FORMACAO EM FASCIATERAPIA — SOMATO-PSICOPEDAGOGIA
(METODO DANIS BOIS)

Dimensoes Pedagogicas no acompanhamento terapéutico.
Contribuicoes do Método Danis-Bois.

Monografia para obtenc¢ao do diploma profissional de FASCIATERAPIA SOMATO-
PSICOPEDAGOGIA, METODO DANIS BOIS

Apresentada e defendida por Clarice Nunes

Orientador da Monografia: Armand Angibaud

Rio de Janeiro, fevereiro de 2010



Clarice Nunes

Formacao

Doutora em Ciéncias Humanas/Educac¢dao pela PUC-Rio (1991). Habilitada em Reabilitacao
Motora e Terapia pelo Movimento pela Escola Angel Vianna/RJ (2000); em Massagem
Terapéutica, pelo Instituto de Biointegracao/RJ (2004); em Fasciaterapia pelo Método Danis
Bois (2008). Facilitadora de Grupos Pathwork, pela Pathwork do Rio de Janeiro, associada a
Pathwork do Brasil e 2 Pathwork Foundation (2008).

Experiéncia Profissional

Professora e pesquisadora em instituicdes universitarias (1975 a 2010) Massoterapeuta (2004-
2010). Facilitadora de Grupos de vivéncia no Programa Pathwork de autotransformagdo (2008-
2010).

Monografia

Dimensées pedagogicas no acompanhamento terapéutico. Contribuicées do Método Danis
Bois.

Resumo
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nos moldes do Método Danis Bois, interrogando os obstaculos que levam uma pessoa a afastar-
se de sua interioridade; as ferramentas pedagdgicas que pretendem promover a reaproximagao da
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relatos das sessoes em ambos os casos. Na conclusdo sdo examinados, sucintamente, 0S
mecanismos pelos quais uma experiéncia vivida se transforma numa pedagogia original.
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Para aprender, ndo basta olhar, mas ver;

ndo basta ouvir, mas escutar,

ndo basta fazer, mas pensar o que se faz e sobre o que se faz.

Para que o olhar possa transformar-se em ver e o ouvir em escutar,

o intervalo entre eles precisa ser preenchido pelo pensamento sensivel.

Margaréte M. B. Rosito(2008)



INTRODUCAO

Danis Bois realizou um itinerario que teve como ponto de partida estudos em Fisioterapia
e Osteopatia até criar um processo especifico de lidar com a pessoa, denominado Fasciaterapia e,
posteriormente Somato-psicopedagogia. Ao contrario, minha trajetéria comegou no campo das
Ciéncias Humanas/Educag¢ao e foi, ao longo do caminho, incorporando préticas de cuidado, que
incluem a massagem e a terapia pelo movimento.

A especificidade do meu percurso impregna minha motivagao: compreender os aspectos
pedagdgicos presentes no acompanhamento terapéutico que levam a mudancga de idéias, atitudes
e comportamentos considerados obstaculos a alguém que busca a plena posse de si mesmo; que
deseja o exercicio e a descoberta de novas potencialidades, uma genuina autonomia e
responsabilidade no mundo, a abertura para os outros € o seu entorno.

Do angulo da pedagogia algumas questdes emergem num contexto terapéutico: Quais sao
os obstidculos que levam alguém a afastar-se da sua interioridade? Quais as ferramentas
pedagogicas que o Método Danis Bois oferece com o intuito de promover a reaproximac¢ao com
a verdade interna? Qual o efetivo valor dessas ferramentas na transformac¢ao do estado de saude?
Como a pessoa acompanhada muda as suas representagdes?

A luz do Método Danis Bois, a mudangca das representa¢des de um sujeito com relagio a
si mesmo, a sua saude e suas possibilidades passa por um enriquecimento perceptivo que lhe
permite alterar contetidos de pensamentos, sentimentos e acdes no mundo. Esse processo ndo ¢
espontaneo. E um trabalho que se apoia numa relagdo pedagogica em contexto terapéutico. No
que essa relacao pedagogica se distinguiria de outras propostas de educagdo somatica no ambito
da relagao terapéutica?

A relevancia dessa proposta ¢ colocar foco num aspecto que vem sendo tratado de modo
pontual e esparso no ambito de uma reflexdo sobre o0 Método Danis Bois, além de buscar pistas
para compreender como a pedagogia vem sendo pensada e praticada fora dos contextos
escolares. O papel do corpo no processo de aprendizagem ¢ ainda pouco presente nas pesquisas
brasileiras, sobretudo quando se trata do adulto que aprende.

Esta monografia tem trés capitulos. No primeiro, apresento a concepcdo de uma
pedagogia do enriquecimento perceptivo no Método Danis Bois, assim como a fundamentagao
teorica que a endossa. No segundo, reflito sobre as aproximagdes e afastamentos da pedagogia
do Método Danis Bois no conjunto de outras abordagens somaticas em contexto terapéutico. No
terceiro, a partir de dois casos, aprecio em que medida ¢ possivel estimular o adulto a mudar
representacdes relativas ao seu proprio corpo e a sua vida no acompanhamento terapéutico. Na
conclusao reflito, de modo sucinto, sobre aspectos que levam a criagdo de uma pedagogia a partir
da experiéncia vivida.



PEDAGOGIA DO ENRIQUECIMENTO PERCEPTIVO NO METODO DANIS BOIS

Na introducdo da sua tese de doutoramento, intitulada O corpo sensivel e a
transformagdo das representacoes no adulto (2007), Danis Bois afirma ser proposta da somato-
psicopedagogia facilitar o enriquecimento da dimensdo perceptiva, cognitiva e comportamental
das interacdes que desenvolvemos conosco mesmos, com 0s outros € com o mundo que nos
envolve. Nessa mesma introducdo, Danis Bois se define como psicopedagogo da percepcao,
especificando a qualidade que esta assume na sua proposta terapéutica. Ao contrario do
conhecimento filos6fico ou da neurociéncia, que apresenta a percep¢ao sensivel na relagdo do
sujeito com o mundo exterior, a somato-psicopedagogia a inscreve na relagdo com as
manifestagdes da interioridade corporal.

E a partir da sua rica e extensa experiéncia em mais de trinta anos de formagdo de adultos
que este pesquisador afirma existir uma estreita ligacdo entre o corpo sensivel e o contetido das
representacdes. Ao examinar os didrios pessoais dos estudantes que acompanhou em processos
formativos, Danis Bois apdia empiricamente sua concepgdo de que ¢ nas vivéncias do corpo
sensivel que reside a possibilidade de construir um conhecimento capaz de enriquecer os
sentidos do campo representativo.

Inspirado em correntes filosoficas/epistemologicas fenomenoldgicas, Danis Bois assume
como pressupostos para sua reflexdo a unidade entre o corpo e o espirito e a influéncia da
percepgao sobre o estatuto do corpo. Em suma: ¢ o corpo sensivel que articula percepcao e
pensamento e convida a transformacao da vida.

Para acessar nosso corpo sensivel iniciamos uma jornada na qual deixamos de nos
representar como corpo objeto (“temos um corpo”) para assumir progressivamente a postura do
corpo sujeito (“somos um corpo”) e, finalmente do corpo sensivel. Este acesso s6 é possivel
gracas a nossa implicacdo direta nessa tarefa, isto ¢, devido ao nosso desejo de travar contato
direto com nossa corporeidade, aprendendo o que o corpo nos ensina, vivendo na propria carne
as experiéncias que nos propoe. Essa experiéncia do sensivel ocorre porque nosso corpo passa a
funcionar como caixa de ressonancia que recebe a experiéncia vivida e a devolve para nos
mesmos que aprendemos dela e sobre ela refletimos.

O acompanhamento psico-pedagogico do sujeito em terapia pretende provocar a
emergéncia de experiéncias extra-cotidianas, ou seja, situagdes ndo comuns que convidam o
sujeito que as experimenta a focalizar sua ateng¢do para a vivéncia sensorial, que se revela para
ele também como uma experiéncia incomum, o que lhe faculta percepgdes inéditas motivando-o
a continuar a investigacdo de si mesmo. O facilitador, ou somato-psicopedagogo, conduz o
sujeito aprendiz-paciente a uma experiéncia corporal através de propostas pedagdgicas manuais,
gestuais, introspectivas e verbais.

Uma pedagogia multipla para uma abordagem diferenciada do corpo

Em seu texto 4 somato-psicopedagogia (2008), Armand Angibaud mostra que esta
nasceu a partir de uma reflexdo que liga o corpo ao conceito de “si mesmo”, postura presente na
antiguidade cldssica. Em seu aspecto terapéutico, essas diferentes abordagens do corpo,



presentes no Método Danis Bois, retinem e sistematizam, de um modo original, o caminho
percorrido pelo criador a partir de suas vivéncias.

E como se o criador, refletindo sobre suas experiéncias, lhes extraisse o sumo como se
faz com uma fruta madura, e recriasse para outros situagdes que permitem acessar, de um modo
singular, o que ele acessou. Essa recriagdo torna-se uma nova camada de conhecimento
descolada da pressao e da especificidade do momento social, historico e cultural vivido por
Danis Bois, mas fiel ao seu enraizamento e tratada pelos seus achados nos mais variados campos
do conhecimento. Nao se trata de uma camada fixa. Pelo contrario. Sua vitalidade estd na
qualidade de ir se constituindo de um modo poroso e flexivel, enriquecida pela contribui¢ao
daqueles que, tendo experimentado o método, continuam o trabalho existente, aprofundando as
dimensoes ja conhecidas e descobrindo novos aspectos que se reinem aos anteriores. Veremos
agora a multiplicidade de uma pedagogia voltada para abordar o corpo.

A Pedagogia Manual

O toque manual das fascias (fasciaterapia) constitui a pedagogia manual. E a situagdo
pratica que pode abrir para o aprendiz-paciente a dimensdo do sensivel, colocando-o na condigdo
de viver, no interior de uma experiéncia corporal na qual esta implicado, o movimento interno
dos seus tecidos organicos. O que nossa mao toca, nessa pratica terapéutica, ndo é apenas um
corpo, mas uma totalidade somatica e psiquica. O didlogo tissular entre a mao do terapeuta e o
corpo do paciente permite, em relagdo de confianca, que sejam liberados os “ndo ditos dos
tecidos” (Courraud, 2008, p. 183). Este didlogo surge quando abordamos a animacdo da
profundidade da matéria que ndo sé regula o organismo, mas também equilibra o psiquismo.

Toda intengdo, pensamento ou emog¢ao provocam um impacto no tonus muscular. Este ¢
uma atividade corporal de base, involuntaria e permanente mesmo quando nos encontramos em
repouso. Como nos mostra Jacques Hillion (2007), o tdnus revela nossa tensdo interior, quer
seja decorréncia de fatores externos ou da atividade psiquica interna. Varia em fungdo da nossa
postura e de nossas atividades e permite uma adaptacao corporal incessante a todos os
movimentos que realizamos. Interfere, portanto, em nossa qualidade de troca com o mundo. E
possivel afirmar que o tonus ¢ um modo de comunica¢ao nao verbal, construido desde a mais
tenra infancia e que participa plenamente ¢ de um modo ndo consciente em todos os nossos
modos de comunicagdo. Temos, portanto, ndo apenas uma historia de formacdo da nossa
personalidade, mas simultaneamente a ela, uma historia de base tonica e de reagdes tonicas
vividas em nossa trajetéria de vida. Neste material dotado de memoria estdo registradas as nossas
primeiras reagdes afetivas.

Temos diferentes tipos de tonus, segundo Isabelle Eschalier (2009, p. 55): o de base ou de
repouso, o postural (na posi¢ao sentada ou em pé, que € estatico), o de acomodacdo, que se
adapta a acdo e o tonus de antecipacao ou proativo, quando ha uma inten¢ao de movimento,
mesmo quando ndo ¢ seguida de um gesto. Chamamos as diferencas de tonus em nosso corpo de
modulagdo tonica. Esta modulacao possui diferentes fungdes, como assinala Heléne Courraud-
Bourhis ', citada por Hillion (2007, pp. 88-89):

¢ Funcdo antigravitaria. Resiste as pressoes da gravidade;

e Funcdo postural. Mantém a postura e adapta as atitudes em funcdo das atividades
motoras;

! Trata-se do trabalho de H. Courraud-Bourhis. Le sens de I"equilibre, Point d’ Appui, 2002.



e Funcdo de vigilancia. Traduz o grau de atencdo e concentragdo em uma modificacdo do
tonus;

¢ Funcdo emocional. Constitui um dos suportes fisiologicos da emogao;

¢ Funcdo de elaboragdo da consciéncia da identidade. Contribui para forjar a consciéncia de
si e do outro;

e Funcdo de expressdo ¢ de comunicagdo, ferramenta essencial de dialogo do bebé. Torna-
se suporte fundamental da comunicacdo nédo verbal.

O tonus pode ser visto pela metafora de um fio que conecta o organico e o psiquico, mas
a modulagdo tonica ndo revela apenas as flutuagdes das nossas circunstancias ou estados
interiores. Ela €, como chama atencao Hillion (2007), a nossa encarna¢ao. Quando vivemos uma
situacdo de perigo o tonus corporal aumenta. A eliminagdo dessa situagdo pressupde o seu
relaxamento. Mas a produgdo do estresse, sobretudo interno (pelos nossos pensamentos,
sentimentos, emocdes) acaba provocando um estado recorrente de eleva¢dao do tonus, que ndo
retorna ao seu estado de base. Em decorréncia, perdemos nossa capacidade de adaptagao,
tornando-nos irritaveis. O toque manual visa restaurar um tonus de repouso fisioldgico, que
estimula o retorno a uma vitalidade ndo comprometida por fatores que a constrangem.

O somato-psicopedagogo, como afianca Danis Bois, toca para conhecer o outro e o
aprendiz-paciente ao ser tocado pode reconhecer a si mesmo. Antes de colocar em palavras a
experiéncia, o paciente ingressa numa importante dimensao formativa: a sintonizacdo somato-
psiquica, que o ajuda a aprender com seu corpo. Como adverte Danis Bois:

O terapeuta, gracgas a experiéncia que adquiriu na escuta interna, busca a demanda silenciosa do
corpo. E com base nela que a pessoa pode tomar consciéncia de que seu corpo tem exigéncias de
saude que ela ignora (2006, p. 75)

O toque manual tem um lugar privilegiado no acompanhamento da pessoa. De fato, o
Me¢étodo Danis Bois teve inicio com o desenvolvimento do toque sensorial na Fasciaterapia, em
plena década de 1980. Tocar, em Fasciaterapia, ¢ um meio de manifestar a presenca do
terapeuta e sua aten¢do ao paciente, de modo similar ao que as palavras fazem. Tocar ¢ um lugar
ativo que “escuta” informacdes variadas originadas da sensibilidade em geral (pressdo, contato,
calor, frio, trajetos de dor) e de informagdes proprioceptivas (Austry, 2008). O terapeuta toca a
totalidade somaética e psiquica da pessoa. Como afirma Danis Bois, citado por Didier Austry: “ O
tocar é que nos permite preencher o espaco entre a pessoa e seu ser profundo” (Bois, 2006).

A experiéncia pedagdgica do toque mostra que construir uma expertise do tocar passa
pelos gestos técnicos e vai além deles. Exige o aperfeicoamento de percepgdes especificas, tais
como reconhecer pelo toque os diferentes tecidos corporais € sua maior ou menor flexibilidade,
as diferentes tensdes que podem abrigar. Essa mao que percebe tem um sujeito que se implica na
experiéncia de tocar. Afirma Corraud?, citado por Didier Austry:

[A mado sensivel] percebe ndo somente as mudangas psicotonicas que ela desencadeia, mas ela
instala também uma relagdo de reciprocidade entre o paciente e o terapeuta. A mdo sensivel
torna-se uma mdo “sensivel”, isto é, que toca, mas é igualmente tocada pelo que ela toca. A mao
sensivel constroi um lugar de troca intersubjetiva que gera uma influéncia reciproca, evolutiva,

% Trata-se do trabalho de C. Courraud. Toucher psychotonique et relation daide. Universidade Moderna de Lisboa, 2007.
Dissertagdo de Mestrado em Psicopedagogia Perceptiva.



que gira entre o “tocar” e o “ser tocado” e entre o “ser tocado” e o “tocar”, segundo uma
curva evolutiva que se constroi no tempo real da relagdo atuante (2007: p. 68).

Se pudéssemos resumir o entendimento do toque sensivel diriamos, com Austry (2008),
que ele associa os aspectos proprioceptivos e cinestésicos do gesto tatil, num gesto sensorial e
motor, acrescentando-lhe a ressonancia que pressupde a implicagdo global do terapeuta. O olhar
técnico foca sua atengdo sobre o corpo tocado. O olhar relacional focaliza a postura e intengdo do
terapeuta. O olhar sensivel ultrapassa esses niveis para criar um lugar de reciprocidade atuante
entre o terapeuta e o paciente. Como afirma Danis Bois (2006, p. 11):

Escolhemos o termo “reciprocidade” para insistir sobre o fato de que o Sensivel se da num modo
de implicacdo partilhada, do pedagogo com seu estudante, do terapeuta em rela¢do a seu
paciente e, principalmente, do sujeito com seu proprio Movimento Interno.

Na relacdo com o Sensivel a postura exigida ¢ a da neutralidade ativa, isto €, a atitude de
deixar vir, de ndo antecipar, ndo empurrar, ndo fazer intervir a vontade através de uma decisao
pessoal que vai de encontro aos movimentos espontaneos do Movimento Interno. O “deixar vir”
¢ um “saber esperar”.

Terapeuta e paciente, no trabalho do toque manual, entram numa sintonia somato-
psiquica que compreende diferentes fases, desde a entrevista tissular até a entrevista verbal.
Trata-se de uma agdo terapéutica e também pedagdgica, pois o terapeuta vai ensinar o paciente a
aprimorar sua percepcao e depois ajuda-lo a atribuir sentido ao que seu corpo sente.

Um componente fundamental da entrevista tissular ¢ a leitura da pausa manual. Ela indica
ao terapeuta se o seu gesto foi ou ndo adequado. Sua andlise se d& através da modulagao
psicotdnica, que compreende as seguintes fases: o prazo de apari¢do (entre 0 momento da pausa
e a tensdo tonica que emerge), a extensdo (contagio tonico), a intensidade (que corresponde ao
grau de envolvimento do paciente com seu processo terapéutico), o limiar maximo de resposta
(que corresponde a maxima tensdo psicotonica) e a resolucdo (“derretimento”, “afundamento”,
relaxamento tonico).

A mediacdo pedagogica no trabalho do toque manual se d4 no sentido do terapeuta
convidar o aprendiz-paciente a concentrar sua atencdo nas mudangas internas produzidas pela
entrevista tissular. E uma espécie de introspec¢do guiada tanto pela entrevista tissular quanto
pela voz do terapeuta. Esse processo pedagodgico, como assinala Courraud, promove uma
implicagdo maior do paciente para desenvolver uma escuta daquilo que acontece dentro dele
mesmo. Trata-se de um momento de orientagdo verbal durante a entrevista tissular que ja foi
descrito por Rosenberg (2007)°.

Rosenberg, como adverte Courraud, assinala que a sintonizacdo somato-psiquica
realizada antes de se colocar a experiéncia em palavras ¢ um recurso importante para fazer
emergir contetidos de vivéncias que, de outra forma, ficariam encobertos. Afirma ela, citada por
Courraud:

3 Trata-se do trabalho de S. Rosenberg. Le statut de la parole du Sensible. Universidade Moderna de Lisboa, 2007. Dissertagio
de Mestrado em Psicopedagogia Perceptiva.
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Devemos insistir enfaticamente na importancia da sintonizagdo somato-psiquica manual que
precede a “verbalidade” (isto ¢, uma palavra que nasce da relagdo com o Sensivel). Militamos
em favor da idéia de que essa sintonizagdo afeta consideravelmente a fase de verbalizagdo. Com
efeito, gragas a ela o paciente tem acesso a um plano de conteudos de vivéncia e de consciéncia
corporais bem amplificado. Esse modo de sintonizagcdo somato-psiquica permite, como o seu
nome indica, criar conexdo entre o psiquismo e o corpo, ao desenvolver os recursos de aten¢do
do paciente. Este descobre entdo um vasto campo de percepgdo que se torna o terreno fértil de
informagdes internas que alimenta tanto o sentimento de si como a vida reflexiva
(Rosenberg:2007, pp. 46-47).

A sintonizagdo somato-psiquica, portanto, contém uma dimensdo formativa j& que auxilia
a pessoa a aprender com seu corpo. Ao diadlogo tissular segue-se a pedagogia verbal, que sera
objeto de andlise adiante. Por ora, ¢ oportuno registrar que a entrevista pds-imediata a sessdo de
toque manual favorece a aproximagdo entre a experiéncia, sua vivéncia e o relato verbal,
evitando que se percam do ponto de vista quantitativo e qualitativo informagdes pertinentes.

Esse modo de praticar a terapia manual ndo compreende o cuidado ao paciente centrado
no sintoma, mas vai além com a proposi¢ao de escutar a demanda profunda do seu corpo.

A Pedagogia Gestual

A pedagogia gestual ¢ uma pratica corporal com exercicios e movimentos. Uma das
pesquisadoras que tem se aplicado a traduzir para o publico mais amplo o trabalho de Danis
Bois, nesse aspecto, ¢ Isabelle Eschalier. Em obra recente (2009) ela expde o essencial sobre
essa pratica e nela nos apoiamos para redigir essa sessdo da nossa monografia. Primeiramente
denominada gindastica sensorial e, mais recentemente, Gestual do Sensivel, o que se propde ¢ a
realizacdo de movimentos simples com encadeamentos precisos que solicitam a globalidade do
corpo, a lentiddo na realizagcdo e uma atengdo sustentada e constante dirigida sobre os detalhes
do movimento. Estar atento aos detalhes do movimento leva progressivamente quem pratica o
Gestual do Sensivel a reintegrar partes de si ignoradas ou esquecidas.

Seja através do movimento codificado ou livre, o aprendiz-paciente ¢ convidado a
mover-se para sentir a si mesmo, aprendendo de si no percurso desse itinerario. Nesse processo
de percepgao de si ele se reeduca, mantém a vitalidade, elimina tensdes acumuladas, descobre a
si mesmo e suas ilimitadas potencialidades.

O Gestual do Sensivel convida-nos a desconstruir os condicionamentos que sofremos
pela cultura, educagdo e profissdo para expressar nosso potencial genuino. Promove um estado
de coeréncia interior que nos nutre, unifica e proporciona um forte sentimento de ser. E realizada
em todos os planos de movimentos possiveis e explorando todas as ligagdes articulares em toda a
sua amplitude, sobretudo aquelas que quase nunca utilizamos ou que usamos de um modo
mecanico, repetitivo, acarretando a pobreza gestual e gestos que ndo expressam a dinamica
interna. Busca-se, pelo prazer de se mover, pela riqueza gestual, pela vitalidade e consciéncia de
si a produ¢do de um espaco maximo de liberdade de acao.

O Gestual do Sensivel foi desenvolvido por Danis Bois a partir da sua observagdo do
movimento. Essa observagdo transformou-se numa pedagogia gestual com o propoésito de
desenvolver em quem a pratica uma auténtica relacao a si, o acesso as multiplas dimensoes do
homem, o gosto pela vida e pela agdo na vida.

Essa pedagogia estabeleceu principios de compreensio do movimento dos quais
resultaram protocolos especificos. Quando executados, tais protocolos permitem realizar um
diagnodstico das perturbagdes do gesto (tOnicas ou ritmicas), que inevitavelmente remetem a
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habitos perceptivos, motores € mentais, e orientar todo um processo de harmonizagdo tonica,
fisiologica, e sensivel do gesto dos seus praticantes.

Todo movimento comporta quatro parametros na sua realizagdo: amplitude, orientacao,
velocidade, cadéncia. Esses parametros sdo invariantes, ou seja, sdo comuns a todos os
individuos. Quando se realiza o Gestual do Sensivel, estando atento a cada parametro citado,
podemos perceber, pelos detalhes do gesto, partes inconscientes, insensiveis e imdveis de nods
mesmos integrando-as a nossa identidade e transmutando-as em consciéncia, sensibilidade,
mobilidade. Ganhamos uma visdo panoramica das nossas proprias questdes e passamos a agir € a

expressar quem Somos no mundo.

O Gestual do Sensivel se apoia sobre movimentos lineares, também chamados
movimentos de base, que se realizam em seis orientagdes: superior, inferior, anterior, posterior,
direita e esquerda. A maior ou menor facilidade em cada orientacdo ganha significado quando se
realiza o gesto numa certa orientacdo, provocando um estado interior (bem estar, abertura, ou ao
contrario, mal estar, fechamento, etc...).

Segundo Isabelle Eschalier, os significados psicologicos de cada orientacdo podem ser
assim apreciados: a dominancia da orientagao anterior expressa a relagdo que a pessoa tem com
seus projetos, a sua capacidade de tomada de decisdes, seu engajamento e abertura para o
exterior; a orientagdo posterior dominante expressa o oposto ¢ quando se equilibra com a
orientacdo anterior mostra que a pessoa, nessa condi¢do, passa a acdo ap6s todo um processo de
amadurecimento da reflexdo; a afinidade com a orientacao inferior revela ancoragem, capacidade
de permanecer em contato com a realidade material. A facilidade com a orientagdo superior
revela capacidade de mentalizacdo que, exacerbada, pode também expressar fuga da realidade
material; a orientacdo lateral (direita ou esquerda) corresponde a capacidade de ponderar os pros
e contras, observar as coisas sob angulos diferentes, de adaptar-se ao mundo. Uma
transversalidade harmoniosa solicita uma verticalidade harmoniosa.

No caso das disfungdes, seja numa ou noutra orientagdo, o objetivo do Gestual do
Sensivel ¢ instaurar a simetria na atitude de pleno engajamento em cada uma das orientagdes
solicitadas. A atenc¢do a qualidade da orientagao dos movimentos de base, ao tonus muscular e ao
ritmo podem nos tornar conscientes das nossas distor¢cdes gestuais que, no fundo, sinalizam as
distor¢cdes comportamentais inscritas nos 0ssos (0 nao dito), nas articulagdes (a incapacidade de
acdo auténtica e propensao a acdo mentalizada), no tonus muscular (o parecer € nao o ser).

As aplicacdes do Gestual do Sensivel sdo inumeras e podem atender a diversos tipos de
demandas na area da saude fisica, emocional, mental e social. Do ponto de vista educativo, o
Gestual do Sensivel estabiliza a atencdo e facilita todo tipo de aprendizagem motora e
intelectual. E também muito eficiente para construir ou reconstruir e consolidar o esquema
corporal, a organizagdo do tempo e espaco, a imagem que se tem do proprio corpo. No plano da
arte, o Gestual do Sensivel estimula a expressdo criativa e refina certa qualidade de presenca
corporal junto ao publico.

Ao colocar em acdo a pedagogia do Gestual do Sensivel é preciso estar atento ao estagio
da pratica existente, ou ndo, e as necessidades de quem vai pratica-la para definir com clareza os
objetivos a serem trabalhados. E possivel focalizar temas especificos (a lentiddo, a coordenacio,
a fluidez, etc...) ou mesmo um aspecto preciso (verticalidade, transversalidade,
anterioridade/posterioridade). Essa escolha faz parte de um principio do método Danis Bois, a
diretividade informativa.

Essa clara inten¢do manifesta-se como uma decisdo em funcdo das seis direcdes
fundamentais. Essa decisdo ancora-se no corpo sob a forma de um movimento de base que busca
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coeréncia articular transmitida a todas as partes do corpo ao mesmo tempo. Esse processo
provoca a globalidade gestual e a unidade de acdo. A escolha feita d4 uma referéncia de direcao
que permite a cada um situar-se em relacdo a si mesmo e definir o espaco no qual vai explorar o
proprio movimento. A idéia € que um mesmo gesto realizado com diferentes intengdes provoque
percepgdes novas, momento decisivo para a mudanca de representagdes instaladas pelos habitos
de vida.

Outro aspecto importante da pedagogia do Gestual do Sensivel ¢ a manuten¢do de uma
atencao aberta, relaxada, sustentada e constante durante o periodo de realizagao dos movimentos
com o intuito de obter as informacdes que deles emergem e aos estados interiores que sao
suscitados na a¢do gestual. Em outras palavras, procura-se desenvolver um estado perceptivo que
pode ser entendido como um estado de disponibilidade total aos eventos interiores. A auséncia
dessa aten¢do pode sinalizar as dificuldades do individuo implicar-se no que executa, gracas a
um estado de inércia, a uma confrontagdo com a resisténcia, ou seja, a exploragdo de uma parte
de si que ndo deseja entrar em contato.

Estabelecida a pratica do Gestual do Sensivel, outro principio emerge inevitavelmente: o
da evolutividade que nasce no corpo e ndo da técnica. Dentro da proposta pedagogica de
provocar a evolugdo da pratica corporal do método, alguns procedimentos sdo adotados: a “lei”
das trés vezes. Ha4 um sentido neste protocolo: o de que o gesto realizado pela primeira vez leva
o praticante a descobri-lo; o gesto efetivado pela segunda vez permite sincronizar o movimento
corporal ao movimento sensorial; o gesto realizado pela terceira vez permite a integragdo das
informagdes pelo corpo e pelo cérebro. Essas fases correspondem as diferentes fases de
progressao do praticante: descoberta, aprendizagem, memorizagdo e integracdo. Eschalier chama
a atencdo para a possibilidade de renovar os ciclos de trés, levando a atencdo, a cada vez, sobre
um detalhe diferente do movimento.

O Gestual do Sensivel também trabalha em relacdo com as diferentes etapas que levam a
crianca a conquista do equilibrio, a posi¢do em pé e ao movimento. Essas etapas sdo invariaveis,
embora a idade dessas aquisi¢des varie. O ponto comum ¢ a necessidade de ter um referencial no
corpo (centrado no ego), no entorno (centrado no meio ambiente) com o intuito de se situar, de
controlar a postura e o equilibrio.

Os exercicios de coordenacao dos olhos, cabecga, tronco € membros superiores, realizado
pelo Gestual do Sensivel em posicao sentada correspondem a fase da crianga em que ela ainda
ndo anda e que seu objetivo prioritdrio ¢ descobrir o mundo. A pratica em pé com a translacio
lateral, a verticalidade e a manutencdo da horizontalidade da bacia nas diferentes proposicdes de
movimento, corresponde a fase em que a crianga comeca a andar e aprende a se equilibrar,
estabilizando a bacia e descobrindo o funcionamento articulado do pescogo. Os demais
exercicios em pé correspondem a fase em que a crianca ja conquistou um controle corporal
auténomo em relagcdo aos segmentos tais como a cabega, o tronco e os membros superiores.

Todos os exercicios seguem ainda o principio da progressividade, através do qual se
reinem sucessivamente, numa mesma pratica, novas proposi¢des perceptivas cujo objetivo ¢é
manter o estado de atencdo e atender ao apelo de evolutividade que vem do corpo. Para integrar
a nova informacdo ¢ seguida, mais uma vez, a “lei” das trés vezes, repetindo de maneira
diferente e reunindo, na quarta vez, uma informacdo suplementar ao movimento realizado. A
progressividade permite que o praticante entre numa relacdo intensa consigo mesmo, deixando-
se tocar pelo movimento que realiza, o que permite afrouxar a forga da vontade consciente afim
de que a inteligéncia do corpo se manifeste.

13



Isabelle Eschalier apresenta um quadro bastante sugestivo que da uma orientacdo inicial
sobre quais aspectos levar a atencao durante a pratica do Gestual do Sensivel e que reproduzimos
em seguida.

ASPECTOS OBSERVAVEIS DURANTE O GESTUAL DO SENSIVEL
A espacialidade:
e A orientagdo e amplitude do movimento;
e A gestio dos espacos intra, peri e extracorporais;
e O esquema corporal;

e A simetria e assimetria dos movimentos presentes no corpo e os efeitos que eles
produzem.

A temporalidade:
e A velocidade, a cadéncia;
e A dura¢do da mobilizagdo da atengio;
e O trajeto do desenvolvimento do gesto;
e O respeito ao top de chegada e de partida, ou seja, a sequéncia;
e A atencdo ao ritmo que chega (cadéncia).
A subjetividade:
e A qualidade do relaxamento, da lentiddo e de sua constincia;
e A orientagdo e amplitude subjetivas;
e O movimento fora do campo visual;

e A imagem de si

Fonte: Isabelle Eschalier, op. cit. 2009, pp. 72-73

A pedagogia introspectiva

A pedagogia introspectiva permite a possibilidade de observac¢do dos estados interiores,
da consciéncia em movimento. Para a somato-psicopedagogia, a introspec¢do nio ¢ apenas um
fendmeno mental ou psiquico, mas um fenémeno corporal decididamente vinculado a qualidade
de relagdo que o aprendiz-paciente estabelece com o sensivel do seu corpo, com seu movimento
Interno.

