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RESUMO

Nas primeiras fases da ontogénese, quando
o funcionamento relacional da diade mae
bebé, constitui o suporte do desenvolvimen-
to, a crianca vai organizando os alicerces do
seu Eu, partindo de uma simbiose fisiologica
e afectiva, numa relacdo onde predomina o
didlogo tonico-emocional. A presenca ou au-
séncia do outro, a dinamica de aproximacao/
afastamento, a dinamica postural e gestual,
as actividades de contencdo, as sincronias
ritmicas, o contacto térmico, constituem
suportes essenciais a organizacdo primaria
do psiquismo. Quando estes processos sao
inadequados, podem provocar problemas de
individuacao e afirmacio de identidade, li-
gados a auséncias ou caréncias na relacao
primordial entre a2 mae e o bébé. Esta pers-
pectiva, leva-nos a equacionar a importan-
cia da corporalidade nos processos precoces
de comunicacio, quando esta é mediatizada
essencialmente por processos tonico-emocio-
nais de comunicacio, impregnados de afec-
tos, desejos e emocoes. Estes processos sao

essenciais para a constituicio dos modelos
internos dinamicos que nessa fase pré-lin-
guistica, asseguram o sentimento de identi-
dade e a possibilidade de individuacao e di-
ferenciacdo em relagdo ao objecto materno.
Quando existem perturbagdes nesta dinami-
ca evolutiva, a terapia psicomotora constitui
um recurso privilegiado, possibilitando um
espaco seguro e contentor, no qual, através
do jogo espontdneo e simbdlico, as criancas
podem transformar as sensacoes, 0s atos e 0s
afetos em pensamentos, projetos e palavras.
Uma relagdo de vinculacdo desejada, permite
experienciar novas formas de expressao e re-
solucdo de conflitos, melhorando a regulacao
emocional e comportamental, e promovendo
a capacidade de mentalizacdo e as funcdes
executivas, como a atencdo, a memoria de
trabalho, o planeamento e a inibicdo de im-
pulsos.

Palavras-Chave: Tonus; Emocao; Didlogo
Ténicoemocional; Psiquismo; Terapia Psico-
motora; Vinculagao.
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ABSTRACT

In the early stages of ontogenesis, when the
support for development relies upon the re-
lational function of the mother—baby dyad,
the child will organise the foundation of the
Self. This process involves a physiological and
emotional symbiosis, in a relation with predo-
minance of a tonic-emotional dialogue. The
presence or absence of the other, the dynamics
of nearness/farness, the postural and gestural
dynamics, the containment activities, rhyth-
mic synchronicities and thermal contact, are
essential supports to primary organization
of the psyche. When these processes are ina-
dequate, they can cause problems of indivi-
duation and affirmation of identity, linked to
absences or deficiencies in the primary rela-
tionship between mother and baby. This pers-
pective leads us to equate the importance of
corporeality in the early processes of commu-
nication when they are mediated primarily by
tonic-emotional processes of communication,
imbued with affections, desires and emotions.
These processes are essential to the organiza-
tion of the internal processes that make up
this pre-linguistic phase, based on the orga-
nization of body schema, ensuring a sense of
identity and the possibility of individuation
and differentiation from the maternal object.
When there are disruptions in this evolutio-
nary dynamics, psychomotor therapy is a pri-
vileged resource, providing a safe and contai-
ner space in which through spontaneous and
symbolic play, children learn to transform the
feelings, acts and affections in thoughts, pro-
jects and words. A desired relationship, allows
to experience new forms of expression and
conflict resolution, improving emotional and
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behavioural regulation, and promoting men-
toring capacity and executive functions (such
as attention, working memory, planning and
inhibition of impulses).

Key-Words: Tonus; Emotion; Tonic Emo-
tional Dialogue; Psyches; Psychomotor Ther-
apy; Attachment.

0 DIALOGO TONICO EMOCIONAL

0 tonus € um estado de tensdo ativa, perma-
nente e variavel na sua intensidade em funcao
de diversas accoes que o aumentam ou dimi-
nuem. Os aspectos fisiologicos do tonus sdo
indissocidveis das suas dimensoes afectivas.
A tonicidade constitui o garante da intencio-
nalidade dos movimentos dos individuos e de
alguma forma ao longo da nossa vida, é uma
espécie de cartdo de identidade psicocorporal,
que nos identifica nao s6 pela postura e mo-
vimento como pelo perfil da nossa regulacio
emocional e expressdao comportamental.

