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RESUMO - O Tocar na Rela¢io de Cuidado Baseada no Sensivel. Este artigo visa
a introduzir a relagdo de ajuda manual no campo da educagéo para a saide. Argumen-
tamos em favor do interesse em se integrar a dimensdo humana no tratamento dos
pacientes, através do tocar relacional. O leitor encontrara um inventario da questio
na Franga e descobrira uma abordagem de acompanhamento baseada na mediagdo
corporal fundamentada no Sensivel.
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ABSTRACT - The Role of Touching in the Sensitive-Based Relationship of Care.
This paper aims to introduce the relationship of manual help in the field of Education
for Health. It is argued in favor of the interest in integrating the humane dimension
to the treatment of patients by means of the relational touch. The reader will find an
inventory of the matter in France and discover an assistance approach founded on
Sensitive-based corporal mediation.
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Este artigo visa a introduzir uma abordagem somatopsiquica na rela¢ao
de ajuda ao paciente. Ha alguns anos acompanhamos o surgimento de uma
mutagdo nas concepgdes concernentes a visao do cuidado. Por muito tempo, a
ideia de cuidado foi reduzida a efetivar um cuidado ou a oferecer um cuidado
determinado por uma patologia. Nesta acepcao do termo, a pessoa que sofre
de uma doenga ¢ relegada ao segundo plano, em proveito de uma abordagem
sintomatica. As ciéncias humanas e sociais trouxeram uma evolugdo no en-
tendimento dos pacientes, incluindo uma dimensdo humana que cede lugar a
uma aproximagao centrada na pessoa. Devemos as ciéncias da educacao um
olhar que privilegia o polo educativo e formativo do cuidado. As dimensdes do
cuidar de alguém sdo multiplas, permitem o encontro ¢ o acompanhamento do
outro em sua existéncia, com o objetivo de participar do processo de desenvol-
vimento da saude. Dentre as numerosas abordagens existentes, priorizamos a
nogao de oferecer cuidados sob o angulo do tocar na relagdo de ajuda manual
baseada no Sensivel.

Em um primeiro momento, situamos os desafios do sentimento de exis-
téncia e introduzimos o tocar relacional de ajuda em seu campo paradigmatico
e epistemologico como ele se apresenta na Franga. Isso permitird aos colegas
brasileiros situarem melhor o contexto da relagao de ajuda em um pais europeu.
Em um segundo movimento, introduzimos a relagdo de ajuda sob a 6tica do
Sensivel por meio de uma abordagem somatopsicopedagogica do acompanha-
mento do paciente.

Doenca e Sentimento de Existéncia

Todos os testemunhos convergem no mesmo sentido: diante de uma doenga
grave, a pessoa passa por uma grande crise existencial. P. Ben Soussan refere-se
auma experiéncia extrema para definir o paroxismo de um acontecimento que
desencadeia uma série de emogdes frequentemente incontrolaveis, que chega
até mesmo a abalar os valores existenciais da pessoa. O sentido da vida, que até
entdo parecia evidente, ¢ subitamente rompido e todas as referéncias de vida sdo
questionadas, isso porque a doenga interrompe uma logica que nao pode mais
ser integrada ao que ¢ conhecido. Instala-se, entdo, o caos; em alguns casos,
porém, a crise vivida constitui, ao contrario, uma oportunidade de questionar
o sentido profundo da existéncia. E o que enfatiza E. Gagnon: “[...] uma opor-
tunidade de romper com o curso habitual da existéncia, de mudar de vida, de
se conhecer e de sair engrandecido desse processo” (Gagnon, 2005, p. 648).
B. Giraudeau, um célebre ator francés, amplia essa ideia ao declarar no jornal
Le Figaro: “Cada cancer é unico, pois cada doente é unico [...] a doenga me
propunha ir em direc¢do daquilo que sou”.

A literatura mostra que os homens ndo sao iguais diante da doenca; alguns
tém uma percepg¢ao dela que os paralisa, aniquilando todos os valores da sua
existéncia: por que eu?, por que agora?, que sentido dar a minha vida?, que
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orientagdo dar aos meus projetos?. Esta série de perguntas demonstra até que
ponto a questdo do sentido estd impregnada no itinerario da doenga. Muitos
buscam uma causa para a sua doenga: o que eu fiz ou ndo fiz para merecer isso?.
Ao passo que outros encontram nessa experiéncia uma forga interna que nao
conheciam, descobrem nessa adversidade novas figuras do sentido. No prolon-
gamento dessa busca existencial, enfatizemos a distingao feita por M.C. Josso
entre um aprendizado por meio da experiéncia e uma experiéncia existencial:

Eu gostaria que se admitisse o interesse de introduzir uma disting@o entre
‘a experiéncia existencial’ e ‘o aprendizado por meio da experiéncia’. Efeti-
vamente, a experiéncia existencial diz respeito a totalidade da pessoa, a sua
identidade profunda, ao modo pelo qual ela se percebe como ser vivo, ao passo
que o aprendizado por meio da experiéncia diz respeito apenas a transforma-
¢des de menor porte. [...] Nao existe verdadeiramente uma metamorfose do
ser (Josso, 1991, p. 198).

