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“

Quando sinto muita for¢a dentro de mim é como se tivesse algemas a prenderem-me:
50 me apetece rasgar, rasgar, rasgar. Foi o que aconteceu aqui...” Jodo 12 anos




Introduciio

INTRODUGAO

Este foi para mim um estranho percurso de contraditérios cruzares entre o complexo € a
simplicidade...senti-me muitas vezes actriz daquele ditado popular “um burro carregado de livros é
um doutor”, lembrei-me tantas vezes da sabia tranquilidade socratiana ‘Sei que nada sei’..e foi deste
e neste balancear de constantes procuras (muitas delas internas) que se fez este trilho que agora toma
forma em texto...

Livros e livros...estudos e teorias...para procurar a resposta a algo tdo simples:

» Porque ¢ que quando Partilhamos com Outro(s)
nos movimentos visiveis, os internos se adogam?
» Porque é que quanto mais o Belo esta no espago de partilha
mais se sai do tempo, e o adogar se prolonga?
e algo ja mais complexo
» Se sentimos isso tdo verdade, como é que podemos proporcioné-lo, a quem
de tanto se movimentar internamente na raiva,
se rigidifica em gestos esmurrados,
em palavras cuspidas...
que ja ndo pode lembrar-se: ‘abragaste-me’,
que ndo sabe pedir: ‘abraga-me’,

que (ainda?) ndo sabe oferecer: ‘abraco-te’...

Para além da minha vivéncia pessoal, na minha pratica como educadora, como psicéloga e
como formadora, foi-me dado perceber que o movimento e a Danga sfo formas muito primarias e
imediatas de quebrar barreiras, envolvendo-nos enquanto individuos e no encontro com os outros,
num processo profundo de relagdio que n3o ¢ atingido (ou conseguido) com linguagem verbal. |

Por outro lado, o processo psicoterapéutico com que nos familiarizdmos €, também ele
proprio, um processo transformativo, de abertura da Relag#o (interna e com os Outros).

Foi neste cruzamento que cresceu a proposta metodoldgica que é objecto desta

investigagfo, fruto de varios anos de uma prética clinica que nos afasta da perspectiva inicial e
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académica de colagem a uma teoria ou pritica...0 nosso crescimento humano faz-se também, a
partir do encontro com o Outro na relagéio terapéutica e é esse Encontro que nos faz reconhecer a
necessidade de uma abordagem teérica, pratica e vivencial integrada, integrativa e integral, sabendo

que, mesmo essa, ndo dara conta de todo o fendmeno humano e que s6 com muito cuidado o podera

(devera?) transformar .

As dificuldades de relacionamento e comunicagdo interpessoal sio um dos factores de
maior sofrimento intrapsiquico, frequentemente com tradugdo a nivel corporal (somatizagdes ou
perturbages do comportamento), e com consequéncias quer do ponto de vista individual (a nivel
somatico, cognitivo, social € emocional), quer social e comunitario. |

As perturbagbes do comportamento social, nomeadamente os comportamentos agressivos,
sdo uma das situagdes onde o sofrimento da RelagHo (intra e inter) se torna mais visivel, pela sua
tradugéo corporal, numa complexa dialética entre o Individuo, o Outro € a Comunidade.

Estes comportamentos podem ser entendidos, por vezes, como uma expressdo do mundo
interno, numa via comunicativa ultima e desajustada, quando (j4) ndo existe, ou nfio se consegue
recorrer, a outra linguagem ou via de expressdo e comunicagdo mais harmoniosa.

Nas tltimas décadas em Portugal, tem havido uma preocupagéo crescente com o fenémeno
da violéncia, que surge como um dos principais elementos de anélise socioldgica, tanto mais quanto
nele estido envolvidos, quer como vitimas quer como agressores, os elementos mais novos da
comunidade (Carvalho, 2004): as criangas e os adolescentes.

A crescente visibilidade nfio s6 de actos desviantes, cuja autoria ¢ atribuida a criangas, mas
o aumento urbano , registado pela Policia Judicidria, de actos violentos e criminais entre
adolescentes dos 12 aos 16 anos (Incio,2006) e mesmo o aumento de ocorréncia da mais violenta
forma de agressdo, o homicidio, que nos ltimos anos aumentou entre os jovens dos 16 aos 20 anos
que actuam em bandos suburbanos (Rosendo,2005), trazem a superficie um conjuntb de
interrogagdes ndo sé quanto as dindmicas que actuam internamente nestes jovens conduzindo a este
agir, mas, e antes de mais, a uma necessidade premente de actuacfio generalizada ao nivel das
camadas mais jovens e de risco.

O comportamento agressivo parece-nos ser assim, de entre muitas das perturbagdes do
comportamento social, uma das que nos merecem mais atengdo, ndo sé por ter um impacto crescente
na nossa Sociedade, mas por se estar a afirmar cada vez mais precocemente, com os riscos inerentes
néo so, dum ponto de vista individual no desenvolvimento sécio-emocional e cognitivo da propria

crianga ou adolescente (pondo em causa o seu percurso académico e
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pessoal) mas também, a um nivel comunitério e social, num crescente desajuste responsivo a estes
individuos.

Dados da investigag@io apontam para o facto de a intervengfio dever ser o mais precoce
possivel, e feita numa perspectiva multi-sistémica, multidisciplinar e multi-contextual, na medida

em que este ¢ um problema que decorre € tem impacto em varios sistemas, desde o micro (ou endo)

a0 mesosistema.

Estes comportamentos surgem-nos como uma disfuncio onde o Corpo assume um
protagonismo sui generis, na medida em que, na sua dimensfio holistica, pode ser abordado
prisméaticamente dum ponto de vista bio-neuro-fisiologico, do ponto de vista da expressdo
(inter)agida e do ponto de vista simbolico. Partindo ainda de uma concepgdo ecoldgica, na qual
“todo o comportamento é visto como contextual e ndo simplesmente interactivo” (Graves &
Graves,1983:246), entendemos também, nesta perspectiva, 0 comportamento agressivo como uma
resposta corporal global desadequada ao estimulo (entendendo mais uma vez o corpo na
tridimensionalidade inter e retroactiva dos dominios biolégico, psicolégico e social).

E todo o Ser Humano s6 pode ser entendido na sua globalidade corpdrea onde a expressio
do Corpo est4, antes de mais, intrinsecamente ligada a Relagio. Relagdo com o seu interior, com o

seu exterior, com o proprio, com o Outro. Outro subjectivo de quem s6 temos uma experiéncia

indirecta, mediada por indicagGes corporais.

Perspectivando, por seu turno, as intervengdes que fazem recurso aos mediadores
expressivos (criativos) como uma importante via na abordagem global e integral da Pessoa, na
medida em que possibilitam nfo s6 a expressdo concretizada (visualizada, audivel ou sentida ao
nivel quinestésico) do Eu e especificamente das emogdes, mas também a sua actualizagdo num
contexto relacional e comunicacional, especificamos, dentro das Terapias Expressivas, a
Dangaterapia, enquanto abordagem que reconhece o profundo lago entre a motricidade, o ritmo € a
expressividade emocional, utilizando o corpo ndo s6 como mediador, mas como elemento
interactivo e comunicativo promotor de mudangas ao nivel dos sentimentos, cogni¢bes e
comportamentos.

Atendendo a isto, afigura-se-nos como coerente o recurso a uma abordagem

Dangoterapeutica como veiculo de interven¢do na dinimica intra e inter-relacional em individuos

com problemas de comportamento social.

Este tipo de abordagens, ainda que relativamente raras no nosso pais, sdo ja objecto de
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investigagdo em paises como o Reino Unido, E.U.A. e Franga, nomeadamente em 4reas relacionadas
com as Necessidades Educativas Especiais, Satide Mental e Programas de Intervengdo Comunitaria,
pela dupla vertente educativo-terapéutica, aliando factores psicomotores, cognitivos e socio-
emocionais.

Num estudo por nds realizado (Santos,1999), foi desenvolvido uma intervencdo em
dangoterapia com criangas com comportamentos agressivos. Esse estudo, pela reestruturacdo
metodoldgica que sofreu ao longo do tempo, abriu-nos perspectivas para a necessidade e
possibilidade de se estruturar um programa de intervengfio para criangas com comportamentos
agressivos, reflectindo simultaneamente sobre uma metodologia global de dangoterapia. Serviu-nos
assim de trave mestra na estruturagdo desta metodologia e, especificamente, deste programa, na
medida em que, produto de uma intervengéo exploratéria com caracter de ac¢io-investigacio, nos
possibilitou a compreenséo de alguns aspectos fundamentais, suscitando a vontade de os aprofundar.

Uma das questdes que se nos colocou foi: como € que o movimento, associado a outras
expressoes értisticas, pode, para além de ser criativamente estimulante ¢ uma via para o
desenvolvimento global da pessoa, ajudar na modificagdo de padrGes de relacionamento com o
proprio e com os outros? Existirfio algumas dreas efectivamente ‘tocadas’ por esta abordagem?

Este trabalho desenvolve-se pois na continuidade do nosso trabalho de mestrado, propondo

e um aprofundamento da conceptualizacio e sistematizagio de uma metodologia para um
programa de intervencdo (resultantes das orientagdes e conclusdes do processo anterior);

e um alargamento da amostra, para uma diferente interpretagio de dados;

e uma restri¢do no numero de instrumentos de avaliagdo e refinamento no estudo daqueles
por nés criados.

Neste sentido manteve-se

e aproblematica da populagio alvo;
e ¢, na esséncia, os objectivos do programa de intervengfo, assim como os instrumentos de
avaliagdo

E nosso objectivo geral nesta investigagdo poder estruturar, formar para e avaliar, este
programa de intervengdio, procurando contribuir indirectamente para o aprofundamento da

compreensdo do processo terapéutico em dangoterapia.

Em 2003, Halprin refere que “para além da compreensio e¢ da boa vontade (...) os

profissionais das terapias artistico-expressivas necessitam de uma estruturagdo filos6fica, tedrica e

pratica” (Halprin: 20).
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Deste modo, este tema parece-nos ser uma modesta contribuigdo para o aprofundamento do
estudo de wuma pratica, fundamentada no desenvolvimento e sistematizacdo de dimensdes
conceptuais que consubstanciaram a formagdio dos agentes dessa pritica. E-o também, num
momento em que, nO NOSSO pais, se assiste ndo sé a uma maior visibilidade destas abordagens
terapéuticas, mas mesmo a um incremento da formagfio superior poés-graduada nesta drea das
Terapias Expressivas (nomeadamente em institui¢des piiblicas ou privadas como a Faculdade de
Motricidade Humana-UTL com o Curso de Especializagdo em Terapias Expressivas, na
Universidade de Evora com a inclusdo das disciplinas de Terapias Expressivas e Dramaterapia nas
licenciaturas de Psicologia e Estudos Teatrais respectivamente, na Universidade Lusiada com o
curso de pos-graduagdo em Musicoterapia, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada com vérios
cursos de formagdo na 4rea, na Universidade Moderna, entre outros).

Por outro lado, a perspectiva da educagfo inclusiva para todas as criangas e adolescentes € a
resposta individualizada que cada uma pressupde, num pais (mundo) onde a proliferagéo
multicultural € uma realidade, coloca também, (ou torna apenas mais explicitos) problemas ao nivel
do relacionamento interpessoal, quer entre as proprias criangas, quer entre as criangas € 0s VArios

niveis do sistema (agentes educativos, comunidade, etc.).

A interveng¢do que propomos ¢ feita no contexto escolar, por ser aquele em que, numa idade
de escolaridade obrigatoria, é possivel ter acesso a mais criangas, responsabilizando a sociedade
pelas suas acgdes. A perspectiva inclusiva é também facilitadora deste olhar, permitindo uma
interveng8io direccionada mas nio estigmatizante. O grupo etario escolhido revela-se quase como a
ultima possibilidade de interven¢do em contextos normativos, antes de muitos deles incorrerem em
sistemas ja punitivos (a partir dos 14 anos)

Este programa no entanto, tem como objectivo ser, nio um programa de envolvimento total
da escola, mas um programa de intervengfio complementar a um projecto educativo baseado na nfo
violéncia, na negociagdo e gestdo de conflitos.

Nesta perspectiva, julgamos que este trabalho (com a valorizago das metodologias
expressivo-terapéuticas) podera, de alguma forma, contribuir para uma modesta reflexdo sobre o
impacto destas metodologias ao nivel quer da educagfo quer da terapia, podendo assim integrar-se,
adaptativamente, em qualquer dos niveis preventivos: primdario e secundario (ao nivel (re)educativo

nas escolas e outros settings comunitarios) ou terciario (a um nivel reeducativo e de terapia em

settings mais ou menos inclusivos).

Este trabalho organiza-se em duas partes. A primeira constituida por 3 capitulos, faz o
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enquadramento tedrico, procedendo a revisfo da literatura referente as grandes 4reas em estudo e 3
sua articulagio.

A segunda parte apresenta o desenvolvimento de todo o estudo empirico e é constituida por
4 capitulos. No primeiro ¢ feito o enquadramento conceptual da investigagio, definindo os seus
objectivos e planificando-a. Os dois capitulos seguintes centram-se cada um deles em duas etapas da
investigagéo: a da Formag#o e da Intervengfio. Cada um desses capitulos define respectivamente os
objectivos de cada etapa, metodologias e procedimentos, referindo também, os cendrios da
investigagdo, os instrumentos utilizados e a estruturagdo dos respectivos programas. De seguida é
feita, também separadamente, a apresentagio e discussdo de resultados provenientes de cada uma.

Por fim, um tltimo capitulo apresenta as conclusdes gerais, através da integracdo das

conclusdes de ambas as etapas, num processo comum de reflexdo sobre a metodologia que é objecto

de estudo nesta investigacéo.
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Dangoterapia: uma abordagem expressiva do movimento

CAPITULO 1 -DANCOTERAPIA - UMA ABORDAGEM EXPRESSIVA DO MOVIMENTO

INTRODUCAO

Dentro de cada um de nés existe um espirito criativo, tantas vezes esquecido, anulado ou
renunciado...

Em cada um de nds, existe também a capacidade de acordar a linguagem das imagens, dos
sons, dos movimentos e mesmo das metéforas, e através delas religarmo-nos com os aspectos mais
profundos de nés préprios e do mundo.

~ Porisso, a expressdo criativo-artistica € a nossa linguagem nativa, primaria...é uma via de
entrada para o nosso mundo profundo ,expressando sensagdes, intui¢Bes, memorias e sentimentos
que ndo sdo acessiveis a palavra.

Este é o principio geral que estd na base das varias conceptualizacGes das Terapias
Expressivas ou Artistico-Expressivas. Nenhuma abordagem terapéutica ou de promogdo de saide
pode tocar a Pessoa se relegar o corpo ou 0 movimento para segundo plano, porque é no corpo que
tudo isto se processa.

Por outro lado, a Arte oferece-nos um poderoso meio de expresséo do mundo interno, de
aprendizagem e relagdo connosco e com o Outro, de comunicag3o e partilha de conhecimento.

O corpo, 0 movimento e a arte apelam-nos a uma reac¢io criativa connosco com o outro e
com O meio.

Neste capitulo tentamos perspectivar a Dangoterapia como uma abordagem expressiva do
corpo e do movimento humano, onde a dimensdo dos afectos e das relagdes estd sempre presente,
num processo holistico de vivéncia integrativa dos varios niveis da Pessoa.

Para tal, abordaremos, numa primeira fase, alguns aspectos conceptuais, fazendo um
sobrevoo por alguns aspectos histéricos que contribuiram para a estruturagdo da dangoterapia como
disciplina, reflectindo, a partir da sua delimitagio conceptual, sobre alguns dos fundamentos tedricos
que lhe estio subjacentes. Procuraremos, de seguida, a sua compreensdo enquanto abordagem
psicoterapéutica especifica, nomeadamente face as outras terapias de mediacdo corporal e terapias
artistico-expressivas.

Numa segunda fase, refletiremos sobre os aspectos metodolégicos, comegando por referir

algumas teorias psicoldgicas e orienta¢cdes que lhes estdo associadas, aspectos diferenciados do
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trabalho individual e em grupo e metodologias de intervencfio especificas, onde evocaremos o
trabalho dos principais dangoterapeutas.

Por fim e numa terceira fase, serfio abordados alguns dos aspectos interventivos da
dangoterapia com diferentes populagdes (nomeadamente em satide mental, necessidades especiais e
necessidades educativas especiais) e em diferentes settings (clinico, escolar e comunitario) evocando

alguns trabalhos realizados em cada uma destas areas.

| - ASPECTOS CONCEPTUAIS

1. Percurso Histérico para a Dangoterapia

A Dangoterapia desenvolveu-se, na nossa sociedade ocidental, a partir da conciliagdo de
vérias fontes, num determinado contexto socio-cultural e ideolégico que o permitiu(Bruno,1990).
A Dangoterapia tem assim as suas raizes historicas basicamente em trés grandes areas:
* nos aspectos socio-antropolégicos
* no desenvolvimento da danga moderna

* no desenvolvimento da psicologia
Aspectos sécio-antropolégicos

Desde tempos imemoriais, a humanidade expressou as suas anglstias e mistérios da
existéncia através de manifestagdes que hoje consideramos no ambito da artisticidade, com
objectivos muitas vezes de caracter religioso, onde o sagrado e o terapico ja se evidenciam.

Entre essas manifestagdes, ¢ em todas as culturas, desde as primitivas as actuais, aquela que
designamos hoje como Danga aparece como a manifestagfio artistica ou arte primordial onde através
de gestos, movimentos, vozes do proprio corpo direccionados para as divindades com poderes
salvificos ou curativos, se podiam exorcizar os deménios ou génios do mal.

Eram mesmo propiciados sacrificios, colectiva ou individualmente, com procissdes ou
rituais, onde o corpo ou corpos eram veiculos de oferenda.

A Danga tinha assim, um importante papel quer como veiculo de oragdio e ligagdo ao
divino, quer na integragfio do individual, familiar e grupal.

As manifestagSes artisticas eram, alids, uma parte intrinseca do funcionamento do individuo

10
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e do grupo, servindo como linguagem e comunicacio entre todos os aspectos da Vida. Dangas
assinalavam os cerimoniais dos rituais de passagem (nascimento, puberdade, casamento, morte) € de
guerra e assinalavam a comunh#o ritmica com as for¢as da Natureza(Lapassade,1975).

O mundo de emogdes e sentimentos, muitas vezes perturbado por condicionalismos
ignotos, era entregue ao poder magico dos feiticeiros numa intengfo curativa, com participacio de
movimentos gestuais e corporais. Em tribos onde os shamis actuavam como sacerdotes mediadores
do mistério, eram eles proprios os responsaveis pela resposta e manutencdo das necessidades
psiquicas da sua comunidade.O recurso ao canto e ao movimento ritmados, tornados assim ritos
religiosos, pressupunham a libertagdo dos medos, angustias, sofrimentos e das cargas associadas as
separagdes e a morte. A danga do curandeiro ou do shami pertence, segundo Meerloo (1968), & mais
antiga forma de medicina e de psicoterapia, na qual a exalta¢do ¢ a libertaggo de tensdes conduziu a
mudangcas no sofrimento fisico e mental do ser humano.

E foi assim até aos nossos dias.

Actualmente, assiste-se a uma fundamentagdo médico-psicologica da importéncia que a
arte, e especificamente a danga (enquanto movimento expressivo), tem no alivio de muitas
perturbagdes quer fisicas quer psiquicas numa dimens#o ja terapica. (Santos,1996)

A Danga esteve também, ao longo deste percurso e desde sempre, na origem dos aspectos

primitivos mais profundos da compreens3o e conhecimento empatico (Schamais and White, 1968;

Chaiklin, 1977; Serlin,1993).
Contributos para o desenvolvimento da dangca modema

Se se sabe que Platdo considerava a arte como a base da educagdio, j4 o seu discipulo
Aristételes via na arte, segundo a Poética, um modo de libertar tensdes e conflitos (introduzindo a
sua nogdo de catarsis)' purificando a alma e contribuindo assim para o equilibrio humano.

Estas perspectivas filoséficas tiverem uma influéncia importante em varios periodos da
sociedade ocidental. Relembramos que nos primo6rdios da nossa cultura greco-europeia a musiké
era a base paideutica para o desenvolvimento de criancas e jovens, e nela se incluia além de cantos e
instrumentos, o teatro ¢ a danga (como ¢ visivel em muitos testemunhos artisticos
deixados)(Santos,1996)

Posteriormente, e influenciada também pela perspectiva cartesiana da separagéo

corpo/mente, humanidade/natureza, realidades objectiva/subjectiva, a civilizagdo ocidental

! Esta nogdio Aristotélica reaparece posteriormente nas concepgdes psicanaliticas, onde as manifestagOes artisticas t€m
igual designio

11



Dangoterapia: uma abordagem expressiva do movimento

manifestou durante séculos um pensamento dualista. As relagSes ancestrais estabelecidas entre os
sentidos, a cura e as artes foram consideradas supersti¢des de primitivos.

Progressivamente, com o advento das descobertas cientificas e médicas (e sob a influéncia
do Cristianismo), a viso mecanicista substituiu a perspectiva holistica. O sistema da ciéncia
compartimentou as necessidades humanas e de conhecimento em 4reas separadas, posicionando o
corpo como um local de experiéncias fragmentadas (médicas, artisticas, religiosas).

A arte foi remetida, de uma forma mais ou menos discreta, para uma linguagem reprodutora
dos varios mecanismos de poder, limitando a tarefa do artista em confrontar a sociedade com os seus
dilemas desestruturantes. A Danca, especificamente, orientou-se para a representacdo € o
entretenimento.

S6 nos principios do século XX foi reintroduzida e reconceptualizada a perspectiva
holistica dos nossos ancestrais, reclamando o poder das artes na terapia e na educagdo.

Virios contextos sécio-ideoldgico-culturais do séc.XX permitiram, na educagdo, o
desenvolvimento de caminhos alternativos com as aprendizagens através da percepgdo
sensorial(M.Montessori), de expressdes artisticas (R.Steiner e Decroly) e das diferengas individuais.
Relembramos as importantes perspectivas abertas na sociedade ocidental com os movimentos da
Escola Nova e da Educagéo pela Arte (Read,1982).

Também a medicina alternativa foi revalorizada ou redescoberta, seguindo o principio de
que o tratamento da doenga envolve toda a pessoa fisica, emocional, mental e espiritual,
compreendendo o paradigma de que a satde € a libertagdo da energia natural do movimento interno.

Do ponto de vista filosofico, foram importantissimas para o novo olhar sobre a arte as
contribui¢des de Merleau-Ponty, com os seus estudos sobre a fenolemologia do corpo. Segundo ele
(1967), Ser no mundo, ¢ antes de mais sé-lo num corpo, sendo através da nossa experiéncia
corporalmente vivida que nos apropriamos do mundo, percebido pelos nossos sentidos como uma
possivel esfera de acgfdo.Para Merleau-Ponty, a arte revela a ineréncia corporal do Ser, abrindo ao
visivel da percepg¢do o invisivel profundo.

Alguns pioneiros comegaram a articular a danga como trabalho ndo sé com o corpo, mas
com os aspectos psiquicos, valorizando os aspectos criativos e de improvisagdo de movimentos,
como elementos expressivos € comunicativos de conteidos psiquicos ao servico da auténtica
expressividade. Estes elementos conduziram-os a perspectivar a auto-expressio criadora como um
forma de psicoterapia.

Para tal contribuiram indubitilvelmente Delsarte (com a observagdo dos movimentos ditos
inconscientes), Isadora Duncan (a bailarina libertadora de inspira¢io helénica) ¢ Martha Graham

(com a focagem na ideia e experiéncia do ‘corpo livremente dancante’ através da expressdo das
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emogdes ligadas ao mito e ao ritual numa abertura a espiritualidade).

Também em meados do século, R.Laban (1992) ¢ I.Bartennieff (1982) articularam o
movimento e a danga simultaneamente, como uma arte ¢ uma ciéncia, examinando as relagbes entre
os aspectos estruturais, funcionais e emotivos do movimento, desenvolvendo métodos de observagéo
para uso do movimento enquanto processo educativo. Para além dos aspectos estéticos, estes
pioneiros valorizaram os aspectos da vida profunda, emogdes, sensagdes ¢ desenvolvimento da
pessoa, expressos no movimento ¢ na danga (Halprin, 2003).

Virios estudiosos e artistas contribuiram assim, para a validade da danca nas suas vérias

vertentes, desde a educativa a terapia.
Desenvolvimento da Psicologia

Para o surgimento da Dangoterapia como campo especifico de intervencgdo ou, antes disso,
para o ressurgimento da importincia da danga como expresséo artistica com valor de intervengéo
nos aspectos psiquicos, contribuiram iniimeros aspectos, presentes no desenvolvimento da
psicologia. Referiremos sucintamente os que nos parecem mais relevantes:

e A inovadora valorizacdo da expressdo dos afectos (salientando entre outros Freud, Adler

e Jung) como meio de aceder ao inconsciente -

> A contribui¢do de Freud deste ponto de vista centrou-se para além da introdugéo das
técnicas de associa¢do livre e do trabalho sobre o sonho como forma de acesso ao
inconsciente, no reconhececimento (a partir de 1905) da importante conexdo entre o
corpo € as emogdes, abrindo as portas para mais tarde, autores como Reich (com a
atengdo dada a linguagem expressiva do corpo, o conceito de ‘armadura defensiva’ e
a introdugio do uso da manipulagdo corporal como facilitador do acesso ao material
psiquico reprimido) Lowen (nos anos 60 com a bioenergética) e Jung (na sua
teorizagdio de que as fantasias e os sentimentos do inconsciente primitivo podem ser
evocados e simbolicamente manifestos nas experiéncias artisticas) organizarem as
suas teorias numa apologia do ndo-verbal como elemento expressivo;

> Adler, questionando ndo a forma como o corpo afecta a mente, ou vice-versa mas a
forma como o individuo os usa para a realizagio dos seus objectivos de vida,
definindo o conflito em termos de movimento.>

> Jung (1964), por seu turno, d4 a sua contribuigio para a exploragdo do inconsciente

% O impulso agressivo & perspectivado como uma forga positiva em direcgio 4 independéncia
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sugerindo o trabalho de imaginacdo activa (o seu método analitico de
psicoterapia)através da exploragio dos sonhos, dos simbolos, arquétipos e mitos,
assim como dos afectos que lhes estdio subjacentes, propondo o recurso a uma nova
leitura das expressdes artisticas (Jung,1987).

Na base desta sua conceptualizagfio estd o pressuposto de que as fungdes do ego sdo
estruturadas na psique e envolvem o desenvolvimento dos afectos primdrios que
contém em si dois aspectos: o perceptivo € 0 expressivo.3

Especificamente em relagéio ao movimento corporal expressivo Jung refere em 1916
(cit in Chodorow,1997), que este é um dos numerosos caminhos que ddo forma ao
inconsciente, fazendo parte, juntamente com outros mediadores artisticos, de veiculo

de realizag#o para a sua técnica de imaginagdo activa;

e A crescente énfase dada aos aspectos ndo sé de comunicagdo ndo verbal mas também aos

aspectos interpessoais (nas psicoterapias de grupo e individuais) - com autores como
Sullivan ( e a sua teoria interpessoal da personalidade)e Adler (que se focaliza em termos
de desenvolvimento, nos efeitos da experiéncia infantil do ponto de vista da percepg¢do
que a crianca tem da sua constelagdo familiar, e da sua luta para encontrar um lugar
significativo dentro dela. Introduz também a ideia da perspectiva holistica da pessoa,
como ser criativo, responsavel e actuante (Halprin,2003));

Conceptualizagdes, como a de Schilder (1968), referentes a imagem do corpo (e que
reforgaram o pressuposto de que toda a actividade motora (movimento) serve para edificar
uma imagem de corpo mais consolidada (Levy, 1992)) ou a de Pearls na sua abordagem
da gestalt terapia onde utiliza no ‘aqui e agora’ técnicas que incluem o trabalho com o
conhecimento do corpo, didlogo e a explicagdo da experiéncia através de formas ndo
verbais;

A valorizagdo da motivacdo criativa e do potencial humano (May, Rogers e Maslbw)
assim como o movimento da anti-psiquiatria e perspectivas humanisticas de Carl Rogers
e Maslow, que conduzem a abordagem dos distirbios mentais num contexto nfo analitico,
de ndo julgamento e de anti-diagnostico. Este movimento declarou que a psicoterapia ja
nédo ¢ limitada ao tratamento da doenca mental em crise extrema, mas que ¢ relevante
também para as pessoas ‘normais’ que pretendem viver vidas saudéaveis. Rogers
desenvolveu uma nova perspectiva do relacionamento terapeuta-cliente baseada no olhar

positivo incondicional e desenvolvendo o conceito de escuta empatica e relagdo de ajuda

* Em relagdio 2 colera Jung (1985) postula que ela provém de um estado de caos interior derivado de vivéncias de

restri¢do
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(Rogers,1973);

e O desenvolvimento do psicodrama (Moreno e Widlocher), incorporando a interag3o de
grupo e didlogos dramaticos numa perspectiva terapéutica;

e O desenvolvimento de técnicas de mediagdo corporal, a partir dos anos 50, com M.
Feldenkrais (a unidade da mente e do corpo como uma realidade objectiva em que cada
um sente o seu prdprio corpo, € o seu comportamento determina os seus sentimentos),
Gerda Alexander (e o conceito de Eutonia) e Matias Alexander (técnica Alexander);

e Mais recentemente correntes como a psicossintese ou a psicologia transpessoal
(Assagioli,1965), influenciaram algumas abordagens das terapias expressivo-artisticas em
geral e especificamente as centradas na danga/movimento. S&o correntes que integram
aspectos da psicandlise, da psicologia Jungiana, da psicologia existéncial, Budismo e
outras filosofias chinesas (com a compreesdo de conceitos como o deYin e Yang € o de
Tao), yoga e praticas Cristas esotéricas, numa abordagem que vai para além da psicologia

humanista para se direccionar, também, a uma dimens#o espiritual.

O cruzamento de todas estas teorias que enfatizam a poderosa relagio psico-somatica € os
aspectos positivos e criativos do inconsciente ¢ da imagina¢io, juntamente com a mudanga no
conceito dominante da fungio da danga, conduziram a uma perspectiva de dangoterapia, com
principios, teorias e métodos que s6 comecaram a ser verdadeiramente articulados e organizados
como disciplina, apds as vivéncias experimentais dos anos 60, sendo desenvolvidos de uma forma

sistemética ao nivel da compreensio e da avaliagio apenas a partir dos anos 70 (Halprin, 2004).

A Dangoterapia remete assim para duas importantes origens que se podem experiénciar
mais como complementares do que como conflituosas: uma origem fortemente artistica/criativa, do
lado da danga; outra terapéutica/cientifica, do lado da medicina. Ambas as dimensdes podein ser
abarcadas, combinando criativamente a diversidade.

Enraizada nestes diferentes contextos, a Dancaterapia emerge, nos E.U.A., na década de 40,
com Marion Chace, Blanche Evan, Liljan Espenak, Mary Whitehouse, Trudi Schoop, Alma
Hawkins, Elisabeth Rosen, entre outros, pioneiras provenientes da danga moderna e com formagdes
diversas na érea da psicologia (maioritariamente psicanalitica) que comegaram a desenvolver o seu
trabalho em settings hospitalares, numa perspectiva de danga criativa e de dangaterapia.
Desenvolveremos as suas praticas, orientagdes e metodologias no subcapitulo dos aspectos

metodolégicos.
Na Europa (principalmente no Reino Unido), a Dangaterapia desenvolve-se também, na

‘
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segunda metade do século, a partir dos discipulos de Rudolf Laban, com Marion North, Warren
Lamb e Kestemberg.

O desenvolvimento da Dangaterapia nestes dois paises estd inicialmente algo afastado,
dado que, ao contririo dos E.U.A., o Reino Unido nos anos 40 tinha ja uma longa tradi¢do de
inclusdo da danga numa perspectiva educacional, o que, de alguma forma, condicionou a sua
posterior abordagem metodoldgica e terapéutica da danga.

S6 em 1965 foi fundada a primeira associa¢éo de dangoterapia, a American Dance Therapy
Association (A.D.T.A.), surgindo em 1982 a Association for Dance/Movement Therapy
(B.A.D.M.T.) no Reino Unido Seguiram-se vérias outras associagdes, nomeadamente a francesa,

alem3, austriaca e espanhola entre outras.

2. Delimitagao conceptual

Todas as tensdes e conflitualidades da vida sdo incrustadas no Corpo, afectando-o, criando
doengas e desiquilibrios que, por seu turno, se refletem nos nossos estados emocionais e mentais.
Deste modo, o nosso corpo contém todas as nossas historias de vida, e é esse reportério que
podemos activar e ao qual podemos aceder através do movimento (Halprin,2003;Hanna,1990).

Consciencializado, 0 movimento torna-se assim, um veiculo de insigth e mudanga.

Nao ¢ facil sistematizar uma conceptualizagio para a dancaterapia, pela diversidade de
praticas e metodologias que utiliza, pela diversidade de formagio dos dancgoterapeutas e das
proprias orientagdes teéricas que servem de base as suas praticas.

No entanto, a Dancoterapia parece-nos ser o ponto de confluéncia onde, sem grande
conflitualidade, coabitam (ou podem coabitar) na origem, multiplas abordagens tedricas, quer
venham na linha

e da valorizacdo de uma psicomotricidade expressiva (com bases na psicofisiologia e na
neuropsicologia — Ajuriaguerra, Luria, Damasio (1996) - na psicologia genética -
Piaget(1968), Wallon (1966), Vayer (1976), Lurgat (1956) - na fenomenologia - Merleau-
Ponty (1967));

e da valorizagdo de uma concep¢éo de Corpo (e do movimento) como espago de projec¢do
do Eu (com base na psicanalise — Freud(1920/1989), Reich , Klein (1968), Dolto (1984,
1992), Anzieu (1985), Schilder (1968), Sami Ali(1977, 1987)...);

e da valorizagio de uma vivéncia criativa (expressiva) do corpo com enfoque na
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experiéncia emocional dai decorrente e sem quaisquer preocupagdes de ‘performance’

(com base em experiéncias empiricas artisticas/vivenciais da danca.

Propadopolus(2003) refere trés modelos (diferentes mas interligados) que em Dangoterapia
de podem combinar criativamente:
e 0 modelo psiquiatrico - direccionado para a sintomatologia;
» ateoria do movimento - direccionada para o uso do corpo, e factores espaciais e de energia;
e 0 modelo psicoterapéutico — direccionado para o funcionamento psicolégico intrapsiquico e

interpessoal no contexto de uma experiéncia de grupo.

Com o intuito de levantamento dos constructos basicos da dangoterapia e dos modelos
psicoterapéuticos que estiio presentes na sua abordagem eclética e colaborativa de prética clinica e
formagdo de dangoterapeutas, Best (2000) propde o recurso a ideias das perspectivas psidodindmica,
sistémica, social construcionista ¢ de programagdo neuro-linguistica, para além das especificas da
dangoterapia. No quadro seguinte (adapt. de Best,2000), apresentamos ndo s6 as que nos parecem
mais relevantes, mas as que se incluem tanto na perspectiva de outros autores, como na nossa

prépria abordagem de dangoterapia.

Quadro 1.1. — Construtos e Modelos Psicoterapéuticos presentes em Dangoterapia

Danca/Movimento Terapia

(Chodorow,1997;DosamanteBeaundry,1997;Halprin,2003,2004;Levy,1992;Payne, 1992,1997;
N.Rogers,1993,2003; G.Santos,1999,2003;Vaysse,1992)

A psique e o soma estfo inter-relacionados; a mudanga num influéncia a mudanga no outro.

Experienciamo-nos a nds proprios, aos outros e ao mundo através do corpo.

O movimento corporal é um meio de experienciagio, expressdo e comunicag#o.

O movimento corporal espontineo reflete algo do estado emocional interno da pessoa.

Mover na relagdo com outros reflete algo da natureza emocional da relagéo.

O movimento criativo num relacionamento terapéutico pode direcionar-se para os aspectos emocionais
cognitivos, fisicos, sociais e espirituais dos individuos.

Temas intrapsiquicos e interpessoais podem ser explorados através do movimento criativo.

Todos tém em si um potencial criativo.

O jogo experiencial promove a oportunidade de mudanga.
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Psicodinimica
(Jung, 1985, Winnicott,1971)

O comportamento humano e o conhecimento consciente sdo grandemente determinados por motivos
inconscientes e sdo sistematicamente distorcidos pelo evitamento da ansiedade.

As representages internas do mundo externo comegam antes da aquisigdo da linguagem e estdo
carregadas de emogdes poderosas.

O passado pode ajudar-nos nas significagdes do presente.

O ‘aqui e agora’ do relacionamento cliente/terapeuta revela aspectos dos relacionamentos “ali e entdo’
com outros significantes, através da transferéncia de dindmicas anteriores.

Os acontecimentos intrapsiquicos e as narrativas que cada um faz deles so tdo importantes como os
acontecimentos externos.

Os processos de grupo podem seguir padrdes de dindmica semelhantes aos individuais.

As interpretagdes nas dindmicas inter-relacionais podem ajudar ao insigth e 3 mudanga.

Sistémica
(Bronfenbrenner, 1979, ;& Morris1998 ).

Influenciamo-nos sempre uns aos outros mutnamente.

O individuo faz parte de um grande sistema.

Néo podemos ndo comunicar.

Nada é descontextualizado; actuamos dentro e fora de contextos.

Os acontecimentos interpessoais sdo importantes para a compreensio da adaptagio do individuo ao sey
sistema.

O terapeuta ¢ o cliente trazem para cada encontro terapéutico ideias, experiéncias, suposi¢des e
preconceitos.

O observador ¢é parte do sistema observado e ajuda a criar o sistema.

As perguntas podem ajudar a clarificar a posi¢@o de alguém num sistema, promovendo mudanga.

Social Construcionista

(Pearce,1994)

A informagéo é socialmente construida e co-criada.

O self é constantemente formado e reformado através da interacgdo com os outros.

Um sentimento néio pode ficilmente ser separado de pensamentos ou das interpretagdes culturais e
colectivas do comportamento apropriado.

Ha diferencas entre as histdrias individuais vividas e as histérias contadas.

Programacdo Neuro-Linguistica

(O’Conner & MacDermott,1996 cit Best,2000)

A mente e o corpo sdo um sd sistema.

Processamos toda a informacio pelos nossos sentidos

As pessoas respondem ao seu mapa de realidade e néo a realidade em si ‘

As pessoas fazem a melhor escolha que podem na altura, de acordo com o seu mapa do mundo
As pessoas aprendem através da ac¢do

A acg¢do pode promover mudanga
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Apesar de toda esta confluéncia de teorias, a Dangoterapia nfio ¢ uma simples
conglumeragfo ou reajustamento de constructos ou teorias ja articuladas, mas oferece j4 um corpo
tedrico proprio que se funda no uso do movimento e da danga enquanto veiculo de relago entre a
imaginacdo e a expressividade emocional, propondo-se como caminho para atingir auto-
conhecimento, criatividade e mudanga.

Enquadramos assim, a Dangoterapia, no contexto das Terapias Expressivas* (ou Artistico-
Criativas) e nfio apenas no das Terapias de Mediagdo Corporal’ (André, Benavipés,&Canchy-
Girominj,i996), constituindo-se como uma importante forma de intervencdo terapéutica (na
multiplicidade de facetas que o conceito abrange), na medida em que reconhece o profundo lago
entre a motricidade, o ritmo e a expressividade emocional (utilizando o corpo no s6 como mediador
mas como elemento interactivo).

Contudo parece-nos curioso que, apesar de se partir de paradigmas téo diferentes (por vezes
opostos) seja possivel encontrar uma certa complementariedade que parece enriquecer e permitir
uma melhor abordagem do conceito.

Estes principios tedricos ddo origem a organizagdes conceptuais e linhas de investigacio
que orientam a pratica por vezes em diferentes direc¢des, conduzindo no entanto a defini¢des néo
tdo diferentes

Assim, algumas das Associa¢des de Dangoterapia definem-na como sendo

o a utilizaglo psicoterapéutica do movimento enquanto processo que funda e integra os
dominios emocional, cognitivo e fisico do individuo, com efeitos de mudanga ao nivel
dos sentimentos, cogni¢des, funcionamento fisico e comportamento (American Dance
Therapy Association, 2003);

e 0 uso psicoterapéutico do movimento no qual a pessoa se envolve criativamente num
processo que conduz & sua integracio emocional, fisica e social. Dando enfoque na
interrelacg8o entre os processos psicoldgicos e fisioldgicos, os individuos séo ajudados
na actualizagfo, realizacdo e transformagio de sentimentos, conflitos e desejos
internalizados (The British Association for Dance/Movement Therapy, 2003);

e uma forma de psicoterapia em que a danga ou aspectos especificos da danga séo

usados com objectivos terapéuticos (Rotterdance Dansacademie, 1994)

Muitos paises organizaram j4 as suas praticas e tutelaram-nas em Associagdes, outros nem

* Abordagem psicoterapéutica que, no seu processo, integra essencialmente diversas modalidades de terapia pela arte.
* Que centram a sua intervengfio sobre a experiéncia corporal e nogio de presenca corporal (André., Benavipés &
Canchy-Giromini, 1996)
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tanto, ndo deixando por isso de as realizar, num continuo processo de descoberta. Das Associagbes
que temos conhecimento, todas déo énfase 4 dangoterapia enquanto processo psicoterapéutico, umas
numa perspectiva mais de satide mental (American Dance Therapy Association,1998) , outras
alargando o “psicoterapéutico” até aos limites da (re)educacfio (The British Association for
Dance/Movement Therapy, 1998). Outros nuicleos ainda falam da importincia da danga como
terapia criativa pelo “simples incremento da qualidade de vida do individuo (...) portador ou néo de
deficiéncia” (Warren, 1993). Algumas possuem metodologias e fundamenta¢do teérica mais
especifica e sistematizada (B.A.D.M.T., por exemplo) com recurso as teorias psicodindmicas. Outras
situam-se em metodologias e abordagens mais holisticas, com integracdo de teorias humanisticas,

femenoldgicas e/ou filosofias orientais.

Bascados neste vasto leque de abordagens tedricas surgem, segundo um estudo levado a
cabo por Chodorow (1997), dois modelos que identificam os varios componentes da dangoterapia.

1- O primeiro modelo caracteriza-a mais pelo recurso a desenvolvimentos tedricos,
distinguindo quatro niveis:

e Conhecimento do corpo

e Leque de respostas

e Autenticidade da resposta

e Integracdo do movimento e significacdo

2- O outro modelo caracteriza-a identificando cinco aspectos da pratica da dangoterapia

e Processo interactivo

e Sentido do vivido corporal

e Uso do imaginario

e Relacionamento terapéutico

e Verbalizacgio

De qualquer modo, e para além de tudo, um dos grandes pressupostos da dangoterapia € a

perspectiva do movimento como linguagem primaria do corpo. Do Corpo como local de reflexo do

Ser enquanto Humano.
E nessa perspectiva, quando em Dangoterapia:

e Falamos de Corpo como veiculo terapéutico - é efectivamente de varios corpos

justapostos e articulados que falamos
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» De um corpo fisico e sensorial — que integra em si todas as (im)possibilidades
anatomo-psicofisiolégicas...

» De um corpo emotivo — que guarda, incrustrando em memdrias sensoriais €
quinestésicas, sentimentos e emog¢des de outrora que se constroem nas de
agora...

» De um corpo expressivo — que anseia por gritd-las em cores sonoras danc¢adas...

» Da um corpo simbdlico — que tece as suas imagens e metaforas em linguagens
por vezes ndo audiveis, mas ditadas no visivel...

» De um corpo habitado — pelo Ser total que € a Pessoa

e E da sua vivéncia em processos de 7erapia que, no encontro com varias pessoas € em
varios settings, assim se constroem e orientam em diferentes vias:
» Psicoterapéutica
» Psicopedagdgica
» Habilitativa
Quando em Dangoterapia
e Falamos também de Movimento como linguagem, falamos
» Do movimento inferno — que silenciosamente persegue as emogdes, pensamentos
e memorias construindo a teia de metaforas que se imobilizam, agitam ou dangam

no ritmo depois visivel no exterior
» Do movimento exteriorizado — que fala das partes simbdlicas do Eu, mas também

das funcionais e vazias que o oculta

» Do movimento expressivo — que amplia, exuberante, o encontro criativo dos
significados e das emog¢des do Eu |

e E evocamos nfo uma, mas intimeras Linguagens que se articulam para dizer dos vérios
corpos a Una Pessoa. Lembramos |

» A linguagem ndo verbal — que se exprime na danca de quem pinta ou move em
sintonia, ou se expressa no siléncio do corpo que déi, acocorando-se a um canto ou
rigidificando-se no centro do mundo

> A linguagem sonora — que se expressa nos risos € lalagdes, nos gritos e cantos que
de 14 vém e ressoam no interior do corpo

» Da linguagem verbal — que fala no espago sonoro e no papel

» Da linguagem simbélica — que diz em metaforas, para alivio do corpo uno,
sentimentos, emogdes € pensamentos que o preenchem e se querem comunicar

» Da linguagem jogo — com que se brinca com o outro, redescobrindo-nos
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» Da linguagem criativa — com que nos comunicamos, realizamos e crescemos

holisticamente.

3. Fundamentos teéricos da Dangoterapia

O desenvolvimento do pensamento psicologico durante o século XX processou-se no
sentido de uma mudanga de um modelo que previligiava as trocas de energia (teorias psicanaliticas
iniciais), para outro que previligiava as trocas de informagdo (teoria sistémica e da comunicaggo), e
por fim, para um modelo relacional. Este processo teve reflexos ao nivel do desenvolvimento das
profissdes de ‘cuidados’, com uma igual progressio de um modelo médico para um modelo
alternativo holistico, a par de um maior incremento de modelos de intervengdo social (Dosamantes-
Beaudry,1997).

Com efeito, e ao nivel da fundamentagfo tedrica que esta na base da dangoterapia, podemos
situa-la articuladamente como provindo de duas grandes correntes (aparentemente antagénicas):

¢ Uma de influéncia neuropsicolégica e cognitiva (Berrol,1992)que aponta para:
> os aspectos da unicidade psico-corporal; '
> as estreitas relagdes neuropsicoldgicas existentes entre as emogdes € a acgio; ,

> os aspectos da incri¢3o neurolégica dos aspectos mnésicos;
> a valorizagdo da auto-regulacdo do afecto como controle interno das emogdes,
(dependendo este da possibilidade neurocognitiva da descriminagfio da carga afectiva
do estimulo e da selec¢do da resposta adequada, controlando o impulso primério e
modificando a sua carga emocional inicial (Damasio,1994))
e Outra com forte influéncia psicodindmica, com enfoque nos aspectos da dindmica
relacional que tiveram como génese o corpo e que se manifestam corporalmente nas

muiltiplas formas de expressdo e comunicaggo.®

A abordagem que propomos € uma tentativa de enquadramento integrativo. Efectivamente,

quando se ‘trabalha’ com o corpo, por um lado, é necessiria uma compreensio profunda do

¢ Segundo uma investigacdo realizada no Reino Unido (Karkou & Sanderson,2001), as maiores influéncias tedricas em
dangoterapia neste pais sdo: a obra de Winnicott (83%) e as teorias do desenvolvimento (76%), seguidas pelas
influéncias das tradi¢des especificas da DT (56%), teorias psicanaliticas (54%) — relagdes de objecto, obra de Jung,
teoria do attachement e grupandlise — e abordagem humanistica (46%). Outras teorias psicoterapéuticas também estdo
presentes mas em menor grau: ludoterapia (42%), influéncias ecléticas e integrativas (35%), teoria kleineana (26%) e

terapia comportamental (5%).

22



Dangoterapia: uma abordagem expressiva do movimento

funcionamento neurobiolégico, mas por outro, e em termos de intervencdo clinica, parece-nos
também fundamental a contribui¢o dos aspectos psicodindmicos, para a compreensdo dos contextos
relacionais.

Sendo assim, a Dangoterapia ¢ uma intervengfo psicoterapéutica através do movimento
criativo, enquanto articulado nfo s6 com a dimensio neurofisioldgica, mas também com a cognitiva,
expressivo/comunicativa e afectiva, inserindo-se numa relagéo significante e significativa.

A Dangoterapia propde-se como uma via terapéutica, mediada pelo quinestésico e
emocional, libertadora de afectos e representagdes (o sentido e vivido ndo verbal) e reestruturadora
dos varios niveis do mundo psiquico (através da introjec¢do de significados mediada pela criagéo e
pela palavra). Séo estas vivéncias ténico-quinestésicas e emocionais que se reinscrevem na memoéria

corporal e psiquica, possibilitando a mudanca.

Halprin(2003) refere alguns principios bésicos das abordagens terapéuticas centradas na
danga/movimento, dos quais destacamos:
e 0 Corpo como veiculo de conhecimento;
e aexisténcia de um jogo relacional entre o corpo fisico, as emogdes e o pensamento;
e as sensagdes corporais, a postura e os gestos como reflexo da nossa histéria e da nossa
actual forma de ser (estar);
e a revelagdo de temas actuais ¢ padrdes da nossa vida como produto do nosso

envolvimento no movimento expressivo/danca.

Da nossa leitura anterior da dangoterapia (desenvolvida a partir do pressuposto fundamental
do movimento como linguagem priméria do corpo), encontramos assim, quatro principios

JSundamentais da dangaterapia:
1. O corpo enquanto unidade bio-psicoldgica humana na sua permanente interacgio com o

meio, tornando-se em si préprio fonte de memdrias, respostas e aprendizagens
(Berrol,1992;Damésio,1994);

2. O reconhecimento do corpo enquanto for¢a expressiva e comunicativa (Chaiklin, 1975,
Blatt, 1988) dos vérios contetidos psiquicos (emogdes, imagens, pensamentos) onde toda
a relagdo com o Outro se traduz visivelmente na atitude, postura e expressdo corporais, €
onde todas as limitagdes corporais e cognitivas estruturam e condicionam modos de

relagéio connosco, os outros e 0 meio, que por sua vez se traduzem no corpo e nas suas

expressoes;
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3. O movimento e as expressdes artisticas enquanto processos simbélico e criativo de acesso
ao inconsciente e ao imaginério onde a Danga € considerada como a simbolizagfo espacial
do pensamento, num corpo que nfio representa, mas que E no imediato a interioridade;

4. O movimento e o ritmo (elementos da danga) como expressdes profundas e primdrias
(ligadas ao ritmo do Universo, da Vida, das Relagdes Primeiras), onde se pode entrar em
contacto com a Pessoa ¢ onde ela pode vivenciar um percurso transformativo do mais

instintivo ao eventualmente mais sublimado (Berge, 1983, Fux, 1983, Pallaro, 1993).

Para uma melhor comprenséio destes principios parece-nos fundamental o aprofundamento
de duas édreas que unem e articulam compreensivamente o 1° e 0 2°, 0 3° e o 4° principios. E nelas
que se baseia todo o trabalho em dangoterapia. Estamo-nos a referir ao estudo:

e Do Corpo ¢ da Relagdo — intra e inter;
¢ Da Imaginagédo e Processos Simbo6licos — que se movem no espago entre o interno e o

externo dando lugar & transformagéo.

3.1. Corpo e Relagéo

”0 estudo do espago interno do corpo s6 tem sentido quando enquadrado na relagdo
“psiqué-soma”. E esta (...) que funda a vocagdo interdisciplinar dos estudos sobre o corpo” (Gil,
1997:8).

O estudo do corpo esta assim antes de mais intrinsecamente ligado a Relagdo. Relagdo com
0 seu interior, relagéio com o seu exterior, com o proprio, com os Outros. Outro-subjectivo de que sé
temos uma experi€ncia indirecta, mediada por indica¢8es corporais.

Esta mediagdo fundadora da comunicagfo, tem inerente a si propria, a subjectividade de
quem percepciona ¢ interpreta, sendo base do grande equivoco relacional: o exterior é tomado pelo
interior. O signo ¢ tomado pelo significado. A expressdo é tomada pelo que é expresso. E a Relagéio
entre dois passa a ser sempre um discurso inter-subjectivo que esbarra com a prépria superficie do
corpo do Outro, tentando nos seus limites, profundidades e emanagdes encontrar-lhe a Esséncia para
com ela comunicar, numa troca (partitha da) de substincias.

Mas desta forma, também o interior do sujeito € organizado e esquematizado pelo exterior e
pelo Outro, ou seja, a inter-relagio é também estruturante da relagéo interna.

A representagdio que a crianga elabora do interior do seu proprio corpo comega a ser feita a

partir da transferéncia (mimética, por identificagdo) da imagem interior do corpo da mie
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proporcionada primeiro através da experiéncia vivida e agida do corpo da méie (enquanto
prolongamento do seu) dando progressivamente lugar & construgdo da imagem exterior do seu
proprio corpo.

E neste pressuposto prismético que aqui tentamos perspectivar algumas pontes entre o
corpo e a relagdo. Relagdo com o proprio, relagdo com o Outro conduzindo ao conceito fundamental

em dancoterapia: o conceito de Imagem do Corpo (enquanto vivéncia corporal das representa¢des

relacionais).

3.1.1. O Corpo mediador da vinculagdo precoce

A Relagdo nio se aprende, ela é um processo em continuidade dindmica desde a vida intra-
uterina. Assim como a comunicagfo. “A comunicacgdo (...) cultiva-se, experiencia-se e partilha-se” (
Galacteros, 1992:60). |

Ambas tém as mesmas origens e raizes nas inferacg¢des precoces entre as mensagens
corporais do recém-nascido e as mensagens simbolicas (verbais e ndo verbais) transmitidas pelo
corpo materno e pelo meio envolvente (Galacteros, 1992; Gauberti, 1992), ou mesmo antes quando

o feto estd ainda imerso no “envelope sonoro” (Anzieu, 1976) feito de ressonancias ¢ melodias que

se incrustam.

Segundo Sami Ali (cit Calza & Content; 1992) o que existe desde o inicio é a Relagéo, ¢
antes da relagéio entre o sujeito e o objecto, ha a relagio entre um sujeito por definir e um objecto
igualmente por definir. E nesta progressiva defini¢io que a fun¢io materna na sua relagiio com os
aspectos cronobioldgicos e sociais se manifesta como determinante.

De qualquer modo, e para além dos aspectos de cronobiologia sfio os processos sensoriais
um dos principais sistemas de suporte da relago e ligacdo do bébé ao mundo (Gomes Pedro,
1985a). Desde o nascimento e durante os primeiros meses de vida verifica-se uma progressiva
estruturacdo dos diferentes padrdes de comunicagio da diade mie-fitho. O contacto visual e a
capacidade de atengéo reciproca estfio na base de consolidagio das primeiras relagdes sociais do
recém-nascido.

Esta reciprocidade e capacidade de alternincia sdo especialmente objectivdveis nas
interacgdes vocais estando estes dois tipos de mutualidade e dindmica interactiva na base de toda a
integragdo social e afectiva da crianga (Gomes Pedro, 1985b; Bustanet, 1994; Harding, 1992). Se o
olfacto e o gosto sdo também determinantes na estruturagiio da relagio da crianca com a mde, o
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contacto fisico e a relagfo tactil parecem ser sem duvida das que induzem um maior impacto quer ao
nivel das interagSes quer ao nivel da estruturagdo do préprio espago interno da crianca.

Existem diferencgas individuais significativas nas reag¢des e disponibilidades do bébé face ao
contacto fisico, nomeadamente face & pressdo ou temperatura da méo ou do corpo que o afaga
(Gomes Pedro, 1985a), o que inevitavelmente induz uma reacgdo psicoldgica por parte das figuras
parentais, o que, consequentemente, influencia também a interacgéo.

 Toda esta vivéncia sensorial e sensitiva tem ressondncia e impacto ao nivel emotivo,
evocando e provocando reacgdes de maior ou menor satisfagfio interior, muitas delas traduziveis ao
nivel do comportamento ndo verbal como o sorriso, o seu estado de alerta e a forma como se
proporciona a interacg¢do. Este tipo de comportamento ndo verbal, por seu turno, desencadeia
sucessivamente outros tipos de estimulaggo, diversos em qualidade, intensidade, frequéncia...

J4 Ajuriaguerra (cit Martins,2001a ) refere que esta relagdio toénica deixard tragos que
permanecem latentes e que serfio relembrados mais tarde (apesar de reelaborados) deixando a
influéncia do outro sempre presente.

Esta circularidade interactiva que tem como elemento primordial o Corpo é a base do
nicleo funcional de toda a dimensdo socio-afectiva. Acrescenteremos ainda que muita desta
interactividade se processa inicialmente ao nivel da expressio face a face ao que néo ser4 estranho o
desenvolvimento do grau de maturidade neuromuscular da face referido por Stern (cit G. Pedro,
1985b).

Diversos autores (Gomes Pedro, 1985b; Eisenberg et al, 1995) consideram assim que a
capacidade de interacdo social do bébé estad dependente essencialmente de dois factores: primeiro,
do desenvolvimento das suas capacidades perceptivas (orientacfio e atengfo aos estimulos sociais) e
de reactividade; segundo, do controle motor e organizagdo do bébé face ao “stress’.

De qualquer modo, todas estas referéncias iniciais a uma interactividade mais sensorial (0
tomar nos bragos, o calor do corpo, o odor do cabelo, o olhar, o toque, o ritmo € a melodia da voz)
véo progressivamente adquirindo um caracter de individualidade, na medida em que cada conjunto
de éensac;ﬁes comega a delinear um ritmo de vida subjectivo, o dela (a mée - o Outro), uma presenga
unica feita de entoagdes, mimicas, sentimentos, emogdes que se associam em lembrangas, sonhos e
representagdes a Ela (Outro).

“Esta alquimia da Vida que precede toda a experiéncia de relagdo (...) é iniciada desde os
primeiros instantes (...) aos ultimos instantes da Existéncia (...) constituindo o fundo do Ser, a sua
Esséncia” (Galacteros, 1992:62). E desta mescla de comunicagbes pré-verbais que emergem
progressivamente todas as comunicacSes simboélicas. E nesta mescla interactiva Primeira

(intersubjectividade priméria) que se consubstancia a passagem do Perceptivel ao Sensivel do Ver
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ao Sentir, numa progressiva constru¢do da subjectividade (que nos une enquanto espécie e nos

diferencia enquanto Seres).

Se na sua base estdo sem duvida os aspectos sensorio-motores inscritos no SNC que
conferem ao recém-nascido as competéncias necessarias para uma intervengdo activa na interac¢do
com as figuras parentais, rapidamente estes aspectos sensdrio-motores vdo facilitar trocas que estdo
na origem do sentimento de Amor e de relacionamento amoroso.

Para a génese deste sentimento de Amor contribuem assim, a tendéncia inata do recém-
nascido em procurar a proximidade de outros membros da espécie (em encontrar Outro), a
intimidade precoce nascida de interac¢io face a face (principalmente do olhar) com a mie que
permite ao bébé progressivamente experienciar o Sensivel para além do Perceptivel através da oferta
espelhada e nua do rosto da mie (Pedro, 1985b; Galacteros, 1992; Winnicott, 1971) num processo
interpessoal responsivo de auto-descoberta (Laurenceau, Pietromorcco & Barrett, 1998).

3.1.2. O Corpo na construgao e expressido/comunicagdo do Eu

E neste processo interactivo que surge o ‘pedido’ do Ser. Pedir é um acto de comunicago
que visa obter do outro objectos ou servi¢os, mas também (e provavelmente principalmente), o
reconhecimento, a aprovagdo, o Amor. E o0 modo como o Ser (o Individuo, o béb€) veicula o pedido
modifica-se ao longo do desenvolvimento do processo de comunicagio.

Assim, segundo Straten (1992) o desenvolvimento da comunicagdo nos dois primeiros anos
de vida passa por trés fases distintas:

e uma fase de comunicacdo expressiva, caracterizada por reac¢des espontdneas do recém-
nascido que tém um efeito de pedido sobre os pais. E um efeito selectivo na medida em que s6
com pessoas particulares essas reac¢des provocam uma interpretagio e adquirem significado.
Nesta fase, todos os comportamentos que tém um efeito de pedido sobre as figuras parentais
sdo, antes de mais, modos de comunica¢io fundados na expressividade das atitudes do corpo
todo.

e uma fase de comunicacdo indicativa que se caracteriza por uma forma de comunicagio
baseada na orientago de uma parte do corpo. Primeiro de orientagio do olhar, depois
movimentos de inicio de acglio, depois de apontar, depois gestos de acgfio directa sobre o
outro, depois de acgdo com um objecto, € por fim comportamentos de indicagdo vocal.

e uma fase de comunicagdo simbolica onde a crianga associa & fase anterior através de sinais
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gestuais, vocais e verbais, elementos que vio estruturar o seu processo de simbolizago.

Inicialmente, o pedido da crianga centra-se sobre cinco grandes 4reas (Straten, 1992): um
pedido de regulagéio do contacto com o outro, um pedido de jogo, um pedido de objecto, um pedido
de ajuda ou um pedido de informag#o. Qualquer destas formas sio sobretudo formas mais ou menos
implicitas e explicitas de se expressar ao Outro, formas que através de uma maior ou menor
compreensdo € descodificacdo estabelecem os primérdios da comunicaco com o outro os
fundamentos de um sentimento de empatia e sincronia interpessoal (Eisenberg et al, 1996; Harding,
1992).

Aprender a pedir ¢, mais do que aprender palavras. E, antes de mais “aprender a dominar

condigdes sociais necessarias & validagdo dum pedido” (Straten,1992:17).

Muitos outros autores conceptualizaram as diferentes etapas do desenvolvimento da
comunicagdo intencional dos quais destacaremos Piaget (1968) (com a sua teoria onde é possivel
correlacionar niveis especificos de desenvolvimento cognitivo a niveis especificos de

desenvolvimento da comunicagfio) e Vigotsky (com a sua conceptualizagdo de “zona proximal de

desenvolvimento™).
Harding (1992), com base nestes dois autores, defende que a natureza cooperativa das

interac¢Ges conduz a construg@io de escolhas que estdo na base da capacidade da crianga agir e

interpretar as ac¢des, logo, de construir o seu espago interno.

Outras conceptualizagGes tocam e abordam o mesmo processo.

Como refere Mas (1991) existe um sujeito cujo Eu cognitivo é, primeiramente um Eu
corporal. Sdo predisposi¢des individuais decorrentes da filogénese, da ontogénese e da cultura (na
perspectiva vygotskiana de memoria socio-histérica da espécie) que possibilitam ao individuo, na
sua relagdio com o ambiente (humano ou n#o), e através da acgfo, estruturar progressivamente a sua
representacéo interna do mundo e de si proprio (Wallon, 1968; Fonseca, V., 1988).

A obra de Wallon valoriza também e especialmente a presenga do corpo e da motricidade
na construgéio do pensamento, do Eu e da sua comunicagdo no mundo.Desde a maturagéo do sistema
nervoso que, segundo ele, representa a base do desenvolvimento e da integragdo experencial (através
da hierarquizagio das fun¢bes nervosas) até ao préprio desenvolvimento da inteligéncia, também
perspectivada como evoluindo de uma inteligencia pratica para uma discursiva (onde a passagem de
um pensamento sincrético para um objectivo se d4 pela possibilidade de diferencia¢do Eu-Outro).

Neste percurso, Wallon valoriza entre outros os processos:
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e da motricidade como base da comunicagéo, enfatizando o didlogo ténico na expressdo das
emogdes e na génese da linguagem;

e a fungdo ténico-postural associada as vivéncias das emogles e & expressdo da
afectividade;

¢ aidentificagdo do outro no espelho como processo de auto-conhecimento.

Se alguns autores centram mais os seus estudos sobre a andlise do comportamento da
crianga (seja na perspectiva do pedido ou, em geral, na de acgdo), outros hd que se centram mais
sobre o préprio comportamento interactivo (enquanto estrutura nuclear de toda a comunicagio
futura), considerando e dando maior énfase as préprias competéncias das figuras parentais (ou
“caregivers”) nfio s6 enquanto estruturantes do significado mas mesmo como organizadores da
comunicagdo (Harding, 1992; Ainsworth, Bell & Stayton, 1983; Bell & Ainsworth, 1972; Lesage,
1995).

Harding (1992) considera que para uma interac¢do ser considerada comunicagdo n#o
necessita de nada mais para além da coordenacgfio fisica entre dois corpos, considerando nesta
perspectiva que mesmo os primeiros cuidados corpo a corpo dados ao bébé sdo comunicago.

Também Bronfenbrenner (1979) afirma que uma relagdo se obtém desde que uma pessoa
num dado setting dé atenc¢&o ou participe na actividade de outra, considerando assim a diade ndo s6
como um contexto critico para o desenvolvimento mas como uma pedra basilar na construgéo do

microsistema, tornando possivel a formagao de largas estruturas interpessoais.

Este autor conceptualiza trés formas funcionais de uma diade: diade de observagdo (em que
um observa mais a actividade do outro), diade de jungfio (em que os dois se percepcionam como
fazendo algo juntos, sendo esta a que possibilita mais a evidéncia da reciprocidade, do
balanceamento do poder e da relagfo afectiva) ou a diade primaria (em que cada um surge nos
pensamentos ou sentimentos do outro influenciando-o, mesmo que nfo estejam presentes). |

Em qualquer destas trés formas de interacgfo diddica o Corpo esta presente de formas
igualmente diversas, correspondendo quase ao progressivo desenvolvimento ndo s6 da comunicago
interpessoal (passando de aspectos mais receptivos sensoriais a outros mais fenomenol6gicos) como
da propria organiza¢iio psiquica do sujeito (passando de uma posi¢do de maior passividade e

dependéncia objectal a outra onde o espago interno ja permite e suporta a auséncia do objecto).

Por outras palavras, parece ser através da inferacgdo corporal da diade que se desenvolvem
as dimensdes expressivas e comunicativas numa progressiva construgio do Eu, que numa

circularidade dindmica continua em permanente expressdo € comunicag¢io (em sistemas cada vez
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mais alargados) ao longo da sua Existéncia.