A pratica introspectiva, no Método Danis Bois, se apoiou na propria experiéncia do seu
criador forjada desde seus quinze anos de idade (2008). Perguntando a si mesmo como vivia essa
pratica, descobriu quatro fases ou etapas no processo de introspeccao: a exploracao do sentido
auditivo, no qual ouvia o siléncio; a exploragdo do sentido visual, no qual notava uma atmosfera
iluminada animada por um movimento subjetivo lento e multidirecional; a exploracdo das

14



tonalidades internas solicitadas pelas etapas anteriores e finalmente o despertar da consciéncia,
que lhe dava acesso a dotacdes imediatas de sentido. Essa introspeccdo caracterizava-se, segundo
Bois, nao apenas por um modo de sentir, mas também solicitava a participacdo ativa de um
modo de pensar. Este respondia ao que havia sentido realmente e identificava o que havia
aprendido com o que sentira. Como afirma:

Assim, mobilizar uma atividade reflexiva através do enriquecimento das potencialidades
perceptivas punha em movimento a matéria, a consciéncia, as representagoes e a reflexdo, o que
conferia a experiéncia evidente valor de aprendizagem (2008, p. 63).

Heléne Bourhis (2008) descreve como se passa uma sessdo de introspeccdo. Nela, o
paciente/aprendiz fica confortavelmente sentado, numa postura imoével, de olhos fechados, ¢
segue as orientagdes do formador. Conduzir a introspec¢do supde um ato introspectivo do
proprio formador que também mergulha em sua interioridade corporal para que suas instrugdes
aparecam da propria vivéncia corporal em filiagdo com o Sensivel, seguindo as fases relatadas
anteriormente, segundo a experiéncia de Danis Bois.

Nos trabalhos realizados por Marc Humpich e Géraldine Lefloch Humpich (2008) em
torno do “corpo sensivel”’, o Movimento Interno acessado pela introspecgdo, traz em sua
defini¢io um paradoxo: trata-se de um movimento sem deslocamento visivel. E uma espécie de
lentiddo universal que se manifesta em nossa singularidade. Além da lentiddo o Movimento
Interno apresenta, segundo esses autores, outras qualidades: dindmica e for¢a (move a partir do
interior), autonomia (independe de qualquer vontade), guia direcional (fornece orientacdes),
encarnagdo (estd presente na matéria), implicagdo e ressonancia (oferece uma grande
intensidade), suavidade (¢ como se deslizasse suavemente).

A experiéncia do Movimento Interno se manifesta segundo conteudos de vivéncia que
assumem o estatuto de uma descoberta existencial por intermédio da acdo pedagodgica do
terapeuta. Ambos os autores citados retomam Danis Bois que assinala a existéncia de uma
espiral processual na relacdo com o Sensivel.

Das sensacdes mais superficiais as mais profundas teriamos nessa espiral: calor,
profundidade, globalidade, presenca a si, sentimento de existir. As vivéncias do calor, da
profundidade e da globalidade parecem, segundo os Humpich, a primeira etapa desse fabuloso
encontro e remetem a um sentimento de confianga, de seguranca. A profundidade, na
introspeccao, revela-se em diferentes graus e remete ao profundo de si mesmo, na qual a pessoa
que faz a introspeccdo cria uma nova intimidade consigo mesmo. A experiéncia da globalidade
traz a unificacdo das diferentes partes do corpo, remete a um volume interno e a experimentacao
do contorno que delimita a pessoa em relagdo ao seu meio ambiente. A presenca a si remete a
sentimentos de plenitude e a uma nova relacdo com a temporalidade em que a imediaticidade
tem relevancia e conduz a pessoa a descoberta da sua singularidade. A presenca a si ¢
inevitavelmente acompanhada de uma presenga aos outros. O sentimento de existir remete a
experiéncia inédita do “Eu Sou”. Traz consigo a autonomia, a adaptabilidade, a auto-
responsabilidade diante da propria vida.

Uma introspec¢do realizada nos moldes do método Danis Bois ativa as potencialidades
perceptivo-cognitivas dos que se propdem a aprender consigo mesmos. Introduz uma qualidade
de presenca com a aptiddo para “estar aqui”, presente no ato de perceber, agir, pensar. Trata-se
da valorizagao do presente com todo seu potencial curativo.
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A Pedagogia verbal

Em seus comentérios sobre o processo de criagdo da fasciaterapia/somatopsicopedagogia,
Danis Bois (2008) testemunha que, em sua experiéncia como terapeuta, observava as
dificuldades dos seus pacientes diante da expressdo oral de vivéncias muito ricas para as quais
ndo encontravam palavras. Foram esses obstaculos que o levaram a criar um espago de fala para
que cada um encontrasse um lugar de expressao de si. Somente no ano de 2002 acrescentou aos
modelos praticos da somato-psicopedagogia a diretividade informativa, forma de orientacao
verbal que permite ativar a circulagdo de informagdes que ndo estdo espontancamente
disponiveis a reflexdo do paciente. Tratava-se, como afirma, de um grande desafio, porque a fala
em questdo precisava estar em relacdo com o Sensivel. Colocou-se a questdo de como fazer
emergir uma palavra auténtica, expressao dos contetidos sensoriais vividos, manifestagdo de uma
subjetividade corporificada.

A diretividade informativa, como nos mostra Heléne Bourhis (2008, p. 239), possui
varios objetivos, que citamos em seguida:

a. por em circulagdo uma informacao que emerge da relagdo com o Sensivel,;
b. ajudar o aprendiz a construir sua apropriacao considerando a ressonancia corporal;
c. tornar claros os implicitos que aparecem na descrigdo dos contetidos de vivéncia;

d. provocar a reflexdo através de uma abordagem categorial que concerne as experiéncias do
Sensivel;

e. permitir estabelecer conexdes entre a sensagdo corporal € um modo de presenca a si e ao
mundo.

A diretividade informativa € aplicada, segundo a mesma autora, a mediag¢do verbal direta
ou indireta. A mediacdo ¢ indireta quanto o terapeuta/formador realiza uma entrevista apoiado
em testemunhos escritos dos aprendizes. Quando isso ndo ocorre ¢ direta.

O relato de Danis Bois nos da conta de que a pedagogia verbal foi criada, primeiro, como
testemunho descritivo do vivido como ato de linguagem e que comecou a praticar durante as
secoes de toque manual. Nelas perguntava aos pacientes se percebiam o Movimento Interno,
além de outras questdes, o que os obrigava a levar sua atengdo ao corpo. Em seguida,
desenvolveu um segundo nivel de pedagogia verbal, ao pedir as pessoas que explicitassem o seu
sentimento apos a sintonizacdo somatopsiquica. Notava que geralmente os pacientes tinham
percebido as informagdes que vinham do seu corpo, mas ndo as memorizavam ou davam a
devida importancia. Apos essa experiéncia instaurou um terceiro nivel de pedagogia verbal,
pedindo — sempre apos a sintonizagdo somatopsiquica - que o paciente relatasse os pensamentos
que lhe vinham espontaneamente a consciéncia durante a sessdo. Observou, entdo, que até apesar
das proprias pessoas, os pensamentos que brotavam veiculavam um novo sentido de vida para
elas. Foi estabelecendo desse modo uma relagdo de ajuda verbal em torno desses pensamentos
inéditos que emergiam. Nessa pedagogia, o itinerario biografico do paciente era revisitado, era
evocado através de uma palavra corporal, como ele afirma, “numa clara finalidade de busca de
sentido, nas trés acepgoes da expressdo: encontrar uma nova orienta¢do para a vida, contatar
novamente o sentimento corporal ligado a experiéncia de vida e extrair um significado claro
e/ou novo dessa experiéncia” (2008, p. 66).
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Os conteudos da experiéncia vivida com o toque manual passaram a ser descritos ¢ se
tornaram o material basico para o intercambio pedagdgico entre terapeuta e paciente. Com esse
movimento de criacdo da pedagogia verbal, Danis Bois superava algumas ilusdes: a crenca de
que a simples reaproximagdo com o corpo seria suficiente para retornar ao estado de saude; a
crenca de que tomar consciéncia dos conteudos vividos seria suficiente para alterar
comportamentos. No entanto, como ele mesmo afirma, foram essas ilusdes e a insatisfacdo com
os resultados que o moveram para tentar responder a realidade que se apresentava. Passo a passo,
sendo fiel as suas descobertas, identificou seis situagdes pedagogicas formadoras essenciais a
elaboracdo da somato-psicopedagogia e das quais pode tomar consciéncia:

a. A cegueira perceptiva das pessoas, ainda na fase da fasciaterapia, o que o levou a
desenvolver a concep¢do do Movimento Interno ¢ a realizar a pedagogia verbal no ato da
pedagogia tissular;

b. A passividade das pessoas no processo de tratamento, o que o levou a criar uma
pedagogia do gesto para implicar o paciente em seu proprio processo de cura;

c. A percepgdo de que tocar a pessoa no modo psicotdnico afetava seu corpo biografico, o
que provocava nela uma perturbagdo que precisava aprender a acompanhar;

d. A apreensdo do sentido. Certas pessoas tinham acesso as sensagdes corporais, sem, no
entanto, captar o sentido veiculado pela vivéncia do Sensivel corporal;

e. A dificuldade de verbalizagcdo da experiéncia, o que o levou a introduzir a relagdo de
ajuda verbal entre o terapeuta e o paciente, como lugar de expressdo dos contetdos
vividos e de producao de conhecimento;

f. A autoformacdo na interatividade no modo do Sensivel, o que o levou a perceber a
necessidade de que a experiéncia individual se enriquecesse com “o caminhar para o
outro”. Ai propds um espaco de palavra grupal, para que uns aprendessem com 0s outros
a ouvir e a assegurar sua propria expressao.

Com a mediacdo sensivel do praticante, através da palavra, o aprendiz-paciente revisita
os pontos fortes e ou culminantes que espontaneamente surgiram na sua vivéncia e a partir dos
quais visualiza ou imagina eventos da sua vida a luz de um estado sensivel. Nesse momento ele
identifica e valoriza o que viveu para entdo construir um significado pertinente, extraindo uma
nova compreensdo do que experimentou como possibilidade para eleger novas atitudes e
comportamentos. Este espaco ocorre também apds o exercicio da pedagogia gestual e ou
introspectiva.

Todas essas abordagens do corpo se ancoram num ponto comum, a relagdo com a
percepgao, como trataremos a seguir.

A relacao com a percepcao

A fundamentagdo pratica do método Danis Bois ¢ fecundada por uma fundamentagdo
teorica de base fenomenoldgica que lhe da suporte. Nela, o corpo ndo ¢ tratado como fim em si
mesmo, mas como mediagdo privilegiada que da acesso a globalidade da pessoa. E possivel
afirmar que, com seu trabalho, Danis Bois enuncia uma fenomenologia do corpo sensivel. O
termo somato-psicopedagogia indica as dimensdes corporal, psiquica e pedagogica, na qual

17



“soma” traz a concepg¢do da unidade entre corpo e espirito; “psico” remete a atividade perceptiva
e cognitiva direcionada para captar estados mentais e da consciéncia; “pedagogia”, designa a
possibilidade de que as relagdes com o corpo e os significados que dai emerge possam ser
ensinados de acordo com protocolos especificos (Bois, 2008). Para compreender melhor a
fundamentagdo tedrica do método sintetizarei alguns dos seus principais aspectos.

Bases Filosoficas

As reflexdes filosoficas de Danis Bois aparecem num ensaio de sua autoria, intitulado O
sensivel e o movimento (2001) que nos serve de roteiro para essa apresentagdo. Apods fazer uma
retrospectiva sucinta de como o corpo aparece em seu justo valor, ou ndo, no pensamento de
alguns dos mais importantes filosofos cléssicos, seleciona alguns aspectos da filosofia
fenomenoldgica que possam sustentar os achados da sua pratica terapéutica e formadora.
Percebe que a criagado filoséfica tem um pressuposto que antecede toda e qualquer sistematizagao
racional: a intui¢do imediata. E ela que surpreende a razdo, como uma implosdo do conhecido e
que abre o pensamento ao que ainda nao foi concebido.

Se para Descartes (1596-1650)* a intui¢do imediata poderia ser compreendida como
agilidade do pensamento, para Bergson (1859-1941)° ela surgiria da mestria total da arte de
pensar, o que os grandes misticos traduziriam como “revelacdo”. A intuicdo imediata seria uma
espécie de plataforma de langamento do pensamento em algo inédito. Algo inédito exige um
quadro de referéncia inédito. Assim, surgiriam os novos sistemas filos6ficos, em luta contra as
concepgoes estabelecidas. O processo filosoéfico criativo seria tecido menos pelo contetido e mais
pela dinamica do pensamento (Bois, 2001).

A intui¢do imediata sensivel de Husserl (1859-1938)° aproxima-se do cogito pré-
reflexivo de Merleau-Ponty (1908-1961)” para quem o corpo ¢ o campo primordial que
condiciona toda a experiéncia. A consciéncia ¢ encarnada. Logo, o fundamento do cogito pré-

* René Descartes, fildsofo ¢ matematico, nasceu em La Haye, Touraine, em 1596 ¢ faleceu em Estocolmo em 1650. Autor da
obra de fisica, o Tratado do Mundo, renuncia a sua publicacdo ao tomar conhecimento da condenagdo de Galileu em 1633,
embora nada tivesse a temer da Inquisi¢do. Entre 1629 e 1649 viveu na Holanda. Em 1637 publicou trés pequenos resumos de
sua obra cientifica: 4 Dioptrica, Os Meteoros e A Geometria. Esses resumos, que quase ndo sdo lidos atualmente, foram
acompanhados por um prefacio que se tornou famoso: o “Discurso sobre o Método”. Ele faz ver que o seu método, inspirado nas
matematicas, € capaz de provar rigorosamente a existéncia de Deus. Em 1641, aparecem as Meditagées Metafisicas, sua obra-
prima, acompanhadas de respostas as objegdes que sofrera. Em 1644, publica uma espécie de manual cartesiano. Dados obtidos
em 8/12/2009.

http://www.pensador.info/autor/Rene Descartes/biografia/

* Henri Bergson nasceu em Paris no ano de 1859 e faleceu na mesma cidade em 1941. Filésofo e diplomata. Conhecido principalmente por
Ensaios sobre os dados imediatos da consciéncia, Matéria e memoria, A evolugdo criadora e As duas fontes da moral e da religido, sua obra é de
grande atualidade e tem sido estudada em diferentes disciplinas. Em 1889 obteve o doutoramento pela Universidade de Paris. Lecionou na Escola
Normal Superior de Paris e no Collége de France. No ano 1907 publica seu livro principal: 4 Evolugdo Criadora que une critica da tradicdo
filosofica especulativa, com intui¢do da duragdo e com as teorias evolucionistas de Herbert Spencer. Como diplomata, participou das discussoes
sobre a Primeira Guerra Mundial e exerceu influéncia sobre a decisdo dos EUA em intervir no conflito. Dados obtidos em 8/12/2009.
http://pt.wikipedia.org/wiki/Henri_Bergson

¢ Edmund Gustav Albrecht Husserl nasceu na Moravia, no ano de 1859 e faleceu em Freiburg no ano de 1938. Foi um filésofo alemio conhecido
como fundador da fenomenologia. Husserl estudou matematica nas universidades de Leipzig e Berlin. Em 1884 conhece Franz Brentano na
Universidade de viena. Este o impressiona a tal ponto que decide dedicar sua vida a filosofia. Alguns anos apos a publicagdo de sua principal
obra, Investigacées Logicas (1901) elaborou alguns conceitos-chave que o levaram a afirmar que para estudar a estrutura da consciéncia seria
necessario distinguir entre o ato de consciéncia e o fendmeno ao qual ele ¢ dirigido. Husserl propds um modo fenomenologico radicalmente novo
de observar os objetos, examinando de que forma nds, em nossos diversos modos de ser intencionalmente dirigidos a eles, de fato os
“constituimos”. A Fenomenologia busca identificar os aspectos invaridveis da percep¢do dos objetos e empurra os atributos da realidade para o
papel de atributo do que ¢ percebido. Como resultado da legislagdo anti-semita aprovada pelos nazistas em abril de 1933, lhe é negado o acesso a
biblioteca de Freiburg e acaba sendo demitido pelo seu antigo pupilo e membro do partido nazista, Martin Heidegger. Em 1939, seus
manuscritos, que somavam aproximadamente 40.000 paginas taquigrafadas e sua pesquisa bibliografica completa foram clandestinamente
transportadas para a Bélgica e depositadas em Leuven onde foram criados os Husseri-Archives. Dados obtidos em 8/12/2009.
http://pt.wikipedia.org/wiki/Edmund Husserl

” Maurice Merleau-Ponty nasceu em Rochefort-sur-Mer no ano de 1908 e faleceu em Paris no ano de 1961. Filésofo fenomenologista, estudou na
Ecole Normale Supérieure de Paris, graduando-se em Filosofia no ano de 1931. Suas obras mais importantes foram de cunho psicoldgico, como
A estrutura do comportamento (1942) e Fenomenologia da percepgdo (1945). Publicou em 1947 um conjunto de ensaios marxistas. Em 1952
ganhou a cadeira de Filosofia no Collége de France. Entre 1945 ¢ 1952 foi co-editor, com Jean-Paul Sartre da revista Les Temps Modernes.
Dados obtidos em 8/12/2009.

http://pt.wikipedia.org/wiki/Maurice_Merleau-Ponty
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reflexivo ¢ a percepgdo. O Sensivel para os fenomendlogos ¢ intuido, quase nao percebido, o que
leva Danis Bois a se perguntar se essa imprecisao ¢ construida por um sensivel mais pensado do
que realmente experimentado.

Para Danis Bois ha um ponto de encontro entre a reflexdo filosofica e as descobertas
cientificas: o sentido proprioceptivo, face objetiva de um vasto sentimento de si. O conhecimento
cientifico, porém, tanto quanto o conhecimento filos6fico, nao confia nos dados subjetivos e
hesita em criar um protocolo de acdo a partir da experiéncia. Sua ambigao é obter dados que
possam ser generalizados.

Na busca de uma fundamentagio tedrica para o seu trabalho descreve o seu projeto como
o estudo do comportamento da matéria nos menores atos da vida e que nao sdao necessariamente
inconscientes, como descreve Freud, mas que simplesmente ndo reconhecemos. Para Danis Bois,
a experiéncia esta sempre associada a percep¢do sensivel da matéria. Nesse sentido, sua
concepgio ¢ mais ampla do que a de Hume (1711-1776) para quem a experiéncia ¢ apenas o que
decorre da impressdo dos sentidos. So6 certo paroxismo perceptivo pode, segundo Danis Bois, dar
conta da complexidade e totalidade da experiéncia do Sensivel. Ele nos convida a compreender a
percep¢ao nao apenas pelas informagdes dos cinco sentidos € a propriocep¢do, mas por um
sétimo sentido: a capacidade imanente de percepcdo da percepgao pela matéria. Se libertarmos a
matéria do enquadramento anterior nos encontraremos nela um “potencial pensante”, um
“pensamento nao pensado”. Em outras palavras, o Sensivel porta a potencialidade de ser
pensado.

Sem se filiar a nenhuma corrente filosofica, embora a fenomenologia sirva bem aos seus
propositos, Danis Bois afirma que “a filosofia que ele se prescreve procede da razdo, dos
sentidos, da experiéncia” (2001, p. 40). Acolhe dentro de si, simultaneamente, a alma do filésofo
e a do poeta. Lida com dois tipos de dificuldade: compreender a natureza da subjetividade,
colocada em cena pela experiéncia e a dificuldade de colocar a subjetividade no discurso.

Enquanto a filosofia do sujeito descartiana se construiu sobre o principio do pensamento,
Husserl colocou-se como problema compreender como a percepcao nos coloca em relagdo com o
mundo, tomando o subjetividade como objeto de estudo. Para ele, a chave da percepcdo sdo os
fendmenos, entendidos ndo como Kant (1724-1804) “o faz, enquanto aspectos visiveis no mundo
visivel da natureza, mas como um aparecer no mundo interno, invisivel, dos vividos da
consciéncia. Ao contrario da duvida cartesiana que constituiu um método de trabalho, Husserl
criou metodologicamente a concep¢cdo de suspensdo das crengas, das idéias e dos pré-
julgamentos. Essa suspensdo ¢ a tarefa da fenomenologia. A époché husserliana encontrou eco
na abordagem de Danis Bois sobre o Sensivel que solicita também uma suspensdo do curso dos
pensamentos que se agarram as evidéncias do mundo natural para se descobrir percebendo e se
perceber pensando (ponto de apoio, no Método Danis Bois).

8 David Hume, nasceu em Edimburgo, na Escécia, no ano de 1711 e ai faleceu em 1776. Historiador, é uma das figuras mais importantes do
iluminismo escocés. E considerado um dos maiores escritores e filosofos de lingua inglesa. Fundador do empirismo moderno (com Locke e
Berkeley) e, por seu ceticismo, o mais radical entre os empiristas, opds-se particularmente a Descartes e as filosofias que consideravam o espirito
humano desde um ponto de vista teologico- metafisico. Abriu caminho a aplicagdo do método experimental aos fendmenos mentais. Sua
importancia no desenvolvimento do pensamento contemporaneo ¢ consideravel. Teve profunda influéncia sobre Kant, sobre a filosodia analitica
do inicio do século XX e sobre a fenomenologia. Dados obtidos em 8/12/2009.

http://pt.wikipedia.org/wiki/David_Hume

° Immanuel Kant nasceu em Konigsberg, no ano de 1724 e faleceu na mesma cidade em 1804. Foi um dos filosofos alemies
mais influentes da era moderna. Em 1755 iniciou sua carreira universitaria ensinando Ciéncias Naturais. Em 1770 foi nomeado
professor catedratico da universidade de Konigsberg, cidade da qual nunca saiu, levando uma vida monotonamente pontual e s6
dedicada aos estudos filosoficos. Kant operou, na epistemologia, uma sintese entre o racionalismo continental de René Descartes
¢ Gottfried Leibnitz, onde impera a forma de raciocinio dedutivo, e a tradigdo empirica inglésa, que valoriza a indugdo. Tornou-
se famoso sobretudo pela elaboragdo do denominado idealismo transcendental: todos nos trazemos formas e conceitos a priori
(aqueles que ndo vém da experiéncia) para a experiéncia concreta do mundo, os quais seriam de outra forma impossiveis de
determinar. Dados obtidos em 8/12/2009

http://pt.wikipedia.org/wiki/Immanuel Kant
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A aproximacdo de Danis Bois do pensamento fenomenologico ndo se dd sem criticas.
Percebe que os fenomenodlogos valorizam a experiéncia do corpo de fora dela, submetendo-se ao
primado da reflexdo sobre a experiéncia tangivel do sensivel. Volta-se, entdo, para os esquecidos
precursores dos fenomendlogos modernos e ai encontra Maine de Biran (1766-1 824)"°,

Biran ousa falar de um sentimento de existéncia corporal, rompendo com uma tradig¢do
filosofica apoiada na prioridade do conhecimento do sujeito. E dele a concep¢do de que a
percepcdo ndo estd voltada exclusivamente para o exterior, mas pode ser buscada na
interioridade do ser. O trabalho filosofico deste autor, inspirador de Danis Bois, foi realizado na
forma de memorias, reflexdes e didrios. Através da meditagdo introspectiva dos seus proprios
estados fisicos e psiquicos chegou a convicgdo de que a consciéncia existe somente como
esforco que se opde a resisténcia dos objetos externos. Nessa resisténcia ¢ que se daria a
consciéncia do “eu”. Ele estabelece uma distingdo fundamental entre impressdes passivas
(provocadas pelo exterior) e ativas (resultante da atividade interna do sujeito).

Gragas a essa atitude introspectiva o movimento interno aparece a consciéncia da pessoa
tornando-a mais humana, mais proéxima de si mesma. Nesse sentido, a somato-psicopedagogia
apela a uma virtuosidade introspectiva, gragas a qual podemos descobrir nosso verdadeiro lugar
e participar plenamente da obra da nossa vida.

Maine de Biran chamou a atengdo para uma qualidade de atencao a si mesmo que se fazia
simultaneamente a uma qualidade de presenca capaz de perceber as tonalidades internas e sutis,
os aspectos inéditos da consciéncia, uma aten¢do que se distinguia da observagdo interior
classica (Bois, 2006). Biran pensava a experiéncia corporal a partir da sua propria experiéncia e
Danis Bois encontrou em sua obra um generoso eco para suas proprias concepcdes. Retirou
entdo desse autor, como afirma em seu ensaio, a tematica central construida sobre um tripé:
nada avanca que ndo seja submetido a verificagdo do vivido e da reflexdo; o conhecimento
imediato repousa sobre fatos de experiéncia que sdo conseqiiéncia de uma subjetividade
imanente de ato motor; o sentimento cinestésico ¢ uma expressao da forca do Eu, um sentimento
de existéncia que revela uma maneira de ser ¢ de sentir. De Destutt de Tracy (1754-1836)"
retirou a concepgao de que o movimento ¢ um sentido especial, uma espécie de sexto sentido que
nos faz sentir a relagdo que estabelecemos entre nosso Eu e os objetos exteriores. Ele, de um
modo visiondrio, na apreciagdo de Danis Bois, deu um lugar privilegiado ao movimento em sua
reflexdo. Mais ainda: relacionou a génese de algumas de nossas idéias ao movimento. Maine de
Biran e Destutt de Tracy foram os pioneiros na constru¢do de uma teoria da subjetividade
relacionada com o movimento.

Na esteira de Destutt de Tracy, Merleau-Ponty afirmou que toda qualidade do sensivel se
oferece com uma fisionomia motora. Em sua concepgdo, o corpo seria sempre um movimento
dando um sentido a experiéncia (1945). Caminhando nessa dire¢dao, Danis Bois sublinha, porém,
sua diferenga com relacao a reflexao desse filosofo. Enquanto para este permanece misterioso o
meio que empregamos para acessar a informacdo que se esconde aos sentidos habituais, para
Danis Bois esse acesso torna-se possivel num estado de contemplagdo perceptiva que demanda
um duplo Eu. Isto é, a sincronicidade entre consciéncia perceptiva e reflexiva exige a presencga
de uma testemunha a todo gesto perceptivo para ndo perdermos o conteudo da experiéncia
vivida. Dai ser importante instalarmos em nos mesmos, durante a experiéncia, o “duplo Eu”, isto

10 Marie-Frangois-Pierre Gonthier de Biran, filésofo francés, nasceu em Bergerac no ano de 1766 e faleceu em Paris, no ano de
1824. Filho de médico, ele militou no corpo da guarda de Luis XVI. Foi o iniciador de uma reagdo espiritualista que marcou a
filosofia francesa no comego do século XIX. Narra sua vida em Didrio Intimo, considerada uma de suas melhores obras e cuja
edigdo definitiva surgiu apenas em 1927. Foi autor de poucas obras: A influéncia do habito (1802); A decomposi¢do do
pensamento (1805); Relagdes entre o fisico e o moral (1814). Dados obtidos em em 13/10/2009.
http://pt.wikipedia.org/wiki/Maine_de Biran

" Antoine-Louis-Claude Destutt, o conde de Tracy nasceu em Paris, no ano de 1754 ¢ faleceu na mesma cidade em 1836. Foi
fildésofo e politico, soldado francés e lider da escola filosofica dos Idedlogos. Criou o termo idéologie (1801) no tempo da
Revolugdo Francesa, com o significado de ciéncia das idéias, tomando-se idéias no sentido bem amplo de estados de consciéncia.
Inspirou o positivismo de Auguste Comte. Dados obtidos em 8/12/2009. http://pt.wikipedia.org/wiki/Destutt de Tracy
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¢ o Eu que vive (consciéncia perceptiva) e o Eu que observa (testemunha). A testemunha anota
em tempo real o que esta sendo vivido, identificando, nomeando, memorizando, constituindo um
material para o ato reflexivo de apropria¢do de sentido durante a experiéncia e apos ela (Berger,
2005).

Se a observagdo estd no coragdo do método Danis Bois, o pensamento ¢ fortemente
solicitado e ¢ indissociavel daquilo que experimentamos em nds. A unidade do corpo e do
espirito € reivindicada para nosso equilibrio e estado de saide. Enquanto a Psicologia ¢ a
Psicandlise abordam as problematicas do corpo sob o angulo das doencas psicossomaticas,
demonstrando que uma perturbacdo corporal pode ter origem num sofrimento psiquico, Danis
Bois defende a dinamica da simultaneidade entre reagdo somatica e psiquica. Trata-se de por em
pratica uma capacidade de captar sentido com base em percepgdes. Constrdi-se, assim outra
relagdo com o pensamento ou mais propriamente uma nova forma de pensar: uma forma de
pensamento sentido ou, se preferirmos, uma forma de sentimento pensado (Bois, 2006 e 2008).

A representacdo de Eu que assume Danis Bois ¢ inspirada na metafisica positivista de
Maine de Biran, o Eu que conhece e sente. Desse autor extrai o conceito de apercepg¢ao,
entendido como capacidade de perceber-se. Perceber-se € colocar-se em relacdo com sua propria
vida. Para indicar o processo de transformacao disparado pelo eu que sente em relagdo com o
Movimento Interno, Danis Bois propde a nog¢do de Eu renovado, aquele que se constréi nas
relagdes vividas e conscientizadas que temos com nosso corpo, nossas agdes € com os outros. O
Eu renovado, como ele adverte, ndo ¢ um “Eu ideal” ou um “Eu representado”. E um Eu do
presente, plastico, porque sua capacidade de renovagdo é constante no contato com a experiéncia
vivida e compreendida. Assim, como afirma o autor, o “saber do corpo” ¢ solicitado, percebido e
revisitado pela percepg¢do, operacao que coloca em jogo o “movimento das idéias”. A nogdo de
Eu renovado contém uma infinita possibilidade de maneiras de ser (Bois, 2006).

As bases fenomenologicas do método foram buscadas apenas na medida em que sdo
capazes de revelar o ser humano como ser-no-mundo e apresentam a percep¢do como um
compromisso ético com o mundo e ndo uma contemplacdo. Nesse sentido, a consciéncia do
mundo ¢ mediada pelos Orgdos sensoriais corporais, pelo cérebro e sistema nervoso, pela
capacidade de movimento. Dai decorre que o sentido emerge como conseqiiéncia de sermos
ativos no mundo e com o mundo. E o movimento que, em sua concep¢io, cria o espago enquanto
distancia percorrida e o tempo como duracdo, rompendo com perspectivas lineares de um e de
outro. E no presente que toda a intensidade da criago estd potencialmente contida e quando nos
instalamos exatamente nesse ponto tocamos a intemporalidade.

A postura fenomenoldgica de Danis Bois dialoga com a tomada de posicdo dos
pesquisadores em neurociéncias contemporaneos que reconhecem que nao se pode mais ignorar
a vida subjetiva do homem e que ¢ tempo de criar novas metodologias para sua apreensao. Como
advertem esses pesquisadores, a percep¢ao ndo ¢ uma capacidade pronta. Precisa ser aprendida,
treinada. E um trabalho, como sugere Francisco Varela (1946-2001)"2. Na metodologia de
enriquecimento perceptivo proposta por Danis Bois, o paciente ¢ convidado a descobrir, através
da sua percep¢do corporal, as qualidades do seu gesto com todos os seus aspectos constitutivos.
Estes s6 se tornam acessiveis na medida em que a informagao do terapeuta lhe permite orientar
sua aten¢ao para a novidade perceptiva que ele vai experimentar.

12 Francisco J. Varela nasceu em Santiago do Chile, no ano de 1946 ¢ faleceu em Paris, no ano de 2001. Bidlogo ¢ fil6sofo
chileno, escreveu sobre sistemas vivos e cogni¢do: autonomia ¢ modelos ldgicos. Ph.D. em Biologia pela universidade de
Harvard em 1970. Em 1979 escreveu Principios de Autonomia Bioldgica, um dos textos basicos da autopoiese, teoria que
desenvolveu com Humberto Maturana. Depois de ter trabalhado nos EUA, mudou-se para a Franga, onde passou a ser diretor de
pesquisas no Centro Nacional de Pesquisas Cientificas (CNRS), no Laboratério de Neurociéncias Cognitivas do Hospital
Universitario da Salpétriére, em Paris, além de professor da Escola Politécnica, também em Paris. Dados obtidos em 8/12/2009.
http://pt.wikipedia.org/wiki/Francisco Varela
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Bases anatomicas e fisiologicas

A percepgio ndo é apenas contemplagio do mundo. E uma interpretagdo que se situa de
acordo com o que aprendemos de uma sensacio. E uma atividade biologica e mental que orienta
e controla nossas agdes. Para perceber o mundo ou reconhecer os objetos vivemos, no plano do
corpo, trés fases.

Na primeira, recebemos informagdes dos estimulos captadas pelos nossos receptores
sensoriais. Os receptores sao células nervosas que recebem energia sonora, quimica, mecanica ou
de outros tipos. Os receptores sdo especializados na recep¢do de informagdes de diferentes
estimulos. Eles transformam o estimulo fisico ou quimico em mensagem nervosa. A primeira
fase ¢ a de recepgao.

Na segunda, encaminhamos as informagdes ao cortex pelos feixes ascendentes. Nessa
etapa vivemos o trajeto da informacao que por um processo fisioldgico transformou o estimulo
recebido em descarga elétrica, ou seja, a energia recebida pelos receptores tornou-se influxo
nervoso que caminha para o cérebro. A segunda fase ¢ a da transducdo e direcionamento dos
influxos da periferia para o sistema nervoso central.

