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Resumo

A fibromialgia, uma sindrome reumatologica que provoca dores por todo o corpo,
ainda € uma incégnita no que diz respeito a sua causa. A partir de uma pesquisa em
material bibliografico, juntando elementos da ciéncia medicinal e da ciéncia
psicologica, tendo como base a Psicologia Corporal de Wilhelm Reich, o seguinte
artigo tem como objetivo apresentar as possiveis causas e como se dao os efeitos da
fibromialgia no organismo do paciente. A fibromialgia € uma sindrome dolorosa
cronica, da qual sabe-se da grande influéncia das questdes emocionais ligadas ao
seu desenvolvimento. Espera-se que essa pesquisa contribua para que 0sS
profissionais da medicina e da psicologia compreendam a sindrome sob uma outra
Otica — a da Psicologia Corporal —, com informacfes sobre a importancia da
conciliacdo da psicoterapia no tratamento dos sintomas. Para isso, foi realizado um
levantamento bibliografico no periodo de 2004 a 2019 a respeito da sindrome e da
teoria reichiana sobre a couraca muscular, tracando uma possivel relacdo entre
ambas e, a partir dessa explicacéo, indicando manejos a serem realizados dentro da

Psicoterapia Corporal.
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Abstract

Fibromyalgia, a rheumatologic syndrome that causes pain throughout the body, has its
cause still unknown. From a research in bibliographic material, bringing together
elements of medicinal science and psychological science, based on Wilhelm Reich's

Body Psychology, the following article aims to present the possible causes and how



the effects of fibromyalgia occur in the patient’s organism. Fibromyalgia is a chronic
painful syndrome known to have a major influence of the emotional issues associated
with its development. This research is expected to contribute with medical and
psychological professionals to understand the syndrome from another perspective -
that of body psychology -, with information about the importance of reconciling
psychotherapy in the treatment of symptoms. For this, a bibliographic survey was
carried out from 2004 to 2019 about the syndrome and the Reichian theory about
muscle armor, tracing a possible relationship between both and, from this explanation,
indicating management to be performed within body psychotherapy.

Keywords: Fibromyalgia. Body Psychotherapy. Muscle Armor.

INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome dolorosa crénica, que atinge cada vez mais pessoas,
que acarreta espasmos musculares muito dolorosos. Por ter sua natureza
desconhecida, ainda é norteada de muitos estigmas e preconceitos pelas pessoas
gue nao conhecem a sindrome. Assim, além das dores fisicas apresentadas, o0 sono
desregulado e o cansaco, esses pacientes se deparam com um grande sofrimento
psiquico e qualidade de vida afetada, pois gera grande impacto negativo, visto que a
pessoa se afasta do convivio social (ROCHA et al, 2006, p. 50) e também por néo
terem a compreensdo das pessoas a sua volta, que muitas vezes sequer conhecem
o problema. Apesar de ndo haver uma causa primeira para o seu desenvolvimento,
existem estudos a respeito da influéncia de processos emocionais para o seu

progresso.

Considerando os critérios diagndstico para a sindrome, os pontos de tensao indicados
por ele e os sintomas apresentados, torna-se possivel tracar um paralelo entre a
fribomialgia e a teoria das couracas musculares descritas na abordagem corporal.
Lowen (1985 apud DE ALMEIDA, 2004, p. 6), relata que todo estresse produz tensao
no corpo e, quando essa tensao se torna cronica, ela se instala em forma de couraca,
de enrijecimento muscular. Essas tensbes se relacionam com uma diminuicdo da
energia do individuo, limitando suas auto expressdo e motilidade. As couracas séao
tensBes formadas durante a vida que tem como fung&o principal proteger o individuo

de situacOes ameacadoras e dolorosas, ndo sendo apenas muscular mas sendo



encontrada também em tecidos, visceras e intestino, como resultado de alteracdes do
funcionamento do Sistema Nervoso Autbnomo (VOLPI; DE PAULA, 2004, p.1).

