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CONEXAO PROFUNDA COM PACIENTE ATRAVES DO TOQUE SUTIL
NA CLINICA DA PSICOTERAPIA CORPORAL

Rosana C. F. Machado
RESUMO

O ser humano, como todo mamifero, é gerado dentro de outro ser humano. A partir dai desen-
volve uma necessidade intrinseca de contato fisico com outros seres humanos. Nesta vivéncia
vamos demonstrar de forma pratica como podemos, dentro da clinica de psicologia corporal,
usar toques sutis para equilibrar nossos pacientes. E como usar este tempo e espago do toque
como laboratdrio para entrar num profundo contato com partes arcaicas e inacessiveis deste
mesmo paciente.

Palavras-chave: Calatonia. Pele. Toque.

Contato cutaneo mae-bebé

Somos mamiferos e, como tal, fomos gerados dentro do Utero de uma mae que ja foi
bebé e, por isso deveria saber como cuidar do seu bebé. Esta mae se preparou por pelo me-
nos nove meses para a chegada do seu bebé, trazendo para o presente suas memorias in-
conscientes de quando era ela propria um bebé, alterando seu comportamento costumeiro para
um modo que facilite cuidar do seu filho. Mas é claro que, se essa mae nao recebeu cuidados
suficientes, ndo sera uma mae suficientemente boa, o que pode atrapalhar o trato com o bebé.
Acontece assim porque a dupla mae-bebé se misturam psiquicamente e a mée regride para
entender e se comunicar de forma adequada com seu filho. Este periodo de cuidados maternos
iniciais Winnicott (1999) chama de “preocupag¢ao materna primaria”. Aqui, maes regridem e se
identificam com seus bebés para poderem atender as necessidades do recém-nascido que
ainda ndo se comunica verbalmente. Conforme este bebé vai crescendo, esta regressao e
identificacado vao cedendo lugar ao funcionamento ja conhecido da mae (Winnicott, 1999). Nes-
te periodo inicial, anterior ao desmame, a necessidade de contato cutaneo, sensual e oral grati-
ficante do bebé com sua mae é crucial para que a crianga se desenvolva de forma saudavel,
estruturando-se fisiolégica e psicologicamente. Talvez seja por isso que passamos o resto da
vida procurando por contato pele a pele com outras pessoas, revivendo de alguma forma esta
necessidade primaria (Montagu, 1988).

Quando um bebé comega a se comunicar, € sempre de forma tatil, recebendo e envian-
do informagdes pelo toque e pela pele (Montagu, 1988). Segundo pesquisas citadas por Mon-

tagu (1988), sem o toque no inicio da vida, estamos fadados a ter um desenvolvimento preca-
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rio. Assim, bebés acariciados apresentavam menos incidéncia de doencas infantis; ratos acari-
ciados aprendem e crescem mais rapido e apresentam menos lesdes cardiovasculares e gas-
tricas intestinais do que os nao acariciados e, em humanos adultos, percebe-se diferengas bio-
quimicas significativas entre pessoas que se sentem amadas ou ndo amadas ou entre as que
tiveram ou ndo estimulacdo tatil. As pesquisas do Doutor Harlow (apud Montagu, 1988) com
bebés macacos demostram que bebés valorizam mais a estimulacao tatil do que a alimenta-
¢ao, sugerindo inclusive que o maior propodsito da amamentacgéo € garantir o contato entre be-
bé e mae. A boa noticia € que a falta de toque pode ser ressignificada mais tarde, que é o que
acontece com filhotes de macacos que tém deficiéncia imunolégica quando sao separados de
suas maes, mas recuperam os niveis imunologicos normais quando voltam ao seu convivio.

E pela pele que temos a nocdo de limite entre nds e o mundo externo. E no contato,
predominantemente corporal, da dupla mae-bebé que o bebé inicia o desenvolvimento da sua
consciéncia individual. Pois quando um bebé nasce, sua imagem corporal é difusa, mas na
relacdo de pele com sua mae, ele se regula e estrutura o seu Self Corporal, dando inicio aos
elementos psiquicos da sua personalidade através da experiéncia tatil (Farah, 2016), constru-
indo o mundo externo aos poucos, conforme a realidade se desenrola, mensurada primeira-

mente pelo tato (Montagu, 1988).

