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Resumo

O objetivo desta monografia foi mapear recursos expressivos gerais e psicorporais a partir da literatura que pudessem dialogar com conceitos da Psicologia Biodinâmica e enriquecer a reflexão sobre um trabalho psicorporal em grupo dentro desta perspectiva.
Partindo da rica experiência em grupo vivenciada durante a formação em Psicologia Biodinâmica entre 2011 e 2015 e à diversidade teórico-prática com uso de vários recursos expressivos (com e sem uso de massagem) oferecidos por seu coordenador e professores, teve-se como hipótese que a Psicologia Biodinâmica pode utilizar como base para um trabalho em grupo diversas influências que não partem dela em si, mas que promovem um rico diálogo com seus conceitos.

A metodologia se constituiu em dois momentos, um teórico e outro prático: revisão bibliográfica (teorias de grupo; políticas de saúde que falam de grupos; mapeamento de recursos expressivos gerais e psicorporais) e relato de experiência de um grupo psicorporal coordenado pela autora desde 2013 em uma Unidade de Saúde da Família em São Paulo. Em ambos os momentos, tentou-se dialogar a diversidade teórico-prática com conceitos biodinâmicos. 
À luz das teorias de grupo, apostou-se numa aproximação entre Psicologia Biodinâmica e Esquizoanálise para o trabalho com grupos psicorporais, cuja proposta é o grupo como dispositivo, baseado no encontro, no “fazer para pensar”, no respeito à singularidade e no grupo nômade, que tem no devir dos acontecimentos abertura para novas criações e possibilidades existenciais.
Quanto aos recursos expressivos, também vistos como dispositivos, abriu-se para a experimentação e se reconheceu que uma postura e leitura biodinâmica são possíveis independente do recurso utilizado. Portanto, enfatizou-se a diversidade teórico-prática e, o que alguns autores chamam de exercícios, aqui foi colocado como experiências singulares potencializadas pelo trabalho grupal.

Como resultados, o contato com uma série de teorias, recursos, exercícios e experiências que fazem uma ligação entre psico-soma contribuiu para um aprofundamento reflexivo dos conceitos biodinâmicos e no uso destes para um trabalho com grupos psicorporais dentro desta perspectiva. Também contribuiu de forma significativa para pensar o grupo psicorporal oferecido em uma unidade de saúde pública. Foi possível ter mais clareza sobre o que se trata este grupo, como se estrutura, quais seus objetivos, papel e importância, abrindo-o para novas possibilidades de recursos expressivos a serem oferecidos, com o intuito das pessoas também se abrirem a outras maneiras de ser e estar no mundo. 
Palavras-chave: grupo; psicologia biodinâmica; recursos expressivos
Prefácio

Em 11 de julho de 2011, postei o seguinte comentário no grupo dos colegas de faculdade criado numa rede social por um deles: 

“... muito bom ouvir notícias de todas... e todos! Eu sempre trabalhei com Psicologia Social, mas não gosto muito de separar de clínica, política, enfim... área difícil, trabalhosa e depois de atuar um tempo na periferia de SP, larguei tudo e fui morar um ano fora do país. Quando voltei, resolvi fazer mestrado com foco em atenção básica à saúde e hoje sou psicóloga em uma Estratégia Saúde da Família... Se alguém souber de um bom curso de massagem para me indicar, também pretendo começar a me arriscar por esse caminho...”. 

Em 13 de julho, uma colega me respondeu: 
 “Eu sou suspeita, mas sou APAIXONADA pela Psicologia e Terapia Corporal Biodinâmica! Apesar de não clinicar no momento, uso os princípios biodinâmicos no dia-a-dia, se tornou uma filosofia de vida pra mim”.


Posso dizer que não sabia do que se tratava, nunca havia ouvido falar em Psicologia Biodinâmica, mas quando entrei no site do Instituto Brasileiro de Psicologia Biodinâmica (IBPB), li à respeito, olhei a bibliografia do curso e a possível relação entre massagem e Winnicott e fiquei interessada em saber mais. Vi que um curso estava por iniciar no mês seguinte, entrei em contato, fui fazer uma entrevista com Gloria Cintra, que seria a coordenadora daquele grupo, G12, e algo, que não consigo colocar em palavras, aconteceu naquele encontro que me fez decidir arriscar numa formação de quatro anos, que eu nem sabia direito o que era e que hoje posso dizer que foi um divisor de águas na minha vida pessoal e profissional.

Tive quatro anos muito intensos de estudo, mas principalmente, de prática em postura e massagem biodinâmica. Introduzir o que aprendia no contexto de uma Unidade de Saúde da Família foi algo que senti como surpreendente e inovador. Havia feito especialização e mestrado em Saúde Coletiva e organizava muito bem meu trabalho embasado em conceitos como Clínica Ampliada, Intersetorialidade, Projeto Terapêutico Singular (PTS) dentre outros, mas ainda fazia uma clínica, que sentia pouco motivadora para mim enquanto profissional e pouco inovadora diante de tanto desafio encontrado numa Unidade Básica de Saúde (UBS). Ainda não havia encontrado um sentido em meu trabalho clínico. Hoje, mais madura, percebo que faltava um caráter mais humano em meus atendimentos, por mais contraditório que este “humano” possa parecer. A Psicologia Biodinâmica permitiu que eu me desenquadrasse de técnicas rígidas, de uma suposta neutralidade e me autorizou a ter mais liberdade para me aproximar do paciente e de tocá-lo, não só pela massagem, mas também pelo verbal, assumindo uma postura mais presente, acolhedora, atenta e compreensiva. Esta transformação passou por um trabalho pessoal intenso dentro do G12. Antes entendia racionalmente que para ser um bom terapeuta era necessário um contato profundo consigo mesmo, mas a cada encontro que tinha aprendi a vivenciar o que isto queria dizer e que nenhuma formação acadêmica nem anos de psicoterapia pessoal com foco no verbal havia me proporcionado.   

E os desafios não eram somente pessoais. De início, eu não tinha sala fixa de atendimento na UBS e só conseguia fazer massagem no período da manhã adaptando um espaço na sala da Terapia Ocupacional. Em um lugar em que existem mais profissionais do que sala, ter uma sala exclusiva para você é um privilégio.
Já a maca caiu como que de paraquedas. Cheguei um dia na UBS e, de repente, vejo uma maca no corredor, sem uso, doação de um anônimo. Ela ainda ficou um tempo ali até pedi-la para minha chefe, a qual ficou feliz de se livrar daquilo, que atrapalhava o caminho e não servia para um atendimento médico, mas era mais do que suficiente para a prática de massagem. 


Agora com uma sala e com uma maca, também peguei um colchonete usado em atividades físicas na Unidade e o fixei na sala como instrumento de trabalho. Aos poucos comprei cobertor, travesseiros e uma caixa para guardá-los. Depois comprei bolinhas de tênis e outras mais macias para trabalhar com crianças, pela ludicidade, e com alguns adultos, pela dificuldade com o toque direto; voltei a minha infância, no sítio do meu avô onde passava férias, e alguns homens me ajudaram a cortar bambus com os quais fiz de bastões. O estetoscópio sempre esteve ali e, no início, sentia mais necessidade de usá-lo, o que já não ocorre mais em todos os atendimentos. Para trabalhar os pés de uma paciente, usei bolinhas de gude; com outros, usei fotos, desenhos e em julho de 2013 criei um grupo corporal após finalizar um curso básico de yoga, o qual me motivou a dar o primeiro passo. Já vinha pensando em trabalhar com grupos sob um olhar biodinâmico, mas não me sentia capacitada para isto. Sentia-me confortável em usar recursos expressivos nos atendimentos individuais, mas não na condução em grupo conforme eu mesma vivenciava durante os encontros do G12. 
De início, a proposta era resgatar na monografia recursos expressivos usados nas dinâmicas de grupo que vivenciei ao longo da formação. Isto não foi possível, mas me abriu portas para pensar meu grupo psicorporal na UBS a partir da revisão bibliográfica realizada e das experiências de troca que tive com algumas pessoas e em alguns eventos sobre grupos de movimento, o que tem me auxiliado a fazer um trabalho mais criativo, embasado teoricamente e, acredito eu, mais transformador na vida das pessoas que atendo. 
“O pouco é muito”

A menina do vestido azul

Num bairro muito pobre de uma cidade distante, morava uma garotinha muito bonita.

Ela freqüentava a escola local. Sua mãe não tinha muito cuidado e a criança quase sempre se apresentava suja. Suas roupas eram velhas e maltratadas. Até um dia em que um professor penalizou-se com a menininha. Como uma garota tão bonita pode vir para a escola tão mal arrumada? Separou algum dinheiro de seu salário e, embora com dificuldade, lhe comprou um vestido novo. A garotinha ficou ainda mais bonita no seu vestidinho azul. Quando a mãe viu a menina naquele vestido azul, sentiu que era lamentável que sua filha, vestindo aquele traje novo, fosse tão sujinha para a escola. Por isso passou a lhe dar banho todos os dias, pentear seus cabelos, cortar e limpar suas unhas. Depois de uma semana, o pai falou: “Mulher, você não acha uma vergonha que nossa filha, sendo tão bonita e bem arrumada, more em um lugar como este, caindo aos pedaços? Que tal ajeitar a casa? Nas horas vagas vou pintar as paredes, consertar a cerca e plantar um jardim”. Em pouco tempo a casa da garotinha destacava-se na pequena vila pela beleza das flores que enchiam o jardim, pela limpeza, pelo capricho de seus moradores com seus pequenos detalhes. Os vizinhos ficaram envergonhados por morar em barracos feios e resolveram também arrumar suas casas, plantar flores, usar pintura, água e sabão, além de criatividade. Logo, o bairro estava todo transformado. Um homem que acompanhava os esforços e as lutas daquela gente achou que eles bem que mereciam um auxílio das autoridades. Foi ao prefeito e expôs suas idéias e saiu de lá com autorização para formar uma comissão para estudar os melhoramentos que seriam necessários no bairro.

A rua de lama foi substituída por asfalto e calçadas de pedra. Os esgotos a céu aberto foram canalizados e o bairro ganhou ares de cidadania.
Tudo começou com um vestidinho azul.

Não era a intenção daquele professor consertar a rua, nem criar um organismo que socorresse o bairro. Ele fez o que podia apenas a parte que lhe cabia.

Qual será a parte de cada um de nós? Será que basta apontar os buracos da rua, reclamar dos erros do vizinho e cuidar apenas do portão para dentro? É difícil mudar o estado total das coisas. É difícil varrer toda a rua, mas é fácil varrer nossa calçada. É difícil modificar o bairro, mas podemos começar pela nossa casa, deixando-a mais bonita. É difícil reconstruir o planeta, mas é possível dar um vestido azul.
Postura Biodinâmica na Unidade Básica de Saúde (UBS)
vista como um “corpo sem órgãos”

Um médico pediu para eu fazer um atendimento a uma paciente com sério comprometimento no cuidado de seu bebê. Era uma mulher sozinha no cuidado, traída durante a gravidez, que via no filho o produto com este homem cujos sentimentos para com ele eram ambivalentes. Chegou ao atendimento apática, desvitalizada, falava pouco, somente o que era perguntado e via muitos defeitos no filho de seis meses de idade, apesar de falar o quanto o amava. Alegava não ter mais sonhos na vida. Em um dos atendimentos, coloquei um colchonete no chão e ali sentamos. Com uma folha de papel e linha, pedi para expressar como via sua relação com o marido. Disse não saber se expressar e no meio da folha colocou um ponto de linha dizendo ser o modo como se sentia, um pontinho. Ofereci massa de modelar, pegou um pedacinho ou outro e nem sequer explorou o material; mais uma vez alegava não saber usá-lo. Numa última tentativa solicitei que fizesse um desenho livre numa folha. Novamente, disse não saber desenhar, mas aos poucos começou a contar como se sentia quando criança e fez dois desenhos: um com uma enorme cabeça, um corpo muito fino e completamente desproporcional e outro com um corpo grande e uma cabeça muito pequena. Disse ser como se sentia desde criança, ora com a cabeça enorme em um corpo que não a sustentava, ora vazia num corpo pesado. Pedi para colocar a cabeça no meu colo, a sustentei e fiz uma polarização testa-nuca; pedi somente para respirar e ir sentindo como era estar ali, deitada no meu colo. De olhos fechados, ela colocou que quando veio para São Paulo, tinha o sonho de ser atriz e se lembrou de que durante a escola era muito elogiada como roteirista dos teatros escolares. Citou várias peças educativas que havia feito, mas não acreditava mais em seu potencial. Foi neste momento que encarei o desafio de convidá-la para ser a roteirista do teatro que estávamos planejando para o dia das crianças. Titubeou, mas aceitou. Ofereci a ela um gibi que falava sobre cidadania para crianças e dali, ela poderia fazer o que desejasse com a história, com sua história. Junto com outra colega de trabalho experiente em teatro, fizemos algumas reuniões. No dia que combinamos para fazer o roteiro, ela veio tímida e disse não ter conseguido. De repente, tirou um papel amassado da bolsa e comentou ter feito de última hora. O roteiro estava ali, perfeito, com personagens, diálogos e bastante dinâmico para ser apresentado na sala de espera. Pontuamos que sua presença era fundamental. Colocamo-la como protagonista do processo, do seu próprio processo de resgate de seus sonhos. Foi uma surpresa seu não comparecimento no dia da apresentação; apareceu somente depois e soube do sucesso de sua obra. Naquele dia, os profissionais se tornaram crianças, falaram sobre cidadania, cantaram e tocaram, inclusive eu, cuja formação em psicologia nunca me permitiria assumir outro papel perante os “pacientes”. Em dezembro de 2014 este teatro foi novamente apresentado num Fórum de Humanização em Saúde e desta vez nossa roteirista estava presente com sua família, sendo muito aplaudida e fazendo de um de seus sonhos, realidade. Disse que neste dia se sentiu gente.
 Às vezes, é preciso humanizar o humano; em muito é preciso humanizar nossas práticas clínicas. É nisto que acredito, neste “corpo sem órgãos”, fabricado no devir, na possibilidade de ser produzido, inventado, um corpo em que se passa por movimentos, fluxos e desejos. É nesta Psicologia Biodinâmica que acredito, que toca pela massagem, que toca pela postura e que permite novas possibilidades de ser e estar no mundo. 
Introdução

“lingualinguagem sem corpo nem sentido
Língua de corporações

Lingualinguagem oceano ou insulação do falante

Língua da vida inteira ou do instante

Lingualinguagem corpo qualquer morrente ou vivente

Fonte mutante nascente

Lingualinguagem de corpo e alma ambulantes

Liberta e prisioneira de si

Libertária ou opressora de seus praticantes”

(Ray Lima)


Esta monografia se tornou em seu processo um compilado de fragmentos de experiências no campo corporal; um mosaico em que as peças vão sendo colocadas, vão tomando forma e, por vezes, precisam ser desencaixadas e reencaixadas de outra maneira, em outro lugar ou numa nova posição. E isto se tornou um exercício de desprendimento e de flexibilidade para quem está acostumado com o mundo enquadrado dos modelos de projetos de pesquisa. 
De início, o objetivo foi o de mapear os recursos expressivos usados ao longo do curso de formação em Psicologia Biodinâmica e refletir sobre o papel que têm para o trabalho psicorporal biodinâmico em grupo. Partiu-se do pressuposto que os formadores do curso de Psicologia Biodinâmica poderiam contribuir com o relato de suas experiências com grupos, contudo, foi uma surpresa descobrir que eram poucos os que registravam o que faziam. Inclusive, um roteiro para relato de experiências em grupo psicorporal foi proposto como metodologia, mas teve apenas uma resposta de retorno.
Na impossibilidade de construir o trabalho neste formato, o objetivo passou a ser um mapeamento de recursos expressivos gerais e psicorporais a partir da literatura que pudessem dialogar com conceitos da Psicologia Biodinâmica e enriquecer a reflexão sobre um trabalho psicorporal em grupo dentro desta perspectiva.

 A Psicologia Biodinâmica tem pouca tradição no trabalho com grupos. Gerda Boyesen teve em Lowen e na Bioenergética sua principal influência, mas quase toda a ênfase de seu trabalho com massagem foi dada no atendimento individual. Esta autora, inclusive, colocava que para iniciar um trabalho em grupo era fundamental que o terapeuta tivesse tido uma sólida experiência em atendimentos individuais.  

Contudo, ao longo do curso de formação pelo Instituto Brasileiro de Psicologia Biodinâmica (IBPB) um vasto material expressivo (com e sem uso de massagem), sob a influência de autores neorreichianos diversos, foi utilizado para se trabalhar os conceitos biodinâmicos.  Por isso, têm-se como hipótese que a Psicologia Biodinâmica pode utilizar como base para um trabalho em grupo diversas influências que não partem dela em si, mas que promovem um rico diálogo com seus conceitos, por trabalhar temas delicados e difíceis dentro de uma especificidade que não quebra, mas derrete couraças e ajuda a pessoa a passar por caminhos internos sinuosos, a fim de resgatar sua personalidade primária e o máximo de seu potencial. Corresponde a uma visão positiva do humano, que não o patologiza e sim o potencializa para a vida.

Para isto, a metodologia se constituiu em dois momentos: um teórico e outro prático. Partiu de uma revisão bibliográfica de teorias de grupo; das políticas de saúde que falam de grupos; e de recursos expressivos gerais e psicorporais que podem ser usados em grupos sempre buscando interligações com conceitos biodinâmicos. Em seguida, foi realizado um relato de experiência de um grupo psicorporal coordenado pela autora desde 2013 em uma Unidade de Saúde da Família em São Paulo, como uma possibilidade de refletir sobre a diversidade teórica com ênfase nos aspectos que se aproximavam da postura, técnica e conceitos biodinâmicos.  
Como justificativa ao tema, tem-se que o trabalho com grupos é um recurso bastante utilizado na atenção primária à saúde, muitas vezes, com o objetivo de reunir pessoas para dar conta da demanda. Geralmente, estes grupos são chamados de educativos e realizados por profissionais da enfermagem e agentes comunitários de saúde com ações para hipertensos, diabéticos, gestantes e planejamento familiar. Por vezes, constituem-se agrupamentos (Zimermann, 2000) e não grupos. Já os grupos terapêuticos acabam sendo referenciados para profissionais de ensino superior, geralmente, com formação em saúde mental. 
Contudo, a formação para o trabalho com grupos dentro da Psicologia, quando não é deficitária, ainda enfatiza o ajustamento de padrões de comportamento considerados desadaptativos e uma leitura de grupo com foco na classificação de sua dinâmica em termos de psicopatologia do grupo, usando da comunicação verbal sua principal via de expressão. 

O que se tem observado com a experiência profissional é que os grupos considerados terapêuticos, que usam a fala como principal recurso tendem a ser esvaziados numa Unidade Básica de Saúde (UBS). Podem-se levantar algumas hipóteses para isto: deficiência profissional na condução de grupos; pessoas que se conhecem e se sentem expostas; demanda para grupo criada pela equipe de saúde e não pelo paciente; expectativa com o atendimento individual e a psicoterapia (no caso do psicólogo), dentre outros. 

Conforme coloca MELHEM (2008, p.167), 

“As atividades têm um papel de facilitar o contato da pessoa com aspectos não explícitos dela mesma e mobilizá-la para refletir sobre determinadas questões. A conversa como proposta única pode dificultar esse aprofundamento. O uso de recursos expressivos, ao contrário, pode facilitar esse mergulho na experiência, por mostrar à pessoa coisas que ela mesma não percebia” (Melhem, 2008, p. 167). 
Em relação aos limites deste trabalho, consideraram-se os propósitos e tempo para uma monografia e a amplitude do tema sobre “recursos expressivos”, tão amplo quanto os das abordagens corporais de integração psico-soma, não sendo objetivo esgotar e aprofundar o assunto, mas mapeá-lo à luz de uma reflexão biodinâmica. Sugere-se para outros trabalhos a escolha de apenas um dos recursos, temas ou experiências citados para aprofundar à luz da Psicologia Biodinâmica.
Quanto a sua relevância, baseou-se em pontos já citados por Nogueira (2010) em sua dissertação sobre grupos de movimento: carência de estudos que problematizem a prática grupal; pouco rigor metodológico e científico; ausência de pesquisas sobre teorias de trabalhos grupais; restrição em abordar apenas os grupos corporais; e maior valorização da prática com pouca exigência quanto ao aprofundamento teórico. Incluem-se a possibilidade de aprofundar a temática de grupo, deficitária durante a formação acadêmica, e de refletir de forma mais consistente possibilidades de grupo com uma leitura biodinâmica.
O contato com a literatura contribuiu no conhecimento de uma série de linhas, recursos, exercícios e experiências que fazem uma ligação entre leitura/postura corporal com aspectos emocionais e que se aproxima em muitos aspectos de conceitos biodinâmicos, resgatando, inclusive, processos vivenciados durante a formação no G12. Também contribuiu de forma significativa para pensar o grupo corporal oferecido em uma unidade de saúde pública. Foi possível ter mais clareza sobre o que se trata este grupo, como ocorre, quais seus objetivos, papel e importância. Ao mesmo tempo, a literatura ajudou a perceber que é difícil pensar num grupo “puramente” biodinâmico e se deixou de ter a pretensão de uma pureza conceitual, para aceitar a diversidade teórico-prática, tendo a Psicologia Biodinâmica como uma proposta de leitura e de postura, independente dos recursos expressivos utilizados. 
No capítulo 1, será feita uma introdução às teorias de grupo, seguida de uma breve reflexão da maneira como o trabalho em grupos tem sido pensado pelas políticas de saúde pública no Brasil. Por fim, abre-se espaço para se falar dos recursos expressivos gerais e psicorporais (com relato de algumas experiências citadas pela literatura) e de conceitos correlacionados como respiração, movimento, tônus, tato e contato.
No capítulo 2 será descrita a metodologia do trabalho, constituindo-se num ‘não-método’ baseado no devir, em que as formas foram se dando no processo, conforme os acontecimentos iam surgindo. O “corpar” corresponde a este trabalho final, que não se define pelo fim, mas sim pelos meios. Espera-se que novas aberturas, novos agenciamentos
 sejam possíveis.  
No capítulo 3, tentou-se aproximar a psicologia biodinâmica com a diversidade teórica a partir do relato de experiência de um grupo psicorporal em uma Unidade de Saúde da Família na cidade de São Paulo. 

Ao final, encontram-se as considerações finais e a bibliografia. 

Capítulo 1

Embasamento Teórico
“... nos trabalhos de grupo, os colegas podem ficar ao lado para ajudar, se necessário. A soltura do corpo propicia condições para um reajuste postural mais adequado para o momento ao lado da mobilização de um rebaixamento das defesas da consciência, que facilita o vir-à-tona de conteúdos reprimidos. A soltura das tensões de uma postura fixa promove condições para expansão e crescimento” (Delmanto, 1997, p. 52). 

1. A Psicologia Biodinâmica à luz das teorias de grupo: reflexões e aproximações
Este subtema deste capítulo foi introduzido por um motivo principal. Nogueira (2010) pontua uma lacuna em sua dissertação da falta de embasamento em teoria de grupos na revisão bibliográfica feita pela autora em relação aos Grupos de Movimento. Neste sentido, se faz necessária uma reflexão destas teorias e sua contribuição para os grupos psicorporais, os quais parecem se diferenciar do que é estudado em termos da constituição e dinâmica de grupos, mas podem usufruir das teorias de grupo para serem definidos com mais clareza e precisão. 
De acordo com Lancetti (1993), a clínica grupal teve início no trabalho com doentes mentais e em movimentos de reforma das instituições totais
. 

Segundo Zimerman (2000) e Cordioli (1998), os estudos sobre grupos se desenvolveram mais durante e após a Segunda Guerra Mundial em nomes como Foulkes e Bion
 e os grupos de psicoterapia teriam surgido pela necessidade de se disponibilizar atendimento psicoterápico a um número maior de pessoas. O alemão psicanalista Folkes teria inaugurado em Londres em 1948 a prática da psicoterapia psicanalítica em grupo com enfoque gestáltico (grupo organizado como uma nova totalidade). São dele as contribuições dos conceitos de matriz grupal e ressonância. Já Bion, psicanalista inglês, criou conceitos originais sobre dinâmica de grupo a partir de suas experiências em um hospital militar durante a Segunda Grande Guerra e na Clínica Tavistock em Londres. Dentre seus principais conceitos estão a noção de continente, de grupo de trabalho, mentalidade e cultura do grupo, de valência e grupo de supostos básicos (dependência; luta e fuga, e acasalamento/pareamento). 
A partir da década de 1960, a Escola Francesa revelou trabalhos de psicanalistas como Didier Anzieu e René Kaës com os conceitos de ilusão grupal, aparelho psíquico grupal (mesmas instâncias do aparelho psíquico individual, mas com outros princípios de funcionamento) e intertransferência. A ilusão grupal corresponderia ao ‘espaço transicional’ de Winnicott, na sensação de que o grupo supriria as necessidades de cada um e de todos. O conceito de intertransferência se refere ao vínculo estabelecido quando dois terapeutas conduzem o grupo (Zimerman, 2000).
Além das Escolas Inglesa e Francesa, pode-se pensar na importante influência da Escola Argentina e, no Brasil nos grupos psicanalíticos (Zimerman, 2000).  