Os primdrdios da comunicagéio (que se inicia com a comunicagfio ndo verbal), os modelos
de interagdo das diades mde-bébé, ndio parecem decorrer apenas de pré-disposigSes bioldgicas,
evidenciando-se comportamentos sociais muito diversificados (mesmo ao nivel do olhar, das

vocalizagdes e das posturas) consoante os grupos sociais e os contextos (Stern, 1977; Harding, 1992;

Bronfenbrenner, 1979).

As relagbes primérias de vinculagfio estabelecidas essencialmente por um modo de relagéo
corporal sdo assim determinantes, nfio apenas na estrutura¢do e¢ dindmica de individuaciio do bébé
(Winnicott, 1971; Gauberti, 1992), mas na génese dos posteriores modos de expressio e

comunicagfo (quer verbal quer ndo verbal).

Se atendermos a que a comunicagéio humana se desenvolve essencialmente através do uso
do gesto, da posi¢o espacial, da distincia interpessoal, da postura, orientagio e movimentacéo da
cabega e do corpo em geral, do contacto corporal, da expressdo do rosto, do olhar, do tom de voz
entre outros aspectos (Gobbi, 1996; Argyle, 1980) percebemos sem divida como 65 a 85% de toda a
comunica¢do humana se processa através do ndo-verbal (Gobbi, 1996).

Por seu turno, parece ser efectivamente a linguagem do corpo a que da mais informagao
sobre o plano da relagdo (plano anal6gico) e sobre a metainformag#o; por contraponto a linguagem

do codigo verbal que da informagdo situando-se ao nivel dos conteidos (plano digital) (Gobbi,
1996; Argyle, 1980).

A linguagem ndo verbal ’ é, sem diivida, a que melhor exprime os sentimentos, os estados
emotivos, possibilitando uma comunicag#o afectiva de grande riqueza. |

E se comunicar ¢ uma coreografia de movimento e pausas (como a musica ¢ feita de
siléncios) se movimento é comunicagio e relagfo... o Prazer surge inevitavelmente da trama de
emogOes suscitadas... e, como nos diz Goethe, “porque o prazer é uma coisa grave”... a Dor
acompanha-o... e neste balancear estruturante ¢ ou destruturante do Prazer e da Dor que nos

investem o Corpo... situa-se a interveng¢do possivel, nesta realidade fenomenolégica que ¢ a nossa

Corporeidade.

7 Pelas suas préprias caracteristicas, referidas por Rodrigues (1998) como sendo quatro: precedéncia, permanéncia,
expressividade e visibilidade - e que talvez possamos consubstanciar na palavra de Gobbi ‘autenticidade’
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3.1.3. Imagem do Corpo — abordagens teéricas

A imagem do corpo € um conceito que difere significativamente consoante os contextos
teéricos onde ¢ abordado (sejam a neurologia, a psiquiatria, a psicandlise, a psicologia do
desenvolvimento, a psicologia social ou outros) e consoante as operacionalizagdes conceptuais que

sdo feitas (com consequéncias ao nivel dos processos avaliativos) (Bruchon-Schweitzer, 1990).

Sem pretendermos fazer nenhuma retrospectiva histérica sobre o conceito nem entrarmos
em abordagens filoséficas, referiremos contudo que as primeiras conceptualizagdes cientificas sobre
a experiéncia do corpo e as suas ligagcbes com os aspectos psicoldgicos provieram da neurologia
com os estudos de Pick (“imagem espacial do corpo™), de Head (com a nog¢do de “imagem postural
do corpo e esquema corporal”) e mais tarde com Schilder (e a primeira defini¢io de ‘imagem do
corpo’) (Martinez, 1998; Fisher, 1990; Caut, 1994).

Qualquer destes trés conceitos tiveram repercurssdes fundamentais em toda a intervengéo
psicomotora quer esta seja de cariz educativo ou terapéutico (Le Boulch, 1969; Vayer, 1976;
Kaslow, N..J. & Eicher, 1988).

Frostig & Maslow (cit Martinez, 1998) referem que o conhecimento do corpo engloba trés
elementos: a imagem do corpo, o esquema corporal € o conceito corporal, representando cada um
deles, um aspecto diferenciado da consciéncia corporal.

Em 1968, Schilder definiu o esquema corporal como a imagem tridimensional que cada um
tem de si proprio. Para Dolto (1984) o esquema corporal é idéntico para todos os individuos da
espécie humana, diferenciando-o da imagem do corpo pela subjectividade que lhe é inerente, na
medida em que esta ultima esta ligada ao individuo e a sua histéria. Histéria pessoal-relacional onde
a pele e o contacto tactil (envelope tdctil) assume uma fungdo integradora dos outros envelopes
psiquicos, permitindo a unificacdo do Eu e o sentimento basico de identidade (Anzieu, 1978; Soulier
& Couteble, 1994).

Ainda segundo outros autores, 0 esquema corporal equivale a uma representagio mental do
1nosso corpo, convertendo-se simultaneamente no ponto de referéncia em torno do qual se organiza o
espago circundante e as acgles corporais nesse espago, € no ponto de referéncia das praxias que o
individuo constréi e organiza tendo em conta a realidade externa (Boscaini, 1989). Nesta acepgdo,
“0 corpo € apenas uma estrutura neuromotora e neuropsicoldgica que favorece no sujeito a tomada

de consciéncia do proprio corpo nas suas componentes singulares ¢ como unidade, tanto no aspecto

estatico como dindmico” (Boscaini:20).
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Mas esta abordagem do corpo torna-se limitativa na medida em que nfio d4 conta do
processo afectivo (ou investimento libidinal, consoante as perspectivas) que habita o proprio
‘sentimento do corpo’ e que lhe confere toda a sua subjectividade.

E neste sentido que, incluindo dados de psicandlise e da patologia orgénica, inicialmente
Schilder (1968) comega por definir o conceito de ‘imagem do corpo’ como sendo 0 modo como
vemos 0 nosso corpo, incluindo elementos conscientes e inconscientes €, de um modo ecléctico
dimensdes perceptivas, cognitivas, emotivas e interactivas.

E depois de Schilder vérias conceptualizagGes sobre a imagem do corpo se desenvolveram

segundo alguns dos grandes paradigmas tedricos das ciéncias humanas.

Abordagem cognitivo-comportamental

O modelo cognitivo-comportamental para a compreensio da imagem do corpo inclui a
componentes perceptiva e afectiva assim como a atitude face a cada uma delas, na medida em
que,nesta perspectiva, tudo o que ¢ sentido é também pensado. Assim a dimensdo perceptiva da
imagem do corpo diz respeito & interpretagio cognitiva das sensagdes externas ou internas. A
dimensdo afectiva da imagem do corpo inclui as respostas emocionais caracterizadas pelos
pensamentos conscientes sobre o corpo. A dimensdo da atitude face 4 imagem do corpo diz respeito
as ideias e normas que organizam a nossa prépria visdo do Eu fisico (Freedman, 1990).

Esta abordagem postula que “o comportamento reflecte e afecta a imagem do corpo pela
influéncia das cogni¢Ges” (Freedman:272) sendo as crengas desenvolvidas e consolidadas de forma
a serem resistentes 4 mudanca.

Também Cash & Brown (cit Freedman, 1990) sugerem que a imagem corporal é uma
idealizagdio multidimensional definida pelas percepgdes e atitudes (afectivas, cognitivas e
comportamentais) que um individuo tem em relag8o ao seu corpo.

Virios estudos nesta perspectiva estabeleceram altas correlagdes entre a satisfagido corporal
€ a auto-estima (Cash, 1989; Freedman, 1990), nomeadamente na adolescéncia (Williams &
Currie,2000; Barker & Galambos,2003) a percepgdo subjectiva da atractividade fisica (dimensio da
imagem do corpo) e tragos de personalidade(Siegel,2002).

A alta correlagéo entre os primeiros tem implicagdes directas ao nivel da psicopatologia, na
medida em que a distor¢io de uma afecta a outra.

Estes pressupostos conceptuais conduzem obviamente a metodologias de avaliagdo e

intervengdio especificas, baseando-se na avaliacdo das trés dimensdes consideradas: a perceptiva, a

afectiva e a atitude.
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Abordagem psicodindmica/desenvolvimental

Desde Freud (1923/1989) que as relagbes entre o corpo e as representagdes mentais sdo a
base de um sentimento do Eu. Segundo este autor “o Ego ¢ antes de mais e essencialmente um Ego
Corporal (...) em ultima instdncia deriva de sensagdes corporais (...). Pode assim ser considerado
como a projecc¢do mental da superficie do corpo além de (...) representar as superficies do aparelho
mental” (1989:26).

Neste contexto psicodindmico e desenvolvimental a imagem do corpo ¢ assim definida
como “a representagdo mental do Eu Corporal” (Krueger; 1980:255).

Segundo Boscaini (1989) a imagem do corpo constituiu-se com base em trés aspectos:

e em experiéncias sensoriais (auditivas, visuais, ticteis, gustativas, labirinticas,

quinestésicas, tonicas, etc.) vividas ao nivel do préprio corpo;

e em percepgdes que acompanham as variagSes das sensacles fisicas significativas

vividas com outra pessoa (desde que repetidas e constantes)

e em “convivéncia” - ou seja, s6 se forma na interac¢io activa-passiva com uma pessoa

viva que seja testemunho dessas variacdes sensitivas, ainda que minimas.

Por seu turno, Krueger (1990) conceptualiza o desenvolvimento do Eu Corporal num

processo com trés etapas:

e Experiéncia precoce do corpo - valorizando a estimulagéio atempada e apropriada como
crucial no reconhecimento e registo de experiéncias fisicas, e a vivéncia corporal dos
afectos e movimentos do bébé através de uma relagéio objectal de espelhamento

¢ Conhecimento precoce da imagem do corpo através da integrago de experi€ncias internas
e externas - com a definigéio da superficie e dos limites corporais que permitem a distringa
entre o estado interno do corpo e o mundo exterior

e Definicdo e coesdo do Eu Corporal como fundagfio do Auto-Conhecimento - com a
possibilidade de dizer ‘ndo’, significando um conhecimento interno do Eu-Corporal e uma

comunicagéo intacta entre os limites internos e externos.

Perante estas referéncias podemos dizer que, se o corpo é o primeiro objecto narcisico de
investimento afectivo, a imagem do corpo s6 é (des)estruturada na inter-relac¢io com as figuras
significativas, principalmente através em interac¢Ses vividas sob a forma de desejos, afectos,

respostas, gratificacdes e frustragdes. E é através desta relagio objectal de progressiva tomada de
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distincia (também corporal), que a crianga vai construindo gradualmente a consciéncia subjectiva do
seu proprio corpo na distringa Eu-nfio Eu, e que ¢ possivel aceder a individuacdo e ao processo

simbdlico (Dolto, 1984; Winnicott, 1971; Boscaini, 1989; Krueger, 1990; Virel & Dorkel, 1994).

Se o esquema corporal se pode construir por si s6, a imagem do corpo niio se pode elaborar
sem a interveng:ﬁo de outra pessoa, donde, a sua intrinseca relagfo entre os aspectos intra-individuais
e os inter-individuais. Assim como a sua relagéo com o processo de simbolizagéo.

A emergéncia do processo simbdlico s6 é possivel, através de uma diferenciagio sujeito-
objecto que assim facilita o auto-conhecimento (subjectividade), através do contacto com o
significado da experiéncia e depois a sua compreensdo (objectividade). A auséncia deste espago
intermédio (‘espago potencial’ referido por Winnicott) conduz a auséncia de contemplacfio e

julgamento, e ao acto impulsivo, por fusdo do desejo e da acgdo.

Deste modo, numa perspectiva psicodindmica do desenvolvimento, a imagem do corpo esta
na base da dindmica afectiva e relacional (intra e inter). Se inicialmente ela é uma composigéo
conceptual de todas as modalidades sensoriais, sendo a sua coesio o resultado das vdrias
representacbes mentais que se sucedem as vivéncias iniciais, posteriormente, ¢ ao “longo do
desenvolvimento (...) ela sofre influéncias que incluem a reacgiio dos outros i nossa prépria
aparéncia” (Krueger:259) surgindo assim como um processo fluido e modificavel.

Nesta linha, vérios estudos (Krueger & Schofild cit Krueger, 1990; Manent, 1994) tém sido
feitos, referindo que na sequéncia de intervengdes terapéuticas de sucesso € visivel um processo de
maturagdo, coesdo e consisténcia da imagem do corpo que coexiste com um desenvolvimento
maturativo ao nivel das emogdes (passando por exemplo de um estadio de “sentir a experiéncia” -
por exemplo zanga- para um estadio “formal” onde a objectivagdo da realidade do comportamento ja
¢ possivel).

Outros estudos evidenciam que em diversas patologias (por exemplo desordens narcisicas)
a experiéncia subjectiva e objectiva nfo s6 nfio sdo coincidentes, como em termos de intervencdo as
avaliagdes objectivas em nada alterarm as representacdes internas da imagem do corpo. As_sim, por
exemplo, “a atractividade fisica e a afirmag8o social sdo compulsivamente perseguidas de modo a
suprimir as necessidades narcisicas vitais (...) numa proteccdio contra as expectativas de abandono
(...) € a auséncia de um ponto de referéncia interno” (Krueger: 260). Cash (1989) demonstrou por

seu turno, que a atractividade fisica objectiva, influencia tanto as experiéncias, como o préprio

desenvolvimento das experiéncias psicossociais.
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Estabelece-se entdo aqui outra forma de abordar o mesmo eixo: o das interac¢bes precoces
e o das futuras experiéncias sociais - tendo como elo a imagem do corpo, espaco e tempo de ligagéo,

num progressivo ajuste ou desajuste relacional.

Para este desajuste relacional com tradugéo ao nivel da imagem do corpo contribuem varias
experiéncias interactivas precoces, nomeadamente (Krueger, 1990; Fonlatier, 1994):

e uma sobreintrusio ou sobreestimula¢do (com invasio, manipulagio ou desvalorizagéo do
espago interno da crianga, suas emogdes € pensamentos)

e uma nio responsividade interactiva ou disfuncionamento empético (concorrendo para
uma fragilidade ao nivel dos limites corporais da crianga que ndo foi consistentemente
acariciada, tocada, envolvida por dificuldades de ressondncia afectiva das figuras
parentais)

e inconsisténcia ou selectividade na resposta (a resposta parental a estimulos selectivos da

criangca, nomeadamente corporais, cria uma realidade selectiva para a crianga)

Esta abordagem, tal como a anterior, comporta implicacdes terapéuticas especificas que,
mais do que numa avaliacdo quantitativa sistematizada, se baseiam
e na ‘escuta empatica’ (ou seja, na escuta do funcionamento interno e das percepgdes
externas do paciente, assim como o modelo que o individuo usa para descrever o seu
corpo, o seu psiquismo, o seu mundo)
e e na escuta do material ndio verbal (recordando que toda a comunicag8o inicial se processa
a um nivel afectivo nfo verbal) , sendo um veiculo rico para aceder:
aos conteudos simbolicos
a unidade do movimento, afecto e palavras
a posicéo e relagdes entre o corpo
a coordenagio entre o fluxo verbal e ndo verbal atendendo ao tempo e a intensidade
aos rearranjos simbolicos

as associagdes do paciente face ao seu movimento

VV V V V V VY

aos padrdes de movimento e significagdo em termos de transferéncia

Abordagem desenvolvimental/contextual

Na teoria de Piaget, o corpo joga um papel fundamental no desenvolvimento cognitivo da

pessoa. Ao longo das seis fases por ele referidas(1968), a crianga envolve-se primeiro no
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conhecimento das acgdes do seu proprio corpo, depois no conhecimento das suas acgdes sobre um
objecto externo e finalmente no conhecimento do impacto das suas ac¢bes num segundo objecto por
influéncia da sua acgfio sobre o primeiro.

O papel do corpo em muitas perspectivas de desenvolvimento (piagetiana ou psicanaliticas)
foi enfantizado no contexto das interac¢des pessoais-sociais como um processo central na mudanca
ontogénica (Lerner & Jovanovic, 1990).

Segundo estes autores, na perspectiva do contextualismo desenvolvimental, o corpo & visto
como a componente chave da individualidade da pessoa, na medida em que evoca reacgdes
diferentes dos outros e, também, promove feedbacks distintos a cada um dos outros.

Também nesta concepgéio, a imagem do corpo diz respeito & apreciagdo (sentimentos e
cogni¢des) que a pessoa faz do seu corpo que por sua vez é influenciada pela dinidmica social dos
outros face a si mesmo e ao desenvolvimento cognitivo e emocional (numa perspectiva piagetiana)
envolvendo o seu prérpio corpo.

Lemer & Jovanovic (1990), descrevem assim a imagem do corpo, como um constructo
dindmico que deriva nfio s6 do contexto das relagdes pessoais-sociais ¢ do desenvolvimento
cognitivo e emocional da pessoa, mas que igualmente contribui para ambos os processos. E assim

um produto de interacgdes sociais e de desenvolvimentos psicolégicos, mas também um produtor de

interacgles e desenvolvimentos.

Esta abordagem desvenda-nos assim uma nova vis&o do mesmo eixo, com um alargamento
espacial. Como que numa abordagem ecolégica o processo entre a imagem do corpo € o
desenvolvimento psicossocial é perspectivado de uma forma continuada , dindmica e dialéctica ao
longo da vida.

Estudos ilustrativos sdo por exemplo os de Guise, Turket ¢ Pollen S. (1982) que ddo conta
dos efeitos da atractividade fisica na percep¢iio da competéncia social, ou os miiltiplos estudos de
Lerner et all (referidos em Lerner & Jovanovic, 1990) sobre a influéncia do somatipo, ou da imagem

do corpo nas interacgSes sociais, ou ainda as relagdes entre a imagem do corpo e a auto-estima

(Lerner, Iwawcki, Chihene & Sorell, 1980).

Esta nova abordagem conceptual da imagem do corpo pressupde a interacgfo bidireccional
de diferentes niveis de andlise das varidveis bioldgicas, psicolégicas e socio-contextuais como
estando por um lado na base dos comportamentos e por outro promovendo o proprio
desenvolvimento. Sendo o desenvolvimento humano assim o produto do processo decorrente da

dinimica interactiva entre os niveis integrativos, “entfio o processo de desenvolvimento é mais
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plastico do que inicialmente se pensava” (Brim & Kagan cit Lerner & Jovanovic:113).

A perspectiva desenvolvimental-contextual das interacgbes biopsicossociais d4 especial
enfoque & investigagdo da imagem do corpo no desenvolvimento psicossocial (Lerner & Jovanovic,
1990) propondo um modelo especifico para a avaliagdo da imagem do corpo enquanto produto €
produtor do desenvolvimento psicossocial da pessoa (“the goodness-of-fit model™).

A concepgio que lhe estd subjacente enquadra-se numa abordagem ecoldgica
(Brofenbrenner, 1979; Cash, 1990) considerando que cada pessoa € o seu contexto sdo
individualmente distintos, como consequéncia da combinacéo tnica de genétipos e fenétipos dessa
pessoa e dos atributos especificos do seu contexto (Lerner & Jovanovic, 1990). Como consequéncia
da sua individualidade (fisica ou psiquica), a pessoa elicita diferentes reac¢fes na sua socializagdo
com os outros, que por sua vez sfo a base do futuro desenvolvimento.

O feedback a estas caracteristicas individuais, ou seja, a resposta social dada por pessoas
significativas a cada pedido, pode ser congruente ou incongruente, no sentido de atribuir um
significado adequado ou ndo. No primeiro caso essa caracteristica produz um ajustamento positivo
ou adaptativo, no segundo caso, serd esperavel um desajustamento.

Estes estudos conduzem a resultados extremamente importantes, na medida em que
correlacionam caracteristicas de individualidade fisica a caracteristicas de desenvolvimento
psicolégico e do desenvolvimento social, por exemplo, somatotipo, auto-estima e agressdo
interpessoal (Meldelson & White, 1982). Também a pouca atractividade fisica (numa perspectiva
objectiva ou subjectiva) estd correlacionada com um maior desajustamento social € um maior
ntmero de relagdes negativas entre pares (Lerner & Lerner cit Lerner & Jovanovic; Cash, 1990).

Intimeros estudos referidos por estes autores concluem pelo impacto das diferengas
individuais da atractividade fisica nas interacgdes sociais e no posterior desenvolvimento
psicossocial, realcando nos dados da metodologia avaliativa, a importincia da imagem do corpo
nestes desenvolvimentos. A dimensdo da imagem do corpo relacionada com a avaliagdo subjectiva
da atractividade ou desejabilidade esta mais correlacionada com os indices de ajustamento social do
que a avaliagdo objectiva (feita pelos outros) da atractividade.

Sintetizando, esta abordagem enfatiza o potencial para uma mudanga intraindividual ao
nivel estrutural e funcional (onde a imagem do corpo funciona simultineamente como um indice e
um veiculo), ou seja, preconiza a plasticidade ao longo da vida, valorizando a necessidade de um

funcionamento adaptativo em contextos interactivos particulares.

Um aspecto fulcral de todas as abordagens da Imagem do Corpo é que ela é uma
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experiéncia subjectiva mas multifacetada.
Na sua esséncia ela € construida no espago das inferacgdes precoces (Krueger, 1990). O

corpo da os meios de entrar em relagfo através do seu equipamento sensorial que permite receber
informagdes variadas provindas do exterior, do meio, do outro, mas também de percepgbes internas.
Através da motricidade o corpo tem ainda a possibilidade de agir sobre o meio sendo o lugar de
reencontro e de trocas entre o interior € o exterior (Maliaud, 1997; Pons, 1995).

E o préprio corpo anatomo-fisiol6gico enquanto suporte organizador das emogdes (Wallon,
1966, Ajuriaguerra, 1967), do imagindrio (Sami Ali, 1987) e das operagdes cognitivas (Piaget, 1968)
que estrutura igualmente as relag¢des.

O olhar do Outro assenta num corpo com uma forma, um ritmo € um desejo especifico
“Nao vejo o rosto em mim; e no rosto dos outros vejo a minha relagéo (de forga afectiva) que com
eles estabeleco” (Gil: 170).

Este olhar e esta interac¢fo estruturante da comunicagdo simbélica funciona num processo
constante de natureza identificatéria onde o cinestésico tem um lugar preponderante (Pruzinsky,
1990).

A pele, por seu turno € o espago do nosso primeiro limite, da primeira defini¢io dum dentro
e de um fora. Esta superficie do Eu funciona como um envelope, um interface e uma zona priméria
de trocas: € 14 que tocando, somos tocados (Anzieu, 1985). Ela é a protecgio fisica, imaginaria e
relacional. “Como uma ard6sia magica (...) é a pele que instaura a meméria: memoéria da forma e
memoria de si” (Lesage, 1995: 28) suportando a integragdo da distingdo Eu/Outro.

A passagem das respostas de tipo sensorial as de orientagdo ou de apreensdio do objecto
delineam-se pele a pele (Pons, 1995), organizando uma tridimensionalidade onde a simbolizagfio é
possivel (Winnicott, 1971).

Noés vibramos entre dois espagos: o espago do corpo (“espago corporal”) e o espago do ndo
corpo (“espago relacional”) onde se estrutura a relagéo.

O espago corporal da crianga “elabora-se na interactividade e esta elaboragdo entrecruza-se
com a estruturagdo da imagem do corpo” (Gauberti, 1992:87). E o processo comum de passagem da
Jusionalidade (dos contactos pele a pele - ¢ da unicidade do espago relacional) & individuacdo
(abertura do espago relacional a um didlogo ténico € a uma comunicagio primeiro gestual depois
verbal). E o processo que assegura a possibilidade da comunicagéo (“comunicar é trocar um pouco

de substéncia, captando a do outro” (Lesage, 1995)).
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3.2. Imaginacio, Processos Simbélicos e Terapia

A comunicagdo é a chave de qualquer intervencdo psicoterapéutica.

Comunicar ¢ um processo simbdlico que liga o interior e o exterior, o0 Eu e o Outro, num
processo de troca que envolve simbélicamente a expiragio e a inspira¢do.

Comunicar implica exprimir..e a expressio é em si mesma também um processo
simbélico... mas um processo que previligia apenas a expira¢do...uma expiracio que envolveu uma
anterior aspirago...ou seja, que envolveu o Sonho.

Néo podemos falar de expressdo (seja verbal, ndo-verbal, quinestésica ou outra) sem falar

em processo simbolico (seja ele ludico, criativo, artistico ou outro); nido falaremos em processo

simbdlico sem falar de imaginagdo.

Aldridge (1993) afirma que os arte-terapeutas dan¢am entre a linguagem psicolégica e a
estética, tentando direccionar-se para o relacionamento terapéutico € o processo estético, numa
tentativa de compreensdo de ‘como’, ’porqué’ e ‘quando’ o processo criativo € terapéutico.

Com uma forte vinculagdo (que ainda se mantém) aos conceitos € as teorias psicanaliticas, a
compreenséo do processo criativo foi integrando também, progressivamente, perspectivas sistémicas
€ mesmo cognitivas.

Ao falar de terapia pela arte, Arnheim afirma “a minha perspectiva é a de que as artes
cumprem antes de mais uma fun¢iio cognitiva” (1986:253), na medida em que a inspiracéo segue
periodos de preparagdo deliberada, e em que sdo usadas vdrias estratégias de estimulagio da
criatividade.

No entanto, em dangoterapia sdo as perspectivas psicodindmicas de leitura do processo
criativo (de produtos artisticos efémeros, como o ¢ a danga) que predominam. '

Segundo estas, na expressdo artistica o cerne do processo criativo consiste na tradugdo dos
impulsos ¢ fantasias inconscientes para formas tangiveis no presente, através de mediadores
artisticos, ou seja, a transformag#io de ideacgdes intrapsiquicas em representagdes externas. Segundo
Freud (1920), os impulsos primarios e as fantasias que obtenham representagdes verbais na infincia
podem ser trazidas a consciéncia, 0 mesmo nfo acontecendo com os impulsos e fantasias pré-verbais
que se originam quer em estimulos internos quer externos. E o imagindrio pictérico dos impulsos e
fantasias reprimidas precede a fase de representagdo verbal, estando assim proximo do inconsciente.
Os estados afectivos e as emog¢des que lhe estdo asociados passam assim directamente do

inconsciente para o consciente (mais ainda se a reactivagéo for feita por mediagio corporal).
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Neste sentido, quer as imagens pictéricas intrapsiquicas (que motivam o acto visual
criativo) quer, como vimos anteriormente, a fun¢do ténica corporal (que na perspectiva de Wallon
constitui a base da evolugdio subjectiva da vida, associando as emogdes e os afectos a vida
expressiva intuitiva e imaginativa) e ainda a imagem do corpo (que est4 subjacentes a danga e ao
movimento) sdo fundadas nas representagdes nfo verbais das relagdes de objecto primérias.

Sdo estas imagens pictoricas e estes elementos mnésicos afectivo-corporais que fundam a

imaginac#o.

A imaginag8o, juntamente com o inconsciente, forma uma ponte entre 0 mundo interno e a
expressdo dos seus contetidos em significados e formas visiveis. Ela é em si mesma um processso
simbdlico e o Gltimo recurso da criatividade. (Chodorow, 1997).

Segundo Knill (2004), a imaginag8io ¢ a substéncia de que os sonhos s#o feitos, podendo
falar-nos através das suas modalidades (movimento, palavras, actos, imagens, sons/ritmos) que
emergem em esferas distintas: no sonho, no sonho acordado ou associagdo livre e na arte. No sonho,
a imaginagdo é recebida passivamente, no sonho acordado existe algum controle ou orientagio, mas
€ o processo artistico que fornece a mais forte possibilidade de interagdo voluntaria com a
imaginac8o.

A imaginacgfio € o conceito central para a compreensdo do uso das artes (assim como do
jogo) em terapia. Ela diz respeito a capacidade da mente criadora de imagens as manifestar e formar
a realidade de acordo com elas. As imagens sdo o material primario da imaginagdo e a sua
manifestagfio exterior, enquanto pegas de construgdo do jogo ou do processo artistico (Levine,2004).

No processo artistico, assim como no jogo, independentemente da situag#o terapéutica, ha
sempre um certo grau de transformacgfio do individuo que advém da incorporagdo da linguagem,
cendrios, objectos, sentimentos do mundo quotidiano e do relacionamento significante no préprio

contexto do individu.

Para Jung (1987), a fantasia € a actividade arquétipa da psique. Os simbolos, as metaforas e
as imagens arquétipas sfo os fios que tecem as nossas vidas, sdo mediadores entre o Consciente e o
Inconsciente, entre o escondido e o visivel. E neste sentido as imagens e as metaforas, enquanto
processo simboélico, podem desempenhar no processo terapéutico o papel de jogo entre terapeuta €
paciente (Winnicott,1971) Um jogo onde o material sfo as imagens e as proprias expressdes
artisticas, que no espago transacional possibilitam o encontro intra e interpessoal. Um jogo de

constante movimento, de constante ressonéncia de significados (E.Levine,2004)

Na base do jogo esta embutida a totalidade da existéncia do Homem (Winnicott, 1971).
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Knill refere que “o pensamento imaginativo e o jogo pertencem as substincias bpsiquicas
que, quando nfio correctamente metabolizadas podem provocar distirbios” (2004:50). E este

metabolismo que é activado através da actividade criadora.

Nesse sentido, May (1976) considera a criatividade como a representante do mais alto grau
de saide emocional, na medida em que ela possibilita o acesso a toda a riqueza do inconsciente. A
criatividade “tal como o inconsciente, (...) funciona como um reservatério subterrineo que flui por
baixo do ébvio e aparente nivel quotidiano das coisas” (Halprin:87).

Por esta razéo, o processo criativo e transformativo da imaginag8o ¢ circular, por vezes
fragmentado; nfio sendo orientado para um objectivo nem focado no produto (Gardner,1994).

A nivel terapéutico, o processo criativo é orientado para a ac¢do, mobilizando a vontade e a
capacidade de resposta. Esta capacidade de responder criativamente é desenvolvida através do
didlogo entre e experiéncia sensorial interna, a percep¢do e a exteriorizagio expressiva
(Santos,M.,1991).

‘Fazer arte’ envolve a exploragio e descoberta; criar requer destruir e fazer de novo.

Existem alguns aspectos internos e externos que nutrem a criatividade, merecendo destaque
segundo Rogers(1973) e N.Rogers (1993) ao nivel das :

e condig¢des internas
> a abertura a experiéncia —com uma quebra das defesas e da rigidez, uma abertura

a novos conceitos e crengas, assim como tolerdncia 4 ambiguidade;
e condi¢des externas
> a seguranca psicolégica — providenciando um clima empatico onde a avaliagdo
externa esteja ausente
> aliberdade psicoldgica — com a completa liberdade de expressdo simbodlica

» aoferta de experiéncias estimulantes e modificadoras

Halprin (2003) refere, especificamente, que bloqueios no processo criativo indicam uma
perda de contacto com esta energia vital, um desiquilibrio na capacidade para responder através de
actos de vontade e um corte com a imaginagdo, conduzindo a sentimentos de depressdo, zanga,
ansiedade ou reacgdes de colapso ou esvasiamento perante situagdes novas, associados a uma
diminui¢do na capacidade para explorar todos os recursos validos.

N.Rogers (1993) atribui estes bloqueios a uma intensa critica interna, necessidade de

aprovacdo ou medo de falhar.

De qualquer modo, os bloqueios no processo criativo tém sempre bastante importancia no
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desenvolvimento do processo terapéutico, na medida em que é na sua presenca, devido a compulsio
a repeticéio que rigidifica os padrdes criativos, que se desenvolve o deslocamento do investimento
emocional do acto criativo para o terapeuta (transferéncia). Estes bloqueios e a incapacidade de criar
conduzem a regressdo e & mobiliza¢do generalizada das operagdes defensivas primdrias.

Ja E.Levine (2004) relembra a nog¢do de restri¢do do jogo e da imaginagdo sob a influéncia
do trauma, sendo uma das consequéncias a dificaldade no prosseguimento da linha
desenvolvimental saudavel. Efectivamente, e ainda segundo E.Levine, o desenvolvimento depende
em parte da transformagfo imaginativa da experiéncia.

A expressdo da imaginagéio no contexto da terapia, seja através do jogo seja através das
expressoes artisticas, funciona assim como uma experiéncia transacional (Winnicot, 1971; Levine,
2004), onde o produto artistico (ainda que mais ou menos efémero) é por vezes vivenciado como
objecto transitivo. Transitivo, na medida em que a sua criagdo ndo s6 € uma expressio do mundo
interno no mundo externo, mas essencialmente porque ela depende da partilha de imagens entre o
cliente e o terapeuta, com vista a (re)criar os aspectos perdidos do relacionamento iniciado na
primeira inféincia e afastados durante o processo de desenvolvimento.

No entanto, a expressgo artistica (ou o produto criativo), ao contrario do objecto transitivo
que serve como alternativa concreta para o redireccionamento dos impulsos e fantasias primitivas,
funciona como um substituto simbdlico que permite a distanciagio dos impulsos e fantasias
primitivas. No primeiro caso, o investimento libidinal é idéntico, no segundo caso, “o produto
criativo artistico constitui um nivel mais avancado de organizagio simbélica dos impulsos e
fantasias primitivos reprimidos” (McMurray,2001:313)

O trabalho do terapeuta sera o de enriquecer o mais possivel essa 4rea (espago potencial)
onde ocorrem as experiéncias transacionais, ¢ dessa forma o trabalho criativo envolvera uma
experiéncia reparadora que conduziré o paciente a integragfo das relagSes de objecto fragmentadas e
desligadas, no seu proprio Ego.

As terapias artistico-expressivas propdem uma abordagem radical que junta a arte € a
psicologia na facilitagdo da expressividade e da aprendizagem vivenciada da mudanga. A
Dangoterapia especificamente realiza esta tarefa incidindo nos processos expressivo e simbélico do
COrpo em movimento.

As dinfimicas entre os processos psicolégico, expressivo e artistico sdo assim o terreno a
partir do qual o distirbio e as novas opg¢des de insigth, mudanca e satde sdo exploradas.

Em qualquer trabalho terapéutico com os veiculos artisticos, é absolutamente necessario

néo enfatizar nem o produto nem quaisquer ideias formais ou estéticas, correndo o risco de criar
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uma separagdo entre os aspectos internos da vida do individuo e os aspectos apresentados através do
veiculo expressivo, ou seja, uma separagio basica entre a substincia e a forma.

Os vérios processos simbolicos em jogo nas terapias artistico-expressivas (mais do que em
qualquer outra terapia) sdo facilitadores de todo o crescimento e desenvolvimento da identidade, da
possibilidade de contemplagio e da diminui¢iio de actos impulsivos (pelo maior investimento no

‘espago potencial’ de Winnicot)

4. Especificidade da Dangterapia enquanto abordagem (psico)terapéutica

Ja entre nés e em 1971, Santos referia-se as potencialidades reeducativo-terapéuticas
(questionando estes conceitos face a uma verdadeira Educagdo) das expressdes artistico-criativas
como “um meio de libertagio e de integragdo numa Educacdo Permanente e Projectiva” (1971: 328),
alertando para dois aspectos:

e o da “actividade lddica como denominador comum das reeducagbes expressivas”
(1971:329) numa abordagem que se pretende globalizante e integradora

e ¢ o da valorizagfio da abordagem reeducativa/terapéutica expressiva com uma necessaria
mudanga ao nivel das metodologias de avaliagdo, passando de uma abordagem sé
quantitativa para uma “qualitativa, personalizada e integrativa que distinga qualquer
crianga” (1971: 33).

Surgem-nos aqui pelo menos dois aspectos comuns que actualmente colocam questdes aos
Vvarios autores que se preocupam com a conceptualizagio tedrico-cientifica (mais do que aos que
enveredaram por uma vertente exclusivamente pratica) das terapias artistico-expressivas. O primeiro
aspecto diz respeito a uma globalizagdo versus especializagio das expressdes. O segundo diz
respeito as fronteira dos proprios conceitos de ferapia, reeduca¢do e Educagdo (no sentido mais
enriquecedor e global do termo) - para ja nio falar do de expresséo ou arte.

Comegando pelo segundo aspecto, ele evoca, em ultima anilise, questdes que sdo também
do dominio espistemoldgico. Assim o que é terapia? E o o que ¢ reeducagdo? Serd legitimo
continuar a empregar estes termos sem lhes precisar significados? “Reeducar é tornar a educar?”
(Santos, 1989:83) e serd que devemos ficar atentos apenas aos meios sem deixar de pensar que a
reeducacéo ou a terapia tem uma finalidade e esta implica uma reflexéo sobre os principios? (Santos,
1989)

Terapia ou terapéutica? Se considerarmos a terapéutica (por exemplo numa perspectiva
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alemd clinica) como a remogdo do sintoma entfio ndo poderemos utilizar o termo terapéutico em
situagbes por exemplo de défice sensorial ou motor, mas sim efectiva e simplesmente o termo
terapia na medida em que implica uma mudanga ou transformagio de estado (Franco, 1999).
Estas defini¢des podem assim, condicionar abordagens metodolégicas mais clinicas ou
educacionais, ou podem apenas conduzir a uma reflexo Humanista globalizante mas diferenciadora.
Barbin (1994), refere com muita acuidade que, apesar de preferir associar o termo terapia
ao sentido grego de “harmonizar” (por contraponto ao alemfo “curar”) ele comporta o risco de se
poder considerar tudo como terapia, (0 que segundo ela é expresso ironicamente na frase “a arte é
terapéutica”... a expresso ¢ terapéutica) “entrando-se como é frequente no mundo do ensino e da
satide num “fazer por fazer” (1994:82). Deste modo, prefere considerar que ‘terapia’ é harmonizar,
mas no sentido mais dindmico do termo, no sentido de responsabilidade pela vida e pela evolugdo do
ser humano.
Nesta perspectiva, o processo de terapia pode ser considerado como incluindo “todos os
caminhos que tornam a pessoa consciente de si e apta para a mudanca” (Halprin:83)
Com este cuidado reflexivo, Barbin considera ainda que nas terapias expressivo-artisticas,
tal como em qualquer outra, continua a ser necessario
e 0 pedido por parte de quem sofre (ou, se se trata de uma crianga, dos pais com o acordo
desta)
e um terapeuta, ou seja, um ser humano formado nesse sentido

e um projecto terapéutico, no qual se vai inscrever a relagdo terapéutica e as actividades

visadas (Barbin, 1994:82-83)

Este segundo aspecto — a existéncia de um terapeuta - é referido por inimeros autores
(Verdeau-Paillés, 1994; Franco, 1999; Bartal, 1993; Payne, 1997, Latour, 1996) como o basico para
a distringa entre ferapia expressivo-artistica (com o envolvimento directo ou na equipe de um
psicoterapeuta com projecto terapéutico) da terapia ocupacional ou trabalho social (social worker -
termo anglo-saxénico que caracteriza a pessoa com forma¢3o variada que utiliza os meios
expressivo-artisticos com projecto terapéutico) da educagdo expressiva-artistica (pedagogo com
projecto educativo).

Esta diferenciagfio é especialmente necessaria numa area onde mais facilmente os campos
se podem confundir: em educagio especial (Melvilhe-Thomas, s/d). “Em Educagdo Especial o
trabalho do dangoterapeuta continua a ser diferente do trabalho do educador ou terapeuta que recorre
a danca ou do que faz um trabalho de danga adaptada” (M. Thomas:25).
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Néo nos parece caber no mbito deste trabalho um maior desenvolvimento das relagbes
entre a Terapia e a Express3o ou Arte, mas parece-nos sem duvida importante referir a valorizagéio
de uma perspectiva da danga/terapia ou da danga/movimento terapia, enquanto proposta que atribui
a Pessoa o seu valor holistico - possibilitando miiltiplas formas de expressdo da sua Esséncia através
da sua existéncia corpérea em movimento, conferindo-the um sentimento de integracdio total que
conduz & Alegria, “quando o que fazemos é consistente com o que somos, num balancear entre o
pessoal € o Eu Social” (Bartal, 1993:3) quando “a expressdo artistica (...) gere uma Paidéutica do
Amor e da Alegria” (Santos, 1971:326).

Em todas as perspectivas, a Pessoa, através da dancoterapia, obtém sempre maior auto-
conhecimento corporal (onde as faculdades perceptivas sdo refinadas) e social. Pode, a um nivel
mais elementar, descobrir simplesmente o quanto é bom relaxar e reduzir o stress, sentindo-se mais
confortavel nos seu corpo, desenvolvendo uma melhor imagem de si ¢ aumentando a sua auto-
confianga. Por seu turno, o incremento da auto-estima ajuda-a também numa maior
responsabilizagio por si prépria e na promogdo da socializacdo (Kevanaugh, 1997). Ou pode, a um
nivel mais profundo, iniciar um processo profundo de verdadeiro confronto e transformagdo do seu
interior.

Se todo este processo, nomeadamente o mais bésico, é importante para todos, é-o ainda
mais particularmente para pessoas portadoras de deficiéncia (motora, cognitiva, sensorial...), com
necessidades educativas especiais, em reabilitagio ou em satide mental (Warren and Coaten, 1991;
Levy, 1992) na medida em que “frequentemente estas pessoas tém muita necessidade de aceitar a
sua propria danga para ver a luz do dia, tanto por razdes fisicas como emocionais” (Warren and
Coaten:59).

A Danga é algo que se inscreve no corpo. E porque a Danga “é uma arte absolutamente
efémera (...) detem a mais forte carga de eternidade” (Badiou, 1994:22). E por tudo isto, através dela

a mudanga é possivel.

Sdo estas as bases que nos permitem pensar a Dangoterapia enquanto abordagem
psicoterapéutica, procurando situé-la, entre as cerca de 500 abordagens psicoterapéuticas existentes
(Machado,1996; Karkou & Sanderson,2001) e enquanto psicoterapia artistico expressiva de

mediaggo corporal, no que ela tem de comum e original face a outras.
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4.1. No quadro das Psicoterapias

Segundo um consenso maioritirio dos historiadores, a psicoterapia nasceu ha pouco mais
de 100 anos, quando Breuer e Freud, referindo-se pela primeira vez aos principios da ‘cura pela
fala’, referiram o efeito terapéutico do falar sobre acontecimentos traumaticos, libertando
catarticamente as emogdes a eles associados.

Os trabalhos recentes em neuropsicologia, nomeadamente os de Damasio (1994,2000), com
o estudo das articulagdes profundas entre a vida emocional, o estado do corpo e as associa¢des a
imagens mentais, abrindo para a necessidade de uma compreenséio da propria “sensagfio se existir”
(1994:159), reforgam o suporte cientifico das préprias psicoterapias, legitimando-as. Como afirma
Leal referindo-se-lhe: “De repente o psicoterapeuta de orientagio dindmica encontra-se com o
direito de realgar a memoria emocional, sua e do paciente, a ressonincia implicita das imagens (...)
quahdo ambos se debnigam sobre as emogdes basicas (2000:13)

E toda a psicoterapia lida com emogdes, pensamentos e memorias...ainda que nem sempre
de um modo (exclusivamente) verbal.

Ao refletirmos sobre a(s) terapia(s) da psique, relembramos Jung (1985) que referiu que o
material constituinte da psique sdo imagens, afirmando que ela s6 se pode conhecer a si prépria indo
ao encontro dessas imagens. Na sua perspectiva o trabalho do terapeuta é estimular o trabalho
criativo através do qual a imaginagdo pode ser encorajada a fantasiar, imaginando activamente e
ampliando as imagens da psique (1964).

Neste trabalho de imaginagio activa onde as imagens profundas e inconscientes sdo
trazidas a consciéncia, considera particularmente importante o uso terapéutico das artes expressivas
(como a danga, o drama, a musica, a pintura. onde as imagens estio em movimento, em ac¢do
dramatica, em sons...).

Embora muitos terapeutas pelas expressdes artisticas, nomeadamente dangoterapeutas, ndo
sigam o modelo Jungiano de interpretagdo psicoldgica, todos partilham pelo menos a crenga comum
de que os meios de expressdo artistica sdo frequentemente mais reveladores do psiquismo do que a

verbalizagdo.

As expressOes artisticas interagindo de um modo construtivo com as forgas auto-
reguladoras da psique podem ser assim, consideradas si proprias, uma psicoterapia, porque “embora
as terapias artistico-expressivas oferecam uma terapia para a psique, aqueles que usam as artes

terapéuticamente providenciam uma oportunidade para a psique se expressar a si propria, ndo sé
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através da linguagem, mas também da expresséo artistica”(Newham,2004:89).

E neste 4mbito situamos a Dangoterapia no quadro das psicoterapias, na medida em que se
fundamenta numa abordagem artistico-expressiva que recorre a0 movimento como meio nfo s6 de
experienciar, expressar € comunicar, mas a ac¢#o, que, em si propria, pode criar significados através
da expressdo fisica simbélica. Simbolismo e metafora sdo por outro lado reconhecidos como
veiculos para a compreensdio ¢ mudanga em psicoterapia (Ellis,2001). Gorelick (1996) afirma, por
seu turno, que a metafora em si mesma é o agente especifico de mudanga que distingue as Terapias
Artistico-Expressivas de outros modelos de psicoterapia, constituindo-se como uma forma de
comunicagdo intima (mudando a percepg¢do de acontecimentos e a interpretagio que é dada a

experiéncia, criando uma mascara para sentimentos que sio demasiado assustadores ou dolorosos

para serem conhecidos).

Se, genéricamente em terapias artistico-expressivas, a arte é sempre gerada numa relagdo
terapéutica, também especificamente em Dangoterapia, 0 movimento/danga surge num contexto
presente da relacdio terapeuta/paciente. Neste sentido, sendo a terapia, tal como o processo criativo
(ou qualquer processo de aprendizagem) dependente da fluéncia interactiva entre o individuo e o
meio. (Halprin, 2003), ressaltamos dois aspectos comuns & Dangoterapia € a qualquer outra
psicoterapia:

e O estabelecimento da alianga terapéutica (base da teoria psicoterapéutica ¢ também aqui
determinante na estruturagdo das respostas empéticas que podem curar as feridas
emocionais®;

e Os referénciais transformativos que funcionam terapéuticamente entre as sessdes,
fornecendo a oportunidade no seu enquadramento espécio-temporal, de referéncia e
rememorizago. Se nalgumas psicoterapias podem ser, por exemplo, sonhos partilhados em
didlogos que possibilitam insigth, nas terapias artistico-expressivas é habitual lembrarmo-
nos das obras que cridmos no encontro terapéutico, como marcos e pontos de enfase no
processo de terapia (E.Levine,2004). Frequentemente, este aspecto da técnica

psicoterapéutica nestas abordagens artistico-expressivas leva-nos a colocar a questiio sobre

de que modo e quando, é que o processo na sessiio devera e podera ser guiado, com vista &

8 para Spaniel (2001) a relagdo de trabatho em terapia é semelhante ao suporte familiar durante a infincia, na medida em

que ambos oferecem um olhar incondicional e constroem um forte sentido do Eu e auto-estima.
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obra ou produto (ainda que efémero no caso do movimento/ danga), de modo a funcionar

terapéuticamente como referencial transformativo.

Por fim e ao nivel da investigagio, apesar de existirem iniimeros estudos que comprovam a
eficdcia da dangoterapia em vérios contextos ¢ com diversas populagdes, tanto quanto nos é dado
conhecer ndo existem ainda grandes estudos comparativos sobre a eficicia psicoterapéutica da
Dangoterapia ou mais genéricamente das terapias artistico-expressivas face a outras psicoterapias.
Referiremos no entanto que foi desenvolvido um nos E.U.A. (Beutler ef al 1992 in Machado 1996)
que concluiu que “clientes que tendiam a internalizar beneficiavam mais dos procedimentos das
terapias expressivas” assim como os clientes mais resistentes, para além disso, obtinham melhores
resultados com procedimentos ndo directivos (Machado,1996). Possivelmente, esta quase auséncia
de estudos comparativos dever-se-a entre outros aspectos & sua existéncia recente e as

especificidades de dispersdo metodoldgica e auséncia de manualizagdo.

4.2. No quadro das terapias de mediagéo corporal

Né&o nos situando nos resticios do pensamento cartesiano onde, tal como diz Gongalves et al
(1999) o encontro clinico é metaforizado como uma dialética entre duas ‘cabecas falantes’,
consideramos que toda a psicoterapia envolve pelo menos duas pessoas, o terapeuta e o paciente,
seres sempre corporalizados que partilham os seus mundos interiores em movimento.

No entanto, este facto, associado ao da tarefa comum a qualquer psicoterapeuta de
compreensdo e leitura ndo sé das inimeras tradugdes corporais do sofrimento mental, mas do modo
COmO €sses jogos expressivos e comunicativos funcionam como mediadores entre o corpo € a mente,
ndo fazem de qualquer psicoterapia uma psicoterapia de mediagéo corporal.

Porém, todas as vivéncias multimodais expressivas de que falamos e que possibilitam uma
vivéncia holistica da Pessoa, sdo, antes de tudo o mais, actualizadas e vivenciadas num Eu Corporal.

Isto leva-nos a refletir sobre o conceito de mediagio corporal e, particularmente, sobre o de terapia

de mediagfo corporal.

Ao nivel da relagdes de ‘cuidados’ a “mediagfo € algo de exterior que se pde ‘entre’ para

permitir a relacéio terapéutica”(Maliaud,1997:32)
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Segundo André, Benavidés & Canchy-Giromini (1996) as terapias de mediagdo corporal
centram a sua intervencdo sobre a experiéncia corporal e nogdo de presenga corporal (investimento e
reinvestimento do corpo), podendo-se organizar em quatro reagrupamentos:
e A relaxagio e os métodos de relaxamento ténico-muscular
» de orientagdo fisiolégica (método Jacobson, etc)
» de orientagdo psicoterapéutica (treino autdgeno, métodos Sapir,Bergeés,Cady e
outros)
e As técnicas de contactos sensoriais
> toque terapéutico — massagem
» envelope humido —pack °
o Astécnicas de expressdo — nomeadamente:
> expressividade do corpo (onde se integra a Psicomotricidade)
» dangoterapia
> improvisagio dramatica — Psicodrama

o A mediagéo fisica e desportiva

Nesta compreensio da especificidade da Dangoterapia, referiremos com particular
relevincia, de entre todas, duas abordagens: a Psicomotricidade e a relaxagéio psicoterapéutica. Num
confronto com a Dangoterapia, pelas semelhangas na abordagem conceptual, pelas tangéncias e
divergéncias na pratica, na semelhanga que um olhar exterior pode encontrar em algumas propostas

(no movimento e na quietude).

Psicomotricidade

De entre as principais terapias de mediagdo corporal destacamos previligiadaméntc a
Psicomotricidade, pelo que ela tem de comum a dangoterapia, na sua aprofundada fundamentaggo da
pessoa como unidade bio-neuro-psicolégica, na sua abordagem unificadora da entidade humana, na
sua pratica que tem em conta quer os aspectos funcionais, quer relacionais.

Ela € definida pela Organizagio Internacional de Psicomotricidade e Relaxagio (in
Martins,2001:34) “como uma reeducagio ou terapia de mediagio corporal € expressiva, na qual o

reeducador ou terapeuta estuda e compensa as condutas motoras inadequadas ou inadaptadas”, tendo

® “Tratamento psicocorporal em doentes com patologia regressiva muito acentuada em que (...) o contacto com a pele
com envelopes hiimidos favorece a erotizagio das diferentes partes do corpo, aumentando ou reforcando o seu
investimento ¢ ajuda a organizar a imagem mental do mesmo” (Costa,Almeida & Vidigal, 1991:39)
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como principais finalidades: a comunicagdo, a criagdo, 0 acesso a um pensamento operatorio € a
harmonizagdo e maximizagio do potencial motor, cognitivo e afectivo-relacional. (Aucoutrier,
Darrault &Empinet,1986 in Martins,2001)

Ao situar a intervengdio em Psicomotricidade no plano do estar (regulagdo e harmonizagéo
tonica), do agir (movirnentds funcionais e expressivos) e da vivéncia ténico-emocional com o
terapeuta, Martins (2001) distingue ao nivel das préticas psicomotoras dois contextos principais:

¢ a componente instrumental (Psicomotricidade Instrumental) — que envolve uma relagdo
mais directa com os objectos e caracteristicas espacio-temporais do ambiente,
pretendendo-se, através da experimentagio sensério-motora, da resolugio de problemas e
da exploragio de todas as formas de expressdo, estimular o desenvolvimento da
actividade perceptiva, simbdlica e conceptual, valorizando a intencionalidade e
consciencializa¢io da ac¢do;

e A componente relacional (Psicomotricidade Relacional) — que se direcciona a gestdo da
problematica da identidade, possibilitando a expressdo pulsional da pessoa e o
reinvestimento no terapeuta.

A Rodrigues evoca Nufiez (1996) na sua defini¢do de Psicomotricidade, dizendo que ela “é
neuropsicoldgica na sua técnica, visto recorrer a fungfo voluntéria do pensamento e a mecanismos
de controle do comportamento, e ¢é psicolGgica nas suas finalidades, em fungiio de recorrer ao corpo
para aceder as fungdes mentais (2003:16). Neste sentido diferencia-se da Dangoterapia, na medida
em que esta, do ponto de vista da(s) técnica(s) investe maioritariamente na improvisac¢&o ou seja, na
emergéncia (involuntaria) do inconsciente.

Ainda numa perspectiva de diferenciagio face a Dangoterapia, destacamos:

e nio tanto os canais de comunicagdo, que em Psicomotricidade “envolvem as
orientagbes corporais, as posturas e a distincia interpessoal, as mimicas, a
gestualidade, o didlogo tdnico, a respiragfio € a voz, a sincronia ritmica, o contacto
corporal, o olhar e o odor” (2001:38) e em Dangoterapia se centram ainda na abertura
a uma comunicag¢io interior imagética;

e mas ja os objectos ou materiais utilizados que em Psicomotricidade podem ser baldes,
folhas de papel, bastdes, bolas, espumas, almofadas, bancos, cadeiras, superficies de
equilibragfio, etc., enquanto que em Dangoterapia se pode (eventualmente) recorrer
apenas aos primeiros. Em dangoterapia o recurso a objectos é apenas uma situagio
possivel ou alternativa, nunca um recurso necessario;

® 0 objectivo do recurso aos objectos — que em Psicomotricidade se centra na sua
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funcionalidade e utilizagdo praxica, assim como no tipo de produgio simbélica que
encorajam. E também frequente a sua integragio em jogos de vérios tipos.
De qualquer modo e tanto em Dangoterapia como em Psicomotricidade, o objecto
pode funcionar como prolongamento do corpo (Eu) no espago, como substituto do
corpo do outro, como espago simbélico de projecgdo de afectos e do imagindrio, ou
como elemento mediador de interagdes;

e O papel e a atitude do terapeuta — que em ambas as situagdes ¢ entendido como um
suporte de comunicagdo, estimulante da imaginagdo criadora, nio tendo em
Psicomotricidade o papel de fazer reviver situagdes ou emogdes responsdveis pelas
dificuldades presentes no plano da ac¢do ou relagio (Martins, 2001);

e O recurso a linguagem verbal — que em Psicomotricidade é sempre constante. Em
Dangoterapia ela pode estar mais ou menos presente consoante as metodologias. Nas
abordagens multi-modais ¢ por vezes complementada ou parcialmente substituida na
sua fun¢dio de acesso & representacdio por outras actividades de mediagio artistica-
expressiva, nomeadamente o desenho ou pintura e a expressdo sonora. A verbalizagdo
¢ entendida como um elemento de tomada de consciéncia e de distanciamento da
acgdo, possibilitando o acesso a representacdio, a elaboragdo das experiéncias, as

emog¢des vividas e a abstragio.

Especificamente num confronto da Dangoterapia (nomeadamente da nossa proposta
integrativa ) face a Psicomotricidade Relacional (Vecchiato,1989) - que em determinados contextos
Ihe pode estar bastante préxima- referiremos

e Comummente
» uma procura de um nivel indicial para além do simbélico
» 0 recurso a varios mediadores ( comuns: movimento, mimicas, objectos e
verbaliza¢des; em PR: gestos, posturas, grafias...; em DT: drama, plastica...)
¢ Diferentemente
» Em PR o recurso sempre ao jogo espontineo
Em DT o recurso ao improviso, mas também ao induzido
> Em PR o objectivo centrado na motricidade em relagéo
Em DT o objectivo centrado no processo interactivo mas podendo também

valorizar o movimento (ou produgfo plastica, dramatica...) per si
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Relaxagéo Psicoterapéutica

Propondo um percurso pelo mundo ténico, quinestésico e emocional a relaxacio é “uma
prética de mediaggio corporal com intencionalidade psicoterapéutica, dado que envolve um conjunto
de processos dirigidos & pessoa, no dmbito de uma dupla realidade interna e externa” (Martins,2001a
:104).

Aqui as metodologias e técnicas de relaxagfio ndo sdo rigidas, devendo ser utilizadas de
modo a “possibilitar a percepgio de sensagdes e emogdes experimenmtadas pelo corpo, vivéncia
essa a que posteriormente deve ser atribuido um valor e significagdo por palavra (...). Ndo se trata
simplesmente de conseguir a descontragfo, mas de o fazer sob o olhar do terapeuta e de verbalizar o
que foi vivenciado.” (Martins, 2001a :105).

Ainda na perspectiva deste autor, actuando como um mecanismo de regulagio emocional, a
relaxac;:ﬁo psicotefapéutica influéncia a intensidade das suas manifestges, coordenando a associagio
entre a ac¢io € a sua expressdo emocional e cognitiva, através da consciencializagio das modulagdes
tonico-emocionais associadas a postura, movimento, imagem, pensamentos e contextos de vida.

Nesta abordagem ¢ fundamental a passagem do vivido corporal ao verbal, possibilitando a
transformacéo do sintoma de um elemento defensivo para um comunicativo.

Ela evoca fendmenos arcaicos e pré-verbais profundos ligados a situagdes de passividade
que exigem por parte do terapeuta uma cuidada preparacfo ao nivel dos mecanismos de regressio e
dos “significantes corporais do sofrimento”.

A nivel metodolégico o terapeuta deve ter um cuidado especial no estabelecimento do
contrato terapéutico (enunciando as dificuldades que podem surgir € o tipo de ajuda que o terapreuta
pode dar), assim como nas opgdes técnicas que irfio guiar o processo (nomeadamente ao nivel da
gestdo do toque, do siléncio, das posturas, da duracfio das sessdes e do nivel de iniciativa do

paciente)

Partindo da sua conceptualizagdo e refletindo sobre o seu lugar no quadro das psicoterapias
e especificamente no quadro das terapias de mediagio corporal podemos entio afirmar que em
Dangaterapia o veiculo é o Corpo Préprio (Merleau-Ponty, 1945, Sami Ali, 1986) na limitagdio real
do seu invélucro (Anzieu, 1995) e das suas possibilidades anatomo-psicofisiolégicas, na integragdo
que ¢ feita do seu proprio esquema e imagem do corpo (Schilder, 1968; Dolto, 1984) na dinimica
corpo real/corpo imagindrio (Lacan, 1966; Sami Ali, 1987).

O que ndo faz a Dangoterapia por si sé diferente de todas as outras abordagens que fazem
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apelo ao corpo: técnicas de mediagfo fisica, relaxago, técnicas de expresséo, técnicas de contactos
sensoriais,etc (André et al, 1996).

Mas o recurso a Danca é também o recurso ao vivido corporal (Merleau-Ponty, 1964), a
consciencia do corpo, ao Corpo como espago de vivéncia de emogdes, ao corpo como elemento
simbdlico (Lacan, 1966; Le Du, 1977) conduzindo & ideia de ‘Expressividade do Corpo’. Do corpo
como espago de projecgdo (numa dialéctica Fora/Dentro; Real/Imaginério) (Sami Ali, 1977). Sendo
um elemento de expressdo, e porque a expressio ¢ também comunicagdo (Read, 1958; Winicott,
1971), a Danga adquire um valor de Relagdo (connosco, com o Outro, com o meio). Ela enraiza-se
no reencontro com o corpo do Outro, produzindo trocas corpo a corpo regidas por uma ‘empatia
quinestésica’ (Vaysse, 1992).

E assim, a Danga surge-nos como um meio expressivo de, no Corpo, agirmos as

Relagdes.

4.3. No quadro das terapias expressivas

Globalmente, a compreensdo tedrica do processo terapéutico no contexto das terapias
expressivas deve ser construida no cruzamento das investigag8es entre a imaginago, o jogo, o
processo artistico-expressivo. Esta sintese terd consequéncias ao nivel do setting, da intervenggo,
diagnéstico, planeamento terapéutico e interpretagdo do processo (Knill, 2004).

Os contributos para esta compreensdo provém de diversas 4reas agrupadas em nicleos
tedéricos nomeadamente:

e Da teoria intrapessoal — que reflete, para além da dinfimica intra-pessoal do sujeito,
construida também a partir das suas vivéncias inter-subjectivas, as condigdes culturais e
biograficas que influenciam a resposta em relagio ao uso do veiculo artistico (no caso da
dangoterapia em relagdo por exemplo as vivéncias e atribui¢Bes culturais e pessoais
associadas a0 movimento/danca e que se refletem por exemplo em termos de grupo na
adesdo diferenciada de etnias, sexos, faixas etarias e diferengas sécio-culturais)

o Da teoria interpessoal — que é formulada para settings de grupo, explicitando aspectos da
dindmica grupal do jogo, assim como caracteristicas de intervengdo

e Da teoria polistética - que fornece a compreensdo das articulages sensoriais entre a
percepgdo e a expressdo no que diz respeito aos mediadores artistico-expressivos. Neste

sentido, “a danga nfo é pensavel sem o sentido quinestésico associado ao visivel e
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tradicionalmente também ao auditivo, dado que a danga esté interligada com a musica”
(Knill:46).

e De uma teoria estética do processo terapéutico que envolve a mudanga tedrica introduzida
por qualquer terapia que expanda a esfera da imaginacdo para além do sonho ou da
associagio livre em direcgio a um terceiro nivel manifesto através das artes'®.

Na reflexdio sobre estes entrecruzamentos, Lorenzetti afirmou que as terapias artistico-
expressivas, ou artistico-criativas podem ser consideradas como “um tipo de agora-
transdisciplinaridade para a integragio do corpo e do espirito, do pensamento e da emog#o, do real e
do imaginario: como lugar/forma de conhecimento e de pratica que integra a razfio da racionalidade
nas razdes dos sentimentos” (1992/1993:619).

Para este autor, a ferapia expressivo-artistica nio é unidireccional, mas multidirecional,
direccionada de forma incerta, , na medida em que se anuncia tanto como uma auto-educagio para a
expressdo, para a comunicagdo, para a relagio modificadora, como para um percurso terapéutico.

Esta questdo coloca problemas do ponto de vista epistemoldgico, na medida em que
habitualmente, o pensamento cientifico, conceptual, e os prdprios sistemas institucionais operam
“através da légica da ndo globalidade, da despersonalizagfio, da ndo valorizagsio da histéria de cada
um “ (Lorenzetti:620). Ainda segundo este autor, a abordagem 3s terapias artistico-expressivas
implica uma mudanga de paradigma, na medida em que ela se estrutura através de um pensamento
multidimensional ecoldgico, que visa reestabelecer a harmonia entre o intelecto e as emogdes, entre
a racionalidade e os sentimentos, considerando esta abordagem a verdadeira valorizagio das

diferencas e respeito pela pluralidade das dimensdes do real e do irreal.

As Terapias artistico-expressivas sio uma abordagem psicoterapéutica, que no seu processo
integra essencialmente, diversas modalidades de terapia pela arte.
A musica, a danga/movimento, o drama, a pintura, o desenho, a modelagem, a prosa e a
poesia podem ser integradas na pratica psicoterapéutica permitindo
e a facilitacdo do relacionamento intra e interpessoal através dos mediadores artistico-

€Xpressivos

e a expressdio criativa e simbélica de emogdes profundas que de outro modo ndo se

manifestariam

10 540 especialmente interessantes as transferéncias de uma modalidade imaginativa ou artistica para outra e depois para
a verbalizagfo
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e a0 sujeito atingir um sentimento de auto-conhecimento, realizagdo e autenticidade na
totalidade do seu Ser
¢ 0 desenvolvimento do Ser Humano como um todo, podendo ir da facilitagdo de uma relagéo

de confianga a um percurso de reintegracdo e reestruturagio global da Pessoa.

Integrando o processo artistico nas sessdes — o terapeuta ajuda a pessoa a articular € a
encontrar sentido em vdrios aspectos da sua propria dindmica interior,da sua prépria vida.
Globalmente, o processo artistico-expressivo ajuda a construir compreensdo entre o terapeuta € o
cliente e serve de ponte entre 0 mundo interno de imagens e sensagdes e 0 mundo das palavras.

Especificamente em processos de grupo, a pessoa, expressando-se a si propria e
experienciando os outros através do movimento, da musica, do desenho ou do drama, tem

possibilidades de compreender melhor cada outro numa perspectiva de dentro para fora.

Do ponto de vista metodoldgico, existem diferentes enfases em diferentes modalidades,
com diferentes formas de as combinar, tendo subjacentes também diversas orienta¢Bes psicolégicas
ou psicoterapéuticas assim como variados estilos de trabalhos.

Os terapeutas pela expressdo provém de diversas orientagdes terapéuticas, desde as linhas
psicanaliticas contemporineas, as cognitivo-comportamentais, as abordagens humanisticas,ou
perspectivando-se num contexto de orientagio transpessoal. E muito frequente também a perspectiva
sistémica associada a esta tltima impressdo , a qual refere a importincia da contextualizagio e do
relacionamento com os outros no nosso percurso de auto-realizagdo que é a Vida.

Estas orientag@es teéricas de algum modo influenciam até a propria definicio de Terapias
Expressivas.

Assim, as abordagens da psicologia humanista ou transpessoal avangam para uma
conceptualizagdo mais holistica na qual as terapias expressivas sd0 uma abordagem multi-modal
onde as diferentes modalidades das artes sdo trazidas & terapia ou & consulta quando apropriadas a
situagéo do cliente, para facilitar o desenvolvimento e a cura (Rogers,N. 1999; Miedzinski,2002).