Deve ser destacada aqui a ideia bastante contraditéria na evolugdo da
formacgdo da pessoa de que a experiéncia existencial atua quando o sujeito se
orienta na dire¢do de uma atitude compreensiva de sentido que o conduz a uma
metamorfose do seu ser. O que se destaca aqui € a ideia, totalmente consensual
na evolucdo da formacdo, de que a experiéncia existencial ¢ ativada quando
o0 sujeito se orienta na direcdo de uma atitude compreensiva de sentido que o
conduz a uma metamorfose do seu ser. A abordagem da somatopsicopedagogia
leva a pessoa a reconciliar-se com seu corpo ¢ encontrar uma proximidade
consigo mesma. O tocar relacional € uma pratica especializada do sentido da
experiéncia corporal, pertinente no acompanhamento de que mantém uma
relagdo negativa com o corpo em razio de sua doenga.

O Ato de Tocar na Relacido de Cuidado

Com grande frequéncia, as relagcdes interpessoais estabelecem-se por
intermédio da linguagem, mas a linguagem ndo pode ocultar a importancia
da comunicagdo ndo verbal associada a ela. Existe uma dimensao sensorial do
cuidado, na qual o olhar, a escuta e o toque, o ato de tocar, desempenham papel
fundamental na relagdo. C. Mercadier, porém, situa o tocar como o sentido
primordial na relagdo. “Dentre todos os sentidos, ele ¢ o mais interativo: ndo
se pode tocar sem ser tocado” (Mercadier, 2002, p. 17). Em seu doutorado em
medicina, S. Bancon concorda com esse ponto de vista, acrescentando uma
dimensdo de profundidade na troca por meio do tocar: se o olhar e a escuta
sd0 os primeiros sentidos utilizados na aproximagdo com o corpo do paciente,
o tocar ¢ um sentido a parte, isso porque ele envolve simultanecamente aquele
que toca ¢ aquele que se deixa tocar.
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Embora o olhar e a escuta sejam os primeiros sentidos a serem acionados na
abordagem do corpo do paciente, o tocar ¢ um sentido a parte, e isso pelo
fato de que ele envolve, simultaneamente, aquele que toca e aquele que se
deixa permite tocar em uma verdadeira troca. O sentido tatil diz respeito
ao corpo como um todo, englobando toda a superficie da pele, assim como
da percepcdo em profundidade. Enquanto o olhar e a escuta examinam o
corpo superficialmente, o tocar ira perceber o outro em toda a sua densidade
(Bancon, 2008, p. 85).

E fato estabelecido que o tocar constitui uma ajuda incontestavel para uma
relacdo de qualidade. Essa observacdo, porém, ndo diminui a importancia do
gesto técnico, ela lhe confere uma dimenséo global e humana que permite ao
paciente realizar a experiéncia de seu corpo: “A maneira pela qual o paciente
se sente tocado pelo terapeuta definira, em grande parte, a experiéncia que ele
tem do seu corpo” (Vinit, 2007, p. 121).

Constatamos que o impacto relacional do tocar implica uma postura
particular do clinico. Um tocar responde a um desejo, a uma necessidade ¢ a
intengdo do clinico deve colocar-se no mesmo tom do desejo do paciente e ser
associada a um savoir-faire técnico.

Existe um amplo conjunto de disciplinas que utiliza o tocar como base de
sua a¢do, mas que ndo desenvolveremos aqui. Cada uma delas apoia-se em
conceitos ligados a uma determinada filosofia. Existem numerosas classifica-
¢oes dos diferentes tipos de tocar na literatura cientifica (Eastabrooks; Morse,
1992; Chang, 2001; Routasalo, 1999) e, em sua revista, Routasalo enumera
dezenas delas. No conjunto desses trabalhos, encontramos geralmente trés
categorias do ato de tocar: o tocar considerado como técnica; o tocar como
relacdo; o tocar como comunicagdo. Alguns autores distinguem, igualmente, o
que denominam o tocar de conforto e de bem-estar que reagrupa os multiplos
tocares-massagens (Paryez; Savatofski, 2009; Abrassart, 2004; Hieronimus,
2007; Veldman, 2007). Outros autores acrescentam uma dimenso energética
ao tocar que Chang (2001) denomina “tocares-cosmicos”. No contexto deste
artigo, deixaremos de lado o tocar técnico, também denominado tocar funcional,
de procedimento ou utilitario que, ao lado dos tocares energéticos, sdo voltados
para objetivos especificos, para nos dedicarmos ao tocar relacional, igualmente
denominado tocar de solicitude, social, reconfortante.