Segundo Corraze (2009)', Henry Wallon foi o
primeiro autor a situar o conceito de reaccdes
tonico-emocionais nas relacdes mae-crianca,
referindo-se a criacdo dos primeiros esque-
mas afectivos por associacao com as reacoes
tonicas trocadas durante as primeiras intera-
coes. Posteriormente, Julian de Ajuriaguierra,
desenvolve este conceito, falando do didlo-
go tonico como uma linguagem corporal da
afectividade e das emocdes, que contribui de-
terminantemente para a aquisi¢ao do “corpo
vivido”, através de experiéncias contentoras.
Na sua perspectiva, o didlogo-tonico emocio-
nal integra numa relaco de sincronia, as sen-
sacdes centradas no corpo proprio e as prove-
nientes do parceiro (“embodied cognition”).

YLoGOos www.psilogos.com

35

Junho 2015 « Vol. 13 * N.* 1



Rui Martins

PsiLogos * pp 34-43

A reativacdo das nossas experiéncias senso-
rio-motoras em presenca de uma emogao no
outro, permite-nos uma certa compreensao do
seu estado.

Falar de didlogo tonico-emocional, implica fa-
lar de um processo de comunicacdo baseado
no corpo e no desejo, como primeiros meios
para fazer nascer e evoluir a comunicacio. Na
realidade, o ténus € dependente da expressao
de mecanismos medulares e reflexos, subcorti-
cais e automaticos, mas esta também relacio-
nado com as trocas afetivas mae-crianca atra-
vés de processos de assimilacio que conservam
em memoria a historia biologica e psicologica.

0 DIALOGO TONICO NA ONTOGENSE

Segundo Robert-Ouvray & Servant-Laval, A%
ap0s o nascimento, os dominios motor e psi-
quico do bébé ndo estdo ainda totalmente de-
finidos. Ele é uma entidade global, complexa,
mas com as funcdes motoras e psiquicas in-
diferenciadas, nao tendo ainda consciéncia da
sua propria existéncia, diferenciada da mae.
No entanto, o sistema tonico inato permite-lhe
ja distinguir de uma forma primaria, as sensa-
coes agradaveis e desagradaveis. Inicialmente,
as relagdes caracteristicas do didlogo tonico,
sdo fusionais. A mde e a crianca partilham
emocdes e exprimem-nas em termos motores
através de uma comunhao afectiva, na qual a
acdo propria e a do outro sao vividas como in-
tercomunicantes.

Tal como nos grupos arcaicos gregarios, a sim-
biose afectiva, faz apelo a uma expressao que
se propaga de um ao outro, provocando um
acordo de expressdes comunicantes, que visa
socialmente assegurar a partilha de reacdes.
A sociedade € constituida por grupos onde os
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individuos ttm em comum rituais, tradicoes
e linguagem para colaborarem com compor-
tamentos de ajuda reciproca, suscitando em
cada um, as emocdes que sao partilhadas por
todos. Efectivamente, também os primeiros
gestos da crianca ndo sdo gestos de apropria-
¢ao do mundo externo, mas sim gestos de ex-
pressao e de comunicacio.