Finalmente, j4 no cortex, as informagdes sdo tratadas, reagrupadas e estruturadas em
unidades mais globais. Em seguida, e em decorréncia das etapas anteriores, temos o despertar de
uma sensagdo especifica e o reconhecimento cognitivo, no qual identificamos objetos e
acontecimentos ¢ interpretamos informagdes sensoriais extraidas e estruturadas nas fases
anteriores. Todo esse processo ocorre em micro fracao de segundos.

O tratamento dessas informacgdes sensorio-perceptivas provoca a a¢do do sujeito sobre e
no ambiente. A metodologia usada por Danis Bois se orienta entdo para a ativagdo do
Movimento Interno e a solicitacdo das capacidades atencionais, 0 que permite ao sujeito
descobrir elementos novos, sensagdes que lhe eram desconhecidas, sempre através da percepgao
do movimento do seu corpo. Através da diretividade informativa, utilizada como estratégia
pedagogica, o facilitador avisa a pessoa sobre a novidade perceptiva que poderd descobrir no
exercicio proposto. Nao se trata de provocar uma indugdo, mas uma descoberta pela percepcao
corporal que se torna acessivel, na medida em que a informacdo do terapeuta conduz a atencao
do paciente.

A génese e a elaboracdo do movimento através do qual percebemos o mundo estdo
relacionadas a diferentes estruturas e processos nervosos. Por exemplo, as areas responsaveis
pela intencdo, preparacdo e programagao motora (cortex motor primario, cortex pré-motor, area
motora suplementar); areas capacitadas a representacdo do espago e do corpo (cortex parietal
posterior, cortex visual, talamus); areas ligadas ao controle postural (tronco cerebral, formacao
reticulada).

A consciéncia perceptiva do fendomeno de movimento ¢ produzida pelos circuitos
eferentes do sistema nervoso central e pelos circuitos aferentes do sistema nervoso periférico. As
areas relacionadas a consciéncia das sensagdes situam-se no lobo parietal, temporal e occipital na
parte de tras do chamado sulco de Rolando. Atras desse sulco fica o cortex sensorial, com sua
capacidade de conhecer (tratando, reagrupando as informagdes, identificando objetos) e, a sua
frente, situa-se o cortex motor com sua capacidade de levar a agao.

Ao receber as mensagens provenientes dos orgdos dos sentidos, nos tratamos as
informagdes sensorio-perceptivas, reconhecendo-as para extrair-lhes sua significagdo. Agimos,
entdo, sobre o ambiente através de movimentos observaveis ¢ denominados respostas motoras.

A metodologia usada, apoiada na ativacdo do Movimento Interno e das capacidades
atencionais, permite ao paciente descobrir, via percep¢ao do seu movimento corporal, partes dele
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mesmo que até entdo lhe eram desconhecidas. Sao os elementos novos: a lentidao, a presenga da
linearidade dentro da circularidade, as coeréncias e incoeréncias dos seus esquemas de
movimento. Todas essas informagdes alimentam o seu processo de reflexao.

A percepcdo relacionada ao movimento ¢ muito diferente da percepc¢do ligada aos cinco
sentidos. Enquanto estes fornecem informacdes sobre o mundo exterior, o0 movimento situa o
sujeito no espaco, e leva-o a percepgdo de si mesmo e ao sentimento de existir no mundo.

Bases pedagdogicas

As bases pedagogicas do método Danis Bois implicam na focalizagdo da experiéncia na
formagdo do adulto. A experiéncia € necessaria para aprender e saber. No entanto, existem
resisténcias para mudar as convicgdes. Como lidar com elas? Como ocorre o processo de
transformagao nos adultos?

Um ensaio de Armand Angibaud (2007) mostra que a somato-psicopedagogia se filia as
correntes pedagdgicas humanistas experienciais e existenciais, trazendo a novidade da mediacao
corporal conduzida pela diretividade informativa numa experiéncia extra-cotidiana, aspectos que
j4 comentamos anteriormente. Para que seja formadora, a experiéncia, afirma Angibaud, apoiado
em Boussara, Serre & Ross (2000), precisa respeitar trés momentos: no primeiro, 0s
conhecimentos e comportamentos sdo colocados em questdo (fase do “descongelamento’); no
segundo, novos conhecimentos sdo experimentados e compreendidos e, finalmente, no terceiro,
ocorre a estabiliza¢do dos novos conhecimentos (fase de consolidagdo de uma nova forma)>.

No entanto, como adverte Angibaud, no mesmo ensaio, o momento mais dificil é o
primeiro. Talvez porque, como mostra Marie-Christine Josso (2008), aprendizagens novas
exigem desaprendizagens, desde livrar-se de habitos antigos até as resisténcias de todo tipo que
incluem aspectos pontuais ou chegam a envolver toda uma visio de mundo. E necessério todo
um perseverante trabalho para desapegar-se de predisposi¢cdes socioculturais e, portanto,
psiquicas, como mostra a autora.

Neste ponto, faz-se importante compreender, como salienta Kolb (1984), que existe uma
capacidade individual de aprendizagem, estilos diferentes nesse aspecto. Angibaud cita alguns
exemplos dentre uma variedade deles: o estilo divergente, no qual emerge a necessidade de usar
a imaginacdo para visualizar diferentes situagdes; o estilo convergente, que apresenta a
necessidade de verificar os fatos e sistematiza-los; o estilo assimilador, que prefere a analise e
procede de um modo conceitual e o estilo adaptativo, que resolve os problemas pelo
tateamento'*.

Na esteira de Argyris e Schon (1974), Angibaud enfatiza a aprendizagem na agado. Ela ¢ a
fonte na qual se encontram a explorag¢do de possibilidades, o teste e a verificagdo de hipdteses, o
que indica que a agdo se metamorfoseia em fonte de conhecimento. No entanto, esses autores
focalizam a aprendizagem por uma via cognitiva, na qual os aprendizes sdo convidados a refletir
sobre sua experiéncia, conscientizando-se das suas representagdes, suas estratégias mentais e
problematizando-as. No entanto, todo esse processo ndo faz a conexdo com as informagdes
corporais obtidas da experiéncia vivida, componente fundamental do Método Danis Bois'”.

" Trata-se possivelmente da obra de Bruno Boussara, Fernand Serre ¢ Denis Ross, Apprendre de son expérience,
Santi-Foy, Presses de 1'Université du Québec. Localizamos essa obra para o ano de 1999 e ndo 2000, como indica
Armand Angibaud.

' Trata-se possivelmente da obra de Kolb, D. A. (1984) Experiential Learning, Englewood Cliffs, NJ.: Prentice
Hall.

' Trata-se possivelmente da obra de Argyris, C., & Schon, D. (1974) Theory in practice: Increasing professional
effectiveness. San Francisco: Jossey Bass.
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Existe, de fato, como adverte Marie-Christine Josso, dois modos diferentes de
aprendizagem. A aprendizagem existencial que diz respeito a pessoa na sua identidade profunda,
na maneira como ela se vé como ser ¢ uma aprendizagem a partir da experiéncia ou pela
experiéncia que concerne a transformacdes menores, pontuais, localizadas (Angibaud, 2007). A
aprendizagem existencial coloca em jogo uma concepgao de reciprocidade em ato na formacao.
A originalidade do formador indo ao encontro da originalidade do aprendiz. Como afirma Josso:

Ousaria dizer hoje que a pessoa do terapeuta, o corpo sensivel do terapeuta e suas impressoes
em meu corpo, assim como sua aproxima¢do do meu corpo em reeducagdo e de minha pessoa em
busca de renovagdo, sdo relagdes e inter-relagoes que se inscrevem plenamente num espago
relacional biograficamente significativo. E essa reciprocidade ocorre na presenga ao outro (...).
Assim, os dois sentem engajar-se somato-psiquicamente numa descoberta do que Danis Bois
chama sua subjetividade corporal, via de acesso, (...) ao corpo biografico (2008, pp. 26-27).

Josso reconhece que até 2007, nunca havia mencionado dessa maneira sua vivéncia do

Sensivel. Foi nesse momento que passou a compreendé-la como experiéncia formadora,
transformadora e fundadora. Evoca entdo Eve Berger (2006)'°:

Tudo se passa como se a sensa¢do ndo se contentasse em existir enquanto sensagdo, mas
evocasse outra coisa, mais da ordem da informagdo, quer dizer de um reensinamento, de um
elemento de conhecimento. E por isso que, quando essa informagdo se formula, fala-se de fato
em conhecimento (Berger apud Josso, 2008 p. 27).

Com base nos pressupostos do método, que focalizamos em seus aspectos relevantes,

Danis Bois formulou um modelo de Modificabilidade Perceptivo-Cognitiva apresentado no
ultimo capitulo desta monografia.

' Trata-se da obra de E. Berger. La Somato-psychopédagogie. Ivry sur Seine, Editions Point d”Appui, 2006.
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PEDAGOGIA DO METODO DANIS BOIS DENTRE AS PEDAGOGIAS SOMATICAS
NO CONTEXTO TERAPEUTICO: APROXIMACOES E AFASTAMENTOS

A Educagao Somatica tem uma heranga de praticamente dois séculos. Desde o final do
século XIX ao inicio do século XX surgiram, simultaneamente, tanto nos Estados Unidos quanto
na Europa, métodos alternativos de recuperacao da saiude aos tratamentos tradicionais vinculados
diretamente a area médica. Tais métodos geralmente foram criados a partir da experiéncia
pessoal dos seus autores ao lidar com questdes existenciais e/ou dificuldades proprias. Na ansia
de mitigar e solucionar as problemadticas que enfrentavam, entraram em profundo contato
consigo mesmos e acabaram arquitetando formas originais e produtivas de lidar ndo s6 com suas
dificuldades intimas, mas com sua propria vida. O que estd no centro de todas as pedagogias
somaticas ¢ a experiéncia do corpo, a experiéncia com o corpo.

O prefacio de Danis Bois ao livro Em pleno corpo: Educag¢do somdtica, movimento e
saude (2008) ¢ esclarecedor quando sintetiza para os leitores como se cunha o termo Educacdo
Somatica. Afirma ele que, no periddico norte-americano Somatics, Thomas Hanna, na década de
1970, reabilita a nogao de “soma”, buscando no grego Hesiodo a expressdo que significa “corpo
vivo”!”. A expressio soma e somatico tornam-se parte do vocabuldrio comum, mas o seu uso
acaba atribuindo a “soma” um sentido em oposi¢ao a “psiqué”. No final da década de 1980,
Hanna tenta recriar o termo articulando o que no seu uso foi separado.

Assim, o termo Educa¢do Somatica passou a enfatizar a dimensdo pedagodgica no
tratamento da pessoa, diferenciando-se das terapias psicocorporais cuja abordagem se dava no
sentido de colocar em evidéncia, através do corpo, os conflitos psiquicos, as emogdes reprimidas
ou as relagdes tumultuadas e imaturas. O que esta no centro da Educa¢do Somatica, chama a
atenc¢do Danis Bois, ndo ¢ a patologia ou a sintomatologia, mas o processo de aprendizagem de
um corpo em sua necessidade de sentir-se e organizar-se. Esta concepcdo vem sendo reforcada
pelos estudos das pesquisas neurobiologicas que tem insistido nos marcadores somaticos, quando
consideradas as atividades cognitivas e comportamentais, e no lugar da consciéncia orientada em
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direcdo ao organismo .

A Educagdo Somatica cultiva uma concepgao de corpo como sujeito € ndo como objeto,
executor de esquemas de sobrevivéncia e das tarefas do dia a dia. O corpo sujeito implica numa
relagdo ativa da pessoa com toda sua corporeidade, com a riqueza das suas proprias experiéncias
para aprender com elas, o que exige capacidade de percepgdo e tomada de consciéncia do que se
percebe. Implicar-se com seu corpo € autorizar-se a ser tocado pela experiéncia vivida em todas
as dimensdes do ser, isto €, nos aspectos fisicos, psiquicos e emocionais. Os diferentes graus de
maleabilidade, de densidade interior, dos estados internos, dos graus de consciéncia permitem
que quem vive sua experiéncia corporea respeite sua singularidade, aprenda de si mesmo e
articule percepgao e pensamento. Toda educacao somatica implica numa mudanca de habitos em
varias dimensdes de si.

A expressdao Educacdo Somadtica vingou, mas sua fértil concepgdo de corpo ainda pouco
orienta as pesquisas pedagogicas e praticamente ¢ ausente nas midias de massa que veiculam

' Hanna, segundo Débora Pereira Bolsanello, distingue corpo e soma. Para ele, soma seria o corpo subjetivo, isto é,
percebido do ponto de vista do individuo. Cf. Hanna, T. What is Somatics? Somatics. New York, v. 14, n. 2, p. 50,
2003, citado pela autora (2008), p. 17.

'8 Ver, por exemplo, as obras de Antonio Damasio e Francisco Varela, algumas traduzidas para o portugués. Ver,
sobretudo, as pesquisas de Danis Bois e sua equipe no Centro de Estudo e Pesquisa Aplicada em Psicopedagia
Perceptiva (Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal).
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outras representagoes (por. ex. a do corpo imagem, do corpo malhado ou do corpo cibernético)
cujos valores se afastam do que propdem os métodos de reeducag@o do corpo em movimento.

Como adverte Débora Bolsanello (2008), o campo da Educa¢do Somatica se relaciona
com outros campos do paradigma holistico, alguns com tendéncia predominantemente
pedagdgica e outros terapéutica, mas se distingue deles. Essa distingdo tem a ver com a historia
de cada método, sua linguagem e conceitos, suas estratégias pedagdgicas. No entanto, ha um
ponto em comum com outras abordagens holisticas € um ponto comum dentro do seu proprio
territorio. No primeiro caso, partilha o proposito de desenvolvimento do potencial da consciéncia
do homem, de preven¢ao dos adoecimentos e o respeito € a harmonia com o meio ambiente. No
segundo caso, defende a importancia de mover-se de forma consciente para uma qualidade
melhor de vida e, em decorréncia, a imprescindivel auto-responsabilidade pela saude.

Educacéo Somatica
Ex.: Feldenkrais,
Eutonia etc.

Arte e educacao

Ex.: Arte-terapia,

Musicoterapia, Terapias manuais

pedagogia Waldorf - ‘:‘ Ex.: Craneo-Sacro,
etc. A Rolfing etc.

Disciplinas
j  orientais
§Ex. Yoga, Tai
Chi etc.

Intervenges §
quimico-
vibracionais.
Ex.: Homeopatia,
Florais de Bach
etc.

R

Técnicas de relaxamento

Terapias psico-corporais Ex.: Jacabson, Sofrologia etc.
Ex.: Reich, Bioenergética etc.

Fonte: Débora Pereira Bolsanello, 2008, p. 29

O objetivo deste capitulo ¢ colocar, de um modo despretencioso, numa leitura
comparativa, as propostas de trabalho apresentadas pelo Método Danis Bois, a Técnica
Alexander, a Eutonia ¢ o Método Feldenkrais. Com relagao ao Método Danis Bois, retomo, de
um modo sintético, argumentos ja arrolados no primeiro capitulo desta monografia. A escolha
dessas possibilidades estdo relacionadas com minha propria experiéncia formativa, tanto com
relagdo ao Método Danis Bois, como no que diz respeito as aulas que vivi na Escola Angel
Vianna, no final da década de 1990, ocasido em que tive oportunidade de estar em contato com
experiéncias pedagogicas das outras abordagens citadas, que me enriqueceram como pessoa e
profissional na dire¢do da consciéncia corporal e da reeducagao do movimento. Tive, portanto, a
oportunidade de, em alguma medida, praticar todos os métodos citados.

No uso das fontes privilegiei os textos reunidos no livro Em pleno corpo — Educag¢do
somatica, movimento e saude (2008). Essa opg¢ao traz o limite de ndo estar trabalhando de forma
direta com as obras dos criadores das técnicas e métodos citados, mas com alguns dos seus
principais intérpretes. No entanto, ofereceu-me a facilidade da coleta de informagdes, ja que
diversos textos sobre as técnicas ¢ métodos escolhidos fazem parte da publicagdo que teve
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justamente o objetivo de homenagear a educacdo somatica, cada vez mais presente em centros de
pesquisa universitarios, consultorios e clinicas. A coletanea testemunha também como o campo
da educagdo somatica tem complementado outros campos do saber e como se vé atravessado por

C e g 19
saberes transdisciplinares .

O trabalho de “categorizar” para uma analise comparativa

A partir de leituras e releituras de textos selecionados que dao a conhecer os métodos
objeto de analise cheguei a algumas categorias basicas para comparacao, tais como: definigao,
historico, conceitos e estratégias pedagogicas. Destaco, em seguida, os aspectos proprios de cada
método, na visdo de seus principais representantes e/ou divulgadores para, em decorréncia,
elaborar sucinta apreciagao.

METODO DANIS BOIS

Defini¢do: “(...) ¢ uma terapia que inclui diferentes abordagens do corpo” (Angibaud, 2008, p.
252). Inclui terapia manual com énfase nas fascias, dai a denominag@o de Fasciaterapia, terapia
gestual, além de uma abordagem introspectiva e psicopedagdgica.

TECNICA ALEXANDER

Definigdo: “¢ um trabalho pratico de reeducagdo psicofisica que ensina como o corpo € a mente
podem funcionar juntos, criando mudangas nos padrdes mentais de postura e movimento e
propiciando um melhor desempenho de todas as atividades diarias” (Reveilleau, 2008, p. 32).

EUTONIA
Defini¢ao: “¢ uma pratica terapéutica e pedagogica, cuja busca ¢ a regulacio tonica” (Bortolo,
2008, p. 58).

METODO FELDENKRAIS
Defini¢do: “os principais objetivos (...) sdo aumentar a vitalidade geral, reduzir desconfortos
internos derivados de tensdes ou esforgos fisicos e aplicar energia pessoal no trabalho criativo de

descobrir e realizar a individualidade pela aquisi¢do de um novo repertério de respostas”
(Martins, 2008, p. 80).

HISTORICO DO METODO DANIS BOIS

Danis Bois (1949) nasceu em Loir et Cher na Franga. Ex-jogador de futebol, fisioterapeuta,
cinesioterapeuta e osteopata, comecou a criar seu método ap6s uma longa secao de introspec¢ao
que praticava na qual viveu uma experiéncia extraordinaria, através da qual descobriu um
movimento de extrema lentiddo que animava a matéria € que passou a praticar com seus

¥ Utilizei especificamente os textos de Débora Pereira Bolsanello, Roberto Reveilleau, Valéria Campos, Maria
Thereza Bortolo, Anna Maria Ferreira-Santos, Marcia Martins, Ricardo Osse, Mathilda Yakhni, todos citados nas
referéncias bibliograficas ou na consulta bibliografica ao final do trabalho.
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. 2 . . . . , .
pacientes *’. Estava criada a Fasciaterapia que se consolidou na década de 1980. O fascinante
momento relatado por Dani Bois foi a vivéncia do que denominou Movimento Interno, evento
que o animou a continuar suas pesquisas distanciando-se da Osteopatia que até entdo praticava.

Ai estava o ponto de partida da abordagem que ficaria conhecida como somato-psico-
pedagogia, que inclui a terapia manual (Fasciaterapia); a terapia gestual (esquemas associativos,
a accordage do gestual do sensivel) e a pedagogia que se apdia, dentre outros elementos, na
diretividade informativa e na reciprocidade atuante. A somato-psico-pedagogia procura dar
resposta as questdes relacionadas ao encontro com a parte sensivel de nosso ser, & modificagdo
da nossa concepcdo de mundo que fundamenta as escolhas de vida e o desejo e a possibilidade
de mudar a relagcdo que temos na nossa vida a partir de um retorno ao nosso proprio corpo. As
investigagdes do criador desse método e daqueles que j& formou estdo oferecendo a base para a
producdo de conhecimento na Universidade Moderna de Lisboa e nos cursos de formagao
espalhados pela Europa, Estados Unidos e Brasil.

HISTORICO DA TECNICA ALEXANDER

A Técnica Alexander foi desenvolvida no século XIX pelo australiano Frederick Matthias
Alexander (1869-1955). Foram as questdoes de satide que desenvolveu como ator (rouquidao e
problemas respiratorios) e a negativa dos médicos de que enfrentava um problema de satide que
o levaram a pesquisar a si mesmo durante nove anos seguidos, através de experimentos praticos
em que se observava através de espelhos, notando os minimos movimentos no ato de declamar.
Surpreendeu-se, entdo, com o fato de que o ato de declamar acionava uma resposta automatica
de excesso de tensdo muscular, sobretudo na relacdo entre a cabeca e a coluna vertebral que
criava um desequilibrio generalizado em todo o corpo.

Alexander relacionou o padrdo de tensdo ao padrao mental, que sustentava idéias de
como deveria conduzir suas atividades. Compreendeu que o mal uso de si mesmo causava seus
problemas. Desenvolveu, entdo, uma pratica com base na unidade psicofisica do homem e
passou a divulgar suas pesquisas. Seu método saiu da Austrdlia e penetrou na Europa pela
Inglaterra e, em seguida, aos Estados Unidos aonde esteve no periodo da primeira guerra
mundial. Dai em diante ganhou adeptos em outros paises da cultura ocidental.

HISTORICO DA EUTONIA

A Eutonia foi criada ja no século XX pela alemda Gerda Alexander (1908-1994). Seu
projeto era tornar-se bailarina profissional e trabalhar com educag@o para o movimento que nao
estivesse baseada em gestos mecanicos e estereotipados. Aos 16 anos teve uma doenca grave em
decorréncia de varias crises de febre reumatica, a endocardite, inflamagdo das paredes do
coracao.

A partir dessa experiéncia e no empenho da superacdo da doenga que a afligia passou a
pesquisar as limitagdes dos seus movimentos, construindo a partir desse obstaculo o repertorio
das atividades praticas da Eutonia. Por recomendagdo médica deveria poupar-se de movimentos
que requisitassem grande esfor¢o para nao alterar os batimentos cardiacos e o ritmo respiratorio.
Entrou entdo em intimo contato com o modo pelo qual realizava seus movimentos e descobriu

 Danis Bois. 4 paixdo pelo movimento. A via do movimento. Matéria obtida por Manikoth Vongmany com fotos
de Jean-Marc Lefévre, s.n.t., p. 1.
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que colocava muita for¢a nas diferentes atividades que realizava. Passou entdo a ajustar a
intensidade da forca nas suas varias a¢des cotidianas.

Fundou sua primeira Escola Profissional em Eutonia no ano de 1940. Coube a uma
argentina, aluna de Gerda, Berta Vishnivetz, introduzir a Eutonia na América Latina. Em 1995
era formada a primeira turma no Brasil, em Sao Paulo.

HISTORICO DO METODO FELDENKRAIS

O Meétodo Feldenkrais foi criado por Moshe Feldenkrais (1904-1984) que nasceu na
Europa Oriental e faleceu em Israel. Sua formacdo foi eclética passando pela engenharia,
matematica, fisica, artes marciais e ao estudo do desenvolvimento da capacidade de equilibrio do
corpo no espago como instrumento de busca e realizagdo do potencial individual, como fator de
integracdo e desenvolvimento de habilidades humanas de julgar, discriminar, generalizar, pensar
abstratamente e imaginar (Martins, 2008).

A partir de 1960 foi requisitado internacionalmente para apresentar seu trabalho em
varios centros de formagdo de saude, arte e educagdo, além de formar seus primeiros alunos no
seu método em Israel. Em 1980, as conquistas de Feldenkrais estavam consolidadas e seu
método foi divulgado para outros continentes.

CONCEITOS BASICOS DO METODO DANIS BOIS?!

MOVIMENTO SENSORIAL INTERNO (invisivel) — circula na matéria do corpo e pode ser
captado pela consciéncia do terapeuta treinado ou do paciente. E suporte da vitalidade do corpo e
mobiliza todos os elementos anatdmicos do corpo. E forga de auto-cura, suporte da percepgo de
si mesmo, da ritmicidade dos tecidos e da regulagdo psiquica.

MOVIMENTO SENSORIAL GESTUAL (visivel) — ¢ o prolongamento do Movimento
Sensorial Interno no gesto. Ele ¢ descoberto pela percepgao das sensagdes.

MOVIMENTO DE BASE (OU LINEAR) — é o movimento que em si mesmo é eixo. E linear
numa firme dire¢do em seis orientagdes: cima, baixo, direita, esquerda, frente, tras.

PAUSA — agio com atengdo e com o objetivo de parar um movimento. E um gesto para provocar
uma rea¢do. Na pausa ocorre a ligagdo entre corpo fisico e psicoldgico. As manifestacdes que ai
emergem sdo relacionadas com reagdes emocionais. Na pausa se acumula uma forca interna que
vai posteriormente liberar bloqueios. Fenomenologicamente, a pausa ¢ uma suspensiao dos
padroes habituais para fazer de um outro modo. Ela apresenta trés diferentes etapas: a
confrontag¢do tonico-psiquica, a implicagdo da pessoa no gesto terapéutico e a resolugdo tonica-
psiquica.

PONTO NEUTRO - lugar de relaxamento no qual ndo existe a¢cdo, havendo apenas observacao e
atitude de escuta.

21 a1~ . . . o 4.
Nao arrolamos de modo exaustivo os conceitos nas diferentes abordagens, mas procuramos indicar aqueles que
consideramos decisivos dentro de cada uma delas.
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BIORRITMO SENSORIAL — é um biorritimo do Movimento Interno, uma pulsagdo que pode
ser percebida e sentida profundamente, expressando-se dentro de um gesto organizado pelas Leis
da Convergéncia e da Divergéncia.

BIOMECANICA SENSORIAL — ¢ a associagdo de um componente circular com o componente
linear do movimento, sendo este ultimo realizado no sentido oposto ao do movimento circular.
Os movimentos lineares estdo sempre presentes no inconsciente. Quando se tornam conscientes
convertem-se em sensoriais.

DIRETIVIDADE INFORMATIVA — ¢ uma postura somato-psiquico-pedagogica da pratica
terapéutica. Propde a mediacdo ativa do terapeuta. Ocorre tanto na terapia manual quanto na
verbalizacdo. Nao ¢ uma préatica intrusiva, mas pretende instalar programas de enriquecimento da
percepcao sensorial, ligando a percep¢do a cognigdo para propiciar uma mudanca
comportamental.

NEUTRALIDADE ATIVA — ¢ a postura essencial a ser adotada na relagdo com o Sensivel.
Neutralidade porque deixamos vir, sem prejulgar, antecipar, fazer intervir a nossa vontade sobre
os trajetos ou reacgdes espontaneas do Movimento Interno. Ativa porque procedemos a reajustes
perceptivos permanentes em relacdo com o movimento que se acolhe. Essas duas dimensdes
interagem entre si.

RECIPROCIDADE ATUANTE — ¢ o fruto de uma interacao sensivel, de um ato consciente ¢ de
uma implicag@o entre duas pessoas ou um grupo, baseada no Movimento Interno e no lugar do
Sensivel. E um lugar de trocas perceptivas.

ANGULOS MORTOS — sdo gestos realizados, mas ndo percebidos qualitativamente pela
consciéncia da pessoa (Lentiddo, Desencadeamento do Trajeto, Globalidade, Movimentos
Lineares, Sequéncias, Orientacdes, Amplitudes, Simetria Sensorial, Diferentes Velocidades
Segmentares, Movimentos Dissociados, Evolutividade, Ressonancia).

MODIFICABILIDADE PERCEPTIVO-COGNITIVA — é um modelo tedrico, fundamentado na
Filosofia Fenomenologica, na Anatomia, na Fisiologia e na Psico-Pedagogia, criado para
compreender o processo de formagao do adulto em seu processo de transformagao.

CONCEITOS BASICOS DA TECNICA ALEXANDER

FORCA DO HABITO — nossos padrdes neuromusculares evidenciam nossos hébitos corporais
que tem seus correspondentes em héabitos mentais. Nao se trata deste ou daquele habito, mas de
um padrdo habitual geral envolvendo a maneira como agimos. Tornar habitos automadticos em
habitos conscientes ¢ a base da técnica.

USO E FUNCIONAMENTO - uso ¢ a forma pela qual usamos a totalidade do nosso organismo
psicofisico em qualquer atividade realizada. Os padrdes psicofisicos habituais e recorrentes vao
criando uma deficiéncia no uso que fazemos de n6és mesmos e afetando nosso funcionamento.
Como ndo temos consciéncia de como usamos nosso corpo, este uso se torna o foco do trabalho.

APRECIACAO SENSORIAL IMPRECISA — a apreciacio sensorial imprecisa sobre si proprio é
fruto da repeticdo continua de padrdes automaticos de descoordenagdo no uso do corpo. A falta
de confiabilidade nas sensagdes leva a uma série de distor¢des sobre os usos de si trazendo
desequilibrio fisico e, em decorréncia, deformando nosso modo de resolver problemas. O
processo de tentativa e erro usa como referéncia a percepgao sensorial deficiente que temos e que
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gerou todo o processo de desorganizacdo. O foco na técnica € recuperar a precisdo sobre as
sensagoes para ter maior controle sobre o uso do corpo.

CONTROLE PRIMORDIAL — ¢ a relagdo entre cabega e coluna vertebral. Essa relagdo ¢
deficiente na maioria dos adultos, acarretando todo tipo de problemas e, sobretudo, o desajuste
da musculatura postural do corpo. Essa relacdo ndo é estatica. E de equilibrio dindmico com as
primeiras vértebras cervicais e o suporte de certos musculos do pescogo. Se essa coordenacao
cabeca/coluna funciona adequadamente ¢ ativada a musculatura responsavel pelo suporte e
alongamento do corpo (musculatura antigravitacional). Essa coordenagdo adequada nao se da
pela forga muscular. O foco do método ¢ a de permitir que através de movimentos adequados
esta coordenacgdo seja ativada.

MEIOS E FINS — para se chegar a um resultado eficiente ¢ preciso usar meios adequados, ao
contrario do padrao que vai se formando desde a infancia de que o foco € sempre o resultado e
deve ser alcancado a qualquer custo. Dessa atitude resulta a separacao que fazemos do corpo e
do pensamento na atividade que estamos realizando. O foco do método ¢ desenvolver a atencdo
sobre o organismo durante a atividade. Se o pensamento estd conectado aos meios adequados, o
movimento ocorrera sem bloqueios.

INIBICAO NEUROMUSCULAR E DIRECAO CONSCIENTE — o principio de inibi¢fo
consiste na habilidade de ndo ativar as mensagens que o cérebro envia para o corpo, isto ¢, de
ndo reagir a um estimulo dentro do padrdo neuromuscular habitual. E uma pausa, um tempo para
permitir que outras escolhas possam ser ativadas. A direcdo consiste em enviar mensagens do
cérebro para o corpo sobre postura € movimento de um modo consciente para escolher qual acao
realizar. E o que se denomina “pensar em atividade”. Em suma, o processo de impedir a energia
canalizar-se pelo caminho ndo adequado seria o processo inibitério € o de envia-la para os canais
adequados seria o processo de direcionamento.

CONCEITOS BASICOS DA EUTONIA

FLEXIBILIZACAO TONICA — objetivo do método e ferramenta conceitual, no sentido de que o
tonus € considerado nos varios aspectos de suas manifestacdes: tonicidade da voz, das visceras,
da respiragdo, da pele. E influenciado pelo pensamento, emogdes, saude, historia de vida, clima.

VARIACAO TONICA - a variacdo tonica estd relacionada com o maior ou menor numero de
fibras musculares que se contraem ou se relaxam, solidificando a prépria elasticidade do tecido
muscular.

FIXACAO TONICA - os tecidos de vérias regides do corpo ficam enrijecidos, sem ritmo de
expansao ou contragao e, portanto, com pouca vida.

MOVIMENTO EUTONICO — movimento que leva a conscientizagdo dos tecidos corporais: a
estrutura dssea, os espacos articulares, ligamentos, musculos e tendoes.

TATO CONSCIENTE — o estimulo ao tato amplia e refina as percepgdes. O tato consciente

desenvolve a sensibilidade superficial e profunda dos espagos e camadas corporais, captando
sinais do mundo externo e interno.
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ESTADO DE PRESENCA — no qual se foca a atengdo em ndés mesmos e além dos limites do
Nnosso corpo, o que provoca varios beneficios, incluindo a percepc¢ao da conexado entre os varios
segmentos corporais.

TRANSPORTE - ¢ a ag¢do consciente que podemos exercer voluntariamente sobre os reflexos de
ajustes posturais. Essa acdo acarreta outra organizacao interna em relacdo aos espagos corporais,
pois ai trabalhamos com alinhamentos e projecdes dsseas no ambiente, espagos articulares ¢ a
elasticidade dos tecidos musculares.

REPOUSSER — ¢ a acdo de empurrar conscientemente uma parte corporal na direcdo de uma
superficie dura. Essa acdo poderad ser continua ou ritmica, ou intermitente. No segundo caso,
denomina-se vibratoria. Ela ocorre quando o eutonista ou a pessoa que pratica a técnica aplica
uma certa forga sobre o corpo em ritmos ¢ intensidades diferentes.

