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INTRODUÇÃO

Mente, espírito, psiquismo, alma. Várias palavras, vários  conceitos, todos girando em torno da busca de compreensão do que é esta capacidade humana de ter consciência de si e do mundo, de  sentir e pensar, de imaginar, planejar e criar. Um dos temas recorrentes nas várias tentativas de entendimento desse assunto é o da relação entre o  corpo e essa dimensão tão sutil e etérea, e ao mesmo tempo tão presente e importante. Muitas opiniões, velhas e novas  polêmicas, e muito do mistério permanece, como se pode ver em recente artigo de Horgan sobre as possíveis explicações para o fenômeno da consciência. Não vou aqui retomar esta discussão em suas bases científicas, filosóficas e religiosas  mais gerais. O que me interessa neste momento é examinar mais de perto a questão do corpo na psicoterapia, focalizando a atenção nos aspectos práticos de como é que se pode compreender e influenciar o impalpável a partir do palpável, o invisível a partir do visível.

. Esta preocupação tem duas origens. Uma é a dificuldade de se ter uma visão ampla da relação entre psicoterapia e corpo a partir dos diversos autores reichianos e neo-reichianos, dado que no aspecto técnico cada um privilegia questões diferentes, e no aspecto teórico eles divergem tanto que fica muito difícil juntá-los numa abordagem mais abrangente. Neste sentido, busco continuar um caminho iniciado em trabalhos anteriores (Rego, 1992a, 1992b, 1993; Gama e Rego, 1994), e avançar aqui mais alguns passos na direção de uma forma original e abrangente de conceber a relação entre psicoterapia e corpo, que permita uma base conceitual e operacional para uma integração das diversas abordagens existentes num todo coerente e articulado. Dada a vastidão do tema, a apresentação dar-se-á ao longo de diversos artigos, sendo este o primeiro.

Outra questão é o fato de este campo de trabalho ao qual me dedico ser chamado muitas vezes de psicoterapia de abordagem corporal, psicoterapia somática, ou mesmo simplesmente de psicoterapia corporal. E desde há um bom tempo eu venho me perguntando: Será que existe algum tipo de psicoterapia que não seja também somática, que não "aborde o corpo" de maneira alguma? Será que é possível dissociar tanto a mente e o corpo a ponto de se poder trabalhar apenas o mental? Ao fim destes artigos, acredito ser possível responder a tais questões, e desde já  posso adiantar que no meu entender a resposta é NÃO.

Para fins de análise, podemos dividir o assunto em três itens básicos : a percepção do outro, a auto-percepção, e a intervenção sobre o corpo.  

2. A PERCEPÇÃO DO OUTRO

A interação entre as pessoas vai muito além do mero intercâmbio verbal de idéias. Nossos órgãos sensoriais nos abastecem abundantemente de informações relativas ao corpo do Outro (forma, gestos, expressões, ruídos, tom de voz, cheiros) às quais atribuímos grande importância quanto à avaliação do que está ocorrendo nesse encontro.
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Em psicoterapia reichiana existe um campo de estudos que tem sido chamado de Leitura Corporal, e que busca incorporar esses conhecimentos à prática clínica. Isso se dá basicamente de dois modos: a)correlacionando estruturas corporais crônicas, de longa duração, com características psíquicas estáveis (caráter, personalidade, temperamento), um campo denominado de Biopsicotipologia ou Fisiognomonia; e b)aprendendo a ler as expressões  voláteis e continuamente mutáveis, o significado das posturas e gestos, o modo de ocupação do espaço e a distância, enfim tudo que surge na interação humana e que vai além da comunicação de idéias através de palavras, conhecendo o que tem sido estudado no campo da Comunicação Não-Verbal. 

2.1.BIOPSICOTIPOLOGIA

Segundo Fernandez (p. 184), tipo é "todo modelo humano que se repete com muita freqüência. Segundo estejamos nos referindo às características morfológicas ou psicológicas, falamos de biotipos e psicotipos respectivamente. Há, além disso, tipologias sistemáticas de perspectiva mais ampla que, por abarcar ao mesmo tempo a morfologia e a psicologia, se denominam biopsicotipologias". Este campo de estudos tem sido chamado de Fisiognomonia por outros autores. Por exemplo, Darwin (p. 1) define Fisiognomonia como "a identificação do caráter através do estudo da forma permanente das feições".


Ou seja, através da biopsicotipologia ou fisiognomonia podemos deduzir características psíquicas a partir de traços anatômicos, e vice-versa, o que pode ser de grande utilidade na clínica psicoterápica e psiquiátrica.

2.1.1. HISTÓRICO

Desde há milênios a Leitura Corporal vem sendo utilizada na tentativa de decifrar pensamentos, sentimentos e intenções das pessoas. Segundo a Bíblia, até Deus a utilizava, como se pode ver na seguinte passagem, onde Ele se dirige a Caim: "Então o Eterno disse: - Porque você está com raiva? Porque anda carrancudo? Se você tivesse feito o que é certo, estaria sorrindo" (Gênesis, 4).

Eco (p. 45-53) nos apresenta um interessantíssimo ensaio sobre tentativas humanas de correlação entre Anatomia e Psicologia. Segundo ele, já Aristóteles se preocupava com o tema, e acreditava possível julgar a natureza dos homens e animais com base na forma do corpo. Como exemplo, Aristóteles citava o leão, que é corajoso e tem grandes extremidades, deduzindo daí que um homem com pés grandes e fortes seria igualmente corajoso.