Desta forma, a Psicoterapia Corporal trabalha no individuo com o intuito de liberar a
energia e devolver ao organismo sua capacidade de auto regulacéo, para que haja a
flexibilizagdo das couracas (DE ALMEIDA, 2004, p. 9). O objetivo é restabelecer a
saude biopsicossocial do individuo a partir do desencouragamento corporal, para que
possa haver a plena fluidez energética do sujeito.

A partir de um levantamento realizado em material bibliografico, em arquivos de
internet e livros, o presente estudo tem como principal finalidade tentar demonstrar a
Sindrome da Fibromialgia a partir de uma perspectiva da Psicologia Corporal,
explicando minimamente sobre o que € a sindrome e a teoria das couracas
musculares criada por Wilhelm Reich. Como objetivo secundario, serdo apontadas
possiveis contribuicdes da Psicoterapia Corporal para a conducao do tratamento de
pacientes fibromialgicos, visando a diminui¢cdo dos sintomas presentes. Dada a falta
de material disponivel sobre o tema, espera-se que essa pesquisa contribua para a
comunidade académica dando uma nova perspectiva a respeito do tema, bem como
apresente aos profissionais da area um novo olhar sobre a sindrome apresentada e

0s possiveis manejos clinicos no tratamento dos sintomas.
REVISAO DA LITERATURA

FIBROMIALGIA

A Sindrome da Fibromialgia (SFM) € uma sindrome dolorosa crbnica, manifestada no
musculoesquelético, em ossos e tenddes, frequentemente acompanhadas de fadiga
e transtorno do sono. Em sua maioria, afeta mulheres na faixa etaria de 30 a 60 anos
de idade, mas pode afetar homens e mulheres de qualquer idade (ROCHA et al, 2006,
p. 50).

O diagnostico realizado por médicos reumatologistas € exclusivamente clinico, pois
exames laboratoriais e radiograficos ndo apresentam alteracdes, podendo ser
solicitados apenas para diagnostico diferencial. E de suma importancia que o
diagndstico adequado seja feito no inicio do tratamento para que haja um melhor
manejo (HEYMANN et al, 2010, p. 59). Além das dores fisicas, é importante que se

tenha conhecimento também das outras areas da salde do paciente que séo



afetadas, como o sono, humor, cognicao e o impacto desses sintomas na vida social
do individuo. “E uma sindrome caracterizada mais por sintomas, sofrimento e
incapacidades do que por alteragcbes organicas estruturais demonstraveis”
(JACOMINI; DA SILVA, 2007, p. 354).

As dores apresentadas geralmente sdo manifestadas nos chamados tender points,
gue séo os pontos de tensédo onde apresentam grande sensibilidade dolorosa e que
fazem parte dos critérios diagnostico (PROVENZA et al, 2004, p. 443). Os critérios de
classificacdo da SFM séo: “dor generalizada em pelo menos trés dos quatro
guadrantes corporais nos ultimos 3 meses e dor localizada a palpacao em pelo menos
11 dos 18 tender points” (CARDOSO et al, 2011, p. 344). Esses 18 pontos de tensao
séo agrupados em 9 pares, como definidos por Junior et al (2012, p. 359):

1- insercdo dos musculos suboccipitais na nuca; 2- ligamentos dos
processos transversos da quinta a sétima vértebra cervical; 3- borda
rostral do trapézio; 4- origem do musculo supraespinhal; 5- juncéo
do masculo peitoral com a articulacdo costocondral da segunda
costela; 6- dois centimetros abaixo do epicondilo lateral do cotovelo;
7- quadrante sUpero-externo da regido glitea, abaixo da espinha
iliaca; 8- insercdes musculares no trocanter femoral, 9- coxim
gorduroso, pouco acima da linha média do joelho.