MICROMOVIMENTOS, MICROESTIRAMENTOS - s3o movimentos realizados pela
inten¢do, pelo movimento antecipado, ou seja, apenas pela visualizagdo mental do movimento
que se pretende realizar. A experiéncia eutdnica mostra que € possivel sentir mudanga tonica
apenas com a inten¢gdo do movimento. Os micromovimentos € microestiramentos sao sutis e
realizados nos espacos articulares. S3o minimos para quem observa e intensos para quem o0s
realiza. Nos microestiramentos hd a intengdo de que os ossos deslizem em dire¢des opostas,
abrindo espagos milimétricos entre eles e a articulagdo. Esses movimentos agem sobre as
camadas musculares mais profundas interferindo na fixagao das tensoes.

MOVIMENTOS ATIVOS E PASSIVOS — permitem experienciar diferentes graus de tonicidade
e revelando diferentes intensidades de tensdo. Aprender a transitar entre um tipo € outro permite
economia de forca e flexibilidade nos movimentos realizados. Esse trabalho alternado
(passividade/atividade) regenera tecidos fatigados e melhora a circulagdo sanguinea.

POSICOES DE CONTROLE DE FLEXIBILIDADE ARTICULAR — sdo posi¢des organizadas
dentro de uma sequéncia de movimentos cuja proposta ¢ trabalhar com a percepcao dos estados
articulares, musculos e outros tecidos do corpo para que se alcance maior flexibilidade articular.

CONCEITOS BASICOS DO METODO FELDENKRAIS

REPERTORIO DE RESPOSTAS- sio trés os aspectos que, em nossa vida, constituem nosso
repertorio de respostas ao mundo: a individualidade organica, a heranga bioldgica e a
aculturacdo. Dentre eles, apenas a individualidade orgénica, “for¢a que leva a diferenca herdada
para o campo de acdo” (Martins, 2008) estd em alguma medida nas nossas maos.

REPERTORIO LIGADO AS FUNCOES VITAIS — este repertorio possui trés camadas. A
camada natural, derivada da heranca biologica (balbuciar, falar, cantar). A camada individual,
proveniente do modo proprio com que lidamos com as atividades naturais. Quando adotada por
um grupo pode constituir um diferencial cultural (o blues, a bossa nova, por ex.). A camada
sistematica, originada do estudo dos fendmenos e que leva a descoberta de principios, processos
e procedimentos que regulam atividades naturais e individuais. Ela permite criar métodos para
compreender e transmitir o modo de realizar inumeras atividades. Tem a vantagem de capacitar a
pessoa a explorar caminhos variados.
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DINAMICA DA ACAO PESSOAL E SUA INTERPRETACAO — a interpretagio subjetiva que
a pessoa faz de sua agdo no mundo tende a se estabilizar. Essa crescente estabilidade ¢ tomada
inadvertidamente como algo fixo e inacessivel ao desenvolvimento. O foco do método ¢é reverter
esse sentimento equivocado de si.

GESTOS CORPORALIS E ATITUDES DE VIDA — o método Feldenkrais usa uma variedade de
posicdes e situacdes da vida cotidiana (sentar, andar, levantar, estar em pé, por exemplo) para
que a pessoa se familiarize com a atitude de explorar, observar e buscar alternativas de acao.
Para tanto, busca-se alterar o ritmo e a sequéncia de certas acdes, o que leva a pessoa a ficar
desconcertada e a se estranhar. A idéia ¢ a de que a mudanga de apenas uma agao simples pode
modificar a percepcao de si mesma, rompendo a rotina estabelecida e criando novas formas de
apreender o mundo e a si mesma. Esse estranhamento de si ¢ considerado um momento fundador
e indica que possibilidades ainda ndo exploradas estdo se tornando conscientes e que
pensamentos e sentimentos estdo acessiveis a novas consideragoes.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DO METODO DANIS BOIS

PEDAGOGIA DO TOQUE MANUAL - o toque das fascias (fasciaterapia) constitui a
pedagogia manual. A mao ndo toca apenas o corpo do paciente, mas uma totalidade somatica e
psiquica acontecendo no instante da sessdo. Opera-se um didlogo tissular que anima a
profundidade da matéria. Se o terapeuta toca o paciente para conhecé-lo, o paciente, ao ser
tocado, se reconhece, aprendendo do seu corpo e com ele. E a mio sensivel que percebe os
diferentes tecidos corporais e sua maior ou menor flexibilidade e tensdo. E o olhar sensivel que
cria uma atmosfera de reciprocidade atuante entre terapeuta e paciente. A media¢do pedagogica
no trabalho do toque manual se da no sentido do terapeuta convidar o paciente a levar sua
atencdo para as mudangas internas produzidas pela entrevista tissular. A sintonizacdo somato-
psiquica do toque manual contém uma dimensdo formativa. A entrevista pds-imediata a sessao
favorece a aproximagao entre a experiéncia, a vivéncia e o relato verbal, evitando que se percam
informagdes pertinentes do ponto de vista quantitativo e qualitativo.

PEDAGOGIA GESTUAL - ¢ uma pratica corporal com exercicio ¢ movimentos simples com
encadeamentos precisos que solicitam a globalidade do corpo, a lentiddo na realizacdo e uma
aten¢do sustentada e constante dirigida para os detalhes do movimento com o intuito do paciente
integrar, a0 mover-se, partes esquecidas ou ignoradas de si. A sua reeducacgdo se da através dos
movimentos codificados ou livres. A compreensdo do movimento resultou em protocolos
especificos que permitem, quando executados, realizar um diagndstico das perturbacdes do gesto
que remetem a habitos perceptivos, motores e mentais ¢ exigem a harmonizagdo tOnica,
fisiologica e sensivel do gesto. O Gestual do Sensivel se apdia em movimentos lineares, também
chamados movimentos de base, que estabilizam a atencado, facilitam todo tipo de aprendizagem
motora e intelectual, constréem e reconstréem o esquema corporal, a organiza¢do do tempo e
espaco, além de estimular a expressdo criativa e refinar a qualidade de presenga corporal. Todos
os exercicios seguem o principio da progressividade, seguindo-se a lei das trés vezes, repetindo
na quarta vez, de maneira diferente, uma informacao suplementar ao movimento realizado.

PEDAGOGIA INTROSPECTVA — permite a possibilidade de observagao dos estados interiores,
da consciéncia em movimento. A introspec¢ao nao € vista apenas como fendmeno mental ou
psiquico, mas como fendomeno corporal vinculado a qualidade de relacdo que o aprendiz
estabelece com o sensivel do corpo, com seu movimento interno. Danis Bois notou, a partir da
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sua experiéncia, que existiam quatro fases na introspec¢do: a exploracdo do sentido auditivo, do
sentido visual, exploragdo de tonalidades internas solicitadas pelas etapas anteriores e o despertar
da consciéncia que dava acesso a dotagdes imediatas de sentido. Das sensagdes mais superficiais
as mais profundas na espiral do Sensivel, teriamos: calor, profundidade, globalidade, presenca a
si, sentimento de existir que remete a experiéncia inédita do Eu Sou. A introspec¢do introduz
uma qualidade de presenga e uma valorizagdo do presente com seu potencial curativo.

PEDAGOGIA VERBAL — ¢ um espaco de fala no qual cada um encontra um lugar de expressao
de si. Faz parte dessa pedagogia a diretividade informativa, forma de orientacdo verbal que
permite ativar a circulagdo de informagdes que ndo estdo espontaneamente disponiveis a reflexao
do paciente. Na pedagogia verbal, o paciente revisita pontos culminantes da experiéncia vivida
na sessao de toque ou de introspecgdo ou de movimento codificado a partir dos quais extrai uma
nova compreensao do que experimentou, podendo eleger atitudes e comportamentos.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DA TECNICA ALEXANDER

A AULA — ¢é um espago reservado para os alunos irem ao encontro de um estimulo que sempre
os colocam num mau estado de funcionamento de si ¢ aprender a lidar com isso. Nao se trata,
portanto, de fazer exercicios ou fazer alguma coisa certa. Fundamental ¢ a participacdo
consciente do aluno para identificar e desfazer padrdes habituais nocivos de seu uso. O professor
estimula o aluno via o toque das maos e instrugdes verbais a partir de movimentos cotidianos,
como andar, sentar, levantar de uma cadeira ou falar. A aula ¢ uma oportunidade de desaprender
habitos arraigados, pré-conceitos, padrdes equivocados. O que se aprende? Um novo caminho de
resposta experimentado no corpo.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DA EUTONIA

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E EM GRUPO — o objetivo ¢ colocar o aluno em contato
consigo mesmo, com 0s objetos, com o ambiente; estimular a ateng¢do, a percep¢do sobre os
varios aspectos dos estados e da funcionalidade do corpo nos movimentos, nos habitos e nos
padrdes posturais. No atendimento individual predomina o toque do eutonista e nas aulas em
grupo, a predominancia ¢ de sua palavra precisa e clara. Segue-se um ritmo lento, e se sugerem
pausas entre as propostas verbais. O eutonista acompanha o aluno na atitude de escuta,
observagao e disponibilidade. Incentiva a auto-pesquisa. Em ambos os casos, o eutonista procura
estar em contato com seus estados interiores, cuidando-se enquanto cuida. Nas aulas de Eutonia
sdo estimulados os cinco sentidos, alguns de forma mais enfética que outros, dependendo do
momento ¢ da histéria de cada um. Quando se trabalha com imagens ha sempre um suporte
sensorial no corpo. O proposito € que o aluno se aproprie de suas sensagdes para conduzir suas
intencdes e organizar agdes, no esquema:

SENSACAO — INTENCAO — ACAO.

TOQUE EUTONICO - realizado sob orientagdo, trata-se do toque da pessoa em si mesma e/ou
com objetos e/ou com outras pessoas, sempre na relacdo com o ambiente. Trabalha-se com um
segmento ou varios conforme o objetivo.
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OBJETOS E SUPERFICIES — sdo usados como recursos pedagogicos, para vivenciar o conceito
de TRANSPORTE, tais como o chao, cadeiras, paredes, o corpo de outra pessoa, bolinhas,
bambus, tapetes, colchonetes, mantas e almofadas de varios tamanhos e texturas, atlas de
anatomia, esqueleto (se possivel de ossos naturais), massa ou argila para modelar, lapis de cor,
papel para desenho. Esses objetos sdo usados em variados momentos da aula para “acordar”
tecidos. A relagdo do aluno com objetos intermediarios desenvolve o contato consciente e o
movimento euténico.

MOVIMENTOS ESPECIFICOS — girar, rolar, rodar e estudos de movimento em que o
repertorio da Eutonia ¢ aplicado propiciando varias experiéncias de movimento eutonico.

POSICOES DE CONTROLE — que propiciam a percepcio da distribui¢do do peso do corpo, de
ocupacdo do espago, dos apoios com o chdo, com outras areas de resisténcia, do fluxo
respiratorio, da direcdo do olhar, da adequacdo das tensdes que fazemos ao nos deslocarmos
espacialmente, do respeito ao proprio ritmo.

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS DO METODO FELDENKRAIS

SESSOES DE VIVENCIAS INDIVIDUAIS- nelas, o paciente procura executar atentamente as
instrugdes verbais ou realizar movimentos suaves e gentis com o minimo de interferéncia ativa
do facilitador. O importante ¢ a aten¢ao do paciente a qualidade dos seus movimentos, aos
detalhes sobre sua organizagdo e a possibilidade de integrar funcionalmente os mesmos. Cada
um tem um ritmo préprio de aprendizagem que precisa ser respeitado. O caminho da auto-
observagao revela aspectos desconhecidos, mal conhecidos e permite relacionar estados fisicos e
emocionais. O proposito ¢ que o paciente descubra a novidade na realizagdo de movimentos
banais e resgate sua expressdo espontanea mediante o mergulho no processo de se recriar em
novos e inteligentes padroes.

Desafios de uma Educacio Somatica: um exercicio de leitura comparada

A criacdo dos métodos e técnicas focalizados advém de uma insatisfacdo com a
especializacdo do conhecimento que impede uma visao global e essencial do homem. Na medida
em que a ciéncia moderna especializou-se de modo crescente e, em decorréncia, diluiu ou
esgargou uma compreensdo significativa das interagdes e relagdes humanas, inclusive com o
proprio conhecimento, a Educagdo Somadtica, como contracorrente, reverteu a mao da historia
nos contextos terapéutico ¢ pedagogico. Nao ha como negar o concurso de diferentes tipos de
conhecimento para a formulacdo das praticas consideradas, venham eles do campo da
Neurobiologia, Anatomia, Fisiologia, Psicologia, Filosofia, Pedagogia, dentre outros.

Porque se impds essa necessidade? Para entender a complexidade que somos e
principalmente para criar novas respostas diante da vida na dire¢do da saude em todas as suas
perspectivas e da realizacdo humana do ponto de vista individual e coletivo. O ponto de partida
de todas as técnicas e métodos escolhidos € uma concep¢ao que une o corpo ao psiquismo num
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contexto social. Como diria Edgar Morin (2002), o desafio da globalidade ¢ o desafio da
complexidade, o que implica reunir culturas de pensamento que até entao estiveram dissociadas.

A consequéncia pratica, que nem todos os criadores explicitaram e/ou teorizaram, ¢ uma
concepgdo de corpo que ultrapassa a concepgao de corpo objeto e corpo sujeito e alcanga o status
de corpo sensivel. Essa diferenciacao ¢ estabelecida com toda a clareza por Danis Bois, para
quem o corpo objeto é o corpo mecénico, autdmato, estrangeiro a pessoa que o habita. E a
expressao da dualidade entre mente e corpo e nao responde ao estimulo do terapeuta. O corpo
sujeito ¢ percebido e faz parte da pessoa. Ja existe certa unificagdo entre mente e corpo. Ao toque
ha reagdes de modulagdo tonica, mas o paciente ndo percebe. O corpo sensivel ¢ aquele que nao
coloca distancia entre mente e corpo, paciente e terapeuta. Existe uma percepcdo dos estados
internos, isto €, exerce-se uma qualidade de atencao ao que se passa no corpo € a pessoa aprende
da sua percep¢ao e se implica no que percebe. Ela aprende a aprender. Nos textos lidos, mesmo
sem o uso dessa classificagdo realizada dentro do Método Danis Bois, aparece a preocupagao
com o didlogo sensivel entre terapeuta e paciente para a reeducacdo do corpo que se sensibiliza
gradativamente, e €, portanto, capaz de perceber-se.

O desafio tedrico que se apresenta nessa nova visao do corpo ndo ¢ apenas o de abrir
fronteiras entre os conhecimentos existentes o que, alids, vem proporcionando a reunido de
disciplinas até entdo tratadas como campos cientificos fragmentados, tais como, por exemplo, a
neurobiologia, a engenharia genética, mas ¢ principalmente o de transformar o que gera essas
fronteiras, isto €, seus principios organizadores, desistindo de uma acumulagdo estéril e sabendo
selecionar e articular contetdos de diferentes campos do conhecimento para reconhecer a
unidade dentro do diverso e o diverso dentro da unidade, como propde Morin. E uma nova forma
de pensar a nds mesmos que estd em jogo e que repercute na forma como vemos os pacientes
que atendemos, os grupos nos quais estamos inseridos, a sociedade a qual pertencemos, o mundo
que nos engloba.

Nesse sentido, os criadores das técnicas e métodos estudados encontraram na sua busca
individual, seja ela fortemente motivada pelo desejo de auto-conhecimento, como na trajetéria
pessoal de Danis Bois, pelo trabalho com a articulagdo entre a arte ¢ a ciéncia, na trajetoria de
Moshe Feldenkrais, dedicado aos estudos do equilibrio do corpo no espago, ou por questoes
significativas da propria saude, como em Frederick Mathias Alexander ¢ Gerda Alexander, um
principio de integragdo, de unificagdo que foi primeiramente vivido como questdo existencial.

E de uma pedagogia vivida consigo mesmo que brota a pesquisa de cada um e,
concomitantemente, os aspectos que, identificados e trabalhados em si mesmos, tornaram-se
saberes sistematizados numa pedagogia do corpo em cada abordagem terapéutica. Deste modo,
esses saberes pedagdgicos enriquecem um vasto campo dentro das Ciéncias da Educagdo: o das
pedagogias da existéncia®.

Técnica ou Método? Essa nominagdo traz a énfase que o criador coloca no seu processo
de criagio. Método, originalmente, é caminho para um fim. E um termo mais amplo do que
técnica. E, de fato, independente de como os criadores nominaram suas praticas, elas se revelam
na descri¢do dos autores lidos, como arte de reeducar, o que implica ndo apenas na técnica, mas
também na intui¢do e sensibilidade do terapeuta-educador em didlogo com o paciente-aprendiz.

22 As pedagogias da existéncia receberam uma contribuigio expressiva de filosofos existencialistas como
Kierkegaard (1813-1885), Heidegger (1889-1976), Buber (1878-1965), Jean Paul Sartre (1905-1973), dentre outros.
Para esses filosofos, cada um a sua maneira, o ser humano ¢ responsavel pelo mundo e por si mesmo quanto ao
modo de ser. Ele se desenvolve a partir do seu interior segundo leis que lhe sdo proprias e, nesse processo, a
educagdo ¢ compreendida como a arte de cultivar, de deixar crescer, de ndo estorvar esse processo natural. Educar é
cuidar. E uma arte que integra técnica, intuigdo, sensibilidade (LELOUP, 2007).
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Um dos pontos de contato que sinalizo entre 0 Método Danis Bois, a Técnica Alexander e
a Eutonia ¢ a concepgdo de pausa. A pausa ¢ fundamental seja na terapia do toque manual e do
Gestual do Sensivel (Método Danis Bois), na inibi¢do da reacdo a um estimulo dentro do padrao
neuromuscular habitual para permitir que outras escolhas sejam ativadas (Técnica Alexander),
ou na sua necessidade para integracdo das experiéncias vividas (Eutonia). Ela aparece
diretamente na descri¢do dos conceitos basicos do Método Danis Bois ¢ na Técnica Alexander e
indiretamente, na descri¢do da interagcdo pedagogica na Eutonia.

Hé outros pontos de contato do Método Danis Bois com a Eutonia. Cito a énfase na
modulagdo tonica (diferengas de tonus em nosso corpo) € nos micromovimentos gerados nas
articulagdes. Ambas as abordagens mostram que ¢ possivel sentir a mudanca tonica apenas com
a intencdo do movimento, numa espécie de pré-movimento ou de preparagdo para 0 mover-se.
Em ambas a compreensao de que os micromovimentos (¢ 0os microestiramentos ¢ deslizamentos
Osseos para a Eutonia) provocam reagdes nas camadas musculares mais profundas e s3o o ponto
de encontro entre o fisico e o psiquico. Para o Método Danis Bois, uma desorganizacdo dos
micro movimentos ¢ a origem da patologia funcional do gesto.

Assinalo um ponto de afastamento entre a Técnica Alexander e o Método Danis Bois no
que diz respeito ao que se entende por sensorial em ambas as abordagens. A Técnica de
Alexander enfatiza a apreciagdo sensorial imprecisa, entendendo sensorial como sensagdo. A
interpretagdo equivocada das sensacdes, pelo uso de padrdes automaticos e distorcidos,
acarretaria tal imprecisdo, enquanto no Método Danis Bois o sensorial tem a ver com o
Movimento Interno tornado consciente através das sensacdes. E como se, salvo engano, no
primeiro caso, houvesse uma intervencao inadequada da mente que seria necessario corrigir para
dar acesso a precisdo e confianca nas sensagdes corporais.

Hé4 uma aproximagdo basica da Técnica Alexander e do Método Feldenkrais quando
trabalham com posi¢des, situacdes e movimentos do cotidiano para que a pessoa, explorando o
modo pelo qual executa seus movimentos, perceba o mal uso que faz de si mesma e encontre
novas alternativas de uso de si com economia de esfor¢co e for¢ca (Técnica de Alexander) e
consequentemente novas formas de apreender a si mesma e ao mundo (Método Feldenkrais).

Todas as abordagens escolhidas, enfatizam, cada uma ao seu modo, a necessidade de
provocar situagdes de estranhamento no paciente. Essas situagdes sdo vistas como um momento
fundador, na terapia, que indica a conscientizacdo de possibilidades ainda ndo exploradas ¢ a
acessibilidade de pensamentos e sentimentos a novas perspectivas (Método Feldenkrais). No
Método Danis Bois argumenta-se na necessidade do terapeuta criar experiéncias extra-
cotidianas, seja pelo toque ou pelo movimento. A Técnica Alexander fala em romper com
habitos corporais e mentais através de certas ferramentas como o principio de inibi¢ao da
canalizagdo da energia em caminhos inadequados, redirecionando-a para canais adequados. A
Eutonia enfatiza o transito por experiéncias que “acordem” o estado de presenga, “acordem’ os
tecidos (inclusive com o uso de materiais diversos) para desenvolver o contato consciente
consigo mesmo, com o outro, com o entorno. O estranhamento revela-se internamente e se torna
possivel com a intervengdo direta do terapeuta sobre o paciente através do toque (Eutonia e
M¢étodo Danis Bois) ou indiretamente sobre o ambiente (Eutonia) ou sobre a sequéncia de agoes
e movimentos solicitados (Método Danis Bois ¢ Método Feldenkrais). Todas as abordagens
colocam o foco na atencao dirigida da pessoa sobre suas percepgdes corporais.

As estratégias pedagdgicas variam, mas sempre estdo organizadas em sessdes individuais,

trabalho em grupos e vivéncias com a finalidade de experimentar os repertdrios construidos
pelas diferentes abordagens na apreensdo de si mesmo. De um modo amplo, podemos dizer que
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todas enfatizam o didlogo pedagogico com objetividade e clareza, mas apenas o Método Danis
Bois chega a teorizar sobre a pratica pedagogica em abordagem terapéutica e a explicar de um
modo compreensivo quais sdo os passos na mudancga das representacdes de um adulto sobre sua
relacdo consigo mesmo e com tudo o que lhe ¢ externo. Todas enfatizam a importancia do
paciente implicar-se no processo de mudancga e da sua auto-responsabilidade a esse respeito.

Todas as possibilidades terapéuticas consideradas enfatizam a necessidade de mudanga
de habitos, de reeducacdo, de sensibilizacdo, de consciéncia. Por esse motivo lancam mao de
uma pedagogia que valoriza a experiéncia e a aprendizagem a partir dela, mas apenas o Método
Danis Bois problematiza essa aprendizagem pela experiéncia, mostrando que nem todos
aprendem com a experiéncia, nem do mesmo modo ou com a mesma intensidade. Enquanto as
demais abordagens enfatizam sua proposta de criar proposi¢des e situacdes que levem a mudanca
de agdo, apenas o Método Danis Bois introduz explicitamente o aspecto de refletir sobre as
consequéncias da agdo realizada e da acdo como uma etapa do trabalho de transformagdo e nao
como a finalizacdo de um processo. Todas, no entanto, relacionam perceber e pensar sobre si em
atividade, em movimento interno e/ou externo ¢ encaminham varias propostas de direcao
pedagogica no encontro entre terapeuta e paciente, o que no Método Danis Bois se apresenta
como diretividade informativa.

Em minha apreciacao, sempre levando em conta os limites do material consultado para
esse exercicio de leitura comparativa, o Método Danis Bois ¢ o mais refinado na definicdo da
problematica da percepgao de si, nos aportes teoricos que solicita provenientes dos mais diversos
campos do conhecimento, como mostramos no capitulo anterior, e na clara explicitagdo que faz
da articulagdo dos conhecimentos que lhe oferecem a base de sustentagdo e as atividades
praticas, sejam elas manuais, gestuais, introspectivas e ou verbais. Porque isso foi possivel?
Estabelecemos neste momento uma hipdtese. Em primeiro lugar, pelo fato de Danis Bois contar
com uma larga experiéncia terapéutica que lhe antecedeu e aonde se localizam, em maior ou
menor medida, as demais abordagens citadas; pela sua ousadia de penetrar os varios campos do
conhecimento humano para entender as questoes das quais partiu e de apropriar-se com rigor do
que lhe pareceu pertinente; pela capacidade pessoal de integracdo que conquistou entre
percepcao, pensamento, sentimento e intui¢ao aliada a generosidade de se propor a criar uma
pedagogia que permitisse aos outros, na medida das suas possibilidades, o acesso a riqueza de
experiéncia e conhecimento que conquistou.

Como pedagogo, Danis Bois ndo ¢ apenas o criador de um método
terapéutico/pedagogico. E, como diria Antonio Gramsci, organizador de homens e instituigdes™.
Nesse sentido, ¢ admirdvel como contagia profissionais que fazem das suas propostas a ancora
para aprimorar os conceitos-chaves que apresentou ao mundo. Diria que, hoje, o Método Danis
Bois ndo ¢ so6 objeto da sua criacdo, mas de equipes que, percebendo a fecundidade da sua
interlocu¢do com o corpo enquanto unidade somato-psiquicopedagogica, trabalham na direcdo
por ele apontada e conseguem resultados surpreendentes capazes de se afirmarem como novos
principios organizadores da criacdo de um novo espirito cientifico, de uma nova forma de pensar
que renove e articule a cultura cientifica e a cultura das humanidades.

Para finalizar, chamo a atencdo para o trabalho tedrico que Danis Bois realiza quando, ao
criar o modelo da modificabilidade perceptivo-cognitiva apresenta a possibilidade de, através
das diferentes contribui¢cdes do seu método, promover a mudanga das representagdes do adulto.
Para mim, esta ¢ uma chave importante de compreensdo da sua pedagogia e sO este aspecto

2 Antonio Gramsci (1891-1937), filésofo italiano que desenvolveu, no periodo da prisdo a que foi submetido pela
ditadura fascista de Mussolini, importante reflexdo sobre o papel dos intelectuais. Como pensador de teoria politica
dedicou seu tempo a uma ampla e inovadora leitura do marxismo, concentrando-se na discussdo das relacdes entre
politica e cultura.
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poderia gerar uma outra monografia. Nao ¢ minha pretensao desenvolver nesse nivel o tema que
registro. Apenas tecerei algumas ponderacdes.

Danis Bois exercitou, o que Serge Moscovici (1972), criador do conceito de
Representagdes Sociais, no ambito da Psicologia Social, denomina de “visdo através das
fronteiras™* o que lhe permitiu ndo apenas confeccionar, como artesdo, um aporte teorico para
fundamentar sua pratica (ele teve esse cuidado!), mas também criar um discurso terapéutico
pedagdgico inovador, pela incorporacao de diferentes contribui¢des, que ¢ enriquecido em sua
reproducdo pelos demais investigadores que seguem suas pegadas, funcionando como caixas de
ressonancia e amplificagdo da criagdao realizada e que tende, em meu ponto de vista, a se
constituir como modalidade de conhecimento social no qual as sugestdes de intervengao
terapéuticas propostas pelo criador sdo reelaboradas, através de parcerias, no quadro de trocas e
das praticas institucionais e individuais.

Serge Moscovici defendia a indissociabilidade entre individuo e sociedade, sujeito e
objeto, externo e interno. Para ele, as formas e contetidos das representagdes sociais ndo se
constituem como dominio aparte e dissociado do psiquico e emocional. O tecido das
representacdes sociais se constitui de fendmenos perceptivos, imagens, opinides, crengas,
atitudes que ganham sentido através de uma estruturagdo logica que entrelaca esses elementos.
Para Doise (1986), Serge Mosvocivi apresentou a representagdo social como instancia
intermediaria entre conceito e percep¢ao. Em que pesem essas contribuigdes, Serge Moscovici
nao elaborou, em sua discussao tedrica, a relagdo entre o corpo € as representacdes sociais, o que
¢ justamente o ponto de partida da discussdo pedagogica de Danis Bois que se pergunta como o
adulto acompanhado dentro do seu método muda suas representagdes.

Danis Bois ainda tem pela frente, se assim o desejar e considerar pertinente, a teorizacao
da relacdo dos aspectos somato-psiquicos com os aspectos sociais. Nao que estes estejam
ausentes da sua preocupacdo, uma vez que toda pedagogia ¢ social, mas por certo ainda ndo
mereceram uma discussdo aprofundada a luz dos resultados e reflexdes que o método ja
provocou. Afinal, a atribuicdo do sentido, mesmo quando trabalhada individualmente ¢é, na sua
origem, social.

O estudo das Representagdes Sociais ¢ elaborado no ambito dos fendmenos da
comunica¢cdo que repercutem sobre as interacdes e mudangas sociais. Ora, a abordagem
terapéutica ¢ uma agdo comunicadora no espago intersubjetivo que se estabelece entre terapeuta
e paciente ou no processo de reciprocidade atuante como quer Danis Bois. Nenhuma novidade
(seja no plano da percepcao, da cognicdo, da consciéncia) ganha expressdo interna se nio se
conecta com algo que ja existe dentro do sujeito que aprende. E o que o estudo das
Representagdes Sociais denomina de ancoragem e que Denise Jodelet (1989) explica como um
trabalho de memodria em que o pensamento constituinte se apoia sobre um pensamento
constituido a fim de ordenar a novidade nos moldes do que j& é conhecido, o que leva a
instrumentalizacdo de um saber, isto €, torna-se referéncia para lidar com a realidade e ao
enraizamento da novidade num sistema de pensamento ou, como Jodelet prefere, trata-se de um

movimento de “incorporacdo social da novidade” atrelada a “familiarizagao do estranho”. A

** Serge Mosvovici (1925) cria este conceito na sua classica obra La Psychanilyse, son image et son publique
(1961), originalmente sua tese de doutoramento, exemplo impressionante de abertura interdisciplinar apoiada num
farto material empirico composto de entrevistas, pesquisa de questionario e material impresso. O conceito de
representacdes sociais tem sido apropriado por diferentes ciéncias sociais em suas pesquisas, promovido debates
recorrentes que tem gerado livros inteiros apenas para a discussdo conceitual, além ¢ claro das inumeras pesquisas
que surgiram e que permitem a alguns pesquisadores, no seu entusiasmo, defender que representagdes sociais deixou
de ser um conceito para ser uma teoria transdisciplinar.

39



ancoragem articula fendmenos opostos, os inovadores € 0s rotineiros ou mesmo arcaicos
(Nobrega, 2001).

Sem pretender me alongar nessa apreciacdo apenas reitero que a contribui¢do da
Psicologia Social, sob o angulo das pesquisas sobre Representacdes Sociais, que ainda nio vi
apropriadas por Danis Bois ou quem se dedica a estudar seu método, pode ser util numa reflexao
que ultrapasse os aspectos somatopsiquicos e enfatizem os elementos psico- pedagodgico —
sociais. Frise-se que estes ultimos sdo objeto de atencdo tanto na Eutonia quanto no Método
Feldenkrais. No primeiro caso, com énfase na relacao do paciente/aprendiz com seu entorno. No
segundo caso, com énfase na articulagdo entre individualidade orgénica, heranca biologica e
aculturacdo, mesmo que, como adverte Marcia Martins (2008), nas maos tanto do terapeuta,
quanto do paciente/aprendiz, se encontre apenas a possibilidade de atuar diretamente sobre a
individualidade organica.

Finalizo comentando que ndo vi nas demais abordagens aqui focalizadas, com exce¢do do
Meétodo Danis Bois, uma preocupacdo explicita com a cognicdo. A énfase se volta para a
percepgdo. E claro que em todos eles, indiretamente, estd  presente a articulagdo
percepcao/cognicdo. Ela ndo ¢é, porém, objeto de teorizacdo. Concluo, com as palavras de
Armand Angibaud:

(...) a grande originalidade dos trabalhos de Danis Bois foi de colocar em evidéncia o
ritmo do Movimento Interno, dos seus efeitos dentro do nosso corpo e a influéncia deste
movimento sobre nossos diferentes estados de percep¢do e de consciéncia.

Nao podemos relegar a um segundo plano a importdncia da pedagogia na abordagem, o
que permite a pessoa compreender o processo. O aspecto pedagogico da somato-
psicopedagogia oferece as ferramentas para que a pessoa possa, ela mesma, acessar esta
relagdo com o corpo a fim de sintonizar seu movimento interno e a gerir sua saude de
maneira autonoma. Desta forma, podemos denominar a pedagogia, também, como um
ato terapéutico. Na verdade, precisamos lembrar que o carater da intervengdo provoca o
encontro da pessoa consigo mesma, com o seu corpo, bem como provoca sensagoes que
podem perturbar, devendo ser explicitadas e compreendidas (2008, p. 258).
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A RENOVACAO DO EU: CONTRIBUICOES DO METODO DANIS BOIS NO
ACOMPANHAMENTO DE CASOS TERAPEUTICOS

Eva Berger (2005) sintetizou o modelo de Modificabilidade Perceptivo-Cognitiva no
método Danis Bois. Esse modelo procura responder as seguintes questdes que a autora explicita:
De que maneira ocorre o processo de transformacdao? Como se transita de um estado corporal
inédito as transformacdes das nossas representagcdes e pontos de vista? Os instrumentos praticos
da psico-pedagogia produzem que tipo de experiéncia? Para alcangar éxito quais as atitudes do
paciente e do psicopedagogo?

Para compreender o que ¢ esse modelo, Berger comeca explicitando os seus termos. A
palavra chave da modificabilidade ¢ aprender. E possivel mudar porque existe em todas as
pessoas uma potencialidade de aprendizagem que ndo ¢ totalmente percebida e explorada;
porque em qualquer idade usufruimos de plasticidade neuronal (inteligéncia evolutiva) e nossa
capacidade de aprendizagem ¢ diferenciada, seja em relagdo as proprias experiéncias ou as dos
outros (experiéncia formadora). Quando constituimos um novo olhar sobre a propria vida e sobre
o mundo estranhamos o familiar e revisitamos o passado e o presente “re-apresentando-os” sob
um novo angulo de visao.