0 recém-nascido, em funcao da imaturidade
do seu sistema nervoso central, estd depen-
dente do outro para efectuar as accdes que
asseguram a sua sobrevivéncia. A sua rela-
¢a0 com o exterior expressa-se através de
movimentos descontrolados e desprovidos
de intencionalidade. Utiliza a sua motrici-
dade como meio de comunicacdo e os seus
movimentos revelam-se como signos para o
ambiente, o qual tenderd a responder even-
tualmente com um apaziguamento perante
uma agitacdo motora. Desta forma, os com-
portamentos aparentemente sem significado,
transformam-se em comportamentos signifi-
cantes se existir uma relacdo compreensivel
e coerente entre o estimulo e a resposta do
envolvimento. O recém-nascido ndo distin-
gue a sensacao fisica desagradavel associada
a fome, da frustracdo afectiva ligada a au-
séncia da mae. No sabendo utilizar o pen-
samento para gerir os acontecimentos inter-
nos e externos, reage tonicamente através de
respostas de tensao/distensao, que assumem
um caracter de pré-representacdo através das
sincronias mimicas, posturais, cinéticas e
vocais. A angustia é uma dor psicocorporal,
porque o desprazer, estd ligado a tensdo e ao
sofrimento psiquico, e € a interac¢do com a
mie que vai permitir a dissipacio dessa an-
gustia psicocorporal.
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0 bebé afirma-se como sujeito se viver num
espaco relacional definido pela ligacao ao cor-
po materno, através da tensdo do desejo. E o
desejo provocado pela falta da mae que per-
mite 2 crianca, construir-se como Eu corporal
e psiquico distinto do outro, gracas ao apare-
cimento da representacao como percursora da
funcao simbdlica (o poder evocar a mae na
sua auséncia), e também construir o real, com
anocdo de objecto, e a estruturacdo do espago
e do tempo. Pelo jogo de tensdo/descontrac-
¢ao, prazer/desprazer, introduz-se um ritmo e
rupturas que sao suportdveis se a mde actua
como figura securizante.

Segundo Boscaini, F?, as necessidades do bebé
exprimem-se através de uma atividade ritmi-
ca regular, continua, coerente, segura (expe-
riéncia sono-vigilia, succdo do polegar...) e
também de um estado de tensdo fisica cres-
cente, constituida por um aumento gradual
de tensio, alcancando um 4pice e encontran-
do resolugdo tonica através de uma descarga
motora (chorar, defecar, urinar, vomitar...).
Nos primeiros tempos é a mae que é capaz de
levar o filho a um verdadeiro estado de dis-
tensdo pela sua capacidade emocional para
pensar nos diferentes niveis de necessidades. A
crianca experimenta a tensao como uma forca
dirigida a uma finalidade, uma tensdo que a
mie interpreta como necessidade e a qual tem
que responder, e neste caso, a tensao em vez de
ser uma experiéncia frustrante, pode ser vivida
com prazer porque imediatamente vem a dis-
tensdo. Se o adulto € capaz de introduzir entre
si e a crianga o desejo de algo, 0 acontecimento
deixa de ser um ato motor fisiologico e ganha
um valor psiquico, relacional e comunicativo.
A experiéncia ritmica na relacao vai ativar as
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sensagoes fisiologicas do corpo proprio e do
outro (batimentos cardiacos, ritmo respirato-
rio, alternancia de movimentos centripetos e
centrifugos) alternando complementarmente
duas dimensdes ritmicas: a) Ritmo fusional,
lento e igual, ligado a consciéncia tonica, no
qual tenta perceber os ritmos corporais da
mae como elemento estruturante de referén-
cia; e b) Ritmo de difusdo, mais vivo e esti-
mulante, ligado 2 motricidade funcional, que
acentua o movimento para o exterior.

A EMERGENCIA DO PSIQUISMO NESTA
DINAMICA TONICO-EMOCIONAL

Segundo Nadel ] & Potier C.% na fase senso-
rio-motora, a crianca € capaz de imitar um
movimento que vé, porque pode traduzir essa
percepcao num sistema postural, o qual exi-
ge associacoes entre os dados exteroceptivos e
os proprioceptivos. O didlogo tonico realiza-
-se através do duplo aspecto da identificacdo
e da distanciacdo, ou seja da continuidade e
separacdo. O recém-nascido comeca a sua
vida como um organismo competente na sua
capacidade perceptiva e de aprendizagem, no
paradigma habituacio-desabituacdo, isto €,
a crianca ndo reage a um acontecimento que
se repete (habituagﬁo) mas retoma a atencao
por um acontecimento diferente (desabitua-
¢d0). A imitacdo precoce tem uma impor-
tancia fundamental na qualidade da relacdo
na diade. Na relacio mae-bebé observam-se
imitagoes reciprocas dos movimentos da face e
de expressoes emocionais muito precoces que
implicam interesse e prazer, e quando o bebé
percebe a resposta do adulto que faz o mes-
mo movimento, estd a revelar-se um sistema
de contingéncia social. Este processo implica
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uma similitude entre a visdo do comporta-
mento percebido, a propriocepcao e a resposta
motora que reproduz o percebido e baseia-se
num esquema corporal primitivo que unifica
0 ato visto com o ato sentido.