A fisiopatologia e a etiologia da sindrome ainda € desconhecida, contudo tem sido
aceito um modelo fisiopatolégico que sugere uma “alteracdo em algum mecanismo
central de controle da dor, o qual poderia resultar de uma disfuncdo de
neurotransmissores” (JUNIOR et al, 2012, p. 360). Essa disfuncdo neuro-hormonal
inclui deficiéncia de neurotransmissores inibitorios, como a serotonina, norepinefrina,
etc. ou uma hiperatividade de neurotransmissores excitatorios, como glutamato e
outros peptideos. Existe também a possibilidade das duas condicbes estarem
presentes. Essas disfuncbes podem ser predeterminacbes genéticas ou

desencadeadas por algum estresse nao especifico (JUNIOR et al, 2012, p. 360).

Esta hipotese de déficit de neurotransmissores como a serotonina, confirma as
gueixas dos pacientes fibromialgicos a respeito dos disturbios do sono, tendo em vista
gue um sono “nao reparador esta clinicamente relacionado a intensidade e a duracéo
da dor musculoesquelética” (DA COSTA, 2008, p. 154), onde esses disturbios estdo
relacionados a alteragbes bioquimicas de neurotransmissores (serotonina e

substancia P).



Os tratamentos visam a melhora das dores, da qualidade do sono e do humor, do
condicionamento fisico, sendo os mais utilizados: 1) o tratamento farmacol6gico, com
o0 uso de compostos triciclicos, inibidores seletivos de receptacdo de serotonina,
antidepressivos, antiparkinsoniano, analgésicos simples e opiaceos leves,
neuromoduladores; 2) e o ndo-farmacolégico, como psicoterapia, exercicios
musculoesqueléticos, programas individualizados de alongamento, reabilitacdo e
fisioterapia ou relaxamento, etc. (HEYMANN et al, 2010, p. 59). As indica¢cbes de
tratamento medicamentoso e alternativo esté ligado ao grau de recomendacéo e nivel

indicados pelo médico e devem ser recomendados por ele.

Os sujeitos com fibromialgia, em sua maioria, se deparam com dificuldades tanto no
convivio familiar quanto no convivio social. Por se tratar de uma enfermidade de longa
duracéo, o suporte familiar € de extrema importancia para que a pessoa se sinta
acolhida e compreendida pelas pessoas a sua volta. Também, as fortes dores
causadas pela SFM podem levar as pessoas a se afastarem do convivio social, por
nao conseguirem sair de casa ou realizar tarefas, fazendo com que a qualidade de
vida do sujeito seja fortemente afetada (ROCHA et al, 2006, p. 50).

PSICOLOGIA CORPORAL

A abordagem da Psicologia Corporal tem como propulsor Wilhelm Reich, médico
formado em Viena, que sempre teve uma visdo a frete do seu tempo, falando
abertamente sobre sexualidade e contracepcéo. Foi discipulo de Sigmund Freud,
tendo como base a Psicandlise, onde rompeu posteriormente devido a conflitos de
ideias e questdes politicas problematicas que Reich se envolveu. Assim, segundo De
Oliveira (2014, p. 6) “um corpo doente seria uma fonte de adoecimento para a mente
e, uma mente perturbada, teria um impacto importante no enrijecimento e/ou
contragao muscular’. A Psicologia Corporal trabalha com o cliente para aliviar as
tensdes corporais, a partir da descarga das tensdes musculares que facilitam a

emersao de conflitos emocionais, nos quais sao trabalhados através da analise.

Na visado da Psicologia Corporal, o ser humano é compreendido como uma unidade
de energia composta por dois processos paralelos: o psiquismo — a mente — e 0 soma
— 0 corpo (VOLPI; VOLPI, 2003a apud ROSSET, 2009, p. 3). Possui como objeto de

estudo as manifestacfes comportamentais e energéticas do psiquismo sobre o soma



e vice-versa, com o objetivo de fazer que o individuo seja capaz de encontrar sua

propria regulacdo energética e alcancar uma melhor qualidade de vida.