Além de uma classificação por escolas, Zimerman (2000, p. 70-71) oferece uma visão panorâmica das grupoterapias em suas principais vertentes teóricas e de autores:

1. Empírica: tisiologista J. Pratt que em 1905 criou as “classes coletivas” com mais de 50 pacientes tuberculosos. Serviu de modelo para os Alcoolistas Anônimos (AA) em 1935;
2. Psicodramática: o médico Jacobo Levy Moreno inventou o psicodrama, sistematizou a sociometria, fez grupos de discussão e dramatização com prostitutas e presos, criou a expressão psicoterapia de grupo e o Teatro de Improvisação, precursor do psicodrama;
3. Sociológica: Kurt Lewin teria criado o termo dinâmica de grupo e laboratórios sociais a fim de descobrir leis grupais gerais; formulou conceitos importantes sobre campo grupal e formação de papéis;
4. Filosófico-existencial: J. P. Sartre estudou processos de formação dos grupos, da totalidade grupal com contribuição conceitual sobre “serialidade”;

5. Grupos Operativos: o psicanalista argentino Pichon Rivière, importante referência para a psicologia social argentina, estudou grupos para operar uma tarefa objetiva e não com fim terapêutico e criou o Esquema Conceitual Referencial Operativo (ECRO);

6. Institucional: o psicanalista Elliot Jacques, sob influência de Melanie Klein, pontua que as instituições também se estruturam como defesas contra ansiedades e seus membros distribuem posições e papéis a partir das identificações entre si;
7. Grupos Comunitários: Maxwell Jones com o conceito de comunidade terapêutica influenciou diferentes grupos realizados em instituições assistenciais;

8. Comunicacional-interacional: o psicanalista argentino D. Liberman contribuiu com seu estudo sobre diferentes estilos de linguagem das relações interpessoais;
9. Gestáltica: Frederik Perls fundou a gestalterapia e considera o grupo como catalizador de emoções entre seus membros; enfatiza o comportamento não-verbal e oferece exercícios para melhora da comunicação interacional e percepção;
10. Teoria sistêmica: é a base para a moderna terapia de família e tende a integrar conceitos psicanalíticos, comunicacionais e técnicas psicodramáticas;

11. Cognitivo-Comportamental: utiliza várias técnicas de reeducação de concepções disfuncionais, treino de habilidades e modificação de estilo de vida;

12. Teoria Psicanalítica: segue as obras de Freud e outros psicanalistas e se baseias nos princípios de resistência, transferência e interpretação. Tem em muito contribuído para a compreensão e utilização da técnica grupal. 
Outra tentativa de sistematização dos dispositivos grupais foi feita por Grinberg et. al. (1976) apud Vasconcelos (2009)
 e ampliada por este, comparando tipo de intervenção, tipo de teoria, processos grupais e relações de poder mobilizadas pelos dispositivos. Vasconcelos (2009) coloca que no século XX foram feitos deslocamentos que abriram muitas possibilidades de abordagens grupais até a completa subversão da clínica original. Ele cita autores em comum com Zimerman (2000) e amplia para outros. Segue sua sistematização:
1. Terapias exortivas que agem pelo grupo: busca a mudança de comportamento para hábitos de vida mais saudáveis ou para que haja adesão mais efetiva a algum tratamento de doenças físicas crônicas através de técnicas psicoeducativas e terapêuticas genéricas. Como exemplo, o autor cita Jamie H. Pratt, o AA as comunidades terapêuticas. Relações de poder desiguais e dependência sobre o terapeuta são algumas das limitações.

2. O psicodrama, criado por Jacob Moreno por volta de 1911, seria um modelo na transição entre as psicoterapias que agem pelo grupo e as psicoterapias de grupo. O coordenador tem papel central na dinâmica grupal e se tenta embasar teoricamente o processo dramático. 
3. Psicoterapias interpretativas do indivíduo no grupo: seria quase uma continuidade do modelo clínico tradicional, em que a coordenação, interpretação, relações de poder ficam centradas no coordenador. A maioria destes dispositivos é embasada pela psicanálise e, alguns, pelo existencialismo e têm mais relevância em ambulatórios.
4. Terapia ou análise interpretativa do grupo terapêutico ou de trabalho: são abordagens que ampliam do individual para compreender os processos psicossociais de trabalho e organização de grupos sociais concretos, focando o fenômeno grupal em sua totalidade. Autores como Kurt Lewin, Wilfred Bion, Pichon-Rivière e o movimento da psicoterapia institucional francesa são citados como exemplos.
5. Análise ou intervenção interpretativa de grupos de trabalho, movimentos sociais e instituições: objetiva contribuir com grupos de trabalho, organizações e movimentos sociais sem fins terapêuticos, embora possa ter efeitos terapêuticos. A psicossociologia é o principal exemplo, atuando em aspectos conscientes e inconsciente​​​​s dos processos institucionais.
6. Análise militante de grupos sociais e instituições (Socioanálise e Esquizoanálise): não centraliza no terapeuta, a fim de emergir competências dos participantes do grupo. Os fenômenos grupais e organizacionais sempre apresentam um lado manifesto e outro oculto (inconsciente social); estimular a revelação do lado oculto, das relações de poder e da implicação de seus membros, identificando forças instituídas e instituintes que renovam a dinâmica institucional é umas das principais contribuições desta vertente. A esquizoanálise de Deleuze e Guatarri é ainda mais abrangente e tem como idéia fundamental a passagem de grupo assujeitado para grupo sujeito, em que estes, ao invés de receberem idéias de fora, trabalham num processo de autogestão, cujos membros se implicam no que transversaliza
 o grupo. Os principais nomes da esquizoanálise no Brasil e Argentina são Suely Rolnik, Gregório Baremblitt, Regina Benevides de Barros, Antonio Lancetti, Peter Pál Perbart e Heliana Rodrigues. de seus membros, identificando forças instituado manifesto e outro ocultoecessos institucionais.






























Diante de tantas linhas teóricas é de se esperar que as definições de grupo, seus objetivos e modalidades de aplicações sejam diversos. Distinguir entre um conceito geral de grupo, grupo terapêutico, grupo psicoterapêutico, grupo educativo, dentre outros não é uma tarefa fácil. 
Dentre as definições, há as que consideram o grupo anterior à existência do indivíduo e as que consideram o indivíduo como um grupo no sentido de uma constante relação entre individual e social, em que o mundo interno também se constitui de introjeções. Outras incluem um conjunto de duas ou mais pessoas passando pela família até pessoas assistindo um mesmo programa de televisão ou um país simbolizado por um hino ou bandeira (Zimerman, 2000; Cordioli, 1998; Bezerra Jr, 1993). 
Talvez, para uma melhor definição seja importante distinguir grupo de agrupamento. Para Zimerman (2000), este corresponde a um conjunto de pessoas num mesmo espaço e com potencial para se constituírem num grupo. Um exemplo seria a fila de banco ou ônibus. 

Outro ponto a distinguir são os fenômenos grupais do processo grupal terapêutico. Os primeiros referem a fenômenos que ocorrem em todos os grupos independente da finalidade. Já o segundo precisa de um enquadramento específico a depender de seu objetivo (Zimerman, 2000). 
A divisão entre grandes grupos (macrossociologia) e pequenos grupos (micropsicologia) também pode contribuir para precisar melhor a definição. Nesta monografia estamos falando em pequenos grupos. 
Para Bleger (1998, p. 101) grupo é “um conjunto de indivíduos que interagem entre si compartilhando certas normas numa tarefa”. Este autor distingue o conceito geral de grupo ao de grupo terapêutico e ainda deste ao de grupo antiterapêutico ou reação terapêutica negativa. Apesar de apresentar as mesmas qualidades de um grupo geral, o grupo terapêutico ainda apresenta um integrante, o terapeuta, com um papel predeterminado, porém envolvido na mesma sociabilidade com um fundo de sincretismo nas relações. Já o grupo antiterapêutico é aquele que se burocratizou e deixou de ser um processo para estabilizar-se como organização
; tende a existir por si mesmo fazendo secundário o objetivo terapêutico do grupo. 
Há dois níveis de identidade grupal: a sociabilidade de interação (regida por um trabalho em comum que chegam a estabelecer modelos de interação e comportamento entre os membros do grupo) e a sociabilidade sincrética (a identidade dos membros do grupo reside em seu pertencimento ao grupo não havendo interação em modelos). Portanto, o ego grupal ocorre pelo grau de organização e integração de verbalização, ação, pensamento, etc. (Bleger, 1998). 
De acordo com Pichon-Rivière (2005), um grupo é um conjunto limitado de pessoas que estão ligadas entre si com a finalidade de realizar uma tarefa. Para este autor, a doença mental corresponde a uma leitura distorcida e empobrecida da realidade (adaptação passiva, rígida e estereotipada). Já uma pessoa mentalmente saudável é a que enfrenta a realidade e os conflitos de forma construtiva e integradora, tem capacidade de transformá-la, é livre de ansiedades e tensões e encontra mais satisfação no dar do que no receber. Utiliza-se da técnica de grupo operativo como instrumento para abordagem da doença com o objetivo último a diminuição da ansiedade e de medos básicos (ataque ao ego e perda do objeto, os quais correspondem à ansiedade paranoide e à ansiedade depressiva, respectivamente). 
Zimerman (2000) e Cordioli (1998) dividem os grupos a partir de suas finalidades em operativos (de ensino/aprendizagem; institucionais; comunitários e grupos de reflexão) e terapêuticos de auto-ajuda e os psicoterápicos (psicodrama; sistêmico; cognitivo-comportamental e psicanalítico). Os autores esclarecem que esta divisão é didática e que, muitas vezes, não há um limite tão claro entre ambas. Este fato é confirmado nos grupos realizados na UBS, em que grupos operativos e terapêuticos, especialmente os aqui chamados de auto-ajuda (ajuda a pessoas e famílias que vivenciam uma situação comum, estresse agudo, eventos vitais e “situações médicas” - diabetes, hipertensão, tabagismo etc), se confundem em seus efeitos. A tendência na área da saúde é distinguir entre grupo terapêutico e grupo educativo, estes últimos mais próximos aos de auto-ajuda e aos operativos realizados por profissionais de diferentes formações. 
Cordioli (1998) ainda diferencia os grupos de orientação psicanalítica dos demais. Os primeiros teriam a finalidade de obter insight e modificar padrões de relacionamento desadaptativos, em que o terapeuta interpretaria mecanismos de defesa individuais e coletivos. Já os outros utilizariam métodos psicoeducacionais, comportamentais e técnicas de apoio. 
O conceito de grupos operativos tem em Pichon Rivière sua figura principal. Conforme já mencionado, este autor construiu o Esquema Conceitual Referencial Operativo (ECRO)
 e sistematizou vários fatores da dinâmica do campo grupal, conscientes e inconscientes, que relacionam mente, corpo e mundo externo. Para este autor, o grupo operativo é centrado na tarefa, no indivíduo e no grupo (Pichon-Rivière, 2005; Zimerman, 2000). Dentre alguns de seus principais conceitos têm-se: 
1. Formação de papéis: porta-voz, bode expiatório, radar, sabotador, líder (autoritário, democrático, laissez-faire ou demagógico);
2. Modelo do “cone invertido”: considera sete vetores (afiliação; pertencência; pertinência; comunicação; aprendizagem; cooperação, e “tele” – clima emocional do grupo); 

3. Verticalidade (história de cada indivíduo) e horizontalidade (aqui e agora da totalidade grupal);

4. Conceito de “pré-tarefa”: movimentos do grupo que impedem a realização de uma ação efetiva de transformação;

5. Três D: depositante, depositado e depositário das ansiedades básicas que surgem no grupo.
Os grupos operativos abrangem quatro campos de atuação: ensino-aprendizagem (reflexão sobre temas e discussão de questões de interesse comum); institucionais (grupos formados em escolas, igrejas, sindicatos, promovendo reuniões com vistas ao debate sobre questões de seus interesses); comunitário (utilizado nos programas de saúde em que profissionais são treinados para a tarefa de integração e incentivo a capacidades grupais), e terapêutico (objetiva a melhoria da situação de sofrimento) (Pichon-Rivière, 2005). 
Independente da denominação, as características de um grupo seguem condições básicas gerais para Zimerman (2000) e Cordioli (1998):  necessidade de uma tarefa e um objetivo comum; necessidade de um número limitado de pessoas que garanta a comunicação de seus membros (visual, auditiva, verbal e conceitual); deve ter objetivos definidos, estabilidade dos locais das reuniões e do tempo e cumprimento de regras (enquadre); deve preservar as identidades individuais; precisa de uma coesão capaz de perder membros e absorver outros; necessita de um coordenador com clareza das mudanças que pretende e das técnicas a serem aplicadas a depender do público, das condições e de sua própria forma de ser, dentre outros. 
Ao mesmo tempo, existem aspectos gerais do campo grupal
. Dentre tais aspectos, destacam-se (Zimerman, 2000; Cordioli, 1998): 
1. Intencionalidade consciente (os membros do grupo estão voltados para concretizar a tarefa proposta) e intencionalidade inconsciente (desejos reprimidos, ansiedades e defesas);

2. Resistência, transferência e contratransferência, actings, identificações (projetivas e introjetivas);

3. Manifestação de pulsões (libidinais, narcísicas e agressivas);

4. Ansiedades (persecutória, depressiva, confusional, de aniquilamento, engolfamento, perda de amor, castração);

5. Mecanismos defensivos contra as ansiedades, que podem ser mais primitivos (negação e controle onipotente, projeção, defesas maníacas, dissociação, idealização, dentre outros) ou elaborados (deslocamento, formação reativa, isolamento, repressão, dentre outros);
6. Múltiplas formas de comunicação verbal e não-verbal;

7. Repetição estereotipada de papéis;

8. Constituição de vínculos (amor, ódio, conhecimento e reconhecimento) e configurações vinculares (casais, famílias, instituições);

9. Ressonância: o que uma pessoa comunica ressoa sobre em outra, que irá transmitir um significado afetivo equivalente. Zimerman (2000) diz ser um fenômeno que equivale à livre associação de idéias a nível individual; 
10. Constitui-se numa galeria de espelhos, em que cada um pode refletir e ser refletido nos e pelos outros;

11. Se o grupo for coeso pode ser continente
 de angústias e necessidades. 
Além destes, outros pontos são importantes de serem comentados. Percebe-se que muito dos conceitos referentes a grupos ainda vêem da psicanálise individual, uma vez que ainda não se pode falar em um campo grupal com referenciais próprios e com uma identidade definida. 
Por fim, a relação imprescindível entre prática, técnica e teoria. Zimerman (2000) coloca que a técnica sem fundamentação teórica pode se resumir num agir intuitivo ou passional. 
Neste sentido, outra classificação de grupos pode ser feita em relação à técnica empregada e ao tipo de vínculo estabelecido pelos integrantes do grupo. 

O que atualmente é chamado de grupo abrange uma quantidade tão variada de modalidades, que fica difícil generalizar conceitos, finalidades, embasamento teórico, técnicas empregadas e campos de relações. Como vasto exemplo, podem-se citar algumas de suas aplicações (analítico, formação, gestáltico, operativo, psicodrama, reflexão, ensino-aprendizagem, analítico, Balint, vivências, oficinas, treinamento, dentre outros); campos de relações (de sensibilização, de orientação, terapêuticos, operativos, etc.); lugares (hospitais, escolas, empresas, sala de espera), e público (gestantes, crianças, famílias, doentes físicos e mentais crônicos), dentre muitos outros (Zimerman, 2000; Bezerra Jr, 1993).
Os fundamentos da técnica dizem respeito a princípios gerais para o grupo funcionar. Zimerman (2000) aponta quatro etapas (planejamento, encaminhamento, seleção e composição do grupo) para a formação de um grupo com ênfase no grupo terapêutico analítico, o que pode gerar alterações dependendo do tipo de grupo, linha teórica, finalidade e visão do grupoterapeuta. Contudo, algumas perguntas propostas pelo autor para a criação e composição de um grupo podem servir de auxílio: 
“Quem vai ser o coordenador? (Qual é a sua logística? Qual é o seu esquema referencial? etc.) Para o quê e para qual finalidade o grupo está sendo composto? (É um grupo de ensino-aprendizagem? De auto-ajuda? De saúde mental? Psicoterápico? De família?, etc.) Para quem ele se destina? (São pessoa que estão motivadas? Coincide com uma necessidade por parte de um conjunto de indivíduos e que o grupo em planejamento poderá preencher? São crianças, adolescentes, adultos, gestantes, psicóticos, empresários, alunos, etc.) Como ele funcionará? (Homogêneo ou heterogêneo, aberto ou fechado, com ou sem coterapia, qual será o enquadre do número de participantes, o número de reuniões semanais, o tempo de duração das mesmas, será acompanhado ou não por um supervisor, etc.) Onde, em quais circunstâncias, e com quais recursos? (No consultório privado? Em uma instituição e, neste caso, com o apoio da cúpula administrativa? Vai conseguir manter a necessária continuidade de um mesmo local e dos horários combinados com o grupo, etc.?)” (Zimerman, 2000, p. 104).

Ainda nesta linha de questões, mas referente à composição do grupo, Zimerman (2000) coloca que é mais fácil selecionar pessoas para um novo grupo do que para um já em curso, uma vez que a entrada de um membro reconfigura a “gestalt” grupal. A inclusão ou não de um membro passa por questões como estas:
“É adequado incluir um adolescente em um grupo cuja totalidade é composta por adultos? É viável a inclusão de um paciente homossexual num grupo em que ele será o único nessas condições? Podem participar de um mesmo grupo terapêutico pessoas que tenham algum grau de conhecimento ou de parentesco? Está indicada a inclusão de um paciente que seja excessivamente silencioso? Ou que esteja e uma situação de crise aguda?” (Zimerman, 2000, p. 107). 

Em relação ao tipo de vínculo, existem cinco possibilidades citadas pelo autor: 
1. Pelo grupo: o grupo tem como referência o terapeuta que trabalha pelo grupo (ex: Grupo Pratt; grupos de apoio com pacientes regressivos);
2. Em grupo: as pessoas estão agrupadas, mas pontuações do terapeuta são realizadas individualmente; 
3. Do grupo: o grupoterapeuta dirige suas interpretações ao grupo como um todo;

4. De grupo: o grupoterapeuta se interessa pelo relato de cada um e suas interpretações abrange a generalidade através das individualidades como também parte do grupo como um todo (análise de grupo); 
5. Com o grupo: ocorre a relação ativa entre membros do grupo e destes com o terapeuta, em que há liberdade de cada um interpretar para seus pares e junto com todos.
Bleger (1998, p. 113-14) ainda propõe três tipos de grupos ou de indivíduos que podem integrar um grupo:
1. Indivíduos dependentes ou simbióticos: tentarão estabelecer sua identidade através da identidade grupal;
2. Neuróticos ou normais: já atingiram melhor individuação e personificação e tendem a ser motivados, ativos e com sociabilidade interativa;

3. Personalidades psicopáticas e perversas: não passaram pela relação simbiótica e é difícil a estabelecerem no grupo, o qual, geralmente, não apresenta importância. 
Destes três aspectos de classificação, técnica empregada, tipo de vínculo e tipos de indivíduos, surgem apontamentos sobre indicações e contra-indicações, a importância da postura do grupoterapeuta e uma reflexão e crítica sobre as diferentes visões da origem e dos conceitos de grupo abordados até agora. 

Para se falar das indicações e contra-indicação é importante refletir sobre a escolha de criar um grupo homogêneo ou heterogêneo tendo como critério o que é melhor ao paciente.  Nos grupos homogêneos há uma série de fatores comuns aos seus membros, enquanto os heterogêneos são mais diversificados. De acordo com a literatura, pacientes muito regressivos (psicóticos, borderline e deprimidos severos), somatizadores e com transtorno alimentar são mais indicados para grupos homogêneos. Já grupos heterogêneos podem incluir adolescentes, pessoas com quadro histérico, obssessivo e fóbico, por exemplo (Zimerman, 1998; 2000). 
Saidón (2008) sugere fazer grupos homogêneos somente com paciente borderline e heterogêneos com outros quadros (psicóticos, bipolares, neuróticos graves, compulsivos, histéricos, etc.).

No geral, as indicações são para pacientes não enquadrados nas contra-indicações; com interesse e motivados para grupo; com fracasso anterior em terapias individuais e, para adolescentes (Zimerman, 1998; 2000). 
Para as contra-indicações, estão a incompatibilidade com normas e entre membros do grupo; pacientes desmotivados para o trabalho em grupo; portadores de depressão maior e transtornos de personalidade paranoide e narcisista; psicopatas que tendem a actings de natureza maligna; déficit intelectual com dificuldade de abstração; crise aguda grave; tendência suicida; risco de não garantia do sigilo, e histórico de terapias interrompidas. 
Quanto à postura terapêutica, Zimerman (1998; 2000) aponta uma formação baseada em conhecimento teórico-técnico, habilidades que resultam da experiência e supervisão e de atitudes do terapeuta que refletem quem ele é como pessoa. Este autor também reconhece que nem todos têm indicação para ser grupoterapeuta e cita alguns requisitos que considera importante: gostar e acreditar em grupos; capacidade de ter paciência, de intuição, discriminação e empatia; conseguir manter inteiro seu sentimento de identidade pessoal e de grupoterapeuta; ter respeito, senso de humor e de ética; capacidade de comunicação e de extrair um denominador comum da tensão do grupo; ter coerência, continência; servir de ego auxiliar, quando necessário; pensar; ter “capacidade negativa” (conseguir conter suas próprias angústias); capacidade de integração e síntese. Quanto melhor conhecer a si, melhor fará seu trabalho de grupoterapeuta. 
Além destes, Zimerman (2000, p. 201) fala da importância de saber discriminar certas transformações no grupo:
- Ouvir não é igual a escutar;

- Olhar não é igual a enxergar;

- Entender não é igual a compreender;

- Mente saturada pela posse de verdades não é o mesmo que amor às verdades;

- Simpatia não é igual a empatia;

- Recipiente não é igual a continente;

- Ser bonzinho não é igual a ser bom;

- Uma boa interpretação não significa um efeito eficaz;

- Adivinhar ou palpitar não é igual a intuir;

- Falar não é igual a dizer;

- Saber não é igual a ser. 

Para Pichon-Rivière (2005), o coordenador do grupo é o “co-pensor” – que pensa junto com o grupo e integra o pensamento grupal –, mantendo uma relação assimétrica com o grupo e que o ajuda a refletir a relação entre seus membros entre si e com a tarefa proposta. Ele cria, mantém e fomenta a comunicação e tem duas ferramentas para isto: a assinalação (explícita) e a interpretação (hipótese sobre um acontecimento implícito do grupo, que não aparece como manifesto e que pode ser um obstáculo às finalidades grupais).
O psicólogo Blume (1995) também cita atitudes de um psicoterapeuta, que se pode considerar tanto para um trabalho individual quanto para grupo, tais como ser consistente, ficar presente; ser empático; encorajar os pacientes/clientes a aceitarem seus próprios sentimentos e necessidades; oferecer ambiente acolhedor; amar os outros; ficar calmo nas emergências; ficar no aqui e agora, dentre outros. 
A literatura ajuda a identificar as contradições e diferentes visões existentes sobre grupos quando se encontra em Blume (1995) a importância do terapeuta trabalhar com a transferência e em Moreno (1966) apud Lancetti (1993, p. 158)
, a idéia de que a transferência deforma o encontro, o qual corresponde ao fundamento do processo grupal.
Para ampliar e aprofundar sobre os dilemas de tantas perspectivas de grupo, recorre-se novamente aos autores ligados à esquizoanálise, que fazem uma crítica interessante dos movimentos grupalistas e do conceito de indivíduo como algo natural, o que ajuda a pensar as idéias que, muitas vezes, são também atribuídas às psicoterapias corporais.

A esquizoanálise é mais uma atitude de trabalho do que uma técnica de análise
, que utiliza de pressupostos da psicanálise e da psicologia social pichoniana e seu entendimento de dinâmica de grupos via o ECRO. Contudo, não é guiada pelo enfoque interpretativo que trabalha os sintomas através de explicações predeterminadas. O que se valoriza é a potência do acontecimento e da singularidade. 
SAIDÓN (2008) traz do dicionário o conceito de potência como a “capacidade para realizar uma coisa ou produzir um efeito” (p. 86), “faculdade da alma” (p. 87) e “capacidade de uma coisa de mudar de estado” (p. 87), e faz uma interessante reflexão da potência grupal na atualidade. O autor coloca que a clínica deve ser reinstalada “como uma potência a ser ativada para por em jogo nos pacientes e nos grupos essa capacidade de uma coisa mudar de estado” (p. 87). 

“Quando a poesia tem sua vez na sessão, às vezes através de um diálogo delicioso ou simplesmente amistoso, a intimidade transforma os corpos aí presentes. E tudo isso devém nessa potência que é a capacidade de mudar o estado das coisas” (Saidón, 2008, p. 87). 

Para estes autores (Barros, 1993; Bezerra Jr., 1993), o grupo visto como constituído de cinco elementos (objeto comum, pluralidade de indivíduos, espaço dado, tempo definido e contexto social) reforça a idéia de que ele é definido pela noção de indivíduo, como uma estrutura que tende ao equilíbrio e com manutenção da dicotomia entre indivíduo/grupo, grupo/sociedade, subjetivo/objetivo. 
Bezerra Jr. (1993) diz haver um debate nas Ciências Sociais tentando retirar a naturalização dada ao conceito de indivíduo. Esta ideia de homem livre, autônomo com um eu singular é de um contexto histórico das sociedades ocidentais modernas e seus aglomerados urbanos. Este indivíduo moderno seria construído a partir de instituições para controle dos indivíduos, de práticas coletivas disciplinares e de uma vida privada.
Em consonância com esta visão, o grupalismo entende sujeito humano como “indivíduo moderno e sua consciência psicológica do eu” (Bezerra Jr, 1993, p. 135) e é marcado por valores do psicologismo, tais como autonomia, não repressão das emoções, exploração de vivências pessoais e valorização da espontaneidade, podendo adquirir, inclusive, um tom de crítica aos mecanismos de repressão social, mas não menos normalizador. Como pontua o autor, uma coisa é a pessoa buscar a felicidade com os recursos que tem, outra é haver a promessa de um encontro com a felicidade.    
Contudo, dois equívocos são cometidos nesta forma de pensar. Um é quando se universaliza a representação individualista impondo uma cultura psicológica
 tomada como absoluta e universal, e outro é quando se coloca o grupo como essência com uma natureza própria (Bezerra Jr., 1993).
Aliás, a psicologia sempre esteve neste movimento de forças antagônicas entre ideais de adaptação e equilíbrio e outro de indivíduos buscando na psicologia novas formas de existência. Neste projeto moderno de construção social, a psicologia recebe seres humanos cheios de impulsos e paixões, mas pretende um ser estável, racional e asséptico. Neste sentido, reproduz valores morais normalizantes, desvaloriza a experimentação e avalia como desequilíbrio qualquer estranhamento advindo dos encontros (Andrade, 2008). 
Halpern-Chalom (2008) coloca que a cisão entre experiência vivida e sua compreensão e a escassez de espaços de troca contribuem para a solidão e para uma não reflexão de si. 
Um exemplo que explicita o primeiro equívoco são as terapias grupais oferecidas para uma população diferente da classe média em instituições públicas de saúde. Bezerra Jr. (1993) fala que se a “performance” do cliente for enquadrada a esta cultura psicológica dada pode haver uma confusão na escuta do terapeuta e uma tensão quanto a sua expectativa em relação ao grupo, que nem sempre atua dentro desta dinâmica universal.