Em termos neuropsicologicos, segundo Riz-
zolatti, G. & Sinigaglia, C.’, os neurdnios es-
pelho respondem 2 execucdo de uma acdo e
também a observacdo da mesma acio, o que
representa uma forte evidéncia da existéncia
de representacdo das acoes e de fundamento
neuronal da imitacdo, na medida em que a
informacao sensorial recebida durante a ob-
servacao das acoes se codifica como um eco do
ato motor em resposta a execucao e a observa-
cao da acdo.

Para Corraze', estabelece-se nos primeiros
meses de vida um processo de comunicacio
emocional complementar, no qual, ha outras
interacdes para além da imitacdo: os parcei-
ros respondem igualmente um ao outro, mas
as acdes de um deles ndo reproduzem apenas
as do outro, porque o bebé e a sua mae pro-
gridem na antecipacdo dos sinais e dos atos
reciprocos. De facto, o recém-nascido procu-
ra a comunicacdo a partir de uma intenco
e visa obter estados de consciéncia comple-
mentares, pelo que, as imitagdes precoces nao
sdo simples fendmenos de contdgio, mas sim
meios de comunicacdo. Trata-se um didlogo
estabelecido na intersubjetividade primaria
de uma comunicacao entre dois individuos
com caracteristicas proprias num dialogo re-
ciproco com emissao alternada de sinais. Neste
dialogo, a mae nao pode comunicar com um
bebé que nao lhe responde e se a mae respon-
de com uma expressao de total neutralidade,
ou com uma resposta inadequada, o recém-
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-nascido responde com sinais de ruptura ou
stress e pode mesmo recusar ou interromper
a comunicacao, manifestando o seu poder de
controlo.

No inicio da vida, o corpo € a Unica via para
expressar as emocdes e para assimilar as di-
ferentes sensaches que devem ser elaboradas
no sistema psiquico. Pela capacidade da mae,
a crianca pode ja prorrogar a espera da sa-
tisfacdo da necessidade, tolerar a frustracdo
e atribuir caracteristicas temporais a propria
experiéncia. O pensamento vai substituindo
parcialmente a funco original de corpo, de
sentir e de atuar, sendo ja capaz de prever e
dar significado aos acontecimentos.

0 corpo do adulto é um referente privilegiado
para atrair a atencdo da crianca, e de facto, na
génese do processo de atencio estd o desejo em
relacdo ao outro. A presenca do adulto, pode
motivar a atencao da crianca através de suas
manifestacoes corporais: o olhar, o rosto, a
voz, a atitude corporal, a gestualidade expres-
siva, 0 contacto, os sabores e 0s aromas.

0 jogo de oposicao hipertonia versus hipoto-
nia, constitui o suporte das funcdes psiquicas
da organizacdo tonica primaria. A hipertonia
tem uma funcio de envelope, porque permite
a0 corpo enrolar-se e salvaguardar o centro
motor e psiquico, reencontrando a calma e
protegendo o organismo das excitacdes ex-
cessivas do exterior, mais significativo se in-
tegrado com a atitude da mae ao favorecer o
abaixamento tonico. Esta organizacdo tonica
permite uma situacio de apeténcia e de re-
ceptividade, com um estado de vigilancia que
favorece a atencao sobre si e o exterior.

Outro aspecto relevante relaciona-se com o
facto de assegurar seguranca dos processos
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identificatorios com as figuras de referéncia
e também por constituir um primeiro sistema
de comunicacao em que a hipertonia assegura
involuntariamente a comunicacao e o desejo
do outro mas também a capacidade de se lhe
opor. Na hipotonia, pelo contrario assimila,
recebe, escuta.