Este tema seria mais tarde retomado por Della Porta, que em 1586 publica seu De humana phisiognomonia, onde faz correlações entre as faces de animais e rostos humanos, deduzindo daí semelhanças de temperamento e comportamento. O princípio no qual ele se baseava era a hipótese da existência de uma sabedoria divina organizadora que se revelaria nas formas dos homens, dos animais, das plantas e até dos corpos celestes.

Como bem aponta Muller-Freienfels (p. 71), esta prática é bastante disseminada hoje em dia, sendo freqüente dizer-se que alguém está se pavoneando, ou que tem um jeito bovino, ou que parece uma galinha ou perua. Ressalta ele que essas comparações baseiam-se não apenas na forma, mas também no modo de movimentação, no que poderíamos chamar de estilo gestual.

Uma outra vertente é a que deriva de Hipócrates, que no século V A.C. descreveu a existência de 4 tipos de temperamento humano. Na descrição de Campos (p. 5-6), o sangüíneo teria pulso vivo e regular, pele rósea ou vermelha, formas bem delineadas e musculatura firme; a nível psíquico, caracterizar-se-ia pela bondade, sensibilidade, generosidade, imaginação viva, inconstância e superficialidade. O bilioso teria pulso forte e duro, vasos subcutâneos salientes, pele tendendo ao amarelado, musculatura resistente e espessa; teria paixões violentas, grande ambição, inflexibilidade, coragem, altivez e audácia. O melancólico tenderia a ter pele mais escura, olhar inquieto e sombrio, excreções difíceis, perturbações abdominais ou do sistema nervoso; teria imaginação lúgubre e caráter desconfiado e tímido. No fleumático (também chamado linfático ou pituitoso) haveria pulso fraco e lento, pele descorada, formas arredondadas e inexpressivas, musculatura flácida; teria tendência à preguiça, pouco interesse por exercícios corporais, atenção e memória fracas. 

A concepção hipocrática foi retomada inúmeras vezes, com alterações, sendo de se destacar Galeno no século II, e Paracelso no século XVI. Segundo Melo (p. 295-6), é porém Lavater quem, no século XVIII, dá um impulso decisivo a essa abordagem, com seus Physiognomische Fragmente, em 4 volumes, publicados com a colaboração e adesão entusiasta  de Goethe (Eco, p. 48). O lavaterismo influenciará posteriormente algumas  biopsicotipologias ainda hoje aceitas por muitos, como as de Viola, Pende, Sigaud e W. Mills (Melo, p. 295-6). 

Na Antigüidade, o tema da Fisiognomonia atraiu ainda autores importantes como Plínio, Quintiliano, Cícero e Sêneca (Eco, p. 45). Da Renascença em diante, são também numerosas as obras de diversos autores que se voltam para o assunto, levantando hipóteses como de que um nariz achatado denotaria luxúria, dentes salientes indicariam crueldade, e até correlacionando o caráter com o tipo de barba e cabelo (idem, p. 48).

No início do século XIX dá-se o surgimento da Frenologia, criada por Franz Joseph Gall. De larga difusão em seu tempo, essa teoria propunha que cada um dos instintos, sentimentos, tendências e faculdades mentais, teria uma representação na superfície do cérebro, afetando o volume cerebral localizadamente e conseqüentemente alterando a forma externa da caixa craniana. Deste modo, haveriam 37 "órgãos" no cérebro, associados a características como memória, ambição, interesse sexual, fidelidade, etc., e cujo diagnóstico poderia ser feito pela palpação das protuberâncias existentes no crânio das pessoas (Eco, p. 49-50; Stanton, p. 283). 

Eco aponta ainda o uso da fisiognomonia na literatura, onde muitas vezes a descrição física de um personagem induz a conclusões sobre seu modo de ser. Segundo ele, quase sempre isso é feito segundo padrões simplificados: feio-malvado e bonito-bondoso; ou bonito-malvado e feio-bondoso. 

Encerrando este histórico, não poderia faltar uma referência a Lombroso e sua Antropologia Criminal. Na segunda metade do século XIX este autor propôs algumas idéias que tiveram larga influência no Direito e na Medicina durante várias décadas.

Segundo Peixoto (p. 22-52) e Eco (p. 50), Lombroso acreditava que o criminoso era física e psiquicamente semelhante ao homem primitivo, supondo que o crime entre os selvagens seria regra quase geral. Existiriam, portanto, sinais físicos indicativos de atavismo e degeneração, que estariam correlacionados com a tendência ao comportamento criminoso, constituindo os chamados "estigmas de criminalidade".

Entre tais estigmas estariam o fato de ser canhoto, a assimetria do crânio e da face, capacidade cranial reduzida, zigomas salientes, aderência do lóbulo da orelha, saliência da arcada superciliar, desenvolvimento das maxilas, prognatismo, orelhas em asa, raridade de pelos, inserção baixa do couro cabeludo (testa curta), sobrancelhas encontrando-se no meio da testa (Peixoto, p. 23; Stanton, p. 284). Acompanhando estes sinais anatômicos, estaria presente o temperamento do "criminoso nato": impulsivo, vaidoso, preguiçoso, mentiroso, covarde, cruel, sem remorsos (Peixoto, p. 52).

Lombroso chegou mesmo a editar um Atlas, em 1888, mostrando fotos e desenhos exemplificativos de "estigmas de criminalidade" em diversos tipos de criminosos, onde se aponta por exemplo a ausência de barba como sinal atávico.