Para uma maior compreensao da técnica da Psicoterapia Corporal, faz-se necessario
entender suas raizes psicanaliticas — técnica desenvolvida por Freud. No intuito de
tratar distirbios mentais por meio do dialogo, Freud criou um novo jeito de conversar
denominado de “associacéo livre”, tida como regra fundamental psicanalitica (REGO,
2014, p. 17). “Pede-se ao paciente que renuncie a qualquer critica; sem nenhuma
selecdo devera expor tudo que |Ihe vier ao pensamento, mesmo que lhe pareca
erréneo” (FREUD, 1910, p. 31 apud REGO, 2014, p. 17).

Na prética clinica psicanalitica, a regra fundamental de associacao livre nem sempre
€ obedecida pelo paciente. “Qualquer objecéo, recusa ou dificuldade de seguir o
método de livre associagao € considerada como uma forma de resisténcia” (REGO,
2014, p. 23). E chamado de resisténcia tudo o que, no didlogo durante o processo de
analise, se opde ao acesso ao inconsciente. Isso inclui atrasos e faltas nas sessoes,
ocultacédo d informacdes, bloqueio de afetos ao se expresséo, falta de confianga, ndo
colaboracédo com as técnicas usadas e afins (REGO, 2014, p. 24). A resisténcia pode

Ser um processo consciente ou inconsciente.

Para a teoria psicanalitica classica “a fonte dos disturbios mentais é constituida por
elementos recalcados que foram excluidos da consciéncia e formam o chamado
inconsciente dinamico” (REGO, 2014, p. 27). Assim, o objetivo principal da clinica é
trazer a consciéncia o que € inconsciente. O processo mental inconsciente ndo é o

mesmo que prevalece na consciéncia.

Levando em consideracdo as resisténcias existentes no proprio sujeito das quais o
método tradicional da associacdo livre psicanalitica se mostrava ineficaz, Reich
desenvolveu a técnica de analise do carater, onde a compreensao vai além do que é
falado, permitindo que se perceba a relacdo entre mente e corpo e que também
entenda que, para toda couraga psiquica, existe “um equivalente somatico, uma
couraca muscular (tensbes crénicas oriundas das experiéncias traumaticas que o
individuo sofreu ao longo da vida como forma de protegéo)” (VOLPI; VOLPI, 2003b,
apud ROSSET, 2009, p. 4).



Na andlise do carater, se propde uma intervenc¢dao direta sobre o corpo a partir da ideia
de que o conflito entre pulsdo e defesa ndo acontece somente no ambito psiquico,
existindo um componente somatico que precisa ser levado em consideracédo (REGO,
2003 apud DE FREITAS, 2011, p. 1).

ANALISE DO CARATER

Em sua teoria, Reich aponta que, além das resisténcias do sujeito ja conhecidas pela
psicandlise, ha também as resisténcias latentes, expressadas pelos gestos, voz,
postura do cliente, atacando-as de forma que demonstrasse para ele contra qué e de
gue forma ele resistia. Portanto, como a maioria dos clientes, de acordo com Reich
(1984, p. 151 apud REGO, 2014, p. 32), eram incapazes de seguir o método
tradicional psicanalitico, em lugar disso comecou a usar a forma das comunicacdes
como expressdo direta do inconsciente. Passou a dar mais atengdo a “como” o
paciente falava em vez de “o qué”. Assim, dissolvendo as resisténcias, ficava claro o

material doloroso que se relacionava a conflitos essenciais da pessoa.

Foram denominadas de “resisténcias do carater” o fator de resisténcia constante,
originado no carater, que pertence a forma e ndo ao conteudo. O indicio de resisténcia
de carater ndo estda no que o paciente diz, mas na forma com que ele reproduz,
incluindo os gestos. Em algumas situacdes, o carater do paciente passa a ser uma
resisténcia e tem papel de aparelho de defesa psiquica, por isso se fala em
encouracamento de carater do ego contra o mundo externo e o id. “A couraga do
carater é a expressao concreta da defesa narcisica cronicamente implantada na
estrutura psiquica” (REICH, 1989, p. 59).

