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Resumo

As autoras abordam neste artigo a Calatonia e sua fundamentacédo neuroldgica discutida por
Blanchard (2021) e apresentam a Calatonia Integrativa, proposta por Conte (2002, 2005, 2011,
2019), como uma ferramenta a ser utilizada n contexto hospitalar.
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Abstract
In this article, the authors address Calatonia and its neurological basis discussed by Blanchard
(2021) and present Integrative Calatonia, proposed by Conte (2002, 2005, 2011, 2019), as a
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Foram os filosofos gregos que deram origem a Filosofia Antiga no século VIl
a. C,, buscando explicacdes sobre o mundo e sua origem, sobre os fendmenos da
natureza e a existéncia da alma. Quando descobriram que haveria de existir algo
além da matéria, buscaram o equilibrio e harmonia através dessas duas instan-
cias - corpo e alma -, tanto por meio da Psicologia, como da Fisica e da Medicina.
Assuntos que ainda nem possuiam essas denominacdes na sua época.

A Psicologia, area ainda muito recente, precisou se desvencilhar da Fisica e
percorreu um arduo caminho até ser consagrada como Ciéncia e desenvolver-se
até o estagio em que hoje se encontra, estando agora intimamente ligada aos
conhecimentos da Medicina, especialmente da Neurologia.

Muito se discutiu sobre a existéncia da psique e sua interferéncia nas ocor-
réncias corporais: até que ponto a psique e as emocdes interferiam nos processos
corporais? Se assim fosse, qual o significado das enfermidades e de onde elas
partiriam? O corpo adoece pela emocio ou a emocdo aparece depois do adoeci-
mento? Existe um entrelacamento entre psique e corpo? Com essas discussdes €
outras mais, foram se abrindo leques de possibilidades para a compreensio dos
sintomas fisicos e dos sintomas psiquicos (GABRIEL, 2001).

Com a evolucdo da Psicologia e da Medicina, os trabalhos corporais foram
descobertos, pesquisados, aprimorados em todos os cantos do planeta. Uma
conclusdo importante que alguns estudiosos chegaram, ainda no século XIX, foi
que havia um sistema nervoso percorrendo todo o corpo do individuo, que era
movido por fluxos que poderiam ser bloqueados. A partir dai doencas poderiam
ser desenvolvidas. E a questdo que se apresentava, e ainda se apresenta em
nossos dias, €: como desbloquear esses fluxos? Como trazer harmonia para o
corpo e a psique?

Neste artigo, temos o objetivo de fundamentar, com o conhecimento da neu-
rologia, um método de trabalho corporal denominado CALATONIA. Criado por
Petho Sandor (1982), esta maneira de trabalhar o corpo do paciente via sensibi-
lidade cutanea, visa o recondicionamento e integracgéo psicofisica. Também sera
mencionada a adaptacio elaborada por Dulce Conte (2002, 2005, 2009, 2011,
2019), denominada CALATONIA INTEGRATIVA. Conte elaborou sua adaptacéio
utilizando como base a DESCOMPRESSAO FRACIONADA, outra técnica também
criada por Sandor (1982), nos parametros dos conhecimentos da Calatonia. Ini-
cialmente, Conte (2005, 2009) denominou seu trabalho como UNICO TOQUE, e,
posteriormente, de CALATONIA INTEGRATIVA (2019), uma estratégia de autorre-
gulardo mente corpo para saude e bem-estar dos pacientes e familiares, princi-
palmente na oncologia € nos hospitais.

JUNG, CORPO E PSIQUE

Carl Gustav Jung (1875-1961), psiquiatra suico, ndo se esquivou ho que con-
cerne ao tema relacionado com as interacdes mente-corpo. O que fazia era co-
locar suas ideias fundamentadas em fatos passiveis de demonstragdo factual. E
assim discorreu claramente sobre as correlagcdes psicofisicas. Muito discreto e
cauteloso em suas colocagoes, devido aos percalgos enfrentados por ele na época
em que se descobria que havia uma relacdo intima entre neurose e moralidade
foi, até de certa forma, muito parcimonioso ao se colocar quando o assunto
era relacionado ao paralelismo psicofisico (FARAH, 1995). Considerava espirito
€ matéria como equivalentes, mas foi meticuloso em suas afirmacoes, devido
ao cuidado que tinha em confrontar-se diretamente com a forma de pensar do
inicio do século XX, época em que brotaram as mais ousadas e inovadoras ideias
sobre 0 homem e sua psique. Jung ousou, inovou e descobriu que ndo era ade-
quado mencionar as pessoas sobre fatos que a elas ainda eram desconhecidos.
Entretanto, sabia que nem por isso esses fatos sucumbiam, mas ressurgiriam €
alguém que os compreendessem os relevariam (FARAH, 1995).

Parcimonioso, de certa feita, Jung mencionou, depois de analisar o sonho de
um de seus pacientes, que o sistema simpatico e o raquidiano poderiam voltar-se
contra ele, por conta de sua atitude consciente. J4 naquela €época, se ocupava
com o paciente em sua totalidade e observava sobre a necessidade de olhar aten-
tamente sobre as implicacdes psiquicas em doencas organicas (FARAH, 1995).

Jung considerava os processos fisiopsiquicos como misteriosos, mas, que
aconteciam simultaneamente. Para ele essa era uma area com problemas inso-
[uveis, mas se arriscava a afirmar que certas condigoes fisiologicas eram resul-
tados de transtornos mentais. Usava a sincronicidade para explicar fatos ocor-
ridos entre psique e corpo, pois ndo se sentia confortavel em afirmar qual dos
dois prevalecia.

Para Jung, qualquer coisa experimentada fora do corpo, num sonho por
exemplo, ndo era experimentada, a menos que a incorporemos, porque o0 corpo
significa o0 aqui e agora.