Tais concepções perduraram por longo tempo, e mesmo em 1916 vemos Afrânio Peixoto, em livro sobre Psicopatologia Forense, dedicar boa parte de um capítulo sobre Criminologia ao exame e à crítica destas idéias. Peixoto conclui que "a antropologia criminal não existe; foi uma ficção, trabalhosamente inventada, teimosamente mantida, mas insubsistente" (p. 45). Apesar de uma condenação tão peremptória, o grande espaço destinado ao assunto mostra o quanto as concepções de Lombroso estavam ainda presentes e influentes nessa época.

É claro que hoje em dia as teses de Lombroso são consideradas absurdas e ultrapassadas, mas é impressionante ver como tanta gente acreditou por tanto tempo nelas, e com conseqüências socialmente importantes: Quantos inocentes não foram condenados com base nesses "sinais atávicos"? Quantos canhotos não foram estigmatizados e discriminados a partir das concepções de Lombroso? 

Além disso, como bem aponta Eco (p. 51-2), esse tipo de concepção equivocada pode embasar teorias racistas, que associam características negativas a traços físicos próprios das populações discriminadas.

2.1.2. A VISÃO DA PSIQUIATRIA ATUAL

Examinando o que a Psiquiatria atual tem a dizer sobre a biopsicotipologia, percebe-se que é um tema pouco enfatizado e considerado de importância secundária, sendo que existem autores (p. ex. Kaplan et al.) que nem mesmo o mencionam.

Ao lado de um breve histórico, em geral são apresentadas algumas classificações biopsicotipológicas, e alguns autores tentam fazer comparações entre as diversas escolas existentes, como que tentando demonstrar que no fundo todos falam da mesma coisa desde Hipócrates (ver Quadros 1 e 2). Entretanto, é curioso notar que as sistematizações são conflitantes entre si. Por exemplo, para Melo o Sangüíneo se assemelha ao Digestivo, ao Brevilíneo e ao Endomorfo; enquanto que para Ey et al. o Sangüíneo se assemelharia ao Muscular, ao Longilíneo e ao Mesomorfo. Parece, portanto, que talvez estas tipologias não sejam tão facilmente superponíveis, e que essas tentativas de sistematizá-las representem mais um desejo de quem as propõe do que propriamente uma compatibilidade real entre as diversas escolas biopsicotipológicas.

As tipologias mais aceitas pelos diversos autores, e que merecem comentários mais extensos, são a de Kretschmer e a de Sheldon. Vale notar que mesmo estas são citadas sempre como sendo de validade parcial e limitada, com restrições quanto ao seu uso indiscriminado.

Kretschmer verificou a existência de uma correlação estatística entre determinados distúrbios psíquicos e certas características físicas. A partir disso, ele distingue três tipos constitucionais principais: leptossômico, pícnico e atlético (ver Quadro 3). Haveria ainda um quarto grupo, o dos displásicos, que agruparia indivíduos que não se encaixavam em nenhum dos tipos principais.

Dessa maneira, entre os esquizofrênicos predominariam os tipos leptossômicos, entre os psicóticos maníaco-depressivos predominariam os pícnicos, e entre os epilépticos os atléticos. Além disso, entre os não doentes haveria uma correspondência semelhante quanto ao temperamento: esquizotímico, ciclotímico e viscoso (ou enequético), respectivamente. Nos casos fronteiriços entre uma simples disposição de temperamento e a psicose manifesta, a denominação seria de esquizóide e ciclóide para os dois primeiros tipos.

Os diversos autores enfatizam que a correspondência não é absoluta, havendo apenas um predomínio estatístico de determinados tipos em determinados distúrbios psíquicos. Por exemplo, Melo cita estudo no qual 50,3% dos esquizofrênicos eram leptossômicos; 64,6% dos maníaco-depressivos eram pícnicos; e 58,4% dos epilépticos eram atléticos ou displásicos.

Os tipos constitucionais parecem não permanecer estáveis ao longo das diversas fases da vida. Melo (p. 300-4) cita estudos de Krazusky e Conrad que indicam haver uma grande percentagem de tipos pícnicos nos primeiros anos de  vida, que vai diminuindo até a puberdade, quando então passam a predominar os leptossômicos. Frenandez (p. 184-6) comenta ser um fato nada raro a “picnização” (passagem de outros tipos para a forma e o temperamento do pícnico) na meia idade.

Sheldon desenvolveu uma tipologia na qual haveria uma correspondência entre certos tipos físicos (denominados endomorfo, mesomorfo e ectomorfo) e determinados temperamentos (respectivamente chamados de endotônico, mesotônico e ectotônico), cuja descrição pode ser vista no Quadro 4. Esses nomes derivam das camadas embrionárias enfatizadas em cada um: endoderma (sistema digestivo), mesoderma (músculos, ossos, sangue) e ectoderma (sistema nervoso, pele, órgãos dos sentidos).

Ele chegou a esta sistematização através do estudo de milhares de pessoas sem distúrbios psíquicos aparentes, e estabeleceu um modo de classificar as pessoas segundo a importância relativa dos diversos elementos constituintes, usando para isso um sistema de três números numa pontuação de 1 a 7. Assim, um indivíduo 7-1-1, por exemplo, apresentaria o máximo possível de endomorfia e o mínimo de mesomorfia e ectomorfia, enquanto que um 4-4-4 caracterizaria um equilíbrio entre os diversos componentes.