Nos primeiros tempos é a mae que é capaz de
levar o filho a um verdadeiro estado de dis-
tensdo permitindo-lhe capacidade emocional
para pensar nos diferentes niveis de necessi-
dades. A crianca experimenta a tensao como
uma forca dirigida a uma finalidade, uma
tensdo que a mae interpreta como necessidade
e a qual tem que responder, e neste caso, a ten-
s40 em vez de ser uma experiéncia frustrante,
pode ser vivida com prazer porque imediata-
mente vem a distensdo. Uma mae contentora,
participativa, reguladora das experiéncias,
permite 2 crianca sentir o seu corpo unificado
apto a assimilar experiéncias.

As necessidades psiquicas de base da crianca
exigem compreensao e contencdo, através de
uma mae capaz de acolher as emocdes, de lhes
atribuir um significado, de as restituir e en-
riquecer e exige também experiéncias de ser
transportado, envolvido, olhado, acariciado,
vocalizado, organizando a imagem corporal e
favorecendo o sentimento de confianca, se fo-
rem repetidas de uma forma regular e ritmica.
A crianga precisa também de descobrir coisas
fora de si, introduzindo novidade e tempos for-
tes na temporalidade, que criem descontinui-
dade no tempo, com emocdes experimentadas
sozinho.
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PERTURBACOES NO DIALOGO TONICO-
-EMOCIONAL

0 bebé alterna experiéncias de fusdo e de di-
fusdao para poder dar continuidade ao seu
corpo e para poder sentir-se na sua relacio
com espaco interno/externo, através de duas
experiéncias complementares: a) Experiéncia
de fusdo, através de um movimento centripe-
to orientado para o corpo (ex. comunicacao
ténico-emocional com a mae adormecido nos
seus bragos); e b) Experiéncia de difusao, atra-
vés de movimento centrifugo orientados para
o exterior do corpo (ex. exploracdo sensorio-
-motora do objecto que permite projetar-se no
espaco, experimentar os limites corporais e
individuar-se).

Se a mae € incapaz de assegurar esta alternan-
cia funcional, a tensdo tende a estruturar-se
como uma defesa, ativando progressivamen-
te, insonia, rigidez, descoordenacio motora,
instabilidade, descontrolo nos esfincteres, ou
distensdo e quietude, que se estruturam como
passividade, inibicao e alheamento.

Se a mde € capaz de assegurar esta funcio, se
for emotiva, comunicante e pensante, é capaz
de tornar prazerosa a experiéncia corporal
transformando a tensao fisiologica em tensao
psiquica, incluindo a crianca no espaco rela-
cional e no tempo tranquilo de espera. Neste
caso, favorece a integracdo do tonus com a
motricidade, e 0 movimento converte-se em
gesto e linguagem com significacio e inten-
cionalidade.

As experiéncias devem ser regulares mas nao
funcionalmente repetitivas. A repeticio de
muitas experiéncias semelhantes, mas nio
iguais, permite a crianca reconhecer e regular
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0s esquemas sensorio-motores, reconhecendo
as mudancas, as diferencas e as novidades.

De acordo com Robert-Ouvray, S. B., ndo se
pode impedir que um bebé chore (a angus-
tia como o prazer, sio os dois polos das nos-
sas atividades psicocorporais e precisamos de
viver esses limites para dar sentido as nossas
vivéncias).

0 desenvolvimento progressivo possibilita uma
necessidade menor dos bragos da mae o que
permite simultaneamente uma diferenciacdo
psicoldgica. Exige um sentimento continuo de
existéncia em que a mae se vai adaptando a
estas necessidades evolutivas e um desinves-
timento progressivo do didlogo tnico para o
substituir progressivamente por outras moda-
lidades de comunicacao a distancia.

No acesso 2 atividade exploratoria, quando os
estimulos sao percebidos como desagradaveis
ou ameacadores, manifestam-se condutas de
evitamento que impedem as possibilidades de
exploracdo. Se a dimens?o hedonistica € exa-
gerada também terd um impacto negativo,
com o interesse orientado centralmente para o
prazer provocado pelas sensacdes e com negli-
géncia na andlise das propriedades espaciais e
temporais do envolvimento.