PETHO SANDOR, TRABALHO CORPORAL E CALATONIA

Durante e apos a Segunda Guerra, a arte da Medicina e da Psicologia, se de-
senvolveu grandemente, visto a necessidade do atendimento a populacéo ferida
tanto fisica, quanto psiquicamente. Terapias corporais ganharam espago € no-
toriedade e € nesse contexto que Pethd Sandor, médico hungaro, que trabalhou
em hospitais da Cruz Vermelha, comecou a observar nos pacientes mutilados,
amputados e psiquicamente comprometidos: o corpo e a alma estavam feridos.
Numa situacdo na qual medicamentos eram dificilmente encontrados, Sandor
observava que, quando a equipe cuidadora alimentava os pacientes e cuidava de
sua higiene, eles respondiam a essa manipulacdo, demonstrando diversas reacoes
e, entre elas, a da tranquilidade. O simples cuidado com o corpo do paciente,
trazia-lhe conforto. A partir dai, Sandor, grande conhecedor da neurologia, ini-
ciou a arquitetura do seu método de trabalho corporal ao qual denominou de
CALATONIA.

Apos elaborar algumas vivéncias que se impunham no plano intuitivo e que
0 conduziam a compreensdo de determinados aspectos do psiquismo humano,
Sandor buscou transpor esta experiéncia para um sistema conceitual de am-
pla profusdo no universo cientifico. Assim, ele estabelece, em muitos momentos,
uma compreensao neurofisioldgica para os estimulos corporais que levam ao
encontro de conteudos psicoldgicos. Considerando, portanto, o imbricamento
entre os conceitos de Cinesiologia, Anatomia, Fisiologia e Neurologia, que levou
a fundamentacéo do seu método de trabalho corporal arquitetado para o corpo,
pelo corpo e por meio dele. Eum método de trabalho realizado com toques sutis
e passivos que pode ser chamado de Organismico e que deve ser perpetuado,
pois traz em si a marca de um grande homem.

CINESIOLOGIA PSICOLOGICA

Sandor nédo via 0 homem como um ser segmentado, mas sim, em uma totali-
dade integrada, da maneira mais abrangente possivel, relacionando todos os seus
aspectos entre si, compreendendo e acolhendo seus pacientes de forma integral.
Denominava de Cinesiologia Psicologica como uma subdivisdo da correlagio fei-
ta com outras areas como a Anatomia, Fisiologia, Neurologia, Psicologia, Socio-
logia. Para explicar cientificamente as inter-relacdes entre a vida em sociedade,
0 movimento no ambiente, as expressdes tanto corporais como estéticas, a forma
de comunicacio, assim como a cultura e personalidade. (SANDOR, s.d., p.2). Ndo
perdia de vista a Cinesiologia Correlativa, que trata das inter-relacoes entre a
forma e a func¢éo do corpo como um todo, observando as conexdes com a biolo-
gia, a bioquimica e nocoes da fisica classica, para compreender a biomecanica do
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desenvolvimento motor durante o desenvolvimento do ser humano.

Também deu atencéo para o estudo do significado do movimento muscular,
nao sé em relacdo a locomogdo, mas também, no que diz respeito ao sinalizar
das visceras, pois pesquisava ndo sO com os movimentos visiveis, mas também
a importancia dos movimentos dos 6rgdos internos, abordando o movimento
corporal em sua totalidade. Considerou a movimentacdo dos 6rgdos internos
fundamental pois, os mesmos estio localizados no organismo todo, atuando no
sistema digestivo, nos dutos glandulares, nos olhos, nos sistemas urinario e re-
produtor, nos vasos sanguineos e em partes do sistema respiratorio. Chamou-lhe
especial atencdo, os sistemas simpatico e parassimpatico, por possuirem inerva-
cdo dupla, considerando-os um “peculiar receptaculo para os dinamismos psiqui-
cos mais variados, especialmente os inconscientes”. (idem, p.3)

Sandor denominou seu trabalho de Calatonia, palavra grega que tem o signi-
ficado de perdoar os pais, quebrar as amarras de um odre, desatar os nos, retirar
os veus dos olhos, entre outros. O escopo principal desse trabalho corporal é
trazer homeostase entre corpo e psique, tranquilizar corpo e mente, podendo
tornar consciente aquilo que esta escondido no inconsciente.

Do encontro entre consciente e inconsciente, emerge a atividade eminen-
temente vital e unificadora da funcdo transcendente, essa funcdo complexa,
composta de outras funcées. Seu qualificativo de "transcendente” refere-se ao
seu poder transformador de fazer passar o sujeito de uma disposicdo a outra.
Segundo Jung (1985), a passagem de uma disposicdo ou estado de dissociacdo
ao estado de harmonia, faz-se pela integracdo dos contrastes mediante a assimi-
lagdo do inconsciente.

Pelo fato de os toques serem muito sutis, promovem no paciente uma relaxa-
cdo muscular e, a partir disso, reacdes vasomotoras, mudancas de humor e moti-
vacionais, fazendo com que o paciente possa se entregar a um estado alterado de
consciéncia (SANDOR, 1982). Toques muito sutis, leves e nio sdo invasivos, nio
provocam reacgoes catarticas nos pacientes.

Entretanto, agem tanto no corpo como na psique, respeitando a integridade
e o tempo fisiopsiquico de cada pessoa.

A Calatonia ¢ um método de trabalho diatico, de sustentacdo bilateral, que
envolve o profissional e o paciente, podendo por isso, trazer continéncia e aco-
Ihimento para quem o recebe (BLANCHARD, 2021). O descanso provocado pela
Calatonia, mesmo que por pouco tempo, € reorganizador. A elegancia € indispen-
savel nos toques sutis € manipulacdes suaves. Para aceitar sobrecargas e tomar
consciéncia da absoluta inseguranca da vida, faz-se necessaria a sutileza, o toque
e a alma expressa no corpo. Silenciar € preciso para escutar as sinalizacdes de
mudanca que ddo expansdo para a consciéncia de visualizar novos caminhos.