Ao explicar a formacgéo do carater desde a primeira infancia Reich (1989, p. 60) explica
que

[...] a couracga decorreu, nessa época, dos mesmos objetivos e razbes
aos quais a resisténcia de carater esta relacionada na situacao
analitica presente. A projecao resistente do carater na andlise espelha
sua génese na infancia. E as situagfes que parecem surgir por acaso
— mas gue na verdade sao produzidas pela resisténcia de carater na
andlise — séo réplicas exatas das situagdes de infancia responsaveis
pela formacéo do carater. Assim, na resisténcia de caréater, a funcéo
de defesa combina-se com a projecdo de relagdes infantis com o
mundo exterior.

A formacédo do tipo de carater do individuo se da por inUmeros fatores, que dizem

respeito a etapa em que ocorre a frustracdo — a etapa em gue a crianca se encontra



no seu processo de desenvolvimento. De acordo com Volpi (2004, p. 6) quando ocorre
na etapa de sustentacdo (zero a seis meses de vida), forma-se o tipo de caréater
esquizoide ou nucleo psicoético. Se acontecer na etapa de incorporacgao (seis a dezoito
meses de vida), a crianca ter4 um tipo de carater oral ou borderline. Se na etapa de
producdo, a crianca ter4 um tipo de carater masoquista ou obsessivo-compulsivo ou
psiconeurético. Quando se der na etapa de identificacdo (quatro e seis anos de idade
— fase falica), a crianca terd um tipo de carater falico-narcisista ou histérico ou
neurotico ou, segundo De Oliveira e Lima (2015, p. 49).

Desta forma, o carater da vida diéria e a resisténcia na andlise atuam como uma forma
de protecdo, como uma maneira de evitar o que € desagradavel, e também como uma
forma de preservar um equilibrio psiquico, bem como consumir quantidades
recalcadas de energia pulsional e/ou quantidades que fugiram da represséo. O
elemento infantil continua atuando sobre o carater, assim como no sintoma neurotico
(REICH, 1989, p. 60). O carater se constitui de uma mudanca cronica do ego, podendo
ser traduzida como um enrijecimento. Esse enrijecimento, a couraca do carater, se

forma como resultado de um choque de exigéncias entre pulsdo e o mundo exterior.

TEORIA DAS COURACAS

Observando as tensfes corporais, Reich percebeu que essas se estabeleciam em
forma de anéis de couracas: as emocdes estavam guardadas nos muasculos e nas
visceras, e precisavam ser alcancadas de modo que o cliente se livrasse delas. Para
Reich (1984, p. 254 apud REGO, 2014, p. 34) “a rigidez somatica representa a parte
mais essencial do processo de repressao”, nao sendo apenas um ‘resultado” do
mecanismo de repressdo. Adotou uma visdo chamada de unidade funcional entre
elementos psiquicos e somaticos, surgindo o conceito de “couraga muscular do
carater”, que deu énfase a musculatura como sendo parte constituinte dos processos

psicologicos.

Em estudos posteriores, Reich confirmou o conceito de couragca como mantedora da
neurose e recorreu ao corpo para entender e definir o que de fato sustentava essas
couracas, particularmente ao Sistema Nervoso Auténomo (SNA), a antitese simpatico-
parassimpatico. “Aproximadamente tudo o que diz respeito ao simpético € sinbnimo

de contracdo, de ansiedade. Da mesma forma, ao que diz respeito ao parassimpatico



como sindnimo de expansao, de prazer’ (FREITAS, 2011, p. 5). Descobriu também

gue a couraca de carater possuia um equivalente somatico: a couraga muscular.

As defesas do carater atuam como uma maneira de sobrevivéncia e ocultam um falso
self (eu), que antes fora ameacado na infancia, quando ela teve seus impulsos
reprimidos de forma severa e, portanto, sua energia permaneceu fixada naquela etapa
do desenvolvimento, sendo propicio o desenvolvimento de um carater neurético. Por
isso, segundo Volpi (2004, p. 6) cada individuo tem a sua singularidade fundamentada
em seu fisico e corporificada em seus tecidos, que reflete na qualidade do seu ténus
muscular, expressao facial, ritmo respiratério e organizacao dos estimulos externos,
modificando seu corpo a partir das exigéncias do meio, uma condi¢do imposta pela

couraca muscular.