Desde o nascimento, as modalidades de aber-
tura e de fecho corporal estabelecem-se pelas
variacdes de hipotonia e de hipertonia. A ins-
talacio de um perfil extremo hiperténico ou
hipotonico altera a relacdo e coloca o outro 2
distancia. A hipertonia revela-se através de um
envelope corporal rigido, que parece securizar
contra a angustia, mas que separa e isola do
envolvimento. Representa um mecanismo au-
tocentrado que coloca em falha a intersubjeti-
vidade e a abertura a0 mundo externo. Numa

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

situacdo de stress a hipertonia leva a crianca
a enrolar-se para a frente, mantendo assim o
seu centro motor e psiquico. A hipotonia dor-
sal, permite e favorece este movimento. A forte
tonicidade dos membros permite igualmente
a organizacdo centripeta destes esquemas de
base. Contrariamente, a hipotonia participa
nas funcdes de comunicacao, permitindo des-
contrair a regiao dorsal e deixando a crian-
ca descontrair-se nos bracos da sua mae. No
entanto, um bebé excessivamente hipotonico,
sem reacao e estendido passivamente no seu
leito, € também inquietante.

Nas relacdes satisfatorias, o bebé possui a fa-
culdade de estar atento e vigilante envolvido
na sua hipertonia fisiologica, com apeténcia
para identificar coisas e pessoas e compreende
que a sua tonicidade € um sistema de comuni-
cacao com o outro. Quando a mae esta ausen-
te, 0 envelope tonico aumenta a sua tensao e o
bebé representa a auséncia do outro. Quando
a mae chega, o envelope tonico descontrai,
com a sua presenca. A crianca aprende a co-
municar com 0 outro, através dos seus esta-
dos internos. A comunicacao tonica primaria
emocional estd na base da capacidade do ser
humano de ser empdtico com os outros, por-
que é o envelope tonico que permite a passa-
gem das informacdes internas para o exterior
e a leitura das emocdes pela mae.

Se no ha resposta a tensdo psicocorporal do
bebé a vida cessa de ser ativa e reduz-se as suas
formas mais simples e fucionalmente defici-
tarias: estereotipia, balanceamentos, rigidez,
inibicdo. Quando a mae responde 2 tensao do
bebé, estabelece-se uma relacao. Quando nao
responde had perturbacdo. Se a crianca nio
estd emocionalmente estdvel, ndo é possivel
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fazer o processamento adequado da infor-
macio e a aprendizagem fica comprometida.
A frustracdo da expectativa de receber afeto,
apreco e reconhecimento é a que mais hostili-
dade e revolta provoca.

0 corpo do adulto é um referente privilegiado
para atrair a atencdo da crianca. Na génese
da atencdo estd o desejo de relagao com o ou-
tro, através de suas manifestacoes corporais:
o olhar, o rosto, a voz, a atitude corporal, a
gestualidade expressiva, o contacto, os sabores
e 0s aromas. Se a mae é incapaz de assegu-
rar esta funcao, a tensao tende a estruturar-se
como uma defesa, podendo ativar insonia, ri-
gidez, descoordenagdo motora, instabilidade,
descontrolo nos esfincteres, como passividade,
inibicdo e alheamento, com alteracdes na ca-
pacidade de simbolizacio.

Se a mae for emotiva e comunicante, sera ca-
paz de tornar prazerosa a experiéncia corporal
incluindo a crianca num espaco relacional e
no tempo tranquilo de espera e o movimento
converte-se em gesto-linguagem com signifi-
cacdo e intencionalidade.

0 DIALOGO TONICO-EMOCIONAL NA
TERAPIA PSICOMOTORA

0 cérebro é um sistema dinamico, e esta cons-
tantemente a processar novas experiéncias
sociais e as experiéncias de relacionamento
sdo estratégias de intervencao eficazes que uti-
lizam esta plasticidade neural, para provocar
modificabilidade funcional.

A terapia psicomotora constitui um recurso
privilegiado nestas situacdes, possibilitando
um espaco seguro e contentor, no qual, atra-
vés do jogo espontaneo e simbdlico, as crian-
cas aprendem a transformar as sensacdes,
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os atos e os afetos em pensamentos, projetos
e palavras. Através de uma relacao de vincu-
lacao desejada, permite experienciar novas
formas de expresso e resolucao de conflitos,
com regulacao emocional e comportamental,
promovendo a capacidade de mentalizacdo
e qualidade das funcdes executivas (como a
atencao, a memoria de trabalho, o planea-
mento e a inibicao de impulsos).