A Calatonia e suas aplicacdes nao se tratam simplesmente de técnicas e muito
menos de técnicas de relaxamento, mas que compdem um método de regulacio
de tonus em seu sentido mais amplo. O Método repercute sobre o modo de ser
e de estar de um organismo no mundo. Entéo, tal repercussdo nem sempre vai
coincidir com efeitos agradaveis e relaxantes, visto que tal método incide sobre a
complexidade e as contradicdes que t€m lugar nesse organismo.

Atualmente, a Calatonia € utilizada por varios profissionais de diferentes are-
as da saude, uma vez que a técnica ndo tem um objetivo Unico e pontual, sempre
objetivando o equilibrio e a harmonia do corpo e psique.

PELE: O ENVELOPE DO CORPO

A pele € o maior drgdo do corpo: ela tem espessura variavel, € altamente sen-
sivel e vascularizada, reveste e acolchoa o corpo, protegendo seus tecidos mais
profundos. Regula a temperatura corporal e a excrecdo de residuos; constitui a
interface sensorial entre o corpo e o ambiente externo. (HALL, 2017)

E formada por duas camadas: a epiderme e a derme. A primeira ¢ a camada
mais externa e vascularizada e € composta por cinco camadas celulares distintas.
A segunda € considerada a pele verdadeira e € a camada principal, que esta sob a
epiderme. E constituida por feixes grossos de tecido fibroso, onde se encontram
0s vasos sanguineos e os vasos linfaticos, orientados em redes, glandulas sudo-
riparas, foliculos pilosos, glandulas sebaceas e musculos eretores dos pelos. As
glandulas sudoriparas estabilizam a temperatura corporal, as glandulas sebaceas
excretam uma substancia oleosa que protege a pele da desidratacédo; o pelo brota
das células epidérmicas e se estendem a pele, formando o foliculo piloso desde
0 inicio do desenvolvimento fetal e cresce acima da superficie da pele. A papila
dérmica, que se encontra sob a epiderme, supre a haste pilosa com nutrientes
vindos dos vasos sanguineos. O musculo eretor do pelo que esta preso ao foliculo
piloso, eleva a haste pilosa, ajudando na excrecao da substancia oleosa.

A pele e todos seus componentes protegem o corpo contra invasdes de mi-
cro-organismos, produtos quimicos e radiacdo ultravioleta e também regulam
a temperatura corporal. Além de ser o 6rgdo mais extenso do corpo, a pele € o
primeiro sistema sensorial que se tornou funcional em todos os seres vivos. A
pele esta em continua renovacdo durante toda a vida do individuo, por meio da
atividade das células de suas camadas profundas e seu crescimento prossegue
durante toda a vida do individuo. Pela pele, € iniciado o processo de aprendi-
zagem, pois € por ela que nos relacionamos, aprendemos a estar nos diversos
ambientes que nos rodeiam, aprendendo também a distinguir o mundo para nos
relacionar ou nos defender. E através dela que nosso sistema nervoso central
"sabe" e reconhece a vida (MONTAGU, 1988).

A pele é considerada a porcdo externa do sistema nervoso e € ela que nos
protege, eficientemente, fazendo também o papel de mantenedora da coesdo
psiquica (BLANCHARD, 2021).

A relagdo entre sistema nervoso autbnomo e a pele, acontece por meio dos
neurdnios nela existentes, sendo que um altera a experiéncia do outro. Como
exemplo, podem ser citadas as emocoes, os sentimentos, sejam eles agradaveis
ou nao. Certas emocdes proporcionam arrepios na pele do individuo, quando
algum estimulo lhe chama a atencfo, como um som ou uma imagem que o
emociona ou amedronta.

Assim sendo, psiquicamente, a pele realiza um papel simbolico, quando com-
parada analogicamente com o ego: ambos realizando seu papel de protetor, o
primeiro da psique e o segundo do corpo. Sequndo Blanchard (2021), o ego man-
tém a psique coesa, como a pele faz com o corpo, propiciando contencéo e pro-
tecdo durante o desenvolvimento biopsicossocial. Entédo, conclui-se que tanto a
pele como o ego, sdo essenciais para a protecdo do individuo em toda e qualquer
situacio que ele esteja.

0 SUPORTE DO CORPO: A IMPORTANCIA DOS 0SSOS

Apesar do método denominado Calatonia ser realizado sutilmente com toques
na pele, ndo se pode deixar de considerar o sistema esquelético que € composto
por 0ssos que possuem diversas funcoes e sdo formados por uma matriz organica
resistente, dotada de forca tensora e compressiva. Esse sistema € a estrutura que
da suporte ao corpo. Desempenha um papel importante na locomocéo, auxilian-
do nos movimentos, possibilitando a insercdo aos musculos e funcionando como
alavanca; possui capacidade para proteger orgdos vitais e tecidos moles, espe-
cialmente nas cavidades craniana e toracica; produz células sanguineas dentro
da medula vermelha; € drea de armazenamento para sais minerais, especialmente
fosforo e calcio, suprindo as necessidades do corpo.

O tecido 6sseo € vivo e seu desenvolvimento ocorre por meio de um me-
tabolismo complexo que ainda ndo € totalmente conhecido em todos os seus
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pormenores. Periosteo € o nome dado a camada fibrosa e vascularizada que en-
volve 0 0sso que, por possuir um grande numero de nervos sensitivos, € passivel de
receber diversas técnicas de abordagem corporal. Também nas articulacdes essa
regra € valida, na medida em que ali estdo os ligamentos e feixes musculares que
conectam os 0ssos entre si. Assim, quando se toca um paciente, seu sistema 6sseo
esta sendo tocado e estimulado, especialmente pelos seus detalhes anatdémicos:
protuberancias, ligacdes de um o0sso com outro, como nos joelhos, nos quadris, etc.