Ressonancia nao-verbal

Entre o mundo interno e o externo, ha uma zona intermediaria, mediadora entre consci-
ente e inconsciente, visivel na aparéncia corporal. De forma inconsciente e através desta zona
intermediaria, vivemos num fluxo continuo de informagées com as quais nos conectamos pelo
corpo, mediando o dentro e o fora, e expressando a intersubjetividade inconsciente que nao
encontra expressao verbal. Neste sentido, um terapeuta pode desenvolver formas de acessar
informacdes desta zona intermediaria, aprimorando uma comunicagao sutil com seus pacien-
tes, percebendo-os através de suas sensacgdes internas e facilitando uma comunicagao profun-
da entre ambos (Kignel, 2005).

Boadella (apud Kignel, 2005) chama essa comunicagao sutil de “ressonancia”. Nao se
trata da transferéncia ou contratransferéncia classica, mas uma sensagéao ou intuigéo, base de
uma interacdo e/ou percepcgao profunda do outro. Desta forma, uma mae que nao tem resso-
nancia com seu bebé, ndo se comunica com ele; pais que ndo ressoam com seus filhos ndo os
compreendem; professores que ndo ressoam com seus alunos, ndo ensinam adequadamente;

casais que nao ressoam, ndo convivem com prazer. A sintonia de afeto é a ressonancia entre
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duas pessoas que criam um vinculo subjetivo inconsciente e automatico, numa comunicagao
que nao pertence a palavra, mas vem de um aprendizado pré-verbal, numa comunicagao nao
verbal. Ressonéancia seria como uma identificacdo profunda, com a transferéncia de informa-
¢des e energia entre sistemas de frequéncias iguais. E algo que sentimos no corpo e que pode
ser percebido e classificado, dependendo do desenvolvimento da intersubjetividade pessoal de
cada um (Kignel, 2005).

Wilhelm Reich (apud Volpi, 2021) dizia que ha uma comunicagdo entre todos os
sistemas de corpos vivos e, chamava a percepg¢ao de fenbmenos externos pelo proprio corpo
de “sensacao de 6rgao”. Para ele, a sensacdo de 6rgao torna-se uma ferramenta importante
que permite ao terapeuta se identificar com seu paciente, experimentando em si as sensacgoes
dele. Ken Wilber (2007) concorda com Reich quando lembra que o observador e observado
nunca estao realmente separados, pois ndo é possivel observar o curso da natureza sem influ-

encia-la.

Sobre os toques sutis na clinica

Ha um afeto ligado a superficie da pele que € sentido como ondas de prazer ou despra-
zer quando se é tocado, refletindo o modo como a crianga foi tocada (Boadella, 1992). Se a
qualidade ou quantidade de toque no inicio da vida foi deficiente, havera um desenvolvimento
precario psiquico e/ou corporal posterior (Montagu, 1988). Na Clinica de Psicologia Corporal,
podemos usar toques terapéuticos sutis como forma de ressignificar as falhas neste desenvol-
vimento primario, usando nao a fala, ja que estamos falando de falhas num periodo pré-verbal,
mas a linguagem propria dos bebés, que é o toque delicado e sutil, melhorando as condi¢des
internas e o contato com o mundo externo.

E, nesta maternagem tatil tardia e terapéutica, assim como uma mée altera sua consci-
éncia para se comunicar com o seu bebé que ainda nao fala (Winnicott, 1999), podemos consi-
derar que tanto paciente quanto terapeuta passam por um estado alterado de consciéncia den-
tro de um campo compartilhado, podendo levar a dupla a um contato mais profundo e auténtico
com seus aspectos inconscientes, aprofundando e melhorando sua comunicagdo nesta zona
intermediaria ndo verbal. Passar por esta experiéncia na clinica mostra claramente como se da
a ressonancia, numa identificacdo profunda entre duas pessoas (Kignel, 2005), trazendo as
vistas e de forma bem clara a sensacao de 6rgdo como ferramenta de trabalho (Volpi, 2021)
que mistura terapeuta e paciente, de forma ao primeiro influenciar o segundo (Wilber, 2007) na

busca de saude e equilibrio.
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Se por um lado, podemos experimentar pacientes em nossos corpos, numa forma de
comunicag¢ao ndo pensada e nao verbal. Por outro lado, estes estados intersubjetivos ndo ver-
bais sdo dificeis de serem comunicados de forma objetiva, talvez pela grande distancia que
exista entre a qualidade do que se passa no mundo interno e no externo. Mas para um tera-
peuta experiente, mesmo que a experiéncia interna do seu paciente Ihe seja invisivel aos
olhos, ele a pode detectar pela intuicdo, geralmente guiada por mapas internos construidos por
seus conhecimentos anteriores e as estruturas teodricas que os embasam (Kignel, 2005).

Para este tipo de recurso de percepgao interna sutil, € de suma importancia que o tera-
peuta continue em observancia interna psiquica e corporalmente, praticando e evoluindo sem-

pre nesta funcdo de mediador entre mundos (Franco, 2015).