Há um consenso, entre os diferentes autores examinados, de que existe uma nítida semelhança entre as tipologias de Kretschmer e Sheldon, que pode ser verificada facilmente a partir da comparação das suas descrições. Apontam-se algumas diferenças secundárias: a) Kretschmer enfatizou o estudo dos doentes mentais, enquanto que Sheldon voltou-se mais para os indivíduos normais; b) Kretschmer trabalhou com tipos puros, enquanto Sheldon concebia os tipos extremos apenas como pólos dentro de uma gama de combinações possíveis. 

O próprio Kretschmer (p. 23-5) assinalou a forte identidade entre ambas as tipologias, discordando apenas da relação dos tipos com as camadas embriológicas, pois, segundo ele, a constituição biológica de cada um deles não comprova realmente o predomínio de alguma dessas camadas. 

2.1.3. A VISÃO NEO-REICHIANA

No campo neo-reichiano encontramos duas propostas de biopsicotipologias (ou fisiognomonias), que são as de Keleman e Lowen. Como essas concepções estão detalhadamente descritas por seus autores, farei aqui apenas um resumo breve e esquemático das mesmas.

A mais difundida é a de Lowen (1977, 1982), que correlaciona a anatomia humana com o caráter, com base numa fundamentação psicanalítica (ver Quadro 5). A partir da concepção reichiana de que as vicissitudes e fixações ocorridas ao longo das fases de desenvolvimento da libido (oral, anal, fálica, genital) gerariam um tipo específico de caráter, Lowen avança afirmando que, "segundo a bioenergética, os diversos tipos de estrutura de caráter são classificados em cinco tipos básicos. Cada um deles tem um padrão peculiar de defesas tanto a nível psicológico quanto muscular, padrão este que o distingue dos demais". "Os cinco tipos são: esquizóide, oral, psicopático, masoquista e rígido" (Lowen, 1982, p. 131-2). Ou seja, a cada um destes carateres corresponderia um biotipo específico.

Para este autor, na evolução da libido em direção à genitalidade, quanto mais precoce for a fixação, tanto maior será o dano e a distância do que seria saudável, e vice-versa. Deste modo, os carateres esquizóides e orais seriam os mais comprometidos, os psicopatas e masoquistas estariam num grau intermediário, e os rígidos (fálico-narcisistas e histéricas) seriam os mais próximos da saúde.

Nesta concepção, não é mencionada a possibilidade de determinação genética  dos biopsicotipos, e fica assim admitido implicitamente que os seres humanos nascem mais ou menos iguais e indiferenciados quanto à sua anatomia e disposições psíquicas. E que são as experiências, conflitos e traumas ocorridos na infância que irão moldar a estrutura física e caracterológica. Em outras palavras, seriam basicamente as experiências entre o nascimento e os 5 anos de idade (quando se dá a consolidação do caráter, segundo Reich) que determinam as diferenças descritas.

Uma biopsicotipologia diferente é proposta por Keleman. Segundo ele, existe um "reflexo de susto (startle reflex)" que serve aos animais superiores como um recurso para lidarem com emergências. Em seu livro Anatomia Emocional (cap. 3), Keleman descreve como essa reação vai se aprofundando e passando por várias fases caso não consiga deter a ameaça que a originou. Do alerta à luta, depois a fuga, o encolher, o render-se e o colapso final. Essa seqüência é o que ele chama de "continuum do stress". Tais alterações são normalmente temporárias, mas em determinadas condições pode haver uma continuidade, uma imobilização em determinada fase da resposta, e esse padrão passa a fazer parte da estrutura do indivíduo.

Essa persistência ocorre quando as experiências vividas tiverem ultrapassado o nível do que seria assimilável pelo organismo. Nos casos menos graves, desenvolvem-se as estruturas rígidas e densas, relacionadas à primeira parte do "continuum do stress" e constituindo o que Keleman chama de padrão overbound (excesso de limites ou barreiras). Nos casos mais comprometidos, onde a estratégia anterior não deu conta do problema, desenvolvem-se as estruturas inchadas e colapsadas, relacionadas à segunda parte do continuum e dentro do padrão underbound (falta de limites ou barreiras). Dentro da visão integrada do autor, esses padrões e estruturas são ao mesmo tempo anatômicos, comportamentais, emocionais e intelectuais, e uma descrição sucinta dos mesmos pode ser vista no Quadro 6.

Em seu livro mais recente (Keleman, 1994), este autor tece diversos comentários quanto à interação entre características constitucionais herdadas (conforme a tipologia de Sheldon) e as condições ambientais geradoras das estruturas rígida, densa, inchada e colapsada (esta última aí chamada também de porosa ou fraca).

Há uma razoável similaridade entre as tipologias de Keleman e Lowen, e é interessante ver como chegaram a um resultado parecido partindo de fundamentações tão diferentes. Encontram-se muitas semelhanças entre os rígidos de ambas, o denso parece-se algo com o masoquista, o inchado com o oral, e o colapsado com o esquizóide. Mas existem também diversas diferenças, que dificultam ou mesmo impedem uma superposição absoluta. Por exemplo, o caráter histérico de Lowen não tem um tipo correspondente em Keleman. O caráter esquizóide, segundo Lowen, tem músculos contraídos e fibrosos, e o colapsado apresenta musculatura flácida. O caráter oral é esguio e fino, enquanto que o inchado tende a uma forma de pêra. 