As abordagens de orientagdio mais psicodindmica ou cognitivo-comportamental parecem-
nos procurar algo de mais estruturado e avangar para uma defini¢o em que as terapias expressivas
sdo um termo designado para descrever todas as disciplinas terapéuticas que incorporam as artes
como veiculo de expressdo nas suas modalidades terapéuticas, como sejam, a arterapia, a
musicoterapia, a dangoterapia e o psicodrama terapéutico.

Procurando um denominador comum em todas estas conceptualiza¢des e deixando do parte

as divergéncias face a uma globalizagfio ou especializacfio das expressdes, perspectivamos assim as
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Terapias Artistico-Expressivas como uma forma multi-direccional de relagfio terapéutica que recorre
a veiculos lidico-artisticos (maioritiriamente nfo verbais) como forma de possibilitar nio s6 a
expressdo do mundo interno do individuo, mas também através delas, possibilitar a (re)des'coberta
do relacionamento interpessoal (Santos, 1999).

Neste sentido, cada individuo retira da multiplicidade de veiculos artisticos, o necessario

para a constru¢io do seu quadro/metafora.

Para virios autores, a abordagem as Terapias Artistico-Expressivas e 4 Dangoterapia
enquanto praticas terapéuticas envolvem o trabalho com o que Jung designou por material da
‘sombra’'!, que emerge de forma metaférica na linguagem do Self através das imagens dos
desenhos, das dangas, dos textos escritos, dos dramas (Bartal & Ne’eman,1993; Halprin 2003;
Rogers,2004). E a iluminagfo destes aspectos do inconsciente, com a sua aceitago em si proprio e
nos outros que possibilita a transformaco.

Apesar da variedade de referénciais tedricos que podem estar associados 3s terapias
expressivas, ¢ dado que raramente os encontramos numa perspectiva purista, parece-nos relevante
referir alguns principios da psicologia humanista que estfio subjacentes maioritdriamente a muitas
das abordagens as terapias expressivas. N.Rogers (1993) evoca-os:

e Todas as pessoas tém uma capacidade inata para serem criativas;

e O processo criativo ¢ terapéutico em si mesmo (embora o produto expresso traga
importantes mensagens ao individuo, é o processo criativo Que ¢ profundamente
transformativo);

e Desenvolvimento pessoal e elevados estados de consciéncia so atingidos através do auto-
conhecimento, auto-compreensio e insight;

e O auto-conhecimento, compreensdo e insight, sdo alcangados através do aprofundamento
das nossas emogdes;

e Os nossos sentimentos € emogdes sdo uma fonte de energia (que pode ser canalizada para
as expressdes artisticas para ser concretizada e transformada);

e As expressdes artisticas — incluindo movimento, desenho, escrita, sons, musica, meditacdo
¢ imaginario — conduzem-nos até ao inconsciente (permitem-nos expressar facetas

desconhecidas de nos préprios, trazendo a luz novas informagdes e conhecimento);

' O trabalho com a ‘sombra’ envolve o trabalho com todas as partes do Self rejeitadas, denegadas ou reprimidas, sendo
relegados para esta esfera do inconsciente nfio s6 pensamentos ou sentimentos destrutivos, mas também muitas vezes a

propria criatividade, for¢a, sensualidade e capacidade de amar.
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e As modalidades artisticas interrelacionam-se numa ‘conexfio criativa’ — durante este
processo uma forma de arte estimula e nutre outra, levando-nos a esséncia profunda que é
a nossa energia vital

o Existe uma conex3o entre a nossa forga vital e a esséncia de todos os seres;

e No nosso percurso interno de descoberta da esséncia ou da totalidade, descobrimos a

nossa liga¢do com o mundo externo (tornando-se num s6)

Enfantizando uma pratica holistica (para além da perspectiva corporal, cognitiva ou
afectiva da Pessoa, ¢ de uma abordagem psicoldgica verbal) a alegria (frequentemente associada a
esta pratica) surge, por se ter um sentimento de totalidade e integragio, quando o que fazemos ¢é

consistente com o que somos, balanceando entre o Eu pessoal e social.

O sentimento de totalidade, frequentemente referido por muitos terapeutas e pacientes
emerge para a Pessoa, numa perspectiva Jungiana, como uma 3* qualidade do conhecimento, para
muitos proveniente da interac¢dio das polaridades ( yin — luz — consciente / yang — escuriddo —

inconsciente).

A Dangoterapia encontra-se assim enquadrada no registo das terapias expressivas, ou, mais
especificamente, das artistico-expressivas. Mas o que faz a sua especificidade face & musicoterapia,

a dramaterapia, a arterapia, ao psicodrama e a todas as outras?

Particularmente e por exemplo, em relagio a este ultimo — Psicodrama — que, embora
possuindo um corpo tedrico proprio, é no entanto uma técnica de acgfio expressiva (baseada na
interacgfo interpessoal) que faz recurso a técnicas auxilares proximas (Vieira,1999; Soeiro,1991),
como sejam:

» 0 treino sensorial - que permite a concentragdo sobre determinados sentidos;

» a psicodanga - onde, com a ajuda dum ego auxiliar, a realizagdo de actos criativos ¢
“estimulada por musicas, permitindo que se libertem certos bloqueios corporais”(Soeiro:140);

» ou a expressdo corporal — em que “se trabalha com o sistema osteomuscular (...)
utilizando a ginastica e também movimentos mais livres (...) para maior libertagéio de emogdes € (...)
para que o individuo seja dono do seu préprio corpo, que (...)possa veicular as suas emogdes no

desempenho de um (...) papel” (Soeiro:143-144).

A sua especificidade estd na propria esséncia do veiculo que valoriza: a Danga € o
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movimento criativo.

Evocando ndo uma dangoterapeuta, mas a psiquiatra e musicoterapeuta Verdeau-Paillés “a
danga (...) utiliza um ritmo espacial (...) abragando simultaneamente o tempo e o espago por
intermédio do corpo (...) e é gragas ao seu ‘potencial afectivo ritmico’que a danca poders, no limite,
dispensar a musica” (1994:59-60). A sua singularidade esta no facto de ela ser “um meio de unifo
do homem com Deus, a Natureza, o Absoluto e com os nossos iguais (...) um meio de evasdo (...) de
libertag8o (...) uma maneira de estar no mundo e um meio de ai se adaptar (...) Dangar ¢ vivenciar
com o maximo de intensidade a relagdo (...) e exprimi-lo (1994:66-68).

Em Dangoterapia, o elemento terapéutico da Danga consubstancia-se no acto que visa
‘melhorar a capacidade de comunicagio e de interacgdo‘ (ao nivel intra-individual e inter-
individual). Dirige-se as potencialidades sensoriais, perceptivas e expressivas (e abrindo-se as
expressdes afectivo-emocionais) a Dangoterapia propde um trabalho essencialmente sobre a imagem
do corpo (Pylvanainen,2003). Basicamente o seu objectivo é o de aceder pela enuncia¢do corporal
aos aspectos mais profundos do psiquismo com uma finalidade terapéutica (qualquer que
seja a técnica ou a metodologia utilizada) com sujeitos sem qualquer pré-formagio em danca e sem
qualquer obrigatoriedade técnica (Vaysse, 1992; 1994)

Em Dangoterapia, o corpo dangante é o centro da cura e do crescimento. E numa
perspectiva integrativa ¢ também este corpo metaférico em movimento um dos elementos de

ligag8o da pintura, do desenho, do drama, da escrita, do dialogo...

Globalmente, cabera assim ao dangoterapeuta (reconhecendo a linguagem do movimento e
sendo capaz de a compreender e controlar juntamente com os mecanismos psico-afectivos que sdo
postos em acgio), identificar fragilidades e dificuldades a vérios niveis (fisico, cognitivo ou
relacional) e explorar com os meios possiveis de cada individuo, n3o s6 novos e mais satisfatorios
sistemas de comportamento e de relagdo, mas permitir-lhe aceder e vivenciar sentimentos e emogdes

que concorrem para melhorar o seu Sentimento de Ser.

Por fim fazemos uma ultima destringa que se situa, nfo apenas no campo conceptual, mas
também com consequéncias directas nos aspectos metodologicos € mesmo técnicos, cumprindo um
papel de reflexdo global ou intermédia. Trata-se de pensar, em relagdo a Dangoterapia, na sua
integracfo como area de uma arterapia expressiva ou de uma arteterapia criativa.

Segundo Klein (1993), a arteterapia expressiva pressupde (tal como nas psicoterapias

tradicionais) uma andlise das produgdes fornecidas (mas ao contrario desta, onde prevalece a
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palavra, aqui trata-se de outras produgdes sincréticas:desenho, musica, drama, danga, escritos,etc).
Esta andlise inclui a interpretagio dos significados subjacentes.

A arteterapia criativa, pelo contrario, pressupde o acompanhamento da criagdo e eventual
trabalho sobre a forma criada em direcgad a construcad da pessoa. Ou seja, na arteterapia criativa a
criac¢do da produgdo € importante em si, ndo se tratando de extrair o seu significado (ou fazer a sua
leitura em termos de analise de movimento). A criac¢fio em terapia transforma o sujeito criador, nfo
procurando encontrar um estado anterior mas sim integrar a experiéncia (patolégica) num

enriquecimento da pessoa, desafiando assim as forgas da destruigdo.

Il - ASPECTOS METODOLOGICOS
1. Metodologias e orientacdes

Knill(2004) afirma que as maiores diferencas verificadas numa psicoterapia so
frequentemente mais evidentes através do modelo e atitude que o terapeuta individualmente aplica
no seu rélacionamento terapéutico, assim como do seu sistemas de crengas e estilo pessoal, que
através do seu método de psicoterapia, parecendo ter, efectivamente, a personalidade do terapeuta

uma influéncia maior do que o método em que ele afirma basear-se.

Burnham (cit in Best, 2000) distingue no processo terapéutico trés aspectos:
e Abordagem — orientag¢des, valores e teorias do terapeuta;
e Método — modos de trabalhar e modos de descrever aos outros a prépria pratica;
e Técnica — actividades especificas e objectivos que podem ser observados pelos outros.
Diferentes terapeutas podem usar técnicas idénticas ainda que com diferentes abordégens
subjacentes, no entanto maioritariamente uma abordagem particular estd muito manifesta nos seus
métodos e técnicas. (Best,2000)
Pensemos, por exemplo, numa situagio de terapia individual em que se trabalha com o
corpo experimental usando suportes, enquanto o terapeuta olha os movimentos do cliente. Se o
terapeuta se enquandra numa orientagdo psicodindmica, focar-se-a no relacionamento terapéutico
revelado através do movimento presente como forma de poder fazer interpretagdes sobre temas néio
resolvidos do passado do cliente. Um terapeuta de orientag@o sistémica colocara questdes sobre a
experiéncia do cliente com o suporte, naquele préprio dia, em comparagio aos outros dias, focando-

se mais na sua histéria actual. Pode acontecer também, que um terapeuta sintetize na sua abordagem,
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aspectos das diferentes escolas psicoterapeuticas, desde que haja coerencia entre elas e com o seu

proprio sistema de crengas.

Neste sentido, em Dangaterapia existe uma enorme diversidade de metodologias e de
técnicas, também consoante o setting e os individuos sobre os quais incide a interveng&o.
Esta diversidade consubstincia-se em alguns grandes pontos:
o 0 trabalho individual versus trabalho grupal,
e aatitude do dan¢oterapeuta: mais directiva ou nfo directiva e mais empatica;
¢ aintrodugio (em maior ou menor grau) ou ndo da linguagem verbal;
e 0 recurso (em maior ou menor grau) ou ndo a outros veiculos artistico-expressivos (musica,
drama, canto, jogo, pintura...);
e aestruturag¢do (em maior ou menor grau) ou a ndo estruturagdo das sessdes;
_e o recurso ou ndo a sistemas de nota¢do e/ou andlise de movimento (para registo ou
estruturagdo de futuras sessdes);
e o recurso a miltiplas técnicas (desde a relaxacio de Jacobson a pequenas estruturas

“balléticas™) consoante a orientagfo tedrica do terapeuta e do tipo de populagio a que se

destina.
Diferentes dangoterapeutas podem assim trabalhar com diferentes metodologias mas

também o mesmo dangoterapeuta pode recorrer a diferentes metodologias consoante os individuos

com que intervém.

1.1. Teorias psicol6gicas e orientacdes metodolégicas

E na 4rea da Satde Mental que as abordagens tedricas da Dangaterapia se evidenciam como
necessitando de uma maior coeréncia e consisténcia, pelas implicagdes e consequéncias ao nivel das
préticas.

"E essencial que os dangoterapeutas, que tém eles préprios a dificil tarefa de efectivar uma
mudanga terapéutica, tenham a compreensdo clara do que significa 'psicoterapia’ assim como
dangoterapia na sua relacdo com a psicoterapia, € uma conceptualizagio sistematizada de teorias €
principios de mudanga relacionados com a dangaterapia € o desenvolvimento dindmico do

comportamento humano"(Stanton-Jones;1992:24)

Cada teoria psicoterapéutica providencia nfio s6 modelos explicativos da etiologia da

60



Dangoterapia: uma abordagem expressiva do movimento

psicopatologia, modelos de desenvolvimento e funcionamento da personalidade, mas também
metodologias de intervengdo que orientam as praticas do terapeuta.

As diversas escolas questionam-se também, sobre os proprios objectivos de uma
psicoterapia, e isto torna-se relevante na medida em que a dancaterapia é maioritdariamente
considerada como uma abordagem psicoterapéutica. Assim, e segundo Corsini (cit Stanton-
Jones,1992), para uns, o seu objectivo é fazer com que as pessoas pensem diferentemente (aspecto
cognitivo), para outros que sintam diferentemente (aspecto dos afectos), para outros que ajam
diferentemente (aspecto comportamental). Para outros ainda a simples facilitagdo do insigth e o uso
terapéutico da relagdo como suporte da mudanga (se a pessoa quer mudar) ja pode ser considerado

um objectivo psicoterapéutico.

Os modelos de dangoterapia sdo baseados em varios suportes tedricos, incluindo as
abordagens psicodinimica, humanistico-existencial, cognitivo-comportamental e transpessoal.

Nos modelos de orientagdo psicodindmica prevalecem as técnicas de improvisagdo (usada
para expressar simbdlicamente estados emocionais internos e associa¢des) € de imaginario guiado
(utilizado para estimular 0 movimento) colocando uma forte enfase na reflexdo verbal do processo
interno que emerge através do movimento.

O modelo existencial-humanista é influenciado, como ja referimos, pela terapia centrada no
cliente (de Rogers) e pela Gestalterapia (de Perls). Usa frequentemente como técnica a improvisagéo
~ de movimentos para iluminar experiéncias no ‘aqui e agora’ e para promover conhecimento das
emogdes. Os modelos que sdio apenas parcialmente baseados na teoria humanista incluem dancga
criativa e improvisagdo, mas também formas mais estruturadas do que os modelos anteriores.

Os modelos cognitivo-comportamental usam varias formas de jogo, movimento e dangas
como estimulo na modificagdo comportamental.

O modelo eclético integra e combina vérias ideias e técnicas de diferentes fontes tedricas.

Vérios modelos ecléticos s3o orientados segundo uma perspectiva transpessoal

De qualquer modo, e sem nos alongarmos, referiremos apenas resumidamente a
sistematizac8o proposta por Stanton-Jones (1992).

Assim, para uma metodologia de trabalho individual ela refere:

® a abordagem Psicodindmica - caracterizada pela integragdo das teorias Freudianas ¢ Pos-
Freudianas (Bion, Klein...) e cujos elementos diferem de escola para escola. No entanto,

muita desta perspectiva consubstincia-se num trabalho de 'reorganizagio intrapsiquica
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através da compreensfio do significado' no qual a experiéncia corporal é usada com o
objectivo de fazer aceder ao consciente experiéncias indiferenciadas do nivel pré-verbal,
operando assim o movimento como um meio (como a linguagem) pelo qual as relagées com
os outros se podem desenvolver, possibilitando um reencontro com o Eu. E frequente o uso
da associagfio livre (verbal ou em movimento), assim como toda a conceptualizagio
subjacente (defesas, inconsciente, retorno do recalcado, transferéncia,etc);
® a abordagem Jungiana- segundo a qual o objectivo da terapia é a individuagdo definida
como "a pessoa tornar-se ela prépria, toda, indivisivel e distinta dos outros ou do
colectivo"(Samuels et al in Stanton-Jones:29), sendo o didlogo corporal uma forma de
activar a imaginag&o e onde o inconsciente € 0 consciente se unem no processo criativo. Se
na abordagem psicodindmica ¢ valorizado o movimento espontineo, aqui 0 movimento
improvisado é frequentemente utilizado como meio de exploragio de sonhos, memorias,
abordagem metaférica da experiéncia.
Na base desta abordagem Jungiana estd o conceito de 'sincronismo' enquanto conexdo
psicolégica significativa entre dois eventos que coincidem no tempo e no espago, gerando na
relagéio um sentimento mituo e profundo de envolvimento, que transcende o consciente € o
inconsciente, o dentro e o fora, 0 Eu e o Outro (Stanton-Jones;1992; Noack,1992) - (esta
abordagem requer especial cuidado com pessoas com uma estrutura de personalidade mais
fragil);
® a abordagem Ego-Psicanalitica - baseada em autores como Kohut, Mahler e¢ Spitz (entre
outros) e incorporando a teoria Freudiana, utiliza os varios conceitos psicanaliticos numa
transferéncia directa e literal para a andlise de movimento. Subjacente a isto estd também um
paralelo directo entre a andlise do relacionamento mée-crianga e terapeuta-paciente (exemplo
desta escola a dangoterapeuta Siegel); |
e a abordagem Gestdltica - enfatiza o simbolismo e a metafora assim como a experiéncia
imediata, usando adicionalmente técnicas como o role-playing para clarificacdo de
sentimentos. Nesta perspectiva a dangaterapia ¢ uma abordagem holistica "que usa o
conhecimento corporal e 0 movimento direccionado para a integragdo de 4dreas dissociadas
dum individuo, astravés da formago expontinea de figuras e da auto-regulagfio do organismo

através do contacto com o meio" (Bernstein cit Stanton-Jones:36);

Para uma metodologia de trabalho de grupo, Stanton-Jones (1992) e Steiner (1992) evocam

os seguintes referenciais tedricos:
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Psicodindmico - com base, para além dos conceitos ja referidos nas assumpgdes bésicas
propostas por Bion e que desembocam no conceito de que os estados emocionais
inconscientes tendem a surgir como reacgio & frustragdo implicada na aprendizagem duma
experiéncia, quando essa aprendizagem implica esforco, dor e contacto com a
realidade(sendo este confronto mais facilitado em situagéo de grupo).
Humanistico-Existencial - inclui conceitos psicodinimicos e de dinAmica de grupos.(E mais
frequente o recurso a esta abordagem com 'normo-neurdticos).Dos vérios elementos
referenciados genéricamente nesta abordagem, alguns sSio especialmente adaptiveis a
dangaterapia, sfo eles: o desenvolvimento de técnicas de socializagdo, a aprendizagem
através da iIhitac;ﬁo, a coesdo de grupo, a catarse € o reconhecimento da natureza universal
das experiéncias emocionais.

Muita desta abordagem ¢é adaptada pela dangoterapeuta Schmais, que enfatiza os aspectos:da
sincronia (vista como a recapitulacio de um processo de desenvolvimento precoce entre a
mie e a crianga, como um processo de unificagdo social e afiliagdo interpessoal, e, em ultima
instdncia como um processo promotor do sentimento de solidariedade); da expressdio
(enquanto processo de exteriorizagdo dos estados internos); do ritmo (reminescéncia dos
processos precoces de desenvolvimento que podem criar a base para um sentimento de
gratificacfio simbdlica do pedido 'interactivo'); da integragiio (enquanto processo que permite
atingir um sentimento de unidade para além do individual, e um sentimento de (com)unidade
entre a realidade interna e externa) e do simbolismo;

Aprendizagem Social- cujo foco esta na aprendizagem dos padrbes de comportamento (e

movimento) que o individuo aprende do meio;

Por tltimo acrecentamos ainda em metodologias de trabalho de grupo mais um referencial:

Abordagem Transpessoal — que defende que existe mais na identidade individual para além
da esfera intra-psiquica ou inter-pessoal (Lewis,1997), incluindo conceitos como os de alma,
karma e ligag8o espiritual.. Nesta perspectiva a terapia envolve defini¢Ses das abordagens
psicodindmica, cognitiva e humanista e considera a “satide como a capacidade de um
individuo estar completamente presente, capaz de descobrir os seus proprios valores e
significados na vida, capaz de se ligar e ser intimo consigo proprio e com outros”
(Lewis:243). Esta terapia inclui ainda uma mudanga gradual na primazia do ego, para uma

outra, onde o individual se desidentifica do pessoal para se focar na Bondade e em algo que
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se move para além da realidade fisica, esposando-se com outras realidades energéticas.
(Lewis,1997). Nesta perspectiva a disfungfio ocorre quando os individuos acreditam que tudo
0 que existe é o que empiricamente presenciam%.

Em dangoterapia sfio usadas técnicas de imaginagdo activa, rituais, movimento/danca
associados a outras artes, buscas espirituais e treinos de conhecimento, assim como as prética

de meditacGes orientais sdo encorajadas de modo a suscitar individualmente experiéncias do

transpessoal.

Todas estas referéncias tedricas, tal como j& referimos, podem existir simultaneamente,
sendo adaptaveis as necessidades das pessoas, no entanto ¢ importante estar consciente do registo
tebérico em que se estd a trabalhar, porqué e com que objectivos. Estes referenciais teéricos
conduzem também, ¢ muito especialmente em saude mental, a metodologias avaliativas muito
especificas, com critérios de diagnéstico e perfis de movimento que nfio nos parece ter cabimento
aqui evocar. No entanto parece-nos importante referir que o uso das expressdes artisticas como

elemento diagnéstico € exclusivo da ébordagem psicodinidmica.

Autores como Steiner (1992) integram de uma maneira muito interessante estas
perspectivas de uma forma n#o exclusivista, afirmando que, com pessoas com distirbios emocionais
estas abordagens podem fazer parte de um mesmo edificio com trés niveis. O basico & a abordagem
existencial, através da qual o individuo experiencia o 'estar com', criando uma relagéio de confianga
basica com o terapeuta (na qual o terapeuta tem de saber gerir os niveis de ansiedade da pessoa e 0s
seus proprios niveis de ansiedade). O segundo nivel é o da aprendizagem social, particularmente
relevante para os distirbios mais graves, no sentido de os orientar para uma realidade social (Neste
nivel o terapeuta tem necessidade de ser mais directivo). A abordagem psicodinimica é o ultimo
nivel, no qual o individuo faz uma procura interna do seu inconsciente, resisténcias e padrdes
comportamentais, 0 que exige ao terapeuta uma escuta cuidada das suas necessidades e das da
pessoa (analise da contra-transferéncia e da transferéncia) por forma a poder ecoar, de uma maneira

adequada as expressdes inconscientes do individuo ou do grupo.

12 Segundo a Psicossintese a disfungfio ocorre, para além das situagSes identificadas nas abordagens ocidentais
psicodindmicas, existenciais-humanistas e cognitivo-comportamental, quando o individuo est4 inconsciente e incapaz de
manifestar a sua mais elevada e sublime natureza.
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1.2.0 trabalho terapéutico individual e de grupo

Em 2000, Osério referia no seu estudo sobre grupopoterapias “tudo leva a crer que nas
proximas décadas haverd um notdvel incremento no trabalho de grupos, alicer¢ado (...) na crescente
experiéncia com actividades interdisciplinares”(2000:68). E esse o caso das terapias artistico-

expressivas e especificamente o da dangoterapia.

Em dancoterapia, o trabalho de grupo providencia uma poderosa experiéncia de ser visto e
suportado (Halprin,2004), e talvez também por isto muitas das suas interven¢des sdo feitas em
contextos de grupo.

Se no trabalho individual, o papel do terapeuta é mais linearmente guiado pelas abordagens
tedricas que lhe estdo subjacentes, no trabalho de grupo a situagio complexifica-se.

Os dangoterapeutas que lideram grupos, tém de tomar decisdes terapéuticas instantdneas
enquanto estio em movimento, donde a necessidade de um corpo de conhecimentos
simultineamente amplo e avaliativo que os ajude a terem uma nog¢io imediata do que veém, a
saberem o que t€m de fazer e os ajude a avaliar os resultados das suas intervenges (nfo verbais e
verbais) de modo a permitir o progresso do grupo de uma etapa a outra. Este corpo de
conhecimentos segundo Schmais (1998) pode ser desenvolvido integrando o conhecimento da

Danga com as teorias de Papel Social'® e de Desenvolvimento de Grupo'*

No trabalho individual existem duas bases conceptuais para a compreensio e a andlise de
movimentos individuais — a Andlise Laban e, embora diferentemente, o Perfil de Movimento de
Kestenberg.

Curiosamente nfio existe um sistema compreensivo para analise dos padrdes de grupo em
Dangoterapia. Existem no entanto algumas investigagdes a luz da teoria dos sistemas feitas a partlr
de observagdes de videos de grupos de Dangoterapia (Schmais & Diaz-Salazar,1998):

e Anilise de Dangoterapia (DTA) (Schmais & Felber,1977) — que valoriza interacgdes de

grupo como proxémia, toque, vocaliza¢des, sincronias, formagdes, etc;

" Esta teoria permite a compreensdo do comportamento de determinado membro em relagdo a cada um dos outros ¢

como este comportamento influencia o funcionamento do grupo
' Esta teoria define o problema a ser resolvido em cada etapa de desenvolvimento do grupo ¢ permite ver como & que o
grupo est4 a lidar com esse problema, alertando o terapeuta para a leitura de sinais e orientando as suas intervengdes em

direcgad aos objectivos do grupo.
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* Andlise Estrutural do Movimento (SAMS) (Johnson & Sendel,1996) — que valoriza a
interagdo de tarefas (acgOes e sons), espago (circulo, linhas,etc). O foco &: como é que o
grupo trabalha ou nfo em direcgfo ao objectivo.

¢ A andlise da interac¢io em sessdes de movimento (AIMS) (Koch,1996 in Schmais & Diaz-
Salazar,1998) - propde uma anlise ao segundo sobre a organizagdo do grupo, olhando para a
interac¢do de quatro elementos sistémicos: limites, feedback, constincia e sistema de tens3o,
em combinagdo com trés elementos comportamentais: directivas (verbais e de movimento),

orientagdo (focalizag8o visual e postural) e posicionamento (posturas e movimento).

Apesar dos importantes dados fornecidos por estes modelos, nenhum deles no entanto se
direcciona para os aspectos emocionais, sociais e culturais do grupo, como sejam os sentimentos,
normas, valores e expectativas.

7 E neste sentido encontramos apenas um método que, partindo das perspectivas de Parsons e
de Mills, propde a integragfio destas dimensdes: 0 método BERN (proposto por Schmais e Diaz-
Salazar,1998), organizado em torno de quatro componentes:

o Comportamento — dividido em duas subcategorias:
> Comportamentos de danga — incluindo formagdes de grupo (circulos, linhas,etc),
padrdes especiais (dentro e fora, serpentear,etc), organizagdo (grupo, trio,
pares,etc) e acgdes de grupo (abertura, toque, sapatear, esticar,etc)
> Verbalizagdes de grupo — inclui as directivas do terapeuta (questdes, comentdrios,
imagens, etc) assim como as respostas dos membros (sugestes, associagdes, etc);
e Emogdes — definida a partir dos conceitos de Bion (1961). A nivel consciente um grupo
esta preocupado com o levar a cabo a sua tarefa, 0 que neste caso € o tornar-se um grupo
terapéutico, o que significa promover a coesdo de grupo, suportar a diferenciagéio, facilitar
a expressdo e distribuir o poder. Mas a um nivel inconciente estas orientagdes sdo, num
grupo, muitas vezes enfraquecidas, pelo que Bion designou por ‘assumpgdes basicas de
grupo’ (ou seja, pelas defesas contra a ansiedade suscitada pelo grupo). Segundo ele estas
organizam-se em trés modalidades emocionais basicas: dependéncia, parceria e
comportamento de fuga/luta, que, para todos os efeitos, sdo muito mais visiveis e bvios
em sessdes de danga/movimento terapia do que em qualquer terapia verbal;

o Papéis — enquanto conjunto de comportamentos com significado funcional para o sistema

de grupo;
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e Normas — consideradas como padrdes mentais abstractos que estabelecem limites para o
comportamento. Deste modo, ¢ em relagio a um grupo de dangoterapia podemos
“determinar as normas pelo comportamento do grupo, tal como as acgdes que escolhem
tomar, os sentientos que escolhem exprimir e os papeis que escolhem jogar”(Schmais &

Diaz-Salazar:162).

1.3 Metodologias especificas

Iremos agora, em brevissimas linhas, evocar alguns aspectos tedrico/metodolégicos
associados a alguns dangoterapeutas; primeiro, muitos dos que foram marcos histéricos na ligacdo
da Danga a Terapia e a Reeducagdo, de seguida, outros que marcam actualmente algumas das

principais praticas de dangoterapia.

Marion Chace
Formada na Denishaw School inicia na década de 40, trabalhou em hospitais psiquiétricos

(com psicéticos) onde utiliza a danga criativa improvisada. Segundo ela, “a actividade motora deve
operar insconscientemente para expressar emogdes” (Chace, 1965). A sua crenca bésica de que os
doentes tém uma enorme vontade de comunicar levou-a a criar uma metodologia propria (que
continua a influenciar dangoterapeutas) e que tem por base quatro grandes classificagdes (Chaiklin e
Schmais at Levy, 1992):
e Acgfo do corpo -através do desenvolvimento da motilidade, reconhecimento das partes do
corpo, padrdes de respiragdo e dreas de tensdo que bloqueiam a expressdo emocional;
e Simbolismo;
* Relacionamento terapéutico pelo movimento -como o terapeuta percebe, reflete e responde
ao movimento do cliente através das suas préprias interacgdes vocais € em movimento;
e Actividade ritmica de grupo - onde sdo desenvolvidas respostas emocionais que preparam a

pessoa para experiéncias de mudanga

Liljan Espenak
Com formagdo em Danga e em Psicologia, nos anos 40 vai para os E.U.A. onde ¢

professora de danga numa escola de pessoas portadoras de deficiéncia. Posteriormente, com uma
formagdo no Instituto Alfred Adler comega activamente a integrar a sua formagiio em danca € em
psicologia, assumindo em 1961 a direc¢io do Departamento de Terapias Criativas no Institute for
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Mental Retardiation no New York Medical College.

O seu mérito deve-se entre outros, ao trabalho efectuado com pessoas com necessidades
educativas especiais (nomeadamente deficiéncia motora e problemas comportamentais).

Nesta perspectiva desenvolve um conjunto de testes de diagnéstico de movimento (M.D.T.)

que ddo informagéo sobre os componentes positivos ou negativos da personalidade do paciente.

Blanche Evan

Dangarina, dedicou-se a partir da década de 50, & exploragdo da danga como terapia.
Apesar de se ter especializado em danga criativa com criancas e de com elas ter inicialmente
explorado processos de expressdo de sentimentos e pensamentos, foi com adultos (“normais,
urbanos, funcionando neuroticamente”, Evan cit Levy, 1992) que Evan desenvolveu
maioritariamente os seus trabalhos como dangoterapeuta. Apds os seus estudos com Adler, no
Institute of Individual Psychology and the New School for Social Research, Evan comegou a
integrar aspectos psicologicos deste autor, de Freud e Rank numa pritica que, se inicialmente
enfatizava a abordagem criativa e educacional, comegando depois a dar prioridade 2
psicoterapéutica.

Numa distingéio entre danga criativa e dangoterapia, Evan refere (cit Levy, 1992) “a danca
criativa quebra a crosta. A Dangaterapia conduz ao desembaralhar de nés, ao diagnéstico e 2
activagiio da vida, do cérebro e da modificagdo dos hébitos. A educagio das emogdes (no sentido
adleriano) é entfio possivel”.

Evan recusa a designagfio de terapia pelo movimento, na medida em que, segundo ela, s6 a
palavra Danga ¢ abrangente da ligagio corpo/mente sem nunca minorar a vivéncia emocional do
individuo.

A sua metodologia envolve, segundo ela, as duas capacidades primérias do movimento:

® Mudanca funcional — incluindo o trabalho postural, organizagio das partes do corpo e
ritmica;

e Improvisagéio — envolvendo o uso de técnicas projectivas como a fantasia e imagens ou, a um
nivel mais profundo, uma estrutura, criada para explorar um tema ou problema particular

(Halprin,2003)

Elaine Siegel
Com formagdo na metodologia de Espenak, Siegel retomou a abordagem mais psicanalitica

da dangoterapia. Enfatizou no entanto e em especial a necessidade de uma abordagem através do

movimento diferenciado para populagdes diferentes (Levy, 1992), encorajando o respeito do
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dangoterapeuta pela singularidade da expressdo psicomotora de cada individuo, relembrando a
indissociabilidade existente entre a personalidade do individuo e as influéncias culturais a que ele é
sujeito. Para Siegel nflo existem metologias ou formas de movimento apropriadas para todos os
individuos. Cada um é o resultado da interaccdo de experiéncias precoces ¢ memoérias (Siegel,
1968).

Esta autora valoriza também a verbalizagdo como elemento de integracéio do niio verbal,
podendo recorrer ou ndio A musica, & utilizagdo ou ndo de exercicios especificos de danga, &

improvisagfo ou nfio, tudo consoante as necessidades do individuo (Siegel, 1969).

Mary Whitehouse

A sua formagio em danga moderna e a experiéncia vivenciada de psicandlise Jungiana
permitiu-lhe ao incrementar a sua atengéio face ao simbolismo e ao significado da sua prépria danga
interessar-se por esta expressdo enquanto forma de comunicagéo e auto-revelagio.

Para ela 0 movimento era uma via de consciencializagio e o ‘movimento auténtico’
(authentic movement) o modo mais directo de 14 chegar. Baseando as suas respostas no ecoar dos
movimentos que ela testemunhava nas outras pessoas, ou questionando-as sobre onde as levam
aqueles movimentos, mais do que interpretar o que via, Whitehouse realgou a importéincia do falar
entre as improvisagdes como forma de consciencializagio (Halprin, 2003).

Whitehouse trabalhou também com os aspectos da polaridade, acreditando que o
movimento oferecia possibilidades literais e metaféricas poderosas para o trabalho com opostos.

Para além disso, derivando das técnicas Jungianas de imaginagfio activa e das suas teorias
sobre a individuagdio e a distingdo entre o Self autocentrado e o Self em ligagio ao espiritual,
Whitehouse na sua metodologia atendeu tanto as sensagdes e imagens através do nio-movimento
como através do movimento expressivo, acreditando, tal como Jung, que o movimento directo e
profundo pode conduzir & experiéncia do transcendente. Os seus trabalhos desenvolveram-se

essencialmente na area da saude mental.

Rudolf Laban
Desenvolve no Reino Unido uma forma de danga expressiva, tendo por principal objectivo

a expressdo das emogdes, e teve um contributo importantissimo para a Dangaterapia, criando uma
metodologia propria: o seu ‘sistema de andlise, categorizacio e notacdo do movimento’. Este
sistema permitiu o acesso a uma linguagem descritiva dos movimentos dos pacientes, referindo que
partes do corpo o individuo move, quando, onde, € como. (Laban, 1960 ; Payne, 1990; Levy, 1992).

Laban perspectiva o movimento holisticamente como um processo onde os segmentos do corpo, das
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formas, do espago e das relagdes se combinam mas ndo formam o todo, sendo o todo mais do que as
partes (Payne, 1997).

Utilizando o seu Sistema de Anélise de Movimento muitos dos seus discipulos comegaram
a utilizd-lo na danga educacional e na promocio da danca e¢ do movimento em contextos
terapéuticos.

Posteriormente, com a permuta de experiéncias essencialmente destas duas grandes escolas
(dos E.U.A. e do Reino Unido) e a maior generalizagdo da utilizagdo do sistema de andlise de
movimento de Laban, outros autores surgiram enriquecendo as investiga¢Bes e as praticas nesta

area.

Warren Lamb
Pioneiro da danga moderna em Inglaterra, estudou com Laban nota¢do de movimento e

andlise comportamental. Posteriormente desenvolveu um modelo teérico e técnica de avaliagéo
designada Action Profiling que relaciona o movimento com a personalidade podendo ser usada tanto

diagnésticamente como em intervengdes terapéuticas (Lovell,1993)

Marion North
Inglesa, discipula de Laban, o seu trabalho centra-se na aplica¢do da terminologia Laban a

dangoterapia. Este alidss ¢ um dos contrastes com a dangoterapia dos E.U.A. que recebe fortes
influéncias tedricas da psicanalise, da psicologia humanistica e do Ego, da Gestalt-terapia utilizando
adicionalmente os conceitos de Laban (North,1972)

North considerava a dangoterapia como uma ‘terapia adjuvante’, realgando a importincia
da combinagfo do trabalho através do movimento com outros tipos de intervencéo psicoldgica -

através de outras artes criativas (musicoterapia ou terapia pela ‘arte’) ou tratamentos psicolégicos ou

psiquiatricos (Levy, 1992; Blatt,1993)

Trudi Schoop
Com formag#io em danga (métodos de Duncan e Laban) deu o seu contributo original para

a pratica da dangoterapia com a combinago que fez da utilizagdo da mimica e do humor associada

ao seu conceito de exteriorizagdo dos conflitos internos.
Judith Kestenberg

Psiquiatra e psicanalista, organizou os conceitos de Laban ¢ de W. Lamb numa teoria do

desenvolvimento.
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Correlacionando todas as caracteristicas do movimento com os fenémenos psicolégicos,
Kestenberg cria um coerente ‘perfil psicolégico e desenvolvimental’ (K.M.P. - Kestenberg
Movement Profile). E um instrumento complexo que mede a frequéncia em que certos
comportamentos ocorrem, providenciando uma base para a interpreta¢io do desenvolvimento de
objectivos clinicos e de tragos de personalidade. As suas formulagdes tedricas incorporaram a obra
de Anna Freud, Hartman, Winnicott ¢ Mahler entre outros ((Koch, Cruz & Goodill,2001; Levy,
1992).

O sistema de Kestenberg (utilizado na pratica da dangoterapia desde os anos 80) continua a
ser adaptado por varios autores, nomeadamente Penny Lewis que utiliza aspectos deste sistema
integrando-os na sua conceptualizagdo do comportamento adaptativo e funcional versus
comportamento desadaptado e disfuncional.

Irmgard Bartenieff
Alemd, com dupla formagiio em danga e em fisioterapia, foi pioneira da integragdo
nestas areas da Andlise de Movimento Laban (L.M.A.). Criando a sua prépria abordagem a
educagdo do movimento corporal conhecido hoje por Fundamentos Bartenieff (Bartenieff and
Lewis, 1982). A sua experiéncia baseada nos seus fundamentos ¢ numa filosofia de utilizagdo do
corpo como promogio da ajuda na saude mental teve maior incidéncia junto da crianga com severos
handicaps fisicos, criando jogos adaptados as suas necessidades e possibilidades. Bartenieff
enfatizava as vérias possibilidades de mobilizagio e movimentagio como forma de integragdo
emocional e motivacional nas criangas com deficiéncias motoras ou sensoriais (Bartenieff and
Lewis, 1982).
Com a criagio do seu sistema de observagdo, andlise e notagiio (expansdo do LM.A.) os

dangoterapeutas puderam comegar a utilizar uma linguagem para comunicar as suas experiéncias

clinicas.

Maria Fux
Argentina, bailarina e professora de danga, desenvolveu durante décadas um percurso de

trabalho com criangas, adolescentes e adultos com vérias deficiéncias sensoriais e motoras,
especialmente com deficiéncia auditiva, abrindo as portas i dangoterapia (Fux,1983).

O seu trabalho, desenvolvido inicialmente numa abordagem individual, era posteriormente
desenvolvido em grupos inclusivos (mesmo, histéricamente, antes deste conceito ser introduzido em
termos sociais ou educativos), porquanto “o mais importante (...) ndo ¢ isolar (o individuo) mas o

encontro com a vida que o rodeia” (Fux,1982:33).
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Fux, no seu trabalho com deficientes auditivos e como alternativa & musica (que funcionava
sempre como mobilizador para a expressio do corpo) recorria também a vibragdo e ao ‘banho’ de
cores e formas (realizado a partir de projec¢des na parede e sobre o corpo do individuo).

Fux vé ainda o dangoterapeuta como fazendo parte de uma equipe interdisciplinar formada
por psiquiatras, psicologos, musicos e pintores, todos eles com um trabalho prévio de
reconhecimento corporal. Na sua atitude de dangoterapeuta Fux previligia o auto-conhecimento
(nomeadamente corporal) e a total disponibilidade para o Outro, transcrita na sua expressdo:
“devemos ouvi-los (aos seres que temos a frente) com o ouvido esparramado por todo o corpo, para

que possamos aproximarmo-nos da comunicag¢do com o outro” (1982:98).

France Schott-Bilman
Em Franga Schott-Bilman (1993; 1994) com formagdo em psicandlise, cria uma
metodologia muito propria (Expressdo Primitiva) desenvolvendo nas sessées de dangoterapia um

verdadeiro ‘banho sonoro’ aliando os aspectos da danga, do ritmo, da voz e da percurssio corporal.

Helen Payne
Em Inglaterra, Helen Payne (1992a;1992b) desenvolve uma pratica essencialmente na drea

da educacfo especial e das perturbagdes do comportamento social. Na sua metodologia propde a
divisgo da sess@io em quatro sec¢des:

e Aquecimento

e Introdugfio ao tema - situando a acgdo e aten¢do numa ideia particular de movimento
ou reflectindo um tema do grupo

e Desenvolvimento do tema - que é uma actividade de introdu¢do do grupo no
aprofundamento estimulante de uma ideia ou tema particular

¢ Relaxamento

Payne (1997) sistematiza as grandes dimensdes referidas por Laban numa perspectiva
concéntrica, onde partindo do centro (Pessoa) para a periferia (Meio) estrutura quatro dareas,
propondo varias actividades agrupadas entre outras, nas categorias que se sequencializam:

1. Auto-conhecimento e Conhecimento Corporal - inventario de partes do corpo, limites
do corpo, pré-lateralidade, auto-controle,etc.

2. Conhecimento do Corpo no Espago — planos, niveis, formas, direcg@es etc.
Conhecimento do Corpo no Tempo e Energia - controle corporal, respiragio, ritmo,
tensdo-relaxagdo, etc.

4. Relacionamento com os Outros, Objectos, Espago, Self — seguir, liderar, suportar,
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confiar, rebelar, aceitar, conflito, jogo, etc

Fran Levy
Apresenta uma nova abordagem, propondo a integra¢do das diversas artes no processo

psicoterapéutico. Levy acredita “que quanto mais experiente e confiante somos como terapeutas,
mais ecléticos nos tornamos” (1992). Para ela, a prioridade do terapeuta é o estabelecimento de uma
profunda relaciio empética, dado que ha individuos que se sentem mais confortaveis expressando
verbalmente os seus sentimentos, outros que necessitam de uma expressdo fisica das emog¢des (como
na danga), outros que necessitam de uma experiéncia visual ou tactil, Levy propde uma abordagem
psicoterapéutica multimodal combinando aspectos do drama, danga, musica, movimento e artes
visuais, privilegiando em certa medida a danga/drama que pode no entanto ser estimulada de

diversas formas, consoante as necessidades individuais (Levy, 1992).

Joan Chodorow
Discipula de M. Whitehouse, considera a Dangoterapia como uma forma de imaginac&o

activa e fundamenta a sua metodologia nas teorias Jungianas, valorizando para tal dois aspectos:
e arelagfo corpo-psique e
e os afectos

sendo que o primeiro conduz ao segundo na medida em que os afectos funcionam como

uma ponte entre o corporal e o psiquico

Daria Halprin'®
Filha de Anne Halprin, pioneira na danga p6s-moderna e nas primeiras abordagens
multimodais das artes como veiculos promotores da saide, foi influenciada por Feldenkrais e Pearls
(com quem fez formacdo e trabalhou). "
Desde cedo teve formagéio em danga e vivenciou um inquieto percurso onde os ténues
limites (nomeadamente entre o familiar e o profissional) marcaram profundamente a formacdo da
sua personalidade.
Fundamentou e estruturou uma metodologia multi-modal de abordagem as terapias
expressivas baseada no movimento, a partir dos seguintes pressupostos:
1. O movimento é um processo integrador;

2. O movimento, que evoca sentimentos e imagens, pode ser usado conscientemente para os

' Desenvolvemos mais a referéncia a esta metodologia, por se abrir a uma perspectiva multi-modal valorizadora do
movimento, estando assim mais proxima da nossa proposta.
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expressar;

3. Movimento, sentimentos e imagens consciente e criativamente expressos em relagdo uns
aos outros podem conduzir a insigth e mudanga.

Partindo da existéncia e do relacionamento de trés niveis corporais (fisico, emocional e

mental) a sua metodologia segue os seguintes principios:
1. As impressdes emocionais e mentais emergem a partir da expressdo e das respostas

fisicas;

2. O conflito intrapsiquico e interpessoal resulta quando um nivel é isolado ou esta em
oposicdo a outro;

3. Elevados niveis de conhecimento, criatividade e expressio sfio possiveis quando cada
nivel est4 alinhado com os outros;

4. Tornamo-nos tanto mais auténticos, conscientes e integrados quanto mais criativa for a
dinfimica entre os trés niveis (fisico, emocional e mental);

5. Como reflexo dessas qualidades, tornamo-nos mais abertos ao transcendente e a energia
espiritual.

O seu trabalho parte do principio de que quando os trés niveis estdo suficientemente
integrados o corpo torna-se um canal que nos conduz a elevados niveis de consciéncia, estando o 4°
nivel (espiritual) para além das palavras.

Dado que procura atingir o corpo na sua totalidade, ao nivel da pratica metodologica
Halprin trabalha sempre com a activagdo destes trés niveis de conhecimento e resposta, quer numa
perspectiva ‘ascendente ou descendente’ (do nivel fisico para o emocional e mental ou vice-versa)
quer numa perspectiva de ‘looping’ (comecando pelo nivel que a pessoa escolhe).

Halprin considera esta sistematizagio como um mapa estrutural a partir do qual se pode
identificar e intervir sobre o material em jogo (as expressdes dos varios niveis). Isto pode ser feito
com vista a:

e Construir, a partir das areas fortes da pessoa, o conhecimento e a capacidade de resposta de
niveis menos favorecidos ou sub-desenvolvidos;
e desfazer o bloqueio ou o desiquilibrio observado nalgum ou entre alguns niveis;
e encontrar o veiculo artistico mais adequado para o nivel em que se trabalha.
O seu método explora o que ela designa por “histérias corporais”, através do movimento
metaférico. E composto por uma série de etapas:
1. Identificagdo de um tema de vida pessoal ou colectivo através do uso do movimento
metaforico;

2. Foco numa experiéncia somatica;

74



Dangoterapia: uma abordagem expressiva do movimento

3. Desenvolvimento de uma sensago somadtica, sentimentos ou imagens predominantes,
através de uma exploragéo expressiva do movimento (ou danga);

4. Criagédo de uma imagem desenhada, como resposta a experiéncia de movimento corporal;

5. Criagdo escrita — de um poema, histéria ou didlogo - que concretiza o significado que o
individuo d4 & experiéncia.

Este conjunto de etapas identificar/sentir/mover/desenhar/dialogar sdio vivenciados nio
desta forma linear mas circularmente, podendo comegar em “qualquer etapa, seguindo qualquer
combinagdo, e por qualquer ordem, dependendo das necessidades, interesses ou do que estd a
acontecer no momento” (Halprin, 2004:138)

Halprin designa o seu processo como “imagens psicocinéticas” considerando-o como um

modelo intermodal actual e central para a maioria das abordagens as terapias artistico-expressivas

(Halprin,2003)

Referiremos de seguida duas das técnicas mais utilizadas por alguns dangoterapeutas

(actuais e pioneiros):

Authentic Movement
Derivando da técnica de M. Whitehouse'S, o0 movimento auténtico é uma pratica vinda de

fora do contexto terapéutico, que encoraja o Encontro interior através do movimento natural nfo
estilizado. “E uma disciplina baseada na aten¢do primordial a informagdio do sentir-corporal”
(Lavendel,2003:11). Envolve duas pessoas: |

® uma pessoa em movimento (cliente) - que frequentemente trabalha com os olhos fechados,
de modo a clarificar o foco da sua prépria experiéncia interna, cuja tinica tarefa é envolver-se
nela, no seu impulso interno, respeitando-o e seguindo-o;

e uma testemunba (terapeuta) — que, sentada de olhos abertos num outro lado da sala, com uma
fungfo contentora, simplesmente esta 14, de um modo n#o invasivo, de uma maneira menos
orientada para a acgfio, com duas responsabilidades: a de observar a experiéncia do que se
move ¢ a de registar o seu proprio processo somatico ¢ imaginativo. Quando solicitado, o
terapeuta refletird o que experienciou, possibilitando a consciencializagio e a ligagio entre os
aspectos afectivos, imagéticos e comportamentais e assim favorecendo a mudanca (Halprin,
2003; Stromsted, 2001).

Num contexto de grupo os participantes do grupo podem ter a sua prépria testemunha ou

serem testemunhados por uma ou mais pessoas que testemunham o grupo como um todo (Musicant,

' Desenvolvida como uma forma particular de exploragio da ‘imaginagdo activa’ Jungiana através do movimento
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2001).
O movimento auténtico desenvolve a habilidade para estar presente connosco € com o

outro, num relacionamento mais vital, mais consciente, acordando sensag¢des corporais, movimentos
naturais, emogdes € experiéncias imaginarias.

Num setting clinico esta técnica pode ocupar quase toda a sess@o ou apenas alguns minutos,
podendo acontecer no contexto do processo de movimento ou ser sugerida verbalmente. Em
qualquer situacdo ¢ necessario salvaguar os aspectos de seguranga interna (capacidade de receber e
organizar informacio interna) e interpessoal (confianga) do individuo (Musicant, 2001), porquanto

esta técnica se direcciona muito rapidamente a sua intimidade.

Improvisagéo
“A improvisagdo é um tipo de jogo que pede que cultivemos a disposig8o para ser mudados

e para nos abrirmos as nossas limitacdes interiores e exteriores” (Halprin,2003:120)
A improvisagio envolve o comprometimento total com o que se estd a fazer, permanecendo
aberto, trabalhando com o que nos atrai, respondendo com o que quer que surja de modo a que as

coisas tenham uma expressividade total.
Todo este processo espontdneo que envolve os sentidos, as emogdes € a imaginacfo,

convida a auséncia de censura, possibilitando a emergéncia do inconsciente.

DT com adolescentes
Alguns dangoterapeutas desenvolveram metodologias especificas com determinadas

populagdes ou grupos etdrios. Falaremos unicamente de Block e da metodologia por ela
desenvolvida no trabalho com adolescentes , por ser a que mais directamente interessa a faixa etaria
com que desenvolvemos a nossa investiga¢do. Block (2001) refere quatro componentes basicos em
qualquer trabalho de dangoterapia com adolescentes. S&o eles: '

e Educagdo — como técnica terapéutica, a qual tem como objectivo nfo s6 uma
compreensdo inicial de elementos de danga (como € que o corpo se move, 0 que pode
fazer, quando € que se move € o corpo em relagio a outros corpos), mas o suporte de si
mesmo em relagéo;

e Exploragdo — técnica terapéutica que envolve os dangarinos numa variedade de técnicas
de construgdo de danga, incluindo colaboracéo e trabalho em pequenos e grandes grupos;

e Transformagio — que emerge do processo de danga relacional e da construgéio de dialogos

com outros dangarinos, através de processos como sincronia, expressdo, ritmos,

integracdo, coesdo, simbolismo e outros;
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o Criag8o — que envolve uma demonstragio externa dos estados internos dos membros do
grupo.
O papel do terapeuta é, neste caso, de suporte, oferecendo-se através do movimento

empatico como um caminho relacional

Evocamos assim algumas referéncias metodolégicas que melhor nos ajudarfio a situar a
nossa opg¢do, procurando oferecer também um olhar mais claro sobre o que é a pritica da

Dangoterapia.

2. Modalidades

2.1. Abordagem uni-modal

Genéricamente e em relagio as varias metodologias, apos a introdugio da pratica de
Anélise do Movimento Laban, surgiram também duas orienta¢des diferentes:

e uma que perspectiva o uso do L.M.A.(ou outro dele derivado) no registo dos movimentos
dindmicos dos pacientes, no planeamento e desenvolvimento de planos terapéuticos, na
andlise da interac¢fio paciente/terapeuta, no desenvolvimento da capacidade de observagdo
propria dos dangoterapeutas (representada por exemplo pela formagdo do Laban Center);

e outra que integra o uso do L.M.A. numa conceptualizagdo psicoterapéutica da dangoterapia,
como um elemento de integragfo filoséfico, antropoldgico, psicolégico e fisiologico da Vida
(representada por exemplo por V. Reed).

A primeira abrindo portas para uma via terapéutica de orienta¢fo mais clinica e analitica; a
segunda orientando a dancaterapia para uma abordagem mais psicoterapéutica e globalizante. |

De algum modo estas duas orientagdes também estfio associadas coincidentemente (ainda
que ndo totalmente) a outras duas linhas: uma centrada Unicamente no movimento/danca como
mediador, outra permitindo a integra¢do de outras modalidades.

Sdo os modelos de orientagio mais exclusivamente psicanalitica ou cognitivo-
comportamental os que procuram circunscrever a dangoterapia a uma abordagem tnicamente

centrada no movimento e na danca
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2.2. Abordagem multi-modal

Se actualmente, em termos conceptuais (cientificos e filosoficos) se tende para uma
globalizago e integragfo, também, segundo inquéritos realizados na tltima década, existe em
Dangoterapia uma tendéncia para uma ‘abordagem ecléctica’ (Levy, 1998; Bast, 1998).

Desde a década de 80, que nos EUA a dangoterapeuta Levy formalizou um movimento a
que chamou “Psychodramatic movement therapy” numa abordagem criativa orientada para a ac¢io
em psicoterapias individuais ou de grupo onde “integrando vérias tendéncias em dangoterapia,
alguns dangoterapeutas integram aspectos (...) do psicodrama e outras terapias artistico-criativas”
(Levy, 1998: 321).

Outros movimentos nos EUA, partindo da dangoterapia, integram também aspectos do
drama, musica, pintura, visualizacdo e escrita criativa (Levy, 1998; Boyd, s/d; Wadeson, 1976).
Também Bartal (1993), no Reino Unido, Dinamarca e Noruega, Ne’eman (1993), em Israel e EUA,
Dascal (1986; 1987; 1991; 1992) também em Israel, e tantos outros, combinam diversos outros
meios expressivo-artisticos tendo por base a danga/movimento terapia, recorrendo também a

abordagens tedrico-conceptuais e filoséficas que perspectivam o corpo como um espago (processo)

de metafora.

Por outro lado, outras metodologias das terapias expressivo-artisticas comegam também a
integrar progressivamente aspectos do movimento, da danga, do drama e do desenho. E o caso por
exemplo da musicoterapeuta V.Paillés que num trabalho com Kiefer comega a recorrer
progressivamente 4 expresséo corporal (mimica e gestual) aliando a danga ¢ o drama, ¢ & pintura,
(1994; 1995; 1996), ainda que com objectivos metodolégicos e tedricos de base proprios de uma

(certa) abordagem musicoterapéutica

As metodologias na abordagem multi-modal da dangoterapia diferem das metodologias das
terapias artitico-expressivas (Robbins,1994), essencialmente pelo investimento que é dado ao
movimento ¢ & danga. Na opgdo por uma abordagem multi-modal parece-nos de especial
importéncia os aspectos do transfert intermodal que Halprin (2004) refere como a mudanca de um
veiculo artistico para outro, com vista a promover a focagem do processo, a clarificagdo emocional e

0 leque imaginativo, facilitando o desenvolvimento e clarificagdo do material psiquico (imagem,

sentimento e significado)
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Il - ASPECTOS INTERVENTIVOS

1. A Intervencido com diferentes populacoes

Em todas estas perspectivas a Pessoa, através da dangoterapia, obtém sempre um maior
auto-conhecimento. Sentindo-se mais confortavel nos seu corpo, desenvolve uma melhor imagem de
si ¢ aumenta a sua auto-confianca. O incremento da auto-estima ajuda-a também numa maior
responsabilizagéo por si propria e na promogdo da socializa¢do (Kevanaugh, 1997).

Se todo este processo ¢ importante para todos, é-o ainda mais particularmente para pessoas
portadoras de deficiéncia (motora, cognitiva, sensorial), com necessidades educativas especiais, em
reabilitagdo ou em satide mental (Warren and Coaten, 1991; Levy, 1992) na medida em que
“frequentemente estas pessoas tém muita necessidade de aceitar a sua prépria danga para ver a luz

do dia, tanto por razdes fisicas como emocionais™ (Warren and Coaten:59).

A Dangoterapia nio possui especificamente contra-indicagdes, comportando apenas

eventualmente rearranjos em pacientes cujos investimentos eréticos possam emergir de uma forma
p

mais acentuada (André et al, 1996). Caso contrério, esta abordagem dispde de um vastissimo campo

de intervencgéo.
Tendo-se iniciado na drea de satide mental (nomeadamente com psicéticos) e da educacio

especial (nomeadamente com criangas com deficiéncias motoras e sensoriais), presentemente as
actuais préticas e trabalhos de investigacdo disseminaram-se numa abordagem multivectorial em
areas onde eventualmente seja necessaria uma intervengdo
¢ ‘profilactica’ ou ao nivel de prevengdo (nomeadamente de comportamentos de risco, de
interac¢8es precoces em familias perturbadas ou de risco, em minorias ou em contextos
multiculturais,etc)(Henderson,D & Gladding,S,1998; Dosamantes-Beaudry,1.1999)
e terapéutica e re-educativa em multiplas dreas da medicina fisica, da psicossomética, da
saude mental, da educag8o especial... |

¢ ¢ numa perspectiva de melhoria da qualidade de vida, mesmo em situagdes terminais.

1.1.Em saide mental

Antes de passarmos a algumas referéncias de intervengdes em saude mental, salientamos

apenas que, segundo American Dance Therapy Association (ADTA, 2001) presentemente, para
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além daqueles que possuem severas desordens emocionais, pessoas de todas as idades e condigdes
‘recebem‘ dancaterapia. Exemplos disso sdo: individuos com desordens alimentares, adultos
vitimas de violéncia sexual e criangas vitimas de abuso fisico/sexual ,familias disfuncionais, os ‘sem
abrigo’ criancas autistas, toxicodependentes,etc(Fairweather,P.,1997)

Da nossa sistematizagio dos grupos de intervengdio em Dangoterapia (Saide Mental,
Necessidades Especiais e Necessidades Educativas Especiais) com fronteiras alids algo artificiais,
retiramos, nesta fase, as referéncias as intervengles nos distiirbios do comportamento socio-
emocional de criangas e adolescentes, € mesmo em alguns casos de autismo, para os referir mais

tarde, no capitulo 3, ficando entfo o primeiro grupo bastante mais restringido.

Assim, nesta area da saiude mental, varias intervencdes continuam a ser feitas,
essencialmente com adultos ou jovens adultos psicéticos (em regime hospitalar ou de centro de dia),

depressivos crénicos ou 'normo-neurdéticos'.
Dangoterapeutas como Schott-Bilman, Payne, Dascal, Bartal (1993) utilizam com estas

populagdes diversas metodologias com diversos objectivos.
InvestigagGes provenientes de trabalhos clinicos comprovam a importincia da dangoterapia

na modifica¢do significativa dos afectos, nomeadamente da depressdo, ansiedade e hostilidade
(Brooks & Stark,1989)

Liebowitz (1992), em settings psiquidtricos, trabalha com psicéticos numa metodologia
individual, tendo por base uma teoria que combina o existéncialismo com o determinismo psiquico.
“Esperei anos até reconciliar o aparente conflito entre estas duas orientagdes. Ambas as abordagens
servem para me dar algo: o determinismo- como o passado influéncia o presente, o existencialismo-
a experiéncia subjectiva da ontologia™ (1992:102). Orientacio identica segue Stanton (1992) nos

seus grupos de interveng#o psiquiatrica.

Halprin(2004) alerta para o cuidado a ter em situag¢des de fragmentag¢io, como por exemplo
na esquizofrenia, quando se trabalha em dangoterapia com imaginagdo activa. Também em
individuos altamente perturbados ou traumatizados, o processo tem de ser guiado muito mais

devagar, evitando situagdes de fortes experiéncias corporais que podem reactivar o trauma.

Dascal (1986) apresenta também trabalhos relevantes em terapia familiar (através da
danga/movimento) utilizando uma metodologia ndo estruturada, onde prevalece “o fazer, mais do

que o fazer isto ou aquilo”, ou seja, onde “o processo terapéutico da dangaterapia é o proprio
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produto”(1986).

Também Bartenieff (1982) continua com a sua metodologia propria a trabalhar em saide
mental, tanto numa abordagem individual (ou inicialmente individual) como de grupo, utilizando
frequentemente objectos como bolas ou outros. Os seus grupos de intervengio sdo essencialmente
individuos com desordens neurdticas inexpecificas, anorexias, depressdio pds-parto, psicoses,

recebendo pessoas de diversas faixas etérias.

Em Inglaterra Meekums (1988;1992) apresenta importantes trabalhos de investigacdo em
dangaterapia numa Unidade de Servigo Familiar, com criangas em risco de abuso (sexual ou maus
tratos). Estes trabalhos de intervengfio familiar (através da diade mde-crianga) tém como
pressupostos basicos a importincia da natureza (dis)funcional da interac¢lio mée-crianga, do
‘holding’ fisico (proposto por Winnicott) e da sincronia interpessoal (como indicador de empatia),
no desenvolvimento equilibrado da crianga. Estes estudos permitiram confirmar a importincia de
uma intervengdo através da dangaterapia na diade, possibilitando uma maior acessibilidade ao corpo
da crianga, uma maior capacidade de “ecoar” por parte da mie, e uma maior sincronizagéio da

relagdo.

1.2. Em individuos com necessidades especiais

Segundo ADTA, uma das dreas de especializacio da dangaterapia envolve a prevengdo e
promogdo de programas de satide com aqueles que tém problemas médicos crénicos, direccionando-
se os mais recentes programas de dangaterapia para pessoas com doengas cardio-vasculares,

hipertensdo, dor crénica ou cancro da mama, SIDA, artrite reumatoéide, etc.

Tém também sido feitas bastante investigagGes sobre os efeitos da dangaterapia em settings
especiais (como sejam centros prisionais) e em populagdes especificas incluindo condutas aditivas,
populagdes com problemas fisicos e deficiéncia motora (com amputagdes, traumatismos craneanos,

etc.) (ADTA, 2001).

Waren e Coaten (1993) referem o valor terapéutico da danga enquanto terapia expressivo-
criativa como particularmente valioso para pessoas com deficiéncia sensorial e/ou motora, (paralesia
cerebral, deficiéncia visual, etc.), considerando-o ainda fundamental como método de
desenvolvimento do conhecimento corporal da imagem do corpo nio s6 em criangas mas ao longo

de toda a vida.
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Neste &mbito parece-nos conveniente relembrar uma destringa bésica sobre as relagdes da
Danga e da Terapia, na medida em que é com estas populacdes que frequentemente se utiliza quer a
dangaterapia, quer a danga adaptada, em settings proximos, mas cujos objectivos sdo sem divida

diferentes.

Sherill define Danca Adaptada como o conjunto de “instrugSes e/ou experiéncias em
movimento ritmico que s3o modificadas para ir ao encontro das necessidades das pessoas com
significativos problemas psicomotores, de aprendizagem ou comportamento, que interferem com
uma participagio bem sucedida em programas de danga regular educacionais ou artisticos”
(1998:411).

Por outro lado esta autora define Dangaterapia recorrendo 2 ADTA (1975) segundo a qual
“a dancaterapia é o uso psicoterapeutico do movimento como um processo que possibilita a
integragdo fisica ¢ emocional do individuo (...).Os comportamentos comunicativos, expressivos e
adaptativos sio considerados no tratamento com o objectivo expresso de integrar estes

comportamentos com aspectos psicolégicos da pessoa” (1998:412).

Esta destringa parece-nos fundamental, na medida em que muitos dos programas de
intervengdo em danga, principalmente em individuos com necessidades especiais (e este é um
conceito cada vez mais amplo) e em settings comunitérios, podem ser denominados de intervengdes
dangoterapéuticas, quando na verdade, nesta acepgio ndo o sdo.

Explicitamos. A danga adaptada pode ter (e tem) resultados terapéuticos (no sentido ndio da
abolicdio do sintoma, referido por Franco (1999) mas no sentido do desenvolvimento de
potencialidades), mas néo ¢ uma terapia, na medida em que esse ndo é o seu objectivo primeiro.

“A danga adaptada € conceptualizada especialmente para pessoas que nfio se sentem
confortaveis e/ou bem sucedidas (por qualquer razio) numa classe de danga regular”. Nesse sentido
o seu propdsito é o de “facilitar a auto-actualizagfio (...) relacionada com uma compreensiio e

apreciagdo do corpo e da sua capacidade de movimento”(Sherill:411), e consequentemente poder-se-

8o atingir resultados terapéuticos.

Nesta abordagem, o que existe é uma metodologia de individualizagdo, na qual o que difere
sdo as formas de veicular o conhecimento para atingir a especificidade de cada aluno através do

movimento.Quer sejam necessdrias mudangas de regras ou de formatos de materiais, o projecto de
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intervengdo ser4 sempre adaptado estratégicamente para atender & heterogeneidade do ser humano.
A danga adaptada pode assim ter objectivos educacionais, artisticos ou de recreagdo, e &

nesta perspectiva que inimeras experiéncias tém sido feitas. Referiremos algumas.