O tocar relacional de ajuda foi objeto de inimeros artigos e obras que
delimitam seus contornos (Dolto, 1988; Bois, 1989, 2006, 2007; Bois; Berger,
1990; Van Manen, 1999; Bonneton-Tabarié¢s; Lambert-Libert, 2006; Vinit, 2004;
Hieronimus, 2007, Austry, 2009). Entre os diferentes contornos esbogados pelos
autores, retemos as defini¢des propostas por D. Austry: “[...] o tocar relacional
comega quando o cuidador que oferece cuidados ultrapassa o aspecto técnico do
seu gesto, para considerar a realidade do seu paciente” (Austry, 2009, p. 156) e
por E. Vinit, para quem o tocar relacional: “[...] retine o conjunto dos gestos de
valor expressivo e comunicacional, que expressam uma determinada qualidade
presencial diante do outro e da relagao” (Vinit, 2007, p. 99).
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Escolhemos na literatura especializada algumas passagens que ilustram o
interesse do tocar relacional na dimensao do cuidado, na esfera das modalida-
des de cuidados. Esse tocar permite ao paciente sentir-se considerado em sua
globalidade enquanto pessoa humana e nao apenas enquanto doente: “Por meio
do tocar relacional, o paciente pode finalmente sentir-se considerado e tomado
na sua totalidade, reconhecido como um ser completo” (Bonneton-Tabari¢s;
Lambert-Libert, 2006, p. 85). Encontramos essa dimensao em D. Bois, que
enfatiza que tocar um corpo, em qualquer uma das suas partes, nao significa
apenas tocar a pessoa, mas também tocar um ser vivo, no que ele traz em si
mesmo de vulnerabilidade, mas também de vigor. Com tudo o que este tltimo
comporta em si de vulneravel, mas também de vigor.

Quando se toca um corpo, ndo se toca apenas um organismo, mas uma pessoa
em sua totalidade: o tocar ndo se restringe apenas a um corag¢do, um figado,
um 0ss0, mas a um ser vivo com seus medos ¢ com suas potencialidades
(Bois, 20006, p. 72).

Uma perspectiva como essa deve estar sintonizada com a demanda do
paciente, ¢ o que enfatiza Van Manen: “[...] o paciente espera primeiramente
desta mao que ecla seja capaz de cuidar, que ela oferega cuidados (a caring
hand), ou seja, ndo apenas que ela toque o corpo fisico, mas igualmente o eu,
a pessoa encarnada em sua totalidade” (Van Manen, 1999, p. 22). Este aspecto
ético é importante, pois algumas pessoas ndo desejam ser encaradas desta
maneira. Esta qualidade do tocar implica, por conseguinte, um consentimento
do paciente, mas igualmente um auténtico compromisso do clinico: “[...] tocar,
¢ assumir um compromisso, implicar-se na relagdo com o outro, pois a mao
que toca reflete os seus sentimentos profundos e ndo pode enganar como a
palavra” (Bonneton-Tabari¢s; Lambert-Libert, 2006, p. 94). Esse pacto ¢ sus-
tentado por uma postura de escuta profunda: “[...] a mao passa a desempenhar
o papel de um ouvido da alma no projeto de escutar o paciente. Trata-se de um
‘tocar de escuta’, um ‘tocar de reencontro’, um tocar de reconhecimento que
legitima ¢ reconhece” (Tournebise apud Courraud, 2007, p. 48). Dr. Austry
leva essa dinamica em considera¢do quando destaca o tocar em sua dimensao
de abertura para o ser:

A experiéncia de tocar ¢ uma experiéncia do ser humano; o tocar é exatamen-
te, justamente o tocar do outro, o encontro com uma pessoa, mas ¢ também
encontro com o humano, o humano que existe em si e 0 humano que existe
no outro (Austry, 2009, p. 146).

O tocar relacional de ajuda manual, aplicado nas instituigdes de cuidado
implica um gesto profissional integral que requer competéncias reconhecidas
¢ identificadas pela ciéncia médica. Entretanto, apesar dessa exigéncia, a
integrac@o do tocar relacional em ambiente hospitalar permanece delicada,
em fun¢do da proximidade que o cuidador pode ter com o paciente, tal como
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enfatiza A. Perraut Soliveres:

Tomemos o exemplo de algumas posturas ligadas a seguranga no trabalho
que exigem uma grande proximidade com o paciente para poder mobiliza-lo
com delicadeza. Raros s@o os cuidadores que suportam uma intimidade fisica
desse tipo, seja porque esse contato os incomoda por uma questdo de pudor,
seja porque lhes causa repulsa (Perrault Soliveres, 2001, p. 272).

Além disso, essa dificuldade ¢ ampliada pela dimensdo subjetiva que
o0 tocar evoca, ensejando estratégias de evitamento, como destaca F. Vinit:
“[...] o ato de tocar ¢ entdo enquadrado em um ‘profissionalismo’ que limita
as trocas muito pessoais” (Vinit, 2007, p. 36). Esse autor acrescenta que o
“saber tocar”, construido e transmitido durante a formagdo médica consiste
em evitar a materialidade da pessoa em estado de sofrimento, em proveito de
uma aten¢do totalmente voltada para os sintomas fisicos da doenga e ndo ne-
cessariamente para a pessoa que sofre (Vinit, 2004). Em consequéncia, existe
toda uma estratégia que evita o contato demasiado comprometedor e que, por
vezes, chega a extremos:

Na efetivacdo dos cuidados, as enfermeiras preocupam-se frequentemente
em ndo tocar e olhar a pessoa a0 mesmo tempo, de modo a ndo confundirem
o corpo fisico como objeto do tratamento e o ser emocional que vivencia os
cuidados (Vinit, 2007, p. 75)

Apesar disso, assistimos na Franca a uma renovagdo das mentalidades
no meio médico, que se encarrega de uma oferta de cuidados mais humanos
ao paciente. H4 uma vontade de instaurar democracias sanitarias (direito dos
doentes, papel das associagdes de pacientes, desenvolvimento do modelo eco-
l6gico), que podem propiciar o direito ao reconhecimento da experiéncia dos
pacientes no seio das instituicdes de cuidado. (E. Jouet; L. Flora, 2010). Neste
contexto, hd uma abertura para a dimensdo relacional.