A percepcdo engloba o conjunto do tratamento da informagdo consciente e inconsciente que
acompanha qualquer ato perceptivo. A informagao assimilada pelo individuo ¢ tratada de forma
fenomenoldgica, com o intuito de acessar “a coisa como ela ¢”. Para atingir esta meta sdo
necessarias certas precaugoes:

1. Juntar a percep¢do o sentimento organico, que se manifesta quando se estd vigilante a
todos os sentidos exteroceptivos e também com a nossa interioridade e a do outro;

2. Estar presente, atento a tudo o que se diz, o que se V€, o que se ressente, com a qualidade
de gerar confidéncias porque o outro se sente numa estrutura segura;

3. Criar um ambiente aonde ninguém se sinta excluido, sobretudo quando trabalhamos com
grupos.

Articular consciéncia perceptiva e reflexiva nao € raciocinar sobre as percepgdes (0 que
supOe uma separagdo entre ambas), mas colocar certa capacidade proveniente do sentido a partir
das percepcgdes. O contato com o Sensivel se explicita quando somos capazes de descrever
estados ou fendmenos internos independentes da propria vontade.

O Movimento Interno ¢ indispensavel ao processo de transformagao. Constitui principio
ativo da renovagdo. Ele transforma a matéria antes mesmo que a pessoa transforme seus pontos
de vista. Mas sozinho ndo pode ir até o final do processo de renovacdo da pessoa. Ela precisa
estar de acordo, ativa e consciente.

Gragas a modificabilidade perceptivo-cognitiva compreendemos diferentes tipos de
vinculos entre: corpo e espirito; sensagdo e acdo; consciéncia perceptiva e reflexiva; experiéncia
extra-cotidiana e cotidiano. O modelo também propde uma aprendizagem para que cada um
formule seus vinculos.

Na experiéncia inédita, a sensacdo mesmo que seja forte e frutifera tem uma vida
limitada e tende a desaparecer no cotidiano. Se perdermos a sensacdo vivida da experiéncia
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perceptiva ela torna-se inutil. Logo, ¢ indispensavel que as sensagdes déem lugar a informagdes,
que estas tomem um sentido pratico, aplicavel a vida, que seja um olhar diferente sobre a vida e
0s proprios comportamentos.

O papel do somato-psicopedagogo ¢ encaminhar o paciente a duas etapas sucessivas:
conduzi-lo ao enriquecimento perceptivo para dar lugar ao inédito da experiéncia e leva-lo a
aprender com suas percepgoes (enriquecimento perceptivo). O movimento ¢, portanto, a0 mesmo
tempo lugar de experiéncia e de conhecimento, essas duas forcas se potencializando mutuamente
gracas a uma articulacdo nao habitual. A reflexdo torna-se ferramenta da qual a pessoa se
(re)apropria para (re)abordar sua percepgao e assim obter novas significacdes em sua vida.

O movimento libera questdes que estdo postas 2 humanidade, mas que ganham entonacao
propria gracas a singularidade de cada um. Existem, portanto, licdes de vida disponiveis na
vivéncia do mover-se que sao individualizadas na relagdo da experiéncia vivida com a propria
vida. Ocorre ai, como chama a aten¢do Eva Berger, um vinculo profundo que se opera entre o
geral e o particular, ponto crucial para compreender os modos de acdo terapéutica do Método
Danis Bois.

O processo de transformagdo ocorre em sete etapas, todas elas observadas a partir da
observagao e pratica terapéuticas:

Fato de experiéncia, situagdo que o terapeuta cria para o paciente com o carater de
experiéncia extra-cotidiana, capaz de oferecer a oportunidade de percepgdes inéditas,
havendo nesse ponto um vinculo entre experiéncia extra-cotidiana e a diretividade
informativa, pois a experiéncia ¢ criada pelo terapeuta;

Fato de consciéncia, processo de tornar um conteido de sensac¢do consciente, ao ser
descrito como constata¢ao, sem interpretacao;

Fato de conhecimento, no qual a informacdo emerge carregada de sentido. E como se
fossemos buscar num reservatério de potencialidades humanas respostas validas para
todo mundo, mas que em seguida serdo aplicadas em si mesmo.

Tomada de consciéncia — Neste ponto entramos no campo individual. E o comeco da fase
cognitivo-comportamental. A pessoa ¢ convidada a comparar o que ela encontrou na sua
experiéncia interna com suas formas de agir na vida cotididana e, via de regra, ela
percebe que faz o inverso do que sua experiéncia interna lhe revelou. Enquanto o fato de
conhecimento se refere ao que falta, a tomada de consciéncia se refere ao que ¢ (a medida
da distancia entre o que o movimento ensinou a pessoa € seus comportamentos
concretos).

Tomada de decisdo - A tomada de consciéncia obriga a uma mudanga de estratégia. Se a
experiéncia corporal mostrou uma potencialidade nova e real, talvez possamos inclui-la
no centro da nossa vida, mas essa a¢do necessita de uma decisdo. E possivel tomar uma
decisdo sem passar a acdo e muitas vezes isso ocorre pelo medo que a pessoa sente em
agir. As vezes ndo se toma uma decisdo pelo medo das suas conseqiiéncias. Essa etapa ¢
exclusiva da pessoa.

Passagem a agdo - Essa fase demanda uma implica¢do importante na recriagdo de uma
parte de si mesmo ou da sua vida. Aqui as mudangas internas se materializam no externo,
com novas maneiras de agir, amplas e variadas, adaptadas a cada situagdo. O
acompanhamento do terapeuta € aqui importante.
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Retomada da reflexdo sobre as conseqiiéncias da ag¢do - Avaliar os efeitos (positivos ou
nao) da ac¢do € necessario e esta acdo precisa ser estimulada, demandando certo tempo
para olhar de um modo panordmico o conjunto dos eventos ocorridos. A acdo ¢ s6 uma
etapa do processo de transformagao.

A abordagem terapéutica no Método Danis Bois pode tomar duas vias: partir do fato de
experiéncia, aonde o terapeuta propde uma experi€éncia extra-cotidiana, observa o fato de
consciéncia que emerge para a pessoa, formula com ela o fato de conhecimento que dai decorre e
acompanha as tomadas de consciéncia que emergem ou partir da tomada de consciéncia ou da
problematica. Nesse caso, o terapeuta se aprofunda na problematica do paciente e formula um
fato de conhecimento que parece adequado para dar um ponto de vista diferente dessa
problematica. Cria entdo situagdes manuais, gestuais e introspectivas que funcionam como pano
de fundo para que o paciente experimente em sua vivéncia corporal o fato de conhecimento em
questdo. Dessa maneira a experiéncia se transformara num compreendido vivenciado.

Uma educacgio da percep¢ao do sensivel ou “ lumina profundi”

No prefacio do livro Sujeito sensivel e renovagdo do eu (2008), Margaréte May
Berkenbrock Rosito comenta a qualidade da “experiéncia indizivel” de tocar e ser tocado. Ela
traduz essa experiéncia através da bela imagem traduzida na frase latina “a lumina profundi” ou
“a luz que vem de dentro”, que retomo aqui como sintese das possibilidades que nos traz o corpo
como lugar privilegiado de aprendizagem perceptiva.

A nova pedagogia da saide abandonou a concep¢do do corpo como lugar de
disciplinarizagdo, tao presente nas ciéncias da educacgdo, e acolheu a perspectiva de que nao ha
cura possivel sem aprendizado. Como afirma a prefaciadora: “a cura é a experiéncia de uma
forma de afirmagdo de si e de fixagdo no mundo, que possibilita o pensamento, a reflexao, a
sensibilidade, o autoconhecimento como cuidado de si” (2008, p. 10). Esta nova pedagogia, ao
contrario da pedagogia tradicional, ndo mantém o siléncio sobre o papel do corpo, nem sobre a
vinculagdo entre a educacio e a relagdo de ajuda.

A acdo do terapeuta ao tocar o paciente, conduzir uma introspec¢ao ou uma sessao de
Gestual do Sensivel tem o objetivo de fazé-lo perceber melhor a si mesmo. Estamos diante de
uma a¢do que também ¢ pedagogica, ja que cabe ao primeiro ensinar o segundo a aprimorar sua
percepcao e, em seguida, ajuda-lo a sentir e atribuir sentido ao que sente no proprio corpo. Como
descreve Rosenberg:

Antes da etapa verbal propriamente dita, o praticante guia o paciente por meio da voz para
concentrar sua ateng¢do nos fenomenos dominantes que fluem do fundo perceptivo. Essa fase
constitui o primeiro despertar da consciéncia do paciente, constantemente solicitado a perceber
uma dada zona de seu corpo, uma dada manifestagdo interna e principalmente a velocidade e a
orientagdo do Movimento Interno que circula nas profundezas do corpo (2007, p. 48 apud
Courraud, 2008, p. 201).

As percepgdes sdo a porta de entrada para o bem estar, ja que tal estado ndo se reduz ao
alivio da dor e do sofrimento, mas ¢ condi¢do de enriquecimento da relagdo com o corpo, feita de
sensacdes, as mais diversas. O contato com as percepcdes exige uma intensa atividade do
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paciente que s6 pode ocorrer apds e/ou simultaneamente ao processo de relaxamento das tensdes
corporais e de distensdo psiquica. Portanto, a primeira dimensao da aprendizagem com o corpo ¢
a da relagdo com a percepgao.

Neste capitulo fazemos uma reflexao sobre dois casos que acompanhamos, o de Paulo e
Isabela”. Cada um deles submeteu-se a seis sessdes realizadas, no caso de Paulo, durante o ano
de 2008 e, de Isabela, em 2009%. Ambos foram convidados a participar dos encontros
terapéuticos cientes de que estes forneceriam registros com o objetivo de que a reflexdo
suscitada fizesse parte da monografia de final de curso. Realizaremos, num primeiro momento, a
interpretacdo de cada caso. Num segundo momento, vamos aprofundar nossos comentarios
usando ambas as experiéncias, numa leitura transversal, como instrumento de reflexdo sobre o
carater pedagdgico do acompanhamento terapéutico. Quando for conveniente sinalizaremos
aspectos de outras experiéncias com o método no atendimento terapéutico, com o propdsito de
esclarecer, complementar e/ou reforcar informagoes.

O carater de contingéncia e singularidade de um caso terapéutico nao pode ignorar o fato
de que ha em toda a contingéncia algo que ultrapassa o sujeito em busca da terapia. Nao
podemos esquecer que este paciente/cliente se insere em determinados grupos, vive num certo
tempo e espago, partilhando num nivel mais ou menos consciente problemas que nos sao
comuns. Nenhum sentimento humano, como os antrop6logos nos mostram, ¢ inteiramente
espontaneo. A alegria, a raiva, a tristeza e até¢ o desgosto que sentimos sdo eventos fisiologicos,
psicologicos e socio-culturais. Vivemos numa sociedade que valoriza a aparéncia do corpo em
detrimento da sua vida interior. Nesse sentido, podemos compreender porque alguém que busca
ajuda terapéutica vé o seu corpo apenas como um objeto que lhe cause desconforto em algum
sentido.

Ambos os pacientes/clientes quando se propuseram a participar das sessdes ndo tinham
uma idéia clara do que o atendimento poderia proporcionar. A tarefa pedagdgica ja se impds,
portanto, no momento do convite realizado, quando de maneira sintética oferecemos uma idéia
do que propde o Método Danis Bois.

PAULO?®

Paulo, 59 anos, engenheiro eletronico aposentado, mas ainda ativo no trabalho dentro de
uma organizacdo ndo governamental de energia alternativa, apresentou uma Unica queixa,
estresse, que atribui aos problemas comuns da vida num grande centro urbano: as dificuldades
encontradas cotidianamente no transito, problemas “corriqueiros” de relacionamento no trabalho,
a violéncia que paira sempre como ameaca explicita ou implicita numa cidade transtornada por
crimes de diversa ordem. Num primeiro momento, o paciente ndo se implica de modo
responsavel pelo que vive. Apresenta-se como “vitima” das circunstancias externas, das quais
sente absolutamente que ndo tem controle.

Os freqiientes episodios de inflamag¢des nas amigdalas da garganta e, sobretudo, o crupe
ou difteria, foram manifestagdes de importancia na infancia de Paulo. O crupe chama atencao
porque provoca dificuldade respiratoria devido a infecgdo, inflamacdo e inchaco das vias
respiratorias superiores (laringe, traquéia e bronquios). E caracterizado por tosse que se
assemelha ao latido do cachorro, rouquiddo (laringite) e sons pulmonares agudos durante a

" Os nomes séo ficticios para resguardar a privacidade dos clientes.

¥ Ver em anexo a descrigdo das sessdes a que se submeteu cada cliente.

%6 O relato de Paulo aparece na monografia anterior, também de minha autoria (Nunes, 2008) ¢ foi retomado com
ligeiras modificagdes.
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inspiragdo. Também ha dificuldade respiratoria progressiva. Geralmente € provocado por
infeccdo viral, mas pode também ser desencadeado pela invasdo de um corpo estranho no
organismo. Se a inflamagdo for provocada pelo virus Haemophilus Influenza a epiglote ¢
atingida e pode ser fatal pela parada respiratdria. Costuma acometer criancas de 6 meses a 3 anos
de idade. A crianca ndo consegue descansar em virtude do aumento do esforgo respiratério, o
que se evidencia pela dilatagdo das narinas durante a inspiragdao e pelo uso excessivo da
musculatura do peito e pescogo (retragdes intercostais). Em casos graves, pode ocorrer cianose
nos labios e dedos, indicando fornecimento insuficiente de oxigénio, o que indica que a
hospitalizagio deve ser imediata®’.

Os registros dessa experiéncia traumadtica ainda estdo presentes na musculatura do
pescogo € costas, areas para as quais Paulo sempre chama atencdo, afirmando que estdo
doloridas, quando chega para as sessoes de fasciaterapia. Paulo vé o episédio do crupe como um
fato do passado distante, que nada tem a ver com o que vivencia no presente. No entanto,
resquicios dessa tensdo ainda aparecem hoje quando relata que se engasga com freqiiéncia. A
fascia guarda, como um arquivo, a memoria dos episddios traumdticos. Numa sessdo com outra
paciente, Clara, focalizada sobre seus MMII, senti que havia um pedido insistente para trabalhar
o p¢ direito, sobretudo a articulagao do tornozelo. Ao final da sessdo, ela me revelou que quando
foi tocada nessa regido comegou a sentir um desconforto, uma dor em ardor. Lembrou-se, entdo,
de um tombo que levara num passeio em Angra dos Reis ha muitos anos atras, no qual prendera
o pé direito num vao de escada, o que provocou uma queda e a tor¢do do tornozelo. Era um
episodio ja esquecido e que foi revivido, no plano das sensacdes, na sessdo terapéutica.

As manifestagdes de pressdo alta em Paulo ja na idade adulta constituem indicagdao de um
trabalho especifico com a pulsologia, que nao tive condicdo de exercer nas sessdes realizadas
pelo fato de, na ocasido, ainda ndo haver entrado em contato com a tematica no curso de
formagao realizado. Tais manifestagdes solicitam a ateng¢do do terapeuta ja que emocionalmente
contam da intensidade de impulsos bombeados para seguir o fluxo da vida e que ndo encontram
expressdao no mundo objetivo, o que repercute na vida arterial. A supressdo da expressao de si, a
dificuldade com a troca nas relagdes humanas, também tem uma relagdo com a pele tencionada.
A pele ndo so6 recebe os sinais que vem de fora para dentro e de dentro para fora, mas projeta as
variagdes psico-fisiologicas das emogdes que experimentamos (Imbassai, 2003). E como se fosse
nosso sistema nervoso central exposto. Se tencionamos a pele como um tambor rompemos o
acesso as nossas sensagoes.

A falta de flexibilidade da pele denuncia um enrijecimento no contato com o outro como
possivel defesa para proteger-se da dor, da decepcio, do desconforto de experiéncias vividas. E
como se o sujeito se “trancasse em sua pele”, se dessensibilizasse “para ndo sofrer” e, com isso,
provocasse um sentimento de distanciamento da sua existéncia no proprio corpo, amortizando
sua sensorialidade proprioceptiva. A propriocep¢do, que Sherrignton considera um sexto sentido,
participa do sentimento de existéncia, isto €, do sujeito sentir que existe pelo corpo. O ténus
corporal também vai ao encontro da unidade corpo/espirito. Ele é, como adverte Courraud
(2004), a testemunha das tensdes psiquicas conscientes ou inconscientes encarnadas. Um sujeito
fixado num tonus rigido tem grande dificuldade de conseguir uma aproximac¢do empatica com o
outro. A liberacao das fixagdes do tonus trard beneficios ndo apenas numa forma mais leve e
prazerosa de experimentar a vida, mas também na forma de se relacionar com os demais, na
atitude social (Alexander, 1991).

A pequena mobilidade das articulagdes de Paulo mostra que ndo sdo usadas em toda sua
possibilidade de extensdo e amplitude. Sem o seu adequado uso o corpo funciona em bloco,
perdendo a riqueza das suas proprias possibilidades e do entorno, colocando entraves ao bem

?7 Informagio retirada do site answers.yahoo.com/question/index?qid=200706200953544ApZ1 PG, em 20/03/2008.
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estar consigo. Emerge, na introspeccdo de Paulo, a imagem do seu préprio corpo como uma
“estatua” depositada sobre a poltrona, sinal de que ele anda descuidando do cuidado com a sua
(13 2

casa”.

Cuidar do corpo é, pois, como a manutencdo de uma casa. E bom abrir as janelas de vez
em quando, deixar o ar circular, dar uma arejada. As dobradicas da janela quando
rangem, indicam que esta com pouco uso. As nossas dobradicas, também, rangem com
pouco ou mau uso. Sdo as articulacoes, responsaveis diretas pelo bom funcionamento de
nossa estrutura bdsica (as paredes e o teto), o esqueleto. Sabe porqué? Porque as
articulagoes possuem sensores, receptores sensiveis que “informam” ao cérebro como estd
agindo e o que é preciso fazer para mover ossos, musculos e tecidos (os tais receptores
proprioceptivos) (...). E preciso por dleo nessas dobradicas de vez em quando, para
restituir-lhes a flexibilidade. Ndo, ndo ¢ preciso tomar lubrificantes. Basta mover-se
(VIANNA, 2002, pp. 20 e 21).

Paulo afirma que “tem um corpo” e com isso evidencia uma relagdo de distanciamento,
quase indiferenca ao seu corpo objeto. Esse corpo ¢ considerado, como afirmam Bois e Austry
(s/d), como:

uma maquina, utilitario, um simples executador submisso ao comando voluntario da
pessoa. Nesta situag¢do, a relagdo com o corpo define na realidade uma auséncia de
relacdo, pois o “proprietdrio” ndo faz em sua dire¢do nenhum esforco perceptivo e apenas
solicita para ele uma atengdo de baixo nivel.

Nas trés ultimas sessdes comecam a aparecer indicios da ressondncia subjetiva que
acompanha toda a informagao que o corpo recebe, isto ¢, 0 paciente inicia seu processo de reunir
a organicidade a subjetividade. De um lado ganha consciéncia da sua imobilidade corporal
[estatua], da sua fragmentagdo [ndo consegue unir a cabega ao tdrax] mas, simultaneamente, suas
maos se derretem nas coxas, seus pés afundam no chio. Percebe a existéncia de espacos internos
entre as visceras toracicas e cria a abertura de espagos externos na sua moradia. Seu relato ganha
vida e ja estd — diante do ponto de partida — um pouco mais enriquecido. Foram ficando mais
claros os pontos de resisténcia nas suas representagoes: a concepg¢ao dual de corpo, a associacao
entre relaxamento, sono e abandono de si, a fixagdo na repeticdo das experiéncias. O que mais
me impressionou nesse processo nao foi propriamente a fragmentacdo e a dualidade existentes,
ou a propria dessensibiliza¢do, mas o fato do paciente ndo notar esses aspectos como obstaculos
a uma vida plena. Trata-se de alguém que instalou um circulo vicioso, no qual, como observa
Danis Bois (2006), separado de seu movimento interno permanece privado da Unica coisa que
poderia retird-lo da indiferenca para consigo mesmo e com os outros, que poderia ressensibiliza-
lo.

Percebi que quando identifiquei algumas crengas equivocadas, como a que, em Paulo,
associa relaxamento com sono e inconsciéncia, algo em mim se moveu na direcdo de
proporcionar-lhe uma situacdo em que pudesse fazer uma nova experiéncia e, consequentemente,
uma nova associagdo: relaxamento, atividade e consciéncia. Esse ajuste veio ndo apenas da
minha vontade racional, mas da apreensdo global do movimento do paciente que me
redirecionou. Nao foi uma atividade planejada no sentido comum do termo. Foi autorizada a
partir da qualidade de presenga que consegui manter na relagdo terapéutica. Essa qualidade de
presenca exige do terapeuta sua plena implicagdo no ato de percepcdo. Ela se constréi num
processo dindmico e continuo, em que novos sentidos sao liberados a partir do gesto terapéutico.
Assim, entendo que o movimento interno do paciente conduz o seu processo. O terapeuta
escutando esse movimento conduz o paciente ao reencontro consciente com essa parte
esquecida de si mesmo, que pede, mas ndo encontra resposta porque, no circulo vicioso do
automatismo instalado, o paciente se tornou surdo aos apelos mais profundos do seu ser.
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Vivi, recentemente, uma situagdo interessante com Ana que chegou com queixas de
dores na cervical e nos quadris. Ao final da se¢@o afirmou que sua dor na cervical desaparecera.
A dor nos quadris ja era uma queixa ocasional, mas nessa secdo em particular estava acentuada.
Ana gemia ao deitar e realizar pequenos movimentos na maca, queixando-se de que esta dor
insuportavel estava lhe atormentando ha trés dias. Estimulei-a, entdo, a conhecer a dor. E fomos
juntas investigando essa dor. Aonde, de fato, doia? Era em todo o quadril? Em alguma parte
dele? Como era essa dor? Revelou-se como dor em fisgada que a acometia repentinamente,
apenas quando movia os MMII, o que lhe assustava. Segurando todo o seu Membro Inferior
Esquerdo e, em seguida, o Membro Inferior Direito fui fazendo micromovimentos lentos,
delicados para descobrir em quais deles a dor se manifestava. Descobrimos que era nos
movimentos divergentes € ndo nos convergentes. O movimento circular a frente parecia
distensionar a area. Chamei a atengdo para esse fato e levei-a a realizar movimentos pequenos e
lentos para sair da maca ja ao final da sessao.

Essa experiéncia me sinalizou, de um modo vivo, que o corpo tem seu lugar no processo
de conhecimento. Ele é capaz de se voltar para si mesmo e de se tornar, além da origem, a
finalidade da sua propria exploracdo. Conversamos ainda um pouco ao final da sessdo, sobre
seus receios em relagdo a dor. Revelou, entdo, que temia “ficar entrevada”. Sugeri que, com base
na experiéncia vivida, se movesse com cuidado, mais lentamente, respeitando o processo que
estava vivendo. Perguntei se havia se relacionado ou se relacionava com pessoas que haviam
“ficado entrevadas” e que se queixavam de dores parecidas. Revelou que nao s6 lidava com
pessoas assim, como afirmava em conversas ocasionais que ela “estava ficando igual” fulano,
sicrano, etc... Essa percepcao apenas se tornou consciente quando procurou responder a pergunta
que fizera. No dia seguinte fiquei surpresa ao saber, por telefone, que “a melhora havia sido
espantosa”. Estava trabalhando normalmente, sem sentir qualquer dor. Fiquei contente, mas
mantive a cautela, aguardando a evolugao dos acontecimentos.

Comego a vislumbrar que o trabalho reeducativo no processo terapéutico estd ancorado
na concepcao de potencialidade, como possibilidade de crescimento, de superacao das proprias
dificuldades, de visita a lugares novos e ndo explorados. No caso de Paulo, a introspeccao
sensorial mostrou-se instrumento indispensavel. Para além das sensagdes de calor, esta
descobrindo tonalidades, graus diferentes de densidade interna (como um dos seus pulmoes ¢
macio!), a possibilidade de passar do estado de tensdo, de agitagdo ao relaxamento.

Na quinta sessao Paulo entrou em contato com uma sensa¢ao que denominou totalmente
nova. Sentia o ar atravessar o seu corpo. A surpresa que sentiu pode ser explicada pelo fato de
que trouxe ao seu campo representacional um contetdo proprio do Sensivel, da sua globalidade
em movimento. Essa vivéncia foi totalmente inédita para ele. Teve o gosto de primeira vez, que
ele ndo antecipou de modo algum. Esse ¢ um modo possivel de viver a novidade, mas a novidade
pode ser também vivida a partir de uma outra relagdo com objetos conhecidos, por exemplo,
dando um tratamento lentissimo a um gesto cotidiano. Pode vir ainda do contato com algo
implicito nas estruturas proprioceptivas, mas apenas revelada a consciéncia quando as estruturas
cognitivas sdo capazes de acolhimento (Bois e Austry, s/n/t).

Na sexta sessao Paulo pdde usufruir em estado consciente do relaxamento que tanto
busca, percebendo com mais detalhes o que ocorria no seu corpo durante o toque manual. E
interessante perceber, portanto, que com o desenrolar das sessdes os conteudos da experiéncia
mudaram ao mesmo tempo em que foi mudando a relagio de Paulo consigo mesmo. E 6bvio, no
entanto, que apenas com seis sessdes estamos apenas no inicio de um processo. Mas considerei
um inicio promissor!
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ISABELA

Isabela, 64 anos, com formagcdo em curso superior de Quimica, aposentou-se
recentemente como gerente de informag¢do numa renomada institui¢do brasileira de pesquisa.
Tem uma historia de patologias que lhe acompanha desde a infincia, seja as proprias, seja as da
familia, sobretudo pai, mae e outros parentes proximos. Ao primeiro contato ¢ simpatica, muito
falante, o que passa uma impressdo de “abertura” para o outro. Estd muito acima do peso para
sua altura. Destaca-se, nela, o grande volume das pernas sobre pequenos pés que trazem
tornozelos permanentemente edemaciados.

Em sua trajetoria de vida lutou, ainda bebé, contra uma gastroenterite que quase a matou.
Na idade adulta foi acometida pela Mononucleose, Hepatite A (que a deixou um ano com dieta e
em repouso) e uma Isquemia que, felizmente, ndo deixou sequelas. Realizou diversas operacdes
extraindo amigdalas e vesicula, retirando nddulos (que se revelaram benignos) dos seios e
polipos no utero. Toma continuamente anticoagulantes e usa um stent, depois que um médico
descobriu que uma das valvulas descendentes do seu coragdo estava com 80% de entupimento.
Declara sua homossexualidade. Com 1, 56m. de altura, estd com 105 quilos, produto de uma
historia de obesidade que se iniciou em 1975, ano em que chegou a engordar 10 quilos em um
més. Ja sofreu acidente ao capotar seu carro na Rodovia Rio-Babhia.

Sua demanda declarada, no inicio do atendimento, foi a de relaxamento anti-estresse e
combate a depressao, que tem lhe acompanhado no seu processo de aposentadoria. O que esta
subentendido, na sua queixa, ¢ a sensacdo da falta de sentido em sua vida, apesar de toda a
histéria que construiu, durante anos, de busca de trabalhos de auto-conhecimento e de praticas
alternativas de saude. Atualmente faz terapia em grupo e em sessdes individuais. Sua acentuada
tendéncia mental se afirma na leitura de si mesma, do mundo e das praticas que buscou em sua
vida. O uso, em geral distorcido, do mental lhe impde um estado “sempre alerta!”, apartando-a
do proprio corpo, que carrega “como se fosse um fardo” e do qual se envergonha. Atualmente
ndo sente prazer em viver, seja pela limitacdo dos movimentos em decorréncia de dores
provocadas por lesdes em ambos os joelhos (deixou de nadar, dangar), seja pelo fato de ndo estar
vivendo uma relagdo afetiva que lhe traga satisfagdo sexual, embora lhe garanta companheirismo
e carinho.

Na primeira sessdo, Isabela mostrou uma grande vontade de falar de si, da sua histoéria, do
seu passado. O presente nao lhe agrada. A énfase da sua auto-apresentacdo recaiu sobre suas
patologias e a de seus familiares, escusando-se de comentar suas reacdes a tantas afli¢des! Eu
ouvia, nas entrelinhas, que 14 no fundo ela se orgulhava de ter sobrevivido com “tanto
sofrimento”, “tanta dedicacdo ao outro”, “tanta responsabilidade”. Na introspecc¢ao, ela se viu
como uma “ave de rapina” (um predador), imagem sugerida pelos dedos dos pés em “‘garra”
sobre o chdo, sobre os dedos da mao esquerda “em garra”, evidenciando grande tensdo geral em
MMII ¢ MMSS e sua falta de conforto com o aterramento. Em sessdes posteriores novas
imagens relativa a asas e homens alados reforgcaram a metafora de uma vida aérea, desconectada
da terra. Ao desconforto com sua postura acrescentou a assimetria de sensacdes relativas ao
hemidio esquerdo e direito do corpo. O lado direito, “anestesiado” e o esquerdo “alongado, mas
dolorido”. Percebeu, porém, varias camadas de tecido no tronco e “sentiu que trabalhou o 0sso
Esterno”.
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A diferenga de sensagdes com relagdo ao hemideo direito e esquerdo do corpo persistiu
na segunda sessdo, na qual percebeu seu ombro esquerdo mais levantado que o direito, todo seu
lado esquerdo mais tenso que o direito que, por sua vez, ndo estava relaxado, mas “abandonado”,
“largado”, revelando a fixa¢do do conflito entre excesso e, simultaneamente, auséncia de tonus.
Acrescente-se o fato de provocar mais tensdo ao apertar a mao esquerda contra a direita. Notou o
trajeto da tensdo da mao para todo o MMSS, pescoco, rosto, cabeca. Em suas palavras “parecia
que o lado esquerdo queria enroscar o direito, como se fosse um caracol”.

Essa imagem do caracol ¢ a metafora do seu fechamento para o mundo ao se sentir
ameacada. Nessa situagdo se esconde em sua concha, fortaleza que lhe permite a sensacdo de
seguranga, de refugio. A imagem foi acompanhada de sensagdes como “eu parecia entrar pra
dentro”. “Eu ndo queria sair dali”. “Dentro fiquei protegida, mas nao sei do qué!” Essa sensacao
de prote¢do contrastava com a lembranca que teve da infancia, periodo em que se sentia “presa”,
“sem poder brincar”’, mesma sensacdo do presente quando as dores dos joelhos a impedem de
mover-se com agilidade, leveza e prazer. Nessa sessdo ainda manifestou seu conflito através da
respiragdo, for¢ando-a durante o toque manual e ficando muito preocupada quando solicitada a
respirar normalmente. Dando-lhe apoio investiguei com ela essa dificuldade e conseguiu, entdo,
precisar a informagdo: “era a narina esquerda que tinha essa dificuldade de respirar”, a
dificuldade se manifestava na “inspiracdo”, a “lateral esquerda do pescogo doia”, a “cabeca
doia”, o ato de engolir estava dificultado.

O sentimento velado de ameaga apareceu de novo no toque manual. Isabela parecia
inquieta, tinha alguns espasmos. Nas entrelinhas notei que parecia querer abandonar a sessao,
mas também ndo queria ou ndo sabia como fazé-lo. Falou, pela primeira vez, do sentimento de
tristeza pela sua imobilidade corporal (sem praticar danga, hidroginastica, natagdo). O seu tom de
voz emanava certa piedade consigo mesma. Justificava-se, pelas dores, de ndo mover-se.

Na terceira sessao queixou-se da sua atitude de nao se dedicar a si mesma, mas aos
outros, da sua perda de espago pela aposentadoria, pela presenga da mae da companheira em seu
apartamento tirando-lhe a privacidade. Falou do seu tédio, do seu quadro amotivacional que a
levava a agdes repetitivas no cotidiano: fazer Sudoku, ler jornal, dormir; dormir, fazer Sudoku,
ler jornal. Voltaram nessa sessdo, durante a introspeccao, as imagens aladas que a levavam para
outros lugares fora de si mesma e da situagdo presente, mas algo “dentro” lhe sinalizou que
voltasse e ficasse consigo. De novo, a situagdo de conforto, na lembranga de ter visitado as casas
de “homens alados” na Ilha de Pascoa. “Era muito confortavel ficar ali”. De novo, retratou-se
como ave de rapina. Desta vez era um falcdo. De novo a reminiscéncia da crianga “engaiolada”.
Mais uma vez o conflito se expressando em imagens e lembrangas. Na sessdo de toque manual
dormiu profundamente. Ao final do nosso encontro trouxe a noticia de que teria que operar o
olho esquerdo (catarata).