O mecanismo que modula a couracga € a repressao. Atraves dela, a pessoa reprime,
evita a dor, a angustia, e previne 0 organismo de ameacas reais e imaginarias.
“‘Basicamente, a couraca muscular esta constituida pela soma das contragdes
musculares e por uma limitagdo funcional do processo respiratério” (FREITAS, 2011,
p. 8). Essa contracdo da musculatura é o aspecto somatico do processo de repressao.
Assim, o individuo que tem esses espasmos possui dificuldade para relaxar a

musculatura, sentindo dores nos lugares onde as couracas foram formadas.

Reich mapeou o corpo humano em sete seguimentos de couracas: ocular, oral,
cervical, toracico, diafragmatico, abdominal e pélvico, que devem ser manipulados do
primeiro (ocular) ao ultimo (pélvico) obrigatoriamente, seguindo a direcdo do fluxo
energético pelo corpo humano (VOLPI, 2008, p. 4). Apesar de ser vista por muitos
como uma forma de protecdo, a rigidez das couracas tende a se tornar cronica,
fazendo com que o individuo se isole de suas emocdes e se torne prisioneiro de seu
carater (ROLIM, 2018, p. 3).

Os seguimentos de couraca estdo dispostos em forma de anéis de compressao
muscular no sentindo horizontal e perpendicular a coluna vertebral, fazendo com que
a bioenergia seja bloqueada de fluir livremente pelo corpo (HMELJEVSKI, 2015, p. 7).
Para Reich (2009b, p. 342 apud HMELJEVSKI, 2015, p. 7) o seguimento de couraca
engloba ndo somente o grupo de musculos, mas também o grupo de 6rgdos que tem

contato funcional entre si. Dessa forma, ainda que o encouracamento esteja



predominantemente na musculatura, outras estruturas localizadas naquele
seguimento também contribuem para esse bloqueio e enrijecimento fisico. Destaca
também que os anéis de compresséo sao independentes de processos anatdomicos,
visto que um seguimento pode envolver apenas parte do musculo, como “o musculo
reto abdominal que participa de mais de um segmento da couraca devido a sua grande
extensdo” (HMELJEVSKI, 2015, p. 8).

METODOLOGIA

Para alcancar os resultados esperados, foi realizada uma pesquisa de cunho
exploratério a partir de um levantamento em material bibliografico de internet no
periodo de 2004 a 2019 e em livros, com a finalidade de responder aos objetivos
propostos. Segundo Boccato (2006, p. 266):

A pesquisa bibliografica busca a resolucéo de um problema (hip6tese)
por meio de referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo
as varias contribuicbes cientificas. Esse tipo de pesquisa trara
subsidios para o conhecimento sobre o que foi pesquisado, como e
sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado 0 assunto apresentado
na literatura cientifica.

Em arquivos de internet realizou-se uma busca pelas palavras-chave “fibromialgia”,
“psicoterapia corporal”, “couraga muscular”, onde foram encontrados 38 artigos sobre
o tema e, apos leitura dos resumos e entendimento do conteddo abordado pelos
mesmos, foram selecionados 19 em sua maioria pelo banco de dados da Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Centro Reichiano, Instituto Brasileiro de Psicologia
Biodinamica (IBPB) e Instituto de Formacéao e Pesquisa Wilhelm Reich (IFP-Reich) e
3 livros do acervo da biblioteca da FAESA. Apesar de se ter uma vasta quantidade de
material a respeito dos temas separadamente — Fibromialgia e Psicologia Corporal —
nao foi possivel encontrar material ja publicado que trouxesse essa relacéo entre 0s
dois temas. Utilizou-se também a técnica da analise de contetdo (BARDIN, 1997),

para uma analise critica dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista 0s pontos de tensao indicados como critério diagndstico e também os
relatos dos pacientes a respeito de suas dores, abre-se a possibilidade de uma relagéo
entre o diagnéstico médico com a teoria proposta por Wilhelm Reich sobre a analise

do caréter e as couracas musculares.