O tocar relacional de ajuda ¢ cada vez mais adotado pelas instituigdes de
satde, pelos hospitais; ¢ praticado quase sempre pelas enfermeiras, ao passo
que, paradoxalmente, esta pouco integrado na pratica dos fisioterapeutas,
embora o tocar seja o instrumento central de sua profissio. E nas revistas
especializadas ligadas a enfermagem que se encontra uma literatura rica re-
lativa ao tocar relacional (Perrault-Solivares, 2001; Mercadier, 2002; Belmin;
Amalberti; Béguin, 2005; Attely 2010). Inimeros artigos mencionam o tocar
massagem ou massagem relaxante para definir a dimensao racional do tocar e
para distingui-lo dos gestos habituais da enfermeira. Com o tocar-massagem,
a relag@o entre a enfermeira e seu paciente assume outro aspecto. Este tocar
¢ particularmente indicado para pessoas que ndo podem mais se comunicar
verbalmente. J. Belmin, F. Amalberti e A.-M. Béguin nos oferecem um exemplo
da pertinéncia do tocar em pessoas idosas:
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No cuidado relacional, qualquer contato corporal torna-se um lugar privi-
legiado de encontro quando a linguagem verbal da pessoa idosa torna-se
dificil ou até mesmo impossivel. Nao se trata aqui de quantificar, controlar e
explicar todos os atos ou resultados esperados, mas de aceitar acolher o que
acontece, acompanhando a pessoa idosa muito além do que, como cuidador, se
pode compreender a respeito dela (Belmin; Amalberti; Béguin, 2005, p. 304).

Neste contexto particular, o ato de tocar visa entrar em comunicagdo com
a pessoa ¢ fazé-la saber que ela ndo estd s6. Além desse aspecto, porém, o
tocar relacional favorece a reconciliagdo com o corpo e a mobilizagdo de uma
consciéncia mais agucada de si, uma dimensao educativa que aparece nos
argumentos de J. Belmin, F. Amalberti e A.-M. Béguin:

Na presenca que implica o cuidado educativo, o tocar esta a servigo dos pro-
cessos de aprendizado. O cuidador que o utiliza pode ajudar a pessoa idosa a
se reconciliar parcialmente com o seu corpo, reaprender a ama-lo, a aceita-lo
tal como ele é (Belmin; Amalberti; Béguin, 2005, p. 303).

Para alguns autores, o tocar relacional pode igualmente incidir na eficacia
do tratamento:

O desenvolvimento da relagao de ajuda surgiu, entdo, como uma inevitavel
evolugdo na qualidade e na eficiéncia da medicina. Nao se trata aqui de con-
sideragdes psiquiatricas, nem de psicopatologias a serem curadas, mas de
uma qualidade dos comportamentos diante do sofrimento humano. Ela [...]
¢ atualmente reconhecida como um cuidado integral. [...] Ao reaproximar o
cuidador do paciente, o tocar-massagem permite uma melhor percepcio e
conhecimento do outro, uma melhor escuta que aprimora significativamente
a qualidade dos tratamentos (Bonneton-Tabariés; Lambert-Libert, 2006, p.
92-93).

O estudo do tocar relacional manual mostrou a pluralidade dos métodos
utilizados no cuidado. Dentre as numerosas praticas manuais que envolvem os
cuidados, encontramos a fasciaterapia® praticada com maior frequéncia por um
fisioterapeuta, que requer ndo apenas um procedimento protocolar e técnico,
mas também uma qualidade de relagdo humana do clinico:

A fasciaterapia concebe o corpo como base de acesso a experiéncia subjetiva
e corporal que apreende a pessoa em sua profundidade. O gesto nela envolvido
¢, simultaneamente, técnico e vetor de uma qualidade relacional (Courraud,
2007, p. 9).

Apesar de seu atraso na considerag@o da dimensao racional no cuidado, a
Fisioterapia comeca a levar em conta a dimensao relacional de ajuda por meio
do tocar. C. Courraud, Fisioterapeuta também dedicado a psicopedagogia, res-
ponsavel pela formacdo em fasciaterapia, enfatiza a necessidade de introduzir
na fisioterapia a dimensao de relagdo de ajuda:
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A relagdo de ajuda adaptada a fisioterapia ainda esta para ser descoberta,
construida e ensinada. Ndo ¢ suficiente apenas aplicar a relacdo de ajuda
psicologica a fisioterapia, pois o fisioterapeuta ndo tem nem a vocagao, €
nem a formagdo para tornar-se psicoterapeuta. Compreende-se, assim, que
a formacgao da relagdo de ajuda nos dias correntes se apresenta como uma
formagao prioritaria para o clinico, e que ela se desenvolve cada vez mais no
ambito das profissdes médicas e paramédicas. [...]. Apesar disso, o desafio
desta pesquisa induz a necessidade de se operar uma mutagao epistemologica
do paradigma da fisioterapia (Courraud, 2007, p. 8-9).