Como dizia Sandor, em sala de aula: “nas articulagdes estdo escondidos os
segredos”.

COMO SENTIMOS: UMA REDE NERVOSA

A pele como o maior 6rgao do corpo humano e estando na sua periferia, tem
como principal funcgao, separar e, também, unir o individuo ao ambiente em que
vive, por meio do tato e das sensacdes por ele experimentadas. E pela pele que o
individuo pode experimentar diferentes sensacoes, a partir dos receptores tateis
nela localizados (positivos ou negativos). Esses estimulos sdo decodificados, dis-
criminados e enviados para o sistema nervoso autonomo. Cada receptor tatil, a
depender de sua localizagdo e das fibras as quais esta ligado, € capaz de discrimi-
nar estimulos especificos. Isso se explica pelo fato de que ha no sistema nervoso
central, uma area especifica para cada tipo de sensacdo percebida e, quando
uma determinada fibra nervosa € estimulada, a sensacdo sera percebida naquela
regido do sistema nervoso a qual as fibras se dirigem (HALL, 2017).

As sensacOes somaticas podem ser mecanorreceptivas, percebidas pelo tato
e pela posicdo do corpo e termorreceptivas, que dizem respeito a temperaturas
diversas e as sensacdes de dor, quando algum tecido do corpo ¢ ferido. Quando
se trata de sensacdes de tato, deve-se incluir presséo, vibracdo e cocegas.

Outros tipos de sensacdes somaticas também foram pesquisados e utilizados
por Sandor (1982) quando realizava seu trabalho nos hospitais da Cruz Vermelha,
como as sensacgoes proprioceptivas, as viscerais e as profundas, entretanto, em se
tratando da Calatonia, teremos como escopo as primeiras mencionadas.

Na Calatonia, o individuo é tocado nos pés (ou méos) e para que o estimulo
chegue até o cérebro, um longo percurso deve ser realizado pelos nervos que
compdem o conjunto de receptores tateis. Nesse sistema estdo nervos mieliniza-
dos - recobertos por uma substancia gordurosa que tem a funcdo de aumentar
a velocidade da conducéo do impulso nervoso - € os amielinizados - que néo
sdo recobertos pela mielina. Quando estimulados, esses nervos podem provocar
no individuo comutacdes de ordem inconsciente, que sdo potentes, com suas
correspondéncias afetivas e cognitivas (BLANCHARD, 2021).

Quando se aplica a Calatonia, os toques devem ser suaves e de movimento
pausado, que sdo recebidos e percebidos pelos receptores descritos a sequir.

As denominadas células C-Tatil sdo encontradas na camada basal, ou seja,
na parte mais interna da pele, elas se concentram na epiderme e se estendem
até a derme. Ali se encontram neurdnios amielinizados, que possuem diametro
pequeno e, por conseguinte, sdo mais lentos. Essas células sdo mais sensiveis
aos toques, sejam eles muito sutis ou com vibragoes, e as mesmas percebem as
diferentes estruturas do ambiente. Dessa maneira, estdo relacionadas com as
interacoes sociais, funcionando como um qualificador emocional. As células de-
nominadas C-tatil tem um importante papel na regulagio sanguinea da pele e,
quando estimuladas, podem aumentar o fluxo sanguineo da regido tocada, pelo
fato de os vasos sanguineos entrarem em relaxacdo. Por serem tdo sensiveis,
favorecem a producdo de sentimentos e a integracdo funcional do corpo e do
sistema nervoso (BLANCHARD, 2021).

Esse processo acontece porque as células C-Tatil possuem prolongamentos
pequenos e delgados, denominados de fibrilas, que vdo da derme até a superficie

da pele e que estdo ligadas a terminacdes nervosas, que permitem que as sen-
sacoes tateis do ambiente sejam percebidas. No corpo humano, as pontas dos
dedos das méos e pés sdo areas muito sensiveis, pela presenca dessas células.

Quando essas regides do corpo sao tocadas, as fibrilas se deformam, abrindo
canais idnicos na membrana celular e o estimulo ¢ encaminhado para o sistema
nervoso central pelas fibras nervosas.

E pelo Corpusculo de Meissner, encontrado na pele glabra que o individuo
tem capacidade de discriminar localizac6es espaciais das sensacgoes tateis. Ele se
encontra em grande nimero nas pontas dos dedos, nos labios e em outras partes
do corpo humano. Sdo sensiveis ao toque e a vibracio de baixa frequéncia, pois
quando estimulados, se adaptam rapidamente, em fracdo de segundo.

No corpo humano, onde ha Corpusculos de Meissner em abundancia, também
se encontram os Discos de Merkel, receptores tateis com terminagdo expandi-
da, que, juntos, detectam o toque continuo na pele e sua textura. Os Discos de
Merkel sdo formados por fibras aferentes, mielinizadas e mais lentas.

Localizadas em camadas mais profundas da pele e nas capsulas articulares
estdo as Terminacgoes de Ruffini que se adaptam muito lentamente ao toque de
pressdo mais intenso € prolongado. Elas sdo encapsuladas e multi-ramificadas.

Os Corpusculos de Pacini fazem parte da percep¢ao do toque, estando locali-
zados abaixo da pele e nos tecidos das fascias. Situam-se nas polpas dos dedos e
ao longo dos nervos; sdo sensiveis apenas a toques locais, compressivos e rapidos,
0 que os tornam importantes para a percepc¢ao de alteragoes rapidas do estado
dos tecidos. Apresentam uma estrutura visco elastica que auxilia na percepcédo
da compressdo € na sua interrupgao.

As vias sensoriais sao responsaveis por transmitir as sensacdes corporais até
o sistema nervoso central pela medula espinal, pelas raizes dorsais dos nervos
espinais.