No Brasil, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, a partir de um projecto
interdepartamental e interdisciplinar existe por exemplo uma companhia de danga profissional
(Roda Viva Cia de Danga) que integra indiscriminadamente bailarinos sem deficiéncia e bailarinos
com deficiéncia (sequelas de poliomielite, lesio medular, acidente vascular cerebral, sindroma de
Down e deficiéncia visual). Este projecto partiu de uma simples oferta alternativa de actividade
corporal (danga/movimento expressivo) aos pacientes atendidos no Departamento de Reabilitaggo,
para se tornar num verdadeiro trabalho de inser¢dio social através da Danga (Barral,1996). Com um
projecto multi e interdisciplinar baseado na reconstituigio da imagem do corpo € na vivéncia
experiénciada das sensibilidades humanas, cujo objectivo Giltimo é o da “insergiio social”, da
“equiparacéio de oportunidades” e da inclusdo, a Danga provou ser um veiculo de unifio entre “arte e
sobrevivéncia, arte e cura, arte ¢ mudanga social”’(Barral & Claro,1998; Barral,Claro &
Souza,1998).

Em Inglaterra, Wolfang Stange trabalha em Danga (‘dance dynamics’) desde h4 mais de
duas décadas, com criangas, adolescentes e adultos com necessidades especiais (psiquiatria,
deficiéncia mental, deficiéncia motora, visual, multideficiéncia, etc), numa perspectiva que sem
duvidas afirma n#o ser terapia mas sim “um meio de ser fisicamente mais apto, mais espontineo e
em harmonia consigo préprio e com o seu meio envolvente. A terapia pode advir acidentalmente
quando as pessoas se tornam mais confiantes” (em entrevista a Burmingham,s/d). Desde 1980
promove diversificados trabalhos (em metodologias que vio da danga expressiva/criativa ao teatro)
em diversos locais e com diversas populagdes, cujo objectivo é nfio s6 de integragiio social mas, e
segundo ele “todo o queremos ver emergir é...a pessoal real”’(1985) promovendo nas pessoas a

transcendéncia das suas préprias limitagSes (in Whyte,1986).

Em Franga, outras experiéncias de danga organizam-se (com individuos com handicaps
motores) numa perspectiva ndio de dangoterapia mas cujos objectivos (desta “outra Danga” seja ela
ludica ou terapéutica) se desenvolvem em torno do “oferecer aos que sdo atingidos na sua
integridade mental ou fisica uma vertente desconhecida da felicidade(...) contribuir para o seu bem
estar (...) para a saida do isolamento, dar auto-confianca, libertar, permitir

‘comunicar’”(Guilloux,1998).
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Metal-Corbin, (1998) nos E.U.A., tem desenvolvido trabalhos com idosos, no sentido de
promover e reabilitar ndo s6 aspectos relacionados com a salide fisica (doengas cronicas,
degenerativas, osteoporose,etc) mas também na promogdo da auto-confianca e auto-estima, no bem
estar associado aos sentimentos de integragdio e socializagfio, numa abordagem intergeracional

(Metal-Corbin,1998).

Ainda em Inglaterra, Stockley (1992) trabalha também com idosos numa abordagem ja
claramente de dancaterapia, onde os objectivos a atingir sdo nfio prioritdriamente os aspectos
biol6gico-funcionais ja referidos, mas o apoio a toda a estrutura emocional de quem j4 desenvolveu
padrdes mais ou menos compensatérios de funcionamento para ‘“sobreviver a duas guerras

mundiais(...) a desesperos, esperangas, desapontamentos e percas”(1992:87).

No Canadd intervengbes comunitarias que vdo ainda nesta linha tém sido feitas com

individuos obesos, com SIDA, numa perspectiva de desenvolvimento fisico e emocional

(Raino,1998).

No México outros trabalhos se desenvolveram com deficiéncia mental (Ramirez,1998),
acedendo também a criac¢@o de uma companhia de danga (a Olin).

Em Belfast, Boyd (s/d) descreve o impacto da sua experiéncia através da danga,drama ¢
musica em adultos com deficiéncia visual, ao nivel da promog¢io da auto-confianga, dos skills de

mobilidade, da auto-expressio, do auto-conhecimento, da relaxagéo e alegria..

Quase todas estas experiéncias de danga se situam mais na esfera conceptual da Danca
Adaptada. Trabalhos especificos de Dangaterapia em individuos com necessidades especiais
existem, mas nfo proliferam. No entanto, muitas vezes os limites entre uma e outra parecem ser
frageis, parecendo situar-se nfo tanto ao nivel das praticas mas dos objectivos e do projecto de
intervengéo.

Esta problematica, mais notdria com estas populagdes, parece tornar mais evidente uma
duvida que por vezes nos surge: serd que a conceptualizagio da Dangaterapia e da Danga Adaptada
fazem parte de um mesmo paradigma de intervengfio, ou situar-se-30 uma numa abordagem mais
clinica e outra numa mais social, ou sera que, mesmo com conceptualiza¢des diferentes estas néo se

poderdio complementar numa concepgdo Holistica (simultineamente integradora e diferenciadora) da

Pessoa?
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Foi nesta perspectiva que desenvolvemos durante trés anos e em conjunto com a companhia
de dang¢a ‘Amélgama’ um projecto de Danca Habilitativa (Santos,1999). Neste projecto, apés uma
formag8o dada aos bailarinos (alguns deles ja com experiéncia pedagdgica) foram realizados pelo
pais (em institui¢des comunitarias, de apoio a individuos com necessidades especiais, CERCIs ou
Cémaras) varios workshops de danga/movimento criativo (alguns de continuidade) com vérias
populagbes, nomeadamente com deficiéncias motoras, sensoriais e/ou mentais, com idosos e
intergeracionalmente com familias, numa perspectiva Inclusiva, onde o objectivo se centrava

essencialmente no desenvolvimento das capacidades especificas de cada um e na promogdo do

desenvolvimento social

1.3. Em necessidades educativas especiais

Outra das éreas de especializagdo da dangaterapia é a que est4 relacionada com as N.E.E.,
diversificando-se os estudos em populagdes com dificuldades de aprendizagem, distirbios
comportamentais, deficiéncia mental, visual e/ou auditiva, autistas,etc (ADTA,2001).

Apesar de nesta area a quantidade de investiga¢do ser limitada (Karkou & Sanderson,1997)
torna-se mais uma vez importante a distringa ja varias vezes referida (Payne,1990) entre “(a) o uso
das artes ou da actividade criativa como terapia, por exemplo danga/drama/musica/arte-terapia e (b)
o providenciar a oportunidade a pessoas com deficiéncia, ‘necessidades especiais’ ou ‘necessidades
educativas especiais’ para que tenham acesso a experiéncias artisticas, criativas ou educacionais —
ou simplesmente o dangar! Ambas as abordagens sdo validas, mas diferentes” (Pasch, 1988:40).

Assim, tal como fizemos no subcapitulo anterior em relacio 4 danga adaptada, também aqui
iremos referir alguns dos trabalhos realizados no contexto desta tiltima abordagem.

No Brasil, Matos (1998) fez uma investigagdo sobre a importincia vivencial da danga em
adolescentes surdos, numa abordagem fenomenoldgica que partiu por um lado a descoberta de
aspectos objectivos e subjectivos das suas experiéncias vividas, que foram recreadas
mataf6ricamente num espago artistico-educativo, e por outro a abertura “para a possibilidade de
inclusdo e de aceitagdo da diferenca (de corpos e de referenciais)”(Matos:80).

Ainda neste pais Souza & Nébrega (1998) investigaram a contribui¢io da danga no
desenvolvimento da linguagem corporal de criangas portadoras de Sindroma de Down, avaliando-a
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como produzindo uma melhoria ao nivel da percep¢do corporal.

Nos E.U.A., Tropea (1981) utiliza a danga ¢ o0 movimento criativo em classes de educagio
especial, com criangas com distirbios sdcio-emocionais, enfatizando a criagdo de novos
vocabuldrios de movimento e de sincronia de grupo como essenciais para a vivéncia subjectiva da
satisfaco e afiliagdo.

Ainda nos E.U.A., Quinn (1981) e Carpenter(1981) valorizam a intervencio através da
danga em criangas com dificuldades de aprendizagem, distirbios sécio-emocionais e deficiéncia
motora e mental. O primeiro autor propde para tal a valorizacdo dos comportamentos adequados e
desateng@io face aos inadequados (considerando que ¢ o reforgo habitual dos comportamentos
disruptivos e agressivos que os mantem, num efeito preverso da necessidade de aten¢do destas
criangas); e a valorizagdo da ndo competitividade, mas dd envolvimento global da crianga
conseguido através dum ambiente securizante.

Samuelson(1981) apresenta especificamente varios tipos de propostas praticas de
danga/movimento que, na sua metodologia, ajudam ao desenvolvimento e & promogdo da
socializacdio em criangas com n.e.e..Segundo este autor, o sentimento de pertenga, de conexdo com
os outros sdo aspectos fundamentais dos nossos sentimentos de seguranca e identidade.Nesse
sentido considera que para muitas criangas com n.e.e.,as intera¢Ses de grupo sdo muitas vezes fontes
de stress e uma tarefa dolorosa, pelo que frequentemente tém dificuldade em chamar a atengfio de
uma maneira adequada ou ter uma noc¢do também adequada dos seus limites pessoais. Nestes
pressupostos, considera que a estrutura de um grupo em movimento, com uma metodologia

estruturada, assegura a seguranga emocional para a aprendizagem de novas realidades de interac¢éo

social.
Bridges(1981), nos E.U.A. propde também uma intervengfo através do movimento e da

musica para criangas hiperactivas.

No Canada, Priddle (1997) revela um projecto de intervencgfo especificamente em danga

adaptada (ballet e movimento criativo) para criangas com deficiencia motora.

Na Yugoslavia, Rade (1997) propde um programa de diagnéstico e intervengfo através do
movimento em criancas com disfun¢es (ritmo-temporais) da linguagem, e neste mesmo pais, Pintar
& Sakic(1997) utilizam também a danga e 0 movimento criativo (associado ao método verbo-tonal)

na reabilitag8io de criangas com deficiencia auditiva e de linguagem.
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Relativamente ao primeiro aspecto, especificamente o da dangaterapia em N.E.E., segundo
os estudos de Karkon & Sanderson (1997) a maioria dos dangoterapeutas adopta uma abordagem
integrativa e eclética, que incorpora varios principios de influéncia, caracterizando-se por uma
continua mudanga e desenvolvimento, onde a criatividade, para além de ser um conceito chave da

prética, parece ser também um conceito chave da teoria.

Em Inglaterra, Kirbey (cit Mekums & Payne,1993) realizou intervengdes em criangas com:
multideficiéncias.Fraser(1992)fé-las em criangas com distirbios severos da linguagem. Rose (1988)
na Australia também trabalhou com esta populagio, sem preocupagdes de investigacio mas com o
objectivo de promover a comunica¢fio (nomeadamente linguistica) e a vivéncia de sentimentos de
alegria.

Ainda em Inglaterra, Benari (1988) desenvolveu um trabalho de dancaterapia com seis
criangas (com recurso a metodologias de Dalcroze e a Euritmia), com criangas com surdez profunda

congénita, onde, através de um trabalho ritmico corporal, concluiu que este facilitava também a

aquisi¢io da linguagem.

Na India Rele (1988) introduz a dan¢a em criangas com varias deficiéncias (motoras e/ou
sensoriais) como meio de promover “a integragdio entre o corpo e o espirito (...) criando um ser

humano mais feliz”’(1988:65).

Cohen & Sekeles (1988) em Israel apresentam um trabalho integrativo de musicoterapia e
dan¢a em criangas com Sindroma de Down. Numa perspectiva diferente das investigagdes
brasileiras referidas anteriormente, estes autores propdem primeiro uma intervengdo através da
musicoterapia ,com o objectivo de desenvolver a tonicidade muscular através da estimulag:ﬁo
vestibular; de promover o controle e flexibilidade corporal pelo uso de vérios instrumentés; de
controlar a articulacdo, ritmica e produgfio vocal; de estimular indirectamente o ténus muscular
através do incremento da tensfio emocional, proporcionado pela musica. Numa segunda fase (em
que as criangas j4 estdio mais cooperantes, responsivas e com capacidade de iniciativa) através da
danga, propondo um trabalho ao nivel do esquema corporal, do conhecimento corporal e da imagem
do corpo (com repercursdes na auto-estima e integragdo social destas criangas). Tentam assim
globalmente fazer uma mudanga de estado psicolégico (através da improvisagdo livre em
movimento e musica, jogos sociais, poesia e verbaliza¢do, dangas folcloricas, etc), encorajando
através da expresséo de dificuldades emocionais a aquisi¢io de novos skills cognitivos. Os autores

consideram que, maioritiriamente os objectivos foram atingidos, tendo mesmo as criangas
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aprendido a usar o movimento e a musica para elaborar material emocional, concluindo que este
“trabalho integrativo diminui o fosso entre as criangas com Sindroma de Down e as chamadas

criangas normais™(1988:15)

Nos E.U.A., Harvey(1989) desenvolveu uma investigagdo com criangas dos 7 aos 10 anos
com dificuldades de aprendizagem, recorrendo a um programa de intervengdo multi-modal (danga,
musica e arteterapia) bissemanal, durante trés meses, cujos resultados apontaram para um
crescimento positivo ao nivel do pensamento criativo e da compreenséo da leitura.

McDonald (1992) apresenta uma série de investiga¢Ges de estudo de caso com pessoas de
diferentes idades, com dificuldades de aprendizagem,(onde a autora engloba deficiéncia mental,
dificuldades de aprendizagem devido a deficiéncia sensorial, paralesia cerebral,etc) apresentando
resultados caracterizados por uma facilitagdo global das aprendizagens através de um trabalho sobre

‘a imagem do corpo. Atendendo a diversidade das necessidades individuais, propSe também uma
diversidade de metodologias e de abordagens onde a unica limitagdo é a do “terapeuta como

individuo”(1992:203), apelando a um didlogo interdisciplinar e a um aprofundamento de recursos.

Néo existem em Dangoterapia, como vimos, metodologias especificas utilizadas
maioritiriamente por dangoterapeutas para a abordagem de populagdes particulares. No entanto
parecem existir alguns pontos de concordéncia na maioria das intervengSes em algumas populagdes

com necessidades educativas especiais. A breve titulo ilustrativo referiremos alguns desses pontos.

Assim.
1. Genéricamente em criangas com n.e.e., (e segundo os estudos de M. Puder cit Levy, 1992),
os dangoterapeutas sfio similares na utilizagfio extensiva de verbalizag¢des; no uso frequente
do toque e do elogio; na experiéncia de Alegria e de Prazer como elementos importantes das

sessbes; na relacdo positiva com o terapeuta que é vista como central no processo

terapéutico; e no trabalho prioritirio com a imagem do corpo;

2. especialmente em criangas com dificuldades de aprendizagem e distirbios de linguagem
muitos dangoterapeutas recorrem a metodologias de trabalho como de M. Leventhal
(bastante estruturadas) baseando-se em sequéncias estruturadas de movimentos, onde
exploram a forma, o tempo e os limites espaciais dos movimentos, de forma a encorajar a
crianga a auto-direccionar-se e assim promover as suas aprendizagens conceptuais e o

desenvolvimento da imagem do corpo.Para muitos (Puder e Marx; Polk cit Levy, 1992) o
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objectivo ¢ desenvolver a coesdo do grupo enfatizando prioritariamente o sentimento de
pertenca ¢ evitando toda a competi¢do. A maioria das sessdes sdo estruturadas, crendo que
deste modo a crianga terd assim um sentimento de seguranga respeitando o espago dos
outros. As metodologias variam muito, mas integram frequentamente a musica (instrumentos

ritmicos e gravagdes) estimulando os pré-requisitos da comunicagfo escuta/resposta;

com deficiéncia mental ¢ frequente nos casos severos utilizar-se uma intervencdo individual
(Levy, 1992; Chaiklin, 1975) e nos outros uma intervengéo de grupo. Com esta populaggo é
frequente o uso de repetigdes: ritmicas, musicais, de movimentos.Espenak, Moss e Anolik
(cit Levy 1998) enfatizaram também as técnicas de relaxagdo (quando estes as aprendem)
como um importante recurso quando estio emocionalmente excitados (utilizaram igualmente
por vezes o método Jacobson, com pequenos grupos de adultos, trés vezes por semana
durante duas/trés semanas).Varios dangoterapeutas utilizam a danga com estes pacientes
integrado num programa mais geral de arterapia (com drama, musica e artes plasticas). No
entanto as suas sessdes incluem estruturadamente exercicios para os distirbios de imagem
corporal, promovendo a compreensdo de direccionalidades, da lateralidades, de coordenagdo
geral e do equilibrio sem que no entanto utilizem uma técnica particular (Chaiklin, 1975;
Levy, 1992), recorrendo e estimulando a fantasia, a interac¢do grupal e a improvisagdo. O

contacto corporal também ¢ frequentemente utilizado;

com deficiéncia visual — privilegia-se a comunicagdo securizante entre o terapeuta € o
individuo, na medida em que s6 quando este adquire uma maior seguranga espacial poderd
comegar a desenvolver em todo o alcance e profundidade a sua expressdo psicomotora. As
actividades incluem o trabalho com movimentos dinidmicos, energia fluida, ritmos,
descoberta espacial, experiéncias multi-sensoriais, conhecimento relacional e role-playing.

Sdo muitas vezes usados instrumentos musicais, musica gravada, estalar de dedos e

instrugdes vocais (Martin e Weisbrod cit Levy);

com deficiéncia auditiva - o objectivo de um dangoterapeuta é motivar o relacionamento

social e o sentimento de grupo, pelo que o trabalho individual est4 praticamente ausente;

com deficiéncia motora - enfatizam o contacto corporal € o desenvolvimento do
conhecimento quinestésico experienciando contrastes dindmicos (ex.: fechado/aberto) e

situagBes activas (onde a crianga se move) e passivas (onde € movida por outros) (Canner,
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1980 cit Levy). Com paralisia cerebral frequentemente é necessdria a presenca de varios
adultos no grupo (que nunca tem mais de 6 criangas) abragando e envolvendo as criangas.
Quando tal néio é possivel usam-se pilares de suporte de modo a que, cada crianga se possa
ver e tocar umas as outras, focando a aten¢do quer nos outros quer nos objectos (brinquedos)
que possam circular entre elas (Canner e Duggan cit Levy). Também com paralisia cerebral
B. Pivnick (1985) refere a utilizagdo do treino de respiracdio e relaxagdo como primeiro
elemento terapéutico, que numa fase inicial é executado pelo terapeuta, depois pelo paciente
sézinho, depois em casa. Numa segunda fase é trabalhado o reconhecimento emocional
presente nas acgdes, utilizando-se frequentemente gravagdes em video, como meio de
facilitar as associagSes e o auto-reconhecimento. Nesta fase o sujeito pode comecar a
verbalizar (ou a reconhecer visualmente) sentimentos associados. Numa terceira fase
trabalha-se a deslocag8o e objectivo da quarta fase é promover a autonomia fisica e mental

do sujeito (recorrendo por exemplo a exercicios adaptados do Tai Chi).

Se a maioria dos dangoterapeutas adapta a metodologia e estrutura (ou nfio) as sessdes de
acordo com o grupo perante o qual esta, outros h4 que possuem um modelo estrutural de interveng&o

no qual apenas variam os técnicas e os exercicios propostos.

2. Os diferentes settings de Intervengéao

1.1 Em contexto clinico

Por todo o mundo muitos dangoterapeutas desenvolvem grande parte do seu trabalho
essencialmente em contextos clinicos que vdo desde o consultério privado aos grandes hospitais
publicos. E um trabalho essencialmente ao nivel da saide mental ou da reabilitagdo, direccioﬁado
para uma populagdo ja identificada, num setfing préximo do ideal, onde o controle de varidveis
externas se faz com menos dificuldade, possibilitando o aprofundamento de um processo

danco(psico)terapéutico(Campillo & Martinez,1996).

1.2 Em contexto comunitario

O facto das Terapias Expressivas em geral (e da Dangoterapia em particular) recorrerem a
mediadores comuns aos utilizados em educaggo (e nas artes em geral), embora com um projecto de

intervencdo diferenciado e especifico subjacente, surge como um forte trunfo unificador para a
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adesdo de populagdes variadas, nomeadamente em contextos escolares e comunitarios, tornando-se
um facilitador da Inclusdo Escolar e Social, pelas possibilidades de expansfio de uma abordagem
terapéutica em contextos de ndo estigmatizagdo ou segregacdo, mas de promogio do
desenvolvimento global de todos.

Os settings comunitdrios tém tido, fundamentalmente nos E.U.A. ¢ em paises como o
Brasil, um impacto crescente, pela possibilidade de uma intervengéo de largo espectro ao nivel da
prevengdo primaria'’. O objectivo deste trabalho nfio sera psicoterapéutico (entre outros pela
fugacidade do Encontro) mas orientar-se-a mais no sentido de uma Danc¢a Habilitativa(Santos,1999)
ou de uma abordagem dancoterapéutica orientada essencialmente pelos principios existénciais-
humanisticos.

E uma situagio ideal para intervengdes em nicleos populacionais de risco e/ou de dificil
adesdo a outras abordagens ou seftings (por exemplo comunidades multiétnicas ou multiculturais,

comunidades expostas a situagdes de grande conflitualidade ou violéncia,etc.).

1.3. Em contexto escolar

As escolas providenciam um terreno importantissimo onde podem ser levadas a cabo
intervengdes preventivas de cada um dos trés niveis (primario, secundario e tercidrio), oferecendo
também boas oportunidades para observacdo, diagnéstico e intervengdo. Por outro lado, as terapias
de curta duragdo (maioritariamente usadas nos settings escolares) sdo também boas alternativas para

muitas das crian¢as que requerem atengfo terapéutica. (Wengrower,2001)
Todos os que trabalham em contextos escolares sabem da exponencial severidade dos

problemas que as criangas trazem para a escola, nomeadamente situa¢des de violéncia, abuso sexual,
depressdo, suicidio, abuso de substincias, associado a pobreza e desestruturagdes familiares.

A escola é muitas vezes o unico ambiente seguro estivel e estruturado na vida da
crianga...Vida de que muitas vezes € dificil falar...e estas modalidades terapéuticas frequentemente

ajudam muito as criangas que nfo respondem facilmente s terapias verbais.

A actual enfase dada em alguns paises ao modelo de educacfio inclusiva nas escolas

publicas originou um aumento dos servigos de apoio sediados na escola.
Na Gré-Bretanha e nos E.U.A. por exemplo, as terapias expressivas fazem frequentemente

parte dessa base de recursos da escola. Muitos dos programas de terapias expressivas desenvolvidos

17 74 referimos também, no subcapitulo sobre intervengdes em necessidades especiais, o trabalho que desenvolvemos
com a ‘Amdlgama’ no nosso pais
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em contexto escolar promovem o desenvolvimento de dimensdes cognitivas e s6cio-emocionais,
contribuindo para a methoria de performance escolar.

Nestes paises as terapias expressivas integradas nas escolas publicas tem sido assim uma
abordagem preferencial com uma receptividade crescente (Frostig & Essex,2000)

Seguindo a perspectiva da Inclusfio, o multiculturalismo existente nas escolas encontra
também nas terapias expressivas uma confortivel articulagdo, na medida em que este assegura que
grupos marginalizados sejam representados criando uma atmosfera de igualdade social e respeito,
afirmando cada individuo, eliminando estereétipos, criando di4logo e construindo a comunidade e as
terapias expressivas, por sua vez, encorajam a voz individual, apreciam as miltiplas perspectivas,

valorizam a autenticidade e constréiem pontes entre as pessoas. ’

Os contextos escolares sdo pois um importante campo de ac¢do para as Terapias
Expressivas (quaisquer que sejam as suas modalidades), assim como ¢ também importante referir o
papel que estas abordagens tém na ligagdo as equipes educativas. Mas o trabalho do terapeuta na

escola torna-se duro, pela dificuldade em manter os componentes bésicos de um setting clinico

(Wengrower,2001)

Quando o terapeuta pela expressdo (ou mais especificamente o dangoterapeuta) vai
trabalhar para uma institui¢do escolar, existem no entanto determinados aspectos que antecedem e
acompanham a sua prética e que se distinguem daqueles que o terapeuta pela expressio (ou
dangoterapeuta) encontra quando trabalha numa perspectiva clinica num consultério. Referiremos
brevemente algumas, partindo essencialmente da vasta e sistematizada experiéncia dos paises anglo-
saxénicos (Frostig & Essex,2000):

o Interrupgdes — ¢é necessdrio estar preparado para uma variedade delas: viagens escolares,
absentismo, suspensdes, transferéncias, etc;

o Flexibilidade — é necessério crié-la na promog&o dos encontros, estando preparado até para a
alteragfio de espagos;

® Diversidade - etéria, de problemas, multicultural e s6cio-econémica, principalmente se se
trabalha numa escola urbana;

o Trabalho com os professores — é-se responsavel por manter o contacto com os outros
profissionais, nomeadamente professores. Muitos deles podem olhar para o dangoterapeuta
como um previligiado, € para o processo de terapia com indulgéncia, como se se tratasse de

uma actividade lidica. E no entanto importante que os professores sintam os dangoterapeutas
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como um suporte para os objectivos educacionais da crianga, devendo estes trabalhar assim
conjuntamente com os educadores / professores, tendo em vista o desenvolvimento
cognitivo, emocional, social e criativo da crianga, ¢ fazendo-o através do estabelecimento
claro dos objectivos da dangoterapia, que, por sua vez, deve ir ao encontro dos objectivos
educacionais;

Supervisdo das Prdticas — quando esta existe deve ser realizado um acordo escrito entre o
supervisionado, o supervisor € a escola, de forma a delimitar competéncias e
responsabilidades;

Calendarizacdo — as intervengdes devem ser adequadas ao calendédrio escolar
compreendendo o impacto dos diferentes periodos na terapia;

Relagdo com as familias — também ¢ particular : o 1° contacto com as familias deve ser sob a
forma de carta, no inicio do ano, para todos, informando da existencia dos servigos de
dangoterapia (ou terapias expressivas) na escola; o 2° contacto poderd ser telefénico as
familias das criangas referenciadas para a terapia. Ai deverfio ser explicitadas as razdes do
encaminhamento, os objectivos da terapia e a autorizagfo escrita dos pais (ou encarregados
de educagfo) para que a sua crianga seja incluida num programa de D.T. As retiniées com a
familia podem ser complexas recomendando-se a presenga de outro profissional, professor,
psicélogo ou outro;

Alianga com as criangas/adolescentes — devera ser mantida toda a confidencialidade, o que
significa um contrato entre o dangoterapeuta e a crianga/adolescente com a compreensio
explicita de que nada serd revelado a nfo ser em situagdes acordadas por ambos. As
excepgoes éticas séo feitas quando a crianga apresenta um perigo sério e iminente para si ou
outros e em situagdes em que se suspeita de abuso ou negligéncia;

Que tipo de situacdes sdo referenciadas habitualmente? — as criangas/adolescentes sdo
referenciadas geralmente apenas quando ocorrem problemas de comportamento podendo

varios motivos estar na sua origem, nomeadamente:

» Importantes experiencias trauméticas ou emocionais associadas ao ambiente nfo

escolar (violéncia familiar, progenitor preso, com doenga mental ou desempregado,

abusos,etc...)
> Factores familiares que induzem vulnerabilidade (divércio, familiares

disfuncionais...)

» Problemas de comportamento manifestos na escola (violéncia, déficit de ateng3o,

dificuldades de aprendizagem)
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> Outras manifestagdes visiveis do comportamento (desordens alimentares, ansiedades,
abuso de substéncias..)
> Outros factores de risco (obesidades, exposi¢do a ambientes de violéncia, droga, etc)
e E por ultimo, Documentagdo — todo o processo terapéutico das criancas devera ser

rigorosamente documentado, mantendo também (quando possivel) portfélios individuais.

Esta aproximagio permite-nos perceber a importincia deste tipo de intervengio nos

contextos escolares, realgando também o seu papel de liga¢do a equipe educativa.

IV — OUTROS ASPECTOS
1. Desenvolvimento do terapeuta

1.1. Da Formagao a Intervencao

“Uma apropriada preparacgdo do terapeuta que inclua a sua prépria experiéncia, combinando
as competéncias artisticas e terapéuticas, é um pré-requesito para a responsabilizagdo nesta
area”(Knill:48) das terapias artistico-expressivas.

Dai que toda a formagdo de dangoterapeutas (ou genéricamente de terapeutas pela
expressdo) desenvolvida nos vérios paises do mundo (Inglaterra, Franga, Itilia, Alemanha, Israel,
Argentina, E.U.A., Japdo (Kaji,Miyagi,Ito,Komori & Matsu0,2002), etc) inclua, durante pelo menos
trés anos, esta dupla vertente: a psicoterapéutica e a da danga, integradas num modelo tedrico-
vivencial donde fazem parte nfio s6 a (dango)terapia do futuro terapeuta, mas a sua pratica
supervisionada .

Embora fazendo recurso a varios modelos tedricos, 0 modelo humanista impregna uma boa
parte das préticas da dangoterapia sendo a abordagem centrada no paciente, desenvolvida por Carl
Rogers uma das mais frequentes. Esta baseia-se na permissa de que o ser humano é basicamente um
organismo digno de confianga, capaz de avaliagfio das situagbes internas e externas, de compreensdo
de si proprio no contexto,de fazer escolhas construtivas para as etapas posteriores da vida e actua-las
(Rogers, 1978)

As trés condigdes basicas para um relacionamento, por ele evocadas assumem algumas
especificidades em terapias expressivas ou perante determinadas populagdes. So elas:

e Congruéncia — “ser congruente num relacionamento é ser genuino”(Rogers,1993:121) — Na

pratica de qualquer terapia artistico-expressiva, respeitando sempre a experiéncia pessoal
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artistica da pessoa, pede-se-lhe primeiro para falar, dando os sentimentos, significados e
interpretagdes da criaccfio, e s6 depois se questiona se a pessoa quer saber a reacgdo do
terapeuta; ¢ ai que ele lhe podera comunicar os seus sentimentos congruentes sobre as suas
projec¢des na obra da pessoa (ex: ‘quando olhei para o seu desenho senti’...ou ‘quando
testemunhei a sua danca senti’...).E determinante a distringa entre dar respostas congruentes e
a interpretagdo da obra, e nesta perspectiva nunca se interpreta a obra, nem analiza ou
diagnostica a pessoa (Rogers,2004)

e Incondicionalidade de um olhar positivo — a aceitagdo sem julgamento. Torna-se uma
situagdo mais complicada quando se estd perante (pré) delinquentes ou em situagdes de
grande agressividade.A resposta empatica e positiva do terapeuta perante um individuo que
expressa muita violéncia, ¢ no entanto uma das mais profundas aprendizagens para o grupo, e

um factor de mudanca também para o préprio ‘2.

e Empatia — ou seja “a compreensdo do mundo através dos olhos, ouvidos e coragdo da outra
pessoa”(Rogers,2004:124). Particularmente quando recorremos ao movimento (em
dangoterapia ou em qualquer terapia expressiva) verificamos que a empatia quinestésica
oferece um sentimento muito particular de seguranga e conforto.

O papel do terapeuta em terapias artistico-espressivas baseadas no movimento é, segundo
Halprin “imensamente importante, na medida em que € necessario uma testemunha hébil que nos
guie e reflita sobre nés nio s6 no que estd a contecer mas o que ¢é possivel” (2003:110)
Especificamente em situagdes de grupo o dangoterapeuta exerce uma poderosa influéncia, na medida
em que os seus movimentos s3o altamente visiveis sempre e para todo o grupo, donde a extrema
importéncia de uma boa formagfio psicoterapéutica prévia e paralela a intervenc3o.

Faz parte da formagdo do dangoterapeuta o treino em alguns instrumentos de avaliagio,
quer numa perspectiva de andlise de movimento individual (como North,1972, Kestenberg?1975,
Andlise Laban,etc) quer numa perspectiva multi-modal (Kelly,1988). No entanto e segundo dados
de relatérios dos E.U.A.(Cruz & Hervey,2001) e do Reino Unido (Karkou & Sanderson,2001), a

maioria dos dangoterapeutas na pratica ndo os utiliza, pela sua complexidade e pela dificil

aplicabilidade a grupos.

** Muitas vezes o individuo movimenta-se, dramatiza ou desenha cenas de grande violéncia. N.Rogers (2004) afirma que
o terapeutas sabendo que a expressdo artistica é uma linguagem de acesso ao inconsciente, deve fazer sempre os
possiveis para manter uma atitude positiva e envolvente em relagéo a pessoa, ajudando-a a aceitar os seus sentimentos de
raiva, convidando-a a continuar a expressa-los através do movimento, desenho ou sons, reafirmando simultineamente
que os comportamentos agressivos ou violentos nfio sdio aceitdveis dentro ou fora do contexto terapéutico.
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1.2. A supervisdo

“Néo ¢ na palavra, mas sim na atitude do terapeuta (ou coordenador de grupos) que reside a
esséncia da sua contribui¢do para o processo grupal” (Osdrio,:66). Toda a sua atitude, radicada na
integridade pessoal, disposi¢do empética e prazer com que realiza a tarefa, deve ser baseada na
coeréncia, autenticidade e respeito pela individualidade de cada elemento do grdpo, sO assim
possibilitando ndo sé a sua fungfio de ‘provedor de acesso’ aos contetidos inconscientes, mas de
catalizador dos ‘vinculos de reconhecimento’ (de si, do outro, pelo outro) (Zimerman,1993,
Os6ri0,2000).

O processo grupoterapico € visualizado como um encontro de intersubjectividades, no qual
0 processo comunicacional, (principalmente entre terapeuta e paciente) é fundamental. Neste
processo (e mais ainda em dangoterapia) sobressaiem os aspectos ndo-verbais (olhares, gestos,
mimicas, espagos e atitudes), correspondendo numa perspectiva semiologica a prosodia e proxémia
da linguagem. Sdo estes aspectos que ddo sentido ao clima grupal, determinando fenémenos de
trasferéncia, resisténcias, actings, etc.

E ¢ necessario conhecer o suficiente da nossa prépria vida interior para reconhecer o que
faz parte de nés e o que faz parte do nosso paciente. Dai a importancia fundamental da pratica
supervisionada, que é 6bviamante diferente consoante se trate de uma psicoterapia individual ou de
grupo (Driver,2002), longa ou breve (Mander,2002).

Mas uma supervisdo efectiva devera também considerar as questdes da contra-transferéncia
em relagéio s atitudes perante os produtos artisticos.

Olhar para uma criacgéo artistica de outro afecta-nos. O que vémos é a nossa perspectiva do
mundo interior do outro, e ¢ importante o reconhecimento deste duplo olhar, assim como é
importante, em supervisdo, a necessidade de promover no facilitador a capacidade de colocar (e
responder) a questSes, como por exemplo ‘como é que esta pessoa experiéncia a sua prépria
criac¢do (ou a sua vida)?’, na medida em que em terapia artistico-expressiva, o importante, no olhar
sobre o movimento, a pintura, o drama ou outro é compreender melhor o mundo daquele individuo.

Por esta razo e desde que exista formagdo creditada (reconhecida pelas principais
associacdes) em Dangoterapia, a supervisfio devera ser feita por dangoterapeutas, na medida em que

s6 eles possuirdo a dupla formagio: psicoterapéutica ¢ de danga.
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2. A investigacdo em Dangoterapia

Em 2001 Higgens (dangoterapeuta e investigador do Laban Centre) apela 4 necessidade de
criacgdo e expansdo do conhecimento em dangoterapia pela partilha de experiéncias através: de
escritos sobre a pratica, desenvolvimento de modelos tedricos e testagem de objectivos, afirmando a
necessidade de mais investigagéo.

Segundo o relatério americano sobre Investigagdo em Dangoterapia, da A.D.T.A.(Cruz &
Hervey,2001), esta necessidade ¢ importante para a sobrevivéncia da profissdo(que é por vezes ainda
percebida como uma extensdo da psiquiatria (McNiff,2004)), mas ndo para o desenvolvimento da

pratica clinica, sendo os dangoterapeutas com grau de doutoramento os que registam mais

actividades de investigag&o.

Inicialmente a articulagdo entre a Dangoterapia e a investigacio era dificilmente
percepcionada. Na década de 70, varias criticas aos métodos qualitativos fizeram com que se
desenvolvessem os estudos quantitativos, numa perspectiva de comprovagdo da eficicia da
dancoterapia, validando-a externamente e conduzindo-a ao reconhecimento académico e a
credibilidade profissional'®. As préprias conferéncias da A.D.T.A? testemunhavam ainda durante a
década de 90 um incremento nas investigagdes baseadas no método cientifico*’. Ainda hoje, a
investiga¢dio em dangoterapia surge como pega isolada, relacionada com populagdes ou abordagens

especificas (Karkou & Senderson,2001; Meekums,1993).

Berrol (2000), no levantamento que faz sobre o espectro de opg¢des de investigagio em
dangoterapia, refere globalmente os dois grandes modelos: 0 modelo cientifico (que procura avaliar
quantitativamente os fenémenos observaveis relacionados com a experiéncia humana) e o modelo
fenomenolégico (que olha qualitativamente para o interior do processo de experiénciagdo, do i)onto
de vista do sujeito). No entanto, afirma que ambos sdo necessdrios para uma perspectiva
compreensiva da dangoterapia, na medida em que convergem para um retrato holistico do
comportamento humano. Toda a investigagio em dangoterapia ficara assim mais enriquecida na
combinagdo dos dois (priorizando um e depois o outro ou vice-versa) do que se mutuamente se

excluirem. A opgdo devera ser feita de acordo com os objectivos da investigagéo.

¥ De forma idéntica ao que aconteceu na musicoterapia (Adams,1987;Rogers,1995; Ansdell,1996) e na arteterapia

(Maclagan,1999)

%0 American Assoociation for Dance/Movement Therapy

?! Numa perspectiva de que “apesar de ser verdade que a complexidade do processo terapéutico nfo ¢ quantificivel, os
atributos representativos da mudanga comportamental sdo-no, como por exemplo: os afectos, movimento, cognigdes,

interac8es sociais” (Berrol,2000:31)
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Especificamente quando
“se investiga a eficdcia de uma intervengdo em dangoterapia com uma populag¢do
particular, é necessdrio uma estrutura quantitativa. A andlise estatistica determina
que diferengas detectadas com os grupos, nas varidveis estudadas, podem ser
atribuidas a condi¢do experimental. Neste cendrio, a inclusdo de relatos descritivos
do terapeuta, analisados qualitativamente, poderdo fornecer conteudos substantivos
para os resultados numéricos, iluminando o processo da experiéncia terapéutica”
(Berrol:2000:44)
Esta perspectiva de articulagdo dos paradigmas de investiga¢do pretende assim capturar a

substincia e o significado do processo terapéutico.

Uma outra perspectiva tem o terapeuta e investigador McNiff (2004) que, perante o facto da
investigacdo ser frequentemente conduzida para pessoas fora da profissdo, afirma que isso implica a
perda de material importantissimo que nfo é assim revelado, porque, apesar do reconhecimento do
valor da ciéncia e dos seus métodos, eles nfo podem nunca abranger a totalidade do que é feito em
terapias artistico-expressivas, pois hd varias dimensdes da existéncia que ndo podem ser avaliadas
cientificamente.

O uso de métodos de investigagdo ja estabelecidos, tais como as metodologias tradicionais
das ciéncias comportamentais, ajudam a gerar um produto mais consistente, coerente e correcto,
nomeadamente para a avaliagdo da qualidade, estando frequentemente mais relacionados com o
ensino de um 4rea cientifica particular do que com a cria¢fio de novo conhecimento.

A investigacdo baseada na arte, por outro lado, “envolve mais ambiguidade, risco e
resultados deseguais em termos de produto final” (MacNiff:84).

No entanto, novos investigadores focam-se cada vez mais, nfio s6 numa investigagio
participante (nfio separando a investigagfio da pratica), mas centrando a sua ateng80 no processo
artistico em si e nas relagdes que sdo estabelecidas com as suas criagdes.

Nesta perspectiva referimos Parlett & Deaddon (in Meekums & Payne,1993) e o seu
paradigma de investigagio que designam por ‘Investigagio Iluminativa’ (vérias perspectivas
individuais que, de diferentes angulos, ajudam a uma compreensdo mais global da investigagéo) o
qual se fundamenta nos seguintes aspectos:

e Subjectividade;
o Conhecimento participante e holistico - 0 que requer uma participagdo profunda onde toda a

Pessoa esta envolvida, numa empatia que envolve também responsabilidade;
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¢ Investigagfo-ac¢do - onde o conhecimento € formado na e para a ac¢do em vez de na € para

a reflexio
Para estes autores, o objectivo deste tipo de avaliagdo ¢ documentar e comprender a

intervengdo, € ndo testar hipoteses.
Efectivamente, quando trabalhamos com pessoas quem pode garantir que um trabalho
terapéutico vai resultar € em que termos? (Meekums & Payne,1993). Mas € precisamente esta nossa

singularidade humana que nos permite continuar permanentemente a mudar o conceito de

‘investigagdo cientifica’

Parece-nos assim evidente que a investigagdo em dangoterapia necessita de uma abordagem
multipla e, mais uma vez, integrativa, onde a combinagfio das metodologias quantitativas e
qualitativas devera ser iluminada pela intuigdo do terapeuta e/ou investigador-participante, que

levar4 novos dados, do seu olhar sobre as relagdes que se estabelecem a partir € nas criagdes.

SINTESE

Winnicott(1971) refere que a ferapia se inscreve num espago simbdélico, num espago de
jogo potencial, entre duas 4reas internas de jogo, a do paciente e a do terapeuta.

O jogo, por seu turno, € o lugar central do mundo de ac¢éo da crianga, onde frequentemente
os afectos e a imaginagfo jogam um papel central na rela¢io destes mundos internos.

A Danga enquanto elemento de ligagio interno da ontogénese humana, portadora de
memorias da espécie, actualizadora no aqui ¢ no agora da pessoa enquanto Ser (na
pluridimensionalidade dos conceitos bio-psico-sociais, sabidos e/ou sentidos na (trans)esséncia que
nos caracteriza)...a Danga ¢ 0 Movimento surgem assim como um instante efémero, visivelmente
impalpével de Sermos, entrarmos no Outro e a ele sermos permedveis através deste espago poténcial
de jogo expresivo-comunicativo.

Se as abordagens tedricas sdo multiplas, se as metodologias quase se nfio delimitam, ndo
nos parece contudo que esta perca de defini¢des ou limites se dilua numa amalgama aconceptual.
Pelo contrario, parece poder este tipo de intervengdio (com a perspectiva cada vez mais actual de
integracio das diversas expressGes através do corpo dangado), constituir-se cada vez com mais
consisténcia numa abordagem eclética, cuja logica axial seja a Pessoa (génese, produto, produtor da
complexa teia social que provavelmente a faz ser mais do que individuo), desde que sériamente
tentemos com todos os nossos meios humanos perceber (sentir, saber) a que nivel, com que

objectivos e com que possiveis consequéncias, estamos a intervir (ou nos estamos a relacionar).
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CAPITULO 2 -COMPORTAMENTO AGRESSIVO ~-UMA FACE DA AGRESSIVIDADE

“O acumulo de experiéncias traumdticas — privagbes, castigos,
humilhagdes —gera agressividade ou propensdo para o desencadeamento de
condutas agressivas e destruidoras. E uma vez carente, magoado e ressentido, o
individuo reage facilmente por agressdo (...) o medo (..) e a raiva narcisica
impoem-se.

A frustragdo da expectativa de receber afecto, apreco e reconhecimento é, de
entre todas, a que mais hostilidade e revolta provoca. O homem, porque conhece o

outro e se conhece, necessita de amor (...)
Sem entrada de estima s6 se produz odio. E o destino do desamado: a

violéncia”
Coimbra de Matos, 1991:21

INTRODUCAO

Falar de agressividade ou de comportamentos agressivos é falar de um conceito tio vasto e
complexo que 3 partida parece que dificilmente o poderemos delimitar, nfio sé pela multiplicidade
das suas formas de expressdo mais ou menos visiveis ou directas, mas também pela multiplicidade
de abordagens tedricas e compreensivas, por vezes divergentes e que frequentemente conduzem a
grelhas de leitura contraditérias ou de dificil articulaggo.

De qualquer modo, ¢ sentido a varios niveis, que os comportamentos agressivos sdo talvez,
das situagSes que mais dificuldades acarretam ao relacionamento interpessoal quer ao nivel micro
quer macrossistémico, e que como tal, urge compreender as suas origens, 0s seus sinais precoces €
possibilidades de intervengdo terapéutica.

No presente capitulo, tentaremos fazer uma abordagem sintéctica e globalizante a esta
problemética, procurando reflectir numa primeira parte, sobre os aspectos conceptuais da
agressividade e as suas formas exteriorizadas de expressdo — os comportamentos agressivos. Apos
uma delimitagio conceptual, onde tentaremos perceber as caracteristicas e a funcionalidade da
agressividade e do comportamento agressivo dito adequado ou adaptativo, faremos uma pequena
incursdo pelas teorias compreensivas da agressividade.

De seguida, tentaremos abordar a especificidade da agressividade na infincia e na
adolescéncia, reflectindo: sobre a importincia desta no desenvolvimento do psiquismo; sobre os

miltiplos factores e dindmicas de risco e de protecgiio do comportamento agressivo (partindo do
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nivel bio-neurofisiolégico até ao sociolégico, passando pelos factores de personalidade e sécio-
cognitivos, dindmicas familiares e ambientais que condicionam percursos relacionais), dando conta,
também, de consequéncias e dimensdes que lhe estdio associadas, quer ao nivel inter-individual
(familiar e pares) quer ao nivel intra-individual; e por fim, sobre os seus critérios de diagnéstico e de
avaliagio face a desenvolvimentos normativos.

Procuraremos desenvolver tanto factores intra-individuais (tentando evidenciar a
complexidade individual do que estd subjacente ao visivel comportamento social), como inter-
individuais (perspectivando-nos numa abordagem bio-ecolégica do desenvolvimento, integrando na
compreensdo 0s aspectos micro e mesmo mesosistémicos), finalizando com uma pequena sintese
integrativa.

Numa segunda parte, reflectiemos sobre os aspectos interventivos no controle da
agressividade, fazendo um levantamento de algumas modalidades de intervengdo em
enquadramentos préximos mas diferenciados, nomeadamente no bulling, nas condutas anti-sociais e
no desenvolvimento de condutas pré-sociais, articulando dados sobre as actuais intervengdes
terapéuticas e programas de preven¢dio mais significativos, conducentes a novos modelos de

intervengdo nesta 4rea.

| - ASPECTOS CONCEPTUAIS

1. Natureza do problema: defini¢cdo e identificagdo

O fenémeno da agressividade e da agressdo tem hoje, um lugar de relevo nas preocupagdes
do Homem, transcendendo uma simples abordagem individual para adquirir mesmo uma dimenséo
socio-politica. Mitiplas disciplinas o tém abordado (desde a sociologia & biologia, da psicologia 4
antropologia) perspectivando-o e desenvolvendo hipéteses diferentes, incluindo no tema, consoante
as abordagens, acontecimentos tdo diversos como homicidios, violéncia intra-familiar, agressdes no
espago escolar ou guerras.

No entanto, a compreensdo de fenémenos humanos complexos como este, exige que o0s
modelos explanatérios sejam elaborados néio sé a partir de uma perspectiva integradora, mas que,
partindo de uma concepgio biopsicossocial, inclua também diferentes niveis de analise.

E para os seres humanos (e seres vivos em geral) os niveis de andlise de causalidade podem

ser de dois tipos: causas proximas (que dizem respeito ao individuo e aos seus modos de
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funcionamento, sejam eles bioquimicos ou psicolégicos, € determinando investigagdes
ontogenéticas onde prevalece o ‘como’) e causas Ultimas (historicas ou evolutivas, determinando
investigagdes filogenéticas onde prevalece o ‘porqué’)(Kristensen et al,2003). O estudo do

fenémeno da agressividade e da agressfio deve incluir, numa perspectiva integradora, os dois.

Neste contexto ¢ importante estabelecer, antes de mais, alguns parimetros de compreens&o
conceptual, procurando distinguir os conceitos que iremos abordar: Agressividade, Agressdo e
Comportamento Agressivo.

O vocébulo ‘agressividade’ pode ter intimeras significagGes, sendo empregue em outros
tantos contextos. E frequente vermos estabelecida uma destringa fundamental entre a agressividade e
o comportamento agressivo, sendo definida a Agressividade como a tendéncia para cometer uma
agressdo (Heuyer, 1969), a disposi¢do para agressdes, combatividade (Scharfetter, 1979).

Por seu turno, Bach e Goldberg (in Lussier, 2001) consideram a Agressdo como um
conjunto de comportamentos e manifestagdes indirectas e nio criadoras para o individuo, causadas
em particular pelo recalcamento da agressividade em todas as suas formas. Estes autores relacionam
a agressividade e a criatividade na medida em que consideram que os individuos que ndo
aprenderam a libertar na hora certa e de uma forma adequada a sua agressividade, retorna-la-&o
contra si ou libertd-la-fo violentamente, atacando outras pessoas ou elementos do mundo fisico.
Sendo assim, a agressdo é vista entio como uma agressividade agida e referenciada sempre a um
comportamento.

Por outro lado, o Comportamento Agressivo é definido como “aquele que traz (...) ou
impd&em o risco de trazer um ataque a integridade fisica e/ou psiquica de um organismo” (Karli:37),
como o ataque verbal ou de facto a outros seres vivos ou coisas (Scharfetter, 1979), qualquer forma
de conduta que pretende ferir alguém, fisica ou psicoldgicamente (Berkowitz in Ramirez,2001). Ou
seja, 0 comportamento agressivo é perspectivado como um acto intencional que se concretiza, sendo

assim identificado ao conceito de agressdo.

V. Fontes citado por Heuyer diz que que a agressividade “¢ um fenémeno de reagbes
afectivas necessdrias para a adaptagfio social na luta pela vida”(1969:68). Mas sendo um fenémeno
natural e necessario no Homem, questionamo-nos: quando se poderfio estabelecer os limites entre
uma agressividade dita normal ou adaptativa e a agressividade patoldgica ou desadaptada?

Ainda segundo Heuyer, o tnico critério na sua definigdo € o critério social. “Quando a
agressividade se destina a defender a propria pessoa fisica e psiquica contra a acgdo invasora do

meio exterior, trata-se duma agressividade normal. Quando a agressividade se torna um perigo para
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o grupo social, ela é patologica” (1969:153-154).

No entanto, parece-nos que este critério é algo insuficiente na medida em que, ndo s6 nio
tem em conta todas as dimensdes da agressividade (nomeadamente por referir a patolégica apenas
num contexto de exteriorizagio para um grupo social, deixando de parte, por exemplo, a
agressividade dirigida ao préprio), mas por introduzir uma dimensgo subjectiva questionavel (e, por
exemplo, os estados paranéides?). Remete-nos, no entanto, para a complexa questdio das fungdes,
finalidades e formas que estes comportamentos assumem, dificil de sistematizar pela sua

multiplicidade.

A agressividade e o comportamento agressivo (a sua resposta agida) podem ter diferentes
fungdes e finalidades.

Vallejo (1986) agrupa-os em trés categorias:

o Agressividade - Conservagio - aquela que se coloca ao servico  da
sobrevivéncia, enfrentando factores ambientais adversos através de sistemas adaptativos e de defesa;

o Agressividade - Auto-afirmagio - aquela que serve 3 manutencio de uma certa
hierarquia social e/ou atitude existencial de auto-reconhecimento;

o Agressividade - Hostilidade - aquela que implica destruigio, humilhacfio, opressdo a
partir de actos ou palavras expressas de forma directa ou subtil (ironias, indiferenga, etc.),
chegando na sua forma extrema a violéncia. |

Segundo Sawrey e Telford (1974), a agressividade pode servir tanto finalidades positivas,
adaptativas e interactuantes (quando aumenta a possibilidade de resolver um probilema ou realizar a
tarefa de acordo com padrdes aceitdveis para o individuo e grupo social), como pode servir a
finalidades socialmente impréprias e auto-frustradoras.

Ramirez (2001) refere, especificamente para a conduta agressiva, outra finalidade,
afirmando que através desta se pode pretender

e obter algo

e coagir alguém

¢ exprimir poder e dominio

Para este autor, a caracteristica mais saliente dos comportamentos agressivos (embora n3o
tenha sempre esta finalidade) é “o desejo do agressor ferir ou provocar dano no seu objecto, outro
individuo que, por sua vez tratar de o evitar” (Ramirez, 2001:7), sendo que esta informacgo directa
sobre as consequéncias negativas da agressdo serve frequentemente de reforgo para a sua

manutengio.
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Uma outra caracteristica referida por este autor e associada a0 comportamento agressivo
alerta-nos para o facto de este poder conter elementos premeditados ou impulsivos que agem

isoladamente ou interactuam potencializando a descarga agressiva.

Tem sido também dificil, pelas caracteristicas multifacetadas do fendmeno, uma
classificagdio da formas que assumem a agressividade e a agressdo.

Feshbach (in Ramirez, 2001) distingue dois tipos de agressdio: a agressdo instrumental
(quando’ a conduta agressiva ¢ utilizada com outros fins diferentes dos relativos a agress3o) e a
agressdo hostil ou emocional (quando o sujeito provoca dano no outro intencionalmente, por este
estar zangado ou n#o).

Parens (1989), por seu turno, sistematiza trés tipos de agressdo:

e agressio ndo destrutiva — intimamente ligada a objectivos narcisicos, é uma forca que
motiva a busca de autonomia, seguranga e protecgdo do self;

o destrutividade ndio afectiva — dependente das necessidades fisioldgicas, é uma
destrutividade sem hostilidade associada, derivando filogenéticamente de situagdes como ‘a caga’;

e destrutividade hostil — surge no inicio do segundo ano (antes mesmo de o ego infantil ter
capacidade para a controlar), emergindo de situagdes de excessivo desprazer e geradora de

ambivalencia.

Uma outra sistematizagio & proposta por Matos (2003) ao referir trés tipos de
agressividade:

¢ aagressividade para auto-conservacdo e conservagio da espécie;

e avioléncia ou agressividade destrutiva (pulséio de morte referida por Freud);

¢ 0 sadismo (ou a sua inversio — masoquismo) — como a preversio da relagdo com o outro,
gerando frequentemente violéncia. A pulsdo de dominio (pela forga ou sedugfio) é considerada por
ele uma “uma espécie menor de sadismo” (2003:219).

Buss(1992), um autor que iremos previligiar no nosso estudo empirico, concebe por seu
turno a agressdo como um conceito multicomponencial, apontando para quatro tipos de agressdo: a
agresso fisica, a agressdo verbal, a hostilidade e a ira, sendo esta tltima a ‘ponte’ entre as outras
trés, na medida em que estabelece ligagdes entre os aspectos instrumentais da agressio e os aspectos

cognitivos.

Para uma operacionalizagio conceptual deste nosso estudo faremos posteriormente, no
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subcapitulo da ‘avaliagdo e diagnostico’,uma breve revisdo de algumas defini¢es actuais contidas
em dois dos principais manuais de diagnéstico dos distirbios mentais, observando que as referéncias
aos comportamentos agressivos sdo integradas nos distiirbios de personalidade.

Para finalizar, uma dltima distringa operacional entre o comportamento agressivo e a
violéncia. O comportamento agressivo (ou agressio) é um comportamento adaptativo, entendido
como a utilizagdo de forga fisica ou verbal em relagio a uma percepglio de ameaca
(Niehoff,1999)(englobando actos que variam de acordo com manifestagSes tipicas para cada idade,
severidade e escolha do oponente).”A violéncia é um comportamento mal-adaptativo, que consiste
numa agressdo direccionada ao alvo errado, no lugar errado, no tempo errado € com a intensidade

errada”(Kristensen et al:176)

Reflectindo mais uma vez neste duplo balancear entre o conceito de Agressividade ¢ de
Comportamento Agressivo (identificado ao de agressdo), relembramos autores como Lussier (2001),
que consideram a agressividade como uma energia vital, mais ou menos expressa, essencial a
sobrevivéncia e a adaptagdio ao meio, que conduz o Ser Humano 4 acgdo, a exteriorizagdo, a sua
expressdo e a criatividade. De facto, desde a concepciio, o crescimento e o desenvolvimento dum Ser
estdo intimamente ligados 4 forma como ele exprimira a sua agressividade.

Por tudo isto parece-nos ser importante nfio nos fixarmos apenas na vertente negativa e
destruidora da agressividade, mas repensé-la também, na sua vertente positiva, criativa e construtiva
ao nivel dos varios processos de desenvolvimento pessoal (nomeadamente na construgdo da
identidade e da autonomia quer na infincia quer na adolescéncia) e das varias acg¢des (criativas ou de

trabalho) no mundo exterior (fisico ou social)

De qualquer forma, quer se tratando de um Comportamento Agressivo adaptativo ou n#o,
parece-nos fundamental uma compreensdo mais profunda e geral dos mecanismos integrativos de

accdo e retroacgdo dos Comportamentos Agressivos e da Agressividade em geral.

2. Teorias da Agressividade

O aprofundamento do estudo da agressividade leva-nos ao encontro de vérios quadros
conceptuais que, segundo Vallejo (1986), se organizam em torno de dois grandes grupos:
e as feorias instintivistas - que consideram que o comportamento agressivo do Homem se

deve a um instinto inato, condicionado filogeneticamente e cuja expressdo é natural e espontinea
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e ¢ as teorias ambientalistas — que consideram a agressividade e os comportamentos
agressivos como consequéncia de influéncias ambientais, psicologicas, culturais e sociais, ou seja,

consequéncia de factores adquiridos e nfo inatos.

Berkowitz (1996) propde uma organizagio idéntica ao agrupa-las em torno de dois eixos:

e as teorias activas — que perspectivam a agressividade como tendo origem no interior do
organismo

e ¢ as feorias reactivas — que a perspectivam como uma reacgdo a elementos do ambiente

ou interacgio entre estes e elementos do interior do individuo.

No primeiro agrupamento estio modelos como o etoldgico e o neuro-biolégico e no
segundo, teorias como a da frustragdo-agressdo, da aprendizagem social, modelo sécio-cognitivo e

desenvolvimental. A teoria psicanalitica apresenta modelos de compreensio nos dois eixos.

De acordo com o referido no sub-capitulo anterior, as perspectivas classicas (etoldgica,
psicanalitica, teorias iniciais da frustragfio-agressdo) oferecem teorias mais abrangentes sobre o ser
humano, enquanto que os modelos mais recentes (teorias recentes — cognitivistas — da frustragéio
agressdo, teoria da aprendizagem, modelo sécio-cognitivo onde se integra o processamento de
informagﬁo’ social e teorias desenvolvimentistas) oferecem descrigdes mais detalhadas dos processos
cognitivos, ndo considerando, no entanto, as causas tultimas na expressdo do comportamento

agressivos.
Kristensen et al consideram importante, para colmatar esta falha, uma abordagem

integrativa que contemple a dimensfio biolégica, na medida em que “tanto a abordagem
evolucionista quanto as neurociéncias parecem ser solidas sustentagdes para as teorias psicolégicas

que se propdem a compreensdo da cognigio e do comportamento™(2003:183).

2.1. Modelo etolégico

Nas décadas de 30,40, partindo do desenvolvimento da teoria de Darwin, um grupo de
etologistas e genéticistas (entre eles Lorenz e Tinbergen), mostrou que os instintos apresentam uma

componente genética.
Embora existam criticas dbvias 4 aplicagdo do termo instinto as influéncias biologicas do

comportamento agressivo nos humanos, Konrad Lorenz, nos anos 60 (in Rodrigues, 1986), defende
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esta posigdo propondo que o instinto agressivo ¢ uma condig¢fio indispensdvel para o progresso € a
protegdo de si mesmo, precisando de ser descarregado, para o préprio beneficio da pessoa e da
humanidade. Na sua perspectiva, as fungdes bésicas do comportamento agressivo animal sdo
reguladas pelos instintos de hierarquia, territorialidade r defesa da prole, sendo agidos ou suprimidos
de acordo com a situagdo em que este se encontra.

No entanto, e segundo este autor numa entrevista dada a Hacker (1973), torna-se
“necessério distinguir duas espécies de agressividade no Homem (...) A agressio individual, essa
forma de tensfo e irritagdo quotidiana dirigida contra uma pessoa que pertence 4 mesma sociedade
que o individuo e que aumenta em fung¢o do (...) stress. Esta forma de agressividade encontra-se
controlada pelas instituigdes. (...) Existe seguidamente, no seu aspecto arcaico e instintivo, a
agressdo colectiva, que se faz acompanhar do sentimento subjectivo do entusiasmo e se traduz por
um conjunto de comportamentos sistematicos”(1973:349).

Lorenz afirma também, que é devido as atribuigdes negativas que se fazem das
manifestagdes agressivas, que as pessoas tendem a inibir a manifestacio do comportamento
agressivo, o que resuita numa maior acumulagdo de energia agressiva (Lorenz,1978). Como o
homem, ao contrario de animais ferozes, nio desenvolveu inibi¢des a0 comportamento agressivo,
isto conduz a facilitagdo da agressdo.

O facto de Lorenz afirmar que a agressdo néio ¢ um comportamento adquirido mas sim uma
realidade instintiva inata, ndio significa que se aceite a imutabilidade e inevitabilidade dos efeitos
destruidores da agressdo. Alias, nesta perspectiva, a maleabilidade do instinto é a condigéo bésica
que possibilita a aprendizagem individual, que € assim assegurada pelos instintos que fazem parte da
heranga filogenética.

Ainda nesta perspectiva, sdo alids poucos, no homem, os programas herdados dentro de
uma absoluta rigidez e que conduzem a reacgdes de resposta sempre semelhantes a estimulos
definidos. E, com efeito, a plasticidade das suas reacgdes instintivas que possibilita uma capacidéde

de aprendizagem quase ilimitada mas, nesta perspectiva, nunca integral(Chauvin,1978).

Niko Tinberger, outro pioneiro da etologia considera 0 homem um “assassino sem freio”,
por lhe faltarem “os instintos natos inibidores que impedem os animais de matar os da sua
espécie”(Hacker: 108) pois, paradoxalmente ao desenvolvimento do cérebro humano, produziu-se
um desiquilibrio entre as fungdes cognitivas corticais e as emocionais do sistema limbico; um
desiquilibrio e oposigo entre a razio e o sentimento, criando uma vida interior € um ambiente que o

poderdo conduzir  sua propria destrui¢o.
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Um pouco mais tarde, nos anos 70, Leyhausen sistematizou as concepgdes etoldgicas
(nomeadamente as de Lorenz) do seguinte modo:

1 - a manifestagdo do comportamento agressivo baseia-se em estimulos internos;

2- estes estimulos endégenos provocam uma tensdo interna que gera inquietude e
impulsiona o organismo para a acgdo, aproveitando uma oportunidade favoravel. Se esta ndo se
apresenta, vai diminuindo o limiar de estimula¢do desencadeante até ao ponto da conduta poder
aparecer por motivos insignificantes ( podendo-se relacionar este aspecto com as perspectivas
neurobioldgicas dos comportamentos agressivos);

3- os estimulos end6genos ndo provocam comportamentos violentos, nas fungbes
reguladoras e necessarias para manter o equilibrio social,;

4- para manter o vinculo e a convivéncia social a agressdo devera ser inibida (para Lorenz,
a agressdo destrutiva é uma func¢éio deturpada do instinto e nfio propriamente esse instinto).

Por fim, referiremos a contribuicdo da etologia para vérias classificagdes do
comportamento agressivo, das quais destacamos a de Moyer (1976) que o diferencia em: predatério,
territorial, inter-machos, defensivo, induzido pelo medo, irritavel e instrumental, sendo cada subtipo

controlado por substractos neuroanatoémicos e neurifisiolégicos distintos e por vezes sobrepostos.

2. Modelo Psicanalitico

O conceito geral de agressividade € o de agressdio ndo tem sido sistematizado nem
organizado num sé tipo de pensamento psicanalitico, surgindo com efeito inumeras reflexdes
tedricas e empiricas de varios autores, que mais ou menos se articulam, contribuindo para a
compreensdo multifacetada dos contornos destes conceitos.

De seguida referiremos alguns marcos que nos parecem fundamentais na evolugdo desta
reflexdo, agrupando os contributos em duas organizagdes tedricas:

o Teorias Pulsionais (aquelas que centram a sua génese na pulsio);

e Teorias Relacionais (aquelas que centram a sua génese na dinimica objecto interno —

objecto externo, valorizando a natureza da relagéio na construcéio do psiquismo)
Teorias Pulsionais

A diferenga essencial entre Freud e Lorenz (ambos instintivistas) reside essencialmente, no

facto do primeiro defender que apesar de existir uma base biolégica para o instinto agressivo, as
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inibi¢des deste impulso consolidaram-se na infincia como consequéncia da formagdo do Super-Ego.

S. Freud considerou o instinto como uma tendéncia inerente ao organismo vivo, que o
impele a reprodugéo e restabelecimento de uma situagio interior, vendo no instinto um “conceito
fronteirigo entre o psiquico e 0 somatico” (Freud in Hacker, 1973).

Freud foi modificando ao longo da sua vida a sua prépria teoria, nomeadamente sobre a
origem da agressdo.

Segundo Laplanche e Pontalis (1967), Freud so6 tardiamente reconheceu a importincia da
agressividade, tal como ¢ entendida correntemente, estando este facto relacionado com a sua
oposicdo a Adler e a perspectiva segundo a qual a tnica forca a reger o funcionamento mental seria
a agressividade enquanto protesto masculino.

No entanto, isto ndo significa que Freud, mesmo antes da segunda topica ndo valorizasse os
movimentos e expressdes agressivas.

Na sua 1° teoria das pulsdes, Freud opde as pulsdes sexuais as pulsdes de auto-conservagéo,
sendo dado aos instintos inatos o papel principal na formagéio da personalidade. Segundo Freud
(1989/1915) sdo estas forgas instintuais que resultam no desenvolvimento das novas forgas — as
forgas do Ego. O conflito psiquico tem entfio, como determinante na sua origem o confronto entre as
pulsdes sexuais e as pulsdes do Ego (identificadas que estdo com as pulsdes de auto-conservacio e
com a fungdo repressiva — sendo colocadas ao servigo do Ego no conflito defensivo).

Na 1% tépica, Freud considerou os impulsos de natureza agressiva como componentes da
sexualidade no processo de desenvolvimento libidinal’.