Em sua dissertagdo de mestrado em psicopedagogia perceptiva, C. Cour-
raud nos confia os processos de transformagdo operados em sua mentalidade:

Naio esqueco as dificuldades que eu mesmo encontrei para deslocar o centro
dos meus interesses terapéuticos e modificar minhas concepgdes intelectuais.
Finalmente, nesse contexto especifico é necessario mudar a visdo do cuidado.
O fisioterapeuta ndo ¢ um técnico que pratica um cuidado, mas uma pessoa que
ajuda um paciente a cuidar de si. Esta dupla orientacdo do cuidado mostrou-
se pertinente no tratamento dos pacientes. Esta pesquisa deveria propiciar a
construgdo de elementos suplementares em prol da integracdo de uma relagao
de ajuda no ambito da fisioterapia. Essa preocupacao sera encontrada ao
longo de toda a minha pesquisa, na qual se delineiam os contornos de uma
relagdo de ajuda por intermédio da mediagao corporal, e que teria o mérito de
se inscrever no campo de competéncia da fisioterapia (Courraud, 2007, p. 9).

O Tocar Relacional de Ajuda Manual em Somatopsicopedagogia

Anteriormente a este item apresentamos o papel do tocar relacional no
cuidado, a fim de oferecer ao leitor uma referéncia epistemoldgica e teédrica
para a nossa pesquisa. A somatopsicopedagogia® é uma disciplina que envolve
quatro instrumentos praticos: a relagdo de ajuda manual, a relacdo de ajuda
gestual, arelagdo de ajuda introspectiva e a relacdo de ajuda verbal®. Vinculado
ao termo psicopedagogia, o termo somato enfatiza o primado do corpo em
todas as operacdes educativas propostas, enquanto o termo pedagogia remete
ao carater formador de acompanhamento proprio a esse método. Quanto a di-
mensao psico, ela reflete a atividade cognitiva e mental requerida pela pratica
da somatopsicopedagogia.

Nesse contexto, o tocar relacional constitui uma forte dimensao de re-
lagdo de ajuda, na qual o clinico ¢, simultaneamente, especialista na arte
do tocar e pedagogo na arte de acompanhar uma pessoa no aprendizado de
suas vivéncias internas e, igualmente, no acesso a novos conhecimentos que
contribuirdo para sua transformagao. Dentre todos os instrumentos propostos
pela somatopsicopedagogia, unicamente a relagdo de ajuda manual constitui
o objeto de nosso estudo.
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Génese da Emergéncia da Relaciio de Ajuda Manual Baseada
no Sensivel

Em todos os escritos de D. Bois, o corpo vivo ocupa um lugar central,
primeiramente na elaboragao da fasciaterapia e, em seguida, da somatopsico-
pedagogia. Antes de tornar-se doutor em ciéncias da educagao e professor de
psicopedagogia, ao longo dos anos 1980, D. Bois era fisioterapeuta e especialista
em osteopatia. Nessa €poca, ele explorou a vida subjetiva que ele provoca com
a sua mao e descobre a presenca de uma animacao interna inovadora quando
comparada a encontrada na pratica da osteopatia: “Tomei consciéncia de que
a atividade interna que eu percebia nao correspondia aquela descrita pela os-
teopatia” (Bois, 2009, p. 53). Na esséncia dessa percep¢ao intima encarnada na
substancia corporal, D. Bois experimentou um movimento interno que trans-
forma o “corpo objeto” em “corpo sujeito”, pois diz respeito a pessoa em sua
singularidade. “Ele (o sujeito) descobre a presenca de um movimento interno
que se move no interior da matéria e que traz consigo o principio primordial
da subjetividade” (Bois; Austry, 2007, p. 7).

D. Bois prefere denominar a atividade interna de movimento interno.
Esta escolha esta ligada as manifesta¢des que se efetivam sob a mao, sob a
forma de orientagdes, amplitudes, ritmos, velocidade, e que sdo constitutivas
de qualquer movimento. A dimensao inferna ¢ justificada em virtude do mo-
vimento percebido situar-se na interioridade do corpo e dos tecidos. Dentre
todas estas categorias de movimento, a velocidade atrai a atengao de D. Bois,
pois ela apresenta uma lentidao idéntica em todos os pacientes. D. Bois relata
a ligacdo entre a lentidao e a totalidade, oferecendo um excerto do seu diario,
datado de 1980:

As orbitas de influéncia que percebo ndo estdo em consonancia com o mo-
delo descrito pela osteopatia. Minhas maos captam uma atividade de outra
natureza, mais lenta e referente ndo apenas a matéria, mas também a pessoa
em sua totalidade (Bois, 2009, p. 53).

O movimento interno tornou-se uma profunda expressdo do humano que
existe no homem: “Depois de tanto escutar o movimento interno sob minhas
maos, finalmente admiti que ele ndo ¢ apenas um o6rgédo da comunicagio si-
lenciosa do corpo, mas que se trata, igualmente, do sentido por meio do qual
o corpo do homem torna-se humano” (Bois, 2009, p. 54).

Em meados dos anos 1989, D. Bois constatou a desigualdade perceptiva
entre as pessoas.