Na quarta sessdo passou a descrever com mais detalhes suas sensagdes, notando como
seu corpo parecia estar resumido a pescoco e nadegas. O pescogo ganhou, na introspecg¢ao,
independéncia do resto do corpo. Em sua tensdo e rigidez, Isabela deixava-se conduzir pelo
pescogo que puxava para tras e para cima. Sentia todo o peso do corpo depositado nas nadegas,
mas acreditava que “seu corpo sé estava de pé por causa do pescogo”. Acreditava que se nao
fosse assim, “desabaria”. De novo, o conflito, dessa vez entre as sensagdes presentes com relacao
ao lado esquerdo e direito do rosto. O primeiro se alongava e o segundo se encolhia. O conflito
ganhou o contorno de imagens: ela se percebeu sentada, achatada “como um sapo” na cadeira.
Era confortavel, mas havia perdido a leveza da gazela saltitante. Arrematou: “Sou uma gazela
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presa num sapo”. Pela primeira vez, reunia as duas qualidades em si, apesar de sentir-se “presa”.
De qualquer forma, a gazela sinalizou uma possibilidade diferente e presente.

Concluiu que “tem um corpo para experimentar, mas ndo quer experimentar”. Quando
deixou de experimentar? de aprender? Na introspec¢do solicitei que procurasse a parte do seu
corpo que lhe dava real prazer de viver. Entrou em contato com as maos (maos que escrevem,
pintam, desenham, fazem objetos de argila). Confrontou-se, entdo, com o fato de que ela havia
abandonado o pedido das maos. Ha dois anos tinha um mosaico que estava inacabado, esperando
por ela. Comentou que iniciou um Curso de Iniciagcdo Artistica, mas com o seu fechamento,
ficou desapontada e caiu na inércia. Nessa sessdo, a introspec¢ao foi de grande valia, pois Isabela
entrou em contato com a nega¢ao que assume na experimentacdo da vida. Na sessdo de toque
manual, seu lado esquerdo respondia mais rapido que o direito. Diversos sintomas apareceram a
direita: caibras na mao direita e no pé direito. Dores na lateral direita do tronco. Motivada pela
sua descoberta, na sessdo, de que o genuino prazer lhe vinha das maos, focalizei o trabalho com
MMSS e, sobretudo, maos. Ao final da sessdo percebi os tecidos do lado direito do corpo mais
maledvel e ela se sentia toda alongada.

Na quinta sessdo quando tentei introduzir o gestual do sensivel, Isabela entrou em contato
com sua grande dificuldade de manter-se em pé. Percebia seus artelhos, com exce¢do do Halux
esquerdo, “soltos”, “ndo pousados”. Notou que para manter-se em pé colocava os artelhos “em
garra”. A faixa sub-escapular estava dolorida e “prendia o térax como se fosse um cabide”.
Faltava continuidade aos seus movimentos que emergiam aos trancos. Sentia a coluna, mas para
ela a cabega “suportava todo o corpo”. Revelou que mover-se em pé era “muito desagradavel”.
Mas logo encontrou uma explicacdo, a de que “numa vida passada fora um samurai, sempre
alerta para iniciar a luta”. Apreciei, entdo, com ela, o que seria a luta saudavel e a luta doentia em
sua vida. Na sessdo de toque manual, todo seu lado direito, incluindo cranio, estava cedendo
mais facilmente do que o esquerdo. Comentou que “suas asas ndo ddo conta de vdos amplos.
Voa pequeno, por enquanto”. Relatou, ao final da sessao, um “bem estar no mundo”. Expressou
sentimento de gratidao.

Na sexta sessdo chegou com novidades: havia andado muito no final de semana e
dancado numa festa durante o domingo, o que hd muito tempo ndo fazia. Voltou a nadar na
piscina do prédio aonde mora, mesmo com a vergonha que sentiu ao se deparar com os vizinhos
na area de lazer. Teve vergonha do seu corpo no maid, mas autorizou-se a ficar e aproveitar o dia
de sol. Na sessdo de toque manual, percebia uma diferenca entre as escapulas direita e esquerda.
Esta ultima ganhava mais espago e se movia mais que a outra. Tentei estimular o equilibrio, mas
a defasagem persistiu, embora menos acentuada. Ao ser tocada na sola do pé direito comegou a
sentir dor na articulacdo gleno-umeral direita e na face anterior do brago correspondente, o que
traduziu como “o braco direito esta se fazendo presente”. Assinalo que, nesse momento, registrei
a associagdo que faz entre presenga ¢ dor, como se a primeira se reduzisse exclusivamente a
segunda. Ainda deitada na maca, ao virar-se de lado, sentiu um estalo numa das vértebras
cervicais e a sensacao dolorosa no brago direito se dissipou. Passou a sentir uma leve e prazerosa
vibragdo em todo o corpo, o que a remeteu para a lembranga de uma sessdo de meditagdo que
havia feito ha algum tempo atrds na qual se viu “como uma luz amarela com pelo menos uns trés
metros de altura”.

Neste encontro terapéutico, Isabela entrou em contato com o sentimento de globalidade e
pode usufruir da sensag¢do de bem estar consigo. Sinalizei suas conquistas e, ja ao sair, comentou
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que, numa nova consulta, o oftalmologista a liberou da operagdo de catarata na vista esquerda.
Estava contente.

Notei uma evolu¢ao no movimento de Isabela da primeira para a sexta sessao em termos
de manter-se mais no presente, perceber e expressar, sem julgamento, as proprias dificuldades, o
que a trouxe mais para a terra e a afastou das imagens aladas (voa pequeno, por enquanto). De
alguma maneira, ter ouvido e tocado MMSS e maos (apontadas como fonte de prazer genuino),
funcionou como chave de acesso a0 movimento que negava nas sessOes anteriores, nas quais
parecia alimentar um circulo vicioso: obesidade — dores no corpo — imobilidade — obesidade
e assim por diante.

Os seus intensos conflitos emocionais estdo expressos na diferenca de tonus entre os
hemideos do corpo. Sabemos que do equilibrio entre tensdo e relaxamento depende a
homeostasia do organismo. O tonus ¢ uma atividade corporal de base, pois luta contra a
gravidade e nos permite manter uma postura coerente e estdvel enquanto nos movemos sem
cessar, como adverte Hillion (2007). Ele revela também nossa tensdo interna, seja ela
proveniente de eventos externos e/ou de uma atividade psiquica interna. Do encontro entre essas
atitudes tonicas nascem as emogdes, 0s motores de nossos pensamentos € agdes.

Ha um grande descompasso em Isabela: sufoca as emogdes, pensa demais, ndo age. O
conflito maior, assim me pareceu, no seu processo de autocura ¢ desejar a cura (0 que aparece na
luz!) e ndo querer curar-se (0 que esta na sombra!), que se desdobra em uma busca direcionada
pelo uso distorcido do mental. Ela tende a direcionar todo o conhecimento que obteve na sua
inser¢do em vdrias terapias alternativas individuais e/ou em grupo para explicar o que viveu,
colocando o desejo de compreender na frente do aprender. Ela supde, de um modo incisivo, que
sabe. Assim, ela tudo explica para si mesma, como se isso fosse suficiente para acalma-la,
conforta-la, equilibra-la, tendendo a usar a busca de auto-conhecimento para esconder-se de si
mesma, para ndo se surpreender consigo. Essa ¢ uma das suas estratégias reveladas de ndo vida.

O desconforto que Isabela evidencia com a respiragdo, as dores constantes que sente no
pescoco podem ser, em parte, € aqui esbogamos uma hipdtese, decorréncia do seu histérico de
Isquemia®®. Com o entupimento de uma das valvulas, o coragio ficou incapacitado para bombear
sangue para os pulmdes. Nesse caso, a pressdo retrograda® passou a ser exercida sobre o sangue
das veias periféricas, particularmente as dos pés. Ocorre edema nos tornozelos, que permanecem
inchados. A pressao retrograda também atinge as veias jugulares no pescoco, que se tornam
distendidas (Ball, 1998). Essa disfuncdo organica, apesar de controlada medicamente, como
vimos em seu historico, pode ter repercussao tonica nas tensdes presentes em seu pescogo.

O conforto que trazem a Isabela as imagens aladas (falcdo, homens alados), substituidas a
partir da quarta sessdo por imagens terrenas (sapo, gazela) parecem ter ligagdo com o processo
que desenvolveu para ndo enfrentar as dificuldades pessoais e que parece ter se acentuado na
adolescéncia, que viveu no Rio de Janeiro, cidade tdo diferente de Manaus, onde a vida no

28 Jsquemia ¢ a falta de suprimento sangiiineo para um tecido organico. Como o sangue, através das hemacias (globulos
vermelhos) ¢ o responsavel por levar o oxigénio as células, a isquemia dé origem a hipoxia. Como exemplos: a isquemia de uma
parte do corag@o leva ao enfarte ou infarto agudo do miocardio (conhecido popularmente como infarte do coragdo. A isquemia de
uma parte do cérebro leva ao acidente vascular cerebral (AVC), popularmente denominada "trombose", embora nem sempre seja
causada por "trombos" (coagulos). Outra causa possivel do AVC pode ser por estenose (estreitamento e/ou bloqueio de uma
artéria) e assim por diante. Cf. Wikipedia, no site http://dicionario.babylon.com/isqu%C3%A9mia. Consulta em 10/02/2010.

% Caracteriza-se como o estado fisiopatologico resultante da perturbagdo da fungdo cardiaca, o coragio ndo consegue manter o
débito (insuficiéncia aguda) necessario para as atividades metabdlicas dos tecidos e 6rgdos do corpo ou por represamento de
sangue no sistema venoso (insuficiéncia retrograda).
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apartamento a fazia sentir-se “engaiolada”. Como aceitar a novidade da mudanga? O que fazia?
“deitava na cama, se transportava mentalmente para cima dos moéveis altos do quarto e ‘olhava’
o quarto a partir desse angulo”. Suspeito que as metaforas do ar (os voos grandes ou pequenos)
tenham consolidado ai a crenga de que “no alto” € seguro, o que explica a sua inversao de que a
cabega segura o corpo e nao o contrario. Imagine-se o dispéndio de energia para manter a postura
tonica compativel com tal crenca e que esta por tras também da representagdo que associa
presenga ¢ dor. Na ultima sessdo, a liberagdo da dor em membro superior direito e a leve e
prazerosa vibragao em todo o corpo abriu espago para construir outra representagao de presenga.

Houve uma evolucdo favoravel de Isabela, no decorrer das seis sessoes, no sentido de, a
partir da percepcdo do seu corpo, tornar consciente o fato de que “tem um corpo para
experimentar, mas ndo quer experimentar”. Dentro dos seus limites e possibilidades ela deu
passos no sentido de experimentar-se, de nuancar suas proprias dores, ao perceber com mais
detalhes seu trajeto no proprio corpo, de voltar a mover-se e usufruir o prazer que isto traz.

O enriquecimento da percepcio e a mudanca das representacoes

A partir da leitura e releitura dos relatos das doze sessdes realizadas construimos um
conjunto de categorias. Num primeiro momento reunimos as “falas” dos pacientes durante as
sessoes realizadas em quadros sintese que podem dar uma idéia concisa e precisa do material ja
organizado. Num segundo momento, realizamos uma tentativa de analise desse material.

No contexto terapéutico, as representacdes circulam nos discursos sobre si. A escuta
atenta desses discursos nos guia na compreensdo de como o paciente nomeia, define, elabora
para si mesmo os diferentes aspectos da realidade que vive; como interpreta o que experimenta;
como se posiciona inimeras vezes de forma defensiva aos desafios postos pelo proprio processo
terapéutico e pela vida e o que apoia sua tomada de consciéncia, sua decisdo de mudar e sua acdo
(ou ndo) nessa diregao.

O terapeuta parte da escuta de fragmentos de interpretacdo pessoal do paciente. Tais
aspectos vao se revelando, na continuidade das sessdes, um “corpo” elaborado de concepgoes
ligados a estados internos que o movem no mundo, organizando seus comportamentos, sua
interagdo comunicativa, construindo atos de pensamento que correspondem a objetos externos
e/ou sujeitos com os quais se relaciona. Esse “corpo” de concepgdes e os estados internos a ele
relacionados, esses repertorios de atitudes, crencas, emogdes sdo objeto de nossa andlise. As
representacdes que forjamos com nossa experiéncia de vida apreendida pelo nosso sistema
nervoso, nossa histéria e cultura tem um carater pratico, isto €, orientado para a agdo ¢ para a
gestdo da nossa relagdo com o mundo. Como ja assinalamos, quando a novidade ¢ inevitavel
ocorre um processo de ancoragem no conjunto de representagdes que nos constituem. E a
ancoragem que enraiza a nova representagdo numa rede de significagdes ja existente, atribuindo-
lhe um sentido, uma coeréncia € um valor.

No conjunto das sessdes emergiram “falas” com relagdo as patologias, as dores cronicas,
as imagens, aos espagos externos e internos, as reminiscéncias € ao esquecimento, as sensagoes,
as emocgdes , ao pensamento, a0 Movimento Interno. Podemos visualiza-las nos quadros que se
seguem.
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RELACAO AS PATOLOGIAS

Paulo Isabela

Cachumba, Crupe, Sarampo, Glaucoma, Blefarite. Pressdo | Gastroenterite, Mononucleose, Hepatite A, Isquemia,

Alta. Obesidade. Lesoes articulares em MMIIL. Extracdo de
amigdalas, vesicula. Retirada de noédulos nos seios e polipos
no utero.

Paulo Isabela

Dor no globo ocular. Dores na coluna cervical, costas, | Dores em MMII, sobretudo em joelhos e tornozelos.
sobretudo nas escapulas, artelhos. Depressao.

RELACAO AS IMAGENS

Paulo Isabela

“Em certo momento, perto do final, veio a imagem de um | Nao houve relato de imagens.
grupo de pessoas ao ar livrte com muitas criangcas com
idades entre 8 e 12 anos, morenas, maior parte meninas com
vestidos coloridos, com predominéncia das cores branca e
vermelha”.

“Veio a imagem de uma crianga com a chupeta imida”.

“As cores da paisagem foram mudando: os tons vermelhos
e rosas se tornaram azuis muito claros.”

RELACAO AO ESPACO EXTERNO E INTERNO

Paulo Isabela

“Na introspec¢do chamou a atencdo a sensagdo de espago. | “Medo do cotidiano da cidade, dos assaltos”.
Sentia mais espago vazio nas laterais (do corpo), menor na

“Estou perdendo espago no meu proprio apartamento com a
frente e pouco espago nas costas”. p pa¢ prop p

vinda temporaria da mae da Cristina 14 pra casa”.
“Estou contente. Depois de mais de um ano consegui retirar
uns armarios do meu escritorio e leva-los para o seu lugar
(quarto de despejo). Fiquei com mais espago no escritorio.
O escritorio vai ficar mais arrumado e bonito”.

“A rua estava muito cheia, com muitos ruidos de carros,
onibus e das pessoas que falavam alto. Isso me agita”.

“Vi minha caixa toracica por dentro: os 0ssos, as costelas, | “Veio a sensa¢do de que eu parecia entrar pra dentro”.
os orgaos como pulmao e coragdo. Era engracado porque
entre os o0rgdos havia muito espago, o que ndo ocorre de
verdade, mas a paisagem era estreita, pequena. Nao havia
uma visdo de horizonte mais distante”.

“Quando abri os bragos tive uma sensagdo de grande espaco
no torax, imenso...”.




RELACAO AS REMINISCENCIAS E AO ESQUECIMENTO

Paulo

Isabela

Da mae:

“Convidei minha mae, ja falecida, para apreciar minha
paisagem. Estavamos muito contentes pelo fato de estarmos
juntos admirando a paisagem. Ela me dava um livro: Saber
viver...”

Da infincia:

“Eu tive uma infincia livre. Voava pelas arvores de um
imenso quintal” (Manaus).

“Entrei em contato com uma crianga muito peada (presa)”.
(Rio de Janeiro).

Da adolescéncia:

“(...) deitava na cama e me transportava mentalmente para
cima dos moéveis altos do quarto e ‘olhava’ o quarto a partir
desse angulo.

De lugares visitados:

“Sabia que tenho grande afinidade com "homens passaros’e
‘seres alados’? Isso ficou muito claro para mim quando
estive no Peru e na Ilha de Péascoa. Na Ilha de Péascoa visitei
as casas de alguns desses "homens péssaros’. Eu sentia tanto
conforto dentro delas”.

De vidas passadas:

“Ja vivi como um samurai, sempre alerta para iniciar a
luta”.

De eventos e sensagoes:

“Sofri um acidente ao capotar meu carro na rodovia Rio-
Brasilia. Vivi a experiéncia de ‘saida do corpo’. A volta foi
traumatica, horrivel. Estava inteira coberta de hematomas.
Minha colega teve uma fissura numa das costelas”.
“Lembrei das sensagdes, numa sessdo de meditagdo, quando
me vi como uma luz amarela com pelo menos uns trés
metros de altura”.

“Havia algo... mas ndo me lembro. Sumiu”.

RELACAO AS SENSACOES

Paulo

Isabela

“Cheguei sentindo latejamento em torno da boca. Percebia
grande tensdo nessa area. Logo depois que a perna esquerda
foi tocada percebi grande diferenca entre ela e a perna
direita (...) Estava tdo acomodado que ndo sentia mais a
perna. Percebia o movimento do sangue fluindo na coxa,
joelho até metade da perna”.

“Nos movimentos com os ombros houve um momento em
que senti uma espécie de pontada na cabeca, na fronte (...)
Nao senti tensdo nas pernas e nos pés, nem nos bracos e nas
maos. Em alguns movimentos da cabeca senti o globo
ocular levemente dolorido”.

“Esperava uma simetria nos movimentos que fizemos, de
um lado e de outro, mas ndo percebi acontecer (...) mas os
artelhos, hoje, estavam muito doloridos (...) Também senti
pontadas em ambas as virilhas.

“Eu tenho um corpo”.

“(...) aconteceram dois pequenos estalos na ligacdo da
cabec¢a com a coluna”.

“Senti meu corpo muito imovel, como uma estatua sobre a
poltrona”.

“Senti forte presenga do nariz e terceiro olho. Meus pés
estavam em garra no chdo. A mdo esquerda tensa com
dedos em garra (...) Meu lado direito pareceu anestesiado. O
esquerdo estava alongado, mas dolorido, uma dor que se
estendia pela lateral do tronco e ia até o pescogo”.

“Meu ombro esquerdo estava muito mais levantado que o
direito, mas no decorrer da introspecgdo ele desceu. Todo o
lado esquerdo estava mais tenso que o direito, mas o lado
direito ndo estava relaxado. Estava abandonado, largado”.

“Senti a lateral esquerda do pesco¢o muito dolorida.
Quando vocé tocou meu peito senti na ponta do iliaco
direito e essa dor reverberou na ponta do ombro esquerdo e
costelas esquerdas, no pescogo, na cabeca”.

“Notei que meu corpo estava resumido a pescogo ¢ nadegas
(...) Senti grande tensdo do lado esquerdo da testa, logo
acima do olho”.

“Tive grande dificuldade para manter-me em pé. Meus
dedos do pé ndo estavam pousados. Tive de empurra-los
para fora e agarrar o chdo”.
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RELACAO AS EMOCOES

Paulo

Isabela

“Estavamos ambos (ele e a mae) contentes pelo fato de
estarmos juntos admirando a paisagem”. (...) Eu lhe dei as
batidas fortes do meu coragdo, como se fosse uma musica”.

“Nao pensei que fosse tdo agradavel e prazeroso”.

“Foi confortavel.... mas me senti imensa de gorda”.

“Durante a semana bateu aquela vontade de ndo fazer
nada”.

“Estou me sentindo alongadissima ¢ magra. Feliz”.

. _RELACAOAOPENSAMENTO

Paulo

Isabela

“Convidei minha mae (j& falecida) para apreciar minha
paisagem. (...) Ela me dava um livro com o titulo Saber
viver. Veio o pensamento de que era um presente
interessante, Util, proprio, mas que poderia ter sido dado ha
alguns anos atras”.

“Nao pensei que fosse tdo agradavel e prazeroso”.

Quando o terapeuta comenta que pode viver outras
experiéncias agradaveis e prazerosas, argumenta:

“ Ah! Nao sei. Quando a gente ja passou por uma, a
seguinte pode ndo causar o mesmo efeito”.

“Veio a minha mente a preocupagdo com um trabalho que
tenho que fazer. A preocupagdo vinha e sumia”.

“Penso que se eu conseguir viver uma situacdo prazerosa
ela sera logo abortada”.

“(...) Nao posso porque sou responsavel. Tenho muitos
compromissos”.

. _RELACAOAOMOVIMENTOINTERNO

Paulo

Isabela

“Ja ao final da introspecgdo (...) senti as maos afundarem
nas coxas ¢ os pés no chio (...) As palmas das méaos ¢ as
solas dos pés foram se aquecendo e permaneceram
aquecidas durante todo o tempo”.

“Nao consegui visualizar o fio de luz da cabega ao corag@o.
Comegava na cabega, num ponto alto dela e ia apenas até o
pescoco. Nao chegava ao coragdo. Senti que as batidas do
meu corac¢do ficaram mais firmes ¢ mais altas, até de um
modo que me incomodava. Essa situagdo permaneceu até o
final da introspec¢@o. Vi minha caixa toracica por dentro: os
0ss0s, as costelas, os 6rgdos como pulmdo, coracdo. Era
engracado porque entre os 6rgdos havia muito espaco, o que
ndo ocorre de verdade, mas a paisagem era estreita,
pequena. Nao havia a visdo de um horizonte mais distante.
Um pulmao era muito macio (...) Meu coragdo batia e sentia
correr o sangue até as pernas e pés, até bragos e maos”.

“ Eu descansei ... Descansei. Estou otimo! Vivi uma
sensagdo nova. Sentia o ar entre os meus bragos e, a partir
de certo momento, era como se o ar atravessasse todo o meu
corpo. Era isso! O ar, quem diria, atravessava o meu corpo”.

“(...) Senti meu brago esquerdo mais volumoso do que o
direito e mesmo depois do toque no brago direito ele
ganhou volume, mas ainda continuou menor”.

“Veio a sensagdo de que eu parecia entrar pra dentro. Nao
queria sair dali. Dentro fiquei protegida, mas ndo se do
queé!”.

“ Senti que trabalhei o Esterno”.

“Senti duas asas muito fortes e abertas em minhas costas.
Sentia que me permitiam voar para onde quisesse!”

“Percebi que o meu prazer genuino vem das méaos”.

“Passei a sentir uma leve e prazerosa vibra¢do em todo o
corpo”.

O que aparece em primeiro plano para alguém ainda aprisionado na concepg¢ao cartesiana
de corpo ¢ que este lhe causa dor fisica. A solicitagdo ao terapeuta €, portanto, que “elimine a
dor”, se possivel de modo imediato. Danis Bois afirma, e cito de memoria, que esta ¢ uma atitude
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bastante comum aos pacientes que se dirigem a uma sessdo de terapia corporal. Eles
comparecem como se levassem o seu proprio corpo, depositando-o sobre a maca e aguardando o
trabalho do terapeuta sobre “esse objeto”. No entanto, continua ele, se esses mesmos pacientes
fossem a um psicologo levariam o seu lado “psi”. Essa fragmentacdo na percepcdo de si mesmo
nao ¢ exclusiva nos casos apresentados. Muitos de nés vivemos essa fragmentacao intensamente,
sofremos por isso e desconhecemos que ela ¢ um dos fatores do nosso sofrimento. O primeiro
obstaculo, portanto, que se evidencia na ajuda terapéutica, ¢ o de uma concepg¢ao rigidamente
ancorada na representacao dual entre mente e corpo.

O paciente que chega coloca o foco nas suas patologias e sintomas. Nao se apresenta
como pessoa. Dirige-se ao terapeuta com expectativas de que o desempenho ou a competéncia
técnica desse profissional atenda as suas demandas, sem colocar sequer em questdo se estas sao
pertinentes. Em consequéncia, como alerta Thierry Janssen (2008), ha uma distribui¢ao de papéis
no qual o paciente se submete, abdicando da auto-responsabilidade com relagdo ao seu processo
de satde e o terapeuta “cura”.

No entanto, curar-se consiste na possibilidade de encontrar um novo equilibrio, sobretudo
quando a doenca se manifesta. E isso s6 ¢ possivel quando o paciente reorganiza sua
representacdo do mundo. Para tanto, uma das condigdes indispensaveis ¢ equilibrar o uso dos
hemisférios cerebrais. Nos casos analisados temos pessoas nas quais predomina o hemisfério
esquerdo, voltado para decifrar continuamente o mundo externo. Sdo pessoas que nunca falam
do passado (caso de Paulo) ou o esmiugam predominantemente (caso de Isabela) para justificar
seus problemas no presente. Sao pessoas que quando falam da sua histéria o fazem num relato
enquadrado numa légica e com recuo de qualquer emog¢do e ou sentimento, o que oculta a
frustracdo mas ndo alivia o sofrimento emocional imerso em muitas capas de justificagdo. Ao
serem colocadas em contato com as atividades do método sdo provocadas a retirar o hemisfério
direito da anestesia em que se encontra, a mergulharem nas analogias, nas metaforas, nas
imagens, nas sensagoes.

O maior antidoto contra as doengas ¢ o prazer. Quando ele esta ausente a imunidade
diminui, o que ¢ evidente no histoérico dos dois pacientes, especialmente em Isabela. Além dos
estimulos externos, alimentamos imagens agressivas que prolongam o estado de tensdo orgénica,
funcionam como obstidculo e limite ao usufruto das situagdes prazerosas que vivemos. Os
episodios de estresse mostram com toda a clareza a vinculacdo entre aspectos organicos e
psiquicos e ¢ uma das queixas recorrentes em quem busca terapias alternativas. Como outros
métodos de educagdo somatica, a terapia do toque manual, do gestual do sensivel, da
introspec¢ao, no Método Danis Bois, estimula o relaxamento mental e fisico, cultivando as
propriedades reparadoras do Sistema Nervoso Parassimpatico. Um dos aspectos talvez pouco
estudados e analisados, mas muito comum nos discursos sobre si que circulam nos consultorios,
e que podemos apontar como motivo de estresse, ¢ a relacdo entre a qualidade da saiude e a
qualidade dos lagos afetivos. Se estes estiverem esgar¢ados, envolvidos na rotina,
dessensibilizados, nossa saude degrada.

Sao também produtores de estresse nossos pensamentos imobilizados, as falsas crencas
que construimos pelo caminho. Em Paulo, a de que relaxamento automaticamente esta associado
a sono e inconsciéncia ou a fixacdo na repeti¢ao do prazer, como se apenas pudesse ter acesso a
um estoque limitado de novas experiéncias com o seu corpo. Neste caso, compreende-se a
insisténcia em repetir uma acao para conseguir o mesmo efeito e o temor de que isto ndo ocorra.
Ou, no caso de Isabela: 0 medo antecipado de que qualquer situagdo prazerosa seja abortada, a
associacdo mecanica entre presenca e dor. Estratégias diferentes na forma, mas muito
semelhantes no efeito: limitar a experiéncia.
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Como assinala Janssen:

“ (..) se uma experiéncia deixa tragcos em nosso sistema nervoso, ndo estamos
necessariamente condenados a voltar a percorrer sua trilha. Nossos comportamentos
podem ser reeducados, e nosso cérebro remodelado. Certas armadilhas do passado
podem ser desmontadas para que nossa saude seja beneficiada” (2008, p. 85).

Nesse ponto € que o trabalho pedagdgico do Método Danis Bois cumpre seu papel. Ao
criar situagdes voltadas para o enriquecimento perceptivo contribui para transmutar nossos
venenos emocionais em sabedoria, modificar nossa interpretacdao da realidade, o que influencia o
que sentimos. E o que sentimos condiciona a realidade. Identificar as crengas que causam
estragos no nosso bem estar nem sempre ¢ facil, mas € o primeiro passo para que a abordagem se
faca numa diregdio pertinente. As vezes, como terapeutas temos que lidar com herangas muito
antigas, o que exigird no minimo perseveranca.

O trabalho pedagdgico no contexto terapéutico, se d4 portanto numa via de mao dupla.
Nao ¢ apenas o paciente que se submete as contribui¢des do Método Danis Bois, conduzido pelo
terapeuta, mas o proprio terapeuta precisa aprender com sua experiéncia. Nesse aspecto, 0s
relatos das sessoOes, contendo a palavra do paciente e a percep¢do que o terapeuta formula da
interacdo, na hora da consulta, constituem esfor¢os geradores de sentido. Através dos relatos
vamos organizando o acesso que tivemos as emogdes presentes na musculatura, mas nao na
expressao oral, as crengas ocultas e reveladas pelas contradigdes e conflitos que se desenharam
nos processos de introspeccdo, de toque manual, por exemplo. A capacidade de observar além
das aparéncias e de escutar o que nao ¢ verbalizado permite-nos assumir uma atitude adequada
aos temores ndo declarados do paciente, ajudando-nos a fazer perguntas que fagam sentido
dentro da histéria que o seu corpo revela.

O que garante a eficacia das sessdes? Esta foi uma pergunta que fizemos iniimeras vezes.
Arriscamos uma resposta: o contato do terapeuta com o proprio movimento interno, o que da o
tom da sua relacdo com o paciente, da sua escuta significativa, capaz de compreender o sentido
dos sentimentos, desejos, fantasias e imagens que conduzem a uma reformulacdo dos sentidos
existentes no repertorio do paciente e do proprio terapeuta. Numa sessdo exercitamos uma
vigilancia que ndo ¢ reativa, uma meditagdo com concentrag¢do, sempre nos relacionando com o
paciente, como dizia Barbara Brennan, pela porta que ele nos abre. Uma pessoa mais ligada a
intelectualidade pede um discurso racional e, possivelmente, até¢ detalhes de procedimentos. Uma
pessoa intuitiva preferird metéaforas, alegorias, explicacdes curtas. Quais as caracteristicas do
paciente que nos procura? Identifica-las, a grosso modo, pelo nosso “feeling”, e ajustar o
discurso dirigido a ele ¢ trabalhar com um dos aspectos decisivos da tarefa pedagogica: a
motivagdo para as praticas que serdo introduzidas.

As intervencdes pontuais e cuidadosas que fazemos durante as sessdes tem o intuito de
propor situacdes que facam o paciente, a partir de sua mobilizagao interna, sair da inconsciéncia,
da imobilidade e da insensibilidade. A volta a conscientizagdo, mobilidade e ressensorializa¢ao
precisa de um ponto de apoio: a aceitacdo do lugar e momento interno no qual o paciente se
encontra. Os fatos de experiéncia proporcionados pelo terapeuta tem o objetivo de que o paciente
ao vivé-los se descubra diferente, aprenda com ele mesmo ¢ valorize as informagdes que seu
corpo oferece.

Durante as sessoes iniciais me surpreendi comigo em atitudes internas (ndo verbalizadas
evidentemente) de autocritica com relagdo a corre¢do das pegadas no toque manual e fui notando
que essa atitude me impedia de ver com objetividade a situagdo terapéutica, o paciente e suas
respostas. A medida que renunciei a autocritica, sem abdicar da necessidade real de apropria¢io
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mais profunda dos conteiidos com os quais entrei em contato, comecei a aprender como
conduzir as sessdes. Se ndo somos capazes de observar sem preconceito 0 que 0corre conosco no
papel de facilitadores, ndo criamos também para o outro uma atmosfera que propicie a auto-
observagdo sem julgamento. Comegamos a perceber melhor o que significa conduzir um trabalho
terapéutico. Nao se trata apenas de seguir rigorosamente um programa, mas exercitar-se na
conducdo de um movimento que vai acontecendo a partir dos pedidos formulados e nao
formulados verbalmente que vamos percebendo ¢ que nada tem a ver com improvisagao rasteira.

A questdo que se colocou para mim foi, portanto, como transferir a aprendizagem vivida
no meu corpo, com meu ser, como estudante de fasciaterapia- somatopsicopedagogia, na
condugdo de uma sessdo terapéutica. Estou ainda aprendendo o que Danis Bois e Didier Austry
(s/n/t) denominam de neutralidade ativa, efeito de um equilibrio delicado entre a neutralidade ¢ a
atividade. A neutralidade implica numa escuta neutra, em “deixar vir”’ os fenomenos ligados ao
movimento interno sem qualquer julgamento, o que implica em saber esperar, em permitir que a
pausa aconteca no trabalho terapéutico, seja no nivel tissular, no nivel da percepciao de si em
movimento € na introspec¢cdo sensorial. A atengdo ativa consiste em trabalhar nos ajustes
perceptivos provenientes de uma reciprocidade sensivel.

Pele retesada, musculos contraidos, articulagdes enrijecidas amortecem a percepcao da
emocao e no nivel cerebral, atenuam ou mesmo suprimem a conscientizagao de um sentimento
desagradavel. Se o terapeuta negligencia a expressdo corporal da emogdo ¢ preciso que se
pergunte porque isso ocorre na sua conducdo: temor de lidar com suas proprias emogdes e
sentimentos? O encontro do terapeuta e do paciente sempre aproxima duas criangas feridas
(Janssen, 2008, p. 145). Mas ¢ preciso lembrar que a descarga emocional ndo ¢ o final de um
processo. E uma etapa do caminho terapéutico.