Levando em consideracdo a SFM como sendo um conjunto de dores acompanhada
de tens@es crénicas dos musculos, pode-se deduzir, a partir da técnica da analise do
carater, que tanto as dores quanto as tensfes se configuram como sintomas de uma
neurose. Tal neurose estd profundamente enraizada nas estruturas corporais e se
expressa através delas, constituindo o que Reich chama de neurose de carater.
“Pode-se dizer que toda rigidez muscular contém a histéria e o significado da sua
origem” (REICH, 1984, p. 255 apud REGO, 2014, p. 35).

O individuo pode ter o tdnus muscular desequilibrado de duas maneiras: hipotonus,
caracterizado por fraqueza e falta de carga elétrica, ou hipertonus, caracterizado por
tensao, sobrecarga. “A couraca esta relacionada a disposi¢éo dos liquidos dos tecidos
e a eficacia do bombeamento de sangue, 0 que por sua vez provoca um disturbio na
distribuicao dos fluidos corporais e, consequentemente, a tendéncia as doencgas”
(BOADELLA, 1986 apud VOLPI, 2004, p. 6). Volpi (2004, p. 6) traz ainda que
experimentos fisioldgicos comprovam que 0 musculo possui uma espécie de memdéria
emocional, ou seja, € capaz de fixar e metabolizar ou catabolizar uma carga
emocional. Quando ocorre essa fixacdo, da-se a existéncia da hipertonia, sendo
possivel assim relaciona-la com pacientes fibromialgicos. Nesse caso a musculatura
do individuo se torna rigida, com sobrecarga de tensdo muscular, a ponto de causar

extrema dor e sensibilidade tatil.

Além da carga emocional instaurada na musculatura, como ja citado, Reich também
faz a ligacdo do SNA como determinante para manter as couragas. Da mesma forma,
Jacomini e da Silva (2007) retratam a existéncia de uma disfuncéo no funcionamento
do SNA em pacientes com SFM. Ha ainda a desregulacdo da atividade do Sistema
Nervoso Simpatico (SNS), principalmente no periodo da noite, onde existe uma
hiperatividade desse sistema. O SNS € responsavel pela resposta fisiologica a
situacBes de emergéncia e estresse (como aumento da frequéncia cardiaca) — como
descrito por Freitas (2011, p. 5), € sinbnimo de contracdo e ansiedade. Se o individuo
possui uma hiperatividade desse sistema, a regulacéo feita pelo Sistema Nervoso
Parassimatico (SNP) se torna insuficiente, fazendo com que o individuo viva em

constante estado de alerta, que se reflete no corpo fisico.

Outra possivel relagdo entre a SFM com a teoria reichiana sobre as couracas
musculares é a respeito da localizagdo dos chamados tender points com 0s sistemas

de anéis de couragas (demonstrados nas figuras em anexo). Na SFM existem pontos



de tens@o — que estdo relacionados a outros sintomas e a gravidade deles — tidos
como principais achados clinicos para diagnéstico da sindrome, e que sdo geralmente
desconhecidos pelo paciente, bem como ndo se situam nos principais pontos
dolorosos por eles indicados (PROVENZA et al, 2004, p. 444). Assim, para
compreender essa relacdo pode-se entender, por exemplo, que individuos que
apresentam uma maior rigidez localizada na regido occipital podem indicar bloqueio
no segmento oral; ou aqueles com maior rigidez na regido do trapézio pode indicar
um bloqueio no segmento cervical; assim como individuos com maior rigidez na regido

do gluteo podem indicar bloqueio no segmento pélvico.