Tomei consciéncia de que certos pacientes ndo tinham acesso ao carater essen-
cial do tonus corporal desencadeado pelo tocar relacional. Eles pareciam sofrer
de uma forma de cegueira perceptiva motivada pela natureza da interioridade.
Sentia-me extremamente desafiado! Como uma pessoa poderia ndo perceber
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fendmenos inerentes a seu corpo, enquanto uma pessoa estranha tinha acesso
a eles por meio do tocar relacional? (Bois, 2009, p. 55)

Essa etapa constitui uma grande mutagdo na evolu¢do do método, dando
lugar a integragdo de uma dimensdo pedagdgica com a agdo terapéutica,
permitindo a um maior nimero de pessoas realizarem a experiéncia da sua
interioridade viva e Sensivel. “A dimensao do sensivel [...] nasce de um contato
direto, intimo e consciente de um sujeito com o seu corpo” (Bois, 2007, p. 18).

O Sensivel nasceu precisamente do estudo da relagdo que o sujeito esta-
belece com o movimento interno. A percepgao do Sensivel capta informagdes
internas sutis, a principio pouco intensas, porque clas ndo sdo perceptiveis
pela percepgao habitual e, a0 mesmo tempo, sdo paroxisticas quando o sujeito
tem acesso a essa espécie de percepcao. Esse estranhamento perceptivo exige
que seus contornos sejam precisados em relacdo ao sentido classico atribuido
ao Sensivel:

Via de regra, seja em filosofia ou em neurociéncias, a percepgio sensivel &
sempre visualizada em relagdo ao mundo exterior ou a um objeto. Nos a situa-
remos aqui sempre em relagdo a algumas manifestagdes vivas da interioridade
corporal. Portanto, ndo falaremos mais em percepgao sensivel, dedicada a
apreensao do mundo, mas antes de percepgdo do sensivel, que emerge de uma
relagdo do individuo consigo mesmo (Bois, 2007, p. 18).

E com base na percepgdo do sensivel que se constréi a relagdo de ajuda ma-
nual baseada na reciprocidade atuante. Trata-se de uma qualidade de relagdo de
ajuda particular, que surge no momento em que duas pessoas entram em relagdo
com elas mesmas, no amago de sua subjetividade corporificada. Instaura-se,
entdo, um territdrio de troca intersubjetiva que gera uma influéncia reciproca,
evolutiva, que circula entre aquele que toca e aquele que é tocado e entre aquele
que é tocado e aquele que toca. Trata-se de uma espécie de categoria relacio-
nal que se apdia na arquitetura tonica interna da pessoa. Na verdade, D. Bois
observou o aparecimento de uma modulagdo tonica quando sua mao oferecia
um ponto de apoio ao corpo. Ele proprio descreve precisamente esse fato nos
seguintes termos: ocorre uma defasagem entre 0 momento em que o ponto
de apoio ¢ realizado e o aparecimento da fensdo tonica; um contdagio tonico
que traduz a difusdo dessa tensdo na extensao do corpo; um envolvimento da
pessoa por intermédio da intensidade da resposta tonica; um limite maximo
de intensidade que traduz o confronto entre a forga de renovagao do corpo e
a forga de preservagdo (momento intenso de confronto perceptivo-cognitivo:
construtivismo imanente); enfim, um relaxamento tonico que provoca um
movimento interno de liberacao e de distensao psiquica e corporal.

Por intermédio da reciprocidade atuante, a pessoa tocada torna-se capaz de
entrar em ressonancia com as suas vivéncias internas, e € isso o que interessa
a D. Bois, exatamente pelo fato de que esse tocar relacional torna-se, entdo,
educativo para a pessoa:
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Ela aprende, assim, a escutar seu corpo e seu pensamento, motivada por suas
modificagdes tonicas. Eu denominava essa reconstrucdo identitaria psicof6-
nica, ‘ligagdo somatopsiquica’. A ligag¢do ‘somatopsiquica’ transformava-se
entdo, em agdo pedagogica por meio da qual o clinico restabelecia um dialogo
entre o psiquismo e o corpo. Desde entdo, eu ndo tratava mais o corpo sem
apelar para a mente, nem a mente sem apelar para o corpo, o espirito, e tam-
pouco a mente sem apelar para o corpo (Bois, 2009, p. 61)

Durante a evolugdo do método, emergiu o modelo da mobilizagdo in-
trospectiva Sensivel ou sensorial que contribui para a atribui¢ao de sentido a
subjetividade corporal nascida dessa qualidade relacional:

Para definir a natureza da mobilizacdo introspectiva que permeava todas as
acdes pedagogicas intermediadas pelo Sensivel, escolhi o termo ‘introspec¢do
sensivel’ [...] A introspeccdo sensivel propiciava uma analise introspectiva
muito ativa da interioridade do corpo (Bois, 2009, p. 62).