2.1.4. DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

Podemos organizar a discussão em torno de algumas questões:

A) Há realmente uma correlação entre anatomia e psicologia, ou seja, existe uma fundamentação objetiva para as biopsicotipologias?

Como foi visto, a humanidade vem produzindo diversas tentativas nesse sentido, o que parece indicar a existência de alguma base real para tais especulações. Existem inclusive algumas, como a hipocrática, que volta e meia ressurgem com novas roupagens. Por outro lado, existem exemplos como a Frenologia de Gall e a Antropologia Criminal de Lombroso, que fizeram sucesso e empolgaram os eruditos ao longo de um tempo razoável, e que hoje estão completamente desacreditadas. Ou seja, ninguém garante que as tipologias hoje existentes resistam à prova do tempo.

No campo reichiano, o que se vê na prática parece indicar a existência de um instrumento poderoso. Graças a essa eficácia, em cursos sobre o tema chega-se muitas vezes até mesmo a situações constrangedoras e invasivas quando um professor quer exibir sua "sabedoria", e de uma forma desrespeitosa expõe segredos e revela questões íntimas de alunos nos quais é feita uma leitura corporal como exemplificação.

A sua aparente utilidade e coerência não garantem muita coisa, entretanto, já que os exemplos acima também gozavam de aceitação ampla em determinada época e depois foram demonstrados falsos. Pode ser, por exemplo, que se tenha acertado em relação ao aluno "lido" por meio da intuição, ou através da comunicação não-verbal (um gesto, um olhar, um certo tom de voz), e não propriamente porque a biopsicotipologia utilizada era correta. Por isso, talvez o mais prudente seja a não adesão cega a nenhuma delas, e sim fazer uma utilização criteriosa e prudente das diversas classificações.

Sempre lembrando a ressalva dos estudiosos do assunto, de que a correlação anatomo-psíquica é parcial e limitada, com freqüentes exceções. Em outras palavras, mesmo quando se utiliza e se acredita em uma classificação biopsicotipológica, deve-se ter sempre em mente que aquela pessoa com quem você está interagindo num dado momento pode muito bem ser uma exceção, que talvez não se aplique nessa situação específica a regra que tão útil se revelou em muitos outros casos.

B) Em existindo uma base real, esta é de origem genética ou seria atribuível a influências ambientais, ou ainda uma combinação de ambas?

Não pretendo dar aqui uma resposta a questão tão controversa e objeto de tantos debates. Como a grande maioria dos psicoterapeutas reichianos e neo-reichianos está acostumada a pensar somente em termos das influências ambientais, quero apenas ressaltar a existência de diversas teorias (e que inclusive são as mais aceitas pela Psiquiatria oficial) que enfatizam os aspectos genéticos da correlação anatomo-psíquica proposta pelas biopsicotipologias.

A idéia de tipos genéticos de corpo e temperamento pode parecer estranha à primeira vista, mas uma pequena observação do reino animal pode ser muito instrutiva. As diversas raças de cachorros apresentam esse fenômeno em alto grau. A leitura corporal de um doberman, de um beagle, ou de um cocker, imediatamente nos dará informações sobre o temperamento desse cão. E a ninguém ocorrer imaginar que todos eles nasceram iguais e se diferenciaram somente por especificidades no desenvolvimento psicoemocional de cada um. É claro que o fator é genético, e portanto é possível que também os humanos se dividam em subtipos anatômicos e de temperamento de origem genética.

No campo da Psiquiatria, a maioria dos autores tende a admitir uma influência mista, sendo em geral chamada de temperamento a parcela de origem genética, e de caráter aquela oriunda das influências ambientais (Amaro, p. 44). Para Kretschmer (segundo Melo, p. 299-300), o caráter formar-se-ia na linha das disposições de temperamento dominantes, sendo, entretanto, que não poucas vezes sucederia exatamente o contrário, ou seja, o caráter como um oposto compensatório das predisposições inatas.

C) Quais são as explicações possíveis para a ocorrência conjunta de determinadas características morfológicas e mentais?

Podemos classificar as teorias sobre o tema em dois tipos, que não se excluem necessariamente. Um deles é o que poderíamos chamar de “forma/função”, onde uma dada forma corporal implica necessariamente num certo modo de ser, sentir e agir; e vice-versa. Segundo esta visão, modificar uma das instâncias produz inevitavelmente alterações na outra. Apesar de mostrar bons resultados clínicos, esta concepção fica questionada pelas evidências de que a correlação entre morfologia e psiquismo é parcial, havendo sempre muitos casos que constituem exceções às tipologias propostas.

Outro tipo é o que poderíamos chamar de teorias do “marcador biológico”. Que podem ter uma base genética, como no exemplo já citado das raças de cachorros, onde não haveria uma relação causal entre a parte física e a mental, e sim apenas uma coincidência de ocorrência em uma parcela da população. Ou podem ter uma base histórica: uma condição familiar/ambiental específica moldaria, na primeira infância, determinadas características físicas e psicológicas, que desse modo apareceriam juntas no indivíduo adulto. Ou seja, segundo este tipo de teoria, as características físicas seriam úteis no diagnóstico, mas de pouco valor enquanto objeto de intervenção clínica.

D) É possível estabelecer uma hierarquização entre tipos melhores e piores, entre os mais saudáveis e os mais comprometidos?

Em Kretschmer, em Sheldon, e nas tipologias de inspiração hipocrática, não existe uma hierarquização, e os tipos são tomados como mais ou menos equivalentes, no sentido de que cada um possui virtudes, defeitos e predisposições patológicas próprias. 