Pouco tempo mais tarde, Freud valoriza também, a pulsdo de dominio como fazendo parte
também das pulsdes do Ego , que serviria, juntamente com outras pulsdes, a auto-conservagio. Da
constituicio desta pulsdo de dominio fariam parte os impulsos agressivos que assim estariam ao
servigo do Ego.

Com a introduggio do conceito de narcisismo, uma outra distingdo face a oposigéo entre as
pulsdes sexuais e pulsdes do ego foi introduzida: a existéncia de uma libido objectal ou narcisica,
1989/1920).

A este momento de aproximagio no eixo dualista das pulsdes sexuais e de auto-

conservagio (caracteristico da primeira tépica) segue-se de imediato novo distanciamento, quando

! Os estudos de Anna Freud (1987), resultantes de uma pratica clinica com criangas, articularam as dimensSes
agressivas e sexuais evidenciando a importéncia do final da fase oral e da fase anal na expressdo da agressividade.
Segundo ela, a agressividade patolégica tem origem na defusdo das pulsdes, referindo que, se a fuséo das pulsdes nio for
restabelecida e dada por um reforgo do processo libidinal e por ligagdes a novos objectos, as tendéncias destrutivas
tornam-se reponsdveis por um maior nivel de delinquéncia e criminalidade (Balier,1988)
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Freud propde outro dualismo: das pulsdes de vida e de morte.

Os acontecimentos da 1* Grande Guerra foram determinantes na sua mudanca de
perspectiva. A partir desta data, Freud postulou a existéncia de um segundo maior instinto -
thanatos, a for¢a de morte -. Todo o comportamento entfio, segundo Freud, resultaria da tenso entre’
este e outro instinto — eros.

Nesta perspectiva Freud (1989/1920) afirma que a tendéncia dominante da vida mental é o
esforco para reduzir, ou remover a tensdo interna, devido a uma tendéncia que toma expressdo no
principio do prazer, sendo este facto essencial para a crenga nos instintos de morte. .

A pulsgo de vida abrangeria o conjunto de pulsdes que criam ou mantém a unidade (pulsdes
sexuais e de auto-conservagfo — investidas no objecto ou no Ego), a pulsdo de morte visa a redugéo
completa das tensdes (proveniente dum nio investimento da sexualidade e da tendéncia dos
organismos passarem de um estado orgénico ao inorgénico, evidénciando uma tendéncia priméria
para a auto-destruigdo).

A agressdo seria entfio enquadrada primariamente como um redirecionamento (através do
deslocamento) do instinto de morte, que em vez de se dirigir ao préprio, numa auto-destrui¢do, se

redirecionaria para os outros sob forma de agressio.

. {deslocamenio)
4
direcionado para ¥
Instinto de morte » | |7 | aute-destruigiio
Agress#o face
aos outros

Fig 2.1 - Perspectiva Freudiana da agressdo
(adaptado de Baron, 1977:17)

Freud (1989/1937) afirma que o instinto de morte s6 se evidéncia quando se dirige para o
exterior como instinto de destruigdo, caso contrario permanecera silencioso operando internamente.

Por outro lado, o desenvolvimento do Super-Ego fixa também no interior do ego uma
quantidade consideravel do instinto agressivo, operando de uma forma auto-destrutiva. Segundo
Freud (1987/1937) a contenglio da agressividade no interior do individuo conduz geralmente a
doenga.

Esta nogdio de auto-direcionamento do instinto de morte é um dos pontos mais controversos

da teoria psicanalitica, na medida em que ¢ uma perspectiva extremamente pessimista que postula
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que se o instinto de morte ndo for redirecionado para outros ele resultara na destruigio do préprio
individuo (Baron, 1986). Subjacente a esta teoria est4 a nogfio de descarga catdrtica da hostilidade
(Sawrey e Telford, 1974), segundo o qual a acumulagiio de agressividade gera uma pressio que

requer descarga através da acgfio’.

Fromm (Bettelheim,1991) apresenta, tal como Freud, uma abordagem inicialmente algo
préxima de Lorenz, na medida em que postula a existéncia de dois tipos de agressio uma defensiva
e filogeneticamente programada para a defesa dos interesses vitais, mas que atribui apenas aos
animais ( e aqui ja se distingue de Lorenz) e uma outra prépria da espécie humana, que nio estd
programada geneticamente, mas tem uma finalidade adaptativa (Vallejo, 1986; Baruk, 1955).

Esta concepgdo é também partilhada por outros psicanalistas permitindo segundo estes
autores explicar o facto dos 6dios humanos serem inextinguiveis, e extrapolarem a simples relagdo

dual para se estenderem ao 8dio entre povos, religides, ragas, etc. (Baruk, 1955)

Melanie Klein ® com a importincia que d4 as relagdes de objecto na estruturagiio da vida
mental introduz uma grande mudanga no quadro conceptual do pensamento psicanalitico.

Klein perspectiva desde a nascenca, um Eu capaz de sentir angustia, usar mecanismos de
defesa e estabelecer relagdes de objecto fantasmaticas e reais (Seagal, 1976).

Esta autora considera a agressividade uma pulsdo primdria, manifesta desde a 1% infancia e
ao servigo da auto-conservagdio, apresentando uma finalidade prépria destrutiva quando ndo se
alcanga a satisfagdo vital necessaria.

Valorizando na crianga o conceito de inveja, Klein considera que a sua origem estd
fundamentada no pressuposto da agressividade constitucional. Na crianga, a inveja é o 6dio dirigido
em relagdo aos ‘bons’ objectos, estando todas as outras formas de 6dio dirigidas para os ‘maus
objectos’ (Geenberg & Mitchell, 2003) |

Segundo Klein, a inveja, 0 masoquismo e outras formas de preversdo ou agresséo
patolégicas seriam resultantes do dominio das pulses de morte, contrariamente ao dominio das
pulsdes de vida que conduziriam & saude (Seagal,1976; Hinshelwood,1991).

Propondo uma explicagdio tedrica para os mecanismos de amor e 6dio na crianga, Klein

% Hartmann, Kris e Loewenstein (1977/1949) foram alguns dos psicanalistas que a contestaram,assim como Reich que
considera a destrutividade um produto artificial da cultura ¢ a agress#o (sem relacfio alguma com a destruigio) como
estando ao servigo da vida e da satisfa¢io das necessidades vitais. A luta e a morte s6 terfio sentido enquanto defesa do

individuo perante ameagcas exteriores e nfo como uma tendéncia inata do individuo.
* Embora considerada por vezes como uma autora de transi¢io (Greenberg & Mitchell,2003), situamos a sua concepgdo
ainda nas teorias pulsionais pois, apesar de ja introduzir o conceito de relagfio de objecto, perspectiva-o, continuando a

valorizar o movimento pulsional.
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perspectiva as relacdes de objecto atendendo ao movimento pulsional entre as pulsdes de vida e de
morte, valorizando j4 as dindmicas objecto interno-objecto externo.

O recém nascido com o seu Eu imaturo vivencia desde muito cedo a angistia desta
polarizagdo, sendo a angustia do confronto com a pulsdo de morte que leva o eu a desviar-se. E este
desvio (através de uma clivagem do Eu) que é considerado quer como projecgdo, quer como
transformagdo em agressividade. O medo da pulsdo de morte é assim, transformado em medo de um
perseguidor (projecgdo) e a parte da pulsio de morte que permanece no Eu transforma-se em
agressividade dirigida contra os objectos (Seagal,1976)

Por outro lado, o bébé desenvolvera boas fantasias ou fantasias agressivas em relagéo ao
objecto consoante as experiéncias reais de satisfagdo ou de frustragio a que tenha sido sujeito, e serd
a articulaggio deste e do anterior processo que estarfio na génese da agressividade humana (Klein e
Riviére, 1968)

Outro psicanalista que se enquadra nesta organizagfio teérica é Kernberg, apresentando uma
abordagem onde recorre, 4 dindmica pulsional e mesmo a bases neurofisiolégicas.

Kernberg perspectiva os afectos como estruturas instintivas desenvolvimentalmente
activadas, considerando-os como o aspecto psiquico de padres psicofisiologicos que, ao se
organizarem, constituem as pulsdes agressivas e libidinais (Kernberg, 1991)

Em termos desenvolvimentais uma das fungdes principais da agressividade, inicialmente, é
eliminar o obsticulo indesejado (fonte de dor ou irritaglio) e sinalizar a mde (ou substituto).
Posteriormente, a agressividade j4 podera funcionar como um esforgo de reposi¢do do sentimento de
autonomia em situagdes muito frustrantes®. Através da anélise de transferéncia, Kernberg salienta as
vérias tonalidades da agressdo (que tem sempre, como agente activador, a agressividade). Assim,
ela vai da simples irritagio (afecto brando de sinalizagdo) até ao 6dio (afecto complexo com
dimensfio cognitiva estdvel e crénica), passando pela raiva (que se diferencia do primei'ro;pela

intensidade, contetido cognitivo e natureza da relagfio objectal activada).
Teorias Relacionais

A teoria psicanlitica de relagio de objecto enfatiza o papel dos relacionamentos

interpessoais da pessoa na formagdo do self e de outras representagdes, assim como nos padrdes

* J4 Klein e Riviére (1968) referem que qualquer experiéncia de dependéncia é susceptivel de gerar uma forte
agressividade.
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psicodindmicos que a pessoa incorpora na sua estrutura psiquica (Kernberg,1976). Nesta perspectiva
conceptual, o self ¢ definido como o centro subjectivo da personalidade da pessoa, concebido como
uma organizagdio emergente que evolui através de um activo e cada vez maior intercAmbio com
outros significativos (Dosamantes-Beaudry, 2001)

Assim, nesta organizagfo tedrica, os mecanismos da agressividade, nomeadamente na
infancia, tém uma origem diferente da postulada por Freud, sendo esses mecanismos sempre
reactivos a uma situagfo de sofrimento no meio familiar (Heuyer, 1969), com impacto na construcdo
do psiauismo através da dindmica objectal.

Vérios autores contribuiram, nesta linha, com estudos para a compreensio do fenémeno da

agressividade. Evocaremos alguns, sinalizando apenas algo da sua contribuiggo tedrica.

Antes do mais, dois autores que viabilizaram o pensar a agressdo no sentido positivo de
promogdo da autonomia e constru¢do da identidade. S#o eles:

» M Malher (1977) - contribuindo para a compreensio dos comportamentos agressivos com a
valoriza¢éio do ‘ndo’ na promogio da autonomia, enquadrada no processo de separagdo-
individuagdio eevocando, neste contexto, os primeiros sinais de agressdo directa visiveis,
coincidente com o periodo da fase anal referida por Freud.

> Spitz (1979) também referencia este ‘ndo’ (em virtude do investimento agressivo de que foi
alvo ao longo de varias experiéncias de desprazer) como um importante organizador da
psique, relacionando-o ndo s6 com a forma de expressdo da agressdo, mas considerando-o

um veiculo adequado a sua expressdo.

Kohut (1977) concebe a agressdo e a destrutividade humana como resultado de uma falha
do meio-self-objecto, em ir ao encontro da necessidade que a crianca tem para dar respostas
empdticas, sendo sempre motivada por uma ferida no self, e nunca a manifestacio de uma puléﬁo
bioldgica.

Para este autor, a agressdo € proveniente do fenémeno de raiva narcisica, ndo podendo
nunca ser conceptualizada como uma propensdio ou uma pulsdo. Esta relagio ¢ estabelecida, na
medida em que, a vergonha sentida por um individuo que tenha sofrido graves injurias ou maus
tratos pelos seus pais em crianga, leva-lo-a a reagir intensamente a uma situagdo potencialmente
geradora desse sentimento de vergonha. Isso leva-lo-a a agir sobre os outros, as injurias que ele
proprio tem medo de sofrer.

Ao refletir sobre a perigosidade da agressdo, este autor associa a destrutividade do sujeito

as suas convicgdes de grandeza e a sua devogdo a figuras omnipotentes arcaicas.
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Aliss, subjacente a isto, permanece a insisténcia na perfei¢do do self-objecto idealizado.

Este funcionamento é caracteristico, tanto nas criancas como em adultos fixados
narcisicamente, e cuja necessidade de controle sobre o0 meio arcaico surge como indispensével a
manutengdo da auto-estima que, por sua vez, depende da aprovagdio, em espelho, de um self-objecto
. que se admira, ou da jungfo a um ser perfeito.

Para Kohut, mecanismos como a agressiio, o controle ¢ poder da personalidade, sdo
desencadeados na esperanga do self grandioso conseguir um absoluto controle sobre o self-objecto.

Deste modo, o comportamento agressivo ¢ delinquente (mais ou menos manifesto) das
personalidades narcisicas deve-se, ndo a uma falha do super-ego ou a um padriio de impulsividade,
mas sim a fraqueza do ego face aos impulsos.

O ‘acting out’ é abordado assim, como consequéncia de uma ruptura parcial de aspectos
reprimidos do self grandioso.

Numa perspectiva desenvolvimental, Kohut refere a existéncia nos individuos saudaveis de
duas formas de agressdo: a hostil e a nio-hostil, sendo o predominio de uma ou de outra, fungdio das

caracteristicas empdticas ou frustrantes do meio.

Winnicot, nas suas importantes reflexdes sobre a problematica da agressividade, suas
origens e percurso até 4 delinquéncia, refere que o comportamento agressivo e a pulsdo agressiva
ndo devem ser estudados um sem o outro, na medida em que nenhum acto agressivo pode ser
compreendido isoladamente, devendo-se basear esta compreensdo no estudo das raizes da intengéio
agressiva. “A agressividade é quase sinénimo de actividade (..) na medida em que um
comportamento é proposital, a agressividade & intencional (...), faz parte da expressdo primitiva do
amor” (Winnicot, 2000, 1950-1955:289)

Winnicot considera que a agressividade, tal como todas as relagdes humanas, tem na sua
origem elementos do amor € do 6dio, constituindo-se a nivel seméntico. Por um lado, comol‘uma
reacgdo 4 frustragdo, por outro, como uma das principais fontes de energia do individuo. E sempre
encontrado, em todo o impulso do amor primitivo (id), um aspecto destrutivo e uma reacgéo

agressiva, na medida em que, na pratica, a satisfagdo total do id ndo existe.

Uma breve referéncia a Bion (1967), evoca a contribuigio que deu na reflexfio sobre o
6dio, a destruigio, o ataque ao vinculo e ao pensamento lidos através da compreensdo da
personalidade psicotica e da patologia dos seus mecanismos de defesa, nomeadamente a
identificagdio projectiva. Este mecanismo, determinante quando sauddvel na comunicagfo humana e

na relagio de empatia, encontra-se na personalidade psicética absolutamente perturbado pelo
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predominio dos impulsos destrutivos (voracidade, inveja e édio violento)

Ainda sintetizando uma perspectiva psicanalitica, Bergerer (1983) afirma que a
agressividade primdria se constitui na gestalt complexa que “compreende afectos, sensagdes
corpdreas, o esbogo das primeiras representagdes, alguns esquemas motores, sensoriais €
interoceptivos: verificando-se a0 mesmo tempo a fome, as sensagdes de plenitude e de vazio (...) a
motricidade da boca e da mio, as sessdes cutineas, labirinticas e cinestésicas, os afectos do prazer e
dos prazeres sucessivos” (Bergeret: 323). A agressividade assim integra-se, desde o inicio, num
quadro complexo e multi-factorial, ndo sendo totalmente inata, nem uma resposta linear a frustragéio

ou exclusivamente resultante de factores relacionais.

Para terminar, uma referéncia a Coimbra de Matos que, ao reflectir sobre a problematica da
agressividade afirma: “a destrutividade e o 6dio ndo parecem ser end6genos (...) embora a pulsdo
primdria seja incorporativa e (...) detruidora do objecto, mas nio propriamente agressiva e hostil
(2001:82)

C. Matos perspectiva a génese da agressividade no “acimulo de experiéncias traumaticas
(...) que gera agressividade ou propensdo para o desenvolvimento de condutas hostis e destruidoras”
(1991:21), acentuando a “relagio patogénica como factor etiolégico decisivo desta perturbagsio™.

Sdo alids a frustragfo afectiva e narcisica, a agressdo e a humilhagdo, as origehs tanto da
agressividade como da baixa auto-estima, que surgem juntas e no seu desenvolvimento se
potenciam. Matos associa a agressividade a uma degradacfio narcisica mais cedo ou mais tarde
explicitada, sendo no entanto, nos casos em que a agressividade ¢ dirigida para o préprio —
depressdo —, que a destrui¢do da auto-estima é muito maior” (1991:22).

CMatos destringa a violéncia manifesta, da oculta e da inconsciente, associando a
manutencdo e o agravamento desta dltima a uma constelagdo intrapsiquica “introjecto maligho-
identidade alienada” (1991:21). Identidade alienada que ¢ induzida no sujeito pelo objecto
patoldgico/patogénico (através de uma introjecgiio do objecto nocivo), e que ele assimila numa
identificagdo ao modelo patolégico, bloqueando-lhe o desenvolvimento da identidade prépria (que
assim se constitui em torno de um objecto interno persecutério, opressor e destruidor).

Do agente de violéncia oculta, diz-nos Matos (1991) que é um mal-amado e

consequentemente agressivo, que nem sempre mostra a sua agressividade, deixando que a sua

‘Também Strechf(1997) evoca as relagdes patogénicas quando comsidera a violéncia como uma expressdo da
agressividade primaria que ndio foi suficientemente elaborada e é resultante de uma quebra na comunicagéo, sendo as
dificuldades no funcionamento individual, familiar, nas relagdes sociais e na Escola, algumas das consequéncias mais
evidentes dos padrdes inconscientes e intrusivos de relacionamento de que sio alvo as criangas consideradas agressivas.
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vitima, por nfio a reconhecer, s6 a la longue se aperceba dos seus efeitos®.

A agressividade manifesta €, por seu turno, entendida em torno da dindmica do objecto
externo maligno que activa reac¢des intempestivas, inadequadas e crueis as necessidades libidinais e
de aversdo, condicionando sentimentos de falta, trauma emocional e reforco de reactividade
agressiva num “circulo vicioso de ac¢des desastradas e reacgOes desastrosas na relagdo bipessoal,
replicado em circulo infernal na relagfo intrapsiquica” (Matos,1991:24).

Porque para Matos “o impulso agressivo ¢ (...) para se assumir, de contrario, reconverter-
se-a (...)em destrui¢do — de si préprio e dos outros (...). A agressividade emparedada flui como forga
destruidora, desertificante de almas e do seu universo de almas (...) desvastadora do corpo e dos
corpos (2001:92).

E ¢ através desta evocago do(s) corpo(s) que relembrando Winnicot € a importincia da
motricidade se comegam a tecer os lagos da (des)construgio corporal na problematica da(s)
agressividade(s) agida-gritada, contida-silenciada.

O pensamento psicanalitico distingue,como ja vimos, diferentes formas de manifestacdo da
agressividade; podendo esta ser agida pelo corpo e musculatura, expressa pela linguagem, recalcada
ou inibida.

Atendendo a nossa definig¢o inicial de comportamento agressivo apenas as duas primeiras
se enquadram nesse conceito. Também nesta perspectiva, a psicandlise interpde associado a
agressividade outro conceito que é o de agir (acting out), tendo este um valor de expressdo particular

(como produto agressivo, fuga de uma relagio ou recusa de uma mentalizag#o).

2.3. Teoria da frustragdo

Com base nos trabathos de McDougall ¢ Freud, Dollard, em 1939 formulou a hipétese da
Srustragdo - agressdo. Os dois principios basicos desta hipotese sdo:

1. A agressdo implica sempre a existéncia de uma frustragéo;

2. A frustragdo conduz sempre a algum tipo de agresséo.

A linearidade desta hip6tese conduziu rapidamente a sua reformulagdo, nomeadamente com

® Também ¢ desta violéncia que nos fala Fialho quando a associa aos “cinicos, perversos ou (...) enfermos de uma
patologia do narcisismo” (1991:58) que, evocando Meltzer, violam a intimidade do outro, destruindo-o ¢ “colocando
nele os seus objectos internos mortos™. E esta a agressividade mais destrutiva, a mais frequente e a mais dificil de atacar,

quer ao nivel da organizagfo psiquica do individuo quer ao nivel de grupos.
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os estudos de Miller e Sears (1939 cit Berkowitz,1977). Manteve-se o primeiro principio mas o
segundo foi abandonado, na medida em que os seus estudos provaram que a frustracdo pode
provocar uma variada gama de reac¢Ges das quais o comportamento agressivo € apenas uma
possibilidade (onde a aprendizagem, a resolugéio do problema, a evitagdo ou o retraimento poderdo
ser outras hipéteses). A frustragfio ¢ “o ndo recebimento de uma gratificagio esperada (...) sendo um

dos mais importantes determinantes da agressdo e servindo as vezes, mas nio sempre, para iniciar

esse comportamento”. (Baron:80)

O conceito de frustragdo que estd na base de qualquer destas abordagens pode ser visto de
dois prismas, diferentes mas por vezes complementares. Por um lado pode ser entendida “como uma
barreira externa que impede o individuo de atingir a meta desejada e cuja consequéncia (...) € a
agressdo” (Ramirez, 2001:14), por outro, como uma reac¢io emocional interna que emerge face a
contrariedade. A primeira perspectiva foi adoptada por Dollard, Miller e os seus discipulos, a
segunda por autores mais modernos, nomeadamente Berkowitz, que assim afirma a importéncia de
factores cognitivos (como a aprendizagem e a experiéncia) na activagio ou moderagéio das condutas
agressivas. As teorias da frustrag8o-agressdo desenvolveram-se assim de um modelo inicialmente

comportamentalista, para uma perspectiva cognitivista com Berkowitz.

_ De qualquer modo, nesta linha tedrica, as causas origindrias de um comportamento
agressivo continuam sempre a residir na frustrag@o e na ameagca de perigo.

Para Berkowitz a ameaga, e a espera da agressdo que assume a forma de medo ¢ a fonte
mais importante da agressdo (Berkowitz, 1977), e a prOpria agressdio ¢ sempre uma forma de
resposta produzida com vista & reducio da estimulagfo frustrante, através da destrui¢éio ou prejuizo
do organismo que a provoca. Para este autor as experiéncias desagraddveis ao serem reconhecidas,
acabam por gerar um afecto negativo que desencadeia tendéncias primitivas de luta e fliga,
consideradas como redes de componentes emocionais, cognitivas, fisiologicas e motoras

associativamente ligadas.
A sua intensidade varia de acordo com diversos factores: a forga com que se tenta chegar a

um objectivo, o valor atribuido a este e o grau de interferéncia.
O sentimento de coélera e a agressio aumentam sobretudo mediante o sentimento de

injustica que nasce da frustragdo ou tensio, “entre uma esperanga que se encontra justificada e a
satisfagfio injustamente negada da mesma. A intensidade da célera depende do grau de discérdia
entre a esperanca e as suas possibilidades efectivas de realizagfo (...) ou inexisténcia de alternativas

de satisfagio” (Hacker:116). Ou seja a agressividade é manifesta quando o individuo nfio dispde de
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outros recursos cognitivos de resolugio do conflito interno. Ainda segundo Hacker, esta concepgdo
que pretende que a frustragdo € a ameaca sejam as causas Unicas da agressdio, conduz a percepgéo do
homem como uma “marioneta social”.

Esta teoria teve uma considerdvel influéncia no estudo das relagdes intergrupais
(Brown,1998), explicando nomeadamente, como base no conceito freudiano de deslocamento,
porque razdio a agressdo as vezes é dirigida contra grupos que objectivamente néio foram a fonte da
frustragfio inicial, sugerindo a importincia da repressdo tempordria da agressividade contra os
verdadeiros agentes de frustragdo — a autoridade intra-grupo, que aplica severas san¢des a quem lhes

expressar agressividade directamente.

Algumas investigagbes realizadas ao longo destas décadas, permitiram correlacionar
respostas agressivas em situa¢des particulares de frustragéo.

Assim, os estudos'conduzidos por Geen (1968) puseram em evidéncia que as respostas
agressivas sio maiores face a insultos verbais (provocagio) do que, propriamente a situacbes de
frustragdo (quer pessoais quer de tarefas).

Por seu turno, Buss, em 1966 (Baron, 1977) concluiu que a frustragio ¢ fundamental na
agressdo nio fisica, mas que é um antecedente relativamente irrelevante na agresséo fisica.

Outros autores, (Vallejo, 1986) referiram que a frustragiio, enquanto elemento facilitador de
agressdio estd fortemente determinada por severos factores de mediagio, sendo os de maior
importincia, nomeadamente:

e a magnitude da frustragiio experienciada pelo potencial agressor;

e ¢ avivéncia desta frustragdo como experiéncia arbitraria ou inesperada - onde de acordo
com numerosos estudos (Cohen, 1955, Zillmann & Centos, 1976) os indices de agressdo sdo tanto
maiores quanto mais arbitraria e inesperada for a frustragéo. _

Também situagGes, objectos reais ou pensamentos podem servir de indutores as condutas
agressivas (Zillman,1983). Berkowitz (in Ramirez, 2001) evoca vérios factores indutores de
agressdio, nomeadamente: predisposicio social, activagido de um afecto negativo por intermédio de
objectos ou acontecimentos negativos e objectos associados a afectos negativos ou gratificagdes por

agressdo.

Segundo os defensores iniciais desta teoria, a natureza das respostas agressivas a
frustracdo esti dependente de uma associagdo ou condicionamento do tipo E-R, e é mediante esta
perspectiva que uma sequéncia paralela de desenvolvimento na relagdo frustragiio-agressdo ¢ fungdo

do que ¢é cerceado ou ameagado de cerceamento (Sawrey e Telford, 1974).
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Originariamente, ¢ em termos onfogenéticos, as frustragdes (segundo esta perspectiva)
consistem essencialmente na limitagio dos movimentos corporais. Embora estas frustragdes se
desenvolvam ao longo do amadurecimento da pessoa, o condicionamento corporal nunca perde a sua
forca como agente frustrador (perspectiva partilhada por intimeros autores de outras areas e
estabelecendo-se aqui j4 os primeiros elos de ligagdo as intervengSes terapéuticas de mediagfio
corporal).

Com o desenvolvimento da linguagem e o estabelecimento de crengas, as actividades que
sdo entravadas ou ameagadas de cerceamento passam a incluir a fala, os planos, as intengdes, ideias
e ideais do individuo. A interferéncia ou a simples ameaga de interferéncia nestas liberdades (da
fala, expressdo e ideagfio) suscita também a retaliacfio agressiva. Progressivamente, com a ampliagio
do “eu” o individuo também poderé reagir a qualquer ataque ou ameaga de ataque contra os seus
familiares, amigos, membros de uma raca, religifio, cidade, nagio, como se ele proprio tivesse sido
pessoalmente atacado ou restringido (Sawrey e Telford, 1974).

Concomitantemente a esta mudanca na natureza das frustragdes, pode-se observar também
uma modificagio numa perspectiva ontolégica, na forma de resposta agressiva i frustragdo,

passando esta modificacédo por diferentes fases que estfio apresentadas no quadro de sintese.

Quadro 2.1. - Sequéncia de desenvolvimento das reacgBes agressivas contra a frustrago
(adaptado de Sawrey e Telford:107)

Actividades ou ‘ Reacgies a Frustragio
Processos Frustrados ‘
a. Restrigdes fisicas a, Actividade fisica(locomogdo oy a. Actividade motora difusa
manipulacio)
b. Ameagas de restricGes |b. Fala b. Actividade fisica retaliatoria
fisicas dirigida ao agente frustrador
c. Restri¢des verbais c.Processos ideacionais(planos, |c. Retaliagdo verbal directa
propdsitos,crengas e valores)
d. Retaliagdo verbal indirecta

d. Ameacas de restrigGes
verbais

Por tltimo, salientemos que em todo este processo evolutivo do tipo de respostas agressivas
de frustragfio, existe uma mudanga fundamental do nivel b. para o c. que é a mudanca do nivel fisico
(directo ou indirecto) para o nivel simboélico, € que no fundo caracteriza o que é especifico do ser

humano: o acesso ao simbolo e as possibilidades de mentalizago.
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2.4. Teoria da aprendizagem social

Estes autores ddo especial relevincia s contingéncias de reforgo e aos processos de
modelagem das respostas agressivas. Considerando insuficiente a hip6tese de frustragdo — agresséo,
afirmam que a maior parte das respostas fortemente agressivas se aprendem em situa¢des que nio
implicam frustragfio, embora estas condutas se possam manifestar também em situag¢des frustrantes.
Deste modo, a resposta perante uma frustragio dependera da aprendizagem social prévia do sujeiro
(Valejo, 1986).

Esta teoria, que considera o comportamento agressivo como fruto de aprendizagem e de

factores situacionais desencadeantes foi, e continua a ser, amplamente documentada em termos

experimentais.

J& para Berkowitz (1977) os hébitos agressivos adquirem-se sobretudo por reforgo directo
de respostas agressivas (0 que explica a ostentagio da agressividade colectiva nalgumas culturas e a
sua inibi¢do noutras) acontecendo mesmo que a simples presenga de objectos relacionados com a

agressdo estimulem o comportamento agressivo.

Bandura (1973), que atribuia um papel secundario aos aspectos biologicos, desenvolveu a
teoria da aprendizagem social e especificamente a perspectiva da modelagem social tendo realizado
inimeros estudos nos quais afirma a importncia, nas atitudes, sentimentos ¢ comportamentos de um
individuo, da influéncia social (acgdes e palavras) dos outros em seu redor, mesmo que esta
influéncia nfio seja intencional. Considerou assim, que o comportamento ¢é determinado
reciprocamente pelas influéncias pessoais e forgas ambientais.

Para ele, para além da influéncia social, a maior causa de agressdo é o incentivo ¢ as
recompensas oferecidas pelo acto, ndo concordando com a existéncia de um impulso inato de
agressdo frente a um estimulo aversivo. Consequentemente afirma que os comportamentos
agressivos sdo altamente influenciados pela exposicdo a modelos agressivos e uma vez aprendido o
comportamento agressivo, basta haver uma situagfio apropriada para ele se manifestar. O sujeito fard
entdo uma antecipagdo da recompensa ou puni¢do resultante do acto, e consoante esta avaliagdo
cognitiva, assim o comportamento agressivo serd ou ndo expresso (Bandura, Ross & Ross,1961).

Esta teoria conduziu a duas importantes linhas de investigac#o:

1* - sobre a importincia da exposi¢do ao vivo a modelos agressivos na ocorréncia da

violéncia colectiva - apontando para situagdes de “contagio” de violéncia (Baron, 1973);
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2* - sobre o impacto dos mass-media na génese da violéncia - que correlaciona
positivamente em multiplos estudos (Berkowitz, 1977; Zillmann, 1976; Bandura (cit Rodrigues,
1986), etc.) a exposicdo a violéncia nos mass-media (nomeadamente cinema e TV) e os

comportamentos agressivos de criangas e adultos.

Por vezes é mais enfatizada a abordagem sociolégica da agressdo, tendo como unidade de
analise o grupo e néo o individuo, referindo a competi¢iio como um importante elemento na génese
da conduta anti-social. Estas abordagens referem que nestes casos a conduta agressiva procura

apenas o bem-estar do grupo.

2.5. Modelo Sécio-Cognitivo

As teorias de cognigdo social estdo na base destas abordagens, enfatizando a dimenséo
cognitiva, as estratégias de resolugfio de problemas, o desenvolvimento da capacidade simbdlica e
subsequente representacdo mental, como um elemento fundamental na interpretacio da realidade e
consequente ac¢do finalizada nesta mesma realidade.

Shantz (1983 cit por Almeida 1997) refere que 0 modo como o individuo pensa e
~ compreende os outros determina o seu relacionamento interpessoal. Sendo assim, o comportamento
social, nomeadamente o comportamento agressivo, assim como as proprias (in)competéncias
sociais sdo determinadas por processos interactivos essencialmente cognitivos, estando as
competéncias sociais € o processo de desenvolvimento do conhecimento social directamente
correlacionado com um decréscimo do egocentrismo intelectual caracteristico do funcionamento
cognitivo da crianca (Almeida, 1997; Piaget, 1977).

O préprio comportamento agressivo desviante é considerado como uma consequéncia a
médio/longo prazo de um conjunto de factores interrelacionados que, estando presentes desde cedo
na sua vida, influenciam globalmente o desenvolvimento do individuo, desempenhando as varidveis

de natureza cognitiva um papel nuclear como mediadores entre a experiéncia e um estilo de

comportamento anti-social (Rijo & Sousa,2004)

.A diversidade das capacidades cognitivas surge assim, para estes autores, como factor de
importante influéncia e mediacgio na resposta e ajustamento social da crianga, orientando deste modo
a sua teoria para uma ‘abordagem dos processos’. Por outras palavras, o ajustamento da crianga sera

mais adequado quando ela “souber como pensar” (Spivack & Shure cit Almeida; 1997:49).

122



Comportamento Agressivo: uma face da agressividade

No entanto, outros autores contrapdem a esta ‘teoria dos processos’ uma abordagem onde
incluem também a importancia dada aos contesdos, e organizam as suas investiga¢des em torno dos
processos socio-cognitivos de processamento de informagdo.

A utilizagdo de modelos de processamento de informagéo e a sua aplica¢do ao problema da
agressdo, ocorreu a partir da década de 80 essencialmente a partir de K.Dodge e N.Crick. Dogde (in
Almeida, 1997; Dogde & Price, 1994) propde um modelo de processamento de informagio social
segundo o qual as respostas sociais da crianga reflectem o modo como ela encara e trata (com base
em predisposi¢des bioldgicas e experiéncias passadas) um conjunto de estimulos sociais.

Este modelo reveste-se de grande importéncia pela introdugio de uma abordagem dindmica
e transaccional constante das interacg¢Ses investindo-as de um poder (des)estruturante permanente
na manutengéio de desajustamentos de comportamento (Crick & Dodge, 1996; Waldman, 1996).

Dodge e all (1992), no seu modelo de processamento da informagfio, afirmam que as
respostas comportamentais de um individuo sfo fruto da seguinte sequéncia, geralmente
inconsciente:

o codificagdo de pistas sociais sobre o0 meio;

e formagéo de uma representagéio mental e interpretagio dessas pistas;

e procura de respostas comportamentais possiveis;

e decisdo por uma dessas respostas;

desempenho dessa resposta.

Uma vez que a pessoa recebe um feedback do seu comportamento no dltimo estigio e que
este contribui para a codificagdio do estimulo (ou pistas) no inicio da sequéncia, existe um caracter

ciclico no modelo.
Segundo Dodge o comportamento agressivo pode ser resultante de um défice ou distor¢édo

em qualquer um destes passos, nfo se sabendo se esta distorgdo é a causa ou a consequéncia do

comportamento.
Estudos de Gouze (1987 in Dodge, 1992) referem algumas caracteristicas do

processamento de informagfio verificado em criangas com comportamentos agressivo,

nomeadamente:
e fazem atribui¢des sobre uma outra crianga a partir de menos pistas sociais;

e focam mais pistas agressivas do meio e tém mais dificuldade em retirar a atengfio dessas

mesmas pistas agressivas;
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¢ na sua interpretagio fazem mais atribuicSes de intensdes agressivas nos outros, gerando

também mais respostas agressivas;

e valorizam mais as respostas agressivas (confirmando mais na sua capacidade de as

utilizar e menos na de as inibir) e menos as positivas.

Outros estudos indicam (Dodge, 1991) que muitas das conclusdes que as criangas
agressivas tiram s3io provenientes da sua histéria social e pessoal anterior, construindo uma série de
expectativas sociais que s#o levadas para novos contextos, conduzindo efectivamente a distor¢Ses da
realidade. Muitas destas expectativas estdo relacionadas com atribui¢cdes hostis a0 comportamento
dos outros.

Nesta abordagem sécio-cognitiva existem autores (Dodge,1991) que sistematizam dois
tipos de agressdo: a agressio reactiva (ligada a uma tendéncia para atribuir excessivas intensées
hostis) e a agressdo proactiva (relacionada com crengas de efectividade quanto a agressdo), sendo

esta tiltima por vezes subdividida em agressdo instrumental (que possui menos agressividade inter-

pessoal) e agressio verbal.

2.6. Modelo Desenvolvimental

Estas abordagens tentam globalmente, uma aproximagfo paradigmatica mais integradora do
comportamento social da crianga (e da Pessoa), perspectivando-o de acordo com uma abordagem
ndo s6 individual (atendendo aos ritmos diferenciados, as tarefas desenvolvimentais especificas de
cada idade), mas também ecolégica (relacionando nomeadamente todo o processo de socializagfo da
crianga com a familia, a escola, o grupo de pares e a propria comunidade).

Ou seja, como estd presente na conceptualizacéo de Cairns “a trajectéria individual néo se
determina nos primeiros anos de vida nem exclusivamente na aprendizagem social, mas sobretudo,
pelas condi¢des em que se desenrola o desenvolvimento, incluindo as mudancas bioldgicas
esperadas, os sistemas de relagdes sociais que envolvem a crianga, a condigido de ambientes em que
participa, e o nivel cognitivo da crianga” (in Almeida:71-72).

Este autor coloca ainda a t6nica na importdncia da diversidade nfio s6 interpessoal mas
mesmo intrapessoal, dando realce a diversidade, fluidez e flexibilidade adaptativa em diversos
periodos da vida (nomeadamente infincia e adolescéncia) como elementos importantes na

constru¢do dos relacionamentos interpessoais e na protec¢do contra a adversidade (Cairns, Leung,

Buchanan & Cairns, 1995).
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Também Fergusson, Lynskey & Harwood (1996) incidem os seus estudos sobre variaveis
associadas a permanéncia e & mudanca de padrdes de comportamentos disruptivos na infincia e na
adolescéncia, pondo em evidéncia diferentes percursos familiares e a influéncia dos pares,
nomeadamente na adolescéncia.

Temos assim que, com esta abordagem desenvolvimental, o comportamento social,
nomeadamente o agressivo (ou outros factores como a prépria competéncia social) para além de
serem enquadrados simultineamente num contexto comportamental e socio-cognitivo sdo também
integrados e associandos a dimensdo dos afectos (Eisenberg, Guthrie, Fabes, Reiser, Murphy,
Holgnen, Maszk & Losoya, 1997; Hart & Fegley, 1995; Brack, Brack & Orr, 1994 e outros) e a
dimens#o socio-cultural numa perspectiva integrativa de adaptacdo ecologica.

Inimeras investigagdes sdo realizadas na procura do ajustamento de relagdes entre as mais
diversas variaveis intra e interpessoais.

A introdugéio da dimensdo afectiva e o seu papel na promogdo das interacgdes (agressivas
ou néo) e da (in)competéncia social merecem-nos, no entanto, uma especial aten¢do parecendo-nos
tratar-se de um dos aspectos mais originais desta perspectiva face as anteriores.

Autores como Sroufe, Schork, Motti, Lawroski & LaFreniere (1984 in Almeida : 93)
sistematizam mesmo alguns dos papeis desempenhados pelo afecto no desenvolvimento destas
areas, referindo-o como tendo:

1. o papel de facilitador (do afecto positivo nas interacgdes sociais);
2. o papel de comunicagdo (a expressio do afecto na comunicacio de intengdes € na
descodificagio do sentido dos actos sociais e das respostas dos outros);

. o papel de regulacgdio (das interagGes, através da modulagdo dos afectos);

4. o papel de contagiar/partilhar (através do envolvimento do outro e da partilha afé'ctiva
que faz parte da partilha relacional);
5. opapel de injectar vida na interac¢fo (através do prazer mutuo e capacidade animica

sentida na interac¢do pela expressdo do afecto positivo).

Estes e outros autores (Eisenberg et al, 1993; 1995; 1997) valorizam ainda aspectos
relacionados com a habilidade para modular afectos, nomeadamente afectos negativos, sem a perca
de controle, mantendo-os num nivel de adequagfo. Estes aspectos sdo essenciais na génese € no

controle do comportamento agressivo.

O afecto (associado & experiéncia passada), com associagdes evidentes as dimensdes
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cognitivas (em varias teorias desde as dindmicas, a da vinculag8o, a do interaccionismo simboélico e
4 propria neuropsicologia) surge assim como elemento fundamental nas motivagdes para as
interagdes e nas proprias relagdes com as fungdes simbolicas de atribuicdo de significagfio
(nomeadamente nas dimensdes interpessoais), e com relagdes mais ou menos directas ou clarificadas
com a prépria (in)competéncia social, tdo fragilizada nas criangas com comportamentos agressivos
(Rubin, 1982; Eisenberg, Fabes, Murphy, Maszk, Smith & Karbon, 1995; Eisenberg, Fabes,
Shepard, Murphy, Guthrie, Jones, Friedman, Poulin & Maszk, 1997; Fuentes, Lopez, Etxebania,
Ledesma & Apocada, 1993; Roberts & Strayer, 1996).

Também nesta perspectiva alguns autores, nomeadamente Gordon & Arbuthnot (1987 cit
por Fonseca, A., 1993) implementaram programas para adolescentes com distirbios de

comportamentos destinados a promover uma maior sensibilidade aos sentimentos e aos pontos de

vista do Qutro, um treino para a comunicagio especifica, etc.

Por dltimo poderemos apenas referir que, de alguma forma também as abordagens
psicodinidmicas, nomeamente e dentro destas, as teorias relacionais, s¢ podem integrar numa
perspectiva desenvolvimental (na medida em que privilegiam as relagGes precoces e o seu impacto
na organizagio do aparelho psiquico, assim como as relagdes deste com o real/actual atendendo aos
recursos do aparelho psiquico em cada fase de desenvolvimento (Blos, 1985; Winnicott, 1971;
Dolto, 1989, 1992). Embora tentando descrever o funcionamento do aparelho psiquico, estas teorias
visam também as relac¢des sociais, na medida em que o acentuar da “dimens8o social, interpessoal
das experiéncias humanas nfo dispensa que nos interroguemos sobre a maneira como estas
experiéncias sdo conservadas, fixadas no organismo e como elas, seguidamente, motivam o
comportamento” (Widlocher, 1978 : 78). No entanto, as abordagens psicodindmicas parecem revelar

uma dimens#o relacional e ecolégica especifica, diferente destas.

Actualmente, muitas das teorias reactivas ou -ambientalistas nas quais esta abordagem
também se integra, perderam muitos dos contornos anteriormente bem delimitados, passando a
integrar uma perspectiva mais sistémica (Raymond, 1998), onde os comportamentos agressivos s3o
perspectivados dum ponto de vista intra-individual através de uma leitura psicodindmica (onde o
acto € abordado como um sintoma com um ou mais significados) mas situando o individuo também

como elemento de um ecossistema e como tal sujeito interactivo com os varios subsistemas.
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2.7. Modelo neuro-biolégico

Este modelo pretende demonstrar, essencialmente, que o comportamento agressivo se
desencadeia a partir de uma série de processos genéticos , bioquimicos e neurofisiolégicos que tém
lugar no interior do individuo.

Inicialmente, segundo Karli (1984), a no¢do genérica de agressividade tinha subjacente a
ideia da existéncia no cérebro de um “centro” da agressividade, o que se revelou inoperante e
desadequado, sendo actualmente as pesquisas orientadas para a procura de “substratos nervosos”
especificos, cuja actividade se projectard para o exterior sob a forma de um comportamento de
agressdo pertencente a categoria considerada.

Esta ideia pressupde uma compreensdo bio-neuro-fisiolégica dos estados emocionais, na

medida em que, “todo o comportamento agressivo requer um substrato neurobiolégico”

(Kristensen,2003:181).

Na emogdo, e segundo Thompson (1984), podemos distinguir trés niveis de significagfo: o
da experiéncia (subjectiva), o do comportamento (motor) e o fisiologico (estando estas rea¢des sob o
controle directo do Sistema Nervoso Auténomo, que por sua vez se encontra sob o controle das
regides superiores do cérebro - hipotidlamo, sistema limbico do cérebro anterior e certas zonas do
tronco cerebral).

Os fenémenos fornecidos por estes trés niveis de significagio nem sempre sfo coerentes

entre si, colocando ao desenvolvimento de uma teoria das emogdes o problema do estabelecimento

de correlagdes intimas entre estes trés niveis.
O comportamento agressivo e o medo sdo frequentemente associados sob a designagéio de

comportamento agonistico. Ambas as reac¢Bes se encontram, na perspectiva de Schlosberg (1954),

enquadradas numa reac¢do de afastamento

Tipos de comportamento emocional

Ralva Sobressalto Extase
AN 0 yd
8
Agresséo 2 Contacto confortavel
’%0\ £ /@‘}o!
O‘ = ‘}
Defensiva Curiosidade
///
Aborrecimento Orientagéo Contentamento
< | >
Afastamento Neutral Aproximagao

Fig 2.2. - Dimensdes da emotividade segundo Schlosberg
(adaptado de Thompson, R., Introdugfio a Psicofisiologia, Lisboa, 1984:380)
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Neste contexto, a percep¢do do perigo ¢ um factor importante no desencadeamento destes
comportamentos, contribuindo grandemente para tal o funcionamento do S.N. Auténomo.

Do ponto de vista neurofisiologico, o S.N. Auténomo é composto pelo S.N. Simpéatico e
Parassimpético. A divisdo simpatica actua como um mecanismo de alerta para todo o organismo
podendo prepard-lo para uma acgdo vigorosa. O simples pensamento de um luta, por exemplo,
activa a divisfio simpdtica, aumentando consequentemente o ritmo cardiaco e a profundidade da
respiragdo, condicionando a actividade gastrointestinal e os niveis de glicose armazenados,

desviando o sangue das visceras e da pele para os misculos e comegando as gldndulas sudoriparas a

trabalhar.
Por seu turno, o S.N.A. esta sob o controlo directo de diversos nucleos do tronco cerebral,

que se encontram sob a influéncia do hipotalamo e de certas estruturas limbicas do cérebro anterior.

O sistema limbico é o sistema do cérebro anterior que tem maior ligagio com o

comportamento emocional.
Em termos filogenéticos, o sistema limbico foi a primeira forma do cérebro anterior a

desenvolver-se.
Todas as estruturas limbicas est8o interligadas, e a actividade neuronal pode passar de uma

estrutura para qualquer outra atravessando um reduzido nimero de sinapses. O circuito de Papez foi

proposto como a base neuronal da emog¢éo, desempenhando o hipocampo um papel decisivo neste

circuito.

GIRO CINGULADRO

ESTRIAS LONGITUDINAIS
N T MEDIAL E LATERAL

" MUCLED ANTERIOR .
_— D raLame
NUCLEOS INTRALAMMARES |

J"'
HIFOTALAMO f
COHIR) MAMILAR '

IR MIPOCAMPD
NECCORTEX
Fig. 2.3. - Circuito de Papez
(adaptado de Thompson, 1984: 400)
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Relacionados com o comportamento emocional estdo os factores de motivagdo
comportamental que pdem em jogo um sem nimero de mecanismos de acgio, alguns especificos,
mas que talvez possamos generalizadamente sistematizar do seguinte modo (Karli, 1984):

1. Flutuagdo de um ou outro pardmetro do meio interno, assinalando a existéncia de uma
“necessidade bioldgica”;

2. Sdo postos em jogo processos que tém como efeito criar um despertar comportamental
especifico, de modo a orientar o comportamento do organismo para a satisfacdo das
necessidades, sendo eles:

a) A elevagdo do nivel geral de activagdo e reactividade do SNC pela ac¢do de interacgdes
complexas entre o hipotilamo lateral e a estrutura mesencefalica; activagio esta que se
traduz por uma acentuacdio de vigildncia, por um aumento de abertura e disponibilidade
para o meio, assim como por um aumento de actividade locomotora (com evidente
interesse para a fase consumatéria do comportamento)

b) Tratamento das informagOes sensoriais pertinentes, dando ao despertar comportamental
uma orientagdo definida

¢) Modulagio dos efeitos de refor¢o positivo (prazer) e negativo (aversdo), ligados
inicialmente & antecipagiio dos resultados passiveis de serem obtidos por dado
comportamento (¢ que condiciona a propria activagdo hipotaldmica) como
consequente retroacgéio sensorial que decorre do préprio comportamento.

Este tltimo processo de modulagio, ligado aos efeitos de antecipagfio e da retroacgdo
sensorial, ¢ tanto mais importante, se considerarmos que s3o os tragos mnésicos deixados pela
vivéncia individual (e processados pelo sistema limbico) que condicionam a maneira como uma
situag8io é percebida e a escolha da estratégia que devera permitir responder-the apropriadamente.

Parece-nos assim evidente, que as lesdes limbicas provoquem mudancas proflmdas e

duradouras no dominio dos comportamentos socio-afectivos, nomeadamente nos comportamentos

agressivos.

Em relagéo especificamente ao Comportamento Agressivo parecem ser o hipotdlamo lateral
€ a sua inter-relacionagéio com a amigdala, os substratos fisiologicos intervenientes neste processo.

O grupo corticomedial de complexa estrutura que € a amigdala liga-se ao hipotalamo
lateral, proporcionando uma via anatémica entre estas duas estruturas. “A estimulagfio ou lesdo das
divisdes adequadas da amigdala provocam uma reagdo especifica que facilita ou inibe o

comportamento agressivo” (Thompson, 1986:402). Aparentemente o centro facilitatério para a
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agressdo (nomeadamente a amigdala basolateral) € maior do que o centro inibitério.

Muiltiplas investigagdes parecem portanto sugerir que tanto as influéncias excitatérias como
as inibitdrias, especialmente da amigdala e do septo so projectadas para o hipotidlamo que por seu
turno serve como uma estrutura integradora da reag&o do organismo.

Ou seja, a amigdala e o hipocampo estdo implicados também em processos de agressdo,
sobretudo na regulacdo de mecanismos de processamento de informacdo. As conexdes
hipotaldmicas e do septum com os nucleos cinzentos e os sistemas de motricidade sfo por seu turno

responséveis pelas manifestacdes exteriores dos comportamentos agressivos (Caldas, 1985).

Também a especificidade dos reurotransmissores ¢ um elemento fundamental nesta
questdio. A acetilcolina (mediador mais implicado nos processamentos hormonais de inpuf) esta
presente em elevadas quantidades na regidio hipocdmpica e da amigdala, julgando-se ser o mediador
fundamental da memoéria. Por seu turno, estas estruturas sdo as fundamentais para a percepgdo do
estimulo adequado ao desencadear do comportamento agressivo, cuja expressdo motora (output) é
fortemente condicionada pela presenca das catecolaminas (particularmente a dopamina) (Caldas,
1985, 1992).

A noradrenalina parece ser a responsivel pela agressdo (assim como pela esquizofrenia
simples). Inimeras experiéncias demonstram que os esterdides do cortex supra-renal sfio capazes de
induzir estados mentais agressivos, assim como estados mentais de afiliago (Ramirez, 2001), donde

facilmente se deduz a implicagdo bioquimica destes processos.

Em termos disfuncionais, a amigdala parece ter um papel ao nivel dos mecanismos de
input, enquanto que as lesdes dos nticleos do septum e do diencéfalo podem induzir alteragées no
output (Caldas, 1985). E também mais frequente o comportamento agressivo em individuos com
lesGes no hemisfério esquerdo (porquanto este parece ser o responsavel por comportameritos
emocionais de euforia). N3o parece no entanto poder-se estabelecer qualquer relagéio causal entre a
epilesia do lobo temporal e comportamentos agressivos, na medida em que a prevaléncia destes

comportamentos nesta populagiio nio parece ser maior do que na populagio em geral.

Apesar da enorme importincia deste conjunto de estruturas, ndo devemos esquecer que
tanto elas como a rede subjacente de conexdes que modulam a conduta agressiva em fungdio de um

sistema dual excitatorio-inibitério, permanecem ao servigo de processos psiquicos superiores

(Vallejo, 1984).
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Valzelli (1983) assinalou alguns outros aspectos fisiolégicos (para além das estruturas
neuroanatémicas) que estdo relacionadas com o comportamento agressivo. Séo elas:

e 0 controle sensorial - que permite identificar e transmitir as informagdes e os estimulos
externos ao cérebro (por exemplo, a retirada dos bulbos olfativos reduz a agressividade)

o a predisposi¢do genética (caridtipo XYY e a sua relagdo com a agressividade)

e controle hormonal (especialmente a testosterona no medo e a progesterona na fémea,
cuja relagdo com quase todos os tipos de agressividade € notavel)

e clementos dietéticos (ex: suplementos de fenilalamina ou tirosina aumentam certos tipos

de agressividade, enquanto que o incremento de triptofano a inibe e uma caréncia de tiramina a

activa bastante)

Considera-se assim, que a agressividade experimenta uma variagio da sua expressdo
segundo os diferentes niveis de integracdo, atingindo no Homem um sistema complexo de expressdo
emocional, porquanto € a espécie em que o desenvolvimento do Sistema Nervoso atinge a sua maior
exuberincia na complexidade (com o desenvolvimento em termos filo e ontogenéticos do cérebro
reptiliano, paleomamifero e neomamifero, que se encontram embutidos e sobrepostos (Fonseca,
1994)).

Também ndo é assim de estranhar, que os comportamentos de agressdo no Homem
ultrapassem os da estrita defesa dos interesses vitais da espécie (predominio do cérebro reptiliano),
situando-se numa &rea invadida pelas paixdes (predominio do cérebro paleomamifero - sistema
limbico) e pelos pensamentos (cérebro neomamifero - neo-cértex), sendo, em suma, o produto de
uma historia de vida pessoal.

No entanto, varias experiéncias em individuos com epilepsia temporal e elevados indices de
agressividade, nomeadamente as de Delgado (1972 in Vallejo, 1986), demonstram que sobre o
plano de integragdo fisico (ou neurofisiol6gico) existe um outro que tem em conta o contexto
pessoal e social e que é capaz de estabelecer um controle mais elaborado dos comportamentos,

concluindo-se que no comportamento agressivo do Homem participam muitos outros factores

distintos dos inatos.

Um aporte biolégico para explicar as situacdes de agressividade interpessoal ndo pode ser
nunca um modelo exclusivo, correndo o risco de se tornar reducionista, negando a natureza
multifactorial do comportamento agressivo. Partindo de uma compreensio filogenética (refletindo

sobre a histdria biologica evolutiva e social da espécie) e ontogenética (incluindo as experi€ncias
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desenvolvimentais passadas do individuo) um modelo de determinagdes bioldgicas ndo afirma
necessariamente determinagdes genéticas, mas distingue variagdes no comportamento humano entre
individuos e grupos, por acreditar também na poderosa influéncia do ambiente — familiar, social e
cultural (Kristensen et al, 2003).

A disposic8io para a agressdo é um aspecto constitutivo da natureza humana, sendo nesta
perspectiva definida nfio s6 a partir de um conjunto de circuitos neuronais, mas também através de
regras epigenéticas de transmissdo genético-cultural, onde, através do processo interactivo entre os
genes ¢ o ambiente que ocorre durante o desenvolvimento, o desenvolvimento mental toma
direcges especificas na presenga de informagdes ou estimulos culturais e ambientais. Deste modo, a
componente relacional (psicossocial) é ndo s6 uma consequéncia, mas também uma determinante na

neuroadaptacéo, sendo o comportamento agressivo um produto resultante dessa interacio.

3. Agressividade na infancia e adolescéncia

3.1 Agressividade e desenvolvimento do psiquismo

“O contrdrio da violéncia ndo é a ternura, mas a comunicagdo”
Olivier,2002:31

“O crescimento e a maturagdo psiquica da crianga situam-se na
charneira do enddgeno e do exdgeno, ou seja, do equipamento
neuro-biopsicologico do sujeito, por um lado ,e do seu sistema

relacional, familiar e social por outro” Golse (1999:422)

Se queremos compreender e aprofundar a dinimica ou os aspectos psicopatologicos da
agressividade e da violéncia na crianga, devemos, remontar as origens da vida mental,
perspectivando-a em termos de interacg¢do (Lebovici,1991), ndo esquecendo que ndo ha génese do
psiquismo sem agressividade, sendo também ela que permite aceder & ambivaléncia (Golse,1997) ¢
assim a individuagdo e & organizago de um Eu.

Nesta procura das origens, Tremblay afirma, que “para compreender as origens do
comportamento agressivo e prevenir os casos cronicos de agresséo fisica, necessitamos de nos focar

no desenvolvimento do comportamento agressivo alguns anos antes do nascimento” (2000b :129).
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Deixando esta compreensio pré-concepcional para o subcapitulo posterior (onde
abordaremos o impacto de factores de risco e de protecgdo, nomeadamente familiares, no
desenvolvimento de determinados percursos relacionais), sintetizaremos agora, numa perspectiva
que nos ¢é proxima (a psicodindmica e desenvolvimental), o papel da agressividade no

desenvolvimento do psiquismo.
O bébé e a agressividade

J. Bergeret (1984), ao introduzir no pensamento psicanalitico a nogéio de violéncia
fundamental, supde a existéncia de formacgdes fantasmaticas inconscientes muito mais arcaicas que
os fantasmas ditos originais. Segundo ele, a violéncia é, assim, pré-objectal, pré-edipiana e pré-
ambivalente, existindo desde os primdrdios da vida humana.

Também Aulagnier (1981) com a introdﬁgﬁo da nogéo de Origindrio na teoria psicanalitica,
deu um importante contributo na compreensio das primeiras etapas do funcionamento psiquico e
das relagﬁés entre as marcas psiquicas precoces € a violéncia, a raiva, a morte e o vazio psiquico.

Nesta perspectiva, o aparelho psiquico humano comporta trés registos de inscrigoes

- 0 registo origindrio (que engendra um pictograma)

- 0 registo primario (que € a origem do fantasma e é produtor de uma representagéio cénica)

- 0 registo secunddrio (que produz um cenario que ¢ obra do Eu)

Os dois tltimos correspondem aos processos primario e secundério da cldssica concepgédo
freudiana.

O processo origindrio tem como fungdo inscrever na psique os vividos corporais,
apresentando contudo uma particularidade: os vividos corporais positivos, agradaveis, comportando
uma dose de frustragdo ‘normal’ inscrevem-se na psique precoce originando, pela alucinagdo
priméria do prazer esperado, um processo de fantasmatizagdo que contribui para a const'ituig:éo de
um aparelho psiquico saudavel (Ruffiot,1991).

Pelo contrério, se os vividos corporais do bébé séo intoleraveis, o registo origindrio recusa-
se a inscrever a dor, constituindo-se na psique um vazio que sera o lugar de aspirago do 6dio € da
violéncia originais, quer contra o fora-de-si (ndo Eu) precocemente vivido, quer contra si (Eu) € o
préprio funcionamento psiquico.

Assim, no principio da vida apenas funciona o registo € o processo originais inscritos sob a
forma de pictograma (positivo se inscreve o prazer, negativo ou de rejei¢éo da dor se apenas regista
um branco-vazio). Este pictograma, marca impressa no psiquismo, é a primeira actividade e serd o

fundo representativo do nosso funcionamento psiquico. O afecto, vivido do originArio, nio chama a
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si uma fantasmética mas, na medida em que é um impensado € um infantasmavel, tende para a
acg¢do: de atracgio ou de rejeicdo. “No caso de prevaléncia do pictograma de rejeiciio, o 6dio, a
violéncia, a morte e, no extremo, o siléncio psiquico instalar-se-d0 para dar origem & psicose”
(Ruffiot,1991:17)

Esta perspectiva de Aulagnier d4 continuidade ao que noutros autores (nomeadamente

Freud) ficou designado por pulsio.

Winnicott apresenta, na compreensdo da génese e desenvolvimento do psiquismo, uma
perspectiva que nos parece inovadora na sua valorizago da agressividade criativa, da satisfagfo
como sindénimo de expressdo do Eu, da importincia atribuida a0 mundo intermedidrio (entre o
mundo interno e o externo) e & capacidade de intercAmbios entre as pessoas (intersubjectividade)
parecendo-nos fundamental nfio s na compreensdo do fendmeno da agressividade, mas na
estruturacdo de uma base de intervencdio terapéutica (relacional), fundamentalmente de cariz
criativo.

Tal como para Spitz e Mahler, ainda que diferentemente, Winnicot associa a agressdo
ao processo de individuagdo, neste caso através da descoberta do Eu / ndo-Eu.

Na economia da metapsicologia, ou seja, no equilibrio das for¢as que actuam no
psiquismo, Winnicott enfatiza nfo a sexualidade mas a agressividade, vista no bébé como sinénimo
de vitalidade, perspectivando-a como algo que pré-existe a integragdo da personalidade, tratando-se,
tal como a actividade, de uma fungfo parcial que, juntamente com outras fungSes parciais se
organizam na crianga 4 medida que ela se torna pessoa.

Este autor evoca mesmo, no estudo da génese da. agressividade, os primeiros
movimentos fetais associados a descoberta do ndo-Eu, e ao prazer da motricidade, vinculando a
ideia de agressividade a de motilidade, numa fase anterior mesmo a da integragfio da personalidade.

Estando, nesta perspectiva, a agressividade vinculada a motilidade (desde a fase pré-nafal),
a sua intencionalidade deriva do propdsito comportamental, surgindo a fonte da agressividade de
toda a experiéncia instintiva que faz parte da expressfo instintiva do amor.

Parece-nos que a teoria monista de Winnicott, que postula que o que existe no inicio é a
forga vital que se expressa na motilidade, de certo modo pode ser enriquecida com a perspectiva de
Aulagnier, na medida em que a motilidade, enquanto fungfo que previligia o corpo como elemento
interactivo com o mundo é também um dos elementos através dos quais se registam os vividos
corporais nos engramas que constituem o registo origindrio e que marcam tio precocemente o

funcionamento psiquico do individuo.
Parecendo estar a motilidade ligada & experiéncia instintiva, Winnicott questiona-se quanto
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a sua classificagdo como elemento do id ou do ego, ou pelo contrério, ao seu posicionamento lateral,
na medida em que é anterior ao processo de diferenciagdo no psiquismo da crianga. De qualquer
modo considera vital “que cada bébé injecte 0 maximo de motilidade primitiva nas experiéncias do
id” (2000:297) para que a realidade desenvolva o seu importante papel de frustragéo do id.

Admitindo entfio que a agressividade tem uma raiz na motilidade e outra no impulso
amoroso primario, quais serdo entfio os factores responsaveis pela grande variedade de elementos
agressivos e em que condigfes se d4 a transformagfo de elementos ndo agressivos para agressivos?

A resposta a esta questio exige a consideragdo nfio s6 dos vérios estadios de
desenvolvimento do ego (segundo Winnicott fase inicial, intermédia e da personalidade total) onde
vérios niveis de agressividade podem ocorrer de acordo com os seus modos de manifestagéio mas, €
essencialmente, exige a consideragéo da histéria da provisdo ambiental.

Porque no inicio da vida, a agressividlade ¢ apenas potencial, actualizando-se

posteriormente de acordo com o meio (com a aceitagdio ou a oposigéo deste).

Numa fase inicial, a fungdo motora é altamente valorizada, por este autor, ao nivel das suas
diferentes integragSes nas experiéncias do Id (Winnicott,2000) Vérios padrdes podem-se
desenvolver em torno do fenémeno da motilidade, sendo esta relagdo sistematizada a trés niveis:

1. a um padrio de saide em que a crianga desenvolve a sua individualidade - através do
conhecimento € da descoberta constante da realidade externa que a motricidade lhe
proporciona, dependendo para tal de uma mie “suficientemente boa” e existindo uma
introdugdo maxima da motilidade nas experiéncias do id;

2. ao papel de protecgdio da motricidade na reacgdo contra a invasfio excessiva do meio - que se
imp&e ao bébé impedindo-o de se experienciar como individuo e conduzindo-o em retirada
para a quietude;

3. a constitui¢io de um falso self - produto de uma reac¢io a uma invasio excessivamente
intensa do meio que nfio permite o desenvolvimento de uma existéncia individual,
conduzindo a uma falha narcisica priméria onde o individuo se vai desenvolver nio como
individuo mas como um prolongamento do ambiente invasor, organizando-se de modo a
manter o verdadeiro eu oculto.

Nos 2° e 3° casos é necessdria a oposi¢do do meio para que o individuo possa encontrar a
raiz da motilidade (sendo esta e a sensorialidade que lhe corresponde que lhe darfio a sensagdio de
realidade), ndo havendo ao nivel das tendéncias agressivas uma experiéncia de satisfagdo, se nio

encontrarem essa oposi¢do do meio (do néo-Eu).
E alids este elemento, que valoriza o meio, uma das caracteristicas da tendéncia anti-social
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(Winnicott,2000:409), estando na sua base associado a uma perda original .

Winnicott considera que a quantidade do potencial agressivo do bébé depende da
quantidade de oposi¢do que ele tem encontrado ao longo da sua existéncia, ou seja “a oposigdo
afecta a conversdo da forga vital em potencial de agressividade” (2000:303), na medida em que o
gesto impulsivo se volta para fora e se torna agressivo quando encontra oposi¢io. Deste modo, no

evoluir saud4vel da crianca, o sadismo é primario em relagdo ao masoquismo.
Nos primérdios da individuagéo

Posteriormente, a crianga, numa fase que Winnicott designou por ‘intermédia’ (2000),
quando ainda ndo se d4 conta da integragdio do objecto parcial ao objecto total, agride pessoas que
ama, ndo se sentindo inteiramente responsavel pelos seus actos (ou seja, a crianca ja existe como
pessoa, tem propdsitos mas ndo tem ainda preocupagles quanto aos resultados). O seu
amor,excitado, inclui um ataque imaginario ao corpo da mie (fazendo a agressividade parte do
amor).

Deste modo, ¢ importante que, perante um acto de motilidade do bébé que pode ser
violento, a mée tenha capacidade para o suportar e sobreviver, na medida em que nfo ha nenhuma
destrutividade intencional, ndo havendo culpa decorrente — o acto é agressivo por acaso. E esta sua
sobrevivencia que permite que este gesto ndo adquira precocemente uma significa¢do cruel e
destrutiva. Se a mée nfo for capaz de o acolher e retalia, o afecto que se instala serd um sentimento
de aniquilamento e uma angtstia inominével, e o 6dio sim, aparecer4 mais tarde, quando a crianga ja
percepcionar o dentro e o fora, e quando a agressividade ja visar um objecto.