Assistimos, entdo, ao desenvolvimento de um protocolo que favorece a
mobilizagdo introspectiva ligada com o Sensivel, descrita de modo preciso na
analise biografica de D. Bois. Dadas as circunstancias, reteremos apenas os
impactos pedagdgicos da introspecgdo Sensivel, também denominada intros-
peccao sensorial:

Gragas a mobilizagdo introspectiva Sensivel, as pessoas envolvidas nesse
modo de sentir tinham acesso a categorias do Sensivel que se apresentavam
a consciéncia do sujeito sob a forma de um movimento interno, de um calor,
de modulagdes internas que remetem a um sentimento de profundidade, de
globalidade e de existéncia. A introspec¢ao sensivel, porém, ndo desenvolvia
unica e exclusivamente o modo do sentir, ela propiciava também uma am-
pliagdo do modo do pensar. Neste instante eu assistia as premissas de uma
mobilizagdo perceptiva e cognitiva que em seguida davam acesso a atribui¢do
imediata de sentido ligada a experiéncia corporal vivida (Bois, 2009, p. 62-63).

Nota-se que a evolugdo do método ¢ decorrente de um projeto fundador:
“E possivel acompanhar uma pessoa que instaura uma maior proximidade com
ela mesma?” (Bois, 2009, p. 70).

A mediagdo corporal e, principalmente, ao encontro com o Sensivel, D.
Bois propde associar um focar fatico (modo do pensar), um tocar gnosico que
coloca em jogo o “modo do pensar”. Assim, a pessoa alcanga um novo nivel de
consciéncia, sensibilidade e reflexdo, que lhe permite o acesso imediato a uma
doacgdo de sentido imediato proveniente da sua experiéncia, de uma espécie de
“autodoac¢do” que emerge de seu proprio corpo:

Eu desejei igualmente desdobrar o modo do pensar que se efetiva na experi-

éncia do sensivel [...]. Nesse caso, essa subjetividade corporal ndo se reduz
apenas ao mundo da sensa¢do vivida e objetivada, mas abre-se a uma ‘atividade
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pensante nao refletida’ segundo uma dinamica de emergéncia que ndo toma
de empréstimo as vias reflexivas habituais [...] a pratica desse conhecimento
permite acessar uma ‘forma de pensamento percebido’, ou uma ‘forma de
percepgao pensada’ (Bois, 2009, p. 71).

A experiéncia do corpo sensivel desvela uma forma inteiramente evidente
da competéncia humana denominada inteligéncia sensorial. Para D. Bois,
esta forma especifica de inteligéncia evoca: “As capacidades que, em certas
condigdes, um individuo pode desenvolver para apreender, reconhecer e tratar
as informagdes internas que lhe sdo fornecidas por meio de sua relagdo com o
corpo sensivel” (Bois, 2007, p. 360).

Esbogamos, em algumas linhas, as importantes etapas que permitiram a
emergéncia da relagdo de ajuda manual baseada no Sensivel. Atualmente, esta
qualidade racional ¢ praticada junto a pacientes que vivenciam as agruras de
sua doenga.

A Relacio de Ajuda Manual em Somatopsicopedagogia

Para M. Bernard:

Se nosso corpo expressa magnificamente a vida e suas possibilidades infinitas,
ele a0 mesmo tempo proclama nossa morte futura e nossa finitude essencial
[...] Quer queira, quer ndo, qualquer reflexdo sobre o corpo é, entdo, ética e
metafisica (Bernard, 1995, p. 7-8)

Entendido dessa forma, o estado de doenca defronta-se com um paradoxo:
de um lado, o corpo traz consigo o signo da patologia e, de outro, a marca
da vida. De modo mais frequente, a tendéncia natural da pessoa ¢ fixar-se,
focalizar-se nos signos da sua doenga, considerando seu corpo como sede de sua
doenca, mas, também, como a causa de seu estado. Quando a dor e o sofrimento
tornam-se onipresentes, a estratégia adotada pela pessoa €, frequentemente,
a negacdo do corpo caracterizada pelo distanciamento em relacdo a ele, a fim
de atenuar o sofrimento. Nesse contexto, a sensibilidade corporal torna-se um
verdadeiro barémetro que permite acessar a realidade intima da pessoa ¢ a
profundidade de seu sofrimento.

Essareflexdo reitera o fato de que a subjetividade se efetiva na relacdo com
o corpo e, por meio dele, na relagdo com a vida e com a morte. Trata-se, entdo,
de uma dimensdo que ndo pode ser honestamente negada em um processo de
cuidado que engloba a totalidade da pessoa. Nessa perspectiva, o corpo repre-
senta perfeitamente o desafio essencial para a redescoberta “[...] da unidade
indissocidvel do homem. Corpo e psique, vida interior e expressao corporal sdo
inseparaveis no homem vivo e em atividade” (Lemaitre; Colin, 1975, p. 17).

Outra ideia importante desenvolve-se desde a década de 1970, a concepgdo
segundo a qual todo pensamento passa pelo corpo; inclusive, que todo pen-
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samento ¢ corpo e, mais ainda, que o corpo € a pessoa que todo pensamento,
inclusive, € corpo; ainda mais, que o corpo ¢ a pessoa (Crespelle, 1975, p. 87).
A articulagdo entre corpo e pensamento constitui um polo de interesse essencial
para a somatopsicopedagogia que se volta para a educagio, ao considerar o corpo
cOmo um espaco para viver € como um “espacgo para pensar”, constituindo
assim um campo de experiéncia que ¢ conveniente explorar.

A relacdo de ajuda manual proposta pela somatopsicopedagogia leva em
conta, prioritariamente, 0s espagos para viver e para pensar que O COrpo
constitui e a marca de vida que diz respeito ao dominio do Sensivel e envolve
experiéncias formadoras e fundadoras, ancoradas nas experiéncias corporais
vividas.