Calatonia

Dentre todas as variedades de toques sutis possiveis, a Calatonia € uma técnica sim-
ples, de facil articulagdo com abordagens verbais e que pode intensificar e/ou acelerar proces-
sos psiquicos. E um recurso que facilita o contato do paciente consigo mesmo, estimulando
uma expressao espontanea de si (Farah, 2016). Foi criada por Pethdé Sandor, médico hungaro
radicado no Brasil. A técnica se vale da alta sensibilidade cutédnea para a reorganizagéo in-
consciente dos niveis fisico, emocional e mental, promovendo relaxamento muscular, regula-
¢do de fungdes vegetativas, reorganizacdo emocional e a eliminacdo de ‘lixos mentais”
(Franco, 2015), liberando a energia acumulada e trazendo a tona conteudos inconscientes que
podem servir ao campo analitico e terapéutico (Delmanto, 1997).

A Calatonia n&o é invasiva, respeitando limites individuais e até a resisténcia do pacien-
te. Sua aplicagao costuma ser em pontos atipicos do corpo, onde ndo ha respostas condicio-
nadas (Farah, 2016), desencadeando um reflexo de novidade. Este estimulo faz com que o
paciente oriente seus sentidos na diregdo da fonte de estimulagao, interrompendo atividades
nao essenciais do cérebro, abaixando suas defesas e iniciando uma busca interna por associa-
¢des que relacionem o estimulo a historia da pessoa que é tocada. Logo se nota uma desace-
leracdo do coracgdo e, podemos observar: espasmos, movimentos subitos, contragées espon-
tdneas no diafragma, expansao da caixa toracica, tremores nas palpebras, movimentos e rui-
dos peristalticos, coceira ou formigamento, agulhadas e sensagbes de correntes elétricas pelo
corpo. Essas percepgdes irao informar sobre o estado interno do corpo e sua pele, de onde
emergem sentimentos, pensamentos e imagens de grande valor terapéutico. Por isso pode-se

dizer que a Calatonia € um método de autorregulacao (Blanchard, 2021).
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O toque nunca é unilateral, pois ao tocar, também se é tocado. De tal modo, tudo o que
€ mobilizado no paciente, atua igualmente no terapeuta (Farah, 2016). Neste sentido, Sandor
(apud Franco, 2015) dizia que entre duas pessoas, existe sempre um ponto em comum que é o
campo ou “terceiro ponto”. Antes de comecar o toque, o terapeuta deve estar sereno e se co-
nectar com este campo em comum, de onde vira a energia para o reajuste do paciente e do
terapeuta. Assim, o terapeuta se desliga dos seus pensamentos e sentimentos, e se liga em
suas sensacdes e intuicdes, ouvindo o paciente com a ponta dos seus dedos num estado de
consciéncia alterado para ter acesso ao estado de consciéncia do paciente, podendo se conec-
tar a imagens e visdes de conflitos que geraram sofrimento ao paciente (Franco, 2015). E im-
portante que neste momento o terapeuta n&o deseje nada, mas apenas observe 0 que vai
ocorrer (Delmanto, 1997). Outra observacao digna de nota é que, durante os toques, ha uma
tendéncia a respiragao da dupla terapéutica ficar sincronizada de forma gradativa e espontanea
(Farah, 2016).

O bom toque terapéutico consegue transmitir, mais do que quaisquer outras modalida-
des sensoriais, emog¢des positivas que fazem surgir a ressonéncia somatica entre individuos
que se tocam, contagiando emocionalmente e fazendo emergir a empatia mediada pelo toque.
Pacientes que passam por sessdes com Calatonia recebem beneficios transformadores como
a melhora do seu bem-estar e até da relagao terapéutica, pois o toque é uma forma de comuni-
cacao profunda, significativa e que pode ser usado terapeuticamente como uma poderosa fer-
ramenta. Técnicas padronizadas para aplicagcado de toques podem preparar terapeutas e au-
mentar a sua confianga neste recurso para um contato previsivel e seguro, facilitando a disso-
lugcdo das transferéncias negativadas na relagéo terapéutica. O toque sutil num processo de
psicoterapia também traz a tona imagens, memdérias, emog¢des e pensamentos, adicionando
camadas profundas e significativas ao processo. Sandor (apud Blanchard, 2021) defendia uma
psicoterapia que comecgasse restaurando a autorregulagédo, o bem-estar e a seguranca interna,
criando uma sensacgao positiva e mais forte de si, antes de tratar de questdes psicoldgicas que

levem a sensacdes de vulnerabilidade (Blanchard, 2021).