“...Nem todas as pessoas sofrem o mesmo processo de socialização, nem todas são igualmente estimuladas a desenvolver capacidade de descrever com detalhes e nuanças os estados emocionais e os anseios de cada um, o hábito de suspeitar de motivações desconhecidas para atitudes e sentimentos próprios, e o costume de procurar o sentido das experiências da vida no esquadrinhamento dos afetos e sensações que provocam no mundo interno de cada um. Esses são traços característicos do modelo individualista de organização subjetiva, e são assimilados ao longo de um lento processo de socialização que começa com a família, passa pela escola e vai até o meio cultural. A competência para expressar-se num vocabulário psicológico é uma marca social, é um atributo que se distribui desigualmente na sociedade. A capacidade de expressar conflitos psíquicos, ao contrário, é típica do ser humano” (Bezerra Jr., 1993, p. 138).

Segundo Bezerra Jr. (1993), o que existe são homens e não Homem, que são moldados em suas vidas material, objetiva e experiências de si (representações, linguagem, afetos) por contextos diversos.
Quanto ao segundo equívoco, o grupo como essência, o que ocorre é uma crítica à psicossociologia, que tentou articular social e psíquico através de generalizações acerca dos pequenos grupos. O que se propõe é um homomorfismo
 de estruturas entre o aparelho psíquico individual e um suposto aparelho psíquico grupal e se busca algo em comum em todos os grupos através de perguntas como “o que é a essência do grupo, qual a sua natureza última, o que há de comum a todos eles?” (Bezerra Jr., 1993, p. 140).
Bleger (1998) fez uma distinção entre os grupos com visão naturalista, em que um grupo se caracterizaria por uma não discriminação entre os indivíduos, e os grupos com visão fenomenológica, que considera a percepção, vivência e organização que os membros do grupo têm do fenômeno ou acontecimento dado dentro do grupo. Este autor via estas duas perspectivas como limitadas e dizia aguardar um ponto de vista unitário que as mantivesse e as superasse, o que também aponta para a espera de uma essência ou algo em comum a elas. 
Nesta perspectiva, a dicotomia permanece num “espaço-arena” (Barros, 1993) entre o indivíduo e sua identidade pessoal, sua história privada e seus conflitos e o indivíduo com sua identidade grupal, sua história grupal e seus mitos.
Para tentar escapar deste tipo visão, que Barros (1993) chama de “grupo-espaço: individualização/totalização”, a autora propõe o “grupo-tempo: multiplicidade/produção”. Aqui, o grupo é visto como dispositivo capaz de produzir novas criações e não um modo como os indivíduos se organizam, que remete a representações universalizantes e totalizantes. 
O grupo como dispositivo permite desterritorializações e multiplicidades que emergem territórios existenciais na ordem do coletivo
; irrompe devires
 que tiram a pessoa da ordem individual privatista. Reverte-se um caminho em que o “fazer para pensar” vem antes do “pensar para fazer”, este atrelado ao discurso competente e às linhas teóricas, que enquadram e segmentam. É necessário ser menos onipotente para permitir que as próprias pessoas produzam significações sobre suas vidas e seus sofrimentos (Saidón, 2008; Barros, 1993). 
No entanto, para se produzir o grupo como dispositivo, é preciso superar o grupo como estrutura, que sugere padrões de comportamento grupais, generalizações e um tempo espacializado com tendência ao equilíbrio, mas que para isto neutraliza alterações que possam surgir para manter a totalidade grupal. 
Lancetti (1993), ao falar de grupos de psicóticos, observa que assistentes sociais e terapeuta ocupacionais costumam conduzir melhor estes grupos do que psiquiatras e psicólogos, uma vez que estes últimos tendem a se defender do contato com a intensa ansiedade psicótica via interpretação. O autor sugere que, se o profissional não se preocupar com o significado ou com o que está implícito ou latente e conseguir somente habitar o campo expressivo do delírio, terá uma comunicação mais verdadeira. Evita-se a liderança
 no sentido dado por Pichon-Rivière e se procura um compartilhar de sentimentos o que dilui a concentração afetiva e transferencial.
Assim, no trabalho com a clínica grupal é na produção de encontros que a multiplicidade ocorre e que se produz entendimentos em ato. É por isso que a compreensão prévia dada por certa concepção de verdade deve ser evitada. A interpretação se torna mais um agenciamento incluído no sentido que o grupo está produzindo e menos na palavra que dá sentido ao que falta. Portanto, o escutar é abrir a percepção para a diversidade e não para o afunilamento teórico da interpretação. Essa diversidade e heterogeneidade do trabalho com grupos exige um pensamento consistente, em que o fragmentário não é percebido como inconsistente ou insuficiente, mas uma passagem para expansão de sentidos (Saidón, 2008). 
“... Os encontros não são entre uns e outros indivíduos. São entre partes, partes expressivas no plano dos corpos, das palavras, dos gestos, dos sons. Trocas de intensidades, de partículas que abrem a possibilidade do entendimento em direção a um universo fragmentado, imprevisível e, por isso mesmo, inventivo e criativo” (Saidón, 2008, p. 32-33).

Nesta perspectiva, é preciso participar de um campo experimental expresso por grupos nômades e seu constante tensionamento com grupos territoriais. Estes têm objetivo, uma política institucional e são organizados. Aqueles realizam encontros, recusam as ordens, não têm um discurso sobre sexualidade e tem na identidade diferentes combinações. 
Diante destas explanações, como pensar a Psicologia Biodinâmica à luz das teorias de grupo? Inicialmente, é necessário planejamento. Portanto, as perguntas propostas por Zimermann (2000) para criação e composição de um grupo também podem servir de referência aos grupos psicorporais ao colocar em pauta a definição do objetivo/finalidade, público, frequência, local a ser realizado, tipo (homogêneo ou heterogêneo), dentre outros. 

Ligado ao planejamento, pode-se falar que um grupo psicorporal também se constitui num processo grupal terapêutico e não num fenômeno grupal, uma vez que exige enquadramento específico a depender da finalidade e não representa característicos gerais de grupos.

O local de realização de um grupo também o define em alguns aspectos. Sabe-se que grupos psicorporais podem ser realizados com um número maior de pessoas e Gama e Rego (1994) dizem ocorrer, geralmente, com oito a doze participantes em média, o que o constitui num grupo pequeno. 

De acordo com a classificação de Pichon-Rivière (2005), realizá-lo num contexto instituição pode enquadrá-lo como sendo um grupo comunitário, institucional e terapêutico ao mesmo tempo, se for realizado por uma equipe de saúde no espaço de igreja ou centro comunitário com o propósito de trabalhar questões ligadas ao sofrimento humano.  

Quanto à finalidade, Zimerman (2000) e Cordioli (1998) consideram ambos, grupos de auto-ajuda e psicoterapêuticos, como terapêuticos – distinguindo-os dos operativos – com a diferença de os primeiros terem demandas mais específicas, geralmente, da clínica médica (diabetes, hipertensão, temáticas vivenciais comuns) e, os segundos estarem ligados a uma linha teórica específica (psicodramático, psicanalítico, etc.). 

Já para Bleger (1998), o que caracteriza um grupo terapêutico é a presença de um terapeuta com um papel determinado. Contudo, sabe-se que grupos de auto-ajuda são, muitas vezes, conduzidos por pessoas sem formação específica, o que contradiz a classificação de Zimerman (2000) e Cordioli (1998), ou seja, um grupo de auto-ajuda não seria, necessariamente, caracterizado como terapêutico para Bleger. Além disso, este autor ainda fala do grupo antiterapêutico ou reação terapêutica negativa, que é o grupo que perde seu valor terapêutico e tende à burocratização. 

Esta dificuldade de classificação também se encontra em relação aos grupos psicorporais e a algumas técnicas específicas. Como se verá no capítulo 2, Sandor (1974) coloca que o relaxamento pode ser usado como recurso no processo terapêutico ou pode ser a terapia em si. Gama e Rego (1994), ao descreverem uma proposta de grupo de movimento, colocam que ele não substitui a psicoterapia. Lowen (1985) e Hoffman (1997) também pontuam o mesmo sobre os exercícios de bioenergética, mas colocam a Análise Bioenergética como uma terapia, no sentido de ser um tratamento. 

Como pensar então a Psicologia Biodinâmica num contexto grupal? Se for considerada uma linha teórica específica, pode-se considerar o grupo como psicoterapêutico? Se for pensada em termos de postura biodinâmica e alguns conceitos gerais, seria um grupo terapêutico, não necessariamente psicoterápico e, portanto, complementar à psicoterapia? Consideram-se respostas difíceis de responder diante desta diversidade, mas que se permite refletir intervenções em grupo numa perspectiva biodinâmica se forem pensadas em termos de dispositivo grupal. Neste sentido, assume-se uma postura de que conceitos da esquizoanálise podem ser considerados os que mais dialogam com a psicologia biodinâmica numa proposta grupal.  Há, portanto, uma implicação
 do autor que aqui se propõe a fazer esta aproximação. 
Por considerar a diversidade teórico-prática como potência, a esquizoanálise oferece abertura para que o grupo aconteça a partir dos encontros e dos acontecimentos que ocorrem no processo, no devir; abre-se e acolhe-se o desconhecido, aceita o fragmentário e a não resposta. O objetivo é a busca de novas formas de existência seja elas quais forem não tendo uma resposta pronta à priori ou um ‘chegar’ predeterminado. Aqui, não existe identidade, estanque, rígida, mas sim identidades construídas no decorrer da vida. É por isso que se fala num grupo nômade, que está sempre em busca, no caminho, aberto a novas criações de sentido para a existência. 

E o que é a Psicologia Biodinâmica quando fala em método da parteira, em amizade com a resistência e em resgate da personalidade primária
? Por um lado, não se pode negar que nesta perspectiva existe a preconcepção de que há um estado libertário perdido e que pode ser resgatado pela possibilidade de expressão da espontaneidade que foi reprimida. Por outro lado, a busca desta espontaneidade tem como base o respeito à singularidade e ao ritmo possível para o processo; está aberto ao que vier e nem sempre se sabe o que é. Ao mesmo tempo, esta abertura para si e para o mundo é única e também tem como objetivo possibilitar novas maneiras de estar no mundo, que valorize o que há de saudável e de potência de vida nas pessoas. Evitam-se interpretações, porque é no fluir dos acontecimentos que verdades aparecem e novos sentidos são criados. Afinal, o que é o livro Psique e Soma de Gerda Boyesen senão um fluir das experiências pessoais e profissionais da autora? Nestes termos, é um livro esquizoanalítico, experimental, construído no devir e produtor de sentidos. 

Por isso, pensar um grupo biodinâmico, não é se fechar a um único olhar teórico e prático, é permitir a experimentação, é assumir a postura do “fazer para pensar”; é promover encontros e construir um grupo nômade em meio a um grupo territorial, o primeiro mais próximo da personalidade primária, da espontaneidade e o segundo mais ligado à rigidez e a regras estanques. Os recursos expressivos, o terapeuta, a interpretação são apenas instrumentos facilitadores, dispositivos para que as pessoas encontrem significações para suas vidas. Enquanto grupo, tais significações são produzidas individual e coletivamente e o que alguns teóricos chamam de exercícios, aqui são experiências potencializadas pelas inter-relações construídas. É na experiência vivida que novas compreensões de si são possíveis dando abertura para a consciência e a percepção corporal, corpo aqui pensado na integração psico-soma. Por isso, se fala em “grupo-tempo”, múltiplo, produtor de novos sentidos, biodinâmico no sentido de que ali há vida em movimento. A auto regulação aqui não tem o objetivo de atingir um equilíbrio que visa o fim dos conflitos; está mais ligada à abertura e à criação de novas maneiras de ser e estar no mundo. 
Por isso, um grupo nesta perspectiva pode ser terapêutico para alguns, quando alivia tensões, ajuda na percepção da postura corporal e na tomada de consciência de um corpo até então desconectado de suas experiências de vida. Também pode ser um grupo psicoterapêutico para outros, quando mudanças significativas de vida ocorrem, em que a partir da tomada de consciência corporal surge outra, não perceptível, que se encontrava velada e que vem na forma de sentimentos, emoções, lembranças e imagens que não podiam ser vivenciadas e que estavam guardadas em padrões rígidos de postura corporal, que os aprisionavam e mobilizavam sofrimento. 
Por isso, planejar um grupo é incluir espaço para a abertura e a flexibilidade; é incluir o imprevisto, o não saber, o caminho aberto a múltiplas possibilidades, o devir.

2. Grupos e Políticas Públicas de Saúde

O objetivo deste tópico é introduzir o que as políticas de saúde têm proposto de conceitos e estratégias que, potencialmente, se relacionam a ações grupais, uma vez que o grupo psicorporal apresentado nesta monografia é desenvolvido numa Unidade de Saúde da Família, sendo todas as ações influenciadas político-institucionalmente. Será dado um breve panorama destas políticas e uma reflexão com as teorias de grupos discutidas no tópico anterior. 
Pela Política Nacional da Atenção Básica (PNAB), a atenção básica à saúde corresponde a um conjunto de ações de saúde, individuais e coletivas, cujo objetivo é desenvolver uma atenção integral que tenha impacto nas situações de saúde, autonomia das pessoas e nos determinantes que condicionam a saúde de coletividades. Abrange desde um trabalho de proteção, promoção e prevenção, até diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e manutenção da saúde. A função central é acolher, escutar e responder de forma resolutiva a maioria dos problemas de saúde da população, uma vez que se caracteriza por ser a porta de entrada da rede de atenção à saúde (Brasil, 2006a).
O sujeito da atenção básica é considerado em sua singularidade e inserção sócio-cultural e o vínculo consiste na construção de relações de confiança e afetividade entre usuário
 do serviço e trabalhador de saúde. A longitudinalidade do cuidado pressupõe o fortalecimento destas relações e corresponsabilização pela saúde. O processo de trabalho é centrado no cuidado do usuário, na ampliação da autonomia de indivíduos, em ações com grupos sociais considerados de risco e em ações educativas que interferem no processo saúde-doença (Brasil, 2013; Brasil, 2006a). 
A Política Nacional de Atenção Básica tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária para expansão e consolidação da atenção básica. A Estratégia Saúde da Família (ESF) visa ampliar a resolutividade das ações em saúde básica e tem cada equipe constituída por um médico, um enfermeiro, um a dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitários de saúde.
Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) também têm o objetivo de ampliar a abrangência e a resolutividade das ações na atenção básica. São formados por profissionais de diferentes categorias, que atuam de forma integrada oferecendo apoio às equipes de saúde da família, não atuando em unidades de saúde fixa nem se constituindo em livre acesso para atendimento individual ou coletivo. Suas ações em saúde mental estão vinculadas ao sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doença e a questões subjetivas de entrave à adesão a práticas preventivas ou a incorporação de hábitos de vida saudáveis e em intervenções em grupos populacionais de maior vulnerabilidade buscando fortalecer o protagonismo destes grupos (Brasil, 2010). 
Resultado da mobilização de usuários, familiares e trabalhadores da Saúde iniciada na década de 1980 com o objetivo de mudar a realidade dos manicômios, a Política Nacional de Saúde Mental (PNSM) foi pautada pelos temas de direitos humanos, de cidadania e pela substituição de um modelo de saúde baseado no hospital psiquiátrico por um modelo de serviços comunitários com forte inserção territorial, o que implicou em organizar serviços abertos, com a participação ativa dos usuários e formando redes com outras políticas públicas (educação, moradia, trabalho, cultura etc). 
Em 2013 foi publicado pelo Ministério da Saúde um Caderno sobre Saúde Mental na Atenção Básica que tem um tópico somente para falar de grupos como “instrumentos de intervenção psicossocial”. Este material aponta que os grupos na atenção básica têm tido como objetivo gerar impactos nos indicadores de saúde sendo geralmente baseados em relações de poder do tipo saber-fazer profissional e estão orientados pelas ações programáticas e centrados nos grupos prioritários de doenças/agravos: grupo para pessoas com hipertensão, diabetes; planejamento familiar; atividade física; grupos de adesão medicamentosa, entre outros. Dentro desta perspectiva, o grupo se constitui numa relação assimétrica, sem abertura ao diálogo, em que o poder sobre o saber é dado ao profissional (Brasil, 2013). 
O Caderno aponta, ao contrário, para a construção de uma visão de grupo que não descarte o impacto sobre a saúde, mas também considere a autonomia das pessoas sobre o cuidado. Parte, portanto, do grupo-sujeito e do reconhecimento da experiência do outro. Existe uma verdade técnico-científica articulada com outras verdades dos territórios existenciais das pessoas e coletivos; há flutuação entre o normativo (instituído) e o criativo (instituinte) e cabe ao coordenador privilegiar a participação ativa dos integrantes. Pautada também numa visão do grupo operativo pichoniano, fala-se na escolha de uma tarefa que não seja imposta, mas construída pelo grupo e de sua vivência do espaço de produção subjetiva de autocuidado. É neste sentido que ocorre a sensação de pertencimento grupal. 
O Caderno ainda sugere o que deve ser pensado e o que se deve evitar para a construção de um grupo. Qual o objetivo do grupo? Preventivo/educativo, terapêutico, operativo ou de acompanhamento? Será um grupo aberto ou fechado, misto ou delimitado com alguma característica? Com um número de encontros previstos ou a depender da dinâmica de seus participantes? Indica buscar a diversidade grupal e evitar a formação por tipologias de agravos ou sofrimento psíquico e enfatizar o grupo como um lugar de encontro entre pessoas em constante produção de si e do mundo. 
Já a Política Nacional de Educação Popular em Saúde (PNEP), que se baseia num conjunto de práticas e saberes populares e tradicionais, está articulada a grupos de movimentos populares para fortalecimento da participação social na construção do SUS. Também pressupõe um compartilhamento do poder com construção compartilhada de saberes baseada na realidade vivida do SUS e nos sujeitos como protagonistas, autônomos e com capacidade de compreensão do mundo e de si mesmos. No Caderno de Educação Popular e Saúde está uma série de relatos ao redor do Brasil que valoriza as experiências e conhecimentos populares relacionados à saúde. Dentre os princípios pedagógicos da Educação Popular e Saúde, estão a valorização das formas e expressões culturais, artísticas, de cuidados com a vida e de vivências libertadoras de espiritualidade e o desenvolvimento de atividades construtivas em que o sujeito desenvolva sua criatividade via diálogos, indagações, pesquisas, etc. (Brasil, 2014).  
Os conceitos até então propostos, principalmente, dentro da Saúde Mental, embasam a Política Nacional de Humanização (PNH), que tem dentre seus valores a autonomia, o protagonismo, a co-responsabilidade, solidariedade dos vínculos, direitos dos usuários e co-gestão. Apenas como esclarecimento, propõem-se aqui alguns destes conceitos relacionados com grupos (BRASIL, 2004, 2009):

Grupalidade: experiências que remetem a um coletivo (usuários, trabalhadores, gestores, familiares, etc.) compondo uma rede de conexão em que o processo de produção de saúde e de subjetividade se realiza. Não se configura a um conjunto de indivíduos nem é tomada como unidade ou identidade imutável. 
Produção de saúde e produção de subjetividade: corresponde à constituição de sujeitos autônomos e protagonistas no processo de produção de sua própria saúde.

Sujeito/subjetividade: território existencial resultado de um processo de produção de subjetividade sempre histórica, coletiva e determinada por aspectos políticos, econômicos, familiares, ambientais, etc.

Transversalidade: nos serviços de saúde corresponde ao aumento de comunicação entre diferentes membros de um grupo ou de diferentes grupos; é uma dinâmica em rede, indicando um grau de abertura à alteridade. 

Importante perceber que as políticas de atenção básica apontam para uma perspectiva de grupo diferente das políticas de saúde mental. As primeiras estão mais focadas em ações programáticas direcionadas a grupos vulneráveis parecidos com os realizados por Pratt com tuberculosos já citado anteriormente. O foco é centrado no “saber-fazer” e não no “fazer-saber” e divide relações de poder entre quem tem a verdade de quem não a tem, sendo embasada por parâmetros normativos de hábitos e comportamentos saudáveis. 
Também é importante refletir sobre o conceito de autonomia e protagonismo empregados, a fim de que o indivíduo não seja culpabilizado por condições de saúde agravadas por falta de condições dignas de moradia, trabalho, saneamento básico, transporte, lazer, acesso à alimentação, direitos básicos muitas vezes violados. Pensar o grupo como sujeito e não assujeitado influencia drasticamente nas práticas e condutas a serem assumidas na construção de um grupo e no seu manejo. 
O potencial da grupalidade está na produção de efeitos na vida social de sujeitos que ampliam sua visão sobre os motivos de seu sofrimento para além da doença, identificando redes de apoio e acionando dispositivos territoriais na garantia de seus direitos e na produção de processos de subjetivação. 
Segundo Cupertino (2008), sendo um espaço onde a palavra circula, o grupo permite um compartilhar de experiências, que dá suporte para questões pessoais, facilita a elaboração simbólica e aumenta o respeito pelo outro ao reconhecer pela escuta atenta o que este outro tem de potencialidade que pode contribuir para a experiência de todos. 

Até aqui, falou-se de pontos de vista conceituais que influenciam na maneira de se planejar, construir e manejar um grupo. Talvez, a política pública que mais se aproxima do que é referido nesta monografia como grupo psicorporal esteja na Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) de 2006, a qual contempla recursos terapêuticos que ampliam a visão do processo saúde-doença. São tecnologias consideradas de elevada complexidade e baixa densidade tecnológica, que transversalizam a rede de saúde e acontecem prioritariamente na atenção básica (Brasil, 2006b). 
Dentre tais práticas, temos a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que apesar de ter todo um embasamento conceitual próprio, também acredita que desequilíbrios energéticos podem causar problemas orgânicos e desequilíbrios emocionais, assim como estes podem causar desarmonias nos canais de energia e sistemas orgânicos, conforme os teóricos neoreichianos. 
A MTC oferece práticas corporais e mentais que envolvem respiração, movimento, concentração e massagens, além de relaxamento e percepção corporal de modo a favorecer a integralidade da saúde, estimulando o autocuidado e a corresponsabilização no processo terapêutico.
Foi a partir da possibilidade de contato com cursos de yoga e meditação oferecidos pelo sistema público de saúde com o objetivo de desenvolvimento de instrutores para os serviços de saúde, que foi possível começar a construir a proposta de grupo que será descrito neste trabalho, o qual, vem sendo pensado como dispositivo e construído na perspectiva de grupo-sujeito. 
3. Revisão bibliográfica de Recursos Expressivos para o Trabalho Psicorporal em Grupo
O objetivo deste tópico é fazer, inicialmente, uma revisão de recursos expressivos gerais e recursos expressivos psicorporais que vêm sendo citados na literatura e em relatos de experiência e que servirão de base para se pensar conceitos da Psicologia Biodinâmica, tais como método da parteira, livre associação de movimentos, personalidade primária e secundária, couraça secundária a partir do que já vem sendo construído neste vasto mundo das propostas de ações psicorporais em grupo. Apesar de serem recursos com uso também para o trabalho individual, em sua maioria os relatos são trabalhos em grupo realizados, principalmente, em instituições, o que sugere sua potência para ações com coletividades.
Ver-se-á, que nem sempre é simples a separação de uns e outros. Muitos recursos utilizados não envolvem diretamente o corpo, mas podem servir como preparatórios para uma melhor percepção corporal e auxiliar no momento que o corpo for o centro do trabalho. Inclusive, durante o curso de Psicologia Biodinâmica, recursos como desenho, poesias, letras de música e recorte-cola foram essenciais como preparo para aumentar a percepção de si e o autoconhecimento. 
Por não ter sido um campo aprofundado por Gerda Boyesen, espera-se com este levantamento bibliográfico contribuir na reflexão de uma leitura biodinâmica no trabalho com grupos a partir da diversidade teórico-prática existente.