Em Lowen há uma hierarquização, como já foi visto, sendo o caráter esquizóide o mais comprometido e os carateres rígidos os mais próximos à saúde. Em Keleman, a hierarquização é parcial, havendo uma diferente valoração quanto aos vários padrões de sua tipologia (estruturas colapsadas mais comprometidas e as rígidas mais próximas da saúde), que é atenuada pela sua utilização do conceito de temperamentos de Sheldon. 

É claro que cada um organiza sua concepção de mundo a partir de seu próprio ponto de vista. Certa vez, num semáforo, um rapaz vendia jornais, e eu fiz-lhe sinal de que queria comprar um. Ele, que não me conhecia, já chegou estendendo-me o jornal que eu costumava ler. Admirado, perguntei-lhe como ele adivinhara, e ele respondeu, com indisfarçável orgulho da sua habilidade, que era capaz de saber pela aparência da pessoa qual era o jornal preferido. Desenvolvera uma fisiognomonia empírica onde os tipos se denominariam "Folha", "Estadão", "JT" etc. Aquilo me fez pensar que cada um classifica como lhe interessa, e que se Lowen se auto-classifica entre os rígidos (portanto, fálico-narcisista), é claro que ele não poderia deixar de colocar-se no alto da pirâmide, entre os mais saudáveis. E que isso não era necessariamente a Verdade, e sim um ponto de vista entre outros. 

Dessa maneira, fenômenos que na Bioenergética são vistos como sinais de problemas esquizóides (e portanto graves), na visão de Sheldon ou Kretschmer poderiam ser olhados como característicos do temperamento ectotônico (ou leptossômico), nem mais nem menos graves do que outras qualidades de outros temperamentos. 

Na linguagem de Kretschmer-Sheldon, Lowen e Keleman privilegiam os rígidos (atléticos-mesomorfos), e talvez isso seja um viés pessoal. Poderíamos imaginar, por exemplo, que se essa hierarquização fosse elaborada por um grupo de indivíduos mais "sonhadores" (artistas, místicos, intelectuais), as características valorizadas seriam talvez a criatividade, a sensibilidade, a capacidade de abstração, o desapego ao mundo material. Se assim fosse, os tipos leptossômicos-ectotônicos certamente estariam colocados no topo da escala, e talvez como os mais comprometidos estariam aqueles pobres rígidos ainda presos a questões "menores", mais "animais" ou menos "elevadas", como poder, ambição, sexualidade, competição.

E) Qual é a relação entre a teoria reichiana do caráter e a biopsicotipologia de Lowen?

A concepção de Lowen diferencia-se da abordagem reichiana em dois pontos. Um é que Reich não chegou a elaborar uma classificação de tipos, e sim priorizou o estudo do caráter enquanto uma couraça psíquica e muscular global, um sistema defensivo integrado que poderia assumir formas diversas. No "Análise do Caráter", ele afirma (p. 181) que “a variedade das formas de caráter ... é infindável. No entanto, em termos do seu valor heurístico e do ponto de vista que ela oferece no trabalho prático, uma investigação tipológica parece não só justificada mas até mesmo imprescindível”, afirmando a seguir que seu trabalho representava apenas o começo, um estabelecimento das bases para uma caracterologia psicanalítica.

Apesar da afirmação da necessidade de uma tipologia, ele não se atém a essa tarefa. Pelo contrário, vai abrindo o leque de formas de caráter possíveis. Descreve em detalhe alguns tipos de caráter mais significativos, mas não se limita a eles, mencionando também inúmeros outros, como o caráter agressivo-tagarela (p. 166), o caráter aristocrático (p. 183), o caráter fálico-sádico (p. 166), o caráter impulsivo (p. 165), o caráter paranóico-agressivo (p. 152), o caráter neurastênico (p. 53), o caráter anal (p. 180), o caráter de instinto inibido (p. 155) etc. Uma rápida olhada no "Análise do Caráter" permite verificar que Reich cita pelo menos 28 tipos diferentes de caráter.

A partir da visão loweniana, somos impelidos a classificar as pessoas em um dos 5 tipos básicos, ou em uma combinação deles (que às vezes chega a constituir formas intermediárias, como o caráter passivo-feminino). Por outro lado, a concepção reichiana parece abrir espaço para uma compreensão menos classificatória do caráter, entendendo-o como uma unidade defensiva específica de cada indivíduo, cuja forma muitas vezes tem semelhanças com a de outros indivíduos, e pode ser enquadrada e estudada enquanto um padrão feral de ocorrência freqüente. Mas que pode até ganhar um nome específico caso suas características não se ajustem às particularidades dos tipos já descritos.

Uma outra diferença é que Reich não elaborou uma correlação de cada caráter com um biotipo específico, indicando apenas uma ou outra característica física própria de alguns carateres.

Percebe-se, portanto, que a derivação de uma biopsicotipologia a partir do conceito reichiano de caráter é uma contribuição original de Lowen. Constitui um aprofundamento da noção de caráter numa determinada direção, um desenvolvimento conseqüente e legítimo das concepções de Reich.

Mas, a partir do exposto acima, vislumbra-se que a teoria reichiana do caráter poderia igualmente permitir talvez um desenvolvimento numa outra direção, menos tipológica, possivelmente menos estruturada e mais abrangente, que ainda está por ser explorada.

F) Como aprofundar o estudo desse campo?