Assim sendo, na Calatonia, os pés sdo tocados em pontos diferentes, com
receptividades diferentes pois os tipos dos pontos nos pés, nos quais o individuo
¢ tocado, € composto por células com diferentes possibilidades de recepcéo e
percepcdo de toques (BLANCHARD, 2021).

A SUTILEZA: O TOQUE

Sandor construiu um método de trabalho corporal, no qual o toque € condicado
sine qua non para que seja possivel a sua realizagdo e aplicacéo, pois pelo toque
a sensibilidade cutdnea conduz e percebe as diversas qualidades de estimulos,
possibilitando ao individuo se manifestar tanto psiquica quanto somaticamente.
O que se experimenta pela pele que € tocada, € uma vivéncia multissensorial,
numa configuracdo singular para cada individuo. Isso porque a pele apresenta
uma sensibilidade primitiva ndo discriminatoria, numa intensidade muito maior
do que as outras areas da percepcdo sensorial. Entretanto, pouco se sabe sobre a
plasticidade sensorial, sendo este um campo pouco explorado e o que se conhece
das complexas sensacoes da pele, referem-se ao que nosso vocabulario pode
descrever em palavras, pois este, comparado as nossas sensacoes ainda se mostra
empobrecido.

Na Calatonia, o paciente € tocado sutilmente, como se o profissional tocador
estivesse sequrando uma bolha de sabdo, sem arrebenta-la. Pode acompanhar a
respiracdo do paciente ou ndo. O importante é que se mantenha o ritmo e a suti-
leza aplicada no toque. Muitas pesquisas tém sido realizadas, envolvendo o toque
de pele com pele, ou seja, do profissional que toca e do individuo que recebe o
toque. Blanchard (2021) relata essas pesquisas com primor e detalhes.

Os toques terapéuticos, como sdo chamados, trazem beneficios tanto psiqui-
cos como fisiologicos, na medida em que promovem a homeostase neurobioldgi-
ca no corpo do individuo. Como ja mencionado, Sandor observou, em hospitais

Hermes28- 79



80 - Hermes28

da Cruz Vermelha, na Il Grande Guerra, onde trabalhou, os grandes beneficios
aos pacientes que recebiam ao serem manipulados na realizacdo de curativos,
oferta de medicacdo e cuidados com a higiene. Foi a partir dai que ele constatou
quéo poderoso € o contato fisico bi-pessoal e o poder curativo do toque. Em psi-
coterapia, quando o toque ¢ utilizado, observa-se um fortalecimento no lago de
confianca do paciente com o psicoterapeuta e tempo menor no processo, ja que
o0 paciente se reestrutura em um tempo mais curto (SANDOR, 1982).

Quando o paciente é tocado, seu corpo entra num processo de equilibrio,
possibilitando mudangas em sua respiracdo e, por conseguinte, em seu ritmo car-
diaco. Pode sentir calor, arrepios e variacoes em seu peso corporal - sente como
se o corpo estivesse afundando no colchdo onde esta deitado. Ndo se pode deixar
de observar que o toque terapéutico tem ritmo e estrutura pré-definidos e sdo
transmitidos ao cérebro por meio de impulsos elétricos e quimicos via aferentes
mielinizados e ndo mielinizados que geram ativagoes, sensacoes € percepgoes
tanto conscientes como inconscientes, como mencionado acima. Esse fendmeno
¢ denominado transducéo sensorial e € regulado pelo sistema nervoso auténo-
mo, pois ndo temos controle sobre ele (BLANCHARD, 2021). O corpo retém fatos
inconscientes e a Calatonia ajuda a desvenda-los.

CALATONIA E SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Por toda explanacdo anterior, pode-se compreender o mecanismo pelo qual
o individuo pode ter nocdo das sensacdes somaticas advindas dos estimulos do
ambiente em que vive. Também ¢ possivel compreender como o toque ¢ recebido
pelo corpo e seus correlatos neurais, quando tocado sutilmente, como na Cala-
tonia (SANDOR, 1982; BLANCHARD, 2021).

Sandor mencionou as categorias protopatica e epicritica, denominacdes utili-
zadas quando do inicio das pesquisas sobre essa area, ainda em meados do século
XIX, para fundamentar os toques realizados na Calatonia.

A categoria protopatica, atualmente denominada afetivo-difusa, diz respeito
ao sistema afetivo; possui menor capacidade de discriminacdo por ser composta
por fibras mais finas, amielinicas ou ndo, porém, de conducio lenta. Os estimulos
sdo conduzidos até o cortex pelo sistema ventral.

A categoria epicritica, atualmente denominada discriminativo-precisa, possui
fibras mielinizadas de condu¢do média e rapida e os estimulos chegam ao cortex
pelo sistema dorsal. Esta categoria produz percepgoes tanto agradaveis como de-
sagradaveis. E por essa via que os sentimentos sio identificados e representados.

Quando o estimulo sensorial envia uma informacdo importante para nossa
mente, a mesma € enviada para regides integrativas e motoras adequadas do
cérebro para que este emita as reacoes esperadas. Este processo € denominado
funcdes integrativas do sistema nervoso.

CALATONIA E REFLEXO DE ORIENTACAO

0 corpo retém fatos inconscientes e a Calatonia ajuda a desvenda-los. A in-
tegracdo entre corpo e psique pode ser harmonizada pela sensacdo corporal que
leva o individuo a conscientizagdo desses fatos inconscientes. Portanto, a Calato-
nia € considerada uma técnica de trabalho corporal de regulacdo psicofisica, na
qual o bem-estar € restaurado, uma vez que processos inconscientes desvelados
podem ser trabalhados verbalmente e compreendidos.

