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PSICOSSOMATICA DAS CEFALEIAS NA ABORDAGEM DA
ORGONOTERAPIA

Ernani Eduardo Trotta
RESUMO

As dores de cabega ou cefaléias sdo um sintoma bastante freqiiente, que resulta de
uma agudizagdo de encouracamentos de 1° segmento. Os dois tipos mais freqiientes de
cefaléias primarias sdo as cefaléias tensionais e a enxaqueca. Ambas possuem uma
identidade funcional quanto a sua causa psico-emocional, que pode ser assim resumida:
a)estimulos enddgenos ou exdgenos que fazem aflorar impulsos sexuais e afetivos
historicamente reprimidos; b)isto resulta na intensificacdo simultdnea do medo
inconsciente da frustragdo ou repressdo destes impulsos e da raiva inconscientemente
dirigida as figuras repressoras, com prevaléncia da raiva oral; e c)as alteragdes somaticas
surgem como um mecanismo de defesa para a contengdo destes impulsos e da excitacao
associada a eles.

A diferenga entre os dois tipos de cefaléia estd na natureza do encouragcamento
basal e no tipo de reacdo defensiva aguda. As cefaléias tensionais resultam de uma
agudizagdo do encouragamento muscular, afetando os miisculos da superficie do cranio e
provocando um aumento da sensibilidade ao estimulo nociceptivo. A enxaqueca ¢ uma
cefaléia vascular, desencadeada por um espasmo de artérias e arteriolas cerebrais,
resultante de uma simpaticotonia aguda, seguida de reacdes reflexas de vasodilatagdo
medidas pela liberagdo de substincias vasodilatadoras. O tratamento orgonoterdpico
inclui: a) trabalho verbal psicodindmico visando a elaboracdo de conteudos psiquicos e a
dissolucdo de defesas caracterologicas; b) emprego da técnica de foto-estimulacdo ocular
desenvolvida por Barbara Koopman; ¢) manipulacdo de musculos e estruturas do cranio;
d) trabalhos de expressio do impulso de morder; e e) outras técnicas de
desencouracamento.

Palavras-chave: psicossomatica, orgonoterapia, cefaléias tensionais, enxaqueca,
musculos do cranio, movimentos oculares, foto-estimula¢ao ocular.

ABSTRACT

Headaches are quite a frequent symptom which results from an acute enhancement
of'the armouring of first segment. The two more frequent types of headaches are tensional
headache and migraine. Bob have a functional identity with regard to their psycho
emotional causation that can be summed up as follows: a) endogenous or exogenous
stimuli elicit affective and sexual impulses historically repressed; b) this results in a
simultaneous enhancement of both unconscious fear, related to the frustration or
repression of the impulses, and unconscious rage prevailing oral rage, addressed to the
repressive figures; c¢) somatic disorders in headache come out as part of defense
mechanism set in motion to restrain the impulses and the excitation linked to the them.

The difference between these two types of headache is related to the nature of the
armour and the main type of acute defense reaction. Tensional headaches result from an
acute enhancement of the muscular armour, attaining the muscles of the skull, associated
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with an increase in sensitivity to nocieptive stimuli. Migraine is a vascular headache
started by an acute vasoconstriction of brain arterial system, caused by intense
sympathetic stimuli, followed by a reflex vasodilatation mediated by the release of
vasodilatatory substances. Therefore, migraine results from an acute enhancement of
visceral armour.

Orgonomic treatment includes: a) verbal psychodynamic work aimed at working
through psychic conflicts and dissolution of characterial defenses; b) employment of the
ocular photo stimulation technique developed by Barbara Koopman; c) specific
techniques for the expression of the biting impulse; d) direct manipulation of the muscles
of the skull; e) other desarmouring techniques.

Key words: psychosomatic, orgonotherapy, tensional headache, migraine,
muscles of the skull, ocular movements, ocular photo-stimulation.

INTRODUCAO

De todos os estados dolorosos que afetam o ser humano, as dores de cabecga ou
cefaléias sdo, sem duvida, o mais freqliente (Adams e Victor, 1981; Alencastro,
1995).Diversos estudos e levantamentos feitos em diferentes paises indicam que cerca de
20 a 30%da populagao sofre deste mal. De todos os tipos de cefaléia, as mais freqiientes
sdo as chamadas cefaléias tensionais, seguidas pelas enxaquecas em segundo lugar por
ordem de incidéncia. Estes dois tipos de cefaléia possuem uma fisiopatologia complexa
e pouco compreendida, porém um grande numero de evidéncias indica que sua causa
primaria ¢ de natureza psico-emocional, situando-se, portanto, no ambito das chamadas
doengas psicossomaticas. O objetivo deste artigo ¢ discutir a etiologia psico-emocional,
a fisiopatologia e o tratamento destas cefaléias segundo a abordagem reichiana.