Conducao da Calatonia

Ao iniciar os toques, o terapeuta deve descrever como sera o procedimento, para que o
paciente nao se surpreenda com toques inesperados. O paciente também deve saber que po-
de interromper os toques a qualquer momento e que deve observar seu corpo, pensamentos e

sensacgbes sem interferir. Cada toque pode durar cerca de trés minutos nas primeiras sessoes,
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a principio, controlando o tempo ou contando a respiragédo até que este tempo seja internaliza-
do. A intensidade dos toques deve ser o mais leve possivel, mas de forma firme. Devem ser
aplicados de forma simétrica e simultdnea nos dois lados do corpo, com um intervalo o menor
possivel entre toques (Farah, 2016).

Ao tocar o paciente, o terapeuta deve prestar atencéo as suas percepgdes internas, as-
sim como observar, sem comentar, as reagdes do seu paciente, que podem aparecer ou se
acentuar na condi¢cao de relaxamento: movimentos involuntarios, formigamento, aquecimento
corporal, alteragdes respiratérias etc. Ao término, o paciente deve levantar-se, caso esteja dei-
tado; movimentar os dedos das maos e pés; girar a cabeca; respirar profundamente trés vezes;
fazer os movimentos que seu corpo pedir e observar suas sensacoes (Farah, 2016).

Apods a Calatonia, o terapeuta deve se abrir para os relatos do paciente, evitando inter-
pretar. Pode haver relatos de imagens, sentimentos e sensagdes corporais, que tém o poten-
cial de trazer a consciéncia, conteudos psiquicos a serem elaborados. As impressodes do tera-
peuta podem também ser significativas e verbalizadas ao paciente, visando estimular a per-
cepcao e trazer possiveis contelidos para elaboragdo verbal posterior. E importante que o pa-
ciente se atente a seus sonhos, imagens, fantasias, reagdes organicas e humor apos as ses-
sdes (Farah, 2016).

A Calatonia possui uma sequéncia basica de nove toques nos pés, seguida por um ulti-
mo toque na nuca e uma variedade enorme de toques possiveis posteriores. A sequéncia basi-
ca pode ser substituida pelos toques nas maos como alternativa, quando estes nao forem pos-

siveis por algum motivo (Farah, 2016).

Exercicio de Calatonia nas maos

Este exercicio € chamado por Delmanto (1997) de “Respiragdo nas articulagdes por
meio de suaves tragdes e giros”, muito importante para conscientizar o paciente dos seus os-
sos, trazendo segurancga interior e resisténcia, segundo Gerda Alexander (apud Delmanto,
1997).

1. Paciente e terapeuta se sentam frente a frente.
2. As méos do paciente ficam sobre os joelhos.
3. Ambos fecham os olhos e respiram profundamente por trés vezes.
a. O terapeuta busca a conexdo entre ambos, sem desejar nada além de paz.

b. O paciente se abre, receptivamente para ser cuidado.
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4. Terapeuta pede, internamente, permissdo ao corpo do paciente para ser tocado. Em segui-
da se abre a este corpo e sua beleza.
5. O terapeuta forma uma pin¢a suave com o polegar e o dedo médio, tocando lateralmente e
tracionando levemente a falange proximal do dedo médio do paciente durante a inspiracdo
e soltando na expiragao.
a. Deve repetir este procedimento com o polegar e dedo médio em sua falange medial
e em seguida na sua falange distal.
6. Continuar com estes toques das falanges (1° proximais, 2° medianas, 3° distais), na seguin-
te sequéncia dos dedos: médio, indicador, anelar, mindinho e polegar.
a. Sempre usando para a pinga o polegar em conjunto com o dedo respectivo que sera
tocado.
b. Para tracionar o polegar, usar como pinga o polegar em conjunto com o dedo indi-
cador ou médio, a escolha do terapeuta.
7. Segurar em pinga com os dedos polegar e mediano ou indicador a lateral dos pulsos, to-
cando na inspiragdo e soltando na expiragdo uma Unica vez.
8. Voltar em cada um dos dedos, na sequéncia feita anteriormente (médio, indicador, anelar,
mindinho e polegar), aplicando cinco pequenos e suaves giros em cada articulagéo.
a. Usa-se novamente o polegar com o dedo correspondente ao que recebe o toque.
b. Comecando pela articulagdo mais proxima a mao, seguida pela articulacdo mais
proxima a ponta do dedo.
9. Peca ao paciente que movimente os dedos das maos e pés; gire a cabeca; respire profun-

damente trés vezes; faca 0s movimentos que seu corpo pedir e fale sobre suas sensacoes.
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