Lebovici (1991) e Stern (1989) falam-nos também dos bébés ou mesmo recém-nascidos
com temperamentos muito irritaveis e coléricos referidos como de ‘raiva e insatisfagio’que aﬁngem
os observadores, desconcertando e deseperando os pais e provocando assim, por parte destes, a

maior ou menor brutalidade e sevicias de que sdo vitimas’ .
Olivier (2002) refere a importancia dos pais no acentuar ou nio deste choro precoce (sinal),

devendo nesta idade ser solicitos na interpretagio e na ac¢io reconfortante, nio permitindo ao bébé
angustiado e sem palavras, ir mais longe na expressdo da sua ‘falta’. Nesta perspectiva, qualquer

privacgio durante o primeiro ano correspondera a uma primeira violéncia sobre o bébé.

7 Indo ao encontro dos estudos de autores como Eisenberg, Tremblay e outros sobre o temperamento, 0s
comportamentos agressivos e as fragilidades na competéncia social da crianga.
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Esta autora refere também, por volta dos 9-10 meses a tarefa progressiva dos pais fazerem a
crianga aceitar (depois de eles proprios o terem aceite) que ela é diferente dos pais,

reponsabilizando-se estes pela sua ajuda na vivéncia desta diferenca fundamental.

Posteriormente a este periodo, a crianca j& percebe a personalidade da figura materna,
acedendo ao que Winnicott designa por estadio do concernimento que traz consigo a possibilidade
da culpa (equivalente kleiniano da posigio depressiva). E esta culpa que leva por vezes a
transformagéio da agressividade em fenémenos clinicos ou a fendmenos de reparagido que, quando
néo sdo aceites pelo outro, desencadeiam nova agressividade. A actividade social s6 serd satisfatéria
“quando se basear num sentimento de culpa pessoal a respeito da agressividade” (Winnicott,
2000:291)

Winnicott evoca agora o factor que, na opinido de inimeros autores (psicanalistas ou n#o)
estd na origem maioritdriamente da agressividade: a raiva que deriva da frustragfio. A frustragdo
induz um mecanismo de defesa que consiste na separagdo do amor e do d6dio, fazendo-os agir em
direcgdes diferentes, e levando a cisdo entre 0 bom e o mau objecto, atenuando por um lado o
sentimento de culpa, mas formando o 6dio mais explosivo, na medida em que o amor perde parte da
sua componente agressiva € a agressividade do impulso libidinal primitivo faz parte do seu
objectivo: a satisfacdo.

A modalidade expressiva prevalente do 6dio é ainda principalmente fisica (Golse, 1997).

Gauthier (2003) refere que aos 17 meses a agressdo fisica é manifestada num largo nimero
de criangas, havendo um pico entre os 17 e os 30 meses, com uma frequéncia rondando os 80%
quando a crianga tem um irm#o mais velho. Tremblay (2000) associa este pico a0 aumento da
frequéncia e complexidade das relagSes sociais da criangas com outras pessoas, que aumenta ao
mesmo ritmo ou mais que o seu desenvolvimento fisico, passando mais tempo a brincar com 0s
outros e descobrindo as relag8es sociais com a ajuda das suas habilidades motoras recentemente
adquiridas. A posse dos objectos est4 frequentemente na origem dos conflitos ao longo dos quais a
crianga aprende que pode ferir e ser ferida. Este autor afirma que aos 12 meses as criangas possuem
as capacidades fisicas, cognitivas e afectivas necessarias para serem fisicamente agressivas para os

outros (2000).

Sendo esta idade (entre os 18 e os 36 meses), um periodo em que a qualidade do
relacionamento de vinculagdo tem particular importincia, (influenciada pelo facto de a crianca ter de
lidar com fortes tendéncias para autonomia e oposigdo), frequentemente estdo presentes quer a

agresso fisica quer a necessidade do desenvolvimento do controle interno destes impulsos. Fonagny
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et al (1997) referem que muitos individuos agressivos e delinquentes, neste periodo estiveram
sujeitos a um ambiente pouco caloroso ¢ sem suporte, com um elevado grau de negatividade e
conflito, nfio lhes permitindo aceder a um tipo de relagdo que, “através dos olhos da mée”, lhes
permitisse sentirem-se seres motivados (ou habitados) por estados mentais, ndo desenvolvendo,
consequentemente, a capacidade de refletir a sua propria experiéncia mental, na experiéncia mental
de outro, ou seja, apresentando lacunas graves ao nivel da empatia.

A empatia é alids uma capacidade existente desde os 18-24 meses, reconhecida por vérios
estudos (Zahn-Waxler, Radke-Yarrow,Wagner & King,1979) como estando estreitamente ligada a
relacdo empdtica da sua mie. A empatia (considerada neste idade como a capacidade de reagir ao
sofrimento de outrém, desejando protegé-lo e ajuda-lo) pode assim ser entendida como a gradual
internaliza¢@io das capacidades parentais de resposta ao sofrimento da crianga, transmitidas através
da capacidade parental de a cuidar empaticamente. Estas experiéncias afectivas tal como foram
vividas pela crianga com os seus pais (ou de quem dela tratou) ficam precocemente registadas
(mesmo ao nivel neuro-bioldgico) no seu desenvolvimcnto cerebral (fundamentalmente no
hemisfério direito) (Schore, 2000 in Gauthier, 2003)

Também ao nivel da auto-regulacio e do controle interno da impulsividade, vérios estudos
apontam para a importdncia desta faixa etdria (Keenan & Schaw, 1994) na sua assungdo,
contribuindo para tal, o temperamento da crianga e o tipo de vinculagdo & mie, (estreitamente

correlacionado com a forma como as necessidades e sofrimento da crianga foram respondidas).

Para que estas capacidades sejam desenvolvidas, é também necessério ultrapassar este
estadio que Winnicott designa por estadio do concernimento, o que exige que o bébé institua, entre
a realidade interna e externa, um afastamento suficiente que possibilite a utilizagéio dos simbolos ¢
fantasmas como resolugdo de tensGes psiquicas, transformando o espago potencial na édrea de
reunido com a mie. Por outro lado, a mée terd que assegurar o afastamento adequado entre o ‘seu
tempo de auséncia, o doseamento de frustracdio da realidade e a relagéo afectiva de suporte.

E a partir daqui que o bébé se comega a aperceber dos efeitos das suas experiéncias, nio
s6 na mie, mas no seu proprio eu, iniciando-se a longa tarefa de gestdo do seu mundo interno (s6
possivel ap6s o reconhecimento da diferenciagdo Eu-Nio Eu). Esta administragio do mundo interno
estrutura intimeros mecanismos de defesa (importantes para a compreensdio da agressividade da
crianga) e que serdo desenvolvidos a partir daqui. S3o eles, e ainda segundo Winnicott (1982, 2000):

e O processo de saida da introversdo (patologica). - Quando nflo existem pontes (criativas)

entre 0 mundo interno e externo, a crianga projecta no mundo externo as suas partes

[

mas’ , sentindo-o como persecutério. No seu percurso de reestabelecimento, elas
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manifestar-se-d0 através de uma série de comportamentos agressivos (auto-defesa
contra ataques imaginarios);

O confronto com experiéncias que ultrapassam a sua capacidade de assimilagfo através
da identificacdo (nomeadamente a presenca em discussdes entre os pais) € que induzem
um estado interno que fixa essa agressividade, sendo mobilizada uma enorme
quantidade de energia para o controle desse relacionamento interno
‘mav’.(Winnicott,2000; Olivier,2002) Como consequéncia, a crianga mostra-se
frequentemente tensa, séria, cansada, doente ou deprimida, com inibicio da sua
capacidade criadora, agindo no entanto de um modo compulsivamente agressivo quando
esse relacionamento interno ‘mau’ toma o poder do seu mundo interno (semelhante a
identificagdo com o agressor de A.Freud ou ao controle omnipotente dos fenémenos
internos de M.Klein);

Perante o confronto referido anteriormente, a crianga pode também, depois da
introjec¢dio da agressividade do casal, provocar por vezes conflitos no exterior como
forma de projecgfio dos elementos internos ‘maus’;

Por vezes a gestdio do mundo interno é tdo dificil que a crianca pde em acgdo um
controle total, conduzindo ao humor depressivo que pode alternar com um quadro
maniaco (alternativa a um estdo intoleravel de morte interna). A crianga pode entiio
tornar-se violentamente agressiva ou descrever um quadro de agitacdo ansiosa (com

desarrumacdo, desleixo, irritabilidade e falta de perseveranga construtiva)

E conveniente portanto, por um lado favorecer um suporte ao Eu., mas também por outro
lado instaurar as barreiras firmes no momento oportuno (Misés & Castagnet,1980; Olivier, 2000).

E esta dupla funcdo maternal que falta nas criangas ameacadas de psicopatia ou que

apresentam graves comportamentos agressivos. A nfo fiabilidade da mde, torna impossivel o

estado de repouso ¢ de relaxamento psiquico, caracteristico da boa saide mental. Para colmatar estas

falhas, a crianga comega a estruturar a pouco e pouco um falso self, onde a agressividade, em vez de

estar ao servigo de trocas relacionais, encontra-se presa com finalidade defensiva, podendo dirigi-la

mais tarde contra um objecto exterior. Estes comportamentos posteriores terfio alids, por fungéo, o
restabelecimento do sentido de existéncia, através das feridas provocadas no meio (Misés &

Castagnet, 1980), como se 0 meio funcionasse como um continente externo capaz de fixar a

agressividade livre que inunda o Eu (e o pde em perigo de desorganizagéo interna), conduzindo-o a

actos motores.
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Mas também ¢ nesta fase do andar, da oposi¢do do seu Ego face ao dos pais, na procura de
si proprio (entre os 12 e os 36 meses) que Olivier (2002) refere a obrigagéio dos pais em mostrar as
leis proprias da familia para gerir este confronto de poderes. A crian¢a que aprende o recalcamento
dos conflitos de vontades, protegida de todo o perigo e violéncia, mostrara posterior e exteriormente
fobias e comportamentos de violéncia em relagfo a si mesmo, que, “parecendo destinados a evitar o
confronto com os pais, o fere no mais profundo de si mesmo”(Olivier:18), como sejam, a anorexia, a
bulimia, a droga, o suicidio; ou revelar-se-a, longe da familia, com toda uma forma de violéncia
ofensiva, que surge em vez da violéncia defensiva que a crianga ndo pdde mostrar em certa altura.

Por isso, Olivier refere, que a capacidade de compreens#o (que se inicia tdo precocemente)
e mais tarde de didlogo impede e priva de sentido qualquer acto agressivo ou violento, sendo a
violéncia o gesto daquele que ndo tem palavras ou nfio as consegue encontrar e se sente ameagado
pelo Outro, apoiando-se na falta de confiangca e no isolamento do Sujeito € na sua falta de
comunicacdo com o Outro.

Dai as fundamentais tarefas a cultivar durante o 1° ano

- 0 estabelecer da confianga na crianga

- 0 iniciar & palavra

e, finalmente, a partir dai, o implementar da sublimagdo (através do desvio subtil da
vontade e da aprendizagem do adiar a gratificagdo).

Regressando a Winnicott, este refere duas alternativas mais maduras para o comportamento
agressivo que se estruturam a partir desta idade e que s#o:

1- o sonho (em que a destrui¢do e a morte sdo experimentadas em fantasia, induzindo um
certo grau de excitagio corporal) e

2- a actividade (lidica ou nfo) construtiva (que se relaciona com a crescente aceitagdo
pessoal da responsabilidade pelo seu aspecto destrutivo (Winnicott, 1982,1983).Para o sucesso deste
processo de construgdo Winnicott refere a importincia do objecto transitivo e a necessidade deste

sobreviver 4 agressdo, neutralizando-a e permitindo assim o fortalecimento do objecto interno que se

encontra em fase de construcéo
Deste modo a actividade criadora e a propria criatividade séo valorizadas como algo

intrinsecamente ligado & agressdo e a destrui¢do, na medida em que s6 é possivel (re)criar depois de

se ter destruido o objecto (Winnicott, 1972, 1982)
Com a possibilidade de diferenciagdio entre 0 Eu e o Outro e o desenvolvimento da
consciencia do Eu vem também, no desenvolvimento sauddvel e a partir do segundo ano de vida, a

capacidade das criangas poderem demonstrar comportamentos pré-sociais, assim como a
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emergéncia da empatia e a internalizagdo de proibigdes (Gauthier, 2003).

Encontro com o Terceiro

Posteriormente a este estadio intermédio vem, por fim, o que Winnicott designa por fase da
personalidade total no qual o processo de agressividade pode ser compreendido, entre outros,
através dos trabalhos de Freud. Esta agressividade correspondera talvez 4 versio agida do 6dio, na
sua valéncia mais objectal, sendo o acto agressivo fundamentalmente genital e relacional. Este
estadio engloba a culpabilidade edipiana na medida em que ela é necessdriamente ambivalente
(Golse,1997). A agressividade edipiana tem como objectivo a eliminag¢do do rival, mais como a

procura de vitdria sobre ele, do que o seu desaparecimento através da morte.

Néo iremos aqui relembrar estas teorias, mas referiremos a importéncia do encontro com o
Terceiro, subjacente ndo sé6 a toda a problematica edipiana, mas muitas vezes em simultineo com o

nascimento de irm#os.

O nascimento de um irm&o quando o primeiro ndo resolveu ainda o seu problema de lugar
entre os seus pais, ¢ um acontecimento que acorda uma violéncia inesperada e persistente, na
medida em que, inevitdvelmente, é sentida como uma concorréncia perigosa.

O ciume ¢é a primeira violéncia exercida para salvar a sua existéncia, e que tal como nos
periodos anteriores pode ndo ser (ou néo poder ser) expressa.

Outro acontecimento de vida importante, frequente nesta fase, é a entrada para o infantério,
onde a crianga serd confrontada com o seu grupo de pares, exprimindo na relagdo com eles o que
aprendeu sentidamente da relagéo entre as pessoas, da relagdo com o amor € a violéncia. |

Assim, aquele que sentiu e aprendeu a violéncia, rdpidamente sera notado pela sua rapidez
em erguer os punhos, em dar pontapés, em vez de palavras, iniciando um ciclo relacional que
marcara inolviddvelmente o seu psiquismo ¢ o seu ajustamento social.

Inimeros estudos, nomeadamente de Gauthier (2003) e Tremblay (2000), referem que os
comportamentos de agressdo fisica, a seguir ao pico anterior, sofrem um decréscimo acentuado entre
os 30 meses e os 5 anos de idade, evidénciando que o controle das agressdo fisica é possivel. Por
outro lado, a agressdo indirecta (relacional) aumenta entre os 4 ¢ os 11 anos (Tremblay et al,1996;

Brame, Nagin & Tremblay,2001), podendo estar relacionado com o facto de a capacidade fisica de

141



Comportamento Agressivo: uma face da agressividade

atacar os outros preceder a capacidade intelectual e social de inflingir sofrimento mental ou
emocional através da agressdo verbal ou exclusfo social.
Nesta fase, a atitude dos pais e dos educadores tem um papel determinante na génese e

desenvolvimento da agressividade, na medida em que a educagdio “é uma longa e subtil procura de

compromisso entre Si e o outro” (Olivier,2002:12)
Agressividade e Adolescéncia

O processo de transi¢do da infincia para adolescéncia é caracterizado por profundas
mudangas ao nivel do desenvolvimento bioldgico, comportamental, emocional e s6cio-cognitivo,

sendo profundamento marcado pelo relacionamento do adolescente com outros significativos

(Collins & Laursen, 2004).

A puberdade ¢ um dos periodos da vida em que, naturalmente, se torna mais visivel a
ligacédo dos aspectos biolbgicos aos aspectos da dindmica psiquica e comportamental.

Durante a puberdade € caracteristico um aumento da agressividade dos rapazes (como
acontece na maioria dos primatas), podendo este ser parcialmente resultante do aumento de
hormonas masculinas durante este periodo. No entanto, e apesar deste aumento, o nimero de
sujeitos agressivos mantém-se estavel (Montemayor & Flannery, 1991).

Devido também & maturagdo fisica (principalmente se ela ocorre precoce ou tardiamente)
existe um incremento da impulsividade, da ansiedade e do embarago, assim como da irritabilidade e
das variagdes de humor(Fabes et al,1999). Possivelmente devido também as alteragbes da
puberdade, existe durante esta fase um aumento das emog¢des negativas € um decréscimo da auto-
estima. Estudos de Brooks-Gunn & Warren (1989) verificaram que os niveis hormonais explicavam,
nas raparigas, 4% da variaciio das emogdes negativas em situagdes sociais, assim como 18% da
zanga. Por outro lado, elevados indices de emogdes negativas estfo relacionados com problemas de
comportamento e pouquissimos comportamentos pré-sociais (Larson, Moneta, Richards & Wison,
2002).

A tudo isto, acrescentamos uma frequente insatisfagio com a imagem do corpo
(principalmente nas sociedades ocidentais) que se manifesta tanto em raparigas como em rapazes
(Kostansky, Fisher & Gullone,2004), com consequéncias ao nivel da auto-estima e que revertem
para toda a dindmica psiquica.

E também esta fragilidade proveniente de uma fraca auto-imagem, com depreciagio e

desvalorizago, que estd presente em muitos adolescentes, para quem a passagem ao acto, por vezes
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violento, surge num contexto de omnipoténcia permitindo-lhes lutar contra o seu fundo depressivo

(Tyrode & Bourcet, 2002).

A adolescéncia, sendo um processo (também) interno de autonomizagio das imagos
parentais onde a construcfio da identidade é um processo central, reveste-se, para alguns, de um
aumento de conflitos, negatividade, reactividade, resisténcia e desafio s normas e valores sociais
tradicionais, tendo necessidade de rejeitar, por vezes massicamente, tudo o que provem (ou proveio)
dos pais. Para estes, hA um incremento da agressdo, hostilidade e comportamentos anti-sociais
(Fabes, Carlo, Kupenoff & Laible, 1999).

Com mais tempo livre, longe da supervisiio dos adultos, este rapido desenvolvimento bio-
psico-social pode bastar para explicar o porqué de a adolescéncia ser um dos periodos da vida que
oferece mais ocasifes e razdes que levam uma pessoa a adoptar um comportamento anti-social.
(Tremblay,2000).

Estudos realizados no nosso pais por Negreiros (2003), referem a existéncia de um pico na
pratica de comportamentos agressivos, por volta do 8° ano de escolaridade, o que corresponde
aproximadamente aos 13-15 anos, enquadrando-se estes resultados nas suas investigagdes prévias
(Negreiros,2001) que referem um forte aumento da actividade anti-social entre os 12 ¢ os 17 anos,

seguida de um declinio muito acentuado a partir do fim da adolescéncia e mais lento na fase

posterior.

A importéncia dos amigos como fonte de suporte social aumenta muito. Sdo alids os
adolescentes (e pré-adolescentes) com amizades intimas, os que apresentam niveis mais elevados de
auto-estima. Também os estudos de Collins (2003) valorizaram as variagdes qualitativas nas
relagbes de amizade ou amorosas como estando ligadas ao bem estar dos individuos, ou a aspectos
psicopatoldgicos posteriores. |

Sdo também os amigos que tém influéncias nas orientagSes comportamentais dos

adolescentes, como o uso de drogas, delinquéncia, motiva¢Ses académicas, etc(Berndt & Perry,

1991).

Por outro lado, a nivel sdcio-cognitivo, verifica-se o desenvolvimento de competéncias
muito complexas (principalmente durante o periodo central da adolescéncia), permitindo uma muito
maior diferenciagdo, abstragdo e integragdo dos conceitos, fazendo uso de estratégias mais
avancadas de tomada de perspectiva, pensando diferentemente sobre si e sobre os outros. Estas

mudangas desenvolvimentais afectam o relacionamento interpessoal em qualidade e estrutura.
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A nivel comportamental, Montemayor & Flannery (1991) referem que o tnico exemplo de
estabilidade é na 4rea do comportamento pré-social (definido como um comportamento intencional
e voluntirio para beneficio de outrém (Eisenberg,1991)), onde ndio se verificam alteragbes em
relagdo ao que esse adolescente foi em crianca. Outros autores Fabes, Carlo, Kupenoff &
Laible(1999) referem mesmo que, paralelamente a existéncia de toda a conflitualidade ja referida, a
adolescéncia é também um periodo onde & visivel um aumento de comportamentos morais € pré-
sociais, mais ou menos restritos (apenas com o grupo de amigos) ou generalizados.

Também Eisenberg (1991), questionando os métodos que t€m sido desenvolvidos no estudo
do comportamento pré-social na adolescéncia, apresenta uma perspectiva diferente, justificando o
incremento do desenvolvimento pro-social na adolescéncia como consequéncia do desenvolvimento
evidente de dreas que lhe estdo fortemente ligadas conceptual e empiricamente, como sejam:

e A capacidade de aceder a perspectiva do Outro;

¢ As respostas empéticas;

¢ As competéncias de resolugédo de problemas;

¢ O raciocinio moral

Outras dimensfes contribuem também para o seu incremento ou pelo contrdrio para
impedir o seu desenvolvimento), nomeadamente dimensSes de socializacdo que lhe estdo
correlacionadas, como sejam o suporte parental e o uso ou niio de punigiio fisica ou de estratégias
dialogantes na gestio dos conflitos familiares. (Englund, levy, Hyson & Soufre, 2000).

A gestdo da conflitualidade, quer do ponto de vista intra-individual quer inter-individual &,
alias, na adolescéncia, uma das tarefas fundamentais com consequéncias no posterior ajustamento
pessoal e social do jovem. Esta conflitualidade é exacerbada por este ser nfio s6 um periodo de
transi¢8o, mas um periodo onde sfio vividas muitas transi¢des (maturagdo pubertdria, mudanca de
ciclo escolar, de escolas, ou outras mudangas de vida) que afectam a crianga pelo nimero e pelo
timing em que sdo vividas .

Por exemplo, quando a puberdade ¢ a saida da escola primaria sfio vividas
simultdneamente, isso tem muito maior impacto no comportamento do adolescente do que se forem
vividas sequencialmente (Montemayor & Flannery, 1991) assim como a maturagfio pubertaria
precoce nos rapazes conduz a um incremento da conflitualidade mée-filho (Steinberg,1987), o
mesmo acontecendo na rela¢do das raparigas com os pais (Sevin-Williams & Small, 1986).

Patterson et al (1985) referiu-se alids, a um “indice de risco transacional” para os

adolescentes, baseado no nimero de transi¢des que ocorrem num periodo de dois anos,
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evidenciando que, os que experénciavam mais transi¢des, tinham mais interacgdes do tipo coersivo
com a familia, estando estas relacionadas com o posterior comportamento anti-social, indiciando
que o stress transacional conduzia ao posterior comportamento desviante da crianga ou do
adolescente.

No entanto, tanto em relagdo ao comportamento anti-social como em relagdo aos
comportamentos agressivos na adolescéncia, estes processos envolvem nfo tanto as relagbes pais-
filhos (tal como acontecia na infincia) mas maioritdariamente a influéncia da relagdo com os pares
(Montemayor & Flannery, 1991). Os pais apresentam porém, uma responsabilidade acrescida na
medida em que todos os factores familiares referidos anteriormente como responséaveis na génese e
desenvolvimento dos comportamentos agressivos (discérdias familiares, falta de monitorizagdo,
préaticas disciplinares coersivas, etc) tém agora um impacto diferente, projectando o adolescente para
fora da familia, numa quase certa associagdo com pares desviantes (Ary et al,1999) que se tornardo
agora figuras significativas de referéncia na estruturagdo da identidade e do psiquismo do
adolescente.

Por ultimo, e especificamente em relagdo aos jovens com comportamentos agressivos €
anti-sociais, Shériff (1999 in Lussier,2001) refere a existéncia de um problema simbé6lico comum a
todos: a sua dificuldade em encarar o real na sua complexidade e, mais ainda, em ai se situar.
Reconhece portanto a necessidade “de aprender a estruturar a violéncia simbolizando-a e

exprimindo-a (...), controlando-a por regras e conhecendo os seus efeitos”(Lussier:5)

3.2. Factores e dinamicas de risco e de proteccéo: contributos para diferentes

percursos relacionais

Vérios aspectos do comportamento do individuo, nomeadamente do seu temperamenté, sdo
alicergados durante os primeiros anos de vida, sendo a associagdo destas bases na sua interacgéo
com determinados factores de risco ou protecgdo, que influenciam a probabilidade da crianga se vir

a tornar agressiva ou delinquente (Wasserman, Keenan, Tremblay, Coie, Herrenkohl, Loeber e

Petechuk, 2004).
No entanto, “em se tratando do determinismo dos comportamentos de agressdo, nenhuma

explicacéo simples terd probabilidades sérias de dar conta da realidade das coisas” (Karli, 1984:44),

acontecendo que, mesmo quando se podem detectar correlagdes mais fortes, estas nfo sdo

necessariamente de ordem causal (Thompson, 1984).
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Numa perspectiva mais individual ou mais ecolégica do estudo do comportamento
agressivo, a dimens#o relacional é sempre evidenciada, quer por referéncia mais ao intra-individual,
quer por referéncia mais ao inter-individual.

Ainda que numa reflex&o apenas empirica, ndo nos parece de todo desprovido de coeréncia,
uma abordagem globalizante que perspective as varias dimensdes do comportamento agressivo,
como resultante: |

e quer de dindmicas intrapessoais - onde a esfera cognitiva, emotiva e comportamental
se interrelacionam silenciosamente como consequéncia de processos neuro-fisiologicos, relacionais
e de personalidade, que se organizam com os dados ontogenéticos numa histéria de vida original,
que caracteriza e diferencia cada individuo;

e quer de dindmicas inter-pessoais - onde cada ‘intra-pessoal’ € jogado, interpretado,
simbolizado e agido transaccionalmente gerando reacges e retroacgdes intermindveis numa

dindmica relacional onde a ac¢fo sobre o Outro se repercute no proprio.

De seguida, iremos refletir sobre alguns factores e dindmicas que, no desenvolvimento da
crianca e do adolescente, contribuem quer para a génese e actualizacdo dos comportamentos
agressivos, quer para uma protecgéio face ao desenvolvimento destes comportamentos, conduzindo
ao estabelecimento de percursos relacionais que podem cristalizar desajustamentos ou desenvolver
proteccoes.

E precisamente sobre o desenvolvimento desses factores de protecgdo que incide (como
veremos posteriormente) a maioria das intervengles em criancas e adolescentes com
comportamentos agressivos e anti-sociais; E por esta raziio, que consideramos fundamental, nfio s6
uma andlise sobre os vdrios factores precipitantes do comportamento agressivo, mas uma
compreensdo das dindmicas que estdo subjacentes a estes factores da protecgdo ou que impedem a
sua existéncia ou desenvolvimento.

Alguns destes principais factores de protecgfio face ao desenvolvimento de comportamentos
agressivos, anti-sociais ou mesmo de delinquéncia violenta em idades precoces, prendem-se com a
competéncia social do individuo e com o desenvolvimento ou nio de comportaméntos e atitudes
pré-sociais (Wasserman et al, 2004; Loeber et al, 2004) para além de factores mais ou menos

estaveis (como sejam a pertenca ao sexo feminino e a existéncia de um bom nivel cognitivo).

O comportamento desviante, nomeadamente o agressivo, surge € mantém-se através de um
conjunto de vulnerabilidades (hereditdrias, individuais, familiares, escolares e s6cio-comunitarias)

que atingem e fragilizam a drea da competéncia social do individuo.
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Para a compreenséo desta problemdtica recorreremos aos conceitosde competéncia social e

de comportamentos pro-sociais.

O conceito de competéncia social é de dificil operacionalizagio, na medida em que assume
uma significacdo diferente para diferentes autores. Para uns (Argyle,1994) sdo privilegiados as
componentes comportamentais, verbais (iniciar uma conversa, recusar elogios) ou ndo verbais
(como o contacto visual, a expresséo facial, o gesto, o tom de voz, etc.). Para outros (Meichenbaum,
Butler, Gruson in Matos et al, 1991) so os aspectos cognitivos os mais importantes (crengas,
expectativas, auto-verbalizagdes) Outros ainda, procuram circunscrevé-lo ao dominio interpessoal
(Shure, McFall in Almeida, 1997).Waters e Sroufe (in Almeida, 1997) privilegiam a dimensdo
desenvolvimental com a valorizagfio dos afectos, assim como a capacidade de ajustamento social.

A competéncia social t€ém, na perspectiva de Sherrill(1998) uma fun¢io promotora da
inclusdo social através, nomeadamente, da aprendizagem de comportamentos sociais, do
desenvolvimento de crengas e atitudes no proprio e nos outros facilitadoras do relacionamento

social, do desenvolvimento de skills de aceitagio entre pares.

O conceito de competéncia social surge, assim, como um constructo prismitico onde o
funcionamento cognitivo, emocional e comportamental se interligam num entrecruzamento
paradigmdtico de teorias da cogni¢do social, da aprendizagem social, das teorias genéticas do
desenvolvimento social que perspectivam a evolugdo da crianca como um processo de dislogo entre
o desenvolvimento e os contextos sociais (Almeida, 1997) privilegiando alguns autores, uma ou
outra 4rea, uma ou outra abordagem. Alguns outros apontam ainda para as relagdes estabelecidas
entre a neurofisiologia, as disposi¢des emocionais e as proprias competéncias sociais (Fox, Calkins,

Marshall, Caplan, Porges, Laong & Stewart, 1995).

Muitas das abordagens integradoras permitem considerar o desenvolvimento da
competéncia social da crianga e o seu consequente impacto nos processos de (des)ajustamento social
atendendo:

e  quer a qualidade dos vinculos afectivos estabelecidos entre a crianga e os pais;

e  quer ao tipo de inter-relagdo precoce estabelecido entre eles (evocando associadamente
a influéncia dos estilos parentais e das praticas disciplinares no processo de socializa¢fio da crianga,
com varidveis influéncias posteriores consoante as variagdes individuais de temperamento da
propria crianga e as variagdes individuais de temperamento parentais nos quais, dialecticamente,

também assenta o préoprio tipo de vinculagio);
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e quer ao resultado das relagdes sociais estabelecidas no grupo de pares, e para as quais

contribuem num processo de crescente complexificagio as dindmicas anteriores.

Neste pressuposto, a competéncia social pode ser encarada como um construto
hierarquicamente organizado (Bost et al, 1998) onde os processos de vinculagdo entre os pais € a

crianga parecem ser preditivos de futuras qualidades de ajustamento e interac¢dio com os pares, tanto

em contextos diadicos como de grupo.

Uma das perspectivas que nos orienta, a do modelo ecoldgico e transacional do
desenvolvimento humano (Brofenbrenner,1979), no qual o individuo é considerado como um
organismo autodireccionado em permanente interacgfo bidireccional e sinérgica com o meio,
alargou a sua conceptualizagdo inicial para propor agora uma teoria sistémica bioecologica
(Brofenbrenner & Morris,1998) na abordagem do desenvolvimento das criancas em meios
particulares, tendo em conta quer factores psicoldgicos, quer bioldgicos, reconhecendo a interacgdo
continua entre factores distais e proximais na aquisi¢do dos seus comportamentos, nomeadamente
agressivos ou pro-sociais.

Nesta perspectiva, embora todos os niveis ecossistémicos tenham efeitos importantes sobre
o desenvolvimento, as caracteristicas associadas aos meios microssistémicos que sdo mais
proximais, tém o efeito mais imediato (seja positivo ou negativo) sobre o desenvolvimento das
criangas. Neste modelo bioecologico em evolugdo, sdo reconhecidos quatro elementos principais: o
processo, a pessoa, 0 contexto e os varios tempos (Brofenbrenner & Morris,1998). Estes elementos
evoluem interactivamente numa dinimica estratificada a varios niveis: individual, microssistémico,
mesosistémico, exosistémico e macrosistémico.

Ao recorrer ao modelo ecolégico no estudo do comportamento agressivo (ou dos
comportamentos pré-sociais), é necessdrio ter em conta o ecossistema completo no qual se processa
o desenvolvimento, colocando o acento ndo s6 sobre os contextos mas sobre as interac¢des que
ocorrem entre eles e que contribuem para o desenvolvimento da crianga.(Brofenbrenner,1979)
Realgaremos para a compreensdo desta problematica os factores individuais, os microssitémicos
(familiares e de relacionamento de pares fundamentalmente) e os macrossistémicos, integrando, no
entanto, diversas orientagdes tedricas que, contudo, nos parecem complementares. Algumas

caracteristicas destes factores permitem assim predizer o comportamento agressivo (e o pré-social).
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3.2.1.Factores Individuais

Estes serfio perspectivados partindo de uma base bio-neurolégica, para incluir também

factores sécio-cognitivos e da personalidade.

Factores bio-neurofisiol6gicos

Na breve abordagem que foi feita anteriormente a0 modelo neuro-biolégico, detivémo-
nos sobre vérios aspectos das estruturas e dindmicas bio-neuro-fisiolégicas que de um ou outro
modo, estdo relacionadas com o comportamento agressivo, concorrendo para a sua inibi¢o ou
activagdo.

Relembramos assim alguns factores no desencadeamento destes processos de activagio e
aumento dos comportamentos agressivos, nomeadamente:

e Existéncia de lesdes limbicas (Karli,1984); ;

o Estimulagéo ou les8io das divisdes da amigdala (Tompson,1986);

¢ Lesdes dos niicleos corticomediais da amigdala (Zander, 1978);

¢ Lesdes no hemisfério esquerdo (Caldas, 1985);

¢ Disfung¢des no controle sensorial (Valzelli, 1983);

¢ Predisposi¢do genética (nomeadamente cariétipo XYY);

o AlteragSes hormonais e de neurotransmissores (Valzelli,1983;Caldas,1992) ;

o Alteragdes dietéticas (por ex. Fenilalamina, tirosina ou tiramina).

Goldman et all (1996 in Wesserman,2004) reforcam a importincia da serotonina na

associagdo ao comportamento impulsivo e agressivo.

Estudos recentes (Arseneault et all,2002) referem também que a existéncia de complicégc“)es
obstétricas (pré-eclampsia, prolapso do corddo umbilical, parto induzido e sofrimento fetal)
influenciam bastante o desenvolvimento de comportamentos de violéncia em rapazes (observagdes
aos 6 e 17 anos) que se desenvolveram em ambientes familiares com elevado grau de
adversidade.Uma das explicagdes atribuidas assenta no facto de pequenos défices neuropsicoldgicos
comprometerem o funcionamento cerebral do bébé, nomeadamente na aprendizagem do controle da
agressividade fisica, demonstrando ser este um importante factor de risco nas manifestagdes de
comportamentos agressivos € anti-sociais (Moffitt,1990;Nagin & Tremblay,1999; Séguin et
all,1995)
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A existéncia de complicagdes obstétricas, contribui também, para a etiologia da
esquizofrenia em individuos genéticamente em risco, sendo estes individuos cerca de 4 a 6 vezes
mais violentos que os que nfio apresentam a desordem (Arsenault et all,2002).

Estes défices neuropsicolégicos que conduzem também, a desvantagens a nivel do
funcionamento verbal e executivo, estdo envolvidos nos comportamentos anti-sociais persistentes de
surgimento precoce (Moffitt,1990, Séguin,Pihl,Harden, Tremblay, Bouleice,1995; Tremblay et
all,1999).

Estas fragilidades associadas a condigdes psicossociais adversas (tais como a rejei¢éo
maternal precoce ou desvantagem do meio social) indiciam uma muito maior propensdo para
adolescentes e jovens adultos perpetuarem crimes violentos (Arsencault et all,2002).

Sdo, portanto, imimeros os estudos que apontam para a importiincia de déficits neuro-
psicolégicos ligeiros ou moderados na altura do nascimento que, podendo influenciar o controlo de
comportamentos da crianga, como sejam a agressdo, a linguagem, o comportamento de oposi¢éo, a
aten¢do ou a hiperactividade, contribuem, num processo crescente de bola de neve, para a
construcdo de problemas comportamentais graves, e alteragdes temperamentais da crianga
(Wasserman et al, 2002). Também criancas com uma organiza¢io neurolégica mais reactiva,

vivendo em meios perturbados parecem ser mais susceptiveis de manifestarem comportamentos

agressivos a longo prazo (Béland et al,2004).

Factores sécio-cognitivos

S3o varios os estudos que sustentam que os individuos agressivos possuem caracteristicas
especificas de organizacdo cognitiva, nomeadamente ao nivel da interpretagdio e processamento de
informagdio social, que concorrem para potenciar os proprios comportamentos agressivos (Dodge et
al,1982; Castro, Veerman, Koops, Bosch, Monshouwer, 2002). '

Na breve revisio que fizémos anteriormente sobre o modelo sécio-cognitivo, explicitimos
algumas delas, nomeadamente o facto de os individuos agressivos, em situagdes de adversidade,
possuirem no seu reportério menos respostas alternativas a agressdo.

No levantamento feito por Ramirez (2001) sdo referidos alguns déficits sécio-cognitivos
que concorrem para potenciar a conduta agressiva, entre eles: menos capacidade reflexiva e maior
dificuldade em pensar e em agir perante os problemas inter-pessoais.

Huesman & Guerra (1997) referem que a crianga agressiva adquiriu esquemas cognitivos

que a levam a ver o mundo como um lugar hostil, desenvolvendo crengas normativas de que a
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agressdio € mais aceitdvel, e codificando na memdria mais extensivamente esquemas sociais que
enfatizam as respostas agressivas.

Estas cogni¢6es sdo aprendidas enquanto a crianga navega por uma variedade de contextos
sociais, sendo uma importante componente deste processo de aprendizagem a observagdo que a
crianga faz do comportamento agressivo (Bandura,1973; Dodge et al,1990).

Por seu turno, diferengas individuais na responsividade emocional e na regulagdo
emocional podem predispdr algumas criangas a estarem mais ou menos em risco comparativamente
a outras. Para as criancas com elevada emocionalidade torna-se mais dificil desenvolver, perante
situagdes de exposi¢do a violéncia, mecanismos de regulagdo emocional que lhes permita controlar
as suas emogdes (Eisenberg, Faber, Nymer, Bernzweig & Pinuelas,1994), aumentando o risco de
comportamentos agressivos e anti-sociais.

Este hltimo aspecto (os componentes da regulagéo e da emocionalidade do temperamento)
parece ser alias, segundo vérios estudos revistos por Eisenberg ef al (1993), de forte correlagdo com
as competéncias sociais (por associagdo a aspectos de internalizacio ou exteriorizagdio de
comportamentos e de angiistias), e inversamente com 0s comportamentos agressivos.

Assim, uma elevada capacidade de regulagdo emocional esta associada a uma elevada
competéncia social e a baixos niveis de agress3o, assim como o adiamento da gratificacéo, a
habilidade para lidar com a frustracdo e baixos niveis de comportamentos explosivos estdio
correlacionados com o0 aumento de comportamentos pré-sociais (Eisenberg et al, 1993; Goodman et

al, 1993; Fabes et al,1999)
Estudos de Carlo, Roesch & Melby (1998) baseados na abordagem temperamental de Buss,

encontraram significativas relag0es entre a zanga temperamental, os comportamentos agressivos € 0s
pré-sociais.

A habilidade para controlar a atengdo esta associada a niveis relativamente baixqs de
emogdes negativas tanto em adultos como em criancas (Rothbart er al, 1992 in Eisenberg ét al,
1993) e estes niveis baixos de emogdes negativas a niveis mais elevados de competéncias sociais e
mais baixos de comportamentos agressivos(Eisenberg et al, 1994).

Estudos de Fuentes e al (1993) revelam que a empatia (principalmente a capacidade de
captar as respostas empéticas do outro) e a capacidade de se colocar no ponto de vista do outro séo
varidveis altamente preditivas da conduta pré-social e altruista (Fuentes et al, 1996; Roberts &
Strayer, 1996) e que a “habilidade social para reconhecer a situagéo (afectos, motivos, pensamentos
e comportamentos) dos outros esta associada a conduta pro-social-altruista (Fuentes et al,1996:85).
Simultaneamente, estudos de Eisenberg & Miller (1987; 1988) evidenciam nfo sé correlagdes

positivas entre a empatia € 0s comportamentos pré-sociais, mas também uma correlacéio negativa
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entre a empatia e os comportamentos agressivos.

Existem, no entanto, diferencas no género, ou seja, a empatia mantém uma correlagido mais
forte com os comportamentos pro-sociais nos rapazes. As raparigas, por seu turno, sdo
habitualmente mais naturalmente empaticas, sem que isso esteja tdo correlacionado com os

comportamentos pro-sociais, por diversas razdes, entre elas provavelmente atribuigio de papeis

sociais e outros factores de socializagio (Roberts & Strayer, 1996).

Por outro 1ado, dado que a conduta agressiva ¢ exacerbada pela rejeicdo social de que a
crianga € vitima, isto conduz a um maior isolamento social, impedindo a crianca de ter acesso a
experiéncias relacionais béasicas, o que dificulta ainda mais os seus problemas relacionais. (Dodge,
Lansford, Burks, Bates, Pettit, Fontaine & Price, 2003;Miller-Johonson, Coie, Maumay-Gremaud,
Bierman et al, 2002).

Efectivamente, estudos de Ladd & Burgess (1999) verificaram que criangas agressivas
evidenciam muito mais dificuldades sociais: sdo mais sés, insatisfeitas, com menos amigos,
rejeitadas, vitimizadas e com relacionamentos professor-aluno desajustados. Também os estudos de
Asher et al (1992) referem a importincia do sentimento de soliddo nas criangas agressivas €
rejeitadas pelos pares, assim como Schwartz (2000) verificou nio s6 a prevaléncia de maior
sofrimento emocional, mas também de insucesso académico.

Esta rejeicdio social prolongada tem efeitos na crianga ao nivel da sua interpretagiio do
mundo e das crengas sociais, sendo observadas nas criangas agressivas uma maior atribui¢do de
hostilidade no comportamento dos pares k(Dodge et al,1982,2003), como se houvesse “uma
convicgio de que o mundo é hostil e estd contra ela” (Ramirez,2001:37). Estas atribuicGes,
resultantes de expectativas de rememorizagdes selectivas de partes distorcidas de pistas sociais
(partes hostis do meio) conduzem a um funcionamento de hipervigildncia (Dodge et al,2003)
revelando de algum modo alguns tragos parandides no funcionamento social (Dodge,1992). |

Estudos de Dodge et al (2003) confirmam ainda que a rejeigdo social joga um importante
papel de incremento na agressfio posterior, sendo esta mais forte na agressdo reactiva (agresséo
impulsiva como resposta a stress ou provocagio), do que na agressdo proactiva (menos impulsiva), €
sendo também mais determinante nas criangcas que a partida ja tinham mais predisposi¢éo para a
agressao.

Vitaro, Brendgen & Tremblay (2002) verificaram também, que as criangas e adolescentes

caracterizadas com estes dois fipos de agressdo, diferiam significativamente em vérias dimensSes do

funcionamento pessoal.
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Muitas das criangas e adolescentes com um tipo de agressdo reactiva (com atribui¢bes
hostis em excesso) apresentam significativamente mais problemas de atengfio, de impulsividade e de
rejeicdo social comparativamente as criangas com agressividade proactiva (Vitaro, Brendgen &
Tremblay, 2002) ou as criancas ndo agressivas (Dodge,1991), sentindo aquelas que o seu
comportamento agressivo é correcto, na medida em que se sentem ameagadas pelo seu alvo de
agressfo, considerando-se a eles proprios como vitimas (Dodge,1991; Brendgen, Vitaro, Turgeon,
Poulin, 2002). Para isto contribuird talvez o facto de a agressdo reactiva estar altamente
correlacionada com experiéncias de abuso fisico (Waschbusch et al, 2002).

Em estudos feitos com uma faixa etdria um pouco superior (15-18 anos), verificou-se que
os adolescentes auto-criticos desencadeavam mais facilmente comportamentos agressivos na
sequéncia de eventos stressantes que afectassem negativamente a sua auto-estima (Little &
Gerbern,2004), tendo sido encontrada uma associagdo entre uma disforia auto-critica e

comportamentos de exteriorizagéo (Blatt et al,1993)5,

Rijo & Sousa (2004) sistematizam estes factores referindo a teoria de Young (1991) que
considera que os individluos com comportamentos desviantes ou agressivos apresentam
determinados Esquemas Precoces Mal-adaptativos (ou seja, temas muito estiveis e duradoros que
desenvolvidos durante a infincia, sfo elaborados ao longo da vida e néo desaparecem a ndo ser que
sejam objecto de intervengdio terapéutica). Nestes individuos, estes EP.M. centram-se a volta de
temas de desconfianga/abuso (expectativa de que o mal dos outros é intencional); abandono/privagéo
emocional (instabilidade na ligagdo aos outros e sentimento de privagdo de apoio, cuidado, empatia
e protecgdo); defeito/inferioridade, fracasso e indesejabilidade/exclusio social (sentimento de
indesejabilidade e de diferenga face aos outros, muitas vezes com hipersensibilidade & critica e
rejeicdo e crenca de que se falhou); grandiosidade e auto-controle insuficiente (limites deteriorados
ou mal definidos com crenga frequente de que se € superior aos outros, € com dificuldade ou I:ecusa

em exercer auto-controle ou tolerancia a frustragfo).

Embora maioritariamente sejam as criangas e adolescentes de sexo masculino a
evidenciarem mais comportamentos agressivos, nos tltimos anos, os nimeros referentes as raparigas

agressivas tém aumentado substancialmente (Artz & Nicholson,2002).

8 Viérios autores referem também a presenga de baixa auto-estima e auto-conceito em individuos com comportamentos
agressivos, embora estes construtos ndo sejam homogéneos e como tal possam conduzir a algumas interpretagdes
diferentes (Vermeiren, Bogaerts, Ruchkin, Debouttr & Schwab-Stone, 2004)
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Especificamente em relagio as raparigas, para além do que foi referido anteriormente,
existem alguns mecanismos cognitivos e crencas que lhes sdo especificos, nomeadamente o
considerarem frequentemente que “o controle e o0 dominio dos homens sobre as mulheres é normal”
(Artz & Nicholson,2002:4) o que as leva a ter comportamentos agressivos para assegurar 0 seu
dominio social, para evitar serem controladas por outros ou tornarem-se suas vitimas (Batchelor,
Burman & Brown,2004). Tém no entanto tendéncia a agredir as raparigas que elas percebem como
estando em competi¢io com elas pela aten¢dio masculina, associando-se a pares que as possam
ajudar a vencer (Artz & Nicholson,2003; Callahan, Tolman & Saunders,2003)

Entre estas raparigas com comportamentos agressivos existe também uma maior incidéncia
de atraso no desenvolvimento cognitivo, moral ou social, com implica¢8es ao nivel de dificuldades
escolares e consequente rejei¢do social.

No entanto, sfio também sistémicos os factores de risco que contribuem para o

comportamento agressivo nas raparigas.
Factores de personalidade

Segundo Vallejo et al(1986), na génese do comportamento agressivo, a personalidade do
sujeito € um factor de participagio activa a um nivel causal ou na modulagdio da actuacdio do
substrato biolégico ou do contexto social. E a estruturacdo psicolégica do sujeito, juntamente com
condicionamentos bio-psico-sociais que estio na base de todo o comportamento humano,

conferindo-lhe um caréicter estritamente pessoal.

Estudos de Slee e Rigby (1994 in Ramirez 2001) afirmam algumas caracteristicas nas
personalidades das criangas com condutas agressivas, referindo-se por um lado, a uma tendéncia
significativa para uma orgénizac;ﬁo psicética, que se traduz na despreocupagéo com os outros e no
gosto de os enganar (indiciando dificuldades na ligacdo profunda aos outros), € por outro, uma
elevada extroversio com temperamento impulsivo, com inclinagio para a mudanca e o0 movimento,

aborrecendo-se com facilidade e apresentando tendéncia para as situagdes de risco.

Também a prevaléncia de emogdes negativas (em relagdo aos outros ou autoreferénciadas)
e as dificuldades na gestio das emogdes (nomeadamente as negativas, e mais especificamente a ira)
(Hubbard, 2001) tém sido apontadas como uma das caracteristicas das criangas com
comportamentos agressivos € um dos factores de risco para o seu surgimento e

manutengio(Wasserman et al, 2004), assim como no posterior aparecimento de comportamentos
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desviantes principalmente em criangas e adolescentes que nfio sdo caracterizados como tendo uma
identidade desviante (Kaplan & Lin, 2000). O mesmo acontece com os elevados niveis de activagio
comportamental, de hiperactividade e impulsividade (Loeber et al, 1995, Bosworth, Espelage &
Simon,1999; Mezzacappa, Kindlon & Earls,1999).

Coté, Tremblay, Nagin, Zoccolollo & Vitaro (2002) referem, para além da impulsividade, a
existéncia de dimensdes de oposigdo e insensibilidade associadas a criancgas e adolescentes com
comportamentos agressivos € anti-sociais.

Leech, Day, Richardson & Goldschmidt (2003) referem os estudos de Farrington (1991),
O’Donnell, Hawkins & Abbott (1995) na valorizagio da agressdo precoce como preditor da
delinquéncia na adolescéncia, encontrando eles proprios, nos seus estudos, niveis importantes de

depresséo ¢ ansiedade em criangas e adolescentes delinquentes.

Em relagéio a uma forma especifica de agresséo, o bullying9 , alguns estudos referem que as
criangas e adolescentes que os praticam sfo agressivos, hostis ¢ dominadores em relagdio aos pares,
exibindo pouca ansiedade ou inseguranga, sendo mais fortes fisicamente que as vitimas, com
atitudes positivas face a agressfio e negativas face aos pares, baixos niveis de cooperagdo, altos
niveis de hiperactividade e comportamento externalizavel,(Haynie, Nansel, Eitel, Crup, Saylor, Yo
& Simon-Morton, 2001; Rigby, Cox & Black,1997) sendo impopulares mas ndo tanto como as
vitimas. Os ‘bullies’ auto-avaliam-se como sendo impulsivos e com pouco auto-controle,
apresentando efectivamente baixos niveis de auto-controle e baixa competéncia social. (Bosworth,
Espelage & Simon, 1999).

Sdo também disso exemplos, numerosos casos apresentados por Wineman (1985) e
Bettleheim (1986) nas suas descrigdes de criangas que parecem incapazes de controlar de um modo
racional os seus impulsos. Criangas que parecem nio ser capazes de recordar uma experiéncia social
anterior agradavel, que nfio conseguem protelar a satisfagdo dos seus desejos, que percebém o
mundo e todos os que o compSem como ameagadores.

Para Sawrey e Telford (1974), um comportamento agressivo que excede os limites
socialmente aprovados, pode ser a manifestagdo de padrdes de resposta adquiridos e reforgados
numa familia, comunidade ou subcultura, podendo inicialmente nfio existir uma grande carga
emocional associada. No entanto, quando esses comportamentos sdo desaprovados ou punidos

noutra subcultura, a existéncia de uma reac¢fo frequente de aumento da agressdo, pode, essa sim, ja

® Forma de abuso sobre os pares que inclui actos de agressdo persistente, em que um ou mais alunos agridem fisica ou
psicolégicamente uma vitima (Ollews,1994)
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ter um verdadeiro envolvimento emocional e ser de natureza hostil'.

Em relagéio a aspectos da dindmica da personalidade, Botas e Ferreira (1994) consideram
que o comportamento agressivo nomeadamente das criangas e adolescentes, sdo uma via
preferencial de expressdo dos conflitos, inscrevendo-se nas vicissitudes da comunicacdo entre
adulto-crianca ou mesmo crianga-crianga, “ num sistema familiar e social mais alargado e, por
vezes, bastante perturbado” (1994:66).

Efectivamente, a importincia dos conflitos ndo resolvidos e a frustracdo precoce tem sido
um dos factores previlegiados pelos autores de orientagdio psicodinimica na etiopatogenia da
agressividade e da delinquéncia em geral. “Se a relagfo primdria ¢ insuficiente, de “m4” qualidade
ou perturbada por acontecimentos circunstanciais toda a conduta libidinal e agressiva ficara alterada
e empobrecida” (Pereira, 1994).

Na sequéncia de trabalhos de Bowlby (onde o autor refere, entre outros, a mudanca
frequente da figura materna e relagdes insuficientes como causas do comportamento delinquente ¢
agressivo), alguns autores sublinham também a existéncia de uma relagéio mée-crian¢a vivida num
contexto sado-masoquista como um elemento determinante no surgimento de perturbagdes do
comportamento (Planella, 1997; Vala, 1985).

Muitos outros autores referem como um factor patogénico a auséncia de um bom modelo
de identificacdo, associado muitas vezes a uma figura paterna ausente ou pouco interessada € a uma
figura materna que impede a aproximagio da figura paterna através de uma desvalorizagdo
sistematica do marido (Pereira, 1994).

Nesta linha, Gauthier refere os estudos de Foriagny (1997 in Gauthier 2003) segundo os
quais, quando sﬁb encontradas aos 18 meses assimetrias entre o attachement & mie e ao pai, a
crianga evidenciard marcadas tendéncias de oposigdo e comportamentos delinquentes. Séo também
referidos problemas no attachement nesta idade, correlacionados com a agresséo fisica aos 5 aﬁos,

que se mantém durante o periodo escolar, pelo menos até aos 7 anos.

Viérios estudos de outros autores pdem em evidéncia outros factores (familiares e
ambientais) associados & formag¢do da personalidade do individuo e que conduzem a
comportamentos agressivos e/ou delinquentes, nomeadamente:

e Mies com um pesado investimento emocional sobre o filho e que esperam um dia receber

1 Daf a permanente importincia da contextualizagio na abordagem de todas as relagdes interpessoais, quer numas
perspectiva do que é o comportamento agressivo, quer no que se considera competéncia social.
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uma compensagio para as suas proprias frustragdes (Deutsch cit Pereira, 1994);

e Sentimentos de hostilidade parentais que seriam projectados nos filhos, sendo estes de certo
modo encarregados de realizar os desejos anti-sociais dos pais (Matos, 1978);

¢ Familias com inconsisténcias e incoeréncias de lagos afectivos;

o Desfazamento entre a educagdo veiculada pelos pais € o ambiente social, existindo uma
rejeic@io das normas paternas por parte da crianga quando se apercebe da contradigdo;

e Exposigdo a estimulos agressivos, mesmo indirectos como é o caso de estudos conduzidos
nomeadamente por Bandura e Berkowitz que concluem pelo efeito nefasto dos filmes que
apresentam cenas violentas, mostrando que tais filmes sfo capazes de provocar maior
incidéncia de comportamentos agressivos, reforgando habitos agressivos anteriormente
adquiridos (Rodrigues, 1972). Também os estudos de Belson (1978) mostram uma elevada
correlagéio entre a preferéncia por filmes violentos e a frequéncia de actos anti-sociais que

véo até ao homicidio voluntario (Monteiro, 1985).

Atendendo a esta multiplicidade de factores intervenientes e do ponto de vista da Psicologia
Clinica e da Psicopatologia do Desenvolvimento, a agressividade assume um valor de sinal
significante, cujo significado s6 se desvenda em fungdo do confexto estruturante da personalidade
em que se insere (Moita, 1985). De qualquer modo, e ainda de acordo com este autor, poder-se-éo
identificar trés contextos ou registos especificos de expressdo da agressividade:
e contexto reactivo (resposta ocasional a uma alteragdo do meio)
¢ contexto de caréncia relacional e sociocultural
e contexto determinado por alteragBes psicopatoldgicas comportamentais persistentes, mas
ainda ndo estruturadas psiquicamente: quadros caracteriais e psicopaticos

De qualquer modo duas caracteristicas fundamentais persistem em quase todas as
organizagdes de personalidade onde estdo presentes manifestacdes perturbadas da agressividade:
uma inconstincia da relagdo de objecto e uma intolerdncia & frustragio que é traduzida pela
tendéncia a agir.

Devemos também acrescentar, que do ponto de vista individual, dos factores que
determinam mais frequentemente comportamentos agressivos sfo as estruturas sociopéticas,
patologias e disfungdes organico-cerebrais, e,fx segundo Fonseca (1988), as personalidades alcodlicas
e as toxico-dependéncias. Os dois Wltimos factores actuando ao nivel neuro-fisiologico,

nomeadamente nos centros superiores do cérebro, conduzem a uma supresséio do controle dos
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instintos, restringindo as capacidades mnésicas e de planeamento, apagando significagdes passadas,

reduzindo o individuo ao presente e facilitando assim a passagem ao acto agressivo.

Os factores socio-familiares e comunitarios estruturantes do desenvolvimento da
personalidade do individuo e condicionantes da sua expressdo, inserem-se num dmbito mais vasto
que é o do dominio sociolégico e mesmo ideologico, que através de toda a organizagdo da malha

social condiciona o relacionamento inter-individual dos membros de uma sociedade.

3.2.2. Factores Familiares (microssistémicos)

Como -agente socializador e educativo priméario, a familia “preside aos processos
fundamentais do desenvolvimento psiquico e a organizagio da vida afectiva e emotiva (...)
exercendo a primeira e mais indelével influéncia sobre a crianca. Todas as posteriores experiéncias
emocionais formam-se tendo por base as fundages construidas firmemente na familia (...) podendo
modificar mas ndio anular completamente as familiares” (DiGiorgi,1975:27).

E assim compreensivel que factores familiares estruturais e relacionais, sejam
fundamentais, ndo s6 na estruturagio de toda uma dinimica psicolégica, mas que, contribuindo para
as fundacgdes das primeiras interacg3es, estejam associados ¢ contribuam sériamente para a génese €

a manutencgio dos comportamentos agressivos

Os factores de risco familiares, sociais ¢ ambientais tendem a associar-se variadamente,
sendo dificil a compreensdo da influéncia separada de cada um destes factores. De qualquer modo,
varios estudos demonstram que quanto maior for o ntimero de factores de risco associados, maior
ser4 o impacto ao nivel do comportamento da crianga, evidénciando-se uma correlagéio directa com
os comportamentos agressivos (Wasserman et al,2004), donde a importincia de compreender, ndo

s6 os factores que o precipitam, mas as dindmicas de protecgdo que Ihe estido subjacentes.

Estudos recentes permitem-nos sistematizar algumas das caracteristicas familiares que
parecem contribuir quer para o surgimento de comportamentos agressivos, quer para o inicio
precoce da delinquéncia infantil, nomeadamente:

e familias numerosas (Wasserman et al,2004);

e fracas competéncias parentais, tal como falta de monitorizagdo (Wasserman et al,2004;

Loeber et al,2004), elevada conflitualidade entre pais e filhos (Loeber et al,2004) e
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baixo nivel de envolvimento positivo (Wasserman et al,2004);

e pais anti-sociais;

e psicopatologia parental, nomeadamente depressdo (Cummings & Davies,1994, Little &
Garber,2004);

e violéncia e discérdia familiar (Loeber,Ferrington & Petechuk, 2004; Artz & Nicholson,
2002; Wasserman et al, 2004; Veiga,1999);

e prevaléncia de maus tratos fisicos (Ambikapathy,2004) ¢ abuso de punicdo parental
(Scott el al1999 in Veiga,1999);

e pais com problemas de abusos de substincias;

e altos niveis de stress académico (Little & Garber,2004);

e a existéncia de irmios com comportamentos agressivos (principalmente na diade irm&o
mais velho/irm# mais nova) (Aguilar, O’Brien, August, Aoun & Hektmer, 2001);

Destes factos, segundo estudos actuais, os trés primeiros factores parecem ser os mais fortes

preditores do inicio precoce da violéncia (Wasserman et al, 2004).

Para além destes factores, outros estudos evocaram também o divércio como um factor que
potencia as probabilidades dos rapazes manifestarem comportamentos agressivos e anti-sociais
(Wasserman et al,2004; Neighbrs et al in Veiga,1999). O sofrimento psicolégico materno acresce
outros riscos indirectos na medida em que h4 diminuicio de disponibilidade emocional em relagéo
aos filhos, resultando muitas vezes numa menor superviso parental.

Outros factores sdo também evocados, como sejam, a maturidade psicologica dos pais,
factores socio-econémicos, perturbagdes da dindmica familiar (para além dos divércios, morte,
conflitos ou maus tratos conjugais), aspectos socio-culturais que influenciam o contexto familiar
(Carlo, Fabes, Laible, Kupenoff,1991, Fonseca et al, 1995; Planella, 1997; Pereira, 1994; Bierman &
Smoot, 1991) e que, de uma ou outra forma, condicionam e contextualizam os processos de
socializagdo, permitindo a promog8o ou favorecendo a limitagdo dos comportamentos agressivos ¢

competéncias sociais da crianga.

Para além disto € como veremos mais tarde, os estilos parentais e as praticas disciplinares
sio fortes factores de risco. Mas nfio s os estilos autoritirios e as praticas punitivas sdo geradoras
de comportamentos agressivos, podendo também, a indiferenga permissiva ter as mesmas
consequéncias. Igualmente a falta de coesio familiar, o desemprego e situagdes econ6mico-sociais

precérias estdo associadas aos comportamentos relacionais e violentos.
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Por sua vez, muitos dos comportamentos agressivos, de oposi¢éo e provocagdo acordam a
propria zanga dos pais, levando-os a perder o controlo, pondo em marcha uma verdadeira espiral
transacional de agressividade.

Parece existir efectivamente, uma transmissfo transgeracional: a agressividade da crianga é
frequentemente criada pelos comportamentos da gera¢do precedente, que por sua vez, resultaram da

violéncia que experienciaram em criangas (Gauthier, 2003).

Genéricamente, pode-se considerar que “a qualidade das relagbes familiares € um factor
determinante das diferengas observadas no comportamento social da crianga™ (Almeida:213). A sua
integracfo escolar (desde a entrada na creche) e as suas relagdes com os pares estio directa ou
indirectamente relacionadas com o tipo de interacg¢fes e ambiente familiar de onde provém.

Nesta linha de relagdo directa, Baumrind (1980) refere uma série de estudos que apontam
que o tipo de lar ideal que configurarda uma boa satide mental futura: é um lar completo, com os dois
pais, com um ambiente caloroso e coeso, com actividades praticadas conjuntamente pela familia,
onde h4 uma disciplina firme com padrdes e limites definidos, onde as razdes sio apresentadas e
permitida a sua discussdo.

Numa linha de relagdo mais indirecta, estdo as teorias de vinculagéo (que assumem as
primeiras relagdes afectivas como marcantemente formativas de todas as relagdes posteriores
(Bowlby, 1984, 1985)), ¢ a teoria ecoldgica do desenvolvimento humano (Brofenbrenner,1979).

Estas conceptualizagbes conduzem a abordagens que perspectivam o comportamento

social a vérios niveis de progressiva complexidade.

Neste sentido, referiremos trés processos na dindmica familiar que marcaréo
indubitavelmente todo o percurso relacional da crianca e do adolescente, contribuindo para gerar e
afirmar comportamentos de oposi¢io e agressividade ou, pelo contrdrio, desenvolver caracteristicas
relacionais que Thes favorecem um relacionamento interpessoal sadio ou protecgdes face a factores
de risco mais incontornaveis. Sdo eles:

e numa fase diddica mais precoce, o processo de vinculagdo — primeiro nicleo onde a
crianga ecoard, circularmente, as primeiras respostas de Outro as suas caracteristicas
individuais (também neuro-biologicas);

e numa fase seguinte, de (poOs)triangulagio e abertura a familia o processo
educativo/disciplinar associado aos estilos parentais;

e ¢ posteriormente, numa fase de abertura social ao extra-familiar, o processo mediante o

qual os pais organizam as relagdes dos filhos.
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A Vinculagéo — matriz do relacionamento interpessoal

Inicialmente, a crianca é parte integrante do sistema materno e durante esse periodo a
comunicagio entre ambas faz-se inevitivelmente, quase sem mediagdio, de uma forma
essencialmente espontinea. Progressivamente, o afecto expresso entre pais e filhos que passa por um
maior contacto corporal nos primeiros anos, altera os seus mecanismos e veiculos comunicacionais.
No entanto, essa forma especial de relagdo estabelecida primeiramente pela mée e pela crianca é
tnica, estabelecendo as formas de ligagfo, a intensidade e a intimidade das interacgles precoces e
marcando poderosamente todas as relagdes futuras (principalmente as amorosas), constituindo-se
numa base para a exploragdo do mundo (Argyle, 1994; Bowlby, 1984, 1985; Anzieu, 1978;
Widlocher, 1978; Zazzo, 1978).

A vivéncia partilhada dos primeiros afectos induz na crianga um reportério de
comportamentos € expectativas relacionais que parecem assumir uma fungio matriz nos posteriores
relacionamentos interpessoais, através da organizagdo de sistemas cognitivos, motivacionais e

emocionais.

O processo de vinculagdo é um processo dialéctico onde as caracteristicas da crianga,
nomeadamente a sua sensibilidade as respostas maternas e a sua capacidade de activar e mobilizar os
seus proprios recursos de vinculaggio condicionam a resposta € o estimulo materno que, por sua vez,
com a sua diversidade individual e os seus padrbes comportamentais vdo provocar reacgdes
diferenciadas na crianga (Lannoy, 1973; Sander, Ainsworth; Ortiz 1993).

Bowlby (1984) considera que a vinculagéio é um veiculo bioldgico e que diversas diferencas
inter-individuais, apresentadas mesmo ao nivel temperamental da crianga, sfo elemento de dificil
preditibilidade em relacdo a capacidade adaptativa da diade mée-bébé.

A vinculagdio depende da natureza e da qualidade da interacgio mée-crianca, sendo mais
forte quando a mae alimenta e brinca, participando numa estimulagdo social, que envolve o contacto
corporal, o olhar e o sorriso (Argyle, 1994). Se uma das funges da vinculagéo € a autonomizagéo da
crianga, mantendo um sentimento de seguranca e protec¢dio (padrio seguro), nem sempre este
processo é conseguido de uma forma adequada, podendo a relagio caracterizar-se por um padréo
evitante (que autonomiza demasiado e reduz a protecgo) ou por um padréio resistente (que impede a

exploragio por uma ambivaléncia afectiva ao nivel do suporte emocional) (Bretherton in Almeida

1997).
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Estudos de Matos, Arend & Sroufe (1978) referem que os bébés seguros se mostram mais
hébeis na utilizagio da mie como recurso para a resolugio de problemas, assim como as
observagSes de Ainsworth apontam para uma relagdo directa entre o comportamento exploratério
(padréio seguro) e o interesse manifesto por outros bébés.