Com as ressalvas mencionadas, acredito que as biopsicotipologias de Lowen e Keleman apresentam grande utilidade clínica, e merecem ser melhor investigadas e aperfeiçoadas. Esse estudo pode se dar a nível clínico, a partir de um olhar de horizontes amplos e não encarcerado pela aceitação cega de qualquer modelo existente. Um olhar crítico que verifica em cada caso a aplicabilidade ou não das várias concepções, fazendo a experiência de raciocinar clinicamente a partir de vários pontos de vista. Isso poderia contribuir para separar o joio do trigo, distinguindo em cada tipologia as virtudes e defeitos, e caminhando para uma possível integração.

É curioso o fato de que as biopsicotipologias neo-reichianas sejam ignoradas pela Psiquiatria oficial, caracterizando uma marginalização imerecida desse conhecimento. Ressalte-se que a consolidação de uma biopsicotipologia de base freudiana teria grande importância e repercussão, contribuindo para o aperfeiçoamento de todas as formas de psicoterapia influenciadas pela teoria psicanalítica.

Um outro campo a ser desenvolvido é o da pesquisa científica nessa área, como nos aponta por exemplo Boadella (p. 14-15) em artigo onde cita estudos realizados com metodologia rigorosa sobre a correlação entre características psíquicas e tônus muscular e estilos de respiração.

Algo que também mereceria uma investigação é o porque dos nomes utilizados nas tipologias neo-reichianas terem quase todos uma conotação fortemente patológica. Denominações como masoquista, histérica, colapsado, inchado, esquizóide, rígido, psicopata, todas elas trazem consigo uma valoração negativa, que muitas vezes dificulta sua utilização, e parecem incorporar uma visão sombria da natureza humana. A esse respeito, vale notar que o caráter oral, uma das poucas exceções nesse aspecto, escapou por pouco, pois Reich o denominava originalmente de caráter depressivo (p. 166). Em todas as demais tipologias encontramos nomes mais simpáticos e neutros, e acredito que, se um dia for realizada uma reformulação das tipologias neo-reichianas, este é um dos pontos a serem modificados.

Para finalizar, quero deixar aqui um comentário sobre uma questão que diz respeito às tipologias em geral, e que consiste no dilema de tentar reduzir a complexidade humana a umas poucas categorias, com o risco inevitável de cair numa simplificação exagerada.

Nas minhas aulas relativas a esse assunto, costumo propor um exercício simples: observe as pontas dos dedos de uma mão, examine as linhas que ali formam um desenho característico, e pense - se uma coisa tão simples como essas linhas (as impressões digitais) são tão diferentes e únicas para cada ser humano, o que dizer de fenômenos muito mais complexos como o temperamento, o caráter, a organização anatômica global? 
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QUADRO 1 - SISTEMATIZAÇÃO DE EQUIVALÊNCIAS ENTRE BIOPSICOTIPOLOGIAS I

(Melo, 1979, p. 296-8)

 Hipócrates
         Sigaud
       Viola
           Kretschmer
    Sheldon

  Linfático
                Respiratório
           -
             Atlético
                    -

 Sangüíneo
                 Digestivo
   Brevilíneo
             Pícnico
            Endomorfo

   Bilioso
                 Muscular 
  Normolíneo 
   Atlético
            Mesomorfo

Atrabiliário
       Cerebral 
   Longilíneo
Leptossômico 
   Ectomorfo

QUADRO 2 - SISTEMATIZAÇÃO DE EQUIVALÊNCIAS ENTRE BIOPSICOTIPOLOGIAS II

(Ey et al., 1975, p. 645)


 Hipócrates 
          Sigaud 
         Viola 
            Kretschmer 
    Sheldon

  Linfático 
                  Digestivo 
      Brevilíneo 
     Pícnico 
            Endomorfo

 Sangüíneo
                  Muscular
      Longilíneo 
     Pícnico
            Mesomorfo

   Bilioso 
                 Respiratório 
      Brevilíneo 
     Atlético 
            Mesomorfo

  Nervoso 
                  Cerebral 
      Longilíneo 
  Leptossômico 
   Ectomorfo
QUADRO 3 - BIOPSICOTIPOLOGIA DE KRETSCHMER

(Kretschmer, 1961; Fernandez, 1976; Melo, 1979)

            TIPO
                   Características                                   Características 
CONSTITUCIONAL                    psíquicas                                                        físicas                



                                 alto, magro, pele seca e pálida
  oscilação entre anestesia e hipersensibilidade

     Leptossômico
             tórax estreito, costelas visíveis 
  baixa capacidade de sintonia com as pessoas 


                                 pescoço, pernas e braços longos 
  facilidade para inteligência abstrata e conceitual


                                 tipo físico do D. Quixote 

  idealista e sonhador, tímido e retraído


                                 músculos e ossos delgados

  correlação com esquizofrenia




                                 ossos e músculos desenvolvidos 
  perseverante, viscoso 

        Atlético                 
   ombros largos, pelve estreita

  sem grande relevo intelectual  


                                 face angular, queixo grande

  combativo, alta tolerância à dor


                                 porte marcial

                      interesse por esportes



                                 proeminências ósseas na face

  correlação com epilepsia 



                                 baixa estatura, membros curtos
  oscilação entre alegria e tristeza

        Pícnico 
             tronco desenvolvido e adiposo
  elevada capacidade de sintonia com as pessoas