Por ser uma técnica nlo invasiva, na qual o profissional aplica toques de certa
forma desconhecidos e inesperados ao paciente, sem que sejam ameacadores, 0
resultado é o desencadeamento de uma Resposta de Orientacdo. No momento
em que essa Resposta de Orientacdo ocorre, as atividades cerebrais nio essenciais
sdo interrompidas e o estimulo novo é focalizado, com o intuito de analisar e

compreender a nova informacdo até entdo desconhecida. O novo estimulo ao
corpo néo € realizado para causar um impacto, mas € algo novo, desconhecido
que pode causar uma reverberacdo psicofisica profunda.

Pela singularidade dos toques sutis na Calatonia, a Resposta de Orientacédo
¢ desencadeada, uma vez que o circuito neural se coloca em posicdo de inves-
tigar e classificar esses novos estimulos desconhecidos. Sandor (1982) elaborou
todo seu método de trabalho corporal pensando exatamente em diferenciar os
estimulos para que o sistema nervoso autdnomo fosse ativado e as Respostas de
Orientacdo ocorressem (BLANCHARD, 2021).

Durante a aplicacdo do toque do toque sutil da Calatonia e na fase do cérebro
compreender o que estd ocorrendo, observou-se uma desaceleracdo dos bati-
mentos cardiacos do individuo, como um importante marcador da Resposta de
Orientacdo. A "surpresa ndo invasiva" da sutileza dos toques nos pés, promove
uma percepcdo sensorial estranha, uma vez que os pés nao estao habituados a
esse tipo de contato.

Existe uma relagdo entre a percepgdo do novo estimulo € a memoria de fatos
que podem ser relembrados durante a aplicacdo da Calatonia. Para isso o cérebro
utiliza-se de uma reacdo em cadeia na qual estdo vinculados o hipocampo e as
areas de associacao sensorial no cortex central-parietal; também sdo acionados
o0 giro cingulado anterior, a amidala e a insula, cortex-frontal ventromedial e
neocortex.

Varias respostas somaticas podem ser desencadeadas apos a aplicacdo da Ca-
latonia, quando da presenca da Resposta de Orientacdo agradavel: desaceleracio
da frequéncia cardiaca, salivacdo, respostas pupilares, expansdo faringea e re-
laxamento das paredes do canal vocal. Esta estabelecido assim uma resposta de
relaxamento, repouso e reposicdo de energia: ocorre o equilibrio fisiopsiquico.

Quando a Calatonia € aplicada em um processo psicoterapico, possibilitando
uma Resposta de Orientacdo agradavel, pode ocorrer a reconfiguracido do
organismo do individuo, que estard mais motivado na busca de seu bem-estar
e, consequentemente, ocorrerd uma reorganizacdo complexa tanto em nivel
fisioldgico como psicologico e cognitivo. Blanchard (2021) observou esse fato
durante um atendimento realizado por seis meses.

A CALATONIA

O paciente deve estar deitado em decubito dorsal, com os bragos ao longo do
corpo, palmas das méos voltadas para cima, com os olhos fechados. Os pés devem
ter uma distancia de um punho entre si.

O aplicador deve pedir ao paciente que ndo o ajude em nada enquanto re-
alizar os toques em seus pés e depois, enquanto segurar sua cabeca. Também
ndo devera se ater aos pensamentos que aparecerem; deve considera-los como
nuvens que passam pelo céu ou como flores que se vdo no leito de um riacho.
Nenhum comentario devera ser feito pois, ao terminar o aplicador o chamara e
conversarao sobre a experiéncia.

Os toques devem ser realizados nos dedos dos pés, com os dedos correspon-
dentes das méos do aplicador, sendo que o polegar estara sempre apoiando o
dedo do pé do paciente, embaixo da unha e o dedo correspondente, na altura da
cuticula, imitando uma “suave pinga" (DELMANTO, 1997).

Os toques, com duracdo de 3 minutos cada, serdo realizados nos dedos dos
pés, na sola dos pés, calcanhares e panturrilha simultaneamente, na sequinte
sequéncia:

1. primeiro toque no dedo correspondente ao dedo medio;
2. segundo toque no dedo que corresponde ao indicador;

3. terceiro toque no quarto dedo, correspondendo ao anular;
4. quarto toque no dedo correspondente ao minimo;
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5. quinto toque no halux, sendo que o polegar apoia embaixo do mesmo
e todos os outros dedos tocam cobrindo a cuticula do mesmo.

6. sexto toque realizado na sola dos pés, o aplicador com as médos em
concha, toca o antepé (parte da sola dos pés logo abaixo dos artelhos) do
paciente com os dedos indicador, médio e anular;

7. sétimo toque realizado na sola dos pés, o aplicador ainda com as méos
em concha, toca na regido do mediopé (parte mais concava do arco lon-
gitudinal), com os mesmos dedos do sexto toque;

8. oitavo toque realizado no calcanhar: aplicador introduz as mdos em
concha pelo lado externo dos tornozelos, endireitando-as € apoiando o
peso dos calcanhares;

9. nono toque, realizado no inicio do musculo gastrocnémico (panturri-
Iha); o aplicador deve, simplesmente, escorregar as duas maos, simultane-
amente, posicionando os calcanhares do paciente em seus punhos.

10. décimo e ultimo toque realizado no osso occipital: o aplicador in-
troduz as maos em concha pelo lado externo da cervical do paciente,
endireitando-as de modo que seus dedos apoiem as fossas occipitais da
cabeca do paciente e as palmas das méaos segurando acima desse ponto.

Ao terminar, o aplicador se afasta da cama, aguarda alguns minutos e
depois da o seguinte retorno para o paciente: "Movimentar os dedos dos
pés, os dedos das maos; respirar profundamente, movimentar a cabeca
para os lados, piscar os olhos. Ficar deitado de lado antes de se levantar”

A CALATONIA NO CONTEXTO HOSPITALAR

Na Psicologia da Saude, no contexto hospitalar, o psicdlogo trabalha com o
polo doenca versus saude. Sua tarefa é centrada no encontro. Assim sendo, cabe a
ele conhecer o paciente, saber qual € a sua historia pessoal e como ele esta psico-
logicamente. Ao paciente hospitalizado sdo apresentados recursos para alivio do
estresse e da dor, que podem proporcionar a ele qualidade de vida, além de varias
técnicas reconhecidas e métodos para o manejo eficiente de situagdes estressantes.