Em individuos que apresentam encouracamento muscular, a Pscioterapia Corporal
tem como objetivos trabalhar no desbloqueio das couracas através da terapia falada
e também de toques, massagens, etc., promovendo uma melhor qualidade de vida,
tendo como uma de suas principais técnicas a Vegetorepaia Caracteroanalitica,
desenvolvida por Reich e sistematizada por Navarro. A Vegetoterapia
Caracteroanalitica € uma técnica de liberacdo fisica e emocional que tem como
principio basico o “restabelecimento da mobilidade biopsiquica através da anulacéo
da rigidez (encouragamento) do carater e da musculatura” (REICH, 1986, p. 17 apud
DE ALMEIDA, 2004, p. 9). Dessa forma, a Psicoterapia Corporal pode auxiliar no
tratamento de pacientes com SFM utilizando de suas técnicas para que se promova o
relaxamento dos pontos tensionais que impossibilitam o sujeito de viver bem e causam

dor.
CONCLUSAO

Ao longo da vida do individuo, o corpo armazena sensacfes ligadas a sentimentos
positivos ou negativos, sendo que algumas desaparecem ao longo dos anos, e outras
se sedimentam. As experiéncias emocionais que se sedimentam, podem levar a
somatizacdo, ou seja, ao aparecimento de doencas fisicas. Essa somatizacédo € a
maneira do corpo demonstrar ao individuo que algo ndo esta em equilibrio, e cabe a

cada um ouvir o que ele tem a dizer.

Apesar da pouca disponibilidade de informagGes para se fazer uma correlacao entre
a SFM com a teoria reichiana a respeito das couragas musculares, foi possivel realizar
este trabalho com a literatura disponivel. O intuito deste trabalho foi trazer, sob a ética

da Psicoterapia Corporal, uma nova visao a respeito da SFM para que se possa



compreender a sindrome para além da visdo clinica médica. Sendo assim pode-se
afirmar a hipétese da influéncia de fatores emocionais para o0 surgimento e
mantimento dos sintomas presentes na sindrome. Desta forma, além dos tratamentos
medicamentosos e terapias alternativas ja conhecidas e utilizadas no tratamento, se
mostra de suma importancia o acompanhamento psicoterapico para a regulacédo

energeética do individuo.

O desenvolvimento do presente artigo permite considerar a hip6tese do
encouracamento muscular, descrito por Reich em seus estudos, ser associado a SFM,
possibilitando a utilizacdo de técnicas da abordagem corporal no manejo do
tratamento da sindrome. Como demonstrado, a existéncia da desregulacdo do
funcionamento do SNS pode levar ao aumento da frequéncia cardiaca, fazendo com
gue o processo respiratorio desse sujeito seja limitado. Assim, uma das possiveis
intervencdes a serem realizadas € o trabalho de exercicios de respiracdo para que

haja a diminuicdo da frequéncia cardiaca e o relaxamento do paciente.

Outras técnicas da Psicoterapia Corporal podem ser utilizadas para promover o
desbloqueio das couracas, incluindo a Vegetoterapia Caracteroanalitica, que trabalha
reativando a histéria do sujeito para que se possa entender seu traco de carater,
promovendo mudanca do carater e da estrutura corporal do paciente, a partir de
movimentos corporais (actigns), iniciando do primeiro segmento em direcao ao ultimo
(VOLPI, 2008, p. 5). O trabalho realizado ndo € apenas corporal e deve estar sempre
ligado ao trabalho analitico e psicoterapia classica. Vale ressaltar também que € um

processo longo, que requer paciéncia e persisténcia de ambas as partes.

Pela escassez de material encontrado, torna-se relevante o contetdo deste trabalho
para o meio académico, trazendo uma nova visao a respeito da SFM, contribuindo
com informacdes que podem servir de orientacdo para o atendimento desses
pacientes. E possivel perceber também a importancia de se fazerem mais pesquisas
na area, contribuindo ainda mais para o tratamento desses pacientes, pois € um
problema atual e que e mostra cada vez mais presente na sociedade. Espera-se que

este trabalho sirva de impulso para que sejam realizadas outras pesquisas na area.
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ANEXO

Figura 1 — Sete segmentos da couraca

Fonte: JORGE IVAN HMELJEVSKI, 2015

Figura 2 — Pontos dolorosos pesquisados

Fonte: JR PROVENZA et al, 2004