Por outro lado Coie refere que “bébés que tiveram uma vinculagdo insegura e hostil com as
suas mées (...) terfio relacionamentos agressivos e hostis com os seus pares” (1992:391).

Virios estudos, nomeadamente de Grossman e colaboradores (cit por Almeida, 1997) e de
Fox, Kimmerly & Schafer (1991) referem que os padrdes de reactividade do bébé parecem estar
relacionados com a qualidade da resposta maternal, produzindo diferentes estilos de vinculagdo
(segura, insegura ou evitante). Assim, a maior ou menor reactividade e o limiar de resisténcia a
frustragdo, provocam uma reacgfio de maior ou menor controle por parte dos pais € de consisténcia
na qualidade da resposta materna, o que ird induzir um maior ou menor sentimento de seguranga na
crianga, podendo originar, nos casos de criangas com um limiar de resisténcia a frustracdo mais
baixo, uma necessidade de maior controle parental e consequentemente um tipo de vinculagio
evitante. Nos casos de criangas receosas e ansiosas, uma resposta mais inconsistente por parte das
mades conduzird a um padrdo de vinculagéo resistente.

Estas s@o também as experiéncias percursoras das capacidades de controle emocional, da
reactividade, da empatia, da sincronia interpessoal, etc.

Considerando que a expressdo dos afectos, a empatia, o controle emocional e a
fexibilidade de resposta as solicitagbes do meio (mesmo as adversas) sdo factores, nio s6
fragilizados nas criangas com comportamentos agressivos, mas também determinantes para as
competéncias sociais das criangas (Roberts & Strayer, 1996; Eisenberg et al, 1993;1995; 1996;
1997; 1997b; Fuentes et al, 1993), considerando ainda, que o processo e os padrdes de vinculagio
determinam influéncias na qualidade das respostas emocionais (no interesse, afecto posiﬁvo,
entusiasmo relacional) no reconhecimento das emogdes dos outros, no padrdo de reactividade; no
estabelecimento (ou ndo) de uma sincronia interpessoal (Landry, Smith, Miller-Loncar & Swank,
1998; Ortiz, 1993; Sroufe & Fleeson cit por Almeida, 1997), somos levados a crer, que a qualidade
da vinculagfio e 0 modelo interno de relagio (constituido por componentes cognitivos e afectivos)
constituem uma estrutura de base se nfo determinante de futuros comportamentos agressivos, pelo
menos determinante do desenvolvimento de importantes competéncias sociais, assim como uma
importante varidvel preditiva (Ortiz, 1993; Argyle, 1994). Segundo estas teorias, existe assim uma

certa continuidade desenvolvimental dos padrdes relacionais.

Muitos estudos colocam em evidéncia miltiplos factores de interferéncia nos processos de
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auto-regulagdo dos afectos e dos impulsos (que estio fragilizados nas criangas com comportamentos
agressivos); desde factores neurofisiologicos (Fox et al, 1995) a aspectos relacionados com a
qualidade da vinculagdo. Em relagdo a génese dos comportamentos agressivos referem Fox &
Calkins (1993) “os bébés ndo frustrados, sem inibi¢Bes, podem nfo sentir por parte da mae o
controle e os limites necessarios, nem possuirem 0s seus proprios recursos internos para regular a
sua actividade (...) desenvolvendo comportamentos agressivos e de confronto directo, os quais séo
dificeis de gerir no contexto da interac¢fio com os pares™ (cit por Almeida : 238). Por outro lado,
referem que as criangas mais facilmente frustrdveis ou que tém recursos para lidar com a
excitabilidade, ou que tém pais que usam estratégias mais adequadas para lidar com a reactividade,

serdo mais tarde mais competentes socialmente.

No entanto, ndo podemos esquecer que, “cada relagio introduz alguma novidade” (Almeida
: 232) e que, alguma modificagio no relacionamento interpessoal é possivel (mesmo sem ‘treino’

nem ‘terapia’) pois cada nova interrelagiio mantém expectativas e objectivos diferentes.

Também no estudo da génese e desenvolvimento de comportamentos pro-sociais
(importante factor de protec¢dio dos comportamentos agressivos), verificamos a importéncia dos
primeiros anos e do tipo de relagdes que ai sdo estabelecidas.

Um exaustivo levantamento de varios estudos, realizado por Brown & Solomon (1983)
revela que o caracter da vinculagio da crianca 3 mie parece ser fundamental no seu futuro
desenvolvimento, nomeadamente no seu desenvolvimento pré-social.

A amizade e o afecto expresso pela crianga aos outros (desde o 1° ano de vida) pode ser
encarado como a base onde os comportamentos pré-sociais se constroiem. Sem uma disposigio
positiva em relagéio aos outros a crianga nfo sabera (podera) partilhar, ajudar ou cooperar.

Virios estudos revelam que a crianga nos primeiros trés anos de vida possui certas
competéncias que, se houver condi¢Ges ambientais e relacionais, estruturam as bases de uma
orienta¢8o pro-social.

Assim, e em ambientes saud4veis, habitualmente uma crianca antes dos trés anos (desde os
12-18 meses) sabe partilhar com os outros objectos ou acontecimentos que ache interessantes no
meio. Também durante o 2° ano de vida adquire um outro tipo de competéncia que lhe permite ir ao
encontro de outro que precise de cuidados e conforta-lo (normalmente uma crianga mais nova) (Hay
& Rheingold,‘ 1983), cooperar em pequenas tarefas ou ajudar o adulto a completar trabalhos.

Na base de tudo isto estd, sem divida, a forma como a crianga vivenciou a sua relagdo com

a mie ¢ com os outros adultos que dela tratavam, a forma como se sentiu cuidada quando disso

163






Comportamento Agressivo: uma face da agressividade

necessitou, a forma empatica como os seus sentimentos e necessidades foram intuidos, respeitados e
saciados. E esta intuigdo, de primordial importincia no cuidado e na relagio com a crianca pré-
verbal, que ser4 a semente do actor pré-social, aquele que intui as necessidades e desejos do outro €
procura satisfazé-las, aquele que assume que é responséavel pelo bem estar dos outros (Whiting,
1983; Smetana, Bridgeman & Turiel, 1983)

E também essa empatia original que ird possibilitar nfio s6 o reconhecimento do outro, mas
a vivéncia, a aprendizagem e o desenvolvimento da prépria capacidade de empatia que, por seu
turno, & considerada como o elemento “motivador do comportamento social positivo”
(Sibulkin:145).

A empatia (definida como “responsividade as emogdes dos outros”(Smith, Leinbach,
Stewart & Backwell:114)) estd assim na base de outro processo fundamental no desenvolvimento
pré-social. A capacidade de tomar a perspectiva do outro, envolvendo um processo cognitivo de
reconhecimento e compreensio da emogio do outro.

Este é um processo que se inicia ainda nesta fase (antes dos trés anos) mas que se
desenvolve até 4 puberdade, onde uma maior capacidade de abstragio permite a descentracdo da

diade para, como que num terceiro olhar, compreender as intersubjectividades.

Estilos Parentais e Praticas Disciplinares

Da revisio da literatura efectuada ressalta a importincia para a compreensdo do
desenvolvimento de comportamentos agressivos ou de comportamentos pré-sociais (e
genéricamente para a competéncia social da crianca), nfio s6 dos aspectos relacionados com a
vinculagfio, nomeadamente nos dois primeiros anos de vida, mas também com as caracteristicas
proprias e de relacionamento interpessoal dos pais, dos seus estilos parentais € das prdticas
disciplinares utilizadas.

Estes tiltimos aspectos parecem relacionar-se mais com o controle parental que ¢ feito sobre
o comportamento da crianga, tendo por finalidade geri-lo, regula-lo e limita-lo, iniciando-se como
que uma segunda etapa no processo de socializagio da crianca (que corresponderé provavelmente ao
inicio, desenvolvimento e integracdo de uma dimensfio mais triddica - social - ou, em termos
psicodindmicos, edipiana).

O tipo de interacgdes estabelecido entre os pais e as criangas parece permitir assim,

importantes contextos de aprendizagem social que, mais tarde, se generalizarfio a interac¢do com 0s

pares.
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Efectivamente, muitos autores referem a influéncia das préticas educativas no
desenvolvimento da agressividade dos filhos, seja pela influéncia do comportamento parental, seja
pelo impacto das praticas disciplinares.

As bases da teoria da aprendizagem social referem que a crianga tem tendéncia a fazer uma
aprendizagem por modelacdo ou seja por observagdo e imitagdo do comportamento parental.

Nesta perspectiva, a exposi¢do a um modelo de autoridade parental baseado na punigfio
fisica e em comportamentos agressivos pode conduzir & aprendizagem da agressividade como
modelo aceitivel de resolugéo de conflitos.

Em investigagbes iniciais a partir deste paradigma, Sears, Mccoby e Lewin (1957 in
Rodrigues, 1986) afirmam conclusivamente que a educagdo dada pelos pais desempenha um papel
determinante na formag#o de uma personalidade mais ou menos agressiva. Assim, o comportamento
responsivo dos pais para comportamentos de agressdio espontdnea exibidos pelas criangas seria
fundamental na aprendizagem por modelagio da emissfo ou controle das respostas agressivas.

Estes estudos concluem que, se uma crianga exibe uma série de comportamentos agressivos
e encontra na maioria das vezes complacéncia por parte dos pais, isto tende a reforgar o seu
comportamento agressivo; se, por seu turno, os pais responderem agressivamente, isso servira de
modelo para os filhos, suscitando outros comportamentos agressivos. No entanto, uma atmosfera de
pouca tolerdncia a manifestagdes agressivas tenderd a extinguir as respostas agressivas da crianca,
principalmente se houver pouca agressividade no controle da agressividade infantil (dado que a
crianca assim ja nfo terd um modelo agressivo para imitar).

Por outro lado, quando os pais emitem comportamentos agressivos na tentativa de controle
da agressividade das criangas, estas, embora na presenga dos pais inibam tais condutas, nio
interiorizam a sua proibigdo e tém tendéncia para, noutros contextos fora do ambiente de acgdo
paterna, exibirem, imitando, condutas violentas. |

Também segundo os resultados dos estudos longitudinais de McCord et al (referido por
Vallejo, 1984) feitos com 174 criangas, as criangas agressivas sdo educadas por pais que os tratam
punitivamente, fracassam ao impdr controles directos sobre a conduta dos seus filhos, oferecem
exemplos de conduta desviada e tém entre eles, frequentemente, conflitos importantes.

Ja em 1959 Bandura e Walters confirmavam a importincia familiar dos primeiros anos de
vida da crianga na manifestagfio posterior de agressividade. Um dos seus estudos, com base em 52
adolescentes, concluiu que as criangas agressivas tinham um “desenvolvimento defeituoso da
consciéncia e dos sentimentos de culpa (embora estes ndo estivessem ausentes), por anomalias da

interiorizagdo das proibi¢Ges, que se deviam a uma ma4 identificagdo com os seus pais (mais do que
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com as mies). Com efeito nas criangas agressivas o processo de identificagdo (baseado normalmente
numa relagiio de dependéncia) est4 comprometido por uma relagdo paterno-filial fria e distante (...)
assim como por um contexto familiar em que os conjuges mantém entre si relagdes hostis e utilizam

métodos disciplinarios mais agressivos € menos psicolégicos para castigar os seus filhos” (referido

em Vallejo, 1996:328).

Também foi observada uma forte correlagdo entre a violéncia dos jovens nas escolas, a
violéncia paterna (Truscott,1992) e a agressdo familiar (Carlson 1990 in Veiga,1999).

No entanto, esta aprendizagem por modela¢do néio se circunscreve as figuras parentais e ja
em 1966 Walters (in Vallejo, 1986), demonstrou também, que as criangas aprendem por imitago
comportamentos que observam noutros sujeitos diferentes dos pais (no cinema, TV, etc.). Os
modelos agressivos recompensados (frequente nos her6is do écran), provocam nas criangas que 0s
observam mais agressio que outros castigados ou neutros, assim como demonstrou que a censura
antecipada a agressio é de relevante importincia na sua inibigdo.

Também as investigagdes de Fonseca, Simdes, Rebelo, Ferreira & Yule (1995) referem que
alguns dos factores fundamentais na consolidagio do comportamento agressivo e desviante se
prendem quer com a aprendizagem por modelacdo e imitagdo de modelos sociais (nomeadamente
pais e pares) quer com a aprendizagem através de interacgdes com pais, professores ou pares que sdo

negativamente reforgadoras.

Mais recentemente, os estudos orientaram-se ndo s6 para uma compreensdo dos
comportamentos agressivos, mas também para a compreensio do seu papel no desenvolvimento da
competéncia social (e particularmente das competéncias sociais) da crianga.

Neste sentido, Mize & Pettit (1997) questionam-se sobre se, no que diz respeito a aquisigio
de competéncias sociais da crianga, 0 veiculo de transmisséio (estilo de relagdo) terd uma maior ou
menor significagio em relagiio 4 mensagem (conteiido) contida num epis6dio especifico, e referem
quatro modelos que no consideram mutuamente exclusivos. No primeiro, ¢ o estilo parental que
primeiramente modera a eficicia das praticas parentais; no segundo, as criangas adquirem
competéncias sociais quando expostas quer a relagdes pais-crianga de alta qualidade, quer através de
instrucdes directas para o relacionamento com pares; no terceiro, so as praticas parentais que
medeiam os estilos parentais; no quarto as praticas e os estilos parentais contribuem,de um modo
aditivo unico, para as competéncias sociais da crianca.

Baumrind (1977) organiza os comportamentos parentais em trés padrdes educativos: 0

padrio responsavel (exigente mas afectuoso), o padrio autoritario (mais exigente e pouco afectuoso)
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e o padrdo permissivo (pouco exigente e afectuoso) correspondendo o primeiro padriio aos pais que
tinham mais expectativas em relagiio aos seus filhos (que eram também os mais competentes
relacional e socialmente), o terceiro aos que tinham menos expectativas (pais de criangas submissas
e isoladas) e o segundo aos que tinham ainda menos expectativas (pais de criancas imaturas).

Viérios estudos (Goodman et al, 1993; Landry et al, 1998; Fonseca, Simdes et al, 1995;
Carson & Parke, 1996) associam elevados niveis de competéncia social da crianga a estilos parentais
mais responsdveis ¢ afectuosos onde a crianga é habilmente confrontada com as suas reacgbes
emocionais, sem a utilizagfio de estratégias directivas, coersivas ou punitivas.

Por outro lado, criangas oriundas de familias com praticas coersivas ou directivas
apresentam baixos indices de competéncia social (Patterson in Fonseca, 1990), na medida em que a
coersdo desperta maior agressividade, sendo frequentemente rejeitadas e apresentando uma maior
dificuldade no controle dos afectos'’.

Recentemente e em investigagdes mais integrativas, os estudos de Olweus (1980) € Rose-
Krasnor 1996 (cit por Almeida, 1997) referem que as mies que s3o mais limitativas e tendem a
recorrer a punigbes fisicas podem promover um estilo agressivo, impedindo a crianca de
desenvolver competéncias sociais construtivas e por esta via aumentando as possibilidades de virem
a evidenciar dificuldades de relacionamento, perpetuando o percurso de rejeigdo social a que a
crianga ja pode estar sujeita.

Olweus (1980) refere ainda que o bullying, especificamente, estd relacionado com trés
caracteristicas parentais: atitude emocional negativa, tal como pouco envolvimento e afecto;
permissividade face ao comportamento agressivo da crianga e, finalmente, o uso de métodos de
poder assertivos e de punicdo fisica.

Ainda aqui, o afecto parental joga um papel decisivo no desenvolvimento das competéncias
sociais, na medida em que, uma interacgio afectuosa entre os pais € a crianga é uma base para a
reproducdio deste tipo de interacgdes com os pares. Vdrios estudos evidenciam que as cﬁang:as
preferidas pelos grupos séo as que exibem mais frequentemente afectos positivos (Carson & Parke,
1996). A discussdo das emogdes e das experiéncias emocionais entre pais e filhos, pode influenciar
0 comportamento altruista e as préprias competéncias sociais (Roberts & Strayer cit por Carson &
Parke, 1996).

Uma outra via de influéncia dos pais, ndo s6 no desenvolvimento de comportamentos

agressivos mas na promo¢dio da competéncia social dos filhos prende-se com as prdticas

! Sendo o controle dos afectos e “a regulagiio emocional importantes skills para uma interacgsio social de sucesso”
(Carson & Parke, 1996:2218).
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disciplinares, mais concretamente na forma como os comportamentos s3o reforgados positiva ou
negativamente, € no modo como esses reforgos sdo associados & dimenséio emocional e afectiva dos
pais.
Em 1995 Fonseca et al propde uma sistematizagdo que associa vérias caracteristicas de
estilos parentais e prdticas disciplinares aos comportamentos agressivos em criangas; entre elas:
e menor consisténcia (ou auséncia total) no modo de disciplinar os filhos;
e recorréncia frequente a castigos (que sdo ineficazes porque ndo estio associados a
transgressdo ou porque sfo ameagados mas ndo cumpridos);
o falta de supervisdo e/ou controle familiar (as criangas estdo muito frequentemente entregﬁes
a si proprias);
e pouco envolvimento afectivo, pouco calor relacional por parte dos pais;
o indefinigio dos limites em cada situagéo;
e falta ou ineficicia nas estratégias parentais de resolugdo de problemas (perante  situagdes
de conflito os pais exibem comportamentos disruptivos propiciando uma escalada de

agressividade).

Pelo contrério, do ponto de vista da promogio da competéncia social, os pais mais sensiveis
e centrados na interacgfio, promovem uma maior competéncia social nas criangas do que os pais

rigidos e insensiveis que raramente reforgam positivamente os filhos.

Parece haver entfio um consenso entre varios investigadores, face aos efeitos da coersdo, da
falta de sensibilidade interpessoal e de pouca responsividade parental, nos comportamentos

agressivos e nas reduzidas competéncias sociais demonstradas pelas criangas.
Os Pais como Organizadores das Relagbes entre Pares

As relag8es pais-filhos e as relagdes entre pares cumprem fungdes diferentes, as primeiras
através das ligagBes afectivas que promovem a autonomia, e o sentimento de eficicia sobre a
situagdo, as segundas organizando-se como relagdes de afiliagdo com fungdes de recurso e suporte
emocional (a partilha da alegria e o apoio em momentos de tens#0), recurso cognitivo (através das
aprendizagens sociais que sdo feitas em contextos especificos igualitarios) e de protdtipos de futuras
relagdes (Almeida, 1997). Estes dois tipos de relagdes verticais e horizontais completam—se, e as
segundas podem beneficiar se os pais, de um ou de outro modo, exercerem uma influéncia mais ou

menos directa, através, por exemplo, da promogio e organiza¢do de encontros entre criangas, através
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do ‘ensino’ directo de estratégias de resolugdio de problemas interpessoais, através da organizagdo de
uma rede de suporte social que fluidifica as comunica¢Ses inter-sistémicas (Bost, Vaughn,
‘Washington, Cielinski & Bradbard, 1998), através das orientagdes sociais que sdo transmitidas dos
pais para as criangas e que influenciam até padrdes de aceitagio ou rejeicfio étnica ou cultural

(Rubin, 1982).

“Apesar de os pais e educadores deverem ter o cuidado de ndo abusar da sua influéncia
sobre as amizades dos filhos, nfio se devem demitir dela. Somos n6s quem escolhe e organiza os
cendrios (...) em que as criancas se encontram (...) € 0s nossos proprios valores acerca da amizade
sdo indesmentivelmente transmitidos aos nossos filhos, através dos exemplos que lhes

apresentamos das nossas relagdes com os outros™ (Rubin, 1982 : 175-176).

Um outro factor de influéncia parental no desenvolvimento social da crianga prende-se com
as expectativas, representagdes mentais e atribui¢des que os proprios pais fazem em relagdo aos
comportamentos sociais dos filhos.

Assim, alguns estudos sintetizados e revistos por Almeida (1997), apontam para uma
relagéo directa entre a atribuicfio interna das dificuldades sociais da crianga e as reacgdes negativas e
intolerantes por parte dos pais (e inversamente). Por outro lado, quando os pais se auto-
responsabilizam pelas dificuldades de relacionamento dos filhos fazem uma atribui¢do causal
externa passando a gerir as suas expectativas de uma forma mais positiva.

Também segundo Henry, Peterson & Wilson (1997) e numa perspectiva do interaccionismo
simbélico, a percepgéio pelos pais das competéncias sociais, nomeadamente dos adolescentes, estd
positivamente (co)relacionada com o grau de satisfaclio parental, estabelecendo-se um circuito
interactivo. Segundo estes estudos, é maior factor de satisfagiio parental para as mies, as dimensdes
da ‘competéncia interpessoal’ (ou seja os aspectos relacionais que reflectem a histéria tnica de cada
diade mae-filho). Os pais sentem-se mais satisfeitos com um aumento de competéncias nas dreas de
‘competéncia convencional’ (ou seja, as expectativas sociais do comportamento atribuido aos
adolescentes das culturas ocidentais).

Sem nos demorarmos mais nestes factores, acrescentaremos ainda, que varios estudos de
Rubin (cit por Almeida) inserem esta problemitica numa dimens3io mais ecoldgica, onde se

perspectiva o sistema familiar como dependente de outros macro-sistemas que influenciam as suas

qualidades relacionais.
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3.2.3. Factores de relacionamento entre pares (microssistémicos)

O relacionamento entre pares é de uma importancia fulcral quer para o desenvolvimento de
condutas agressivas, quer para o desenvolvimento de competéncias sociais e socio-cognitivas.
Promovendo o auto-conhecimento e a compreensio de si numa relagfio horizontal, com outros
significativos., o relacionamento entre pares, ¢ também o reflexo das competéncias sociais postas em
jogo por cada individuo, sendo também um factor causal na perpectuagio, promogdo ou inverséo ao
nivel das competéncias apresentadas. E neste tipo de relagdes que, numa perspectiva
desenvolvimental e interaccionista se colocam mais num jogo dialéctico e se determinam essas
mesmas competéncia(s).

Especificamente em relagiio aos adolescentes, o relacionamento com os pares reveste-se da
maior importincia, ndio sé pelo eventual contacto com grupos de condutas desviantes, mas também
em relagdo a forma como estruturam os tempos livres. Estudos de Jacobs, Vernon & Eccles(2004)
evidenciam que os adolescentes que organizam o seu tempo livre em actividades extracurriculares
envolvem-se em menos problemas de comportamento e actos delinquentes, sendo preponderante o
papel dos amigos no envolvimento nas actividades desviantes, ou, pelo contririo, pro-sociais.
Também os estudos de Fredricks et al (2002) reafirmam a correlagio positiva existente entre as

actividades extra-curriculares e os comportamentos pro-sociais.

Dentro das relagdes com os pares, as interac¢des entre irmfos parecem dar um importante
contributo para a consciéncia de papel afectivo, para a tomada de perspectiva do outro e para a
compreensdo de regras sociais. Simultineamente também a influéncia dos irméos com
comportamentos agressivos parece ser um importante contexto de aprendizagem desse mesmo
comportamento, na medida em que essas interagdes entre irmdos sdo marcadas por comportamentos

agressivos mais frequentes, intensos e prolongados, com elevados indices de observagdo de

conflitos (Aguilar et al, 2001).

Relembramos também que, em termos desenvolvimentais, nfio podemos perspectivar a
relagfio entre pares sem termos presente o percurso relacional inico caracteristico de cada individuo
que remonta as relagSes diddicas precoces.

Quando a crianga se comega a confrontar com a relagio com um grupo de pares, comega a
ser objecto de uma influéncia que pode ser tfio positiva e gratificante como negativa e geradora de

tenséio e mal-estar. E no seio do grupo que comegam a emergir os diferentes papeis e regras sociais,
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onde se experienciam vivéncias afectivas de intima aproximagfio (na amizade) ou de rejeicdo e
isolamento mais ou menos explicito.

Segundo estudos de Zimmemian et al (2004) com adolescentes, os proprios avaliam as suas
relagBes com os pares € os factores que Ihes estfio associados, como os de maior e mais frequente
influéncia causal na violéncia dos adolescentes.

As relagbes com os pares também proporcionam um contexto em que as criangas e
adolescentes podem significativamente comparar-se com as outras, sendo “a comparagfo social (...)
necessdria para as pessoas desenvolverem um sentido valido da sua prépria identidade” (Rubin,
1982:19).

Os estudos especificamente sobre a preferéncia e a rejei¢io social tiveram uma
extraordindria importincia na investigacdo do desenvolvimento social (provavalmente préximo ao
do maior paradigma de investigag8o, o da teoria da vinculagfio nas relagdes pais-filhos (Dodge et al,
2003)), permitindo, ao reflectir sobre as dimensBes associadas e os percursos relacionais

consequentes, interp0r propostas de intervengdo que os alteram.

A Preferéncia Social

Muitos dos estudos sobre comportamento social e as dimensées da competéncia social entre
pares baseiam-se em métodos de avaliagiio sociométricos, € é com base nesses instrumentos que

frequentemente se avaliam as preferéncias, as situagdes de isolamento, as escolhas positivas, as

rejei¢des, etc.
Que dimensdes estardo associadas a preferéncia social?

Coie (1990) refere que 0 modo de relagdo da crianga com os seus pares, com as situa¢des
sociais, as questdes relacionadas directamente com o grupo € o modo como reage s solicitagées das
outras criangas, sdo factores que determinam a preferéncia social nos grupos.

Por outro lado a aceitagdo pelos pares e um estatuto social positivo estdo correlacionados
com as sua competéncia social (Flem ef al, 1998).

As criancas que demonstram maior frequéncia de comportamentos cooperativos e
afiliativos em situagfo de jogo, que parecem escolher os dominios em que se sentem mais seguras
como forma de se mobilizarem e integrarem nas actividades (Rubin, 1982), que demonstram maior

frequéncia de comportamentos pro-sociais (Coie, Dodge, Terry & Wright, 1991) sdo criancas com
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maior aceita¢iio no grupo e que revelam preferéncia por parte dos pares.

Por seu turno, os comportamentos pro-sociais (entendidos como aqueles que beneficiam
outra pessoa € se realizam voluntariamente sem antecipar beneficios externos para si (Fuentes e al,
1993)) associados a dimensdes como a frequéncia de conversagio social, as manifestagdes fisicas de
afecto e exibigdo de afecto positivo (Carson & Parke, 1996; Roberts & Strayer, 1996) sdo factores
fortemente associados 4 preferéncia social entre pares e a formagio de atitudes intergrupais (Bigler,
Jones & Lobliner, 1997;Rodckin, farmer, Pearl & Acker,2000).

O uso de sinais positivos de afecto (sorrisos, toque adequado) reforgam o comportamento
dos pares na medida em que sdo fonte de prazer para ambos.

Outras dimensbes, como uma maior expressividade emocional, a capacidade de
identificagdo e reconhecimento emocional de expressGes, a capacidade de regular as emogdes estéo
também correlacionadas com uma maior popularidade entre os pares (Carson & Parke, 1996;
Eisenberg et al, 1993).

O género é uma varidvel importante nas diferencas de estatuto. Para os rapazes as
caracteristicas negativas sdo as mais discriminantes (ou seja, a ‘agressividade’ estd associada a
rejeiglo social e a ‘procura de ajuda’ a preferéncia social), para as raparigas é uma caracteristica
positiva (a ‘capacidade de cooperagfo’) que descrimina as diferencas de estatuto.

Factores como a simpatia, a atracgdo fisica, as etnias e ragas, 0s niveis socio-economicos €
as limitagdes cognitivas e verbais, o rendimento académico e as capacidades afléticas, apesar de
nfio serem as bases de preferéncia social, sdo considerados factores de grande influéncia nas

escolhas sociométricas e muitas vezes e como consequéncia, na atribui¢dio de estatutos entre pares

(Almeida, 1997).

De qualquer modo, os correlatos comportamentais registados na perspectiva dos péres
associam para as preferéncias sociais os comportamentos amistosos, pouco conflituosos,
cooperativos e respeitadores de regras (Almeida, 1997), sendo estes comportamentos preditivos de
aceitagdio social e de futuro ajustamento social (Lockman, Waylend, White, 1993).

Serd entdo a preferéncia social um indicador de ajustamento social?

“Os comportamentos sociais da criangca tém um papel determinante na aquisicio e
manuteng@io dos respectivos estatutos” (Almeida : 120) e, uma vez associado um estatuto a uma

certa crianca, ele ira influenciar o comportamento dos outros face a si propria. Assim, as criangas

172



Comportamento Agressivo: uma face da agressividade

comportam-se diferentemente com outra de quem gostam ou de quem nfo gostam, interpretando o
seu comportamento e facilitando a sua integracdio ou excluindo-a das actividades (Rubin, 1982).

O comportamento do grupo face a uma crianga que ja desenvolveu e estabilizou um certo
estatuto social, determina, por seu turno, uma retroac¢éio comportamental (resultado do impacto
emocional e cognitivo das interacgfes), que muitas vezes servem para perpetuar esse mesmo
estatuto.

Nio parece ser assim, apenas 0 comportamento social o Gnico determinante nas rela¢Ges
entre as criangas (e no estatuto associado de preferéncia, rejeigio ou isolamento social), mas também
0S processos socio-cognitivos, ou seja, 0 modo como elas processam a informagfio social, os
significados atribuidos as situagcdes interactivas e as expectativas que mantém sobre o

comportamento dos outros (Dodge, 1994).

No caso das criangas competentes socialmente e que mantém um estatuto de preferéncia
social, ele acontece, nfio sé6 devido aos comportamentos da crianga, mas também porque o grupo
continua a ter uma expectativa positiva acerca da sua adequagio social (Cillessen in Almeida, 1997).

Se os distirbios afectivos € um baixo indice de aceitagdo entre pares podem induzir
dificuldades de aprendizagem e redugfio da performance académica (Luthar, 1995), podemos talvez
inferir, que criangas com elevados indices de aceitagdo por parte dos pares néo correm tanto esse
risco.

Aliss, os estudos efectuados por esta autora (1995) concluem também que criangas que sdo
vistas no inicio do ano como lideres responsaveis, sio no fim do ano referidas pelos pares como

sendo as que tém comportamentos mais gregarios e socidveis, associando-se também a elevada

sociabilidade e amizade ao sucesso académico.

A Rejeigdo e o Isolamento Social

Inversamente ao que foi referido sobre as dimensdes associadas & preferéncia social, varios
estudos revelam que os comportamentos agressivos, imaturos, o incumprimento de regras e o
isolamento em situagdio lidica estdo correlacionados com a rejeigio pelo grupo de pares. S&o
criangas que frequentemente apresentam um maior indice de distratibilidade e pouco envolvimento

nas tarefas de grupo, embora em situagdo escolar interajam mais com o professor (Almeida, 1997;

Coie et al, 1991).
Por outro lado, a rejeicdo social precoce ¢ altamente preditora de comportamentos

agressivos a partir dos 10-12 anos (Dodge et al, 2003).
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Inicialmente os investigadores caracterizavam a rejeigdo entre pares como um trago de
personalidade da crianga em causa, como se esses grupos tivessem personalidades tipo
(Bierman,Smoot ¢ Aumiller,1993). No outro extremo da perspectiva Olews (1980) questionou a
investigagdo na rejei¢dio pelos pares, argumentando nfo se tratar de um trago da crianga mas de uma
caracteristica de grupo, considerando que a rejei¢do pelos pares é um epifenémeno para
caracteristicas de personalidade da crianga que a levam a ser rejeitada (Dodge, Lansford, Burks,
Bates, Pettit, Fontaine & Price, 2003).

Outros estudos questionaram esta rela¢do, hipotetizando se seria a rejeiglio social que,
funcionando como um estimulo de provocag#o, levaria as criangas a responder com comportamentos
agressivos (Dodge & Coie, 1987) ou se esta rejeicdio seria resultante da detecglio pelos pares de
alguma psicopatologia emergente (caracteristicas que indiciam sinais de desenvolvimento de um
comportamento anti-social), mesmo antes de ser sinalizada pelo sistema de saude mental ou ser

detectada pelos professores (Dodge et al,2003).

Se a agressdo é um dos factores mais associados a rejei¢dio social, esta ndio implica no
entanto necessariamente a existéncia de comportamentos agressivos, podendo associar-se a outros
factores (Bierman, Smot & Aumiller, 1993; Waldman, 1996).

Factores de personalidade associados também a experiéncias sociais anteriores, tais como a
timidez € o retraimento social aumentam a sua dimensdo de influéncia no estatuto sociométrico da

crianga durante a idade escolar e a adolescéncia. O mesmo acontece com a depressdo e a ansiedade

que estdo associadas a percepgdes negativas pelo grupo de pares (Luthar, 1995).

A rejeicdo social pode assumir duas dimensdes importantes: a das criangas que s&o
verdadeiramente rejeitadas (por receberem muitas nomeagdes negativas, o que de alguma forma
também as coloca no centro das atengdes) ou a das criangas isoladas (que ndo recebem escolhés e
que sdo remetidas para a periferia, para o siléncio, com caracteristicas associadas muitas vezes a
uma hipersensibilidade muito acentuada (Coie et al, 1990 cit por Almeida, 1997).

As primeiras, segundo estudos de Coie et al, 1993 (cit por Almeida, 1997), atingem os 50%
(com comportamentos agressivos, impulsivos e disruptivos), as segundas (com indices baixos de
agressividade ¢ impulsividade) sio aproximadamente 15%. (Waschbusch, Pelhem,Jr., Jenning,
Greiner, Tarter & Moss, 2002)

Para o grupo das criangas rejeitadas é referido um padrdo comportamental agressivo ¢
desviante em relagio ao grupo, sendo em termos desenvolvimentais cada vez mais notdria a rejei¢do

social, principalmente quando o comportamento agressivo se mantém (Bierman er al, 1993). Crick
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(1996) faz no entanto a distingfio entre a agressividade aberta (centrada nos outros e utilizando
recursos fisicos) e a agressividade relacional (envolvendo por exemplo danos nos outros através da
manipulagdo relacional, exclusio social e intriga como forma de retaliagdo (French,D., Jansen,E. &
Pidada,S., (2002)). Inicialmente parecia ser a primeira forma mais caracteristica dos rapazes € a
segunda mas frequente nas raparigas, mas recentes estudos referem que tanto rapazes como
raparigas se envolvem no mesmo nivel de agressividade relacional, sendo no entanto as raparigas
que a percepcionam como mais dolorosa (Yoon, Barton, Taianiore, 2004).

Estudos de Nagin & Tremblay (1999) referem que a trajectéria da agressividade aberta,
nomeadamente a agressividade fisica associada a hiperactividade, conduz & delinquéncia aberta
(violéncia fisica) e aos mais sérios actos delinquentes. Investigagdes de Crick et al (2002)
especificam outros aspectos em relagdo & atribui¢io de intengdes e ao sofrimento emocional
associado a estes dois tipos de agressdo. Assim, as criangas mais agressivas fisicamente, exibem
maior enviezamento nas atribui¢des hostis e no sofrimento decorrente das situa¢des de provocagdo
instrumental, enquanto que as criangas com agressividade relacional exibem-no mais em contextos
de provocag8io relacional, parecendo estes dois factpres estarem implicados na manutencio do
proprio tipo de agress#o.

Séo também as criancas que demonstram agressividade relacional as que exibem grandes
dificuldades de relacionamento social (com rejei¢do pelos pares), sendo a agressividade relacional

um forte indicador de risco (Crick & Grofpeter, 1995).

Também a relagfio directa entre a reactividade temperamental e o afecto negativo t€m sido
associados a comportamentos negativos de agressdo, zanga (Hubbard, 2001), e outros problemas de
comportamento na crianga, que se consubstanciam em baixas competéncias sociais e baixo estatuto
sociométrico (Hubbard, Nagin & Tremblay (1999), Eisenberg et al, 1993; 1995; 1997)
(principalmente em rapazes). |

Segundo estudos de Roberts & Strayer (1996), estes ultimos aspectos nomeadamente a
zanga sfo habitualmente incompativeis com respostas empdticas e comportamentos pré-sociais,
assim como baixos niveis de expressividade emocional estio directamente correlacionados com
baixos niveis de empatia.

Na linha também da teoria do processamento da informagio social (Dodge, 1994) e do
papel das expectativas na manutengdo de um dado estaruto, poderemos dizer que as criangas
rejeitadas mantém o seu estatuto, ndo s4 porque possuem poucas competéncias sociais e porque o
seu comportamento ¢ inadequado, mas também porque as expectativas dos pares reforcam esse

mesmo comportamento. E para esta situa¢do contribui muito, também, as crengas, expectativas e
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atitudes dos professores. Estudos de Chang (2003) referem que estes trés factores tém influéncia no
comportamento dos alunos, ndo s6 através de mudangas implicitas no auto-conceito, mas nos
préprios processos de aceitagdo ou rejeicdo social dos pares. Assim, as atitudes negativas e
intolerantes de um professor face as criangas com comportamentos agressivos, pode ter um efeito
positivo nas auto-percepgdes das proprias pela atengdio extra que recebem, favorecendo também a
- rejeigdo social dos pares, através da associagdo entre a agressfio e a percep¢do de uma baixa
competéncia social. _

Por seu turno, os mesmos estudos referem que uma relagdo calorosa por parte dos
professores tem uma influéncia positiva nos alunos, especialmente ao nivel da aceitagdo pelos pares
das criangas com problemas de comportamento social, nomeadamente agressdo, estando
correlacionada positivamente com o ajustamento social e o desenvolvimento de comportamentos
pro-sociais destas criancas (Chang, 2003; Wentzel, 2002). Outros estudos referem igualmente,
também, que as intengdes ambiguas dos professores face aos adolescentes agressivos desencadeiam
nestes mais atribuicbes hostis aos professores do que se as intengdes dos professores forem
benevolentes (sendo as suas interpretagdes aqui idénticas as dos adolescentes ndo agressivos)(Wyatt
& Haskett, 2001).

E ainda curioso acrescentar que, em termos de identificaglio e avaliagio de situagdes e
individuos violentos (nomeadamente ao nivel da violéncia interpessoal), os dados provenientes dos
professores nio sdo coincidentes com as auto-avaliagdes dos adolescentes agressivos e rejeitados
pelos pares, ao contrario do que acontece com os nfo agressivos e/ou aceites pelos pares. (Liau,A.,

Flannery,D.& Quinn-Leering, 2004)

No entanto, as dimensdes associadas quer & competéncia quer a rejei¢do social t€m um
percurso desenvolvimental especifico, ndo s6 porque, consoante a faixa etdria, o tipo de
comportamentos varia (por exemplo criangas mais velhas e adolescentes tém um tipo de expreésﬁo
da agressividade mais indirecta que inclui o fenémeno de vitimizagéio dos pareé, marginalizagdo ¢
exclusdo social, caracteristico do fenémeno designado na literatura anglo-sax6nica por Bullying
(Sharp & Smith; Valente, L., Almeida, A.M. & Pereira, B., 1994)), como também, por parte do
grupo, o que ¢ valorizado como elemento preferencial varia com a idade (as competéncias

académicas e atléticas sdo por exemplo em idade escolar bastante associadas & competéncia social).

Também em relagio ao isolamento social, s6 a partir da idade escolar ele se correlaciona
com a rejeicdio social. E com esta idade também que as comparagdes sociais sfio cada vez mais

frequentes e a crianga comega a tornar-se mais consciente das suas dificuldades, com consequéncias
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por vezes graves ao nivel da auto-estima ¢ com eventuais consequéncias mesmo ao nivel de uma

psicopatologia posterior.

O papel dos pais no reforgo destes percursos € estruturante, ndo sé no reforgo das condutas
agressivas (com mecanismos j antes referidos) como no refor¢o do proprio isolamento social. As
atitudes excessivamente protectoras de envolvimento parental, assim como uma excessiva
directividade s3o factores geradores de manuten¢iio e reforgadoras dos padrdes de inibicdo e
isolamento social na medida em que ndo favorecem o estabelecimento de interacg¢des extra-
familiares diminuindo as oportunidades de desenvolvimento da competéncia social e reforgando os
sentimentos de inseguranca (Almeida, 1997). Isto é tanto mais grave, na medida que sdo estas as
criangas que se auto-avaliam (em conformidade com os pares) como menos competentes e também
o fazem mais precocemente, 0 que pode indiciar um percurso mais longo e mais ‘sofrido’ de
desajustamento social (com maior internalizagio das dificuldades e perda da auto-estima).

Assim, as representagdes negativas em cada dominio interpessoal, sdo significativamente
associadas a altos indices de rejeig¢éio entre pares, ndo sé porque as representagdes negativas induzem
comportamentos negativos, mas também porque as representagdes negativas podem resultar de
repetidas experiéncias sociais aversivas (Rudolph ez al, 1995; Vitaro & Trembley, 1994).

Outros autores ainda e segundo Almeida (1997), parecem valorizar como potenciais
indicadores de risco os aspectos disruptivos ( e ndo os aspectos internalizados), tanto dos sub-grupos
dos timidos rejeitados como dos rejeitados-agressivos, na medida em que, ndo s6 sdo
progressivamente marginalizados como “diminuem drasticamente as oportunidades para participar ¢
interagir com os pares em contextos cooperativos, experimentar acordos e desacordos, desenvolver
eficientemente estratégias de resolugéio de conflitos e as suas competéncias empaticas (Almeida :
141), com o risco de estas criangcas comecgarem por juntar-se a outras, igualmente rejeitadas, com

poucas competéncias sociais e condutas anti-sociais.

Serdo estas dimensdes associadas d rejei¢do social, indicadores ou preditores de percursos

de desajustamento social?

Efectivamente, muitos estudos sugerem que a crianga impopular estd em risco de posterior
desajustamento emocional e problemas de saide mental (Parker & Asher in Flem et al, 1998;
Kupersmidt,COIE & Dodge,1992), assim como a qualidade do relacionamento da crianga com 0s
pares é preditiva de problemas escolares, “estando as criangas com poucas competéncias sociais em

grande risco de desenvolver problemas de aprendizagem e de comportamento, precisando por isso
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de ajuda” (Flem et al:209).
Por outro lado, criangas com perturbagdes da conduta (principalmente comportamentos

agressivos) experienciam muito mais rejei¢do pelos pares, problemas escolares e dificuldades com
pais e professores.Mais tarde tornar-se-do adultos com baixas capacidade de emprego e nivel sécio-
econémico, pouco nivel académico, altos indices de acidentes de automével, dificuldades familiares,
problemas anti-sociais, etc. (Waschbusch et al, 2002)

Criangas com um relacionamento pobre com os pares estdo também em maior risco, ndo s6
de abandono escolar (principalmente as criancas rejeitadas) mas de iniciar percursos de elevada
delinquéncia e criminalidade na adolescéncia e juventude (Carson & Parke, 1996; Fonseca et al,
1995; Goodman et al, 1993; Bierman e Smoot, 1991), dado que € natural que, perante esta rejei¢do €
isolamento social, estas criangas procurem o apoio social em grupos onde se sentem validadas, ou
seja, em grupos de criangas com expectativas e comportamentos idénticos, reforgando o circuito de
hostilidade e de agressividade, e conduzindo a problemas crénicos de comportamentos agressivos
(Dodge et al,2003).Deste modo a rejeig@o pode ter um impacto a longo prazo adverso.

Estes dados sdo reforgados por vérios estudos, que consideram que os comportamentos de
oposi¢do, de agressividade e anti-sociais manifestos na infincia tém tendéncia a permanecer na
adolescéncia (Ferguson, Lynskey & Hordwood, 1996; Séguin, Arsenault, Boulerie, Harden &
Tremblay, 2002).

Relembrando as evidéncias de que as competéncias entre pares tém as suas origens nas
relagdes familiares (tendo os pais um papel determinantemente influente no desenvolvimento socio-
emocional dos filhos, nomeadamente face as expectativas que tém sobre eles, o tipo de préticas
disciplinares, a consisténcia do comportamento parental, a discérdia parental etc.) (Rudolph,
Hammen & Burge, 1995; Goodman et al, 1993; Bierman & Smoot, 1991), que alguns dos
componentes do temperamento que afectam o funcionamento social tém uma base genética
(nomeadamente os afectos negativos € a intensidade emocional, a reactividade a estimulagdo social e
a novidade (Eisenberg et al, 1993, 1997b)), acrescentamos, no entanto, a importante perspectiva de
Rubin (1982) segundo o qual “os riscos de um progressivo desajustamento social advém da
diminuigio das interacgSes sociais™ (cit in Almeida:187) em idade escolar, particularmente das

interacgdes com os pares (Rubin, 1982), surgindo assim a hip6tese do défice social de grupo.

Mas Rudolph et al (1995) introduzem uma importante nota positiva quando afirmam que,
“se as relagdes de familias com disturbios promovem desajustamento primério através da
internaliza¢do de crengas negativas, a identificagiio e modificag@o destas cognigdes serd importante e

(...) a intervengiio precoce pode dissolver este ciclo de escalada cognitivo-interpessoal” (1995:1400)
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que gera vulnerabilidades e futuros problemas socio-emocionais.

Também Ferguson et al (1996) referem que, apesar de uma certa estabilidade nestes
comportamentos, eles nfo sdo inteiramente fixos e imutiveis. Os seus estudos apontam para
que,aqueles que apresentam mais precocemente comportamentos delinquentes tém tendéncia a
cometer estes actos mais persistentemente, mais frequentemente e de maior intensidade. De entre os
individuos que acedem mais tarde a este tipo de comportamentos, muitos apresentam-nos como
resultado de relagdes de afiliagdo com grupos de delinquentes, associado ou ndo a um menor suporte
parental (Ferguson et al, 1996, Munsch & Kinchen, 1995).

Estes resultados parecem encontrar alguma consisténcia com as teorias psicodindmicas, que
consideram a adolescéncia como um processo de luto das imagos parentais, onde 0s novos processos
de identificagdio podem introduzir pela tltima vez um novo rumo ao percurso do individuo (Blos,
1985).

No entanto, segundo Crick (1996), na auséncia de uma intervengdo formal ou informal, as
perturbagtes do comportamento, nomeadamente a agressividade aberta e a agressividade relacional,
persistem ao longo do tempo individualmente em cada crianga, sendo preditivos de futuros
desajustamentos sociais, advogando entio uma intervengad promotora dos comportamentos pr6-
sociais em vez de uma redugdo dos comportamentos agressi{los, na medida em que, apesar de tudo,
se pode verificar uma inverso dos padrdes relacionais “caso a crian¢a tenha acesso a uma figura

sensivel e compreensiva” (Rubin, 1993 cit por Almeida:195).

3.2.4. Factores sociolégicos e comunitarios (macrossistémicos)

Sem duvida que, sobre o plano bioldgico e pessoal do Homem, existe uma superestrutura
social que ¢ capaz de condicionar formas colectivas de convivéncia e pautas sociais de conduta,
assim como explicar determinados fenémenos que apesar de se manifestarem individualmente, tém

a sua raiz em situagdes de ordem geral e social (Vallejo, 1986).
Marcuse foi um dos autores que denunciou, como causa da agressividade crescente da

nossa sociedade actual, a estruturacéo das chamadas sociedades opulentas.

Fromm (1955), por seu turno, ao tentar explicar a evolugdo do homem até a actualidade,
refere o desconhecimento de situagdes de violéncia no homem primitivo, o que € alids confirmado
pelos estudos da declaragiio de Wright (referido por Vallejo). Estes dados apoiam a ideia de que a
violéncia (situacio extrema da agressividade), se desenvolve com o curso da civilizagio.

Nesta perspectiva, por volta do 4° milénio AC operou-se uma transformagio social da
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Humanidade, com o surgimento de um tipo de sociedade minoritaria e centralmente dirigida, cujo
objectivo foi o incremento do poder. Para Fromm esta transformag8o produz-se no momento em que
o homem descobre que pode empregar outros homems como instrumento econémico, que pode

explorar e escravizar, surgindo assim a diferenga de classes, com a guerra adquirindo novas

dimensdes de ambigéo e poder (Vallejo, 1986).

Estas dimensdes conduzem as trés unidades elementares de hostilidade organizada (de
Stanley Milgram): autoridade, executantes e vitimas.

Das experiéncias de Milgram (1967 in Baron 1977) podemos concluir que a violéncia se
pode manifestar com mais facilidade quando n#o se estabelece contacto directo com a vitima, sendo
este um dos aspectos cruciais no abordar da sociedade actual, se nos lembrarmos das possibilidades

das novas tecnologias como mediatizadoras da agressividade (nomeadamente em situagdes de

guerra).

Também as condi¢des de vida actual, nomeadamente com a concentragdo crescente da
populagdo € o consequente aumento das interagdes, conduzem a uma maior agressividade. Os
proprios espagos urbanos, com as limitagdes espaciais que impdem aos individuos, condicionando e
provocando uma limitagio de movimentos (os minusculos apartamentos em que se vive) implicam,
sem duvida, o perigo de ver a agressio acumular-se, perdendo-se o controle das agressdes

recebidas, a ponto de engendrar um comportamento destruidor ((Battegay, 1978; Ca1'valho,2004).12

Outros factores socioldgicos existem, que facilitam o comportamento agressivo, como
sejam situagbes de pobreza, opressiio, subcultura delinquente, bairros desorganizados e com poucos
sistemas de controle social(Loeber, Farrington, Petchuk, 2004).

A prépria exposi¢do a situagdes de violéncia na comunidade tem um efeito altaménte
significativo no incremento da agressdo, das crencas habituais sobre a agressdo e nas fantasias
agressivas, sendo um importante preditor do comportamento agressivo em criangas dos 5 aos 12
anos (Guerra, Huesman & Spindler, 2003). Este comportamento agressivo é incrementado tanto pela

imitagfio da violéncia de que ¢ testemunha, como pelo desenvolvimento das associagdes cognitivas

12 Se recordarmos os estudos que referem a maior incidéncia de comportamentos agressivos dos pais em familias
reduzidas e fechadas nos seus parcos habitats, situagio que nas sociedades urbanas tem vindo a aumentar, o aumento da
hipersensibilidade destes as manifestacdes de independéncia, barutho e indisciplina das criancas - por stress laboral e
vivencial (Hacker, 1973; Sockza, 1985) - poderemos considerar também esta hipétese como um contributo para a
compreensdo do aumento dos comportamentos agressivos nas criancgas e jovens nestas mesmas sociedades.
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que faz. Esta exposigéio 4 violéncia tem ainda maiores efeitos em criangas que ja sdo marginalizadas
€ que, como tal, estfio mais susceptiveis a influéncia social (Husman & Spindler, 2003).

Esta aprendizagem também & feita na exposi¢o a violéncia nos meios de comunicagdo
social (Loeber et al, 2004; Rodriguez, Coello et all,2001), sendo que os efeitos da exposi¢do a
violéncia (familiar, entre pares, na escola ou na comunidade) sdo aditivos.

Virios estudos referidos por Hussman & Spindler (2003) evocam os efeitos da exposi¢ao
a violéncia no desenvolvimento da crianga, contribuindo para o desenvolvimento de problemas de
saide mental. Segundo eles, mais de 50% das criangas expostas a violéncia antes dos 10 anos
desenvolveram posteriormente problemas psiquidtricos, com um incremento de depressio,
ansiedade, dissociagfio e outra sintomatologia relacionada com situa¢des de trauma, assim como

com problemas na regulagio emocional.
A exposi¢do & violéncia comunitédria estd,nos adolescentes, especificamente associada a

sintomas de externalizagdo.

Existem poucos estudos sobre os factores de risco que advém dos processos de socializagio
das criangas nas escolas € comunidades. Loeber, Farrington & Petchuk (2004) referem que os
processos de socializagdo implicados no desenvolvimento de comportamentos pro-sociais e anti-
sociais sfo os mesmos, incluindo os seguintes elementos: a oportunidade, a capacidade
(competéncia), o grau de participagio das criangas nas actividades de interacgfio, e o reforgo
recebido das outras pessoas pelo seu desempenho na interacggo.

Deste modo podemos realgar, mais uma vez, a importincia dos pares, nomeadamente da

associagdo com pares desviantes e da rejei¢do social, como factor de risco no desenvolvimento de

comportamentos agressivos.
Relembramos a importéncia fundamental da contextualizagdo cultural, na actualizagfo, néo

s6 dos comportamentos agressivos mas também dos pro-sociais (Krebs,1983), sendo fundamental a

sua integracdo na leitura dos processos.

Atendendo a tudo isto podemos considerar que a probabilidade de um comportamento
agressivo ser desencadeado dependeré de varios factores, nomeadamente:
¢ das complexas conexdes que determinam o estado fisiolégico do momento

de factores ligados ao desenvolvimento ontogenético (bio-psicolégico)

factores situacionais actuais

factores decorrentes de situag3es analogas passadas(e inscritas em cada histdria pessoal)
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e factores associados ao comportamento do Outro

ou seja, factores intra e inter-individuais contextualizados.

Mas apesar de todos estes dados etiopatogénicos, sabemos que “nem todos os focos
temporais, nem os meios familiares conflituosos, nem os sujeitos marginalizados socialmente
acabam fatalmente por se comportar agressiva ou violentamente” (Vallejo:332). Como em todos os
comportamentos humanos, a apreensdo do fenémeno s6 é possivel através das interagdes dos
diferentes niveis de integracdo bio-psico-social que caracteriza e diversifica cada individuo, e das

interacgdes de cada um destes diversos individuos com os outros diversos individuos, outros

diversos meios/espagos, em diversos tempos.

3.3. Diagnostico e avaliagédo

Considerando ainda

e que o Homem é o produto do desenvolvimento filogenético (com as possibilidades que
lhe foram dadas entre outras de comunicar, de exercer uma aprendizagem mediatizada, de
desenvolver cogni¢bes pela complexificagdo neurolégica que possui, de atingir um self, de possuir
uma acumulagio cultural de milhdes de anos);

e que a sua epigénese é o resultado da interacgdio entre a hereditariedade e o meio, € 0
Comportamento o produto de interac¢dio do organismo com os ecosistemas;

e que nesta perturbagio do comportamento socio-emocional podem existir factores
responsdveis nos vdrios sistemas ecoldgicos bio-psico-sociais (endo, micro, meso, eco €

macrosistemas)

podemos dizer que o Comportamento Agressivo se insere numa perspectiva da
disontogénese, abordada por Vigotsky (in Fonseca, 1997), na medida em que, nfio s6 toca
disfuncionalmente nos dominios bioldgico, psicoldgico e sociolégico, mas parece-nos ser um bom
exemplo das consequéncias, das inter e retroac¢des destes trés dominios.

Surge-nos assim como uma disfun¢do comportamental que devera ser abordada sistematica
e interactivamente (com maior comprometimento de uma ou outra area do intra ou do inter-
individual) e numa perspectiva de constante contextualizagfio (tanto mais quanto se trata de idades

evolutivas).

P&e-se-nos agora a questio do diagnéstico que nos conduz a uma diferenciagéio do conceito

face 4 normalidade.
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Integrada que estd neste subcapitulo da infincia e da adolescéncia, esta delimitago sera

refletida apenas para esta faixa etdria.

O termo Comportamento Agressivo é a designacio usada pela maioria dos profissionais de
saiide e educacdo para designar e diagnosticar todas as criangas que apresentam uma série de
manifestacbes essencialmente hetero-agressivas que implicam manifestagSes fisicas (como bater,
pontapetear, arranhar, destruir materiais...), verbais (insultar, provocar, chamar nomes...), ou de
hostilidade.

Blumstein, Farrington & Moitra (1985) referem que quanto mais grave, variado e frequente
for o comportamento agressivo, maior é o risco que este se torne num comportamento anti-social e
criminoso na adolescéncia ou na idade adulta.

Sendo assim, a severidade e a frequéncia parecem ser aspectos determinantes na sua
avaliagdo.A sua prevaléncia ¢ de dificil determinagdo dado que maioritdriamente sdo integrados em

quadros nosolégicos diferenciados ou situagdes especificas.

Existirdo talvez muitas agressividades em criangas e adolescentes (a da crianga hiperactiva,
a da crianga maltratada e/ou abusada, a da crianga deprimida...), manifestas em variadissimos tipos
de comportamento que se organizam em quadros mais ou menos diferenciados, no entanto a grande
maioria dos autores e os grandes manuais de diagnostico dos distirbios mentais DSM-IV e CIE-10
integram-na nos Transtornos de Conduta (ou distirbios de personalidade)'

O DSM-IV (A.P.A,,1994) distingue o distarbio di-social (na infincia e adolescéncia) do
disturbio anti-social (idade adulta). A perturbagfio di-social caracteriza-se entfio por um padriio de
comportamento repetitivo e persistente, no qual se violam direitos basicos de outras pessoas ou
normas sociais importantes naquela idade, sendo necessario que se verifiquem pelo menos trés dos
quinze critérios classificatérios para o comportamento agressivo, durante um periodo de um aﬁo ou
pelo menos um desses critérios nos Gltimos seis meses. A Associagdo Americana de Psiquiatria
diferencia assim os comportamentos agressivos da infincia e da adolescéncia das condutas
agressivas do adulto, classificando os primeiros em quatro grandes grupos:

A -Comportamentos agressivos que causam dano fisico ou ameagas a pessoas ou animais

» Provoca, ameaga ou intimida outros frequentemente
» Frequentemente inicia lutas corporais

> Utilizou uma arma que pode causar graves danos fisicos a outros

B Também segundo estes manuais, adultos (com mais de 18 anos) avaliados com Transtorno (Personalidade) Anti-
Social, tiveram, até aos 15 anos, uma histéria se alguns sintomas de Transtorno de Conduta
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» Foi fisicamente cruel com pessoas
» Foi fisicamente cruel com animais
» Praticou furtos com uso de violéncia em relag¢o a vitima
» Forcou alguém a prética de actos sexuais
B - Comportamentos agressivos que causam destrui¢do da propriedade
» Provocou deliberadamente fogos com a intenc¢éio de causar danos graves
» Destruiu deliberadamente a propriedade alheia
C - Comportamentos fraudulentos ou roubos
» Invadiu o prédio, casa ou carro de alguém
» Mente frequentemente para obter bens ou favores ou evitar obriga¢des
» Furtou bens de certo valor sem rnfrentar a vitima
D - Violagdes graves das normas
> Fica frequentemente fora de casa durante a noite apesar da proibi¢do dos pais,
tendo comegado antes dos 13 anos

» Fugiu da casa dos pais (ou seus substitutos) durante a noite, pelo menos duas

VE€Zes

» Foge frequentemente da escola, tendo comegado antes dos 13 anos.

Os distarbios anti-sociais da idade adulta estdio associados a padrdes de conduta
relacionados com o desprezo generalizado e a violagdo dos direitos dos demais (A.P.A. 1984 in
Ramirez, 2001) sendo também necessario que se verifiquem trés de sete critérios.

A Organizagido Mundial de Satide (C.I.E.-10,1992) define o comportamento agressivo tanto
em criancas como em adultos como uma expressio de perturbagdes di-sociais, tratando-se nas
criangas de perturbagdes do comportamento, enquanto que em adultos se trata de disturbios
especificos da personalidade. |

Na complexidade do estudo desta problemdtica acrescentaremos apenas que muitas destas
criangas e adolescentes (¢ mesmo adultos) sfo propensas a mostrar outras condutas anti-sociais
(como por exemplo furtos, mentiras, abandono escolar actual ou passado, fugas de casa, etc),
integrando-se assim, este comportamento no quadro das perturbagdes da conduta anti-social
(Kazdin, 2001), o que alargaria substincialmente o enquadramento do estudo. Centrar-nos-emos
portanto, apenas nas condutas agressivas.

No entanto, ainda que os comportamentos agressivos da infincia e adolescéncia se
enquadrem maioritariamente (¢ dentro de uma grelha de analise psicopatolégica) nas perturbagdes

do comportamento, podem, contudo, fazer também parte de outros quadros nosograficos (como por
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exemplo do Sindrome de Hiperactividade e Déficit de Atengdo)

No entanto, nfio cabe neste estudo a reflexdio sobre os varios enquadramentos
psicopatologicos do comportamento agressivo, pretendendo apenas situar e delimitar algumas das

formas de o avaliar.

Tém sido muitas as controvérsias ao longo de décadas, e embora alguns consensos existam,
as discussbes mantém-se em torno de algumas questdes. Este facto decorre da existéncia de
pressupostos tedricos e explicativos diferentes, que por sua vez ddo origem a modelos e abordagens
que estruturam diagndsticos e metodologias de avaliagfio e intervengfo diversas.

A avaliagio adequada desta situagfo parece-nos que deve ser feita numa perspectiva
multidisciplinar, envolvendo também uma avaliagio neuro-psicolégica. No processo de avaliagdo as
informagdes necessédrias & anamnese devem ser recolhidas também numa perspectiva prismética,

através de familiares ou outros, dado que estes individuos, muitas vezes, tendem a minimizar os seus

problemas de conduta.

Virios autores operacionalizam e avaliam diferentemente quer a agressividade quer a
agressdo. Referir-nos-emos especialmente a duas escalas de avaliagdo:

e A Escala de Agressividade de Edelbrock e Achenbach (aferida em Portugal por
Carrilho,1999) - que faz parte de uma bateria de escalas (Child Behaviour Check-list)
destinada a medir a avaliagdo que os professores fazem do comportamento dos seus
alunos. A aferi¢8io portuguesa determinou-lhe trés importantes factores: o Comportamento
Apelativo, 0 Comportamento Agressivo € a Instabilidade;

e O Agression Questionaire de Buss & Perry (1992) — que mede a avaliagdo que o sujeito
faz do seu préprio comportamento.E sistematizado em quatro factores: Agressio Fisica,
Verbal, Hostilidade e Ira.

Para terminar, e nesta reflexio sobre a problematica da agressividade e o seu
enquadramento diagndstico, relevamos algumas manifestagdes sintomdticas, essencialmente nas
criangas, que se traduzem em comportamentos opostos ao de agressdo e que dio conta de percursos
ndo menos simples no manusear da agressividade, sdo eles por exemplo:

> a timidez — que, numa perspectiva psicodinimica conduz a crianga a encontrar a
agressividade fora do seu Eu, desenvolvendo-se expectativas persecutorias que podem
desencadear agressées por auto-defesa. E decorrente, por vezes, da sujeigio a uma situagio

traumatica (abusos fisicos ou sexuais, negligéncia, violéncia intraconjugal,etc) que provoca
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uma reacgdo de dissociag@io, escondendo emogdes profundas de tristeza, zanga ou raiva
(Perry, Pollard, Blakely, Baker & Vigilante,1995). Algumas destas criangas no entanto,mais
tarde, podem-se tornar bastante violentas;

> a tensdo, o controle e a seriedade — que levam o individuo a inibir os seus impulsos € a sua
capacidade criadora, mantendo em si toda a sua agressividade. Nestes casos, 0s

comportamentos agressivos existentes advém de explosdes de raiva motivadas por excesso

de controle.

Il - ASPECTOS INTERVENTIVOS

1. O controlo da Agressao

Ao refletirmos sobre o controlo da agress3o, pensamos inevitdvelmente em dois niveis: um
preventivo e um terapéutico. '

Mas sera que efectivamente a agressdo pode ser prevenida ou, mais dificil ainda, ‘tratada’,
removida ou reduzida?

Olhando para os dados anteriores podemos ser levados a pensar de um modo pessimista: “a
violéncia € transmitida duma geraggio para outra, é transmitida nos anos mais precoces, os modelos
internos sdo inscritos num cérebro muito sensivel e s6 podemos observar as consequéncias e tentar
encontrar solugbes mais tarde” (Gauthier,2003:303).Acresce ainda que, é sabido que a maioria das
agressdes extremas perpectuadas por adolescentes ou adultos, sdo encontradas em individuos que
foram regular e profundamente violados, maltratados ou abusados ao longo do seu desenvolvimento.

E lembramo-nos ainda que, quando olhamos para criangas com perturbagdes disruptivas,
olhamos igualmente para o que aconteceu entre ela e o seu ambiente (principalmente ao nivel da
vincula¢@io) durante o primeiro ano descobrindo, ndio s6 grandes dificuldades ao nivel do seu
relacionamento com os seus pais, mas também, que maioritiriamente provém de familias de alto
risco, onde a pobreza, altos graus de adversidade familiar, violéncia conjugal e abuso fisico da
crianca frequentemente co-ocorrem.

Nesta perspectiva parece-nos que “o controlo da agresséio implica claramente que um maior

investimento deva ser feito em populagées de alto risco na nossa sociedade™ (Gauthier,2003:303),

onde varios trabalhos interventivos poderdo ser desenvolvidos:
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desde uma fase pré-natal - com familias que vivem ao nivel -ou abaixo- da pobreza, lideradas
pela zanga, conflitos familiares, uso de drogas ou alcoolismo, onde a crianga ¢ entregue a si
mesma, abusada fisica e sexualmente ou testemunha de violéncia;

no acompanhamento parental durante os primeiros trés anos - periodo em que “os modelos
internos sdo construidos em estruturas neuronais especificas que serfio as fundacdes das
superestruturas cognitivas e emocionais (...)da mente humana”(Gauthier:305);

com criangas em fase pré-escolar — onde é fundamental que a crianga aprenda a encontrar
solugdes alternativas a agressdio fisica, de modo a evitar frequentes consequéncias de
tendéncia & hiperactividade, desatengfo, rejeicdo pelos pares, insucesso escolar, consumo de
substincias toxicas, num percurso que pode delinear comportamentos marginais que
culminam muitas vezes com acidentes graves ou a comissfo de actos violentos (Tremblay,
2000);

ou com criangas ou adolescentes em idade escolar — tanto a um nivel de prevengéo (priméria
ou secunddria) como de intervencio terapéutica. Apesar da existencia frequente de um
pesado percurso pessoal, relacional e sociologico até a pré-adolescencia ou adolescéncia,
Roberts, White & Yeomans(2004) referem a necessidade premente de um programa efectivo

de reducgdo da violéncia, para esta faixa etaria nas escolas.