3.1 O uso de recursos expressivos gerais
É por seu caráter ambíguo, que permite tanto a transmissão de emoções, quanto seu uso como disciplina que viabiliza o trabalho do artista, que o uso do termo expressão pode ser empregado para atividades não artísticas. É a possibilidade de sintetizar um aspecto do mundo através de um olhar pessoal, sem a necessidade de uma habilidade e técnica como ocorre na produção artística propriamente dita. Por esta ambiguidade é possível fazer um uso parcial da arte, em que se aproveita a expressão plástica dos sentimentos (Cupertino, 1998).
Na psicologia, recursos expressivos são tradicionalmente usados para fins psicodiagnóstico e terapêutico ainda com um pano de fundo normativo.  São técnicas projetivas baseadas na idéia de que sentimentos, emoções, gestos, desejos e limitações são ali expressos. Os desenhos e testes projetivos são os principais exemplos deste tipo de recurso. 
Sakamoto (2007) em seu livro Um olhar criativo sobre a prática em psicologia: proposições teóricas e técnicas, fala destes recursos expressivos tradicionais, principalmente, em seu uso com crianças e reflete sobre a elaboração e mudança psíquica através do processo psicoterapêutico, o qual, para a autora, se caracteriza como um campo favorável à ação criadora. 
Criatividade seria acontecimento e ação que têm como base uma série de experiências realizadas por quem se lança no mundo e o traduz através do seu ponto de vista (Sakamoto, 2007). 
Sakamoto (2007) se aproxima de Lancetti (1993) quando este autor fala da necessidade de um compartilhar de sentimentos entre terapeuta e paciente/cliente. Para a autora, “criar é resultado da possibilidade de comprometimento afetivo na experiência vivida, qualquer que ela seja” (p. 27). Não há cura se não há profunda vinculação e atravessamento de fronteiras individuais.
A autora também remete ao conceito de criatividade dado por D.D. Winnicott, que corresponde ao espaço de experiência estabelecido entre mundos interno e externo, e formula três fatores que considera favoráveis à criatividade: um estado mental crítico, em que há abertura a novas possibilidades; uma atitude afetiva de comprometimento e envolvimento pela experiência; e recursos pessoais práticos (materiais e intelectuais). 
Sakamoto (2007) cita como principais recursos expressivos, o uso de desenhos e de recorte-colagem, focando-se nos estágios do desenvolvimento gráfico da criança e na representação da figura humana; e o uso do teste PPT-DFH (Procedimento da Progressão Temporal – Desenho da Figura Humana) em adulto, bem como na importância destes recursos na construção da autoimagem e percepção corporal.
O desenho para a criança seria uma forma de liberar sua criatividade e espontaneidade e representa sempre uma expressão pessoal, refletindo sentimentos, emoções e ideias e sendo uma importante forma de comunicação humana. Inicialmente, a criança percebe o mundo através do toque, o que contribui na apreensão de formas. Por volta dos quatro anos desenhar a figura humana se torna um tema de interesse, começando como um desenho primitivo até ficar mais sofisticado em torno dos seis anos. Quando desenha há participação de todo o seu corpo na experimentação de imagens, significados, formas, abrindo caminho para o desenho intencional (Sakamoto, 2007).
Já o recurso de recorte-colagem corresponde a uma atividade de livre expressão que emprega a seleção de figuras, recortes, imagens, fotos, etc. com o propósito de obter um produto final ou imagem. Pelo seu caráter mais livre, é um recurso que facilita a abordagem com pacientes difíceis que, por exemplo, se preocupam com habilidade gráfica ou com seu próprio desempenho (Sakamoto, 2007).
O recurso do PPT-DFH é interessante ao solicitar que se faça um desenho de uma pessoa em três momentos de sua vida – passado, presente e futuro – e, em seguida, é pedido que se conte uma história com começo, meio e fim desta pessoa nestes três momentos (sem mencioná-los). Sakamoto (2007) exemplifica com uma história de vida associada a um histórico clínico de câncer, em que com uso deste recurso e auxílio de um genograma
, contribuiu-se, inclusive, para a elaboração de uma mudança na imagem corporal da paciente. 
Não é foco deste estudo aprofundar em recursos expressivos para crianças e adolescentes
, mas o livro de Sakamoto (2007) permite refletir sobre a importância do uso de recursos gráficos, como o do desenho da figura humana, para se trabalhar com a autoimagem e a percepção corporal, o que pode ser útil no preparo do corpo, através de um contato indireto, antes de iniciar um grupo psicorporal. Neste sentido, a finalidade do uso destes recursos não seria somente para fim diagnóstico, mas também para um (re)conhecimento e aproximação com o próprio corpo, auxiliando movimentos mais conscientes quando em grupo, bem como oferecendo um preparo acolhedor e de confiança a pacientes com mais dificuldade de se expressar corporalmente.
Para além dos recursos expressivos tradicionais, Cupertino (2008) coloca que tem ocorrido uma ampliação do uso de recursos expressivos ou como instrumento auxiliar em práticas terapêuticas ou em programas de formação profissional e na educação. Sua consolidação ocorre principalmente pela Arte-Terapia e Arte-Educação com atividades em grupo de cunho artístico (cênico, plástico, corporal), em que seus membros suspendem a fala e vivenciam uma experiência de natureza estética:
“...[estética] entendida aqui como o que é apreendido em sua gratuidade, como mergulho numa falta de sentido imediato e na construção gradativa de significados múltiplos para as experiências vividas. Esse exercício gera o espaço para o aparecimento e revisão de situações vividas e de atitudes tomadas no cotidiano, e para a possibilidade de transformá-las. A vivência grupal de situações pouco habituais favorece, também, a coesão dos grupos e a discussão de problemas comuns enfrentados no cotidiano, permitindo o suporte emocional e a articulação política” (Cupertino, 2008, p. 8). 
O uso de tais recursos tende a contribuir na aproximação do sujeito com suas questões e na melhora da comunicação dentro de um grupo, o que ajuda na diminuição de resistências tanto para falar de si quanto para trocar experiências (Melhem, 2008). 
Cupertino (2008) fez um levantamento e análise de trabalhos acadêmicos publicados ou defendidos entre 1996 e 2001 que utilizaram recursos expressivos em práticas formativas na área da educação ou terapêuticas na área da saúde. No geral, os trabalhos se embasavam em diferentes linhas do conhecimento (Psicologia, Filosofia, Sociologia, Artes, Abordagens Corporais), a fim de potencializar processos de transformação, conscientização de afetos e reorganização de experiências através de múltiplos recursos: argila, teatro, jogos, fotografia, contos de fada, dramatizações, letras de música, poesias, filmes, receitas culinárias, atividades artesanais, recursos gráficos (desenho, escrita, pintura, recorte e colagens), dentre outros. Focando-se na área da saúde, que está ligada ao tema desta monografia, constatou-se que o principal objetivo de uso destes recursos estava em sensibilizar, promover e expandir horizontes existenciais e ambientais dos participantes, permitindo que eles fossem reconhecidos em sua produção e não em suas (psico)patologias (Cupertino, 2008). 
No livro em que é organizadora
, Cupertino (2008) traz vários relatos de experiência do que ela chama de Oficinas de Criatividade, em que diversos recursos expressivos são usados a depender da finalidade e do processo que se constrói dentro do próprio grupo. São oficinas que, apesar de terem um planejamento, são flexíveis e abertas para o que emerge no grupo, contemplando improvisos e diferentes recursos materiais e teóricos. 

As Oficinas de criatividade são “uma proposta de trabalho vivencial, em grupo, que utiliza recursos variados, visando ampliar a abertura e fluidez diante da existência” (Halpern-Chalom, 2008, p. 38). 
O objetivo das Oficinas é despertar sensações, sentimentos, pensamentos, lembranças e intuições através da aprendizagem pela experiência e as atividades são criadas não como fim, mas como meio de (re)conhecimento de si e do outro pelo estranhamento e deslocamento, que coloca em questão histórias de vida, auto-imagem, escolhas, etc. (Halpern-Chalom, 2008; Gomes, 2008). 
Sua diferença com a psicoterapia é que nesta o psicólogo faz interpretações de conteúdos do indivíduo ou do grupo, enquanto que na oficina ele é um facilitador do processo criativo do grupo num movimento de dentro para fora e de autodescoberta (Defacio, 2008). 
Aqui, o coordenador é chamado de oficineiro, o qual, além de organizar as oficinas (definir demanda, público, número de oficinas, local, etc.), é considerado um profissional do encontro, que sai do lugar de saber sobre o outro para o lugar de facilitador que acompanha e ajuda no caminho do outro a acessar seu próprio saber. Por isso, precisa estar aberto à imprevisibilidade (Halpern-Chalom, 2008; Ostronoff, Fávero e Baldin, 2008). 
Um exemplo de relato de experiência em grupo apresentado no livro e que se aproxima aos das práticas psicorporais, inclusive em alguns conceitos, tem como título Criatividade na dança, nas artes, na vida – biodanza e oficina de criatividade de Nancy Cury Gomes. Constituiu-se em dezessete encontros numa instituição estadual de esporte e cultura com três a quatro horas semanais, cujo público variava de quatro a 28 participantes em sua maioria mulheres em busca de saúde física e mental. 
Tendo em Reich, um de seus referenciais teóricos, a Biodanza propõe renovação orgânica, reeducação afetiva, integração das funções originárias da vida e modificação límbico-hipotalâmica, se fundamentando em aspectos biológicos, fisiológicos, filosóficos, míticos, psicológicos, de expressão corporal no movimento, dentre outros. Também trabalha com a espontaneidade, a assertividade, o não-julgamento, movimento, danças variadas e vínculos (Gomes, 2008). 
Em um primeiro momento da Biodanza, abre-se em uma Roda Verbal, em que, através da fala, é compartilhado sentimentos, emoções e percepções sobre os exercícios vivenciados. Aqui, o conceito de auto-regulação é utilizado com ênfase na expressão verbal. Corresponde a um exercício de ponderação e de assertividade, em que cada participante se responsabiliza pelo que fala, sente, pensa e faz, estabelecendo limites através de uma constante auto-avaliação. Num segundo momento, a comunicação passa a ser corporal, de olhar, gestual, facial tendo a música como recurso para as pessoas expressarem seus sentimentos pelo movimento de seus corpos (Gomes, 2008). 
O planejamento dos encontros, apesar de não deixar explícito, parece seguir preceitos da curva orgástica reichiana, em que os movimentos seguem um fluxo de ativação crescente, chegam num auge, com posterior regressão decrescente. A idéia é estimular o sistema simpático e para-simpático iniciando com uma ativação, passando por uma regressão até o relaxamento (Gomes, 2008). 
A Biodanza também traz em seu embasamento um conceito de criatividade. Aponta-se que em geral é um termo que se refere a atividades ligadas à arte, mas em um sentido amplo corresponde a potencialidades genéticas que produzem pulsações e levam o ser humano a querer inovar e estabelecer novas relações com o mundo. Se esse potencial é reprimido, a Biodanza agiria para diminuir a inibição. Criatividade seria poder fazer escolhas mais livres e criar sua própria história de vida (Gomes, 2008). 
A Biodanza parece seguir o que foi colocado por Melhem (2008) em relação à potencialidade do uso de recursos expressivos, em que a conversa como único recurso pode dificultar o aprofundamento, enquanto unida ao uso de recursos expressivos, facilita-se mergulhar na experiência e revelar o desconhecido. 
O inverso em relação à arte também é possível. Klauss Vianna, coreógrafo, bailarino e professor, foi pioneiro em estudar o movimento e conceituar um trabalho corporal que expressasse o interior de seus alunos. Em seu livro A dança, o autor demonstra que a “técnica da dança tem apenas uma finalidade: preparar o corpo para responder à exigência do espírito artístico” (p. 73).
“...À medida que trabalhamos, é preciso buscar a origem, a essência, a história dos gestos – fugindo da repetição mecânica de formas vazias e pré-fabricadas. Só assim o trabalho resultará em uma criação original, em uma técnica que é meio e não fim, pois a técnica só tem utilidade quando se transforma em uma segunda natureza do artista (Vianna, 2008, p. 73).
Vianna (2008) diferencia emoção de forma. Para o autor, é necessário criar espaço para a vivência de novas possibilidades e a melhor maneira de aprender é observar a si e se questionar. Este ato envolve um distanciamento, uma conclusão nunca definitiva e uma cadeia de músculos que constroem a auto-imagem. A emoção é em si disforme e sempre movimento e, inerente aos ossos, aos músculos, ao espaço e ao corpo e ela somente se torna viva e clara quando há o distanciamento necessário para se poder falar sobre ela e esclarecê-la. Este autor coloca que o espaço gerado pelo movimento é mais importante do que o movimento em si, uma vez que é neste ínterim que passam projeções e emoções.
No capítulo que o autor intitula de “A harmônica incoerência”, o conflito também precisa de espaço para permitir outras possibilidades de resolução. Ele é oposição entre gravidade e resistência, entre o chão e a abertura nos ossos e articulações que este contato de opostos provoca. No corpo, é necessário localizar a oposição e, geralmente, se situa em pontos de tensão (Vianna, 2008). 
Falando da relação do bailarino com seus pés, Vianna pontua: 
“...quando se pede um grand-jete às bailarinas é comum descobrir que elas costumam colocar a tensão no pescoço. Não percebem que, com o pé bem colocado, sentindo o chão, essa energia se distribui. O pé também denuncia nossa relação com a vida, ao pisarmos brigando com o solo, ignorando-o, deslizando, aéreos ou indiferentes” (Vianna, 2008, p. 94). 
No artigo O corpo no processo terapêutico, a autora Marisa Ferreira Mendes faz correlações entre o Método Angel Vianna (esposa de Klauss) de Conscientização do Movimento e concepções reichianas (Mendes, 2011). 
Seguindo esta linha do uso de expressões artísticas para a expressão de um corpo emocional, tem-se também a musicoterapia, a qual tem um relato de experiência no livro Corpo Expressivo e Construção de Sentidos de Humbertho Oliveira e Marly Chagas (organizadores). 
Chagas e Pedro (2008) colocam que a arte mostra e inventa afetos e que na criação de uma obra de arte o momento vivido se torna durável, expandindo-se não na passagem de um estado vivido para outro, mas sim na possibilidade de outra vivência, outros sentidos, experimentações e subjetividades.
A musicoterapia pode ser aplicada de forma receptiva, em que a pessoa recebe e ouve a música, ou ativa/interativa, em que há uma interação entre paciente e musicoterapeuta na construção da música. Nesta, a música pode ser feita por uma preferência de ritmo, melodia ou som, por uma reação a algo vivido ou para expressar conteúdos internos, produzindo sentido à produção musical (Barcellos, 2008).
A experiência relatada no livro ocorreu num projeto chamado “Buscando Caminhos Através da Arte” desenvolvido em abrigos de adultos em situação de rua e oferecia aos usuários e funcionários atividades de teatro, música, movimento corporal, artes plásticas, contação de histórias e musicoterapia. Abaixo, serão relatados alguns trechos como forma de ilustração:
“...O grupo musical percorre a enfermaria...Trata-se de um trio... Percorrem a instituição cantando. O funcionário é um violonista excelente, com um toque seresteiro...O usuário, cidadão proveniente das ruas da cidade do Rio de Janeiro, desdentado e com unhas grandes e sujas, é um cavaquinista maravilhoso... A musicoterapeuta, ..., além de possuir um especial e carinhoso olhar clínico, é uma boa flautista.

[...] Os usuários – todos adultos provenientes das ruas da cidade - recebem, no grande aposento da enfermaria, as canções animadamente... Em um dos leitos está um senhor muito magro. Chama o grupo musical e conta para a musicoterapeuta que conhece Pixinguinha e Benedito Lacerda, pessoalmente... Explica que há muito está deitado, mas, se conseguisse um pandeiro, ainda tocaria. Mobiliza-se a equipe... O homem pega com uma mão e com a outra lentamente senta-se no leito... roda o pandeiro para segurá-lo adequadamente, prepara-se. A flauta, o cavaquinho e o violão iniciam a melodia da música, “No rancho fundo bem pra lá”, entra o pandeiro...Suas mãos pretas de palmas brancas aparecem no fundo transparente do pandeiro executando com uma precisão extremamente suave o quaternário do samba lento... Quando a música acaba, soam aplausos. O velho músico, companheiro de boemia dos mais respeitosos músicos brasileiros, chora...” (Chagas e Pedro, 2008, p. 10-11).
Os autores observam a transformação de um corpo frágil e debilitado num corpo rítmico, possível de construir outras possibilidades vivenciais e de sentido através da música (Chagas e Pedro, 2008). 
Outra experiência relatada neste livro foi chamada por sua autora de Bioexpressão, a qual busca um aumento da autopercepção através de atividades que conectam a pessoa as suas emoções, tensões, postura e limitações; estimula o autoconhecimento, o autocuidado, a flexibilização de couraças, a auto-expressão e reflexão sobre a corporeidade, buscando minimizar as dificuldades humanas de convivência e evitar doenças causadas por tensões que podem ser cuidadas se houver mais conhecimento de si (Pereira, 2008).
Baseada em teorias como as de Wilhelm Reich, Alexander Lowen, Stanley Keleman e David Boadella, a Bioexpressão parte do pressuposto de que as expressões espontâneas vão sendo restritas ao longo da vida para a adaptação do indivíduo ao meio sociocultural, o que provoca estase de energia e um desequilíbrio corporal tanto pelo acúmulo quanto pela falta de energia em determinados pontos do corpo. Com isso, se restringe também a mobilidade e fluidez corporal. O caráter neurótico dado por Reich seria este modo crônico, rígido, e automático de relação com o mundo (Pereira, 2008).
Pereira (2008) coloca que postura, ritmo, movimento, respiração, espaço, tempo, tomada de consciência corpórea, sons estão interligados e são recursos importantes usados no grupo de bioexpressão para um trabalho que produza pulsação, vibração e fluxo de energia. Novamente se enfatiza o uso da música e da dança, dentre elas a dança circular
, a fim de promover um corpo livre, espontâneo e fluido. Explora-se ritmos corporais, batida de pés, palmas, sons vocais, relaxamento com sons da natureza, num livre manifestar do corpo.
A autora aponta que a união entre gesto e música formam uma linguagem expressiva que é potencializada por emoções e sentimentos. A música em si facilita a entrega às vivências, permite a criatividade, a ludicidade e intensifica a expressão do movimento, passando de mecânicos (imitação e acomodação) para a possibilidade da criação. Gesto, música e dança ficam, portanto, entregues aos movimentos (Pereira, 2008). 
Contudo, diferente da musicoterapia, que tem na própria letra e na música sua potência expressiva, parece que na bioexpressão o uso da música tem o objetivo de estimular a dança expressiva com diálogos corporais, criações, emoções, em que o movimento externo é aflorado a partir do interno.

De acordo com Pichón-Rivière e Quiroga (1998), a capacidade de se expressar pelo corpo (pré-verbal) como na dança pode se constituir num ato criativo e promover uma reorganização corporal se não pautadas em normas fixas. 
3.2 O uso de recursos expressivos psicorporais 
O uso de recursos psicorporais apresenta um caráter terapêutico, principalmente, quando se refere às práticas corporais dentro da Psicologia. Contudo, a diversidade de conceitos, finalidades, modalidades prática, teórica e técnica não divergem do que já foi discutido até o momento. 
Os recursos expressivos psicorporais apresentados podem ser usados com indivíduos ou grupos, sendo este potencializado pela troca de experiências, formação de redes de apoio, socialização, construção de relações de confiança, dentre outros.
Alexander (1983) coloca que o trabalho do movimento em grupo enriquece a capacidade de expansão do indivíduo por precisar – sem se perder em si – adaptar seu tônus, ritmo e tempo aos do grupo. 
Observa-se que desde o título principal deste trabalho, vêm-se empregando o termo psicorporal para pensar ações em grupo que utilizam o trabalho com o corpo como via de expressão de emoções, sentimentos, imagens e lembranças que levem ao autoconhecimento. Adota-se a proposta de Wagner (2009) de que psicorporal expressa a unidade funcional psique-soma. 
Considera-se que o termo psicorporal é mais abrangente e não se restringe a uma teoria ou modalidade específica de atividades realizadas. A experiência de Biodanza e da Bioexpressão não seriam grupos psicorporais, cuja finalidade é o autoconhecimento através de movimentos corporais conscientes e tudo o que dele for expresso (emoções, sentimentos, posturas, etc.)? Até pelo fato de muitas experiências têm uma leitura reichiana como base, é difícil pensar as propostas aqui descritas como excludentes, enquadradas em suas concepções sem influência umas das outras. O que se observa deste levantamento bibliográfico é uma permeabilidade de fronteiras, de recursos empregados, de teorias utilizadas. Por isso, atenta-se que o mais importante é ter claro qual o propósito do grupo, a quem e o que espera atingir. As finalidades são importantes para distinguir os processos, mas também não podem ser fixas, pensando que a diversidade, a multiplicidade e a complexidade são uma das principais características humanas.
Portanto, não é objetivo deste tópico tentar definir nomes, defender uma linha teórica, descrever uma única modalidade psicorporal em grupo. A idéia é permitir a experimentação sem o intuito de esgotar as possibilidades e ter uma base conceitual que permita um diálogo com a Psicologia Biodinâmica.
Iniciemos por um breve, porém, necessário histórico das terapias psicorporais e onde se insere a Psicologia Biodinâmica neste contexto. O principal autor neste campo foi Wilhelm Reich. Com forte influência de conceitos psicanalíticos, desenvolveu uma série de técnicas para a análise do caráter, que envolvia a fala e a leitura corporal, agregando exercícios de respiração e toques físicos nos atendimentos. Sua hipótese era de que a couraça muscular seria uma forma de resistência somática correlata ao recalque citado por Freud. Sua vegetoterapia caracteroanalítica utilizava de intervenções na musculatura que influenciasse no sistema nervoso vegetativo (autônomo) e tinha como objetivo tornar consciente o inconsciente e recuperar a vitalidade que havia sido bloqueada – a autorregulação (Rego e Albertini, 2010; Reich, 1995).
Aluno de Reich entre 1940 e 1952, Alexander Lowen introduziu modificações na técnica reichiana e criou a Bioenergética, que é a mais difundida no mundo e a que mais influenciou as experiências com grupo de Gerda Boyesen.  Esta escola da psicologia corporal rompeu com o sentido cefalocaudal reichiano e começava suas intervenções com o paciente de pé com exercícios de perna. Esta abordagem será melhor detalhada à seguir (Rego e Albertini, 2010; Nogueira, 2010; Wagner, 2009; Boyesen, 1986).
Federico Navarro, médico italiano, sistematizou o trabalho clínico de Reich, introduziu os actings
 e correlacionou couraça muscular e neurologia. Trabalhava os segmentos de couraça de modo organizado do ocular ao pélvico (Rego e Albertini, 2010; Wagner, 2009).
A Psicologia Biodinâmica de Gerda Boyesen também foi originada da vegetoterapia. Tendo influência da psicologia/psicanálise e da fisioterapia, Gerda desenvolveu a “psicanálise no corpo”, usando de massagens, de toques sutis e da livre associação de movimentos para ‘derreter’ as couraças e trazer à tona o material inconsciente. A autora não se focou somente na couraça muscular, mas também no que chamou de couraça tissular (tecido subcutâneo) e couraça visceral (tubo gastrointestinal). Percebendo que certos toques aumentavam os barulhos peristálticos intestinais e, em determinados pacientes, era seguido por uma descarga vegetativa, passou a usar um estetoscópio para se guiar durante as massagens. Chamou este fenômeno de psicoperistalse. A relação terapeuta-paciente era dada pela amizade com a resistência e o método da parteira, com a ideia de que as defesas são construídas com um proposito e sentidas como protetoras. Sua retirada deve ser gradual e respeitando o ritmo do paciente, porém, estimulando-o e fortalecendo-o para um processo de mudança. O papel do terapeuta é menos diretivo seguindo o impulso interior do paciente (Rego e Albertini, 2010; Wagner, 2009; Boyesen, 1986). 
Já David Boadella foi colaborador de Gerda Boyesen, mas desenvolveu uma proposta que incluía abordagens da vegetoterapia, da bioenergética e da biodinâmica, a Biossíntese. Esta considera os processos somáticos e psíquicos através das três camadas germinativas primárias do embrião humano: ectodérmica (origina o sistema nervoso, pele e órgãos dos sentidos), mesodérmica (formação dos músculos lisos, estriados, ossos, articulações, tecido conjuntivo, sangue e vasos sanguíneos) e endodérmica (revestimento de diversas vísceras). Trabalha com conceitos como o centering (liberação de bloqueios respiratórios e emocionais); o grouding; o facing (cuidado com o vínculo e do uso da fala e contato ocular para organizar a experiência); o grounding interior (resgate e contato com a essência); e, a bioespiritualidade (desenvolvimento espiritual através da respiração plena, do contato com seus sentimentos, sensações e com a possibilidade de um livre expressar dos impulsos) (Rego e Albertini, 2010; Nogueira, 2010; Wagner, 2009; Boyesen, 1986).
No Brasil, nos anos de 1970 e em plena ditadura militar, surgiram movimentos bastante influenciados por Gaiarsa, cuja convicção era que as pessoas precisariam de uma mudança no uso de seus corpos para que também mudasse seus modos de vida e as relações com o poder. O Movimento do Potencial Humano segue esta linha bem como a primeira tentativa de institucionalizar um curso no Instituto Sedes Sapientiae intitulado “Gestalt-Reich”, que tentava unir as vertentes existencial e psicanalítica. Esta última foi a que acabou mais influenciando as psicoterapias corporais no Brasil através dos preceitos reichianos. No entanto, autores como Keleman, insatisfeitos com as bases psicanalíticas neoreichiana e com sua visão de corpo baseada na repressão e na resistência, passaram a pensá-lo como um corpo vivo e em permanente construção. No Brasil foram os argentinos e suas articulações com o Movimento do Potencial Humano, com o psicodrama, a análise institucional e com as críticas à psicanálise de Deleuze e Guatarri que influenciaram uma nova postura no campo psicorporal (Favre, 1995).