Apesar do pequeno nimero de sessdes a que se submeteram os dois pacientes convidados
notamos, como mostra a analise de cada caso individual, uma evolucao efetiva no seu estado
fisico, psiquico, sensorial. No primeiro caso, mais do que no segundo, os progressos foram
notaveis, o que alimenta nossa confianga no uso das contribui¢des de Danis Bois como terapeuta
e pedagogo. E realmente possivel reeducar a partir da percepgdo do sensivel. Enriquecer as
percepcdes € contribuir para superar a visdo fragmentada e em bloco que temos de nés mesmos,
ganhando contornos, formas e tons especificos, mais precisos e, portanto, mais refinados. O
importante foi perceber mudangas de comportamento ocorrendo durante o processo, o que foi
mais palpavel no segundo caso, onde a imobilidade cedeu lugar a mobilidade. Em termos do
modelo de modificabilidade perceptivo-cognitiva, exploramos os passos 1, 2 e 3.

O M¢étodo Danis Bois ndo nos ensina formulas prontas, nem receitas adequadas de
pensar, sentir e agir no mundo. O que seu método nos ensina sdo protocolos de acdo,
fundamentados teoricamente, para acessar o sensivel em nés e facilitar esse acesso ao outro. O
que decorre a partir dai faz parte da nossa criatividade, da nossa autoria, da qualidade da nossa
presenca na relacao terapéutica. Em suma, o que o Método Danis Bois nos ensina, do ponto de
vista pedagogico, é aprender a aprender, o que vale tanto para o paciente quanto para o
terapeuta.
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CONCLUSAO

No percurso desta monografia elegemos trés momentos chave que constituiram os
capitulos deste trabalho. O primeiro procurou mostrar o que se entende por Somato-
Psicopedagogia, proposta de Danis Bois, enquanto processo de facilitagdo do enriquecimento da
dimensdo perceptiva, cognitiva e comportamental. O segundo, avalia a contribuicdo do Método
Danis Bois em termos de educagdo somadtica, numa leitura comparativa, que nio se pretendeu
exaustiva, com outras abordagens, como a Técnica Alexander, a Eutonia ¢ o M¢étodo
Feldenkrais. O terceiro realiza uma reflexdo a partir de dois casos que acompanhamos a luz do
M¢étodo Danis Bois. Ai realizamos a interpretagdo de cada caso e fizemos uma leitura transversal
que oferece alguns subsidios para refletir sobre o carater pedagogico do acompanhamento
terapéutico.

No primeiro capitulo vimos que, ao contrario do conhecimento filosofico ou da
neurociéncia, a percep¢ao, para o criador do método, € inscrita na relagdo com as manifestagdes
da interioridade corporal. O papel do psicopedagogo da percep¢do, neste caso, € proporcionar
experiéncias extra-cotidianas que permitam vivéncias do corpo sensivel. Ai reside a
possibilidade de construir um conhecimento capaz de enriquecer os sentidos do nosso campo de
representacdes. Nesse capitulo trabalhamos as finalidades, as dimensdes e os modos de exercer
uma pedagogia manual, gestual, introspectiva e verbal que considera o ser humano uma
totalidade somatico-psiquica.

Na entrevista tissular através do toque manual o psico-pedagogo escuta menos a
patologia ou a sintomatologia e mais a demanda silenciosa do corpo. Escuta diversas
informagdes originadas da sensibilidade em geral e dados proprioceptivos. Essa escuta tonica
revela os “nao ditos dos tecidos”. A relagdo sensivel entre terapeuta e paciente cria ndo s6 uma
implicagdo partilhada entre ambos, mas principalmente uma relagdo do paciente com seu
movimento interno. A mediacdo pedagdgica que ai ocorre se dd na perspectiva de que o
terapeuta convida o paciente ao aprimoramento da sua percepg¢do e o ajuda a atribuir sentido ao
corpo que sente. A dimensdo formativa, na terapia manual, auxilia a pessoa a aprender com seu
corpo.

Na pedagogia gestual, através da pratica corporal com exercicio e movimentos, a
dimensdo formativa leva a escutar as partes esquecidas e ignoradas de ndés mesmos,
reintegrando-as na nossa globalidade, abrindo a porta para a desconstru¢do dos
condicionamentos que sofremos, a descoberta de novas potencialidades, a renovacdo do gosto
pela vida. O esfor¢o pedagogico de criar protocolos especificos e progressivos contribui para a
estabilizacdo de uma aten¢do aberta e relaxada; a facilitagcdo de todo tipo de aprendizagem
motora ¢ intelectual; a constru¢do, reconstru¢do e consolidagdo do esquema corporal, a
reorganizacao do tempo e espaco e da imagem que se tem do proprio corpo.

Na pedagogia introspectiva, o paciente ¢ conduzido a percepc¢ao dos estados interiores da
consciéncia em movimento. Seus conteudos de vivéncia assumem o estatuto de descoberta
existencial por intermédio da ag¢do pedagodgica do terapeuta. Uma introspec¢do realizada nos
moldes do método, para o qual a introspec¢do nao ¢ apenas um fendmeno mental ou psiquico,
mas um fenomeno corporal ligado a qualidade da relagdo do paciente com o sensivel do seu
corpo, ativa as potencialidades perceptivo-cognitivas, introduzindo uma qualidade de presenca
que valoriza o presente com todo o seu potencial curativo.
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Na pedagogia verbal sdo tratadas as dificuldades de expressdo dos pacientes em sua
relacdo com os contetidos sensoriais vividos. O terapeuta assume a mediacdo pedagogica
convidando o paciente a realizar descricdes do vivido, a explicitar seus sentimentos, o0s
pensamentos espontdneos, material que serve para revisitar o itinerdrio biografico e resignificar a
vida, através do que se aprendeu com a vivéncia corporal.

O desenvolvimento da pedagogia verbal no Método Danis Bois foi se explicitando e
adquirindo maior amplitude com o correr do tempo. Iniciou-se com a introducao da pedagogia
verbal no ato da pedagogia tissular. Continuou com a pedagogia do gesto que retirava a pessoa
do estado de passividade no tratamento. Aprimorou-se com a percepcao de que se fazia
fundamental acompanhar as mudangas e perturbagdes que surgiam como decorréncia do
processo de cada um; de que era importante, além do acesso as informagdes, extrair um sentido
delas; de que precisavam ser superadas as dificuldades de verbalizacdo da experiéncia e de que
pedagogicamente se fazia imprescindivel conduzir a uma troca de experiéncias, a uma palavra
em grupo, na qual o ouvir e o expressar levavam o paciente a ir além da sua experiéncia
individual.

No primeiro capitulo também mostramos a fundamentagao pratica do Método Danis Bois
em suas bases filosoficas, anatdmicas, fisioldgicas e pedagogicas. Vimos que, do ponto de vista
filosofico, as bases fenomenoldgicas foram buscadas apenas na medida em que sdo capazes de
revelar o ser humano como ser-no-mundo o que o compromete com sua agdo externa. O que
distingue a postura fenomenoldgica de Bois em relagdo aos fildsofos fenomenologos ¢ que fala
da experiéncia do corpo a partir dela e ndo fora dela. Apropria-se de conceitos fenomenologicos
dando-lhes um sentido proprio, como a suspensao (ponto de apoio no Método), o quiasma (a
neutralidade ativa é um dos quiasmas no Método), dentre outros aspectos, numa reflexdo que
privilegia a experiéncia tangivel do sensivel’’. Danis Bois opera, nesses casos, um deslocamento
de conceitos filosoficos, descontextualizando-os e recontextualizando-os num processo de
argumentacdo com outras prioridades e caracteristicas. Essa operacdo resignifica o conceito
original que se metamorfoseia num outro. Vai ainda buscar em antecessores, como Maine de
Biran, a nog¢do do sentimento de existéncia corporal, na representacdo do Eu que conhece e
sente; o conceito de apercepgdo, entendido como a capacidade de perceber-se. Nesse caso, ele
mantém o conceito original mas atualiza a reflexdo da qual parte em seus proprios termos.

Nas bases anatomicas e fisioldgicas mostramos que Danis Bois retoma os conhecimentos
ai existentes, de um modo detalhado, para compreender como se opera, no corpo, a recepgao € o
tratamento das informacgdes sensdrio-perceptivas que originam nosso movimento no mundo. A
percepcao relacionada ao movimento se distingue da percepgdo ligada aos cinco sentidos.
Enquanto estes fornecem informacgdes sobre o mundo exterior, 0 movimento nos situa no espacgo,
leva a percepgao de nés mesmos e ao sentimento de existir no mundo.

Nas bases pedagogicas observamos que o Método Danis Bois focaliza a experiéncia na
formag¢do do adulto, continuando o lastro das pedagogias experienciais e existenciais, mas
trazendo a novidade da diretividade informativa numa experiéncia extra-cotidiana. A pedagogia
do M¢étodo pode atuar em dois niveis, apds a desconstru¢do necessaria e dificil de habitos
enraizados e danosos a nossa vida: de um modo radical, no sentido de ir as raizes, isto é, de
modificar a identidade profunda ou de promover transformagdes menores, pontuais, localizadas.

3% Segundo Didier Austry (2008), a neutralidade ativa ¢ a postura essencial a ser adotada na relagio com o Sensivel.
E uma figura paradoxal, um exemplo de quiasma, nogio cara a Merleau-Ponty, sendo para este, no entanto, uma
nocdo estatica e ndo dindmica como em Danis Bois, que v€ a possibilidade de evolu¢do no encontro entre dois
opostos que se potencializam.
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No segundo capitulo, fizemos uma leitura comparativa, que ndo se pretendeu exaustiva,
entre 0 Método Danis Bois, a Técnica Alexander, a Eutonia e o Método Feldenkrais a partir de
quatro categorias basicas que emergiram da leitura dos materiais que ddo a conhecer essas
propostas: a defini¢do, o historico, conceitos e estratégias pedagogicas. Vimos que os criadores
dessas abordagens forjaram suas concepgdes num processo de busca individual, seja ela
fortemente motivada pelo desejo de auto-conhecimento, caso de Danis Bois, pela tentativa de
articular a ciéncia com a arte, em Feldenkrais, ou em questdes significativas relacionadas a
propria saude, motivacao de Gerda Alexander e Fredérick Mathias Alexander.

O que essas abordagens tem em comum? Todas surgiram da pesquisa de cada criador e se
sistematizaram numa pedagogia do corpo em cada abordagem terapéutica. Todos os criadores
caminham na contramdo da especializacdo do conhecimento que impede uma visdo global e
essencial do homem. Nas suas concepgdes, independente da motivagao de cada um, o corpo esta
unido ao psiquismo num contexto social. Do ponto de vista pratico, embora nem sempre tenham
teorizado a concepg¢do de corpo, como o faz Danis Bois, todos buscam alcancar o corpo sensivel.

Todas as abordagens preocupam-se com o didlogo sensivel entre terapeuta e paciente,
dialogo esse apoiado na atencdo dirigida do paciente-aprendiz sobre suas percep¢des corporais,
com o intuito de ressensibilizar o corpo e, simultancamente, desenvolver a capacidade de auto-
percepcao. Trata-se, portanto, de uma pedagogia que implica a arte de reeducar, unindo técnica,
intui¢do e sensibilidade no terapéuta-educador em didlogo com o paciente-aprendiz. Cada uma,
ao seu modo, enfatiza a necessidade de provocar situacdes de estranhamento no paciente. Se na
Técnica Alexander e no Método Feldenkrais trabalham-se com situagdes que procuram provocar
no paciente o estranhamento ao realizar gestos comuns do cotidiano, Danis Bois propde a
experiéncia extra-cotidiana pelo toque e/ou pelo movimento. Na Eutonia, Gerda Alexander
propde o transito por experiéncias que “acordem” os tecidos (inclusive com o uso de materiais
diversos) e o estado de presenca.

As estratégias pedagogicas de todas as abordagens variam, mas estdo organizadas de
modo semelhante: em sessdes individuais, trabalhos em grupos e vivéncias com a finalidade de
experimentacdo dos repertérios construidos para facilitar a apreensdo de si mesmo. Todas elas
enfatizam a importancia do paciente implicar-se no processo de mudanga ¢ sua auto-
responsabilidade a esse respeito. Os saberes pedagdgicos nelas exercitado enriquecem um vasto
campo dentro das Ciéncias da Educacgdo: o das pedagogias da existéncia.

De um modo sucinto, o Método Danis Bois se aproxima da Técnica Alexander e da
Eutonia na concepgao de pausa. A pausa ¢ fundamental na terapia do Toque Manual e do Gestual
do Sensivel (Método Danis Bois), na inibicdo da reacdo a um estimulo dentro do padrdo
neuromuscular habitual para permitir que outras escolhas sejam ativadas (Técnica Alexander) ou
na necessidade para integracao das experiéncias vividas (Eutonia).

Outros contatos do Método Danis Bois e da Eutonia tem a ver com a énfase na
modulag¢do tonica e nos micromovimentos gerados nas articulagdes. Ambas as abordagens
mostram que ¢ possivel sentir a mudanga tonica apenas com a intengdo do movimento, numa
espécie de pré-movimento ou de preparagdo para mover-se. Em ambas ha a convic¢do de que os
micromovimentos (e os microestiramentos ¢ deslizamentos 6sseos para a Eutonia) provocam
reagdes nas camadas musculares mais profundas e sdo o ponto de encontro entre o fisico e o
psiquico. Para o Método Danis Bois, uma desorganiza¢do dos micromovimentos ¢ a origem da
patologia funcional do gesto.

O Me¢étodo Danis Bois se afasta da Técnica Alexander no que diz respeito ao
entendimento de sensorial. Se o Método Danis Bois entende o sensorial como o contato com o
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Movimento Interno tornado consciente pelas sensagdes, a Técnica Alexander enfatiza a
apreciacao sensorial imprecisa, entendendo sensorial como sensagdo. A interpretagdo equivocada
das sensagdes, pelo uso de padrdes automaticos e distorcidos acarretaria tal imprecisdo. E como
se, nesse caso, houvesse uma intervencao inadequada da mente que seria necessario corrigir para
dar acesso 4 precisdo e confianga nas sensagdes corporais.

No que o Método Danis Bois vai além dentre as abordagens consideradas se todas elas
enfatizam a necessidade de mudanca de habitos, de reeducagdo, de sensibilizacdo, de
consciéncia? Ou ainda, se todas enfatizam o dialogo pedagdgico com objetividade e clareza? Em
nosso ponto de vista, apenas o Método Danis Bois teoriza a pratica pedagdégica na abordagem
terapéutica e explica de um modo compreensivo os passos da mudanca das representacdes de um
adulto nesse contexto. Se todas as abordagens valorizam a experiéncia, o0 Método Danis Bois € o
unico que problematiza a aprendizagem pela experiéncia, mostrando que nem todos aprendem
com ela, nem aprendem do mesmo modo ou com a mesma intensidade. E, em nossa perspectiva,
o mais refinado na defini¢do da problematica da percepg¢ao de si, nos aportes teoricos que solicita
provenientes dos mais diversos campos do conhecimento e na clara explicitagdo que faz da
articulagdo entre os conhecimentos que lhe oferecem a base de sustentacdo e as atividades
praticas propostas pelo criador do método. O modelo de modificabilidade perceptivo-cognitiva €,
desse modo, uma chave importante de compreensdo da sua pedagogia. Ainda, dentre todas as
abordagens apreciadas, apenas o Método Danis Bois apresenta uma preocupacao explicita com a
cognicio. E claro que em todas elas esta subentendida a articulagio percepgdo/cognigdo, mas
esses aspectos, nelas, ndo sdo objeto de teorizagao.

No terceiro capitulo refletimos sobre a experiéncia de dois casos de acompanhamento
terapéutico, nos quais os pacientes submeteram-se a seis sessdes consecutivas cada um.
Demonstramos que, apesar do pequeno numero de sessdes ¢ de certas caracteristicas presentes
nos pacientes convidados a experimentar o método, como a predominancia do mental, ocorreram
evidéncias da passagem da imobilidade para a mobilidade, da insensibilidade para a
ressensorializa¢do, da inconsciéncia para a consciéncia. Notamos que houve uma evolucao
sensivel da primeira para a sexta sessdo, em ambos os casos, no que diz respeito ao
enriquecimento perceptivo, a gradual precisdo na descricdo das sensagdes, a presenga de
novidades experimentadas e de tomada de consciéncia de alguns obstaculos a uma vida plena.
Conseguimos captar a riqueza dos encontros entre pacientes e terapéuta e o processo de mudanga
de foco da exterioridade para a interioridade de cada um. A leitura transversal dos relatos
evidenciou a relacdo que cada um conseguiu estabelecer com suas patologias, dores cronicas,
imagens, espacos externos e internos, reminiscéncias e esquecimento, sensacdes, emogoes,
pensamentos e, sobretudo, ao Movimento Interno.

Em nossa reflexdo, Danis Bois criou, através do seu método, uma pedagogia multipla
para uma abordagem diferenciada do corpo, que reine e sistematiza, de um modo original, o
caminho percorrido pelo autor a partir das suas vivéncias. Essa pedagogia teve um momento
fundador: a descoberta do Movimento Interno, apds um intenso processo de introspec¢ao do seu
criador. Como ele mesmo relata:

Vivi, entdo, uma experiéncia extraorvdinaria: no siléncio, durante um trabalho de
interioriza¢do que realizava na época, em torno de 10 horas por dia, descobri coisas
extraordinarias. No inicio, ndo tive outra inten¢do a ndo ser a de aperfeicoar meu
gesto terapéutico. E eis que, numa noite as nove horas, toda a matéria do meu corpo
fora estimulada por um movimento, um movimento de extrema lentiddo! Ndo
conseguia chegar a diferenciar o movimento determinado em mim do movimento
indeterminado do que se nomeia o universo. Sentia-me presente em mim mesmo e
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percebia uma luz azul. Sou, antes de mais nada, de natureza pragmatica e,

entretanto, no dia seguinte, minhas maos desencadeavam este mesmo movimento em
. 31

meus pacientes (...)"".

A relagdo com o Movimento Interno ¢ o ponto de partida ou o ponto de referéncia da
criagdo de uma pedagogia que vai pouco a pouco se explicitando e saindo do seu statu nascendi.
E como se o criador, como dissemos, refletindo sobre suas experiéncias lhes extraisse o sumo
como se faz com uma fruta madura, e recriasse para outros situagcdes que permitem acessar, de
um modo singular, o que ele acessou. Essa recriacio de torna uma nova camada de
conhecimento descolada da pressdo e da especificidade social, histérica e cultural vivida por
Danis Bois, mas fiel ao seu enraizamento e tratada pelos seus achados nos mais variados campos
do conhecimento.

Num primeiro momento, essa criagcdo esteve exclusivamente vinculada ao seu criador.
Sua divulgacdo tornou necessario um laborioso trabalho de pesquisa no qual a teoriza¢do do
vivido foi construida, tornando mais preciso, aprofundado e ampliado o saber da experiéncia.
Nesse intuito, Danis Bois exercitou, o que Serge Moscovici (1972), criador do conceito de
Representagdes Sociais, no ambito da Psicologia Social, denomina de “visdo através das
fronteiras”, o que lhe permitiu ndo apenas confeccionar, como artesao, um aporte teodrico para
fundamentar sua pratica, mas também criar um discurso terapéutico/pedagdgico inovador, pela
incorporagao de diferentes contribuigdes, que ¢ enriquecido em sua producdo por outros
investigadores que seguiram suas pegadas, funcionando como caixas de ressonancia e
amplificacao da criacdo realizada e que tende, em meu ponto de vista, a se constituir como uma
modalidade de conhecimento social no qual as sugestdes de intervengao terap€uticas propostas
pelo criador sdo reelaboradas, através de parcerias, no quadro de trocas e das praticas
institucionais e individuais.

O saber pratico, entdo teorizado, tornou-se conhecimento que legitimou, do ponto de
vista filosofico, cientifico e pedagodgico, a experiéncia vivida. Recriaram-se concepgoes (a
Biomecanica Cléssica foi, por exemplo, reclaborada para dar origem a Biomecanica Sensorial).
Formularam-se conceitos (como pausa, neutralidade ativa, reciprocidade atuante, diretividade
informativa, etc.). Essas operacdes, dentre outras, além de produzir uma linguagem afinada que
constroi um ponto de vista original sobre as experiéncias somato-psiquicopedagogicas, criaram
um discurso pedagogico sobre o contexto terapéutico, as relagdes ai estabelecidas, os modos de
praticar e os efeitos esperados desse trabalho. E forjada toda uma nova nomenclatura direcionada
para orientacdes praticas.

A legitimacdo epistemoldgica abriu as portas para a institucionalizagdo do saber
produzido a partir de uma experiéncia de vida. Nesse ponto, como pedagogo, Danis Bois atua
como organizador de homens e instituides. E possivel afirmar que simultineas e sucessivas
camadas de conhecimento foram sendo reelaboradas e reconstruidas pelas necessidades
comunicadoras e formativas, dando contorno especifico a uma pedagogia somatica que, fiel a
experiéncia fundadora do seu criador, vai se despersonalizando, se descontextualizando para ser
ensinada em outros contextos e abrigar outras experiéncias.

A experiéncia fundadora, reeditada por outros, tornou-se um conhecimento estruturado e
sistematizado, o que teve, pelo menos, dois efeitos: o efeito formador, através da criacdo de
equipes de trabalho voltadas para desenvolver aspectos conceituais, praticos, metodoldgicos e

3! Danis Bois. A paixdo pelo movimento. A via do movimento. Matéria obtida por Manikoth Vongmany com fotos
de Jean-Marc Lefévre, s.n.t., p. 1.

63



apreciar seus resultados. Um efeito depurador e estabilizador, porque este conhecimento
estruturado ofereceu um nucleo coerente e estavel, que se destacou da experiéncia individual.
Acreditamos que o resultado dessa organizagdo, ainda em andamento, ¢ do ponto de vista
qualitativo, diferente da experiéncia do seu proprio criador. Estamos tratando da articulagdo de
varias camadas de saberes que vem da pratica, da reflexdo teodrica sobre ela, da experiéncia
pedagbgica e da sua avaliacdo concomitante.

Os simultaneos e sucessivos didlogos da experiéncia com a teoria da experiéncia
provocaram um enriquecimento perceptivo e cognitivo da proposta inicial e a partir dele o
conhecimento pedagdgico do método foi gestado. Este conhecimento €, portanto, um ponto de
chegada que se torna um ponto de partida para cada um de nés que se aplica na intengdo de
entrar em contato com seu movimento interno. Numa perspectiva historica, a experiéncia levou a
teorizagdo. Mas, em seguida, a teorizagdo pdde antecipar a pratica e, neste caso, a nossa pratica.

Quais sdo as caracteristicas dessa pedagogia?

e Ela ndao ¢ uma simplificagido e/ou reprodu¢do da experiéncia fundadora. A
experiéncia fundadora ¢ inspiragdo para a execu¢do de um conjunto de agdes que se
pressupdem transformadoras;

e Ela ¢ aberta. Estd em permanente contato com varios campos do conhecimento que
se atualizam por seus processos de investigagdo. Ela também adota procedimentos de
investigacao que facilitam seu anseio de interlocu¢do com esses campos.

e FEla é dindmica. Estd em constante movimento, recriando-se ininterruptamente, o que
a caracteriza como percurso de multiplas possibilidades. A raiz da experiéncia
fundadora transformou-se num multiplo rizoma.

e FEla ¢ progressiva e vai se aperfeicoando a luz do desdobramento refinado de cada
passo do como fazer e da reflexdo sobre os seus resultados..

e Ela ¢ integradora: parte da articulagdo de conhecimentos filosoéficos, anatomicos,
fisiologicos e pedagogicos e usa conceitos fundamentais e ferramentas com o intuito
de revelar aspectos da complexidade humana presente em cada ser singular que ¢
tocado pela experiéncia que proporciona o Método.

e Ela ¢ plastica, na medida em que seus protocolos permitem que cada um aprenda
com os conteudos da sua propria experiéncia, na intensidade e na medida da sua
possibilidade.

e FEla ¢ instrumento sensivel de comunica¢do entre terapeuta e paciente que se
implicam na relagdo terapéutica.

e Ela ¢ geradora de sentidos ao colocar em confronto, gracas a percepc¢ao, na media¢do
pedagdgica, a experiéncia vivida e as representacdes existentes.

Esses aspectos arrolados s2o, de fato, ponto de partida para um aprofundamento posterior
da compreensdao dos mecanismos que levaram, dentro do Método Danis Bois, a criagdo de uma
pedagogia propria para uma abordagem diferenciada do corpo. Entendemos que uma lacuna
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ainda a ser explorada ¢ a teorizagdo da relagdo entre aspectos somato-psiquicos e aspectos
sociais. Nao que estes estejam ausentes da preocupagdo do criador do método, uma vez que toda
pedagogia ¢ social, mas por certo ainda n3o mereceram uma discussdo aprofundada a luz dos
resultados e reflexdes ja disponiveis. Afinal, a atribuicdo do sentido, mesmo quando trabalhada
individualmente ¢, na sua origem, social.

Talvez possamos criar uma metafora que dé conta de sintetizar todo o laborioso processo
que se iniciou com a tomada de consciéncia de Danis Bois de que um movimento de extrema
lentidao lhe habitava e de que ndo havia diferenca entre ele e o movimento indiferenciado do
universo, até a meticulosa pesquisa tedrica, o aperfeicoamento dos procedimentos, a confec¢ao
de protocolos e a proposicao de uma pedagogia perceptivo-cognitiva.

O Movimento Interno é o nosso horizonte. Nasce da nossa luz profunda! Nao tem
comeco nem fim. Abriga todas as possibilidades, acessiveis pela tomada de consciéncia que nos
responsabiliza como co-criadores de nés mesmos ¢ da nossa realidade. Enquanto pedagogo da
percepgao, Danis Bois possivelmente ndo busca discipulos apenas para comunicar-lhes saberes,
mas os busca, sobretudo, para plantar neles a esperanga do respeito a singularidade sem
hierarquizacdo e a solidariedade humana. Afinal, o papel da pedagogia ¢ metamorfosear
muralhas em portas que se abrem para o uso consciente e responsavel dos nossos proprios

poderes internos.
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ANEXO — RELATO DE SESSOES DE FASCIATERAPIA-SOMATO-PSICOPEDAGOGIA

Rio de Janeiro, 5 de margo de 2008.

Fasciaterapia — Somato-Psicopedagogia - Primeira Sessdo

Dados Gerais

Paulo’, 59 anos, engenheiro eletronico aposentado, trabalha atualmente numa ONG de Energia
Alternativa. Casado, com dois filhos ja adultos que ndo moram mais com ecle. Vida sedentaria. Ndo
pratica qualquer tipo de esporte nem faz exercicios fisicos regularmente. Nao fuma. Bebe socialmente.
Nunca sofreu acidentes. Eventualmente ja usufruiu de massagem sueca.

Historico de saude do cliente

O motivo declarado da procura das sessdes € o relaxamento para lidar com estresse pelo estilo de vida
urbana em um grande centro.

Manifestagoes patologicas na infancia

Teve cachumba, crupe, sarampo. Com freqiiéncia tinha infeccbes nas amigdalas da garganta
acompanhadas de febre.

Manifestagdes patologicas na vida adulta

Glaucoma (realizou operacgdo nas duas vistas) no inicio da década de 1980; principio de descolamento da
parte interna do globo ocular em dezembro de 2006. Trata Blefarite nas duas vistas. Ha quatro anos sofre
de pressdo alta. Toma medicacgdo para essa manifestacdo diariamente. Faz uso de vitaminas. Engasga com
certa facilidade. O nivel da glicose estd levemente acima do recomendado. As vezes sofre palpitagdes sem
maiores repercussdes até 0 momento.

Primeiras impressées ao toque:

Articulagdes demasiado rigidas, com pequenissima mobilidade, sobretudo nas articulagdes do pé, joelhos
e articulacdo coxofemoral. Tensdo acentuada na face. Com articulagdes pouco moveis ha certo
encurtamento muscular geral. Percebia que o corpo de Paulo pedia, sobretudo, alongamento e abdugao de
membros inferiores e superiores. Um ponto importante também chamou a aten¢do: a pequena
elasticidade da pele, que se apresenta tencionada como um tambor. A pele demasiado apertada parece
“aprisionar” o corpo.

Sessdo de toque manual

Trabalho com MMIL.
Finaliza¢do com trabalho em torax, bragos, cranio e face.

* . . . .
O nome ¢ ficticio para resguardar a privacidade do cliente.
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Relato do cliente ao final da sessdo:

“Cheguei sentindo latejamento em torno da boca. Percebia grande tensdo nessa area. Logo depois que a
perna esquerda foi tocada [referindo-se ao Membro Inferior Esquerdo], notei grande diferenga entre ela e
a perna direita [referindo-se a0 Membro Inferior Direito]. Estava mais acomodada na maca [a perna
esquerda]. [E, de fato, quando terminei, era visivel que o Membro Inferior Esquerdo ampliara seu
tamanho]. Estava tdo acomodado que ndo sentia mais a perna. Quando havia alongamento sentia grande
conforto. Passei a perceber melhor a perna direita [referindo-se ao Membro Inferior Direito]. Percebia o
movimento do sangue fluindo na coxa, joelho até a metade da perna. Ao final da secdo o latejamento em
torno da boca havia passado. Estou mesmo mais descansado”.

Comentario do facilitador ao final da sessdo (ndo foi verbalizado ao cliente): A percepcdo da
necessidade de alongamento foi comum ao cliente e ao terapeuta. Para o paciente foi importante ganhar
consciéncia de quanto esquecidos estdo seus MMIIL, esquecimento denunciado pela “auséncia” do MIE e
da semi-consciéncia do MID. Descobri ai uma pista de trabalho: despertar a consciéncia de MMII,
reeduca-los em sua fungdo proprioceptiva e psicocorporal.
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Rio de Janeiro, 7 de margo de 2008.

Fasciaterapia — Somato-Psicopedagogia - Segunda Sessdo

Sessdo: Momento de introspec¢cdo. Momento de realizacdo de esquemas associativos com cabeca e
tronco. Terapia Manual: trabalho com escépulas, MMSS, cabeca e face.

Relato do cliente sobre os dois primeiros momentos

“Na introspeccdo chamou a atencdo a sensagdo de espaco. Sentia mais espago vazio nas laterais, menor na
frente e pouco espago nas costas. Em certo momento, perto do final, veio a imagem de um grupo de
pessoas ao ar livre com muitas criancas com idades entre 8 e 12 anos, morenas, a maior parte meninas
com vestidos coloridos, com predominancia das cores branca e vermelha. Foi facil a realizagdo dos
movimentos, entretanto senti varios musculos que doeram, alguns mais fracamente, outros mais
intensamente. Musculos do pescoco lados esquerdo e direito e atras nos movimentos com a cabega.
Musculos das costas na altura do omoplata [escapula] direito. Nos movimentos com os ombros houve
momento em que senti uma espécie de pontada na cabeca, na fronte. Com o avango dos movimentos senti
relaxamento e certa sonoléncia. Nao senti tensdes nas pernas e pé€s, nem em bragos e maos. Em alguns
movimentos da cabeca senti o globo ocular direito levemente dolorido”.

No final da sessdo de terapia manual, o cliente relatou que quando o trabalho estava acontecendo através
de pegadas na fronte sentiu uma pontada na ponta da tibia, na face medial do joelho, perto da patela.

Comentario do facilitador ao final da sessdo (ndo foi verbalizado ao cliente): Na realizacdo dos
esquemas associativos percebi que houve um relaxamento grande do ombro direito, mas o esquerdo
continuou levantado “em estado de alerta”. A diferenca entre os dois foi visivel, mas o cliente nada
relatou a respeito. Senti que foi oportuna a realizagdo, tanto dos movimentos quanto da introspeccao, pois
parece que o cliente — com uma atitude muito objetiva, dirigida mais para o externo — necessita
reconectar-se com suas emogoes e sensacdes, enfim com sua vida interior, valorizando-a. Considerei bem
interessante o resultado para uma primeira experiéncia.
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Rio de Janeiro, 10 de margo de 2008.

Fasciaterapia — Somato-Psicopedagogia -Terceira Sessdo

Sessdo: Momento de realizagcdo de esquemas associativos com cabega e tronco, MMSS e MMII em pé.
Terapia Manual: trabalho no térax, escapulas, MMSS, cabeca e face.

Relato do cliente sobre os dois momentos:

“Os movimentos causaram dores em varios musculos, principalmente nos movimentos do pescoco € nos
artelhos. Esperava uma simetria nos movimentos que fizemos, de um lado e de outro, mas ndo percebi
acontecer. No movimento de ombros, bragos, punhos e maos, comecei a sentir certo relaxamento, certa
sonoléncia mesmo. Mas de novo vieram dores nos musculos do pescogo. Nos bragos, maos ¢ punhos nio.
Quando passei a prestar atengdo nos movimentos dos pés e das pernas a sonoléncia e o relaxamento
cresceram. Mas os artelhos hoje estavam muito doloridos™.