Em somatopsicopedagogia, a nogdo de Sensivel remete ao conjunto dos fe-
némenos vivenciados e que se desenrolam no contato conscientizado com o
movimento interno, em todas as dimensoes da existéncia e da pessoa (Hum-
pich; Lefloch-Humpich, 2009, p. 92).

Essas experiéncias possibilitam explorar emergéncias internas que permi-
tem acessar potencialidades de experiéncias vividas inesperadas. “Progressiva-
mente, a sensibilidade corporal e psiquica se enriquece e 0 corpo torna-se um
lugar de encontro consigo mesmo por meio das percepgdes internas” (Humpich;
Lefloch-Humpich, 2009, p. 92).

A partir desse desafio, a pessoa reencontra uma qualidade de presenga
para sua propria vida ao descobrir as nuangas sensiveis do seu corpo. E essa
originalidade que ¢ exigida pela somatopsicopedagogia, uma postura que im-
plica uma reviravolta nas perspectivas referentes ao corpo. Tocamos aqui nas
propriedades corporeas do ser vivo, cuja profundidade se desvela em diferentes
graus de aprendizado:

A pessoa ndo ¢ apenas mais um paciente, mas redescobre-se como um
aprendiz que desenvolve novas competéncias perceptivas. ‘Perceber-se como
ser humano por meio da sensibilidade do seu corpo ¢ uma descoberta, um
reencontro. Nesse estagio, a pessoa ‘habita seu corpo’ (Humpich; Lefloch-
Humpich, 2009, p. 92).

Por todas essas razdes, ¢ desejavel aprofundar o universo do sentir que se
esboga em uma educagdo sensorial e ¢ nessa linha de pensamento que se situa a
intervengao somatopsicopedagogica. Consultando a literatura (Courraud, 2007;
Cencig, 2007; Bothuyne, 2010; Duval, 2010) identificamos o testemunho de
doentes que relatam os impactos do tocar relacional de ajuda manual tanto na
saude fisica e psiquica, quanto na dimenséo existencial. Encontramos pontos
em comum em seus testemunhos no que diz respeito a seu estado de tensdo
fisica, que cede lugar a um estado de relaxamento, bem como em relagdo a sua
ansiedade que se transmuta em um estado de calma e serenidade. O acompa-
nhamento proposto pela somatopsicopedagogia visa a estimular uma saude
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perceptiva positiva que se apoia na vivéncia corporal. Efetivamente, o olhar
que a pessoa elabora sobre sua doenga, a percepcdo que tem de si mesma séo
tributarios do sentimento orgénico que ela vivencia por meio de seu corpo e
que incidem em seu psiquismo, em sua vida afetiva e em sua qualidade de vida.

Conclusao

Por todas as razdes evocadas neste artigo, é desejavel explorar o universo
do sentir que se desenvolve em uma relagdo com o corpo sensivel. Atualmen-
te, a educagdo pelo tocar inscreve-se na relacao de ajuda junto aos pacientes.
O tocar relacional de ajuda baseado no Sensivel visa a assegurar uma saude
perceptiva positiva, enraizada na relagdo com a vivéncia corporal. Tocar um
corpo em uma relagdo capaz de tratar implica, portanto, um aprendizado, pois
nao se trata apenas de entrar em contato com um corpo fisico, mas de entrar
em relacdo com uma pessoa. Parece-nos, entao, pertinente aceitar o desafio da
integragdo do tocar relacional nos curriculos universitarios, a fim de formar
profissionais especializados no acompanhamento baseado na mediagao corporal
junto a uma populagdo que vivencia uma doenga cronica.

No plano cientifico, este artigo nos oferece a oportunidade de socializar as
iniciativas propostas na Franc¢a que tendem a promover o tocar na relagdo de
ajuda. Elas devem ser ampliadas ndo apenas por meio das praticas da experi-
éncia, mas também por modalidades de teorizag@o indispensaveis para que sua
inscri¢do seja ainda mais categorica no campo da educagdo voltada para a satide.

Recebido em julho de 2011 e aprovado em dezembro de 2011.

Notas

1 A fasciaterapia é uma terapia manual desenvolvida por Danis Bois nos anos 1980.
Para aqueles que desejam obter mais informagdes, pode-se consultar as suas obras de
referéncia, La vie entre les mains (1989), Paris: Trédaniel, Uma thérapie manuelle de
la profondeur (1990), Paris: Trédaniel, Le moi renouvelé (2006) Paris: Point d’appui,
bem como os trabalhos do CERAP (Bourhis, 2007; Courraud, 2007).

2 A fasciaterapia ¢ a somatopsicopedagogia sdo duas disciplinas desenvolvidas por
D. Bois que constituem as experiéncias do Sensivel.

3 O leitor que desejar conhecer melhor a somatopsicopedagogia pode consultar os
livros de D. Bois, (2006) Le Moi renouvelé, [O eu renovado], Paris: Point d’appui
ou o de E. Berger (2006), La somato-psychopédagogie, [A Somatopsicopedagogia]
Paris: Point d’appui, assim como os trabalhos de pesquisa disponiveis no sitio da
Internet <www.cerap.org>.
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