 3 relaxacdo individuos pertencentes a classes desfavoreci-
das, tanto do ponto de vista socioecondmico quanto do intelectual, pois o corpo
ndo é privilégio de ninguém, e nem faz parte dos valores e¢/ou exclusividades de
uma classe que domina intelectual ou socioeconomicamente.
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