No final da sessdo de terapia manual, o cliente relatou que quando o trabalho estava acontecendo no térax
sentiu dores em pontada tanto na virilha esquerda quanto na direita. Ao ser tocado no brago direito sentia
a presenca da face medial da perna direita, como se estivesse “esticada por dentro”. Apareceram também
dores no osso frontal que apareciam e sumiam. Veio a sua mente a preocupacdo com um trabalho que
tinha que fazer, mas a lembranga da tarefa vinha e sumia. Sentiu vontade de cochilar. Sentia que “ia
apagando”, mas voltava. Notou que as dores nas costas com as quais chegou, ao final da secdo, haviam
desaparecido totalmente. Propus a ele cinco frases para que me dissesse com qual (ou quais) mais se
identificava: Eu tenho um corpo; Eu vejo meu corpo, Eu habito meu corpo; Eu sou meu corpo; Eu
aprendo do meu corpo. Escolheu sem hesitar ou pestanejar a primeira: Eu tenho um corpo. Para ele seu
corpo € apenas matéria. Sua “cabeca” ¢ diferente. Separa, portanto, totalmente cabega do corpo.

Comentario do facilitador ao final da sessdo (ndo foi verbalizado ao paciente). Hoje, Paulo chegou
comentando que teve mais uma “prova” da dificuldade de um dos seus colegas de trabalho em dar foco a
uma tarefa. Parecia levemente irritado e seus comentarios traziam o tom exigente de que “ele tinha foco e
que o outro também deveria ter”, “porque seu jeito ¢ o jeito certo”. Esta pensando em sair da ONG,
basicamente porque ndo aceita o modo como seus companheiros realizam o trabalho, “ndo sdo
disciplinados”, “ndo sdo produtivos”, “ndo planejam as tarefas”. Suas sugestdes ndo sdo acatadas, isto &,
sua queixa implicita € a de que “ndo se sente ouvido”. Induzi da conversa que o sentimento de ndo se
sentir ouvido leva a uma solucdo de separagdo ja que, se ndo € aceito ¢ se os outros trabalham tdo
diferente do seu jeito, eles sdo o problema. Estava porém contente com o fato de que depois de mais de
um ano havia conseguido retirar uns armarios do seu escritorio, na casa atual aonde esta morando, e leva-
los para o “seu lugar”, no quarto de despejo. Ficou com mais espago no escritorio. “O escritorio vai ficar
mais arrumado, bonito”. Perguntei porque levou esse tempo para tomar essa atitude, se havia algum
impedimento para realizar a retirada do mével. Hesitou um pouco e acabou dizendo que estava até entdo
mais preocupado com seus afazeres. Suas listas se sucedem e ndo as conclui nunca (como seus
companheiros de trabalho?). Reparo que uma providéncia aparentemente simples de acomodar um moével
em outro local da casa, o que significaria ganho de espago e bem estar ao trabalhar no seu escritorio,
levou um tempo consideravel. Fiz a ligagdo com a sensacdo que relatou de estreitamento de espago
experimentado no primeiro exercicio de introspecgdo (ver secdo de 7 de margo). O fato de ter realizado
uma agdo que adiou durante um ano sem qualquer impedimento objetivo, abrindo mais espaco no seu
escritorio, evidencia que algo se ampliou dentro e, por isso, fora, embora ndo tenha ainda consciéncia
dessa ligagdo.
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Rio de Janeiro, 13 de margo de 2008.

Fasciaterapia — Somato-Psicopedagogia — Quarta Sessdo

Sessdo: Momento de introspeccdo e trabalho com MMII, térax, escapulas, cabega e face.

Relato do cliente sobre os dois momentos:

“Foi tanta coisa... serd que vou lembrar de tudo? Senti tensdo e dor nos dois globos oculares. Ja quase ao
final da introspec¢do veio uma dor na t€émpora direita, uma pontada interna nessa area. Senti as maos
afundarem nas coxas e os pés no chdo. Veio a imagem de uma crianga com uma chupeta umida. Ja ao
final senti que meu corpo estava muito imdvel, como uma estdtua sobre a poltrona. Senti o peso do corpo
afundando nela. No retorno aconteceram dois pequenos estalos na conexdo da cabega com a coluna
vertebral. As palmas das maos e as solas dos pés foram se aquecendo e permaneceram aquecidas durante
todo o tempo”. Perguntei o que a imagem da crianga sugeria para ele, o que sentia diante dela. Ficou
quieto e, em seguida, afirmou que ndo sabia porque a imagem havia aparecido. Ao final da secdo de
terapia manual, o paciente afirmou estar se sentindo bastante, bastante relaxado.

Comentario do facilitador ao final da sessdo (ndo foi verbalizado ao paciente). Hoje, Paulo chegou
emanando uma atmosfera menos séria e seca, embora ainda reservada. Nada comentou do seu cotidiano.
Possivelmente Paulo esqueceu informagdes que lhe vieram na introspecg@o. Ao deitar-se na maca ainda
estavam presentes sinais visiveis de tensdo no rosto. Havia a expressdao muscular de um choro iminente
que ndo saia. A boca cerrada tornava os labios ainda mais finos. Ao toque dos MMII percebi que seus
MMSS se descolaram do corpo e se abriram numa abdugdo que os levava para fora da maca. Essa
abertura espontanea foi uma novidade. O rosto desanuviou da crispagdo, mas ainda havia contracao,
visivel na musculatura orbicular de olhos e boca. Paulo cochilou. Parece identificar relaxamento e sono.
Nao vislumbra ainda a possibilidade de consciéncia associada ao estado de relaxamento. Vou tentar
encontrar um caminho a partir do ponto aonde ele estd. Os primeiros sinais de contato com seu
movimento interno apareceram na introspeccao, através das sensacdes de calor, do afundamento dos pés
no chdo, o que ¢é significativo para alguém que se mostra de uma forma bastante “endurecida”. A
exigéncia com os outros revela também grande autoexigéncia. Fez um brevissimo contato com sua
crianca interna. Foi um relance no qual isolou a imagem e a separou do sentimento que poderia sugerir.
Quando, nas nossas conversas, insisto para saber como estd se sentindo me responde com o que
supostamente esta pensando (como se ndo ouvisse ou nao entendesse a pergunta, ele que indiretamente se
queixa de ndo ser ouvido — ver se¢do anterior). Apenas se autoriza a revelar para mim, neste momento, as
sensacdes de dor ou relaxamento. Ao final da segdo sinalizei para ele a abertura espontanea dos MMSS.
Apenas ouviu, sem comentar.
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Rio de Janeiro, 15 de margo de 2008.
Fasciaterapia — Somato-Psicopedagogia- Quinta Sessao
Sessdo: Momento de introspec¢do e de movimento a partir dos esquemas associativos.

Paulo chegou comentando a grande agitacdo da rua. A rua estava muito cheia, com muitos ruidos dos
carros, onibus e das pessoas que falavam alto. Quando se sentou na poltrona para iniciar a introspec¢ao
comentou que estava agitado. Sentia necessidade de se mover. Essa necessidade vinha dos seus mtisculos.
Olhava para os bragos. Havia passado muito tempo sentado na frente do computador. Pedi, entdo, que se
levantasse e fizesse os movimentos que precisava. Levantou-se € mexeu os bracos, abrindo-os e levando-
os para cima. Alongou-os. Espreguicou-se. Voltou a sentar.

Seguindo a inspira¢cdo do momento, introduzi a introspec¢do de um modo diferente. Solicitei ao Paulo que
entrasse em contato com sua cabeca, visualizando um fio de luz que a ligava ao coracdo. Fiz o convite de
que iniciasse uma viagem pela paisagem interna do térax. Fui sugerindo que observasse os detalhes, as
cores, os tons. Sugeri também que trouxesse alguém, dentre as pessoas conhecidas, para apreciar a sua
paisagem. E estimulei a observar o que ocorria nesse contato, que sentimentos apareciam. Também
mudei a forma de convidar aos movimentos via esquemas associativos. Solicitei dele que ao invés de
preocupar-se em fazer, apenas se deixasse ser conduzido pelas minhas méaos. Iniciamos os movimentos
em pé e, aos poucos, chegamos a um movimento mais livre, sempre com a minha condu¢do. No inicio
senti a preocupacdo de Paulo com o que fazer, mas foi cedendo, acalmando na lentiddio movimentos. De
vez em quando sentia que sua preocupagdo voltava, mas cedia e foi assim até o final. Ele permaneceu de
olhos fechados durante todo o tempo, embora ndo lhe fosse solicitado manté-los assim.

Relato do paciente sobre os dois momentos:
Na introspeccao:

“Nao consegui visualizar o fio de luz da cabeca ao coracdo. Comegava na cabega, num ponto alto dela e
ia apenas até o pescoco. Nao chegava ao coragdo. Senti que as batidas do meu coragdo ficaram mais
firmes e mais altas, at¢é de um modo que me incomodava. Essa situacdo permaneceu até o final da
introspec¢do. Vi minha caixa tordcica por dentro: os 0ssos, as costelas, os 6rgaos como pulmao, coracao.
Era engracado porque entre os 6rgdos havia muito espaco, o que nao ocorre de verdade, mas a paisagem
era estreita, pequena. Ndo havia uma visdo de horizonte mais distante. Um pulmdo era muito macio.
Convidei minha mae [ ja falecida] para apreciar minha paisagem. Estavamos ambos contentes pelo fato
de estarmos juntos admirando a paisagem. Ela me dava um livro com o titulo Saber viver. Veio o
pensamento de que era um presente interessante, Util, proprio, mas que poderia ter sido dado ha alguns
anos atras. Eu lhe dei as batidas fortes do meu coracdo, como se fosse uma musica. As cores da paisagem
foram mudando: os tons vermelhos e rosas se tornaram azuis claros. Meu coragdo batia e sentia correr o
sangue até as pernas e pés, até bracos e maos”.

No movimento a partir dos esquemas associativos:

“Nao pensei que fosse tdo agradavel e prazeroso. Eu descansei [ prazer e relaxamento com movimento e
consciéncia]. Descansei. Estou 6timo! Vivi uma sensa¢io nova. Sentia o ar entre os meus bragos e, a
partir de certo momento, era como se o ar atravessasse todo o meu corpo. Era isso! O ar, quem diria,
atravessava o meu corpo”. Quando comentei que poderia viver outras novas experiéncias comentou:
Ah! ndo sei! Quando a gente ja passou por uma, a seguinte pode ndo causar o mesmo efeito”’[fixado na
repetigdo do prazer]. Retruquei que poderia, de fato, ocorrer isso, mas que o “estoque” de novas
experiéncias com seu corpo ¢ sempre renovavel. E infinito. Apenas sorriu.
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Comentario do facilitador ao final da sec¢do (ndo foi verbalizado para o paciente): Foi uma secao
interessante, animadora. Paulo comeca a abrir-se a perspectiva de enriquecer suas percepcdes. Foi mais
palpavel o contato sensorial consigo mesmo. Ha uma diferenga gritante deste relato para os anteriores.
Realmente a reconexdo passa pelo siléncio e pela lentiddo. A mudanca na forma de apresentar a proposta
também pode ter ajudado na mudanga do paciente que se permitiu experimentar outro lugar. Sinto que
Paulo pode beneficiar-se muito da introspecgio. E por ai.
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Rio de Janeiro, 22 de margo de 2008.
Fasciaterapia — Somato-Psicopedagogia - Sexta Sessdo
Sessdo: Terapia Manual: Térax, MMSS, Cabeca e face.

Iniciei a sessdo solicitando que Paulo levasse a atengdo ao seu corpo na maca e relatasse em voz alta o
que percebia. Ele mencionou que seu corpo estava quente, sobretudo bracos e peito. Estava acomodado.
Percebia o seu peso e também uma dor nas costas, do lado direito, na altura do omoplata [escépula].

Comentarios do facilitador (ndo verbalizados ao paciente).Em todas as sessdes anteriores de toque
manual tive dificuldade em perceber o movimento interno. Era como se “preferisse estar calado”. As
“viagens manuais” tinham mais um carater de movimento provocado. Percebia melhor o movimento
timido nas costas. Na sessdo de hoje pude distinguir mais nitidamente as areas nas quais se concentra a
tensdo da pele: rosto, couro cabeludo, pernas, pés e tornozelos. Na pegada do térax o lado esquerdo
respondia mais depressa do que o lado direito. Notei que era ainda uma resposta timida, mas aconteceu
finalmente. As articulagdes de cotovelos, coxo-femorais estdo presas, mas ha uma imobilidade maior
ainda nas articulagdes de tornozelos e pés. Nas costas senti uma resposta mais vigorosa. Realmente os
tecidos empurraram a minha mao. Os bragos de Paulo estavam muito mais disponiveis para a abertura.
Com muito cuidado toquei nas areas de pescogo ¢ face e realmente elas se distensionaram muito.

Relato do paciente sobre a terapia manual:

“Senti, hoje, um nivel muito maior de relaxamento do que nas sessOes anteriores. Ndo senti aquela
sensacao de auséncia das pernas [MMII]. Quando vocé tocou minhas costas senti uma dor em pontada
debaixo da patela esquerda. Apareceu e sumiu. Notei que em minhas maos todas as articulagdes dos
dedos estavam doloridas. Ah! ainda quando me tocou as costas sentia uma pressido localizada no centro da
cabega. Desapareceu. A tensdo no omoplata [escapula] desapareceu. O toque na base do cranio foi o que
mais relaxava... Senti meu brago esquerdo mais volumoso do que o direito e mesmo depois do toque no
direito ele ganhou volume, mas ainda ficou menor que o esquerdo “.

Perguntei a Paulo se notava alguma diferenca nesta sessdo em relagdo as anteriores. Sua resposta foi
afirmativa em termos de: “maior relaxamento, mais folga nas articulagdes... as pernas ndo sumiram”.
Destaqueli, para ele, entdo, que era possivel relaxar de forma consciente, ¢ em movimento, como também
fora o caso da sessdo anterior.
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Rio de Janeiro, 21 de maio de 2009.
Fasciaterapia — Somato-Psicopedagogia — Primeira Sessdo
Dados Gerais

Isabela”, 64 anos, nascida em Manaus e recentemente aposentada. Formada em Quimica, tornou-se
pesquisadora em amido. Ultimamente trabalhou com gerenciamento de informagdo Seus ascendentes
eram judeus. Tornaram-se cristdos novos. Seu avo materno era nascido em Toledo na Espanha e sua avo
materna era cearense. Relatou que passou a infincia e a adolescéncia em contato com a doenga do pai,
que teve derrame quando ela tinha 7 anos.

Dos 7 aos 18 anos sua familia mudou o padrao de vida em funcdo dessa doenga que obrigou a familia a
deslocar-se de Manaus para o Rio de Janeiro, em busca de tratamento médico. Por suas crencas religiosas
foi expulsa do Colégio Santos Anjos. Constituiu-se numa familia que convivia com grande variedade de
opgcoes religiosas, sobretudo o espiritismo, o catolicismo e a Teosofia. Quando ela estava com 20 anos sua
avo falece. Aos 30 anos soube que a mde estava com cancer e teve que assumir a responsabilidade pela
operacao que ela sofreu, retirando um seio. Sentiu-se culpada. Alguns anos depois seu avo, que teve o
Mal de Parkinson também morre.

Dos 24 aos 34 anos cuidou de um tio-avd bastante adoecido. Em 1984 ia fazer doutorado na Inglaterra,
mas acabou ficando no Brasil e indo morar e trabalhar em Brasilia. Faz terapia em grupo e assume ter
uma tendéncia a priorizar o outro ¢ a ndo priorizar-se. Ha alguns anos vem fazendo trabalho de auto-
conhecimento em diferentes perspectivas, sempre procurando compreender o seu proprio processo.

Resume a fase da infancia, adolescéncia e juventude como uma historia de perdas e doengas.
Historico de saude da cliente

O motivo declarado da aceitagdo de participar das sessoes ¢ o desejo de relaxamento para lidar com
estresse e sua depressdo que faz seu humor e vontade de ago oscilar continuamente.

Manifestagoes patologicas na infancia

Quando era ainda bebé quase morreu de gastroenterite. Foi salva por um médico-veterinario que indicou
uma medicagdo que “realmente funcionou”. Dai emergiu a expressdo de uma dificuldade de absorcao.
Expelia tudo e tinha uma “fome atavica”. Aos 15 anos retirou as amigdalas, que estavam sempre
inflamadas.

Manifestagoes patologicas na vida adulta

Ao cursar a faculdade teve hepatite A e passou um ano com dieta e sem repouso. Na década de 1970 teve
mononucleose. Sofreu também um acidente ao capotar seu carro na rodovia Rio-Bahia. Viveu a
experiéncia de “saida do corpo”. A volta foi traumatica, horrivel. Ela inteira estava coberta de hematomas
e a amiga que a acompanhava teve uma fissura numa das costelas.

Aos trinta anos comegaram a aparecer muitos nodulos nos seus seios ¢ acabou retirando-os, mas nao
eram malignos. Também no utero teve polipos que sangravam. Ela os retirou preventivamente.

Extraiu a vesicula, cheia de pedras. No ano de 2000, sendo pressionada para demitir pessoas acabou tendo
uma isquemia sem seqiielas. Foi salva, anos depois, por um médico que descobriu que uma das valvulas
descendentes do seu coragdo estava com 80% de entupimento. Usa um stent farmacoldgico e toma dois
anticoagulantes por dia. Ambos os joelhos estdo lesionados com artrose e o menisco do membro inferior
direito inviabiliza a operagao.

* . . . .
O nome ¢ ficticio para resguardar a privacidade da cliente.
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A partir de 1975 iniciou uma historia de obesidade. Chegou a engordar 10 quilos em um més. Isso
ocorreu na época em que mudou de emprego e se tornou funcionaria do CNPq, residindo em Brasilia. A
obesidade foi lentamente se ampliando. Aos 40 anos estava com 71 quilos. Entre 1981 ¢ 1984 chegou aos
84 quilos. Ela tem 1,56 m. de altura ¢ hoje estd com 105 quilos. Tentou vérias dietas e numa ocasido
chegou a perder 18 quilos. Sua intengdo € voltar a ter, pelo menos, 70 quilos.

Sessdo: Momento de introspecgao

Relato da cliente ao final da sessdo:

“Senti forte presenca do nariz e terceiro olho. Meus pés estavam em garra no chdo. A mao esquerda tensa
com dedos em garra e o que me veio foi a imagem de uma ave de rapina acompanhada da frase: sempre
alerta! Meu lado direito pareceu-me anestesiado. O lado esquerdo estava alongado, mas dolorido: uma
dor que se estendia pela lateral de tronco e ia até o pescogo. Senti que trabalhei o osso esterno. Pareceu-
me importante acomodar as vérias camadas de tecido que percebi estarem mobilizadas no tronco. E bom
que vocé saiba que sou homossexual. Foi muito bom entrar em introspec¢do. Estou me sentindo bem
desperta ¢ em paz, com uma atengdo relaxada, nada ansiosa”.

Comentario do facilitador ao final da sessdao (ndo foi verbalizado a paciente): Isabela tem uma simpatia
que contagia, um sorriso bonito, mas anda “como se o corpo fosse um fardo” que carrega na vida. Parece
disfarcar o tédio e a tristeza atras do sorriso. Parece esconder também certa impaciéncia e manifestou
curiosidade sobre o trabalho que procurei explicar o melhor que pude. Se ha tanto tempo busca o auto-
conhecimento qual o efeito desse trabalho sobre si? Porque esta sentindo tanta falta de sentido na sua vida
apos a aposentadoria?
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Rio de Janeiro, 4 de junho de 2009.

Fasciaterapia —Somato-Psicopedagogia — Segunda Sessio

Relato da cliente apos a introspec¢do:

“Meu ombro esquerdo estava muito mais levantado que o direito, mas no decorrer da introspeccao ele
desceu. Todo o lado esquerdo estava mais tenso do que o direito, mas o lado direito ndo estava relaxado.
Estava abandonado, largado. Entrei em contato com uma crianga muito...... (pausa) muito ‘peada’ (presa).
Queria brincar, mas estava muito pesada, sentindo a limitacdo do joelho. Pediu ajuda para emagrecer e
ouviu internamente: "Vocé pode!’.

Havia uma grande tensdo no brago e mao esquerdos. Pausa... Havia algo.... mas ndo me lembro. Sumiu.
Veio a sensacdo de que eu parecia entrar pra dentro. Nao queria sair dali. Dentro fiquei protegida, mas
ndo sei do qué. O olho esquerdo estava totalmente diferente do olho direito. De repente comecei a apertar
a mao direita com a minha mao esquerda. Senti a tensdo que esse gesto provocava no rosto, pescoco,
cabega e olho. Parecia que o lado esquerdo queria enroscar o direito, como se fosse um caracol”.

Sessdo de toque manual

Comegou a respirar com intensidade, se esforgando mesmo nesse sentido. Solicitei que deixasse a
respiragdo ocorrer naturalmente, sem qualquer esforgo.

Relato da cliente ao final da sessdo:

“Toda a vez que deito vem uma onda de tosse. E o refluxo. Quando vocé me tocou na face posterior do
tronco senti dificuldade em respirar. Fiquei preocupada com a respiragdo um bom tempo”. Quando trouxe
a fascia do lado esquerdo das costas para cima, a paciente assinalou sua dificuldade de respirar. Percebeu,
entdo, que era a narina esquerda que tinha essa dificuldade. Percebeu mais ainda: que o ato de engolir
ficava dificultado. “Senti a lateral esquerda do pescogo muito dolorida (nota 8,0). Quando vocé tocou
meu peito senti na ponta do iliaco direito e essa dor reverberou na ponta da articulagdo gleno-umeral
esquerda e na costela esquerda. As fibras superiores da musculatura do Trapézio estavam doloridas e essa
dor repercutia no pescocgo e na cabega”.

Comentario do facilitador ao final da sessdo (ndo foi verbalizado a paciente): Isabela parecia estar, no
inicio do trabalho, com dificuldade de se implicar na relagdo terapéutica. A respiragcdo forcada seria
evidéncia disso? Seria a dificuldade de entrar em contato real consigo? Parecia inquieta com o toque. De
vez em quando aconteciam alguns espasmos. Minha sensagdo ¢ de que ela gostaria de se levantar e
abandonar a sessdo. No entanto, ao final da se¢@o, relatou melhora na respiracao e na dor localizada dos
ombros (nota 4,0). Sentiu leve tontura ao tentar levantar da maca. Ao final da introspec¢do queixou-se
que, pela obesidade, havia deixado de fazer tanta coisa que gostava, dangar, hidroginastica, natagdo. E
isso a deixava triste.
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Rio de Janeiro, 16 de setembro de 2009.

Fasciaterapia — Somato-psicopedagogia — Terceira Sessido

Isabela chegou relatando melhora nas dores dos joelhos e episodios de tontura. Queixou-se de uma
assadura acentuada na virilha direita ¢ no baixo ventre. De novo queixou-se de si mesma, de como
esquecia-se para dedicar-se aos outros. Queixou-se da perda de espaco no proprio apartamento para
acolher a mae da companheira. Ainda sem vontade de fazer nada. Ultimamente tem feito sudoku (jogo
numérico), lido jornal e dormido.

Relato da paciente apos a Introspecgdo

“Sentia duas asas muito fortes e abertas em minhas costas. Sentia que me permitiam voar para onde
quisesse. Ensaiei alguns voos até a casa de pessoas conhecidas, mas retornei sentindo que precisava ficar
comigo. Sabia que tenho grande afinidade com homens péssaros e seres alados? Isso ficou muito claro
para mim quando estive no Peru e na Ilha de Pascoa. Na Ilha de Pascoa visitei as casas de alguns desses
homens passaros. Eu sentia tanto conforto dentro delas”.

Narrou, entdo, o mito que envolve a existéncia desses homens que jogavam ovos num arrecife defronte a
Ilha. Retratou-se como um falcdo. Teve reminiscéncias da infiancia, em Manaus, uma infancia livre na
qual “voava” pelas arvores de um imenso quintal. Quando chegou ao Rio sentia-se “engaiolada”.
Lembrou da adolescéncia quando deitava na cama e se transportava mentalmente para cima dos moveis
altos do quarto e “olhava” o quarto a partir desse angulo.

Comentario do facilitador (ndo foi verbalizado a cliente): Parece que Isabela ¢ fascinada por certas
reminiscéncias e por “visoes de vidas passadas”, perdendo o contato com o “agora”.

Sessdo de toque manual
Durante a sessdo de fasciaterapia, enquanto trabalhava seu pé esquerdo, sentiu dor localizada no joelho
direito, que passou logo em seguida. Dormiu profundamente. Ja ao final da sessdo revelou que tera que

operar catarata no olho esquerdo antes do final do ano. Teve o impulso de esfregar seu rosto com ambas
as maos. Saiu dizendo-se “leve”.
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Rio de Janeiro, 23 de setembro de 2009.
Fasciaterapia — Somato-psicopedagogia — Quarta Sessao

Relato da cliente apos a sessdo de Introspecgdo

“Notei que meu corpo parecia estar resumido ao pescogo ¢ as nadegas. O pescogo puxava para tras e para
cima. Estava tenso e rigido. Sentia que precisava disso, sendo desabaria. Minha parte inferior do corpo
estava depositando todo seu peso nas naddegas, mas eu acreditava que o corpo estava de pé por conta do
pescoco. Senti grande tensdo do lado esquerdo da testa, logo acima do olho. Notei meu rosto se
alongando do lado esquerdo para cima ¢ para a frente, a0 mesmo tempo em que o lado direito se encolhia.
Minha mandibula esquerda doeu. Aos poucos diminuiu o repuxo do pescogo, mas ainda continuava tenso,
assim como a testa, a ATM e a mandibula esquerdas. O trabalho continuou e senti diminuir a tensdo do
pescoco. Consegui relaxar os ombros. Eu me percebi sentada, achatada como um sapo na cadeira. Foi
confortavel, mas me senti imensa de gorda. Perdi com a gordura a leveza da gazela, de ir saltitando por
ai! Ja sei... Sou como uma gazela presa num sapo. Bem... ndo ¢ bem assim. Sou uma pessoa
naturalmente magra que esta gorda. Ndo sou gorda. Ja sei... a gordura para mim ¢ uma couraga de
protecdo para minha gazela ndo sair saltitando. Morro de medo dessa liberdade, dessa vontade de jogar
tudo para o alto, de viver no mato, fora daqui. Mas ndo posso porque sou responsavel. Tenho muitos
compromissos”.

Convidada a falar sobre seu desanimo, acrescentou: “Estou ainda mais gorda. Meus joelhos estdo doendo
de novo. Nao estou motivada para o exercicio do prazer. E como se eu conseguir viver uma situacao
prazerosa ela sera logo abortada”.

Comentou que sua vida sexual foi prazerosa, mas hoje vive uma “relagdo branca”. So afeto. Considera
que a situacdo é comoda. Castrou-se. Engordou mais. Sua companheira, acrescentou ela, tem uma
compulsividade pela “internet”. Durante a semana “bateu aquela vontade de nao fazer nada”. Fez Sudoku
e deitou continuamente, ou entdo, lia o jornal e, em seguida, deitava. Percebe que mantém sua relacdo
afetiva pelo medo de perder a companhia e o carinho. Cansou de propor situagdes novas para a parceira
que nao as valoriza. Nao esta vendo amigos.

Concluiu que tem um corpo para experimentar e ndo quer experimentar. Em algum momento deixou de
aprender, de experimentar com o seu corpo: genitalmente, de praticar esportes (ir & praia, nadar,
caminhar, dangar). Tudo esta reduzido “ao prazer de comer”. Nao esta mais ouvindo musica com o prazer
que sentia antes. Revelou que a introspeccao lhe revelou que seu prazer genuino vem das maos: a criacao
do belo (trabalhar com argila), concluir um mosaico que iniciou ha dois anos. Desenhar. Escrever...
Comentou do Curso de Iniciacdo Artistica que frequentou, mas que deixou de ser oferecido e da sua
inércia em ndo procurar outra possibilidade, também revelou seu enorme desapontamento quando isso
ocorreu (ndo suporta frustragao!).

Comentario do facilitador (ndo foi verbalizado a cliente): Isabela parecia ter grande dificuldade de entrar
na introspec¢do. Chegou a uma conclusdo importante sobre a negacdo que assume da experimentagdo da
vida.

Sessdo de toque manual

Percebi que o lado esquerdo estava respondendo mais rapido ao toque que o direito. Ocorreram, na
sessdo, episodios recorrentes de tosse, caibras na mao direita e no pé direito. Lateral de tronco a direita
dolorida. Ja quase ao final da sessdo notei que o tecido do lado direito do corpo estava mais maleavel.
Motivada pelo seu relato de que a relagdo genuina com o prazer vinha das maios, trabalhei
preferencialmente MMSS e maos. Quando levantou da maca afirmou estar se sentindo muito, muito
alongada.
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Rio de Janeiro, 30 de setembro de 2009
Fasciaterapia — Somato-psico-pedagogia — Quinta Sessdo

Introducdo do Gestual do Sensivel

Iniciei a tentativa de introduzir movimentos do Gestual do Sensivel. Trabalhei apenas com o proposito de
movimentacdo com a lentiddo sensorial. Notei que os movimentos de Isabela ndo eram continuos,
estavam repleto de trancos. Havia muito controle na lentiddo. Acrescentei aos movimentos muito simples
0 objetivo da lentiddao com continuidade. Verbalizei esse pedido.

Relatou grande dificuldade em manter-se em pé. Seus quatro artelhos, menos o deddo do pé esquerdo,
estavam “soltos”, “ndo pousados”. Teve necessidade, para continuar em pé, de manter seus pés
direcionados, abertos para fora. Passou a sentir, entdo, os mesmos artelhos “em garra”. A faixa sub-
escapular estava dolorida e prendia o térax como se fosse um cabide. Em seguida, conseguiu ter a
sensacdo toda da coluna, mas percebia que a “cabega” suportava todo o corpo. Revelou que ficar em pé
causava muito desconforto e atribuiu tal desconforto a experiéncia de vidas passadas, nas quais teria
vivido como um “samurai”, sempre alerta para iniciar a luta. Realizei, entdo, alguns comentérios sobre a
luta saudavel e a luta doentia na vida. Revelou seu medo do cotidiano da cidade, dos assaltos. Doiam
intensamente o brago e o quadril esquerdos. Ao abrir os bragos teve uma grande sensagdo de espago no
torax, imenso...

Sessdo de toque manual

Os tornozelos estavam muito mais edemaciados hoje que de costume. Ao toque todo seu lado direito,
incluindo cranio, parecia ceder mais facilmente do que o esquerdo. Revelou que “suas asas” ndo dao
conta de vbos amplos. Voa pequeno, por enquanto.. Tosse durante a sessdo, mas esporadicamente.
Cochilou. Relatou grande sensacdo de bem estar ao final do trabalho manual, um “bem estar no mundo”.
Expressou sentimento de gratidao.
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Rio de Janeiro, 13 de outubro de 2009.

Fasciaterapia — Somato-psicopedagogia — Sexta Sessdo

Isabela chegou se queixando de grande cansaco devido a um final de semana repleto de atividades. Ao
visitar uma exposi¢do de produtos nordestinos andou muito e ao ir a um casamento também dangou, o
que ha muito tempo néo fazia. Queixou-se de dores nos membros inferiores e, sobretudo, sola dos pés,
que ficaram muito sensiveis.

No inicio da sessdo de fasciaterapia percebia que sua escapula esquerda ganhava mais espaco e se movia
mais do que a direita. Procurei restaurar o equilibrio entre as duas, mas mesmo assim, a sensagdo
persistiu, embora menos intensa. Relatou, durante a sess@o, que “ao ser tocada na sola do pé comecou a
sentir dor no ombro direito e na face anterior do brago direito. A méao direita entrou em discreta
dorméncia, que traduziu como “o brago direito esta se fazendo presente”. Ja ao final da sessdo revelou
que seu estado era de grande bem-estar. Sua sensac¢ao foi a de que crescera muito: “Estou me sentindo
alongadissima e magra”. Ainda deitada na maca, ao virar a cabeca de lado percebeu um estalo na vértebra
e sua sensacdo dolorosa no membro superior direito se dissipou. Passou a sentir uma leve e prazerosa
vibragdo em todo o corpo, o que a fez lembrar das sensa¢des com as quais teve contato numa sessdo de
meditagdo quando, de um modo surpreendente, se viu como uma luz amarela com pelo menos uns trés
metros de altura.

Comentario do facilitador apds a sessdo (ndo verbalizado a cliente): Neste encontro terapéutico, Isabela
resgatou a sentimento de globalidade ¢ pode usufruir da sensagdo de bem-estar consigo. A semana que
passou também foi de deixar-se, apesar da dor que ainda a acompanha, viver momentos de movimento e
prazer. Sinalizei essa conquista. Revelou-me, entdo, que voltou a nadar na piscina do prédio aonde mora.
Contou que nio ia a piscina porque sua companheira ndo gosta. Havia esquecido o quanto era bom nadar.
Acrescentou que estava descendo todas as manhds e que no dia anterior ao sair do elevador notou que
havia mais gente do que de costume. Sentiu vergonha (do seu corpo) ¢ teve a reagdo de voltar para casa
imediatamente tomando o elevador de volta. Mas percebeu seu julgamento sobre o proprio corpo e
decidiu ficar. “Afinal, ninguém tem nada com isso, se meu corpo esta assim ou assado”. Autorizou-se a
permanecer ¢ nadou. Ja ao sair comentou que foi liberada, pelo seu oftalmologista, da operacdo de
catarata no olho esquerdo. Nao obtive dados adicionais sobre esta questao.

84