Atualmente, para lidar com doencgas cronicas como o cancer, o estresse pos-
traumatico ou outras situacdes de crise, sao necessarias intervencoes que cuidem
do aspecto bio-fisio-psico-socio-cultural-espiritual da pessoa.

Pela perspectiva da abrangéncia da atuacdo do trabalho de Sandor (1982),
€ possivel, através desse método psicoterapico, promover a resiliéncia propria
do paciente. De acordo com Sandor (1982), ha diferencas basicas entre alguns
métodos auto sugestivos e exercitativos e a Calatonia. E que esta Gltima utiliza
a sensibilidade cutinea pela qual a mesma area pode servir para a percepgao e
a conducéo das mais diversas variaveis (pressido, calor, frio, dor e suas gradacgdes
multiplas), proporcionando uma vivéncia multissensorial ao mesmo tempo. Além
disso, o estimulo tatil possibilita uma sintese de varias particularidades percepti-
vas e aperceptivas, sintonizadas e sincronizadas numa configuracdo singular em
cada individuo.

A pele ndo € um 6rgao passivo, mas por causa de sua origem em parte ec-
todermal esta em conexdo intima tanto com o sistema nervoso central como os
orgéos, refletindo a atividade destes em condicdes normais ou patoldgicas. Essas
funcdes mais complicadas e sutis atuam nas suas ligagcdes com o sistema nervoso,
com os hormdnios e neuro-hormonios € com o sistema imunologico.

E bem conhecida a realidade da grande maioria dos hospitais: camas com
grades de protecdo, acompanhantes sempre junto aos pacientes, presenca da
equipe de enfermagem, falta de espaco fisico e tempo habil, além da posicédo
do paciente na cama, devido cirurgias ou da enfermidade propriamente dita.
Esses fatos e outros, impossibilitam, muitas vezes, a aplicacdo da Calatonia como
inicialmente elaborada por Sandor (1982).

Entdo, Conte (2005) elaborou uma proposta para adaptagido do Método Ca-
latonico para ser aplicada no ambiente hospitalar, a qual reine um conjunto
de técnicas sutis e o estabelecimento de determinadas sequéncias para aplica-
¢cdo das mesmas e que proporcionem ao paciente hospitalizado o bem-estar e
a reorganizagao psicofisica que o método preconiza. Além disso, a presenca do
psicologo € a conducéo do trabalho corporal, tem como objetivo proporcionar ao
paciente uma oportunidade de ressignificacdo do seu processo enquanto hospi-
talizado, numa relacdo dual com o profissional.

As reacoes advindas dessa experiéncia, mostram pacientes mais tranquilos,
uma vez que sdo auxiliados nas suas dores tanto fisicas, quanto psiquicas. Tam-
bém sdo auxiliados aqueles que se recusam a tomar medicamentos e recebem
suporte aqueles pacientes que estdo fora de possibilidade de tratamento, como
os terminais em atencéo paliativa.

A proposta para a elaboracdo de um método que suprisse todas essas neces-
sidades surgiu apds a observacao de todas essas dificuldades no ambiente hospi-
talar. Assim sendo, pensou-se em um método de trabalho corporal que reunisse
um conjunto de técnicas de relaxamento e do estabelecimento de determinadas
sequéncias para a aplicacdo das mesmas. Habitualmente, as técnicas sdo bastan-
te utilizadas dentro do ambiente extremamente favoravel de um consultdrio,
onde o paciente € estimulado a encontrar seus pontos de apoio €, com isso, pode
adentrar pelos caminhos da individuacéo.

A adaptacio do método calatOnico visou estabelecer uma selecdo organizada
das sequéncias de técnicas possiveis de serem aplicadas dentro do contexto hos-
pitalar, dadas as dificuldades e restricdes, como ja mencionadas. Também foram
priorizadas as necessidades individuais € a possibilidade de acesso a elas, indivi-
dualmente.

Com o paciente hospitalizado, essa adaptacdo ¢ mais um recurso psicoterapi-
co desenvolvido para a Psicologia da Saude. Essa possibilidade fez-se pelo campo
de atuacdo da psicologia hospitalar que amplia o atendimento em torno do ado-
ecimento cujo objetivo € a subjetividade com que € confrontado o ser humano
quando acontece uma doenca. Nessa fase, denominam-se como aspecto psicolo-
gico as manifestacoes da subjetividade humana diante da doenca, tais como os
sentimentos, os desejos, as falas, os pensamentos, as fantasias, as lembrancas, as
crencas, os sonhos, os conflitos, o estilo de vida e o estilo de adoecer.

UM UNICO TOQUE: CALATONIA INTEGRATIVA

Dulce Conte (2019) propde uma nova denominacido a essa adaptacdo que
consiste da reunido das trés modalidades das Técnicas de Sandor - Calatonia Ba-
sica, Descompressao Fracionada e Toque de Reajustamento nos pontos de apoio
do corpo. A nova denominacdo ¢ a de Calatonia Integrativa que consiste de um
unico toque, proposta que visa simplificar e facilitar o uso desse recurso psico-
terapico, mantendo o mesmo proposito original de buscar a reorganizacgio da
imagem e do esquema corporal do paciente.