Keleman, professor de análise bioenergética, seguiu um caminho próprio por uma linha terapêutica intitulada educação somática, em que se enfatiza a propriocepção e a percepção do padrão corporal, contribuindo para mudanças na forma de viver e de estar no mundo. Seus métodos também serão descritos à seguir (Rego e Albertini, 2010; Wagner, 2009).
Após este breve histórico, passemos para os recursos expressivos usados em processos individuais e grupais observados no levantamento bibliográfico. Inicia-se com um ponto em comum que parece permear e ser a base para as abordagens psicorporais: a respiração. Em toda referência bibliográfica aqui apontada há sempre um tópico para falar sobre a importância da respiração na realização dos exercícios/movimentos propostos. 
O último livro de Gaiarsa (2010), dentre outros que escreveu sobre a respiração, trata especificamente deste tema e se foca em seu significado e valor psicológico. Respirar é a primeira coisa que um recém-nascido faz em sentido próprio, intencional, sendo também a primeira experiência da função reguladora da consciência, segundo o autor. Por ser um antigo e freqüente automatismo também é nossa ação mais inconsciente cujo esforço não é percebido. 
Gaiarsa (2010) tem como tese do livro que a primeira fase do desenvolvimento psicológico do homem não é oral e sim respiratória. No neonato, os músculos respiratórios não são voluntários, mas já se constituiria numa sensação de vontade com o fundamento de um protoego. No adulto, os movimentos respiratórios, executados por tais músculos (intercostais e diafragma, principalmente), sob a vontade da pessoa e provocadores de reações, teriam o necessário para a formação egóica. 
Para o autor, viver é oscilar entre inspiração (criação) e expiração (destruição), sendo o conflito entre o pulmão (que tende ao colapso no neonato por seu funcionamento precário
) e a musculatura torácica, o primeiro conflito do ser humano individualizado. O corpo não tem reserva de oxigênio; a respiração é sempre urgente, tendo estreita relação com a angústia, que em sua etimologia quer dizer “estreito”. A angústia respiratória seria a angústia fundamental sentida pelo bebê como ameaça à vida e que deixa inúmeras defesas psicológicas, estas sempre uma defesa contra a morte e contra a sensação de se desintegrar. A ansiedade seria a própria restrição respiratória, esta, sempre sentida como uma ameaça vital. Já o pulmão representa um dos poucos espaços vazios do corpo – além das bolhas de gases do estômago e dos intestinos – em que a restrição e o estreitamento significam a morte. Sintomas referentes a espaço, como agorafobia e claustrofobia, são melhor compreendidos a partir desta relação entre pulmão, respiração e angústia
. 
Vianna (2008) também fala deste espaço corporal ligado à idéia de respiração. Respirar é abrir, dar espaço, enquanto fechar, endurecer, calcificar é asfixiar, degenerar, esterilizar. Um ritmo livre dos movimentos precisa que o mesmo ocorra com a respiração. Esta se modifica a depender da forma como fazemos nossa troca com o mundo (se estamos alegres, tristes, ansiosos). Deixar que o ar penetre profundamente contribui na percepção da musculatura mais profunda (“musculaturas da emoção”) e é o primeiro passo para mais harmonia interna. 
“A partir do momento em que bloqueamos ou dificultamos nossa respiração interna, começamos a matar nossa sensibilidade, a intuição, todo o corpo. Quando podamos a expressividade de nosso corpo, impedindo que respire, estamos cortando nosso cordão umbilical com o mundo” (Vianna, 2008, p. 71).
Contudo, como disse Gaiarsa (2010, p. 35), “É muito difícil aprender a soltar”, pois aí mora a ambigüidade do termo expirar. Para o neonato, expirar tudo é morrer e na neurose fica o resquício desse “deixar-se ir até o fundo”, mesmo tendo a certeza de que o pulmão do adulto nunca esvazia mantendo mais de um litro de ar mesmo com a expiração dita completa. Para este autor, a respiração é um ato de relação com o mundo (gases respiratórios) e com os outros (voz/palavra), sendo uma das formas de influir sobre o nível de energia da personalidade. Dando como exemplo a hiperventilação dos pulmões e a técnica do Renascimento, Gaiarsa (2010) pontua que neste estado o id ganha força e invade a musculatura, o que faz com que algumas pessoas que são solicitadas à hiperventilação, recuem e inibam ainda mais anéis de couraça muscular. Cada um respiraria ao modo permitido por suas identificações (semelhanças com outras pessoas ou com tipos ideais como o herói, o cético, o machão, etc.). 
Os Orientais tomam a respiração como posição central para o aperfeiçoamento interior e há muito tempo procuram formas de desenvolver e controlar movimentos e posições corporais (ex: hataioga, tai chi, artes marciais). Por exemplo, a prática do pranaiama dos hindus são exercícios de consciência sobre o vazio criador para ampliar a percepção e controle respiratório (Gaiarsa, 2010; Feldenkrais, 1977). 
Ligada ao espírito vital, respiração e espírito têm a mesma palavra para os gregos, pneuma; Deus teria soprado a vida para criar Adão e um provérbio sânscrito diz que “respirar é viver” (Lowen, 1985). 
Contudo, Lowen (1985) faz uma distinção entre a respiração da bioenergética e da ioga. Naquela não se espera atingir uma experiência religiosa e mística; o objetivo é tomar mais consciência de si e ter mais vitalidade através da respiração natural, profunda e espontânea. “Não se trata de fazer você respirar, mas de deixar que você respire” (p. 44).
Reich (1975) também pontua que a técnica de respiração na ioga é oposta ao que propõe para reativar reações emocionais, pois aquela tem o intuito de combater os impulsos afetivos, sendo, talvez, um dos motivos de ter tido sucesso no Ocidente, uma vez que a busca de controle dos impulsos vegetativos naturais é típico desta cultura e também de sistemas como os ditatoriais, que produzem indivíduos rígidos e com funcionamento automático. 
Apesar da sua importância, Gaiarsa (2010) coloca que a temática da respiração é ausente em Freud, melhora em Jung e ressurge em Reich. Para Freud, não havia meios de influir sobre o id, enquanto para Reich bastaria respirar mais.  Como exemplo, a Bioenergética, que surgiu a partir de Reich, muitas vezes inicia seus exercícios com trabalho respiratório. Em Freud e Jung há uma desvalorização do corpo; para o primeiro o foco ficou nos aparelhos digestivo e sexual, com ausência do tórax e da cabeça, apesar de ter voz. Já para Reich, a base da neurose está na inibição da respiração e na rigidez de comportamento, bem como sua cura, na dissolução de tais inibições. O mesmo ocorre com a repressão. Sem respiração, a emoção ficaria presa no peito. Por outro lado, a relação entre fala/palavra e respiração é frouxa em Reich, associação fundamental, segundo Gaiarsa (2010). 
A respiração também teria uma função social representado pela música da voz através de seus diferentes sentidos dados pelos vários tons de voz (ex: a pessoa fala como se estivesse zangada, ordenando, envergonhada, etc.). Para Gaiarsa (2010, p 72) “todo aquele que fala sempre do mesmo modo, com o mesmo tom e sintaxe musical da voz, está manifestando desse modo um enquadramento rígido da respiração”.  
Após fazer esta reflexão sobre a respiração, seu caráter psicológico, passando por aspectos, inclusive, anatomofisiológicos, Gaiarsa (2010, p. 93-94) sugere alguns exercícios que considera básicos para ampliar a consciência e o controle respiratório e que serão descritos abaixo. Contudo, também é recomenda a leitura do capítulo
.
“Primeiro exercício: detenha completamente a respiração e aguarde com atenção a vontade ou necessidade crescente de respirar; agüente até o limite do tolerável e então “solte” a respiração, segundo de maneira cuidadosa o que acontece logo depois... siga o que acontece espontaneamente quando se desfaz a retenção respiratória. Nenhum exercício melhor do que esse para sentirmos – com força – o que é a “vontade” (necessidade) involuntária de respirar. Respiramos mesmo sem querer e mesmo contra a nossa vontade. A vida é mais poderosa do que o querer.

Segundo exercício: os limites da respiração. Lentamente, encha os pulmões de ar ao máximo – sem forçar demais; pare um instante e depois os esvazie também lentamente, “até o fundo”, “espremendo” o tronco no final do movimento. A amplitude máxima da respiração é mais fácil de ser atingida com as mãos trançadas e postas sob a nuca, a modo de travesseiro; mãos ao lado do corpo para a expiração total.
Terceiro exercício: como sentir com clareza o esforço inspiratório. Estreite a via aérea, seja tapando uma narina e parte da outra, seja usando um canudinho para inspirar por meio dele, seja fazendo um orifício mínimo com os lábios.
Quarto exercício: como sentir com clareza o esforço expiratório. Usando um dos dispositivos do exercício anterior, encha o pulmão e depois “sopre o ar” para fora, pelo orifício estreito. Sopre até o fundo.

Quinto exercício: como separar a expiração forçada (a do exercício anterior) da expiração passiva. Proceda como no exercício anterior, mas em vez de “soprar” o ar, apenas deixe-o sair” (Gaiarsa, 2010, p. 93-94).
Bertherat (1995) também propõe um exercício respiratório simples que inclui um trabalho em grupo com foco na cabeça e seus orifícios. Para a autora a perda do ritmo respiratório natural está associado a experiências da vida que envolve medo, controle do grito e do choro e uma forma eficaz de nos dominarmos, mas também de perdermos vitalidade, reduzindo as possibilidades da vivência de sensações e emoções. 
“... peço aos alunos que fechem a boca e só respirem pelo nariz. Eles fazem. Com atenção e boa vontade, metodicamente. Depois se cansam. Vão se aborrecendo. Olham para mim como se dissessem: “ E daí?” Pergunto então se estão sentindo algo. Não, não sentem nada; não há nada a sentir. E o ar? Como? O ar. Nas narinas. O arque passa pelas narinas. Ah, sim. Estão sentindo aonde? Na ponta do nariz? Perto dos olhos? Eles começam a fazer careta; fungam; com dois fiozinhos de ar começam a tocar como num instrumento musical, fazendo como as crianças. Uns fecham uma narina ou enfiam o dedo no nariz. Descobrem que têm dois buracos no nariz e que o ar pode entrar; e eles podem sentir que o ar entre e podem sentir que o ar sai. Parece coisa de nada; mas, para alguns, é uma revelação... perturbadora. Cruzam as pernas, coram, tentam disfarçar o embaraço, ficam com um jeito de adolescente de outrora. Descobriram que o nariz tem dois buracos por onde o ar entra e sai e, a partir daí, mudam o modo de sentar, olham disfarçadamente em torno de si e não sabem o que está acontecendo com eles” (Bertherat, 1995, p. 175).
Já Alexander (1983) acredita que exercícios respiratórios diretos não normalizam a respiração e que esta, habitualmente inconsciente, é modificada pela percepção consciente de uma parte do corpo. Se for possível eliminar tensões musculares, das virilhas, períneo, aparelho digestivo e órgãos sexuais, a respiração se regulariza. Caso contrário, as inibições retornam se os exercícios forem suspensos.
Lowen (1985) e Hoffmann (1997) da Bioenergética concordam com esta afirmação e colocam ser necessário liberar as tensões que fizeram a respiração sair do seu padrão natural. Estes autores trabalham em termos de padrões respiratórios. O relaxado (respiração natural) teria predominância abdominal utilizando o máximo de ar com o mínimo esforço. Numa respiração profunda com maior esforço seria o tórax que se expandiria mais. A respiração superficial é aquela inibida. Pessoas com medo de se soltar teriam dificuldade na expiração; aquelas com medo de irem ativamente para o mundo teriam dificuldade na inspiração. 
Lowen (1985) pontua que a respiração saudável tem o corpo todo ativo, em que os movimentos são como ondas. A onda inspiratória começa fundo na pelve e flui para cima, na boca. Já a onda expiratória faz o contrário com suave movimentação da pelve e um relaxamento que libera a retenção não só dos pulmões, mas também de outras partes do corpo. Quando partes do corpo se movem em oposição é quando ocorrem distúrbios (ex: se o peito se mantém contido; se a barriga se mantém contraída como forma de suprimir tristeza, etc.).
Como para Gaiarsa (2010), respiração e voz estão interligadas para Lowen (1985). Por isso, um dos mandamentos da Bioenergética é não forçar a respiração, deixando-a fluir com consciência e emitir um som a fim de ouvi-la. Repressões na infância quanto ao direito à fala podem estar ligadas a adultos sem voz ativa quanto a sua própria vida. 
O choro e o grito seriam expressões de alívio de tensões e auxiliares para adquirir uma respiração profunda. O soluço libera tensão na garganta e abre o ventre, no entanto, às vezes, o receio destas reações, da liberação destes sons por diversos motivos, geralmente, inconscientes, é o que contém e tensiona a musculatura usada como defesa para a não expressão (Lowen, 1985; Gunther, 1976). 
Os exercícios respiratórios propostos por Lowen (1985) estão ligados à respiração abdominal, ao balanço da pelve, à percepção da expiração e à vibração das pernas.
Para Feldenkrais (1977), respiração é movimento e reflete distúrbios físicos, emocionais; é sensível a processos vegetativos e está ligada a fortes emoções e mudanças de sentimento. De suas doze lições, duas são dedicadas à respiração, as lições 4 e 12.  Na quarta lição, o autor propõe exercícios que ajudam no reconhecimento dos movimentos das costelas, abdômen e diafragma e a relação entre respiração e postura corporal. Permite reconhecer o volume do peito e da parte inferior do abdômen; trabalha com balanços do diafragma, deitado de lado, ajoelhado; e ampliação das costas. Na décima segunda lição retoma aspectos anátomo-funcionais dos pulmões, sistema respiratório e diafragma. Suas lições são descritivas sem o auxílio de fotos o que, por vezes, dificulta a imagem exata do que é proposto. 
Boyesen (1986) fala de um trabalho realizado principalmente em grupo que chama de respiração do espelho ou respiração esotérica, a qual consiste em uma expiração lenta como se a intenção fosse fazer manchas no espelho. Coloca que esta técnica provoca derretimento e harmonização da energia do organismo. 
Outro conceito importante da autora correlaciona o que ela chama de Eu-motor com o diafragma. O Eu-motor é um regulador da emoção e de sua intensidade, sendo regido por uma força situada no sistema motor e na musculatura do esqueleto. O movimento realizado pelo músculo do diafragma teria importância na expressão ou contenção das emoções. Quando ele se contrai e se abaixa, há um impedimento da subida da energia emocional para ser expressa via cabeça, braços e mãos (zona de expressão emocional). Em situação de perigo, por exemplo, seu movimento é inverso, ou seja, o diafragma bombeia energia à caixa torácica e permite a expressão emocional/instintual via grito, combate, fuga ou outra forma motora que se fizer necessária (Boyesen, 1986).  
Contraditoriamente, um de seus principais conceitos, o de ciclo vasomotor
 foi influenciado por um médico, Dr. Olesen, o qual não se interessava pelo diafragma, pelas tensões musculares nem pela respiração, apesar de trabalhar com a circulação do sangue e com a reativação do que ele chamava de bomba venosa, com o objetivo de ajudar com que o sangue retornasse ao coração e que linfa não ficasse estagnada em partes do corpo e voltasse a circular (Boyesen, 1986).
Contudo, Sandór (1974), ao falar da descontração ativa, faz um paralelo entre o sistema vasomotor e a respiração ao colocar que as tensões musculares que promovem um funcionamento insuficiente precisam ser percebidas e reeducadas para que o corpo aumente sua capacidade vital – ligada ao fluxo sanguíneo, linfático e biliar – e sua amplitude, a fim de restabelecer a respiração natural.  
Boadella (1992) fala em ondas respiratórias e não somente numa bomba de energia vital mobilizadora. Diz haver uma ligação entre mesoderma e ectoderma, envolvendo o diafragma e considera a respiração um importante indicador do estado emocional do paciente. Este autor coloca que a respiração pode ser tanto expressão de espontaneidade quanto de condicionamento de caráter e sugere ‘tendências respiratórias’. Por exemplo, as personalidades masoquistas tenderiam a conter excessivamente o abdômen para impedir o contato com sentimentos. Já na histeria haveria identificação com a expiração numa dificuldade de se conter. Em pessoas carentes e dependentes há uma deficiência na inspiração abdominal e peitoral com sensação de fraqueza e vazio.
Outro grande tema importante quando se fala em práticas psicorporais e estreitamente relacionado à respiração é o movimento. E para se falar de movimento é preciso compreender alguns conceitos intimamente ligados a ele, tais como o de tomada de consciência, de contato, de tônus e sua influência sobre todo o corpo, impedindo ou potencializando a mobilidade corpórea. 
Iniciemos pelo comentário de Andrade (2008) em relação ao termo funcionar. Para as teorias psicológicas adaptativas e funcionalistas seu significado estaria ligado à estabilidade e a função do profissional seria a de explicar e “consertar” comportamentos disfuncionais ou não ajustáveis
. Já a autora emprega o termo no sentido de colocar em movimento e de deslocar modelos pré-concebidos. 
Rocha (1994) coloca que as pessoas estão o tempo todo operando modos de funcionar no mundo através dos encontros em que afetam e são afetados em seus corpos.
Deslocar tais modelos seria evitar a repetição mecânica do movimento, evitar repetir velhos hábitos, que começaram a ser adquiridos já no início da vida através de pressões familiares, sociais, morais, ambientais, etc. O corpo carrega em seus músculos toda uma história de vida não esquecida e que criou dores, rigidez, e contrações tanto para se defender do mundo, quanto para dar conta das exigências e expectativas de outros. Se o corpo for usado somente para negar sensações, a expressão corporal terá função somente de imitação e compensação. O que torna um corpo potencialmente doente é a ignorância que se tem de suas partes (“fragmentação das percepções corporais), em que inúmeras compensações realizadas bloqueiam a livre circulação de energia (Bertherat, 1995; Reich, 1995; Boyesen, 1986; Alexander, 1983). 
Dessa forma, para se construir um corpo saudável é preciso uma tomada de consciência de si não só por meio de palavras, mas também pela escuta das mensagens corporais. No entanto, é apenas a primeira etapa de um trabalho que pode ocorrer por muito tempo. Pelo ciclo da carga-descarga foi construída uma necessidade e uma carga que precisará da mobilização energética para ser satisfeita através do preparo corporal (músculos, metabolismo, respiração), da ação/contato, da manifestação do desejo (descarga), de uma diminuição da excitação (aceitação) e de uma volta a um estado relaxado, ao repouso (Hoffmann, 1997; Bertherat, 1995; Reich, 1995).
Nas práticas psicorporais, a tomada de consciência está interligada com o movimento. Na pedagogia do movimento o objetivo é desenvolver a expressão corporal tomando consciência gradativa do espaço interior e de sua relação com o exterior e com o espaço corporal de outros. Por isso, a imitação de movimentos não necessariamente é um gesto automático, pois também pode ajudar a pessoa a descobrir limites e fixações que não percebia (Alexander, 1983). 
O movimento automático é provocado por uma tensão crônica e excessiva, que limita, fixa, condiciona, é previsível e se baseia em leis, regras e conceitos (Gunther, 1976). 
Feldenkrais (1977) pontua dois estados da consciência, o acordado e o dormindo. O estar desperto comporta quatro componentes: sensação (cinco sentidos e o cinestésico); sentimento (auto-respeito, inferioridade, pesar, etc.); pensar (funções do intelecto), e movimento (mudanças na configuração do corpo, tempo e espaço). Para o autor, o grau de organização do movimento demonstra o grau de organização da personalidade, sendo o movimento a base da consciência, uma vez que se sabe mais sobre ele do que sobre sentimentos e pensamento. A habilidade do movimento é importante para a auto-imagem e a auto-valorização; reflete o estado do sistema nervoso através de contrações que moldam expressões de voz, faciais, etc.; e revela o estado interior quando chega aos músculos. 
Ao correlacionar o sistema nervoso com a postura corporal, o autor descreve três estruturas cerebrais que ou diferenciam ou assemelham o ser humano a outros seres vivos. O primeiro é o Sistema Rinencéfalo, estrutura herdada, regula a química e o calor do corpo e provê as necessidades internas do organismo. O segundo é o Sistema Límbico, o qual se relaciona com a satisfação de impulsos internos (sede, fome, eliminação de dejetos) e aos movimentos do indivíduo. O terceiro é o Sistema Supralímbico, que é mais desenvolvido no ser humano e diferencia os músculos da mão e dá a mesma sensibilidade aos músculos do pescoço, do aparelho respiratório e da boca. Tais sistemas são herdados, mas suas funções dependem da experiência individual e do que afetou a formação de códigos e padrões no córtex motor durante o aprendizado. Um fator importante é o intervalo existente entre o que ocorre no Sistema Supralímbico e sua execução, o que permite ocorrer o julgamento intelectual e a imaginação com inibição da ação. O prolongamento do período entre intenção e execução também oferece a base para a consciência e a possibilidade do ser humano aprender a se conhecer (Feldenkrais, 1977).
Outra diferença importante feita pelo autor é a diferença entre consciência e percepção. Esta “é a consciência junto com a noção do que está acontecendo na situação ou dentro de nós mesmos, quando estamos conscientes” (p. 72). Como exemplo, alguém pode ter consciência de estar subindo uma escada sem saber quantos degraus subiu (Feldenkrais, 1977).
Segundo Keleman (1995) são as três áreas do encéfalo (córtex, mesencéfalo e tronco) com seus centros reguladores que contribuem no aumento da percepção consciente. Como o cérebro é formado por correntes eletro-hormonais, cuja principal função é facilitar a seqüência de eventos e saber como excitações e impulsos ocorrem, os fluxos de tais correntes permitem a inibição ou a emersão de ações, bem como a aceleração ou a desaceleração de processos. É possível lidar com o medo através de contrações musculares, por exemplo. Excesso de inibição impede a manifestação de emoções e sentimentos; a falta dela leva a opressão de si e de outros. Contudo, para ser consciente é preciso inibir o processo, desacelerar.
“Um dos paradoxos da vida é que espontaneidade, criatividade e desenvolvimento humano dependem da habilidade de ser não-espontâneo, de inibir respostas” (keleman, 1995, p. 40). 
Existe também uma memória motora com padrões de movimento muscular. O cerebelo tem a função de rememorar tais padrões; músculos lisos das vísceras são de responsabilidade do tronco encefálico e os movimentos musculares emocionais pelo tálamo e córtex. O resgate de padrões musculares antigos pode, portanto, evocar emoções, imagens e lembranças (Keleman, 1995). 
A pulsação, que é um bombeamento que oferece a capacidade do organismo em alterar seu movimento, também atua sobre o sistema nervoso com aumento ou redução da excitação, bem como modulação da pressão de inflar e encolher (Keleman, 1995).
Outro aspecto importante colocada por alguns autores (Bertherat, 1995; Alexander, 1983) é a tomada de consciência óssea. 
Alexander (1983) coloca que o encurtamento dos músculos limita os movimentos das articulações e dificultam um reflexo do tônus postural natural e inconsciente. Já a consciência óssea proporciona maior resistência e segurança interior, sendo um regulador no tônus de todos os músculos. Como efeito, há diminuição das tensões emocionais (que se manifestam em partes como os músculos do diafragma, períneo, cintura escapular e espaços intercostais) e a possibilidade de experimentar uma força vital mais profunda.
“O reflexo tônico postural pode ser conseguido conscientemente a partir do arco do pé, passando pela tíbia, o perônio, a articulação do joelho, o fêmur e a cabeça do fêmur, a articulação do quadril, a cintura pélvica, e a parte superior do sacro em direção à quinta vértebra lombar e através de toda a coluna, até o atlas. Pode-se conseguir esse alinhamento não só a partir dos pés, mas também a partir de qualquer outra parte do corpo... Chamei de “transporte” esta utilização consciente do reflexo postural, para distingui-lo do reflexo postural inconsciente” (Alexander, 1983, p. 38).