                                 pescoço largo e curto

            desenvolvimento da Inteligência concreta

                                           tipo físico de Sancho Pança 

  realista e prático, presunçoso e atuante

                                           contornos arredondados 

  correlação com psicose maníaco-depressiva

QUADRO 4 - BIOPSICOTIPOLOGIA DE SHELDON

(Fernandez, 1976; Arraj e Arraj, 1988; Keleman, 1994)


CORPO

        endomórfico 

       mesomórfico

                ectomórfico

forma  

predominante
                      redonda 

                    retangular 

                      linear



                           barriga saliente 

       ossos e músculos

         ossos finos

                        características
                 membros curtos 

         desenvolvidos 

       músculos leves

básicas

                                                                    tórax proeminente

     membros longos 

                                           cabeça esférica 

          cabeça cúbica 
                 face triangular


TEMPERAMENTO
endotônico 

                    mesotônico 

                  ectotônico

prefere 

                      conforto

                       aventura

                  tempo para

                                                  físico 



                                                 si próprio

em grupo 

            mistura-se

                       comanda 

                     isola-se

qualidade

           tolerância e 

          amor ao poder 

        consciência



                                amor pelas 

                      e liderança

                    de si bem



                                  pessoas



                                                desenvolvida

QUADRO 5 - BIOPSICOTIPOLOGIA BIOENERGÉTICA

(Lowen, 1977, 1982)

              CARÁTER                    Características Físicas 
                Características Psíquicas


                              corpo estreito e contraído, músculos fibrosos
    sentimento de não conexão e não integração

Esquizóide
          tensão na nuca, m. diafragma e articulações       
    hipersensibilidade, fragilidade frente a pressões





face de máscara, olhar vazio, braços pendentes 
    refúgio em si mesmo, evita relações ¡íntimas e afetuosas





discrepância e desarmonia entre partes do corpo
    dissociação entre pensamento e sentimento






esguio e fino, peito murcho, abdome macio 

    necessidade de ser apoiado, cuidado, carregado
Oral


musculatura pouco desenvolvida e hipotônica 
    sensação de vazio interno, pouca forra de vontade





ombros caídos, olhar pidão 



    tendência à depressão, baixa agressividade





pernas compridas e magras, pés pequenos

    sensação de que o mundo lhe deve algo







desenvolvimento maior da parte de cima do corpo 
    necessidade de controle, medo de ser controlado
Psicopata


tensões na área ocular, boca e base do crânio 
    motivação para o êxito, necessidade de vence





olhar: sedutor ou penetrante e impositivo

    negação dos sentimentos





tendência à rigidez muscular 



    desempenho e conquista importam mais que o prazer





corpo curto, grosso, musculoso e denso 

    sensação de sofrimento crônico, queixa constante

Masoquista

aparência de gorila, de força esmagadora

    sentimentos de despeito, negatividade e hostilidade

achatamento das nádegas (rabo entre as pernas)
    agressividade e auto-afirmação reduzidas





pele tendendo ao acastanhado, olhar de sofrimento 
    sensação de estar preso a atoleiro, pressão interna






cabeça erguida, coluna reta, musculatura rígida
    defende-se contra o prazer, estado de alerta constante





corpo proporcional, olhos brilhantes, gestos leves
    em geral bem-sucedido na vida
Rígido


histérica: agilidade corporal de tonalidade sexual
    orgulhoso, não gosta de ceder

fálico-narcisista: ombros largos e quadrados

    fálico-narcisista: ambicioso, competitivo, agressivo

compulsivo: musculatura de consistência pétrea
    compulsivo: forte bloqueio afetivo

QUADRO 6 - BIOPSICOTIPOLOGIA DE KELEMAN

(Keleman, 1992a)

ESTRUTURA                 Características Físicas                      Características Psíquicas
aparência dura, retesada, agressiva, empertigada 

desempenha, domina e controla pela assertividade

Rígida


pescoço alongado, postura de orgulho e desafio

sensação interna de solidez, medo de relaxar





hiperlordose lombar e cervical



personalidade de herói, dominador, lutador
overbound


cabeça para cima e tórax elevado, fazendo-se maior
atento, ousado, orgulhoso, fome de poder

expandida


hipertonia muscular generalizada



obsesssivo-meticuloso ou autoritário-dominador






aspecto compactado, cheio, firme 



dificuldade de entregar-se e confiar

Densa


paredes do corpo espessadas, aparenta ser menor

teimosia e imobilidade, persistência




contração da garganta e esfíncter anal 


agüenta, tolera; rebeldia contida, seriedade

overbound

 
músculos encurtados e engrossados 



tendência para o auto-sacrifício
contraída


pescoço e cintura desaparecem



medo de perder o controle, medo de atacar


aspecto de pêra, com tórax estreito e recuado

empatia fácil com as pessoas

Inchada


barriga aumentada e para a frente



manipulador, pretensioso, invasivo





contornos naturais se perdem, paredes finas


sensação interna de grandiosidade e insatisfação

underbound


aparência mole, com pernas pouco firmes


medos de colapsar, de estar vazio, de não pertencer expandida 


flacidez da musculatura anterior



propenso a alcoolismo, drogas, obesidade











aparência desmoronada ou informe



gosta de privacidade e apoio

Colapsada

fragilidade da musculatura paravertebral 


contato terno e gentil, não agressivo




tórax afundado, estado de expiração crônica


sensação interna de vazio, desespero, submissão

underbound


músculos finos e flácidos




fantasioso, apático, pouca assertividade sexual

    contraída 


espasticidade dos músculos occipitais e trapézio

medo de ser controlado e de hostilidade