Essas modalidades foram escolhidas por considerar que as técnicas, quan-
do reunidas num unico toque, amplificam a atuacdo do mesmo, permitem a
reorganizagdo dos varios estimulos desconfortaveis que, porventura o paciente
esteja experimentando e promovem peculiar harmonia no corpo doente. Hd um
equilibrio que reverbera no psiquico, proporcionando ao paciente, no contexto
hospitalar, conforto, bem-estar, tanto no fisico como no emocional. A partir do
objetivo de reorganizar o paciente no aspecto fisiopsiquico, ha ainda que se
considerar os aspectos simbolicos que estdo desorganizados, fazendo-se neces-
sario que o terapeuta auxilie o paciente a encontrar o reajuste de seus pontos de
apoio intrapsiquicos, pois o paciente hospitalizado perde seus pontos referenciais
habituais da posicdo em pé, entre tantas outras perdas do seu cotidiano, em
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virtude do seu estado de adoecer. Simbolicamente, seus apoios internos, que lhe
conferem identidade, de acordo com sua subjetividade, também sdo alterados. A
Calatonia Integrativa vem auxiliar o paciente a reencontrar seus pontos de apoio,
tanto corporais como psiquicos.

DESCOMPRESSAO FRACIONADA

Para a realizacdo dos toques desse recurso € necessario explicar como € reali-
zada a Descompressdo Fraccionada.

Nesta técnica, utiliza-se as duas ou uma s6 mdo, assim como também a polpa
dos dedos. Quando as duas maos trabalham simultaneamente, € importante que
o estimulo aplicado seja 0 mesmo em ambos os lados.

0 toque deve ser realizado em trés etapas; as maos ou a polpa dos dedos sdo
colocados sobre o corpo do paciente, exercendo uma certa pressao. Orienta-se
que o peso da mdo ja € de razoavel pressdo. O aplicador observa o ciclo respi-
ratorio de trés respiracdes do paciente, sendo que na ultima das trés, ele deve
iniciar o processo de descompressio, afastando as maos (ou polpa dos dedos)
em cada uma das trés respiracoes, mantendo na ultima um contato muito sutil.
Observa mais trés respiracdes do paciente e na terceira afasta as maos (ou polpa
dos dedos), mantendo as trés ultimas respiracées num toque muito sutil (ou
sutil). Observa novamente mais trés respiracoes e na terceira afasta as maos (ou
dedos) mais uma vez, sentindo apenas o calor emanado do corpo do paciente -
um toque sem toque.

A Descompresséo Fracionada pode ser realizada no corpo todo do paciente ou
em pequenas regides corporais previamente escolhidas.

PROTOCOLO DA CALATONIA INTEGRATIVA

Na Calatonia Integrativa os toques sdo realizados de forma suave na pele do
paciente, como se faz na Calatonia Bésica.

Ao perceber o efeito do toque, o aplicador vai suavizando-o de acordo com
a expiragdo do paciente, como na Descompressdo Fracionada. O terapeuta deve
observar as reacdes fisiondmicas do paciente, bem como as reacdes corporais,
tais como: cor da pele, expressoes faciais de choro, dor, riso, desconforto. Tam-
bém deve atentar para as possiveis expressoes verbais.

Importante observar que os toques devem ser realizados com a sequéncia
possivel para cada aplicacdo, em funcéo das dificuldades do paciente no contex-
to hospitalar.

A sequéncia dos toques, segue os seguintes passos, tendo seu inicio nos pés
do paciente.

a) Toque nos Pés:

0O aplicador toca o antepé com as pontas dos dedos das mdos em concha
- parte da sola dos pés logo abaixo dos artelhos;

Depois, ainda com as maos em concha, toca na regido do mediopé - parte
mais concava do arco longitudinal.

Os dedos utilizados nesse toque sdo: anular, médio e polegar.

b) Toque na Tibia:

0 aplicador espalma a mio na tibia do paciente e vai aliviando o toque, ob-
servando a respiracdo do mesmo, conforme na Descompressao Fracionada.
¢) Toque nos Joelhos:

O aplicador coloca a médo na patela do paciente, acolhendo-a e vai ali-
viando o toque conforme na Descompressao Fracionada.

d) Toque na Cintura Pélvica:

0 aplicador coloca a mio na crista iliaca ou na cabeca do fémur do pa-
ciente e vai aliviando o toque conforme na Descompressao Fracionada.

e) Toque no Osso Esterno e Diafragma:

0 aplicador toca gentilmente o osso esterno e/ou diafragma do paciente,
acompanhando o ritmo de sua respiracdo e vai aliviando o toque confor-
me na Descompressdo Fracionada.

f) Toque na Cintura Escapular:

O aplicador toca o paciente em seu 0sso acrdmio com uma das maos e
a outra toca a regido da escapula e vai aliviando o toque conforme na
Descompressao Fracionada.

g) Toque na Cabeca:

O aplicador toca na regido occipital e frontal, do paciente, simultanea-
mente, e vai aliviando o toque conforme a Descompresséo Fracionada.

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto pds-modernidade, a promocéo da saude, prevencdo de doencas,
o despertar da capacidade inata de cura do proprio corpo e o autocuidado inte-
grado € o principal conceito da medicina integrativa. A proposta de Sandor com
suas técnicas e o seu método € uma intervencdo mente-corpo integrativa. Ele foi
um cuidador com visdo preventiva e de autocuidado; seu método € um facilita-
dor de autodesenvolvimento para o profissional e para o paciente pela promocéo
de percepgao e consciéncia corporal das suas técnicas.

No contexto hospitalar, ha ainda que se considerar os aspectos simbolicos que
estdo desorganizados, fazendo-se necessario que o terapeuta auxilie o paciente
a encontrar o reajuste de seus pontos de apoio intrapsiquicos, pois o paciente
hospitalizado perde seus pontos referenciais habituais da posicdo em pé, entre
tantas outras perdas do seu cotidiano, em virtude do seu estado de adoecer. Sim-
bolicamente, seus apoios internos, que Ihe conferem identidade, de acordo com
sua subjetividade, também sdo alterados. A Calatonia Integrativa vem auxiliar o
paciente a reencontrar seus pontos de apoio, tanto corporais como psiquicos.F
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