2. Modalidades de interveng¢dao nos Comportamentos Agressivos

Nos ultimos anos a intervengdo na drea dos problemas de comportamento social e

especificamente nos comportamentos de agressio, passou a centrar-se na ajuda, promogdo e

desenvolvimento das capacidades pessoais e relacionais em detrimento de uma abordagem que

visava diminuir os comportamentos considerados desajustados ou inadequados. Este deslocamento

de perspectiva propiciou um maior investimento nas intervengdes com grupos etarios mais jovens €

ao nivel da prevengio

Virios modelos, baseados em diferentes orienta¢des teodricas, t€ém sido desenvolvidos para a

intervencdo nas perturbagbes do comportamento social, nomeadamente nos comportamentos

agressivos, no entanto procurdmos uma sistematiza¢do comum para os VArios tipos de interven¢do

nesta problemadtica, que é apresentada do seguinte modo:

1. Intervengdo Preventiva — onde a maioria dos programas se desenvolve a trés

niveis(isolada ou, numa perspectiva ecologica, combinadamente):
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¢ Intervengdo precoce junto dos pais e familia
e Intervengio baseada na escola
e Intervencgio baseada na comunidade
2. Intervengdo Terapéutica — onde a maioritdriamente se orientam para uma das seguintes
areas ou, também numa perspectiva ecoldgica, para uma intervengéio multifacetada
e Intervervengdo centrada na crianga
e Intervencio centrada na familia
e Intervengdo centrada na comunidade

As diversas orientagbes tedricas tém diferentes leituras de abordagem ao processo
preventivo e terapéutico, que se consubstinciam nio s6 nos objectivos e nos processos, mas também
nas técnicas a que fazem recurso. No entanto, e como cada vez mais em diversas dreas, existe uma
tendéncia de permeabilidade conceptual e de técnicas, sendo-nos possivel observar interveng3es de
orientagdio cognitiva-comportamental que fazem recurso a técnicas de psicodrama ou abordagens de
orientagio psicodindmica subjacente que tém como objectivo a modificaglio intrapsiquica de
dimensdes associadas ao comportamento pro-social.

No entanto, e numa reflexdio sobre todos estes processos, Gagnan (1997 in Lussier,2001)
refere que, o que as vérias investigagSes e programas nos mostram claramente ¢ a importéncia da
interagdio social, da criagéo de lagos intimos, da criatividade, do respeito pelas pessoas. Qualquer
intervengdio com pessoas presas na engrenagem da violéncia devera possibilitar assim a instauracéo
de relagdes de intimidade e de reciprocidade no exterior da célula familiar, num grupo de pares,
tendo para além disso o objectivo nfio s6 de promover a competéncia dos jovens, mas também de

criar ambientes que a véo suster.
J4 Winnicott em 1956 afirmava: “o tratamento da tendéncia anti-social nio é a psicanalise.

E o fornecimento de um ambiente que cuida (...) no qual ela (a crianga) pode vir a experimentar
novamente os impulsos do id (...). E a estabilidade de novo ambiente que realiza a terapia”

(2000:416)

De seguida tragaremos sintéticamente um panorama sobre alguns tipos de programas de
intervengdo preventiva e terapéutica, dando relevo por um lado aos modelos mais investigados, por
outro a projectos que, ainda que com outras orientagdes, tocam édreas comuns as da nossa

investigacdo (o desenvolvimento de condutas pré-sociais, o recurso aos mediadores artisticos na
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intervengo preventiva)'*

1.1. Intervencéo Preventiva

Os programas de prevengfio de comportamentos agressivos ou da conduta anti-social em
geral, variam, para além do modelo teérico que lhes est4 subjacente, segundo:
* 0s seus objectivos — de prevengdo primdria (prevenir o comego da conduta)ou secundéria -
(reduzir a intensidade e a durag8io dos casos que apresentam sinais precoces da disfungfio)
* os seus centros de interesse — desenvolvimento de um funcionamento adequado (ou pré-
social), redugdo do inicio da disfun¢io ou prevencio de um problema especifico
associado;
¢ asua aplicagdo — genérica ou a um grupo de risco elevado;

e os ambientes e recursos — escolas, domicilios, centros de actividades,etc

1.1.1. Intervengdo conjunta com a familia e a escola

Numa meta-andlise de um grande nimero de investigacdes desenhadas para prevenir
comportamentos agressivos e anti-sociais na pré-adolescéncia e adolescéncia (in Gauthier,2003)
chegou-se 4 conclusio que a grande maioria tinham efeitos muito fracos. No entanto, intervengdes
feitas precocemente, em idade escolar (por exemplo entre 7 ¢ 9 anos) podem conduzir a alguns
resultados positivos.

Ainda segundo Gauthier (2003) de 40 projectos revistos, os quatro mais bem sucedidos em
termos de resultados a longo prazo foram construidos, por um lado com um intensivo suporte
familiar e por outro em servigos de educagfo precoce para criangas (Projectos High/Scope Perry,
Syracuse, Yale, Houston). Segundo este autor, 0 que conduz a uma mudanga efectiva,
principalmente em situagdes de alto risco, é a regularidade e a continuidade da relagio e a
sensibilidade as necessidades especificas (caracteristicas do terapeuta que correspondem as
qualidades parentais conducentes a uma vinculagdio segura na crianga) e que se devem manifestar
quer na relagéo com as criangas quer com os pais.

Numa perspectiva ecologica, foi desenvolvido, a partir da Universidade de Montréal, um

programa direccionado aos pais e rapazes de jardim infantil (5 anos) com comportamentos

' Deixaremos o desenvolvimento das intervengdes terapeuticas de carécter artistico-expressivo para o capitulo seguinte.
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agressivos. E uma intervengio que dura dois anos, na qual se pretende, por um lado ajudar os pais a
adequar os meios de minimizar os comportamentos agressivos dos filhos, por outro, desenvolver
mais comportamentos positivos (pro-sociais) entre os rapazes e os seus colegas, assim como a
diminuir as situagdes de agressdo. O programa foi avaliado posteriormente, nas idades de 9,10 e 12
anos e verificou-se que os resultados da intervengdo no fim da escola priméria podem ser benéficos
(com redugiio da agressio fisica), no entanto eles nfo sdo significativos e muito menos
proporcionais aos recursos utilizados. (Béland et al,2002).

Um outro programa identico na envolvéncia parental, foi o projecto PACI, desenvolvido
também no Canad4d (Beauce-Etchemin,2004) e direccionado para a prevengdo da violéncia em

criangas dos 5 aos 12 anos, com resultados positivos observados ao fim de trés anos.
1.1.2.Intervengédo baseada na escola

A escola é sem duvida uma dos espagos onde os comportamentos agressivos associados a
uma dimensdo anti-social mais se manifestam. Por esta razdo, nos Gltimos anos temos assistido, em
varios paises, a um incremento da atenciio dada a esta probleméitica, nomeadamente com o
desenvolvimento de vérios programas de intervengio em escolas consideradas de risco.

A maioria das intervenges situam-se numa perspectiva ndo s6 preventiva mas educacional.
A educagfio para a resolugdo de conflitos possibilita aos jovens o conhecimento, as habilidades e
processos necessarios 4 escolha de alternativas ao comportamento auto-destrutivo ou violento,

quando confrontado com conflitos interpessoais ou intergrupos.

Dentro das varias situagdes de agressividade vividas no espago escolar optimos por
valorizar uma, dado o seu impacto crescente e marcante na vida de varias crian¢as (as que a
perpectuam, as que a sofrem, as que assistem), trata-se do fenémeno do bullying. '

Este é uma subcategoria do comportamento agressivo caracterizada por um tipo de
comportamentos intimidatérios, intencional e persistente, no seio de uma relagio onde existe uma
desigualdade de poder (Olews,1999).

Estes comportamentos agressivos caracterizam-se ndo apenas por manifestagSes fisicas ¢
directas (bater, danificar haveres pessoais, etc), mas por outras, mais subtis ou indirectas, onde se
incluem agressdes verbais, ameagas, exclusio social e outras formas de marginalizacdo e
humilhagdo que visem magoar, oprimir ou intimidar alguém provocando-lhe sofrimento fisico ou

psiquico (Smith et al,2002).

190



Comportamento Agressivo: uma face da agressividade

S8o comportamentos que ocorrem frequentemente em contexto escolar, em geral entre
alunos.

Especificamente no quadro do bullying tém sido desenvolvidos desde h4 alguns anos e em
varios paises de todo o mundo, programas essencialmente de prevengio. Sfo programas que
envolvem toda a comunidade escolar, incluindo etapas ao nivel escolar, de turma e individual, tendo
por objectivo ultimo a criagio de um novo envolvimento social onde o bullying niio é aceite. A

flexibilidade e a criatividade sdo factores importantes em todo este processo (Pepler & Craig, 2003).

Heinrichs (2003) ¢ Yoon et al(2004) referem alguns componentes obrigatérios para o
sucesso dos programas de prevengdo do bullying, nomeadamente:

e Incremento do conhecimento e compreensdo da realidade — Promovendo o conhecimento
sobre este tipo de agress@io e recolhendo primeiramente informagio dos professores (e
outros adultos) e dos alunos. As avaliagdes dos professores (questiondrios an6nimos ou
grupos de discussédo) deverdo incluir as suas atitudes e crengas sobre quando, onde, com
que frequéncia e que atitude tomam quando o bullying ocorre. O mesmo tipo de avaliagio
deve ser feito com os alunos®’.

E curioso verificar que em geral os professores referem que intervém quase sempre sobre
os fenémenos de bullying (71%), contrariamente a opinifio dos alunos que referem a
adesdo dos professores apenas em 25% dos casos. Na realidade ela é de 14%
(Heinrichs:197).

Apbs esta primeira fase € necessario encontrar um consenso e redefinir o conceito de
bullying, envolvendo toda a comunidade em grupos de franca discussfio. Muitas vezes é
necessario levar os professores a repensar as suas atitudes face aos alunos, nomeadamente
pela desigualdade de poder que estd patente, levando-os a consciencializar situagGes de
interagéo que podem ser aprendidas por modulagéo (por ex. o frequente uso do saréasmo
por parte do professor);

o [Estabelecimento de regras e encontros de turma — Ollewus (1993) sugere que pelo menos
trés regras sejam, de alguma forma, incluidas:

1. Os alunos ndo se agredirio;
2. Tentarfio ajudar os outros no caso de terem sido agredidos;

3. Incluirdo todos os alunos, especialmente aqueles que frequentemente sdo

excluidos.

| referida também a necessidade de os professores e a propria administragio escolar identificar sinais de agressividade
relacional avaliando os possiveis efeitos destes comportamentos

191



Comportamento Agressivo: uma face da agressividade

Estas regras poderdo ser apreendidas de varias maneiras, nomeadamente através de role-

playing;

o Incremento da supervisdo nas dreas de alto-risco — depois de terem sido identificadas

(frequentemente recreios, escadas, casas de banho...);

Implementacdo de consequéncias formativas para os agressores (bullies) — todos estes
programas necessitam encontrar um equilibrio entre as orientagdes e as consequéncias.
Qualquer programa com uma pesada enfase nas consequéncias punitivas ndio conduzird a
um objectivo real de mudan¢a de comportamentos e atitudes (vejamos por exemplo a
inutilidade ou mesmo o exacerbar do problema quando se suspende um aluno (Pepler &
Craig, 2003). Serd mais construtivo a retirada de previlégios ¢ a substituigdo por
actividades que promovam o conhecimento ou a empatia;

Providenciar o treino de Competéncias Sociais para vitimas e agressores (bullies) - para
os agressores o objectivo é redireccionar o desejo de poder e dominio para realizagGes
mais positivas. As estratégias focadas na empatia, auto-regulacio, manejo da zanga, auto-
conhecimento, tolerdncia e respeito pelos outros, terfo um maior impacto a longo prazo.
Estes treinos deverdo ter em conta a adequagdo a idade e ao contexto social da crianga (a
aprendizagem desadequada teria consequéncias ainda mais nefastas em relagdo ao grupo
de pares), assim como deverfio ser estruturados atendendo a uma perspectiva de
individualizaco;

Envolvimento dos pais (das vitimas, dos agressores e dos que assistem) — que estarfio a par

do programa e serdo chamados quando algum incidente ocorrer'®.

Alguns destes programas sdo desenvolvidos integrando, no tempo lectivo, préticas de treino

de competéncias sociais.

A titulo de exemplo referiremos um projecto especifico (VIP — The Violence is

Preventable) investigado em escolas do estado de Washington (USA), onde o modelo desenvolvido
propde o treino de competéncias sociais especificas integradas no normal planeamento curricular

académico (William & Reisberg,2003). Estes skills estio agrupados em duas categorias basicas:

1. A compreensio da zanga e do conflito;

2. O foco na importincia da comunicagdo efectiva.

16 Demasiadas vezes os programas de prevengdio e intervenciio focalizam-se apenas nas mudangas de comportamento
dos bullies, descurando a importincia de modificar também o relacionamento bully-vitima e testemunhas ocasionais

(Yoon et al,2004)
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Neste projecto verificou-se que é possivel a aprendizagem metacognitiva de
competéncias, assim como uma discreta mudanga ao nivel do comportamento social através do
envolvimento ainda maior dos professores, nomeadamente na transformagfio dos espagos e dos
tempos curriculares.

Também em Espanha Ortega e Mora-Merchén (2001) desenvolveram o projecto SAVE
(Sevilha Anti-Violéncia Escolar), um trabalho de investigagdo que inclui um modelo de intervengdo
educativa de caracter preventivo, baseado numa abordagem ecolégica das relagdes interpessoais na
comunidade educativa. Procurando uma via de intervengéo indirecta, que incida sobre o clima geral
de convivéncia entre pares, 0 projecto SAVE propde-se evitar o surgimento de violéncia na escola
ou melhoré-lo no caso de j4 existir. Para isso, define um curriculum modular com diferentes vias de

intervengdo no curriculo e no trabatho directo com as criangas em risco de provocarem ou sofrerem

problemas de violéncia interpessoal.

Por dltimo referimos que investigagdes realizadas sobre a eficicia destes
programas(Heinrichs, 2003) salientam a importincia das atitudes dos professores e de outros adultos
em relagéo a agressdo, como o factor mais significativo para o sucesso de qualquer destes programas
de prevencio.

Efectivamente, parece ser necessario criar, no contexto escolar, um sistema disciplinar
diferente do tradicional. Dado que muitos dos jovens a quem estes programas se direccionam
cresceram em circunstincias em que foram socializados com a violéncia, o abuso fisico, ou
situagbes ainda mais graves, verificou-se, como é natural, que nfio aderem fécilmente & submissio,
quer através de punigdes, suspensdes, deten¢des ou expulsdes.

Neste sentido, e para além do quadro referencial do bulling, sdo referidos alguns programas
dirigidos a professores, no sentido de usarem comportamentos pré-sociais e estratégias de resolugdo
de conflitos ndo coersivas — especialmente mediagfio- quando respondem a comportamentbs de
agressdo fisica entre estudantes. Em estudos comparativos realizados com grupos de professores que
ndo usufruiram destes programas, verificou-se que estes ultimos continuavam a usar frequentemente
estratégias coersivas de perdas e ganhos, e de autoridade do adulto, principalmente em respostas a
problemas de comportamento. (Crawford & Bodine,1996) E necessério pois, uma mudanca

sistémica do ponto de vista da escola (comportamental e académica), onde os adultos interajam ndo

coersivamente com 0s jovens.
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1.1.3.0 recurso aos mediadores artisticos na interven¢gdo comunitéaria

“Providenciando meios de expressdo do sofrimento e de insatisfagdes nesta fase
maturacional distinta (adolescéncia), as artes simultdneamente envolvem

aspectos competentes esperangosos e saudaveis dos adolescentes”
(Weitz, Comitee on the Arts and the Humanities,1996)

Em alguns paises é frequente o uso das artes como veiculo de intervengdo em problemas
sociais (Rossberg-Gempton, Dickison & Poole,1999), em comunidades ou escolas, existindo por
exemplo nos E.U.A. inimeros organismos oficiais e federais (alguns em colaboragéio com
Universidades) que asseguram a organizago destes programas'’ para adolescentes em risco social.

Os programas mais eficientes ajudam os adolescentes na expressdo das suas varias emogdes
e sentimentos, através do uso significativo das artes, como alternativa ao uso da agressdo fisica, ou

armas. Segundo um relatério conjunto dos Departamentos de Justica € Educagéo dos E.U.A.
“as artes sdo os unicos (programas) que efectivamente envolvem os adolescentes em
risco numa educagdo para a resolugdo de conflitos” (Crawford & Bodine,1996:63)
> providenciando objectivos criativos e emocionais que ensinam os jovens a ver o mundo de
diferentes modos;
» promovendo a criatividade;
» ensinado competéncias de vida para a comunicagio efectiva e resolugio de conflitos;
> encorajando a participagdo entre adolescentes que poderiam ter inclinagdio a nfo se
envolverem; |

» fortalecendo competéncias cognitivas basicas e avangadas;

\ 4

desenvolvendo processos de colocacdo e resolugéo de problemas;

» promovendo uma melhor compreensio e tolerdncia entre diferentes ragas e grupos étnicos.

A titulo de exemplo referiremos, entre muitos outros, os programas:
e Urban smARTS (em N.Y.) — que se direcciona a jovens em risco de se envolverem em
criminalidade juvenil, violéncia e actividades de gangs. Desenrola-se durante 14 semanas
em 7 escolas, num horario pés-curricular, para adolescentes do 6° ao 8° ano, com

actividades de musica, danca e drama.

17 Segundo Crawford & Bodine(1996) mais de 600 programas de intervengdo através das artes (musica, danga, teatro,
literatura e artes visuais)
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e Playback Arts-Based Delinquency Prevention (em Newport) — dirigido a jovens dos 13
aos 18 anos que participam em relagdes diadicas (entre pares ou adolescente/adulto), em
actividades de artes visuais, danga e drama.

Todos eles tiveram resultados de diminuigio da violéncia, alguns deles considerados muito
positivos. De entre vérios realcamos um, com interesse para a nossa investigacéo, pela semelhanca
de objectivos expressos nas varidveis em estudo.Trata-se do program Resolving Conflict Creatively
Program (RCCP), desenvolvido em quatro escolas do distrito de Nova Iorque (com grande
componente multi-racial e multi-étnica). Os resultados provenientes das avaliagdes dos professores
revelaram:

» Um aumento de capacidade de manuseamento de conflitos -98%

» Uma mudanga positiva no clima da sala — 84%

» Um decréscimo significativo na violéncia fisica -71%

» Um decréscimo significativo nas agressées verbais — 66%

» Um aumento nas competéncias de tomada de perspectiva do outro — 66%

Para além de

> Aumento da auto-estima /sentimentos positivos

» Aumento do conhecimento e articulagdo de sentimentos

> Aceitagiio das diferencas

(Crawford & Bodine,1996)

Por fim referiremos um outro projecto de prevengdo da violéncia (Long & Soble,1999)
desenvolvido numa escola publica de S.Francisco (E.U.A.), que integra a arte e a dramoterapia.

Com a duraglio de 6 semanas ¢ uma equipe constituida por um arteterapeuta, um
dramaterapeuta ¢ um educador comunitario, este projecto teve como objectivo a exploragdo dos
efeitos da violéncia na vida das pessoas e da comunidade. A variedade de actividades proﬁostas
nesta abordagem multimodal (da expressfio pldstica e escrita individual & expressdio plastica,
discussgo e drama de grupo) parece ter criado uma via para os jovens aprenderem o balancear entre

a expressdo individual e a comunicagio com o outro.

A maioria dos programas de prevencio que fazem recurso a veiculos artisticos tém

subjacente a sua construgdio e desenvolvimento, orientagdes essencialmente sdcio-cognitivistas e/ou

humanistas.
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1.2. Intervengdo Terapéutica

Segundo Levitt (in Coie & Koeppl,1992) a problematica da agressdo ¢ mais resistente a
intervengdo clinica que a maioria dos outros problemas. Ainda assim, segundo Kazdin & Buela-
Casal (2001) uma estimativa conservadora identificou mais de 230 técnicas psicoterapéuticas
utilizadas nesta drea com criangas e adolescentes.

Em relacio as Modalidades de Intervengdo Terapéutica nos comportamentos agressivos, €
globalmente para os comportamentos anti-sociais, pudémos identificar varias.A maioria centra-se na
crianga ou adolescente numa perspectiva individual, embora a abordagem possa ser individual 6u de
grupo. Outras abordagens centram-se na mudan¢a da familia onde o problema do jovem ¢€
perspectivado no contexto dos processos internos a familia.

Partindo de uma sistematizagdo destes autores sobre os tratamentos em condutas anti-
sociais, organizdmos e adaptimos os resultados provenientes da nossa revisdo bibliografica
referentes as varias modalidades de terapia nos comportamentos agressivos (consoante 0 modelo
tedrico subjacente) estruturando focos de ateng&o e processos diversos, nomeadamente:

o Terapias centradas na Crianga

» Psicoterapia Individual ou de Grupo — com enfoque nas bases intrapsiquicas da
conduta assim como nos processos que afectaram negativamente o
desenvolvimento e, em situagBes de grupo, no reforgo da confianga, coesdo e
lideranga proporcionado pelos pares;

» Terapia Comportamental e/ou Cognitiva — com enfoque nas condutas problema
(ou nas concebidas para as contrariar) assim como nos processos cognitivos €
competéncias de resolugio de problemas interpessoais subjacentes

» Farmacoterapia — com o objectivo de afectar os substractos biolégicoé da
conduta agressiva, partindo da permissa que existe um subgrupo de
adolescentes cujos comprometimentos neurolégicos podem contribuir muito
para os seus comportamentos agressivos (Seabra,1999)

o Terapias centradas na Familia

» Terapia Familiar — centrada nas relagdes interpessoais, organizago, papéis €
dindmica familiar;

» Treino Comportamental dos Pais — direccionado para as interac¢des no lar que

implicam coersividade.

196



Comportamento Agressivo: uma face da agressividade

o Terapias centradas na Comunidade
» Terapia multissistémica (MST) — focada em intervengdes nos problemas
familiares e extra-familiares, baseia-se na perspectiva sistémica (enfatizando
variaveis do desenvolvimento da crian¢a e incorporando eventualmente outras
abordagens como a cognitiva), e recorre a uma técnica de didlogo reflexivo
entre os varios membros ou sistemas
» Abordagem global - Com enfoque nas actividades e programas comunitérios
de desenvolvimento de condutas pré-sociais e ligagdo com os pares. Esta
abordagem mais geral, onde sfo incluidas técnicas diversificadas “desafia os
pressupostos basicos dos modelos tradicionais de tratamento”(Kazdin &
Buela-Casal,2001:99)

Nas tltimas décadas verificou-se uma notivel renovagdo ao nivel das 4reas de intervengéo
nos comportamentos agressivos € anti-sociais, para o qual muito contribuiu a investigagdo sobre o
comportamento pro-social. Esta drea, se inicialmente foi muito influenciada pelos teéricos da
aprendizagem social, posteriormente comecou também a receber contributos das abordagens sécio-
cognitivas (com as teorias dos processos € a teoria do processamento de informagdo), e das
abordagens desenvolvimentais (com a valorizagdo € a compreensdo genética de determinadas
dimensdes associadas ou determinantes do comportamento pré-social).

Assim, e ainda que as abordagens de orientagdo cognitivo-comportamental ndo detenham o
exclusivo das intervengbes na drea dos comportamentos agressivos e anti-sociais, elas sdo,
juntamente com outras mais ecléticas (que integram também a abordagem desenvolvimental e
sistémica), os grandes referenciais terapéuticos com este tipo de populagio, nomeadamente em
terapias de grupo com criangas e adolescentes e nas interven¢des com a familia.

As interven¢des comunitrias, apesar de terem como objectivo a promogio do
comportamento pré-social em grandes grupos de individuos, pretendem envolver o maior nimero
possivel de servicos da comunidade, numa perspectiva sistémica que, de algum modo, rejeita um
modelo de ‘tratamento’.

Séo também as primeiras as que t€ém desenvolvido o maior ntiimero de investigagGes €
programas na area da intervenc¢fo nas perturbagdes do comportamento social, conduta anti-social e
comportamentos agressivos, tendo sido, sob essas perspectivas, desenvolvido os programas

considerados, segundo vérios critérios, como mais promissores (Kazdin & Buela-Casal,2001)
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Parece-nos por isso importante uma compreensio, nfo s6 da abordagem comportamental e
sécio-cognitiva & problematica da agressdo e dos comportamentos anti-sociais, mas também uma

panordmica da interveng#o especificamente no quadro do desenvolvimento pré-social
1.2.1. A abordagem comportamental e sécio-cognitiva

Em defesa de uma orientagdo cognitivo-comportamental'® Coie & Koeppl (1992) referem a
existéncia de, pelo menos, duas linhas de pensamento que podem ser seguidas no desenvolvimento
de programas de intervenc¢io para criangas com elevados indices de comportamentos agressivos:

1. Uma inerente a concepglo da agressio como consequéncia de déficits em
competéncias como o controle da zanga. As intervengles, neste caso, orientam-se
directamente para as fontes do comportamento agressivo da crianga, através, por
exemplo do treino em estratégias de gestdo da zanga;

2. Outra inerente ao modelo de treino de competéncias pré-sociais — cuja logica € a de
substitui¢do de comportamentos negativos por comportamentos positivos, sem esperar
explicitamente a redugdo dos comportamentos agressivos, na medida em que o
comportamento pré-social habil terd consequéncias sociais positivas (por exemplo,
maior aceitagdo, maior influéncia social) eliminando a necessidade de estratégias

agressivas que tém consequéncias negativas.

Por outras palavras: numa abordagem comportamentalista, o modelo de aprendizagem
social realga a importdncia dos mecanismos sociais quer na aquisi¢io quer na modificagio dos
comportamentos sociais (Berkowitz, 1977, Walters in Vallejo, 1986).

Considerando que as perturbagSes do comportamento resultam de um ‘déficit’ nas
competéncias sociais do individuo, a abordagem comportamental faz assim uma tentativz{ de
identificagdo e criagdo de um reportério de comportamentos quer verbais quer nfo verbais
associados ao que é considerado como ‘comportamento competente’, admitindo que essas
caracteristicas comportamentais induzem um efeito nas respostas do Outro e consequentemente na
relagdio interpessoal (Spence, 1980).

Na perspectiva socio-cognitiva diversos estudos apontam para o facto de muitos problemas
de comportamento social, nomeadamente os comportamentos agressivos surgirem precisamente

porque os individuos tém um reportério muito limitado de comportamentos sociais que néo lhes

'8 Onde se tem desenvolvido o maior niimero de investigagSes e programas na 4rea da intervencio nas perturbagdes do
comportamento social, conduta anti-social e comportamentos agressivos
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permite escolher a resposta mais ajustada para cada situagio social, decorrendo dai problemas de

relacionamento interpessoal.

Ainda segundo Coie & Koeppl (1992) existem duas estratégias para a redugdo do
comportamento agressivo nas criangas:

1. Modificando o meio social para que a agressio ja nfo funcione: partindo do principio de que
a crianga foi treinada para ser agressiva, necessitaria agora de ser treinada para nfo ser
agressiva. Sendo assim esta estratégia envolve a alteracdio das contigéncias de reforgo que
suportam o comportamento agressivo da crianga, nomeadamente através da intervencio
directa com pais e também com professores. Um exemplo desta abordagem é o modelo de
Patterson (1974 in Coie & Koeppl,1992) direccionado & familia, & qual € apresentado um
programa baseado na teoria da aprendizagem social, ¢ no qual os pais: a) aprendem a
identificar varidveis familiares responséveis pelos comportamentos anti-sociais e pro-sociais
nas suas criangas; b) séio ensinados a alterar o padro de intera¢Bes coersivas através do
treino em técnicas de aprendizagem social,

2. Modificando a crianga, para que acontecimentos frustrantes e provocatorios ndo elicitem o
mesmo nivel e intensidade de respostas agressivas. Sendo assim, esta estratégia envolve o
treino da crianga agressiva na aquisicdo de um maior auto-controle através da reducdo da
impulsividade. Os métodos sdio cognitivos e derivam das técnicas de controle de zanga. E
exemplo desta abordagem o programa desenvolvido por Lochman (1985 in Coie &
Koeppl,1992) no qual métodos cognitivos de reconhecimento da zanga e inibigdo de
respostas (nomeadamente através de reconhecimento corporal) sdo associados a treino de
competéncias de resolugdo de problemas sociais (nos quais aprendem a gerar diferentes
solucgdes, a avaliar as suas consequéncias e a optar pela mais adequada). Esta associag8o leva
a crianga a interromper o circulo de comportamento agressivo através de paragem para
pensar.

Uma etapa posterior foi introduzida por Meichenbaum e Novaco (in Coie & Koeppl,1992)
quando propuseram a vivéncia da estratégia referida anteriormente através da pratica de role-
playing em situagSes grupais. Esta proposta levou a redugfio significativa nos
comportamentos agressivos observados, parecendo ser, destes diferentes procedimentos, o

que mais fortes efeitos tem no controle da zanga.
Qualquer destas abordagens requer a motivagfo para a mudanga (seja da parte dos pais seja
da crianca) sendo por vezes a abordagem com a crianga mais vantajosa na medida em que os

procedimentos de auto-controle (tais como o controle da zanga) podem ser integrados em programas
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de competéncias, ludicos ou sociais, ja em curso.
1.2.2. A intervengdo no quadro do desenvolvimento pré-social

Bandura, em 1973, foi dos primeiros autores a referir os éxitos obtidos no desenvolvimento
das competéncias pré-sociais, como resposta alternativa aos comportamentos agressivos. Os
procedimentos por ele empregues basearam-se num treino de aprendizagem social que recorria a
trés estratégias basicas:

1- amodulagéio de competéncias
2- a pratica da conduta modelada;

3- aplanificagdio do éxito nas primeiras experiéncias do comportamento aprendido.

Anos mais tarde Goldstein e a sua equipa desenvolveram um método de aprendizagem
estruturada de competencias pro-sociais, especializando-se na intervengdo sobre o comportamento
de individuos agressivos. 50% dessas investigagdes foram desenvolvidas com jovens € adultos que
tinham sido diagnosticados como crénicamente agressivos. Os resultados encontrados com este
método superaram a taxa média de transferéncia (comportamento aprendido vivénciado noutro
contexto) referida por varios autores com diferentes procedimentos psicoterdpicos (Portal, 1995).

Deste modo, o desenvolvimento da conduta pré-social entendida como “toda a conduta
social positiva com ou sem motivagdo altruista (Portal:36), passou a ser uma forte alternativa no
espectro das intervengBes sobre os comportamentos agressivos (inicialmente punitivos e de

institucionalizag&o).

Estes programas foram elaborados na sua maioria sobre um modelo interactivo de agresséo,
incluindo varidveis pessoais € varidveis situacionais, sendo eleito como objectivo de melhoria, de

entre as varias manifesta¢cdes do comportamento agressivo, a agressio manifesta.
Durante a década de 80 e inicio de 90 a maioria baseou-se no método de aprendizagem

estruturada de Goldstein, e na versdo Programas para a Intervengdo na sequéncia do
Comportamento Agressivo(Portal,1995).

Na medida em que, subjacente a este modelo estd o conceito do acto agressivo como 0
culminar de uma sequéncia especifica de acontecimentos, a interven¢fio é realizada através do
emprego diferencial de técnicas de avaliagdo, controle e redugdo da conduta agressiva, atendendo a

cada passo da sequéncia. Tal como podemos observar, estabelece-se assim uma estreita
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correspondéncia entre as etapas observadas, os objectivos de interven¢io e os proprios

procedimentos.

Quadro 2.2- Etapas do Comportamento Agressivo, objectivos e praticas terapéuticas

Comportamento Agressivo:
Fases da sequéncia

Objectivo

Intervencéo:
Procedimento

I. Interpretagdo dos estimulos
externos que aumentam a
activagdo

» Controle da célera

» Treino em auto-instrugdes
(preparacfio cognitiva/ aquisicfio das
competéncias/ treino de aplica¢do)

II. Activagéio afectiva elevada

» Baixar os niveis de activa¢do
da cdlera préprios e de outros

» Treino em relaxagdo

(do préprio- tensdo-relaxagfio ¢ do
outro — modelar a calma, escutar,
mostrar compreensdo, tranquilizar,)

II. Comunicagdo defeituosa

»Comportamento cooperativo na
resolugdo do conflito

» Treino em comunicacdo
»Treino em negociagio
» Estabelecimento do contrato

IV. Manejo errado de
contingéncias

» Incrementar a frequéncia dos de

comportamentos adequados e baixar

a frequéncia dos indesejados

» Treino no manejo de
contingéncias

V. Deficiéncias em competéncia
Pré-sociais

» Dotar o reportério comportamental

do individuo de competéncias pro-
sociais ndo existentes

» Treino em competéncias
pro-sociais (modelacdo/ role-
playing/ feed-back)

VI. Deficiéncias em valores
Pré-sociais

» Incrementar a probabilidade de
actuacdio de condutas pré-sociais e

» Educagdo moral (exposigio a um
estadio superior de raciocinio moral/|
oportunidade de adoptar o papel do

contextos sociais de alta recompeng.
das condutas agressivas

outro/reflexfio sobre dilemas morais

Tal como ja referimos anteriormente, esta abordagem pressupde que todo o acto de
agressdo comeca por uma interpretaqﬁd particular que o sujeito faz dos estimulos externos,

incrementando-se assim os seguintes niveis de activagdo da célera.

Diversos outros autores que centraram também as suas investigagdes no estudo das
componentes socio-cognitivas da competéncia social (entre elas sobre as aptiddes de resolugdo de
problemas interpessoais, e da conduta pré-social) desenvolveram também programas de intervengéo
na area (Vitaro & Tremblay, 1994; Flem, Thygesen, Valas & Magnes, 1998; Myles & Simpson,

1998).
Almeida (1997) refere os estudos de Spivack & Shure que sobressaem pelo

equacionamento inovador das aptidSes de resolu¢do de problemas interpessoais numa perspectiva
desenvolvimental, sugerindo os autores uma sequéncia evolutiva de consolidagiio de aptiddes.
Assim, a capacidade para pensar em solugdes alternativas precede a aptiddo para prever/antecipar o

impacto dessa solugdo, que por sua vez antecede a capacidade de planeamento e ajustamento das

estratégias como objectivos.
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Estes mesmos autores enfatizam ainda outras aptides socio-cognitivas fundamentais no
comportamento social da crian¢a, como sejam: a tomada de perspectiva social e a sensibilidade
interpessoal, fundamentais no comportamento pré-social.

Mediante esta légica s3o propostos programas de promogéo de aptiddes de resolugdo de
problemas sociais, trabalhando as dreas do reconhecimento das emogdes e da tomada de perspectiva.

Nesta perspectiva desenvolvimental de valorizagiio da dimensdo afectiva, alguns autores,
nomeadamente Gordon & Arbuthnot (1987 cit por Fonseca, A., 1993) implementaram programas
para adolescentes com distirbios de comportamentos destinados a promover uma maior

sensibilidade aos sentimentos e aos pontos de vista do QOutro, um treino para a comunicagéo

especifica, etc.

Vemos assim que, ainda que partindo de uma orientagdo tedrica cognitiva- comportamental
as intervengdes centradas no desenvolvimento pro-social abriram-se a outras perspectivas que por
sua vez se consubstanciaram em praticas absolutamente diferentes das iniciais. Sdo exemplo disso as
abordagens em terapias artistico-expressivas, nomeadamente em dangoterapia, que referiremos

posteriormente (Stone,Bikson,Moini & MacArthur,1999).
1.2.3. Novos desenvolvimentos

Derivando um pouco das linhas anteriormente referidas, a teoria da interdependéncia social
dd o seu contributo nesta area referindo que o conflito ¢ uma parte natural de todos os
relacionamentos sociais. Em settings cooperativos os conflitos sdo resolvidos através de estratégias
de negociagdo integrada, enquanto que em settings competitivos sdio resolvidos através de
estratégias nas quais cada pessoa tenta maximizar os seus proprios ganhos, surgindo problemas

quando as estratégias e os contextos sdo incongruentes.
Deste modo, a proposta é a da que o desenvolvimento de um programa efectivo de redugéo

de violéncia, necessita nfio apenas de ensinar aos jovens as competéncias de negociagdo integrada,
mas também, complementarmente, apresentar estratégias que os ajudem a transformar contextos de
competicdio social em contextos de cooperagdo social (Roberts et al,2004).

Esse é o objectivo fundamental do projecto WIN, desenvolvido nos EUA. Este programa
procura desenvolver atitudes que v&o ao encontro das turmas, desenvolvendo a confianga, o trabalho
de grupo e atitudes face ao conflito marcadas, nfio s6 por uma reducdo da zanga e da hostilidade,

mas por uma focagem na calma, na resolugdo de problemas e em alternativas a violéncia. O seu

curriculo baseia-se nos seguintes itens:

S
&
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e Respeito por si proprio;

e Preocupagiio com os outros;

e Pensar antes de reagir — desenvolvendo o controle da zanga, estratégias de calma e

controle de impulsos;
* Procura de solugdes ndo violentas — recorrendo a criatividade, ao humor e 4 surpresa;
e Explorar o melhor — tornando-se mais optimista.
Estes desenvolvem-se através de discussGes de grande e pequeno grupo, de brainstorming,

role-playing, grupos de resolugiio de problemas e jogos cooperativos. S3o usadas histérias e

metaforas que ajudam a falar e a pensar sobre os elementos abstractos da zanga (Roberts et al,2004)

Ao contrério da hipétese de que com estas populagdes ‘pouco funciona’, uma outra recente
meta-andlise mostra que certos programas de intervengdo psicossocial com jovens agressores
detidos, produzem efeitos moderadamente positivos, estiveis e generalizaveis. Dentre estes, os mais
bem sucedidos direccionam a sua aten¢fio para o comportamento ndio observavel, focalizando-se na
mudan¢a de correlatos nfio comportamentais como sejam atitudes, cogni¢3es, crencas, valores,
sistemas de normas e motivagdes, tentando promover o raciocinio sécio-moral, competéncia de
resolucdo de problemas interpessoais, regulacio emocional ou cognigdes sociais (Grietens, Rink &
Helkincky,2003). Renovada atenggio foi dada & perspectiva psicoldgica social, focando-se no mundo
interior do jovem agressor e na sua interacgio com a ordem institucional e as regras e normas sociais
prevalecentes.

Os correlatos ndo comportamentais tém um lugar central nestas perspectivas, pbis sdo
assumidos como mediadores significativos do actual comportamento, sendo considerados como elos

que faltam (por exemplo, ao nivel de tragos de personalidade, de variaveis de identidade, etc.)

Entre nés tém sido desenvolvidas varias reflexdes sobre praticas de abordagens
grupoterapicas com adolescentes em risco psico-social ou enquadrados ja no campo da delinquéncia
juvenil, com evidentes comportamentos agressivos (Botas,2003), assim como vArios programas com
vérias orientagOes interventivas. Rijo & Sousa (2004) por exemplo, desenvolveram o programa de
intervencio ‘Gerar Percursos Sociais’(GPS) baseados numa conceptualizagio de paradigma do
processamento de informacio € em desenvolvimentos do modelo cognitivo da psicopatologia.
Direccionado a jovens entre os 15 e os 21 anos, com algumas formas de patologia do
comportamento social, o GPS é construido em 5 mo6dulos: comunicacdio, relacionamento
interpessoal, distor¢Bes cognitivas, significado das emog¢des e armadilha do passado. Sem uma

aplicagdo rigida, o programa ¢ baseado no principio da ‘descoberta guiada’.
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Novas e importantes perspectivas tém também sido abertas na tltima década com
abordagens baseadas nas terapias artistico-expressivas. Contudo falaremos delas individual e

especialmente no capitulo seguinte.

Numa perspectiva geral e abrangente de varias teorias e metodologias de base, foi realizado
um levantamento sobre os programas de intervengdo para comportamentos agressivos e anti-sociais,
onde foram destacados, entre outros, os seguintes elementos, como fundamentais no trabalho com
adolescentes(Saint-Jacques, Mckinnon & Potvin,1999):

e Desenvolver competéncias de escuta;

e Modificar as suas distorgSes cognitivas € pensamentos negativos;

e Desenvolver um melhor percepgéo de si;

e Reconhecer as suas emogdes e exprimi-las adequadamente;

e Compreender o que causa o seu sentimento de cOlera e os seus comportamentos
agressivos;

e Compreender as consequéncias da sua célera ou perda de controle sobre si préprio e os
outros;

e  Gerir e exprimir a sua colera adequadamente;

e Reconhecer correctamente os seus problemas pessoais € interpessoais;

e Aprender a utilizar técnicas de relaxag&o.

Sdo assim cada vez mais valorizados, a nivel interventivo, nfo os comportamentos, mas
aspectos cognitivos e afectivos da dinimica intrapessoal.

Numa tentativa de prevenc@io de futuros desajustamentos e de intervengfio nos actuais,
situamo-nos entfio numa perspectiva de permanente e dialéctica abordagem do individuo enquanto
tal e enquanto elemento integrado num gigantesco ecossistema comunitirio, onde a familia e a
escola sdo apenas alguns dos recursos, talvez os prioritarios, mais enfatizados numa fase precoce de
desenvolvimento. S0 estes sistemas que, desde j4 e no futuro, interagirdo dinamicamente de uma

forma mais ou menos directa ou (des)adequada com todas as esferas da sociedade.
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SINTESE

Sintetizando, podemos dizer que séio os factores hereditérios especificos (constitucionais e
genéticos), vivenciados em estruturas anatomo-fisiologicas do S.N.C., que, juntamente com a
componente hormonal, por sua vez condicionam as condigdes cognitivas ¢ a propria dindmica de
personalidade construida também através de um processo interactivo e intersubjectivo no ambiente
familiar e comunitdrio, assim como os padrdes socio-culturais que, na sua reciprocidade e
interligacio estdo (desde uma fase pré-natal e numa constante reactualizagio) na base do
Comportamento Agressivo.

De uma outra forma podemos olhar o Comportamento Agressivo através das multi-
relagdes estabelecidas pelo ‘cérebro tritinico humano’, referido por MacLeen (in Fonseca, 1994),
correspondendo globalmente a trés niveis de integragfo: o biolégico, o psicoldgico e o sociologico,
que, na teoria de Popper, corresponde também ao mundo dos estados fisicos, ao mundo dos estados

mentais e a0 mundo da cultura e das ideias.

Por vezes as dimensdes da agressividade sfo perspectivadas num contexto mais extra-
individual de objectivagio dos comportamentos e atitudes do individuo (face a si préprio e aos
outros), outras vezes sdo perspectivada num contexto mais intra-individual de compreensdo das
dindmicas cognitivas e afectivas associadas a essa dimens&o.

No Ser Humano a dimensfio inferpessoal estd sempre presente, seja agida (em
comportamentos verbais ou ndo verbais), seja pensada ou sentida mais ou menos silenciosamente. O
modo como a pessoa se relaciona interna e externamente com essa dimenso interpessoal condiciona
0 seu préprio comportamento social, visto agora numa perspectiva interpessoal mas também numa
perspectiva intra-pessoal - porquanto ela evoca no proprio representagdes de si, induzindo' auto-
expectativas, auto-conceitos, auto-estima que por uma via socio-afecto-cognitiva conduzem ao

eclodir do acto social (multiplo, ausente, presente, ajustado ou néo).
Como nos diz Matos (2001) o ser humano estrutura a sua personalidade (amante,altruista e

solidaria ou invejosa, egoista e agressiva) e o0 seu comportamento (de vinculagdo ou ataque) de
acordo com o predominio do contexto habitualmente identificado no meio através do seu sistema
semibtico congénito de leitura e descodificag3o de sinais de protecgdo € ameaga.

Partilhamos da perspectiva deste psicanalista quando relembra que “existem predisposi¢Ges
inatas para a agressividade, assim como € certo que existe uma base orgﬁhica e fisiologica para o

desencadeamento da agress@io” (2001:10) mas a expressdo em acto e o predominio de um ou outro
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comportamento depende do contexto e “da aprendizagem — da histéria de rela¢do do individuo com
0 mundo (...) objectal (...) pois & na relag8o de objecto (...) que amor e 6dio se cultivam e germinam”

sendo, neste processo, a comunicagio inter-subjectiva primordial no alicerce do imagindrio ¢ do

simbdlico.

Por outro lado, a transacionalidade comunicacional existente entre os processos de
vinculagdo e o proprio ajustamento social processa-se ndo s6 por uma via inter-individual, mas
numa perspectiva ecologica, por uma via inter-institucional, sendo marcada as co-relagdes entre os
desajustamentos sociais do individuo na familia (por razdes obviamente nfio meramente individuais)
¢ os desajustamentos sociais do individuo na escola (com consequéncias também ao nivel do
percurso académico)e mais tarde na comunidade (Patrick & al, 1997; Roche & al, 1998; Fumat, Y.,
1997;Bierman & Smoot, 1991).

Nesta perspectiva consideramos determinantes, a influéncia interactiva de varios agentes
em varios niveis do processo, estando a influéncia da familia, do meio escolar e dos pais sobre a
pessoa estreitamente ligada a sua individualidade ou caracteristicas particulares.

Assim, se numa perspectiva microsistémica existem fragilidades individuais (bio-
constitucionais, de personalidade, familiares, etc.) que concorrem para futuros desajustamentos,
também a um nivel macrosistémico (num entrecruzamento inter-institucional) existem fragilidades

(socio-economico-culturais, etc.) que concorrem para estes mesmos resultados.

Toda esta problemética requer assim uma abordagem multidisciplinar porquanto ndo s6 o
Ser Humano a requer, mas porque a dimensdo social a aumenta ainda na crianca e no adolescente,
onde, para além de tudo, h4 que encarar e integrar estas dimensSes numa perspectiva de
desenvolvimento - na medida em que se trata de um periodo especialmente sensivel onde quase tudo

¢ jogado e onde, se a mudanga e a melhoria sdo possiveis serd nesta fase formativa.
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CAPITULO 3 -DANCOTERAPIA - UMA INTERVENCAO NOS COMPORTAMENTOS
AGRESSIVOS

INTRODUCAO

O processo criativo é uma experiéncia de aprofundamento saudavel, que pode conduzir o
individuo a caminhos novos e¢ profundamente diferentes de expressdo dos seus mais profundos
sentimentos de raiva, frustragiio, confusdo e alienagdo. A danga ou o teatro, a musica ou as palavras,
a modelagem ou a pintura, o processo criativo em geral, pode transformar e cicatrizar as marcas das
realidades da violéncia e das suas consequéncias nos individuos. _

Segundo Milliken, “as arte-terapias (¢ mais particularmente a dangoterapia) podem ser
usadas como um método poderoso no tratamento de todos os que tiveram violéncia no seu passado e
na prevengio de futuros comportamentos violentos™ (2002:204).

Partindo de uma reflexio sobre as relagdes entre a agressividade, o movimento € a
corporeidade — que se fundam no corpo biolégico e se enriquecem pelas metéforas construidas nos
processos de interagiio — percorremos, num breve olhar, os encontros entre a agressividade, a
expressdo ¢ a criagdio artistica, tentando aprofundar, através do papel da sublimagéo e da criagdo, as
suas possibi]idades psicoterapéuticas.

Em seguida, faremos uma breve revisio bibliografica sobre algumas das intervenges arte-
terapéuticas que incidem sobre varios comportamentos de agressividade em vérios seftings.
Referiremos as Terapias Expressivas em geral (com maior enfoque na musicoterapia e arte- terapia)
e de seguida, centrar-nos-emos apenas nas de Dangoterapia (por um lado nas perturbagdes do
comportamento s6¢io-emocional e por outro especificamente nos comportamentos agressivos).

Por ultimo, apresentaremos a nossa proposta conceptual e metodoldgica do que designamos

por Dangoterapia integrativa.
I - ASPECTOS CONCEPTUAIS

1. Agressividade, Movimento e Corporeidade

A indissocidvel relagdio entre os aspectos emocionais € a sua traduglio corporal, esta

presente, isolada ou articuladamente, desde a perspectivas das neurociéncias a da psicandlise, da
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etologia a psicologia da comunicagfo, da abordagem s6cio-cognitiva 3 vivéncial-artistica.
Associados a eles estdo, de uma forma mais ou menos directa, fungdes cognitivas como as

de representag@o mental e de simbolizaggo.

A fundacdo (interactiva) dos comportamentos e vivéncias no corpo biol6gico, € ja referida
por Karli (1984) quando nos diz que o cérebro é o gerador dos comportamentos e das vivéncias do
individuo, mas €, também ele proprio, modelado pelo comportamento e pelo didlogo estruturante
com o meio ambiente, que lhe fornece grande parte dos seus motivos de ac¢éo.

Mas € a inscricio corporal de todos os aspectos emocionais (donde também da
agressividade) que estd presente na concepgdo de Damasio (1994), quando nos diz que a emogdo é
uma combinagdo de um processo avaliatorio mental que induz um conjunto de mudangas no estado
do corpo. Por seu turno, estas mudangas sdo determinadas pelo contetido dos pensamentos relativos
a uma determinada entidade ou acontecimento, sendo esta relagio entre o objecto desencadeador € o
estado emocional do corpo percepcionada através da intervengfio da consciéncia. Esta percepgdo e \
consciencializagio das reac¢des corporais aos estados emocionais ¢ influénciada pela histéria
pessoal interactiva do individuo (vivenciada ao longo de toda a ontogénese e com toda a carga de
significacio afectiva, de prazer e desprazer), possibilitando uma maior ou menor flexibilidade no
leque de respostas.! A articulagio dos sistemas cognitivo e emotivo surge assim, como determinante
na auto-regulagio emocional (tdo fragilizada nos individuos com comportamentos agressivos).

Sédo vérios os autores que justificam, no sistema emocional, a existéncia duma componente
neuronal especifica que intervem na vivéncia subjectiva desses estados emocionais, associada e
retroactivada por esses comportamentos. No caso das emogles primérias como a raiva, esta
componente estd associada, numa primeira instincia, directamente ao sistema limbico,
nomeadamente amigdala e ginglios basais, que assim matiza toda a personalidade psicossocial do
individuo. |

No entanto, estas influéncias parecem ser reciprocas, exercendo, as proprias interacgdes
sociais, uma influéncia estruturante no desenvolvimento do sistema septo-hipocdmpico sendo por
intermédio deste sistema que elas se revelam em certas caracteristicas comportamentais (Thompson,

1984). Este dado pode também contribuir para a compreensio da componente transgeraccional da

agressividade, como resultado da sua epigénese.

! Relembramos os estudos de Dodge er al(2003) sobre as criangas agressivas onde refere a rememorizacio selectiva
(apenas hostis) de partes distorcidas das pistas sociais, que conduzem a funcionamentos de hipervigiléncia e,
consequentemente acrescentamos nos, de tensdo psiquica e corporal, o que contribui para predispor para o acto

agressivo.
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Também as préprias endorfinas que, por um lado, desempenham um papel de ligagfo
interindividual e de coesdo social, parecem poder ser controladas, numa fase precoce da ontogénese

pelas proprias interagGes sociais (Karli, 1984).

Também assim se compreende que, contribuindo definitivamente para toda esta incrustagio
corporal de emogdes, nomeadamente das agressivas, esteja, a um nivel tdo precoce como profundo,
o didlogo tonico que € estabelecido entre a mie e o bébé e que inimeras vezes esteve sujeito a
perturbagdes, nos individuos com comportamentos agressivos.

Porque as condigBes sociais propiciavam um ritmo stressante, porque a mée vivia um
enquadramento social e conjugal de conflitualidade ou indisponibilidade, porque o bébé, facilmente
excitdvel, induzia ansiedade e irritagio na prépria mie, pelas possiveis inimeras razbes que ja
aborddmos. Qualquer delas no entanto, marcou o percurso ténico e ritmico desta relagdo. E esta
relagdo marcard indubitdvelmente os percursos relacionais posteriores.

Por outro lado, também a imagem do corpo (sobre o qual acenta grande parte do trabalho
em dangoterapia) parece desenvolver-se numa moiricidade de relagdo promulgada por Wallon, a
qual s6 & possivel sob duas condi¢des: a primeira, que a figura materna possua uma empatia
suficiente com o seu bébé de modo a reconhecer o cardcter comunicativo dos seus movimentos; a
segunda, que os dois intervenientes na interacgio cheguem simultaneamente & compreenséo mutua
(Tschopp, 1995; Krueger, 1990).

No entanto, na base deste modo relacional primario (principalmente ao nivel da sincronia
interpessoal) parece estar nfio apenas a motricidade relacional de Wallon, mas aspectos do nivel das
comunica¢des audio-fonolégicas entre a mie e o bébé que determinam o que Anzieu (1976)
designou por ‘envelope sonoro do corpo’, conduzindo-nos a uma perspectiva onde o som e a
cinestesia estdo, numa quase simultaneidade, na génese da relagdo.

De todas as relagdes...das patologicas também...das agressivas concerteza. Sons fortes e
estridentes, movimento bruscos, sacudidos e desencontrados que impossibilitam o Encontro entre
mie e filho; ou sons doces ¢ movimentos espelhados que num prolongamento fusional e
superprotetor inviabilizam o acesso ao Outro, porque impossivel o acesso ao Eu..sem
agressdo...muita (ao Outro ou a Si). E toda esta recepgo corporal serd também processada no corpo
em agressividade e através dele expressa em movimentos (em direccdo ao Outro) ou em
imobiliza¢des (mortes de Si).

Ajuriaguerra (1994 cit Martins 2001a) refere que a colera (assim como outras emogdes)

serd provavalmente resultante da vivéncia de uma emogdo primaria de sofrimento, associada a
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circunstincias desagradéveis de vivencia ténica que marcam a memdria corporal, carregando uma
significagdo emocional negativa.

Estes modos perturbados de vinculagdo sdo expressos por estes dois aspectos bésicos da
dindmica relacional diddica: a empatia e a sincronia interpessoal, estruturados a partir do didlogo
ténico de dois seres em expressdo corporal e que mantém a importincia ao longo da vida (com
impacto ao nivel da (in)competéncia social e das disfun¢des do comportamento social)

Recordando a perspectiva desenvolvimental/contextual estes dois aspectos sfio pilares
estruturantes da imagem do corpo da crianga. Mas ao longo da vida, a prépria (representacdo
subjectiva individual da) imagem do corpo tem um impacto ao nivel destas caracteristicas psico-
sociais, induzindo uma circularidade entre as representagdes corporais e relacionais subjectivas e a
vivéncia social dessas relagbes, porque as emog¢des ndo estio apenas dentro dos corpos mas tém
lugar no nosso mundo, porque os sentimentos sio da esfera do social, constituem e sustém todos os
processos de grupo (Williams & Bendelow, 1996). Sendo assim, serd compreensivel esperar que os
aspectos da imagem do corpo como a tensdo/relaxagdo, o fechamento/abertura ou a insatisfagéio/
satisfagdio sejam influénciados por vivéncias internas e externas de emogdes agressivas e pelas suas

consequéncias ao nivel da rejei¢do social.

Este encontro entre a motricidade e a agressividade é ja referido desde Freud (1989/1937)
quando afirma que o instinto de morte sé6 se evidéncia quando se dirige para o exterior como instinto
de destrui¢io (caso contririo permanecera silencioso operando internamente), sendo fundamental
para o individuo que esta exteriorizagio possa ocorrer, servindo o ‘aparelho muscular’ para esse
objectivo.

Da perspectiva walloniana (com a valoriza¢do da integragio t6nico-emocional na génese do
psiquismo da crianga) & piagetiana (a qual encontra a génese do pensamento na acgfo) é tragado um
percurso genético de ligacdio entre as vérias fun¢des cognitivas e a motricidade, numa descoberta
interactiva e construtiva de si, € do mundo dos objectos e dos outros.

Por seu turno, também Winnicott (como ja referimos), encontra a génese da agressividade
na motilidade.

Estes autores ligando, por um lado os aspectos da agressividade a uma vivéncia corporal
em movimento, por outro, os aspectos emocionais (da agressividade) a um agir significativo,
vinculam-nos assim indiscutivelmente & dimensdo da corporeidade. Corporeidade entendida como

uma elaboragio “a partir de um corpo trabalhado pelas metéforas, de uma vivéncia que assume

sempre um valor simboélico”(Martins,2001b)

210



Dangoterapia: uma intervengio nos Comportamentos Agressivos

Ao nivel de uma grelha de leitura psicopatoldgica, a valorizagéio da componente relacional
e dos mecanismos inconcientes que estio subjacentes as ligagGes entre a vivéncia corporal € a
estruturagdo do psiquismo, apontaram para uma nova compreensdio das perturbagdes
comportamentais (¢ da agressividade) e mesmo psicomotoras, as quais comegaram a ter um valor
sintomatico entendivel no contexto de uma historia pessoal “impregnada de repressdo e interdigbes”
(Martins, 2001:30). Estes sdo alids, os factores que, condicionando a expressfio tonica do
inconsciente, impedem a criatividade e a expresso da individualidade e da identidade.

Muitas vezes a crianca agressiva, com comportamentos associados de impulsividade,
apresenta dificuldades de simbolizagdo ¢ de mentalizago, sendo a passagem ao acto (agressivo)
considerado como uma fuga ao pensamento.

Muitas delas, para além de eventuais comprometimentos neuropsicolégicos, apresentam
uma verdadeira dificuldade de contengio (¢ necessidade de serem contidos), visivel no acto
agressivo, que é sentido como necessidade de controle das situagBes (para que este exterior ndo
desapareca e¢ nfio subsista aquele estar s6 que a angustia)’. Iniimeras vezes a baixa auto-estima

acompanha estas situagdes.

A abordagem da vivéncia e expressdo corporal do psiquismo, conduziu a novas formas de
intervengdo terapéutica, nomeadamente de mediagdo corporal ou mesmo de cariz psicomotor, onde

sdo valorizados as aspectos Iidicos e expressivos.

Particularmente com estas criangas e atendendo ao que foi referido, qualquer intervengéo
devera ter uma abordagem afectivo-relacional, para além de uma componente social. O trabalho com
0 corpo parece-nos o meio mais directo de acesso, na medida em que este, para além das
fragilidades que pode apresentar, é também a via escolhida para a expresséio do problema.

Boscaini afirma:

“4 linguagem do corpo vem primeiro que a palavra e (...) a aprendizagem do corpo,

para se integrar auténomamente na mente. Quando a crianga apresenta dificuldades
ao nivel (..) expressivo e comunicativo, (é prioritirio) um trabalho corporal (...)
porque se pretende dar d crianga uma oportunidade para fazer falar o seu corpo e de
tornd-lo significante na relagdo com o outro” (2003:24)

O fundo ténico, organizado a partir da relagdo mie-bébé e presente em qualquer momento

quinestésico, foi e continua a ser influénciado pelas condi¢des do envolvimento, sendo este um dos

2 Subjacente a estes quadros existe frequentemente uma deficiente estruturagio ao nivel das relagdes primarias com o
desenvolvimento de um padréio ndo securizante, que também o impede de criar imagens internas
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factores que sera tido em conta no processo terapéutico (através do didlogo toénico com o terapeuta,
das suas verbalizagdes — ritmo, modulag¢iio e contetido — do movimento suscitado, do siléncio ou
musica escolhida, das cores evocadas, dos temas encontrados...).

Deste modo, a elaboragdo mental surgird a partir da ac¢fo que inicialmente se revela
agressiva e desorganizada. Partindo de um trabalho de conten¢do das pulsGes, principalmente das
agressivas (muitas vezes através do contacto corporal e da sua devolugio de uma forma organizada e
pensavel), e do desenvolvimento das expressdes, a ac¢@o pouco a pouco organiza-se, permitindo o
desenvolvimento da capacidade simbélica. (Santos, 1999).

A verbalizagdo utilizada (de multiplas formas) na maioria das metodologias de
Dangoterapia, permite o reforgo das capacidades de mentalizagéio e do espago simbélico que nestes
individuos ¢é insuficientemente estruturado, levando-os frequentemente, em situa¢des de ansiedade

ou conflitualidade ndo elaborada, a descarregar, agindo corporalmemte (e agressivamente).

Particularmente interessante nesta reflexdo sobre a agressividade e a corporeidade € o olhar
especifico sobre as formas de veiculagdo da masculinidade associadas ao corpo (desde as veiculadas
pela sociobiologia, as veiculadas pelas proprias relacdes pai-filho) . Formas por vezes violentas e
ligadas a um corpo que é menos tocado e se espera que seja forte, duro e auto-suficiente
(Landers,2002; Kindlon & Thompson,2000), que, no fundo, deve negar parte de quem o habita,
escondendo-se e desenvolvendo uma forte crosta de impermeabilidade ao outro que se reflete na
tonicidade, na postura, na propria cinestesia. Formas que, quantas vezes, requerem um caminho mais
longo para o seu desmantelamento, no processo psicoterapéutico.

E isto que acontece em muitos dos individuos (adultos, adolescentes € j4 criangas, do sexo
masculino, mas também do femininio) que possuem uma coura¢a caracterial, uma espécie de
enquistamento de todas as experiéncias passsadas, de toda a organizagdo defensiva usada pelo
sujeito, uma fortaleza atras da qual se escondem. Esta couraga encerra-os num tipo de reacg:ées
rigidas e estereotipadas, que nfo permitem a expressdo emocional profunda e diversificada.

A esta couraga caracterial corresponde, também, uma componente corporal, a couraga
muscular, a que nfo se tem acesso por uma abordagem meramente psicoldgica e verbal. No entanto,
reduzindo ao minimo as comunica¢Bes verbais torna-se possivel, lenta e progressivamente a

expressdo das emogdes, restricdes, ambivaléncias e contradi¢des, evidenciando-as assim de uma

forma mais legivel e, consequentemente, trabalhavel.
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2. Agressividade, Expressao e Criagao Artistica

O Comportamento Agressivo surge-nos entdo como uma disfun¢fio onde o Corpo se
assume como protagonista, sendo evocado em multiplos e facetados olhares sob um mesmo prisma.

Tal como em todos os fenémenos humanos, para a compreensdo dos comportamentos de
agressdo € necessario o cuidado permanente de uma abordagem na sua tripla dimensdo bio-psico-
social, atendendo sempre a um reenquadramento genérico e global das relagbes reciprocas entre o
cérebro e o comportamento, na sua dupla vertente filo e ontogenética, entre o interno e o externo,
entre o intra e o inter, entre os espagos de inter-subjectividades que véo estruturando as dindmicas
internas e condicionando os comportamentos visiveis. Numa abordagem onde esta
tridimensionalidade converge para olhares diferentes sobre o corpo e sobre os seus varios discursos

infra-verbais que, quantas vezes possuem canais de comunicagfo tdo limitados para se exprimirem.

O Corpo é o denominador comum de toda a expressdo. Por ele perpassa todo o agir gestual,
dramaético, plastico ou dangado.

Mas também ele em si mesmo ¢ os seus movimentos (o corpo do sujeito-artista) é
necessario i propria expressdo artistica e realizagdo da obra, comegando pelos seus olhos, méos,
aparelho fonolégico, abrindo-se globalmente a toda a expresséo do corpo.

A prépria “actividade musical estd sempre ligada a palavra e ao movimento do corpo (...)
corpo que é feito para falar, com gestos e com a ajuda do som” (Bakeroot,1993.172), e o movimento
corporal, em ligagio com a musica, é assimassimilado A danga. SegundoBakeroot (1993) a
expressio humana fundamenta-se (desde o nascimento) em trés constituintes: a palavra, o som que a
suporta e as suas raizes corporais, e todas as perturbagdes da personalidade, sejam elas quais forem,
manifestam-se através dum disfuncionamento desta triangulacéo. |

Este envolvimento corporal nas actividades artisticas possibilita uma percepglo e
experiéncia mais intensa do corpo, conduzindo ao facto de, ap6s a expressiio ou criagio, o artista (ou
sujeito que vivéncia a experiéncia artistica ou criativa) deixar o seu ‘atelier-corpo’ como que vazio
de toda a forga fisica, fatigado € impotente.

Algo de semelhante se passa quando recorremos aos mediadores artistico-expressivos, néo

para produzir arte, mas numa valorizagdo (terapéutica ou educativa) da vivéncia do processo

criativo’.

3 Sim, porque “entre expressdo instintiva e arte, h4 sempre uma outra arte” (Malraux,1992/1993:410)
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A criag8o, inscrevendo-se nos trés registos do Real, do Simboélico e do Imagindrio é, para o
Ser Humano, também um meio de sobreviver a perda e ao luto, ou as suas consequéncias agidas,
com a capacidade de figurar a auséncia, a angistia e a morte sem as denegar, construindo um mundo
(interno e externo) onde seja possivel e valha a pena viver.

E com o objectivo de renovar esta potencialidade vital, inscrevendo-a e articulando-a com a
realidade do mundo e dos outros através da sua realidade corporal holistica, que é proposto, aos
individuos que vivenciam grandes dimensSes de agressividade agida, um outro meio de agir
construtivamente estes sentimentos e pensamentos, construindo-se progressivamente em relagdes e
metéaforas contidas na sua corporeidade.

E porque o Corpo nunca é separdvel do imaginirio que o inspira, as emogdes de raiva e
agressividade podem ser realizadas e trabalhadas em processos (produtos) sonoros, dangados,
plasticos ou dramaticos. Actuadas assim regularmente, estes sujeitos expressam estas (e outras)

emogdes de uma forma que nfio magoa os outros nem a si proprio.
“A expressdo sublimada dos instintos agressivos e potencialmente prejudiciais é,

alids, uma das mais valiosas e reconhecidas caracteristicas do uso psicoterapéutico

das artes” (McNiff,1981:46)

No entanto, a sublimagdo mecanismo fundamental e absolutamente especifico em qualquer
terapia pela arte, deve deve ser reconhecido pelo terapeuta de modo a que este nfio permita que a
energia subjacente degenere numa mera catarse ou se dissipe no jogo ou na fantasia.

Landers (2002) distingue entre 0 magoar os outros no mundo real e pretender magoa-los no
mundo da imaginagdo, entre o agir e o sublimar, referindo que ser violento no mundo real ¢ ser
controlado por experiéncias traumaticas. Ser violento no mundo do ‘faz de conta’, € o degrau para se
sair de experiéncias trauméticas, atingindo alguma distdncia delas e integrando-as, como algo que
aconteceu, mas que ja ndo compele a pessoa a repetir-las.

Também Elaine & Feder (1986) referem que o acto de criar um produto artistico envolve a
canalizagéio, redugfio e transfo