Boyesen (1997) fala em reflexo de sobressalto e diz haver uma cristalização da postura em que os músculos flexores dominam os extensores e a respiração fica no padrão inspiratório. Em seu normal, os flexores deveriam relaxar após um evento estressante ou traumático, mas isto não ocorre gerando encurtamentos e falta de elasticidade. Tais padrões estão cheios de conteúdo emocional não descarregado.
O tônus tem a função de “regular a atividade permanente do músculo” (p. 12), o qual influencia a postura e prepara a musculatura para qualquer resposta necessária. Ele aumenta com a atividade e diminui com o repouso; também se altera com mudanças emocionais e pela influência de outros. Por exemplo, um grupo pode ser influenciado positivamente por uma pessoa tranqüila e negativamente por alguém nervoso. Também, a incapacidade de oscilação do tônus caracteriza uma pessoa doente (Alexander, 1983). 
Para Gunther (1976) há um tônus optimal, em que a quantidade de tensão muscular empregada em um ato é proporcional ao gasto de energia corpórea. Certa tensão muscular é necessária para manter o corpo ereto, mas um estado constante de hipertensão ou hipotensão muscular causa desequilíbrios. A relaxação para este autor caracteriza num eu-tônus, em que há soltura e livre fluir.
“O organismo: mente/corpo é um todo de interconexões. A tensão em um ponto reflete-se em outros; o tônus optimal em qualquer área alivia o resto. Certos pontos tendem a ser centros de tensão: encolhendo o pescoço para desligar-se de emoções corporais: a desconexão. Enrijecimento em redor dos ombros: segurando-se da explosão. Pélvis rígido evitando impulsos básicos. Respiração suprimida para eliminar a excitação. Os olhos forçando para enxergar através de tudo (Gunther, 1976, p. 85).
Bertherat (1995) faz uma analogia entre membros superiores e inferiores e pontua a correlação existente em que todas as partes do corpo e a tomada de consciência em uma parte, a desperta também em outra. Para o autor, numa boa postura é formado um pequeno ângulo adiante da vertical dos ossos da perna (joelho para baixo) com contração muscular da barriga da perna para que o corpo não caia para frente.
Partindo desta dinâmica corporal de dentro para fora, ou seja, dos aspectos anatomofisiológica e sua interligação com os aspectos emocionais, ver-se-á agora a influência desta dinâmica com o meio externo, que é onde o ser humano age, se movimenta, entra em contato, interage, decide e vai se construindo pelas experiências que vivencia em determinado espaço e tempo social, cultural e histórico. 
Para Pichón-Rivière e Quiroga (1998), o corpo inserido no âmbito social é protagonista do movimento e age como um sistema de linguagem e expressão. Quando se consegue um distanciamento deste corpo através de sua observação total ou parcial ocorre um estranhamento e a suspeita de que ali pode ocorrer alguma mudança pelo deslocamento da percepção de ser um corpo para a de ter um corpo. Neste contexto, impulso, situação e conduta estão de tal modo vinculados que, o impulso busca saída na situação e esta estabelece o tipo de conduta que satisfará o impulso. 
Porém, quando criança, muitas vezes o impulso é reprimido através da educação. Feldenkrais (1977) cita três formas que contribuem na constituição da auto-imagem: a heteditariedade, a educação e a auto-educação. A primeira é a menos passível de mudança; a segunda é imposta e atribui valores que afastam os desejos espontâneos e levam grande parte dos adultos a viverem com um mascaramento; já a terceira é o elemento mais ativo selecionando o que veio da educação externa.
Boyesen (1986; 1997) utilizou da própria experiência infantil com um pai repressor para falar o quanto foi se tornando uma menina desvitalizada, sem brilho com uma bioenergia reprimida. Cunhou o termo personalidade primária para expressar o máximo potencial humano; corresponde à pessoa que não desenvolveu couraça de caráter e que está em contato com sua circulação libidinal e correntes de energia; é uma pessoa com admiração pela vida, alegre, forte, cooperativa, que dá e recebe abertamente e com capacidade para amar. Em contrapartida, a personalidade secundária a uma personalidade recalcada desenvolvida por conflitos não resolvidos que precisaram ser protegidos por couraças formando uma falsa fachada. A bioenergia não flui e fica congestionada por tensões do corpo, que correspondem à neurose em suas manifestações orgânicas.
Gunther (1976) fala de um educar em que a criança vai aprendendo a não sentir. Para o autor, as crianças entram naturalmente em jogos de exploração sensorial, mas como a educação social e formal enfatiza funções cognitivas e motoras ocorre um afastamento do tom, do ritmo, da sonoridade e do contato. Neste sentido ocorre uma remoção da pele; o tocar e o tocar-se passam a ser desestimulados. Por isso, o trato na infância pode dificultar o toque na vida adulta.
Alexander (1983) faz uma distinção entre tato e contato, em que naquele se experimenta o limite e a forma corporal e informações sobre o mundo ao redor. Já neste se ultrapassa os limites visíveis do corpo provocando mudanças na respiração, no tônus, na circulação, no equilíbrio entre os sistemas nervoso simpático e parassimpático e nas tensões emocionais. Uma comunicação negativa entre mãe-bebê, por exemplo, pode refletir na vida adulta em tensões na pele e na musculatura, enquanto uma regulagem do tônus pode aflorar lembranças infantis.
Ter uma noção destes conceitos e de como funcionam no organismo é importante para compreender os motivos de certas escolhas de recursos expressivos a serem trabalhados num grupo psicorporal. Por exemplo, saber a importância da respiração e como atua no corpo; usar recursos que mobilizam menos ou mais pressão; entender o uso da extensão e contração muscular e da abertura de espaço corporal como importantes para a tomada de consciência; saber fazer uma leitura do tônus e da postura corporal contribui para quem conduz o grupo a ter claro com qual público se trabalha
, possíveis reações espontâneas, mas também quais o terapeuta quer provocar e com qual intuito. Não é uma forma de controle, mas de cuidado sobre uma prática, que tem como princípio um certo ‘lidar com o desconhecido’. 
Quanto às experiências psicorporais serão citados exemplos que podem ser usadas individualmente ou em grupo sem pretensão de esgotar o tema e que podem servir de referência para um pensar biodinâmico grupal a partir de autores aqui citados e, inclusive, alguns abordados durante a formação em Psicologia Biodinâmica. 
Comecemos com o método do Despertar Sensorial colocado por Gunther (1976), que tem o objetivo de uma volta aos sentidos, soltando as tensões, aquietando o pensar excessivo e aumentando um senso de realidade no presente. O autor o considera como uma meditação ativa, cujo processo promove mais consciência corporal e percepção de comportamentos automáticos. As experiências propostas são divididas em energetizadoras e tranquilizadoras e a resposta correta é a que o corpo expressa. Utiliza-se uma série de possibilidades em pé, sentado e deitado que envolve respiração atenta; batidinhas e palmadas no corpo; elevações dos membros; estiramentos; massagens; dança; canto; toques; exploração do entorno, e cerimônias com comida que podem ser realizadas individual, em dupla, entre casais e em grupo. Além disso, Gunther (1976) pontua os principais passos para o relaxamento: 1) tornar-se consciente da tensão; 2) perceber que é a própria pessoa que cria a tensão; 3) descobrir como causa e mantém a tensão; 4) aproximar-se da tensão para conseguir se soltar. 
Abaixo segue a descrição que inicia o livro Sensibilidade e Relaxamento e que ilustra a proposta do autor:
“Sente-se ereto, não rígido em uma cadeira. Feche seus olhos e acompanhe seus pensamentos por 1 minuto. Então deixe irem-se as palavras conscientizando como você se sente, não como você pensa que sente ou como você gostaria de sentir, mas os seus sentimentos e sensações do momento, como estão no minuto seguinte. Agora transfira a atenção para seus pés e, sem movê-los de modo algum, torne-se consciente daquilo sobre que repousam. Deixe então 15-20 segundos para a experiência de sentir (mais do que pensar ou imaginar) as seguintes áreas do seu corpo: seus pés, cada um de seus dedos (sem movê-los), o dorso de seus pés, tornozelos, barriga das pernas, joelhos, coxas, nádegas, a cadeira que o sustenta, seu estômago, peito, costas, as costas da cadeira: seus ombros, braços, cotovelos, antebraços, pulsos, mãos, cada um de seus dedos; seu pescoço, lábios, faces, nariz, olhos, rosto; testa, topo da cabeça, parte posterior da cabeça: todo o seu corpo. Sinta sua respiração, os sons no aposento e como você se sente exatamente agora, e então lentamente abra os olhos. Agora com os olhos aberto dobre seus dedos nas falanges e comece a dar pancadinhas no topo da cabeça: tamborilando com vivacidade, de uma distancia de pouco mais que 1 centímetro, com pancadinhas vigorosas como a chuva que cai (15-20 segundos em cada área). Em seguida tamborile em volta das orelhas e nos lados da cabeça. Então sobre a testa. Agora mais uma vez sobre toda a sua cabeça, caprichando especialmente nos lugares que parecem sentir necessidade de um pouco mais; gradualmente deixe que as pancadinhas diminuam. Abaixe suas mãos ao longo de seu corpo, feche seus olhos e perceba como se sente sua cabeça, em resultado do que você acabou de fazer e então lentamente abra seus olhos. Agora feche os olhos e lentamente leve suas mãos para o seu rosto; os seus pulsos vão descansar sobre suas faces, as palmas cobrem os olhos, os dedos descansam sobre a testa. Fique com os olhos cobertos por 1 minuto; procure sentir seus olhos e o interior de sua cabeça; sinta como as coisas são lá; sem provocar qualquer mudança, somente permita que ocorra qualquer coisa que queira acontecer. Lentamente retire suas mãos, perceba como você se sente e abra os olhos” (Gunther, 1976, p. 10-15).
Sandór e outros (1974) em seu livro Técnicas de Relaxamento cita uma série de técnicas para adultos e crianças baseadas em diferentes autores e inclui Reich como exemplo. Para este autor, o relaxamento pode ser usado como terapia central; como procedimento paralelo à terapia ou como cuidado paliativo e complementar, principalmente, na gerontologia. Exerce a função de um recondicionamento psicofisiológico, que tem como resultado não somente o “descanso”, mas também um “desatar interno” (p. 6), a liberação de energias retidas, colocando a pessoa em contato com antigas vivências e, assim, com novas configurações e estruturações. Por isso, muitas escolas psicoterapêuticas usam deste método para conseguir uma reestruturação do paciente em tempo mais curto, uma vez que é propiciado extração do material inconsciente, assimilação e integração.
As técnicas citadas por Sandór e outros (1974) estão relacionadas ao relaxamento calatônico como auxílio para emergir conteúdos inconscientes; exercícios ideoplásicos, que lembram um escaneamento corporal e servem para desenvolver a auto imagem e atingir camadas mais profundas como sentimentos, emoções e afetos; à regulação do tônus e readaptação dos movimentos; à descontração ativa para tomada de consciência da postura, tensões, alterações na respiração e reações emocionais; ao uso, inclusive, de medições das tensões musculares para avaliar o relaxamento somático; ao treinamento autógeno de Schultz (auto-induzido) ou auto-relaxação concentrativa; à exercícios psicotônicos (ex: eutonia) com descarregamento dosado da energia psíquica através de movimentos vivenciados em termos de “desatar, desapertar, abrandar, soltar, descontrair” (p. 85); ao tai-chi-chuan; e ao trabalho sobre as couraças de W. Reich. 
Falar-se-á brevemente sobre a calatonia e a “relaxação” em Reich por terem sido estudados e vivenciados durante o curso de formação em Psicologia Biodinâmica.
Sandór (1974) coloca que a calatonia proporciona uma vivência multisensorial, em que o terapeuta utiliza estímulos monótonos através de leves toques nos dedos dos pés, sola e calcanhar, tendo como efeito descontração muscular, melhora do ânimo e a interligação vasomotora. O uso da técnica nas mãos também pode ocorrer.  Durante o processo é importante observar qualquer alteração corpórea, tremores, movimentos, ritmo respiratório como dados que podem servir de material a ser trabalhado. Ao final, também se recomenda – sem sugerir respostas – perguntar como a pessoa vivenciou a experiência. 
Quanto a Reich, Sandór (1974) o coloca dentro das técnicas de relaxamento, porém comenta ser uma terapia complexa que consiste de uma parte analítica que pode usar de recursos expressivos corporais para quebrar anéis de couraça
. O autor a descreve como “relaxação carátero-analítica”, que usa de manipulações, pressões e massagens nos segmentos de couraça com o objetivo de soltar seus anéis para que haja consciência e manifestação de conteúdos latentes. 
Boyesen (1986) chegou a comentar sobre o treinamento autógeno de Shultz que promovia uma aceleração cardíaca conforme aconteceu com ela própria ao relaxar demais. Através de sua experiência, percebia que, quando se afrouxavam as defesas, vinha à tona uma raiva que ativava seu coração. A autora dizia que quando se passava certo ponto do relaxamento, não se ativava mais a memória ou a parte emocional e sim o sistema vegetativo.
Boyesen (1986) chama de relaxamento dinâmico um tipo de massagem que deixa o paciente seguro o suficiente para não precisar mais de suas defesas, o que favorece a libertação da respiração abdominal e proporciona relaxamento, cujo efeito é a liberação de emoções reprimidas. Tal estado é atingido através de um setting terapêutico confiante e seguro, cuja intenção, escolha do tipo de massagem – mais relaxante do que vitalizante – e, por vezes, estiramento do corpo facilitam a tomada de consciência destes conteúdos psíquicos recalcados (Boyesen, 1986, 1997). 
Partindo de uma percepção sensorial para exercícios de redução das tensões, tem-se o livro Alongue-se de Anderson (1983). Nele o autor cita os objetivos e efeitos dos alongamentos oferecendo um guia de partes do corpo que podem ser trabalhadas e oferece um resumo ao final com diversas posições de alongamento. Para o autor, alongamentos relaxam a mente e regulam o corpo; sua função é para manter os músculos flexíveis e prepará-los para o movimento, respeitando a estrutura muscular com as tensões existentes. Não é recomendado forçar limites e fazer balanceios, uma vez que tais atitudes dilaceram as fibras musculares gradativamente gerando o efeito contrário, ou seja, a perda gradual da elasticidade e enrijecimento muscular. 
Dentre os exercícios de alongamento propostos por Anderson (1983) estão:
- Alongamentos-relaxamentos para as costas;

- Alongamentos para pernas, pés e tornozelos;

- Alongamentos para as costas, ombros e braços;

- Série de alongamentos para as pernas;

- Alongamentos para região lombar das costas, quadris, virilhas e tendões;

- Alongamentos para as costas;

- Elevação dos pés;

- Alongamentos em pé para pernas e quadris;

- Alongamentos em pé para o tronco;

- Alongamentos na barra fixa;

- Alongamentos para o tronco usando uma toalha;

- Alongamentos na posição sentada;

- Alongamentos para pernas e virilhas com pés erguidos;

- Alongamentos para virilhas e quadris com pés afastados;

- Exercícios para desenvolver força.

Dos efeitos dos alongamentos que podem ser pensados numa relação com a biodinâmica se tem a redução de tensões musculares com a sensação de relaxamento; desenvolvimento da consciência corporal; ativa a circulação; ajuda a liberar movimentos bloqueados por tensões emocionais e, se feito de forma adequada, gera prazer e não dor. Além disso, o autor ainda sugere regularidade, escuta corporal, percepção das sensações com foco no bem-estar e não na flexibilidade. 
Feldenkrais (1977), como já citado anteriormente, também sugeriu 12 lições para a tomada de consciência. Na introdução de seu livro Consciência pelo Movimento, Gaiarsa faz o seguinte comentário: 
“Feldenkrais nos ensina a amar o corpo – na maneira de tratá-lo. E depois de aprender a tratar o corpo com atenção, delicadeza e cuidado, e de vê-lo responder fácil e claramente ao que se fez por ele, descobrimos – circularmente – que aprendemos a amar o que está “dentro” dele: nós mesmos” (Gaiarsa, 1977, p. 15)
Feldenkrais (1977) já falava que “à medida em que a habilidade cresce, a necessidade de esforço consciente decresce” (p. 81). Dizia que pessoas com muita força de vontade tendem a ter habilidade limitada e que para compreender o movimento não é preciso forçar, mas sentir e prestar atenção no que acontece com o corpo. Em acordo com Anderson (1983), o autor pontua que a força bruta tem como efeito o oposto do que o corpo precisa, uma vez que, ao invés da energia se converter em movimento, transforma-se em calor, o qual produz mudanças que requerem um tempo reparatório para que o sistema volte a funcionar adequadamente.
Este autor propõe desenvolver uma coordenação harmoniosa entre estrutura, função e realização. O treinamento de força de vontade e autocontrole é para o aperfeiçoamento e a auto percepção e não para ganhar poder sobre si. Suas lições não têm uma sequência e contemplam exercícios que trabalham atividades essenciais do corpo; devem se ajustar ao ritmo respiratório e promover renovação e relaxamento. O objetivo é expandir limites, melhorar habilidades e eliminar movimentos supérfluos que interfere no movimento (Feldenkrais, 1977).
Em suas lições são trabalhadas o que é uma boa postura; que tipos de ações são benéficos ao corpo; propriedades fundamentais do movimento que auxiliam numa mudança de tônus; exercícios de torsões que trabalham músculos flexores e extensores; trabalho com movimentos pélvicos e músculos da cabeça e pescoço; trabalho com as pernas, joelhos e costas; elevações, balanços e imaginação que atuam sobre a autoimagem; relação entre movimentos da cabeça sobre a tensão muscular; coordenação da ação no espaço trabalhando com o nariz, as orelhas, os olhos e giros do corpo; discriminação entre partes conscientes das não conscientes; e trabalho respiratório, como já citado (lições 4 e 12).
Importante também observar que Gaiarsa (1977) faz uma aproximação entre Feldenkrais e Reich, apontando que a couraça muscular do caráter reichiana, que seriam as deficiências motoras funcionais, são as mesmas que Feldenkrais se propõe a corrigir.
Outra experiência corporal baseada no método de Françoise Mézières foi intitulada de antiginástica por Bertherat (1995). Para a autora, a ginástica clássica se limita a classificar e analisar tipos de morfologia consideradas constitucionais e irreversíveis. Sua proposta, ao contrário, é preparar o corpo para um viver pleno e autêntico propondo movimentos de dentro para fora que desenvolvem a inteligência muscular e não embrutecem o corpo. Para a autora, os gestos e movimentos corpóreos tendem a ser limitados em relação à capacidade humana, sendo primeiro necessário se ter consciência das repressões corporais para depois se obter um livre expressar. A energia também precisa ser usada de modo adequado; se no seu fluir é encontrado um obstáculo que a desvia, o corpo sente em esgotamento ou em distúrbios (digestivos; ulceras; insônia, doenças psicossomáticas, etc.). 
Boyesen (1986) coloca esta explicação em termos de estase e do neurociclo vicioso. Para a autora, a estase se caracteriza por uma pressão fluídica estagnada em partes do corpo, que impede tanto a circulação de energia quanto sua renovação pela circulação do sangue. No neurociclo vicioso há uma tensão interna mobilizada por conflitos e ansiedades e pela inibição da espontaneidade, o que resulta numa tensão muscular crônica. A liberação do gesto expressivo está na pressão antagônica da energia vital sobre os músculos na tentativa de deixar a energia fluir livremente. 
Bertherat (1995) recomenda que a antiginástica seja realizada de um lado por vez e que quem vai aplicá-la a outros a experimente em seu próprio corpo, primeiramente. Oferece como recomendações quinze “preliminares”
 e sempre oferece um tempo para observar a parte trabalhada antes de passar para a outra. Seguem-se os tópicos trabalhados nas Preliminares:

1. Deitado em decúbito dorsal, o coordenador orienta a sequencia de partes do corpo a serem trabalhadas;

2. De pé, foco no pé com uso de uma bola de espuma para massageá-lo;

3. Sentado, o foco se estende aos dedos dos pés, com estiramento, giros e afastamento suave dos dedos;

4. Deitado em decúbito dorsal e pernas flexionadas, se trabalha com uma bola mole do tamanho de uma laranja, o sacro e o cóccix;

5. Deitado, o foco fica na extensão (expiração) e na flexão (inspiração) das pernas alternadamente e depois com as duas juntas;

6. Sentado, o foco fica nos ombros, levantando-os e girando-os um de cada vez, incluindo movimento e respiração;

7. Sentado, o foco está na nuca, virando a cabeça de um lado para outro e segurando a nuca como se estivesse segurando um gato mantendo o movimento de virar a cabeça;

8. Deitado de lado, o foco é nos ombros; ao subi-lo, inspira e ao descê-lo, expira;
9. Deitado com as pernas flexionadas, trabalhar lateral do corpo com bolinha ou uma laranja;

10. Deitado em decúbito dorsal, reencontra o ritmo respiratório, tentando sentir com as mãos os movimentos das costelas; em seguida, segurar a pele sobre as costelas, atrás e abaixo da cintura;

11. Deitado em decúbito dorsal, o foco é nos olhos com as mãos em concha sobre eles; observar sensações;

12. Deitado, uso de bola na região da bacia; movimentos em círculos;

13. Crânio e pele: imaginar uma linha passando pelo alto do crânio, prolongando até as orelhas; erguer a pele do crânio com os dedos, depois puxá-la para frente; aproxime o queixo do peito;

14. Rosto/face: segurar a pele entre a base do nariz e o lábio superior com o polegar e o indicador e puxe suavemente para baixo;
15. Orelhas: explorá-la do lado de dentro e de fora.

A eutonia é mais um método por meio de exercícios de se atingir um equilíbrio no tônus geral partindo do pressuposto de que o ser humano se distancia de sua essência diante das exigências do meio (Alexander, 1983). 
O termo ‘eutonia’ deriva do grego eu (bem, correto, harmonioso) e tonos (tensão) e, inicialmente, estava orientado para o relaxamento. Contudo, com a experiência ao longo do tempo, demonstrou ter um efeito sobre todo o organismo para além do relaxamento, sendo proposto que não se falasse mais nestes termos, mas sim em regularização de tensões (dissolução de fixações em grupos isolados de músculos) e igualação do tônus (dissolução de uma ou mais fixações em um músculo). Enquanto o relaxamento objetiva o equilíbrio pela diminuição do tônus, a eutonia objetiva um tônus adequado às situações da vida (Alexander, 1983; Bartussek, 1983). 
Caracterizado por movimentos leves e com pouco gasto de energia, não há estimulação para a descarga e a pessoa fica deitada na maior parte do tempo, sendo necessária capacidade de observar a si mesmo de forma profunda e de viver as mudanças produzidas a partir dos movimentos e das variações que ocorrem no tônus e em funções vegetativas (Alexander, 1983).
Alexander (1983) coloca que este estado de “presença” se diferencia do treinamento autógeno, da ioga e de técnicas Zen por se manter num estado de consciência plena
 e pela finalidade da proposta que é a percepção do grau de elasticidade muscular que influencia nos movimentos das articulações e na postura.
Em relação a seus efeitos, o movimento eutônico tende a ampliar o dinamismo do corpo e flexibilizar o tônus; a melhorar a imagem corporal, a circulação e o sono; oferece mais segurança, liberdade e precisão de movimentos e de sua expressão; regula o sistema neurovegetativo e sanguíneo; atua na respiração inconsciente; atenua distúrbios psicossomáticos; ao atuar sobre fixações no tônus elimina fixações psíquicas; num grupo, amplia o contato consciente com os outros membros (Alexander, 1983).
Ao falar dos exercícios usados, Alexander (1983) exemplificou uma ação em grupo, em que iniciou com uma percepção corporal de olhos fechados (parecido com o escaneamento corporal, apesar de não dar este nome) que em seguida partia para um registro das sensações provocadas pela vivência por escrito ou na forma de desenho, bem como para uma modelagem destas sensações em argila e de olhos fechados. 
O autor coloca que a forma corporal vai se tornando consciente aos poucos e que a autonomia do corpo através do se levantar, ficar de pé, caminhar, correr e saltar é a base para a autoconfiança. Do ponto de vista psíquico, não representar uma mão num desenho ou escultura pode representar dificuldade de contato; quem ainda não se mantém sobre seus pés, pode modelar uma figura sem pés (Alexander, 1983).
Outra variação dada pelo autor durante um curso de 14 dias foi a modelagem e o desenho de um corpo humano no início e no final do curso; o desenho de como a pessoa experimentava seu corpo no aqui-agora; e o desenho de um esqueleto humano, que representavam imagens corporais falsas, por vezes, inconsciente (Alexander, 1983, p. 90).

Por último, Alexander (1983) propõe o que chama de posições de controle, que permitem averiguar a elasticidade e tensões musculares. O autor pontua que um trabalho coletivo será possível quando as pessoas conseguirem fazer esta sequencia proposta. Ao mesmo tempo, é na experiência em grupo que a pessoa se prepara para o trabalho sozinho.
Já a Bioenergética foi um método desenvolvido por Alexander Lowen na década de 1940 seguindo o princípio de que mente e corpo são idênticos e de que a produção (respiração e metabolismo) e descarga de energia pelo movimento são funções básicas da vida. Como tais processos energéticos estão ligados à vitalidade do corpo, tensões crônicas e rigidez restringem a mobilidade, dificultam a respiração e a expressão espontânea de sentimentos, enquanto um corpo vivo vibra e permite a integração de suas partes (Lowen, 1985; Hoffmann, 1997). 
Apesar de Hoffmann (1997) e Lowen (1985) advertirem que os exercícios propostos não substituem a terapia, este coloca que análise bioenergética é o nome dado à terapia bioenergética, a qual usa do corpo para a pessoa entrar em contato consigo, com sua força vital, tendo como um de seus objetivos permitir um corpo mais expressivo e espontâneo e limitar um controle consciente às áreas que convém. Estar em contato é estar atendo ao que ocorre dentro de si e ao redor. O que Lowen (1985) recomenda para pessoas com sérios problemas emocionais ou de personalidade é não fazê-los sozinhos e procurarem ajuda profissional, porque o propósito é mobilizar sentimentos suprimidos. 
O relaxamento para este método representa um estado de expansão, o qual somente é possível se a respiração estiver livre, e pode ser observado pelo aumento da temperatura e por mudanças na coloração conforme o sangue atinge áreas contraídas e frias que indicam falta de contato (Lowen, 1985). 
A saúde física e emocional é pensada em termos positivos e unitário, ou seja, há sempre uma interligação entre elas. Uma saúde vibrante corresponde a um corpo vivo e em movimento (Lowen, 1985).
Com os exercícios propostos é possível liberar tensões musculares crônicas permitindo a expressão de emoções e sentimentos e uma compreensão mais profunda da personalidade. A aplicação dos exercícios pode ser com pessoas saudáveis num caráter preventivo ou, como tradicionalmente usado, para quadros psicossomáticos, a fim de resgatar a saúde. Os exercícios básicos são o de vibração e o grounding
 e Hoffmann (1997) ainda recomenda cinco posturas típicas com os exercícios mais adequados. As posturas citadas pelo autor são:
1. “minha vida está na minha cabeça”: separação do fluxo de energia entre cabeça e corpo; exercícios de conscientização corporal e das emoções;
2. “Eu preciso de...”: dificuldade de acumular energias e de contato com o ambiente; exercícios de fortalecimento muscular e da resistência para suportar por mais tempo situações de estresse;
3. “eu sou o maior, o melhor, o mais belo”: bloqueios no contato com o chão; exercícios de conscientização corporal e das emoções;
4. “não aguento mais”: muita energia represada sem conseguir expressá-las; exercícios de conscientização, de expressão e de afrouxamento de bloqueios;
5. “eu não posso mostrar fraqueza”: bloqueios mais na superfície e nos órgãos de expressão; exercícios expressivos com movimentos involuntários procurando ceder ao controle.
Lowen (1985) também propõe uma série de exercícios (grounding; respiração; sexuais; de autoconhecimento e auto-expressão; de contato consigo; expressivos; no banco bioenergético) e, dentre eles, exercícios padrão e técnicas de massagem. Em relação a estas últimas, o autor diz ser uma contrapartida aos exercícios ativos por atingir, através do toque, músculos tensos inacessíveis pelos exercícios. Para isto, o massagista precisa ter a habilidade e sensibilidade de sentir o músculo contraído e dosar a pressão do toque para descontraí-lo. Além disso, deve estar em conexão consigo e com a pessoa massageada, observando movimentos, respiração e ter prazer. Das massagens propostas estão: nas costas e ombros; para os músculos do pescoço; alívio para cefaleias tensionais; para a região lombar das costas; nas nádegas; nos pés em decúbito ventral e dorsal; andar sobre as costas.  
Quanto às possíveis reações físicas e psíquicas, podem ocorrer vibrações e tremores; bocejos; náuseas; dores, tonturas e formigamentos leves; regressões; abertura para fantasias e imagens; choro; grito, medo; raiva, ou mesmo um “não sentir nada”, que pode ser trabalhado com outros recursos, tais como cenas, palavras, pintura e desenho que retrata as posições realizadas (Lowen, 1985; Hoffmann, 1997). 
Em relação às indicações e contraindicações, Lowen (1985) e Hoffmann (1997) colocam que os exercícios não são prejudiciais se respeitarem os limites da pessoa. Contudo, foram criados, principalmente para alívio de problemas psíquicos e doenças neuróticas. Portanto, para transtornos mentais graves é recomendado apoio psicoterápico e para doenças físicas, avaliação médica. Não é contraindicado para quem tem artrite ou hérnia de disco, mas devem ser feitos com mais consciência corporal. 
Quanto ao uso de massagens, a Psicologia Biodinâmica tem muito que contribuir em termos de indicação e contraindicação.  A massagem biodinâmica é instrumento para a expressão do inconsciente e, em suas diversas formas e aplicações, é utilizada como instrumento terapêutico que auxilia e estimula o paciente a entrar em contato com sua personalidade primária, bem como contribui na melhora do equilíbrio energético e na quebra de um padrão de funcionamento contribuindo com novas formas de existir. Quanto à posição, pode ser aplicada com o paciente/cliente sentado ou deitado numa maca ou em colchão no chão (Boyesen, 1986; Southwell, 1983; IBPB, 2012; Rego, 2014). 
Boyesen (1986) já dizia ser impossível fazer massagem sem amor e esta pode ser a primeira indicação, inclusive, para a formação de um terapeuta biodinâmico.
Outro ponto importante é ter claro que o papel do terapeuta/análise não é satisfazer, mas conscientizar dos desejos (Rego, 2014). 

Rego (2014) propõe algumas indicações para o uso deste tipo de massagem. Diretamente ligado ao prazer do terapeuta, esta a possibilidade da massagem evocar o prazer no paciente/cliente, sensação nem sempre permitida de ser vivenciada. Uma melhora nesta afeta positivamente a autoestima, quando esta é uma questão; em quadros elevados de ansiedade com aceleração de pensamento e mal-estar também pode contribuir para o efeito contrário; e em casos de despersonalização, pode-se usar massagem de contorno e de consciência dos limites corporais.
As contraindicações referentes ao terapeuta estão ligadas ao desprazer do profissional e a um ‘fazer massagem’ por se sentir perdido no atendimento. Quanto ao paciente/cliente é importante perceber se sente o contato físico como invasivo (ex: histórico de abuso sexual), constrangedor ou embaraçoso; para pessoas com baixa tolerância à frustração e que tendem a ser dependentes e inativas para os desafios do mundo a massagem pode agravar tais padrões e uma técnica mais ativa pode ser melhor indicada; é contraindicado em caso de transferência erótica e negativa. Neste último, pode haver efeitos antiterapêuticos, que é quando o paciente/cliente percebe o cuidado do terapeuta e se sente culpado por ter sentimentos que considera negativos para com ele (Rego, 2014).
Contudo, pode-se pensar que o efeito antiterapêutico também pode ter outras consequências. Trazendo para um contexto de grupo e pensando no grupo antiterapêutico de Bleger (1998), que falava da burocratização do grupo em sua totalidade, é possível refletir que certas ações grupais, principalmente, quando envolve o corpo, podem ser vivenciadas como invasivas ou opressoras e o próprio grupo passa a criar mecanismos para se defender do contato consigo, com o outro e com o terapeuta. Podem-se estabelecer relações frágeis e produção de subjetividades que enrijeçam ainda mais as couraças e fortaleçam as resistências. Neste sentido, a burocratização pode ser pensada como uma forma de resistência aos propósitos de entrar em contato com conteúdos internos. Acredita-se que um grupo como este tende ao esvaziamento e ao fim se não houver algum tipo de intervenção sensível do terapeuta que trabalhe com cuidado tal dinâmica. 