Na sessao de psicomotricidade é necessario
observar a funcio tonica de cada um, o envol-
vimento corporal na atividade, a exploracdo
espacial, a distancia interpessoal, os desloca-
mentos dos protagonista, a ritmicidade das
trocas, a expressao de prazer e desprazer e as
emocoes suscitadas.

Na intervencao psicomotora, quando a expe-
riéncia positiva € repetida e consciencializa-
da, desenvolvem-se novos circuitos neurais e
novas memorias que ficam disponiveis para
serem usadas como referéncia, relativizando
experiencias traumdticas anteriores e permi-
tindo que o conflito seja elaborado, através da
nova situacao relacional.

De acordo com Donnet’, o local de interven-
cao € um local de prazer e de desejo, para ser
explorado segundo a personalidade de cada
um, com as suas inibicdes, a sua agressivi-
dade, instabilidade ou descoordenacio. A sua
finalidade nao € o exercicio da acao numa
perspectiva de performance, mas antes, o in-
vestimento harmonioso e funcional, numa ex-
periéncia ludica e afectivamente significativa.
Nao se baseia numa abordagem centrada no
sintoma e procura tornar visivel e consciente
a desarmonia das funcdes ou dos problemas
instrumentais especificos que comprometem a
adaptacao.
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Perante uma falha instrumental associada a
uma fragilidade na capacidade de elaboracio
mental, visa favorecer o reinvestimento do
sujeito na sua agentividade sobre o mundo
objectal, promovendo a capacidade de menta-
lizacdo e o deslocamento dos comportamentos
disruptivos para processos assertivos de identi-
ficacdo e de simbolizagdo através do jogo.
Inicialmente visa criar uma situaco de vin-
culacdo que permita ao sujeito ligar-se ao
terapeuta, com confianca na recepco dos es-
timulos, numa situacao de proximidade e de
contacto, de refiigio contra as ameacas, per-
mitindo progressivamente ver o0 mundo como
desejavel e seguro, apelando a descoberta e
exploracio, a iniciativa e a criatividade.

0 terapeuta funciona como mediador facilita-
dor da experimentagdo destes estados corpo-
rais. Em terapia psicomotora, a funcao toni-
ca € frequentemente a Unica via para que a
crianca entre em comunicagao através da ex-
pressao emocional. Ela ndo é apenas premis-
sa para a execucao funcional de movimentos
mas é também a base para a elaboracdo da
funcao simbolica e da linguagem.

Em termos neuropsicoldgicos, a especificidade
do hemisfério direito em termos comunicati-
vos e relacionais, implica privilegiar a signifi-
cacdo da linguagem nao-verbal, (didlogo toni-
co emocional). A especificidade do hemisfério
esquerdo relaciona-se predominatemente com
o aprender de novos padrdes e para isso € im-
portante o recurso a observacdo, compreen-
sa0, reflexdo e escolha, envolvendo atividades
exploratorias gnosopraxicas, com interioriza-
¢ao da acdo e a sua posterior representacao.
Através da atividade lidica e em mediacdo
relacional e comunicativa, a crianca vive ex-
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periéncias que lhe permitem escutar o corpo,
integrando a sensibilidade interoceptiva, pro-
prioceptiva e exteroceptiva, e libertando-se dos
padrdes cronicos desorganizados.

Segundo Rey & Schwab-Reckmann?®, a comu-
nica¢do nao-verbal assume um valor simbdli-
co de grande importancia no desenvolvimen-
to do processo terapéutico. Neste didlogo por
mediacao corporal, os canais de comunicacio
mais importantes envolvem as orientacdes
corporais, as posturas, a distancia interpes-
soal, as mimicas, a gestualidade, o didlogo t6-
nico, a respiragdo, a voz, a sincronia ritmica,
o contacto corporal, o olhar e o odor. E uma
relacio compreendida porque sentida, na
medida em que “Se sou capaz de perceber o
outro através do seu corpo e das suas produ-
cdes corporais, € porque a minha organizacao
bioldgica € igual a sua, o que me permite, por
referéncia a0 meu proprio corpo, sentir o que
ele sente, 0 que nao pode ser definida por in-
termédio das palavras”.
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