Neste sentido, também é possível falar de uma couraça secundária ocorrendo no grupo, a qual corresponde à construção de uma nova defesa, quando o trabalho corporal é invasivo e gera exposição precoce do material inconsciente. É secundária por se constituir de uma defesa em relação à própria terapia. Para evitá-la é preciso respeitar a resistência permitindo que o paciente no seu ritmo e no seu tempo possa torná-la mais maleável. O terapeuta deve funcionar como a “linha guia” indicando o fim do fio, mas não o caminho; este é construído pelo paciente e as defesas não devem ser quebradas pelo terapeuta a menos que ele coloque o paciente a par de suas necessidades de mantê-las. Assim, um terapeuta que não desenvolveu minimamente paciência e tolerância pode ser contraindicado para este tipo de trabalho (Samson, 1994; Boyesen, 1986; Southwell, 1983). 

Dando continuidade e retomando o uso de recursos expressivos, Keleman (1995), tendo em Alexander Lowen uma de suas influências, propôs o Método do Como ou Método da Sanfona, que em suas idéias se distanciam um pouco da lógica caracterológica e da curva orgástica reichiana, uma vez que não tem como propósito quebrar as resistências e atingir a genitalidade como algo homogêneo a todos, e sim valorizar a diferenciação e a singularidade. 

A metodologia do Como é o procedimento com cinco passos para se descobrir o próprio processo organizador interno e sua relação com o comportamento externo (re-educação emocional) e a da Sanfona exagera padrões de comportamento e os cede em seguida para aumentar a percepção consciente de como as emoções são expressas e/ou inibidas, como os pensamentos se tornam ação e como é possível desfazer ritualizações. A pergunta básica do Como é “Como estou fazendo isto ou aquilo?” (Keleman, 1995). Seus cinco passos são:
1. Passo um (observar a forma corporal presente): O que estou fazendo? Qual minha imagem em determinada situação?

2. Passo dois (padrão corporal): Como estou fazendo? Como crio uma imagem e a perpetuo muscularmente?

3. Passo três (método da Sanfona): Como paro de fazê-lo? Como acabo com esse modo de me corporificar?

4. Passo quatro (incubação, criação): O que acontece quando paro de fazê-lo? O que acontece comigo quando faço isso?

5. Passo cinco (escolha; conexão entre cérebro, coração e músculo): Como uso o que aprendi a respeito? Que respostas crio para isto?

Tais passos são aplicados a quaisquer problemas e o livro Corporificando a Experiência oferece vários exemplos de situações em que podem ser usados como exercícios de auto-reflexão: solução de problemas; conflito interno e externo; estímulo; inibição; caráter; relacionamento interpessoal; identidade emocional; defesa emocional; imagem somática visível e interior; criação de um espaço interno; continuum profundidade-superfície; e ascensão e descida (Keleman, 1995). 
Além dos cinco passos, Keleman (1995) propõe os Somagramas, que são imagens somato-emocionais que retratam o que gera ou perpetua a história de uma pessoa, mostrando sua organização presente e o que pensa e sente sobre si próprio. 

Contar e criar histórias tem uma função integradora que contribui para se dar sentido a uma situação com novas possibilidades de ação. A história corresponde a uma mensagem externa interligada com imagens, sensações símbolos, palavras. Neste diálogo entre externo e interno se forma a imagem corporal, que “é experiência emocional concretizada como nossa forma...” (Keleman, 1995, p. 66). Algumas questões são relevantes para se pensar a história de vida: 

“Como formamos nossa história?, Como nossa história, por seus mecanismos de feedback nos forma?, Como podemos inibir a história que nos contamos eternamente e permitir a emergência de uma história diferente?, Como nossa história organiza ordem e sentido em nossas vidas? (Keleman, 1995, p. 66). 
De acordo com Keleman (1995), os temas são fornecidos pelas histórias e somagramas, enquanto a ferramenta é o método dos Como. 
Por último, tem-se o grupo de movimento que foi desenvolvido por Leslie Lowen
 com o objetivo de trabalhar os anéis de couraça, melhorar a respiração e atingir o grounding (Piauhy e Lima, 2014).
Segundo Nogueira (2010) corresponde a uma estratégia de intervenção grupal com base na psicoterapia corporal com vivências corporais que ajudam a amenizar as tensões físicas e emocionais. 

Quem introduziu o termo grupo de movimento no Brasil foi Regina Favre, a qual na década de 1975 integrou influências das psicoterapias corporais (Bioenergética, Biodinâmica, e de Gaiarsa), com outras abordagens tais como o psicodrama e expressões corporais diversas como o método Feldenkrais, a eutonia e o zen-budismo. Na década de 1990, Favre incluiu como referências Stanley Keleman e Deleuze e Guattari. A introdução destes grupos na rede de saúde pública deveu-se a Sandra Sofiati e Marcelo Carvalho na década de 1980 (Gama e Rego, 1994; Nogueira, 2010).
Contudo, com uma variada denominação (grupo de exercícios reichianos; expansão e auto expressão pelo movimento; grupo reichiano de movimento emocional), o grupo de movimento ocupa um lugar intermediário entre grupos de atividades expressivas e a psicoterapia de grupo. Sua diferença com o grupo de expressão corporal está na presença de um coordenador psicoterapeuta, enquanto em relação a psicoterapia de grupo, o verbal tem papel secundário, a entrada e saída de novos membros não é discutida e os exercícios cumprem uma função de desbloqueio emocional, que poderia ser somente o início de um processo psicoterápico (Gama e Rego, 1994). 

Além do enfoque se basear em Reich, Boadella, Lowen, Navarro, Boyesen, Gaiarsa, Keleman, dentre outros, também utiliza técnicas tais como biodança, eutonia, dança
, expressão corporal, alongamento, respiração e técnicas orientais adaptadas à finalidade do grupo. As sessões são geralmente semanais com duração entre uma hora e meia e duas horas, com no máximo doze participantes e com público variado, principalmente, com neuroses comuns (Gama e Rego, 1994). 
Este tipo de grupo pode ter caráter terapêutico curativo, psicoprofilático preventivo, pedagógico/educativo e social no sentido reichiano de liberação de mecanismos culturais repressivos da sexualidade, prazer e emoções e seu objetivo não difere de outros que busca a melhora na percepção de si e da vitalidade através do corpo e um emergir do material inconsciente (Gama e Rego, 1994). 
Pela proposta de Gama e Rego (1994) parte da necessidade de se respeitar os movimentos ondulatórios da vida e do ciclo reichiano de tensão-carga-descarga-relaxamento, iniciando com uma fase de aquecimento de contato com as sensações corporais, o que gera alguma expressão, que em sua experimentação de acelerar, inibir, expandir, contrair pode se chegar num clímax (descarga) e uma posterior necessidade de recolhimento e recontato, a fim de que novas percepções, reencontros e histórias sejam possíveis.

Gama e Rego (1994, p. 41-42) propõem um grupo básico de movimento em oito encontros, cuja sequência se inicia pela base e oferece exercícios com referência em livros como o de Lowen (1985), Anderson (1983) e Gunther (1976) já comentados anteriormente. Abaixo segue a descrição da ordem sugerida:
1. Apresentação/aquecimento/respiração; 

2. Respiração, pés e pernas;
3. Pés e pernas;

4. Pelve;

5. Tronco e braços;

6. Cabeça e pescoço;

7. Trabalho integrado com o corpo;

8. Encerramento.
Mapeando e analisando publicações sobre grupos de movimentos Nogueira (2010) encontrou trinta trabalhos que integravam estes grupos a outras abordagens terapêuticas. Destas, vinte e três estavam inseridas em projetos sociais com público variado de idosos; pacientes psiquiátricos; professores da rede pública; usuários de drogas em hospital-dia; um com agentes comunitárias de saúde em Unidade de Saúde da Família; enfermeiros e técnicos de enfermagem; adolescentes; crianças e adultos atendidas em consultório particular; e gestantes. 
O embasamento teórico destes estudos também era diverso integrando uma série de linhas e conceitos, conforme compilados abaixo:

- Educação física (ginástica); psicoterapia corporal reichiana e neorreichina (Lowen, Keleman e Gaiarsa); Bertherat; Feldenkrais; Baker; Proskrauer e Mautner;
- Ideia reichiana de “tensão-carga-descarga-relaxamento”;

- Grupo de exercícios de Análise Bioenergética, Biossíntese, Self-Healing e Educação Somática;
- Proposta reichiana de trabalho no sentido cefalocaudal, passando pelo anéis ocular, oral, cervical, torácico, diafragmático, abdominal e pélvico;
- Sociopsicodrama;
- Reich, Lowen e Keleman; concepções de Yara Lacerda, na Eutonia de Gerda Alexander e nas noções de couraça desenvolvidas por Reich;
- Teorias psicanalíticas freudianas e reichianas. Proposta de Grupo de Movimento de Gama e Rego (1996) voltado para promoção de saúde e prevenção;
- Vegetoterapia e Bioenergética;
- Trabalho corporal sugerida por Gama e Rego (1996) e “Exercícios de Bioenergética” desenvolvidos por Lowen e Lowen (1985);
- Educação Somática Existencial
: Psicologia de Stanley Keleman (“prática do corpar”); Esquizoanálise de Deleuze e Guattari; Neurociência; teoria do desenvolvimento e vínculos de Daniel Stern e John Bowlby; recursos nas técnicas de dança-teatro de Pina Bausch, no Método Feldenkrais, na Eutonia e na Multiplicação de Cenas de Pavlovski e Kesselman;
- Teorias da psicologia social comunitária, de Reich e de Pichon-Rivière;

- Bioenergética e Gestalt-Terapia;

- Escola Angel Vianna, psicanálise freudiana e reichiana;

- Biodinâmica de Gerda Boyesen; práticas corporais neorreichianas, Bioenergética e Biossíntese.
Os recursos expressivos corporais usados também eram os mais diversos e houve uma tentativa de compilá-los por temas estudados até o momento, conforme se encontram abaixo:

Respiração: 

- Respiração estimulada (abdominal; estímulo de sons; trabalho de expiração e inspiração);
- Exercícios de contração e expansão do peito por meio da respiração e do auxílio dos cotovelos;

- Respiração mais profunda para percepção das tensões, bloqueios, emoções e sentimentos;

- Busca da ampliação e fluidez da respiração;

- Respiração e meditação: percepção da frequência, a intensidade e o ritmo da própria respiração, sentado em uma cadeira, com os olhos fechados;
- Trabalhar a respiração na parte do corpo considerada mais forte, possibilitando entrar em contato com os membros frágeis.
Autopercepção:
- Autopercepção do corpo (pés, quadris, costas, cabeça, escápula);
- Exercícios de equilíbrio;

- Transferência de peso de um lado a outro, frente e trás;

- Balanços;

- Deslizando a sola do pé sobre um bastão;

- Diferentes maneiras de andar;
- Andar pelo espaço;

- Explorar criativamente todo o espaço físico.
Relaxamento:
- Relaxamento da boca e garganta; 
- Exercício de relaxamento ou de integração com o corpo todo.
Alongamento/Estiramento:

- Alongamento dos tornozelos, cabeça, pernas;
- Alongamentos (espontâneos e dirigidos; espreguiçar, fazer caretas e esticar-se);

- Alongamentos nas articulações;

- Aquecimento de coluna, contraindo e expandindo com alongamentos;

- Alongamento da parte de dentro da coxa e pescoço.
Expressivo/Movimento: 
- Expressão corporal e emocional (contração e expansão);
- Batimento de pernas, passando para a posição do grounding e grounding em arco;
- Pular trocando pernas, andar e saltar pela sala;

- Movimentos de balanço para frente e para trás (braços e ombros); 
- Chutes para frente, pulos, acompanhados por respiração lenta;
- Exercício para os joelhos, estimulando a busca de vibração;

- Exercícios pélvicos e oculares (anéis de couraça);
- Sustentação de pernas no ar; 
- Exercícios para o tronco, barriga e cabeça;
- Trabalho nos músculos e os órgãos da face (caretas e imitação da expressão de bichos); 

- Exercícios de expansão e contração, trabalhando com as tensões dos ombros, pescoço, cabeça e articulações do corpo;

- Soltura da couraça muscular;
- Grounding prematuro; grounding do olhar; na família, na religião e na cultura; além de evitação do grounding e colapso interno;

- Trabalho nas articulações dos olhos;

- Movimentos para as articulações, ora em pé ora sentado, trabalhando das extremidades para o centro;

- Expressões faciais e sons de agressividade;
- Batidas no corpo com os punhos;

- Expressões faciais, sons, braços e mãos;

- Anel ocular: expô-los à luz, piscar, visão periférica e enxergar longe e perto;
- Descarga da agressividade por meio de chutes e socos no ar;

- Construção de limites na relação com o outro utilizando-se consignas como “vai embora”, “me solta”, “não”, “eu quero”;

- Uso de expressões, como “venha perto de mim” visando ao desenvolvimento da afetividade;

- Batidinhas pelo corpo e região cervical com os punhos;
- Exercícios para cabeça e pescoço; tronco e braços; pelve; pernas e pés; 

- Trabalho com sons internos, movimentos de expressão de sentimentos, limites e busca.
Massagens:

- Massagens em duplas na região lombossacral;

- Toques e massagens;
- Toques e exercícios que trabalhavam o corpo como um todo: pés, pernas e anel ocular;

- Soltura da região cervical e escapular (automassagem);

- Troca de massagens no couro cabeludo e região cervical, estimulando a produção de sons que representassem alívio, dor ou bocejos (duplas);
- Massagens nas costas das colegas, cabeça e nuca, rosto;
- Massagens e o contato corporal: automassagens, troca de toques em duplas e em grupo; 
- Automassagem, incluindo a técnica “toque da borboleta” (Eva Reich).
Uso coletivo dos recursos: 

- Atividades em duplas (massagens, dança, imitação dos movimentos alheios);
- Desenhar o próprio corpo: intuito de facilitar o autoconhecimento por meio do contato corporal e de expressões de emoções que pudessem ser trabalhadas; 

- Cabeça voltada para o centro do círculo, apoiando a mão esquerda no próprio peito e a direita no abdômen do parceiro –, cujo intuito era observar a onda respiratória do grupo e vivenciar a sensação do dar e receber;

- Brincadeira de roda;

- Exercícios voltados para sentimentos de proteção (duplas);
- Receber e dar afeto (duplas);
- Trabalhar proximidade e distância, organizando formas corporais que ora dissessem não, ora sim;
- Ajuda na autoimagem corporal por meio de toque de outros;
- Sentado em uma cadeira no meio da roda para falar e expressar corporalmente o que faz para chamar atenção, momento em que todos devem repetir o movimento;
- Círculo embalando-se como bebês; ora um experimentava ser acolhido, ora assume o outro lado, o de acolher, aninhando quem no centro ficar; 

- Em círculo, elevavam as mãos para cima e soltavam todo o corpo para baixo expressando sons;
- Em círculo, apoiar-se lado a lado e trabalhar as articulações dos tornozelos, joelhos e quadril;
- Em círculo, de olhos fechados, abraçados, percepção do balanço rítmico do corpo.
Imaginação:

- Imaginação do corpo, a partir da criação de uma bola imaginária que percorre cada uma de suas partes (barriga para baixo);

- Posturas imaginadas: o que se faz ao se levantar, as articulações e cada parte do corpo utilizada.
Abaixo estão outros recursos citados que podem facilitar o trabalho corporal em grupo:

- Uso de bolas de espuma do tamanho de uma laranja para massagear; 

- Uso de bolinhas do tamanho de uma noz para trabalhar a escápula;
- bolinha de tênis (massagem nos pés);

- Música;

- dança (livre, circular);

- jogos e brincadeiras;

- espaguetes de natação para o trabalho nas costas;

- Teste projetivo gráfico da figura humana, pautado pela técnica de aplicação de Machover;

- Questionário da figura humana de Machover, composto por 40 perguntas atinentes aos aspectos físicos e psicológicos da figura desenhada;
- explorar a região torácica: exploração criativa de espaguete de piscina, bolinhas de várias texturas, massageadores e objetos pertencentes ao próprio espaço, como as mobílias, paredes;
- Dinâmicas com exploração espacial (bolas terapêuticas, trampolim, tintas, papéis, banco energético, colchões e outros);

- Expressividade emocional: criação de histórias que por meio dos personagens exploravam os sentimentos de medo, raiva, alegria, tristeza. 

Diante desta diversidade teórica e de recursos, a autora questiona o que seria, portanto, um grupo de movimento e coloca ser toda prática corporal que, embasada em princípios reichianos e neorreichianos, busque a mobilização interna das pessoas, as ajudem a amenizar tensões físicas e emocionais e que estejam abertas a outras técnicas que contribuam para o desenvolvimento biopsicossocial e ao resgate da vitalidade e da espontaneidade. Propõe, diante deste conceito, o termo Grupo de Movimento Psicorporal, cujo objetivo é descristalizar couraças através de movimentos corporais em contato consigo, com o outro e com o grupo (Nogueira, 2010). 
Dentre os exemplos aqui citados, a Bioenergética de Lowen foi a que mais influenciou o trabalho em grupo de Gerda Boyesen, a qual dedicou uma parte em seu livro Psique e Soma para falar desta relação. Em sua prática Boyesen (1986) combinava seu método do estimulo interior (da parteira) com exercícios da Bioenergética e dava o nome de sua técnica de ‘bioenergia’. A diferença é que na Biodinâmica se interessava atingir repressões profundas a nível endodérmico, enquanto na Bioenergética a finalidade era a de provocar tremores e vibrações nos músculos com liberação energética na mesoderma. Aquela tem como objetivo primeiro, a ab-reação; esta quer que o paciente/cliente descubra sua vitalidade, apesar de poder haver ab-reações. 
Outro fator importante, é que a posição do paciente/cliente de Boyesen é predominantemente deitada de costas; quando usa exercícios de grounding em pé é para estados de permanente ansiedade e dependência. Talvez, por isso, o exercício que mais interessou Boyesen foi aquele que a pessoa deita de costas e bate punhos e pés sobre o colchão dizendo ‘sim’ ou ‘não’, ‘quero’, ‘não quero’. Esta autora dizia ser um exercício revelador do momento e da maneira que a personalidade primária foi reprimida e entrou em jogo o superego. 
Boyesen (1986) não se identificou com este trabalho que exige um papel mais diretivo do terapeuta e dizia aproveitá-los a sua maneira biodinâmica. Portanto, ela mantinha o método suave da parteira com a seguinte instrução “Deixe falar seu corpo, deixe fazer seu corpo, deixe este movimento se desenvolver” (p. 107) e somente quando o movimento vinha é que usava um dos exercícios da Bioenergética para expressar a emoção.

Boyesen (1986) dizia que o trabalho com grupos a ajudou a ter mais esperança no futuro da humanidade, porque conseguia ver uma personalidade primária repleta de bondade e amor por trás de “horrores” (p. 112) que saiam de bocas e de corpos.
CAPÍTULO 2 

METODOLOGIA
Inicialmente, a metodologia partiu da elaboração de um roteiro de perguntas que permitisse a descrição sistematizada de dinâmicas, vivências e oficinas em grupo realizadas ao longo do curso de formação em Psicologia Biodinâmica entre 2011 e 2014 e que permitisse identificar e mapear os recursos expressivos ali utilizados por seus professores. Devido a dificuldade de encontrar registros do material, o mapeamento passou a ser aleatório oferecendo o roteiro para quem, dentro da perspectiva biodinâmica, se habilitasse a respondê-lo. Porém, houve somente um retorno, o que inviabilizou utilizar o conteúdo deste instrumento.  De qualquer forma, constituiu-se num interessante exercício ao flexibilizar a rigidez metodológica e aproximá-la do processo dinâmico que permite espaços de criação. 
Permitir que de uma expectativa inicial fosse construído algo a partir do processo, aproximou esta metodologia, inicialmente rígida, ao modo como Saidón (2008) explica o sentido em que usa o termo “devir”. Para este autor, o devir são as mudanças de ritmo que se impõem e as estratégias que desenvolvemos na vida para realizar nossa natureza. 
“Um devir é também nômade e molecular. Não está em busca do Uno, mas está experimentando e produzindo na multiplicidade e, então, é nômade e não sedentário, é molecular em lugar de molar. 

Quando dizemos molecular, estamos tratando de sair da idéia molar, organizada, pré-formada, onde a verdade aparece a partir de um certo modelo predeterminado” (Saidón, 2008, p. 93).

Trabalhar no devir é trabalhar com agenciamentos, utilizando formas de expressão diversas e não fixas, que se faz território nômade em meio a territórios existenciais. 
Rocha (1994), ao pensar um possível jeito de atuar em grupo, se auto intitula uma cartógrafa e coloca que ser cartógrafo é viver no fluxo do estranho, do inesperado e, a partir daí, provocar descolamentos e novas formas de se “corpar”, adotando o referencial de Keleman.
Abaixo, segue o roteiro que, inicialmente, foi proposto como instrumento de sistematização dos grupos, expressos aqui em experiências (vivências/oficinas/dinâmicas). 
	PERGUNTAS
	DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

	1. Nome da experiência
	

	2. Justificativa do nome (o porquê deste nome)
	

	3. Tema(s) trabalhado(s)
	

	4. Tipo de experiência (Dinâmica/Vivência/Oficina/Outros)
	

	5. Objetivo
	

	6. Fundamentos biodinâmicos utilizados
	

	7. Outros fundamentos teóricos utilizados
	

	8. Descrição dos recursos expressivos utilizados (ex: cola, tesoura, papel, nome da poesia, nome da música etc.)
	

	9. Público alvo
	

	10. Faixa etária
	

	11. Descrição do processo da experiência com o uso dos recursos expressivos
	

	12. Que benefício(s) individual(is) e/ou coletivo(s) foi(foram) possível observar através desta experiência?
	


A pergunta 12 foi elaborada após um encontro com a única pessoa que respondeu o roteiro, cuja reflexão se centrou em dar visibilidade aos benefícios propiciados pelo uso de recursos expressivos em grupo. 
Não sendo possível o uso deste roteiro, optou-se por uma metodologia de revisão bibliográfica de experiências que usassem recursos expressivos gerais e psicorporais e que pudessem ser identificados e mapeados. Como se constitui em uma monografia, não foram usadas buscas sistemáticas em banco de dados, mas referências bibliográficas indicadas nas próprias bibliografias dos textos lidos.
Outra metodologia usada foi a de relato de experiências em dois sentidos. Tentou-se identificar experiências relatadas e publicadas e, foi feito o relato da experiência do grupo psicorporal realizado pela autora numa Unidade de Saúde da Família na cidade de São Paulo, construindo um diálogo entre a literatura teórico-prática e sua aplicação numa unidade de saúde pública.
Cupertino (2008), ao falar das oficinas de criatividade, pontua que a melhor forma de se conhecer esta atuação é pelo relato de experiências por ser difícil enquadrá-la em modelos estáveis, uma vez que acontecem no devir dos acontecimentos, da multiplicidade, da diversidade e da variedade. Considera-se que o mesmo ocorre com os grupos psicorporais. 

Capítulo 3

Grupo Psicorporal numa instituição de saúde: 
A PSICOLOGIA BIODINÂMICA À LUZ DA DIVERSIDADE TEÓRICO-PRÁTICA
“Água (sangue) em movimento – ONDA.

Ar em movimento – VENTO.

Onda e vento:

MAR”
(Gaiarsa, 2010)
Após a explanação de teorias, conceitos de grupos e de recursos expressivos, é necessário retomar o material levantado com o propósito de pensar as possíveis aproximações que podem ser feitas com a Psicologia Biodinâmica, a fim de refletir sobre um trabalho biodinâmico em grupo. Para isto será utilizado a experiência de um grupo psicorporal realizado pela autora numa Unidade de Saúde da Família na cidade de São Paulo. A pergunta que se faz é Como pensar a Psicologia Biodinâmica, e a construção de um grupo psicorporal nesta perspectiva diante da diversidade teórico-prática e da escassa referência de trabalho em grupo que se embasa por este olhar teórico? Para responder a esta pergunta, parte-se de duas afirmativas: alguns pontos são comuns na construção de um grupo conforme já colocado no Capítulo 1 e, a visão de grupo que se adota influencia na sua condução independente do recurso expressivo usado, conforme já colocado por Boyesen (1986) com o uso dos exercícios bioenergéticos a sua maneira biodinâmica. 
O grupo do qual se fala começou em julho de 2013 após um curso de ioga básico para formação de instrutores oferecido pela Secretaria Municipal de Saúde da capital paulista. Como psicóloga do serviço de saúde citado e aluna do G12 em Psicologia Biodinâmica, a autora já tinha um interesse em criar um grupo que pudesse trabalhar a relação psico-soma, mas a sensação era de uma deficiência de conhecimento tanto teórico, quanto prático para iniciar um trabalho corporal em grupo. O fato é que inúmeros atendimentos individuais de psicologia se referiam a encaminhamentos médicos de pacientes poliqueixosos, em sua maioria mulheres com queixas, principalmente, de dores no corpo, cefaleias e insônia e que faziam do estado de serem doentes sua forma de se relacionar com o mundo. De certa forma, o atendimento psicológico – e sua representação social – vinha ao encontro de confirmar e manter estas pacientes no estado em que já se encontravam. 

Em termos de planejamento, o grupo, aberto e heterogêneo, passou a ocorrer semanalmente por uma hora numa sala de grupo e, algumas vezes, numa área externa de gramado existente na UBS. Inicialmente, o público poderia ser de homens e mulheres, adolescentes e adultos, desde que já tivessem passado por atendimento tradicional de psicoterapia com a terapeuta. Públicos específicos, que exigem outras formas de intervenção ou uma atenção especial como é o caso de crianças, gestantes, quadros graves que exigem um trabalho fisioterápico de reabilitação e pessoas com psicose não foram inclusas. Acredita-se que a presença de um co-terapeuta e de conhecimento específico sejam importantes para estes casos. Por se constituir num grupo aberto e por ser conduzido por somente um terapeuta, o estabelecimento de critérios de seleção se faz importante, mas não de forma rígida. Hoje, por exemplo, o grupo ocorre por uma hora e meia, já não mais se exige ter passado em atendimento psicológico, mas se pede que o paciente/cliente seja da área de abrangência da UBS e que converse com seu médico antes de se inserir no grupo. Desta forma, é possível localizar o prontuário para leitura e registro da participação no grupo, e estabelecer um cuidado mais integrado à equipe de saúde da família de referência. O critério para o público continua o mesmo, mas é observado que a maior parte dos participantes são mulheres numa ampla faixa etária de 20 a 70 anos não passando de dez integrantes.
Quanto à finalidade, inicialmente, o grupo se constituiu como sendo de ioga com trabalho respiratório, algumas práticas meditativas e com o uso de ásanas, as posturas iogue. O nome também era chamativo devido a difusão desta prática no Ocidente, contudo, ainda não havia clareza se os propósitos da ioga eram os mesmos que se queriam atingir com este grupo na UBS. Ao mesmo tempo que o terapeuta tinha prazer em oferecê-lo, também se questionava na maneira que poderia introduzir a Psicologia Biodinâmica neste contexto grupal. 
Neste ponto, sentia-se como necessário procurar uma identidade mais clara para o grupo que pudesse utilizar recursos expressivos de diversas fontes, mas com certo norte teórico e do que se buscava atingir com o uso de tais recursos. Foi a partir desta demanda que se pensou neste tema de monografia como uma possibilidade de revisar, iniciar um aprofundamento e de buscar novas possibilidades para o trabalho com grupos, especificamente, grupos psicorporais.

Tentando partir para a construção de uma identidade, a revisão bibliográfica permitiu o contato com diversos autores que contribuíram para pensar que construção se desejava.

Barcellos (2008) coloca que o conceito de narrativa terapêutica foi introduzida no campo da psicologia somente na década de 1970, em que o ser humano passou a ser visto como um contador de sua história de vida, fazendo deste processo uma forma de se estruturar cognitivamente e de definir uma identidade. 

Oliveira (2008) fala de uma identidade funcional, em que há uma correlação entre acontecimentos corporais e psíquicos formando uma existência somato-psíquico-energética. Inicialmente, as psicoterapias entendiam a unicidade corporal pela integração psico-soma e procuravam abordar o inconsciente via abordagens com o corpo. Contemporaneamente, se vivencia uma cultura somática, em que o corpo passou a ser um importante referencial na construção de identidades e a clínica psicoterápica do corpo toma como referência uma abertura do corpo para a criação e produção de subjetividades. 

Para Pereira (2008), a corporeidade se refere a uma sintonia corporal, que o permite se expressar em sua totalidade integrando razão, emoções, sentimentos, etc. Para que isto ocorra, é necessário conhecer-se melhor, ou seja, perceber com mais clareza e consciência a própria singularidade encontrando fortalecimento interno para enfrentar a realidade, a fim de se traçar uma identidade no movimento da vida. Nesta perspectiva, o cuidar de si seria dar possibilidades de que após contrações – ligadas às experiências da vida – surjam expansões – relaxamento, acolhimento, apoio, situações prazerosas.

Mais do que isto, o cuidado para Ayres (2004) está ligado à construção de identidades que se dão no devir, no processo da vida. O autor coloca que o sujeito do pensamento sanitário tem uma identidade estanque e propõe outra postura, em que a produção passa a ser transformação; o sujeito, intersubjetividade; o êxito técnico (ligado ao curar, tratar, controlar), sucesso prático (ligado à construção de projetos de vida). 

Identidade como ‘movimento da vida’; como ‘abertura do corpo para a criação de subjetividades’; como ‘produção de projetos de vida’ parecia ser o que se buscava neste grupo; não um grupo-assujeitado, mas um grupo-sujeito, cujas produções ocorrem no processo e não são dadas a priori em teorias e práticas universalizantes. 
Neste processo de experimentação, definir um nome-identidade para o grupo também não tem sido simples. Começou como grupo de ioga, passou para grupo corporal, grupo psicorporal e hoje, após este trabalho, se aproxima a um grupo de movimento psicorporal, conforme conceituado por Oliveira (2010), cuja base é reichiana e neorreichiana – incluindo a Biodinâmica –, mas aberta a outras técnicas, que dentro da perspectiva até então trabalhada, se chamaria de outros dispositivos. 

Em relação aos recursos expressivos usados, percebeu-se algo em comum entre todos eles: a importância que dão à respiração e a ênfase no sentir e não no fazer, tendo o corpo a via de expressão de aspectos da vida perceptíveis e a emersão dos aspectos não perceptíveis. Com isso, optou-se em uma abertura para a diversidade existente. Isto possibilitou olhar para a Biodinâmica de maneira mais ampla, pois muito do que outros teóricos dizem, mesmo embasados em outros referenciais, se aproxima desta perspectiva. Mais do que isto, a reflexão comparativa contribuiu na escolha de alguns termos que se acredita serem mais próximos aos biodinâmicos. Por exemplo, preferiu-se chamar os recursos expressivos de experiências e não de exercícios como alguns teóricos, pois permite que cada um encontre sua forma de fazê-los e vivenciá-los, entrando em contato com seus limites, medos, sofrimentos e também com suas alegrias, aberturas, possibilidades e atos criativos. 
Também foi possível conectar o que parecia não haver ligação. Através dos exercícios de bioenergética de Lowen, por exemplo, foi possível observar que muitas das posturas utilizadas por este autor eram parecidas, se não iguais, as usadas na ioga, mas com finalidades diferentes. A posição do guerreiro, por exemplo, poderia ser uma ótima forma de trabalhar consciência e força de perna, pé e o grounding; com a ponte poderia se trabalhar abertura pélvica, anel de couraça e assim por diante. 
Outro exemplo é o trabalho sobre o encurtamento muscular pontuado por Boyesen e outros autores e a possibilidade de trabalhá-lo através de recursos como o alongamento. É possível alongar-se totalmente desconectado ou alongar-se sobre um olhar biodinâmico que propõe um retorno à elasticidade muscular, onde o conteúdo emocional se encontra e pode ser liberado.
Observou-se também que o uso de automassagem e massagem não são exclusivos da biodinâmica, sendo propostos por outros autores para trabalho em duplas e grupos. Da mesma forma se pode falar do toque e do contato. Talvez, pela formação de Gerda Boyesen, a autora enfatizou o trabalho de massagem, com o desenvolvimento de várias técnicas para diferentes finalidades. Mas ao se trabalhar com grupos, como fazê-lo pensando num público não habituado ao toque nem a fazer uma leitura corporal de si? Como trabalhar a massagem com pessoas avessas ao toque? A biodinâmica tem suas limitações que precisam ser superadas para se contemplar a diversidade de produções de subjetividades existentes mantendo o respeito às individualidades.

Considerada por Boyesen (1986) como a “psicanálise no corpo”, a psicologia biodinâmica demonstra a influência de uma linha teórica que conduz a certa maneira de atuar. Ligada à psicanálise, também há influência reichiana de uma leitura própria sobre o corpo, cujos propósitos psicoterapêuticos são claros. Porém, um trabalho individual e um grupal têm dinâmicas distintas e, quando realizada numa instituição, é preciso considerar que os recursos (local, material disponível, etc.), a frequência de encontros, questões com sigilo e privacidade podem variar consideravelmente. Com isso, a conduta do terapeuta com sua visão teórica e seu jeito de ser pessoal unida a fatores institucionais se influenciam mutuamente e precisam ser considerados quando se fala em condução de grupos e tipos de vínculo construídos por seus membros.  
A postura terapêutica biodinâmica é menos diretiva, colocando o fluxo das mudanças no ritmo do paciente/cliente, tendo o terapeuta papel de apoio e estímulo para que sentimentos, emoções, lembranças e imagens emerjam. O terapeuta “surfa” entre e pela resistência (amizade com a resistência) promovendo o derretimento das couraças e respeitando a singularidade de cada pessoa. Por isso, o uso do método da parteira, em que o terapeuta apenas auxilia num processo que é do paciente, oferecendo suporte e acolhimento ao conteúdo que emerge, o qual, eventualmente, é descarregado. 
A experiência de realizar um grupo psicorporal em instituição indica a impossibilidade de manter sempre esta postura pouco diretiva. Por isso, a proposta adotada por Rego (2014) sobre os níveis de resistência e da conduta mais ou menos diretiva do terapeuta é uma forma mais flexível e que vem ao encontro a um método da parteira que não considera o parto natural como única possibilidade. Às vezes, é necessária uma cesariana e/ou um parto com fórceps e é esta a necessidade da pessoa naquele momento. 
Rego (2014) classifica o método da parteira no campo da ‘mínima resistência’, ampliando seu conceito para qualquer técnica em que predomine o comando do paciente/cliente com um terapeuta mais passivo. Conforme a resistência aumenta o terapeuta passa a ser mais ativo e sugere intervenções verbais e somáticas. Talvez, um ponto a se pensar é que o método da parteira deva seguir o fluxo dos acontecimentos, sempre com um limiar de resistência necessária para se viver e sobreviver em sociedade. Afinal, também é preciso força da mãe para ajudar o filho a nascer. Ser passivo, neste sentido, não é ser paralisado ou inerte aos fatos, o que pressupõe um limiar de ação.
Um exemplo trazido no grupo foi a primeira vez que o terapeuta não trouxe nada pronto, fez a preparação com o aquecimento de costume (em que cada um percebe seu estado corporal, respiratório, de humor e emocional, deitado ou sentado) e, em seguida, propôs que os participantes encontrassem seus próprios movimentos a partir do contato com seu corpo e do diálogo com suas necessidades. O objetivo era permitir movimentos espontâneos, que partissem de dentro para fora e que desse início a um contato mais conectado consigo próprio.  Quando foi aberta a roda de conversa, uma participante relatou ter sido interessante, mas preferia que o terapeuta propusesse movimentos, já que cuidava de todo mundo e não precisar se preocupar era sentido como sendo cuidada por alguém. Percebeu-se, então, ser um grupo que a presença de um terapeuta mais ativo ainda é necessária com algumas intervenções livres, o que também é uma forma de avaliar cada um na relação com o grupo e consigo próprio. 
Para ampliar o espectro de intervenções em grupo, Southwell (1986) considera três técnicas terapêuticas biodinâmicas principais: a massagem, a vegetoterapia biodinâmica e a psicoterapia orgânica. A massagem teria como finalidades liberar material reprimido, vitalizar, harmonizar; a vegetoterapia incentivaria na exploração de impulsos e sensações corporais (associação livre de movimentos) e a psicoterapia seria para os casos de baixa resistência em que a pessoa não precisasse mais do uso de técnicas físicas. 
No grupo realizado na UBS, é possível o uso das três técnicas, mas por ser um grupo aberto à entrada constante de pessoas, sugestões de experiências em duplas, coletivas e que envolvem toque são incluídas com cuidado. A condução do grupo ocorre da seguinte forma:

- Iniciam-se as experiências com um relaxamento que envolva a percepção de si, da respiração e do estado corporal;

- Sempre se pergunta como as pessoas se sentem naquele dia, o que oferece indícios de que recursos usar (que relaxe ou vitalize mais); 

- Novos membros são acolhidos e a orientação de respeitarem seus limites, de que não há certo ou errado e de que se deve começar a construir uma relação de amizade e carinho consigo mesmo, de um diálogo interno em que não cabem julgamentos é necessário para o processo; 

- Geralmente, são oferecidos experiências com o corpo a partir das necessidades trazidas no dia: respiratórios, de alongamentos, trabalho com couraças, percepção pelo andar, percepção de partes do corpo e suas conexões, percepção de limites corporais e nas inter-relações pessoais, dentre muitos outros já citados neste trabalho;

- O uso de técnicas meditativas continuam sendo usadas, pois têm ajudado na identificação de pensamentos que favorecem um estado de doença, na organização interna e em alívio de ansiedade, uma vez que prepara o corpo para se autorregular através da consciência respiratória;

- O trabalho com toque, geralmente, se inicia com automassagem e toque em duplas é introduzido com o uso de recursos intermediários como bolinhas e bastões, seguidos de tapinhas, balanços e troca de massagem entre alguns pacientes. Aqueles em que este tipo de contato ainda é muito difícil são orientados a algum outro tipo de experiência ou aceitam realizar a atividade com o terapeuta, o que demonstra a importância da confiança básica;
- Ao final, volta-se para o estado de percepção corporal, observando possíveis mudanças e se abre para uma roda de conversa para dar espaço a quem quiser compartilhar sua experiência, para permitir elaborações e também para acolher aqueles que se mobilizaram com as vivências. 
Neste ano de 2015, outro recurso de acolhimento tem sido disponibilizado para os pacientes/clientes, que se mobilizam e precisam de uma escuta individual: o plantão psicológico que ocorre no dia seguinte à realização do grupo e que corresponde à abertura de escuta à demanda espontânea que busca atendimento psicológico. 

Partindo da proposta de Gama e Rego (1994), em que se respeitam os movimentos ondulatórios da vida e do ciclo reichiano de tensão-carga-descarga-relaxamento, está-se aberto para o uso de quaisquer recursos expressivos apresentados nesta monografia. O que muda é a finalidade a que se propõe, a qual também não é fechada a priori e segue as necessidades do grupo e das pessoas ali presentes. 
Reproduzindo as falas dos autores deste trabalho, os recursos expressivos são usados como facilitadores para diminuir resistências e aumentar trocas de experiências no grupo e, ajudam seus participantes a se focarem em suas produções e não em suas psicopatologias. 
O terapeuta passa a ser um facilitador do processo criativo de cada um e de todos na busca de seus próprios saberes e se torna um profissional do encontro, aberto à imprevisibilidade, mantendo-se aberto e flexível ao que emerge do e no grupo. 

Conforme coloca Bleger (1998) ao falar da prevenção primária e promoção à saúde, a proposta de grupo neste contexto não visa a cura e sim a possibilidade de desenvolver as capacidades dos seres humanos.
Os resultados, talvez, não sejam valorizados pela medicina baseada em evidências, mas no anonimato dos processos da vida de cada um que tem participado frequentemente do grupo, as evidências são reais: melhores em dores corporais, na insônia, nos relacionamentos familiares; elaborações de sofrimentos reprimidos e sentidos no corpo físico; diminuição no consumo de medicamentos e aumento da crítica ao uso abusivo ou como defesa para o não contato com conflitos internos; aumento na consciência e percepção corporal conectando estados emocionais a mudanças na postura do corpo; melhoras nas relações interpessoais e na socialização; e a possibilidade de reescrever sua própria história de vida. 
Diante destes fatores, o que não é tudo isto senão pensar numa perspectiva de amizade com a resistência, de método da parteira, da busca de novas formas de existência que se aproxime da personalidade primária e contribua para a construção de projetos de vida mais felizes?
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se um trabalho, fecha-se um ciclo para que outros tenham espaço de abertura. Dar espaço, permitir espaço; abertura e fechamento com assertividade. Este é um processo de vida dinâmico, biodinâmico. 
A Psicologia Biodinâmica me permitiu quebrar as amarras com uma psicologia patologizante da qual eu não acreditava. Permitiu que eu não ficasse presa a um processo histórico engessado, que tinha com seus recursos instrumentais a finalidade de ajustar supostos desajustados para a manutenção da ordem social.  
Continuo acreditando que a Psicologia é possível em minha vida, porque outros estudiosos da área e, mesmo fora dela como Foucault e Deleuze, se propuseram a pensa-la sob outros moldes, estes já não tão rígidos e menos arrogantes. Já não mais se propõem que todos se enquadrem em suas formas, mas se deslocam, se estreitam e se alargam para se ajustarem às necessidades de cada corpo, sempre único e singular. 

Repito que a Psicologia Biodinâmica foi um divisor de águas em minha vida pessoal e profissional. Eu também me torno uma pessoa melhor para mim e nas relações que estabeleço a cada dia. Também é por isso que eu não dou trégua aos seus pressupostos, os quais têm seu valor, mas não são verdades absolutas; precisam ser questionadas, refletidas, criticadas para que a força vital de seu nome permaneça ativa. 
Deixo aqui, portanto, minha contribuição com o espaço necessário para que novos conhecimentos sejam produzidos, para que outras possibilidades de existir no mundo sejam possíveis. 
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� Retirado de Artaud, corpo sem órgãos é um conjunto de práticas para serem mais vividas do que compreendidas; nasce da capacidade de se abrir para novas sensações e disposições. Um órgão é adaptado a exercer uma função determinada; o corpo é uma máquina que trabalha para a produção e o corpo como organismo se insere na sociedade para determinados fins, o que o aprisiona e o esmaga em seus desejos. Dessa forma, tornando-o doente, já que perde sua capacidade de criar e vive a vida que lhe foi dada. A potência é perdida no corpo investido pelo social. O corpo sem órgãos provoca rearranjos e outras possibilidades de viver a vida. Por exemplo, a boca que dava ordens passa a cantar; as mãos perdem a finalidade que lhes deram e passa a tocar e a pintar (Deleuze,2011; Trindade, 2013). 


�A palavra agenciamento, cunhada por Deleuze e Guatarri, vem para combater a idéia de essência e de formas preexistentes para dominar o caos e, descarta binarismos e dualismos de pensamento (Saidón, 2008). 


 


� Definida por Goffman (2008) como residência ou trabalho em que grande quantidade de pessoas fica sendo administrada por longo período de tempo em situação parecida e isolada da sociedade. 


� Para mais detalhes sobre autores e suas teorias de grupo consultar o livro de Zimerman (2000) e seu referencial bibliográfico. 


� GRINBERG, L. et. al. Psicoterapia de grupo. Rio de Janeiro: Forense Universitária, 1976. 


� A idéia de transversalidade corresponde a uma constante avaliação do quanto o grupo tem sido conservador em suas formas instituídas de funcionamento ou excessivamente disperso. É por intermédio de analisadores (situações que produzem espaços contraditórios e transversalizados), que a prática de intervenção grupal e diagnósticos de situação são realizados ao mesmo tempo no grupo (Saidón, 2008). 


� Organização como distribuição hierárquica de funções que se realizam geralmente dentro de um edifício, área ou espaço delimitado (Bleger, 1998, p. 114). 


� No ECRO estão os pressupostos básicos da técnica de grupo operativo. Constitui-se numa observação e análise fundamentadas numa psicopatologia grupal que propõe uma psicoterapia de grupo centrada na tarefa (de aprendizagem, cura, criação, etc.) e que considera as operações mentais e sua contínua inter-relação social e com o mundo externo (Pichon-Rivière, 2005, p. 116).


� Constitui-se numa estrutura dinâmica com diversos elementos do psiquismo (intra e intersubjetivos) ligados entre si, de modo que a mudança em um influencia sobre os demais. 


� Para Zimerman (2000), a função continente de Bion, fazendo um paralelo com o holding winnicottiano, tem uma significação mais ampla e profunda, pois alude a uma função ativa da mãe em acolher identificações projetivas do bebê, decodificar este conteúdo, aplicar-lhe um sentido/nome e devolver ao bebê já devidamente compreendido, nomeado e transformado.


� Moreno, J. L, Psicoterapia de grupo y psicodrama. México: Fondo de Cultura Económica, 1966.


� Analisar para a perspectiva esquizoanalítica é “...recuperar um espaço, desterritorializá-lo, conjurar os efeitos de sobrecodificação ou rotulação, possibilitando assim a criatividade ou o surgimento de outros efeitos de sentidos” (Saidón, 2008, p. 128).


� Bezerra Jr. (1993) coloca que um vocabulário intimista, um estilo interrogativo e um hábito de auto-exploração são traços da cultura psicológica. 


� Homonorfismo de grupo é um termo usado na matemática, sendo uma função entre dois grupos que preserva as operações binárias. Em grego homos significa mesmo e morphe, formato (disponível em: � HYPERLINK "http://pt.wikipedia.org/wiki/Homomorfismo_de_grupos" ��http://pt.wikipedia.org/wiki/Homomorfismo_de_grupos�). Acesso em: 12/01/2015. 


� Nesta noção de coletivo, a subjetividade entendida como processo permite o contato com a multiplicidade e não com a unidade, com a fragmentação e não com a totalização (Barros, 1993). 


� São as mudanças de ritmo que se impõem e as estratégias desenvolvidas para atravessar situações e que permite a criação de territórios existenciais inéditos (Saidón, 2008). 


� O líder de mudança é aquele que leva a tarefa adiante, enfrenta conflitos e busca soluções, arrisca-se diante do novo. O líder de resistência puxa o grupo para trás, freia avanços, ele sabota as tarefas levantando as melhores intenções de desenvolvê-las, mas poucas vezes as cumpre (BRASIL, 2013).


� Termo essencial para a Análise Institucional, o conceito de implicação está ligado ao posicionamento que, muitas vezes, é necessário assumir diante de determinações transversais (internas e externas ao campo da intervenção), incluindo nossas próprias ‘implicações’ no mundo em que vivemos (Lourau, 1993).


� Conceitos que serão explicados ao longo do trabalho. 


� Uma reflexão entre os conceitos de cliente, paciente e usuário é feita em BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Núcleo Técnico da Política Nacional de Humanização. humanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 4ª ed. 4 reimp. – Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2010. O termo usuário é pensando de forma abrangente ao incluir tanto o cliente (incorpora a idéia de poder contratual e de contrato terapêutico efetuado) quanto quem o acompanha (familiar, profissional, gerente, etc.).


� Definido pela autora como  “...uma representação gráfica da constelação familiar que compreende várias gerações...recolhe informações estruturais, vinculares e funcionais de um sistema familiar, o qual pode ser analisado horizontalmente, de acordo com o contexto familiar atual, e verticalmente, com base nas gerações” (Sakamoto, 2007, p. 113).


� Referências de trabalho para crianças e adolescentes: Rocha, B. S. Brinkando com o corpo: técnicas de psicoterapia corporal com crianças e adolescentes. 3ª ed. São José do Rio Preto: Arte e Ciência, 2013; HOBDAY, Angela; OLLIER, Kate. Terapia Criativa: Atividades com crianças e adolescentes. 2ª ed. São Paulo: Loyola, 2014; SENDIN, M. M. Manual de Atividades Lúdicas. Disponível em: � HYPERLINK "http://saudedamente.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Manual_de_Atividades_Ludicas.pdf" �http://saudedamente.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Manual_de_Atividades_Ludicas.pdf� [acesso: 18/01/2015); GOUVEA, Regina. Cartografando o atendimento de adolescentes em grupo, por uma reichiana em parceria com um psicanalista, nas Equipes Clínicas do Instituto Sedes Sapientiae. Revista Reichiana, No 10, 2001. Instituto Sedes Sapientiae.


� Cupertino, C. M. B. (Org.). Espaços de Criação em Psicologia: oficinas na prática. São Paulo: AnnaBlume, 2008. 


� Inspiradas nas danças primitivas dos povos, a dança circular usa do círculo e de movimentos simples que levam a um estado meditativo e de alegria que permite a conexão grupal e o aumento do fluxo energético. Na manutenção da circularidade, todos têm o seu lugar, não se deixando excluir nem excluindo, até que todos estejam pulsando num mesmo ritmo (Pereira, 2008).


� Movimentos expressivos predeterminados e fixos (Rego e Albertini, 2010). 


� Gaiarsa (2010) coloca que o centro inspirador molda o tórax e a forma do pulmão no neonato e que no adulto serve apenas à inspiração. Após o nascimento, o tórax precisa deste centro para manter o tórax sempre em expansão forçada a fim de que o ar inspirado não fique somente na traquéia e brônquios e chegue aos alvéolos. 


� Gaiarsa (2010, p. 387) coloca que “toda angústia é um desejo ou necessidade de realizar alguma ação, tomar uma decisão ou assumir uma atitude – que eu não realizo, não tomo, nem assumo”. 


� GAIARSA, J. A. Exercícios respiratórios. Em: GAIARSA, J. A. Respiração, angústia e renascimento. Ed. Revista. São Paulo: Agora, 2010. 


� É a atividade circulatória do sangue envolvida com uma reação emocional. Corresponde à teoria da circulação do sangue desenvolvida por Boyesen (1986) ao tentar compreender o processo corporal da neurose através da auto-observação de suas próprias pernas, que antes torneadas passaram a sofrer por problemas circulatórios com sensação de frio, queimação e inchaço. É um conceito estreitamente ligado ao da couraça tissular e segue o ciclo carga-descarga-relaxamento-reabilitação (Boyesen, 1986; IFBP, 1983).


� Inclusive, a Lei no 4.119 que dispõe sobre os cursos de formação em Psicologia e regulamenta a profissão de psicólogo, tem em seu artigo 13, parágrafo 1º, alínea d, que uma das funções privativas do psicólogo é “solução de problemas de ajustamento”. 


� Pensando num grupo aberto cuja seleção de pessoas não é prévia apesar de se estabelecerem critérios e contraindicações.


� Anéis de couraça são segmentos de contração que abrangem órgãos e grupos musculares interligados correspondendo a sete segmentos: ocular, oral, cervical peitoral, diafragmático, abdominal e pélvico (Reich, 1995).


� Como chama os exercícios que propõe.


� Contudo, é importante colocar que, atualmente, tem se falado em consciência plena em um tipo de prática meditativa chamada Mindfulness. 





� Corresponde ao contato com os pés no chão e de forma mais ampla, o contato da pessoa com sua existência, identificada com seu corpo e ciente de sua sexualidade (Lowen, 1985).


� Esposa de Alexander Lowen.


� Com influência, inclusive, de Klauss Vianna. 


� Correspondente ao Grupo de Movimento Somático Existencial proposto por Regina Favre. Referência: FAVRE, Regina. Pesquisando a Aplicabilidade do método do Grupo de Movimento Somático Existencial a um pequeno grupo de pacientes psicóticos do Hospital Dia da Faculdade Paulista de Medicina. Revista Rechiana, No 10, 2001. Instituto Sedes Sapientiae.
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