Alguns pacientes que apresentam dores de cabeca freqilientes tém consciéncia de
que estes sintomas resultam de fatores emocionais e, portanto, incluem suas dores de
cabeca entre as queixas que motivaram sua procura de terapia. Outros consideram suas
dores de cabeca como um sintoma puramente organico, que buscam tratar pelos recursos
médicos convencionais. Em todos os casos, porém, um acompanhamento cuidadoso da
sucessdo destes sintomas no decorrer do processo terapéutico ¢ muito valioso para a
compreensdo psicodinamica do paciente e para orientar o trabalho terapéutico. As
cefaléias tensionais e a enxaqueca correspondem a uma agudiza¢do do encouragamento
de 1° segmento, e, portanto, quando presentes requerem uma intervencdo corporal
especifica. Assim, o progressivo abrandamento destes sintomas ¢ um importante
parametro para se avaliar o sucesso obtido no desencouragamento de 1° segmento.

CEFALEIAS TENSIONAIS E SUA LOCALIZACAO

Segundo a classificagdo internacional mais recente (1998), o termo Cefaléia do
Tipo Tensional inclui as cefaléias primdrias anteriormente denominadas cefaléias
psicogénicas, ou cefaléias psicomiogénicas, ou cefaléias de contracdo muscular
(“muscular tension headaches”), ou cefaléias de estresse. Ela se caracteriza pela dor do
tipo pressdo ou aperto (ndo pulsatil), de localizagdo muito variavel, sendo comumente
bilateral, mas podendo iniciar-se com dor unilateral e podendo incluir fotofobia e edema
oculonasal. A dor pode comecar na nuca, olhos, témporas, escalpo ou testa. Como o
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préprio nome indica, estas cefaléias envolvem tensdes nos masculos do cranio. E comum
que a tensdo muscular inclua os musculos do pescoco, correspondendo as anteriormente
denominadas cefaléias cervicogénicas. Estudos recentes de eletromiografia indicam que
a dor ndo ¢ diretamente proporcional ao grau de contragdo muscular, mas sim ao grau de
sensibilidade de receptores ao estimulo nociceptivo gerado pela tensdo muscular. Talvez
a sensibilidade exagerada envolva uma modulagdo alterada dos interneuronios que
conectam 0s nervos trigémeos aos neurdnios motores, sendo esta alteracdo resultante de
fatores psicologicos.

A pratica clinica em orgonoterapia tem permitido identificar algumas regides do
cranio que, por apresentarem dor espontdnea ou dor em resposta a manipulagao por toque,
mostram-se envolvidas na génese destas cefaléias. Algumas destas regides correspondem
aos chamados pontos de gatilho (trigger points), ou pontos algicos, ja descritos em
literatura especializada. Porém, o mais importante ¢ que as intervengdes da orgonoterapia,
através de manipulagdo especifica ou da proposicio de manobras e movimentos
voluntarios dos musculos destas regides, t€ém permitido o afloramento de material que
ajuda a elucidar seu conteudo psico-emocional. Este material inclui recordagdes,
associacdo de idéias, imagens, sensacOes vegetativas, sentimentos e expressdes
emocionais.

Quando falamos de conteudo psico-emocional de uma determinada manifestagao
somatica estamos nos referindo a um tipo predominante de emoc¢ao reprimida, que por
sua vez, estd relacionada com um tipo predominante de tematica psiquica. Esta idéia ¢é
diferente daquela defendida, por exemplo, por Franz Alexander (1948), de que cada
manifestacdo psicossomadtica teria uma especificidade de conflito psiquico associado. A
existéncia ou ndo de uma especificidade psiquica para as manifestacdes somaticas e a
natureza desta especificidade (tipo de conflito ou tipo de personalidade) ainda ¢ uma
questdo polémica em psicossomatica.

Acreditamos que os complexos ideativos, tanto orais quanto edipicos, embora
constituidos em etapas diferentes, estdo via de regra mesclados. O individuo ingressa no
Edipo levando toda uma bagagem de conflitos de fase oral, que passam a se tornar
impregnados de significagdes orais. Por outro lado, os complexos ideativos, uma vez
constituidos, ganham autonomia em relagdo a fung¢ao corporal que serviu de apoio para a
sua constituicdo, podendo, a partir dai, revestir de significado psiquico qualquer outra
fun¢do ou parte do corpo. Assim, uma raiva oral pode deslocar-se para o estdmago,
produzindo uma gastrite, ou para uma articula¢do, produzindo uma artrite; e um desejo
sexual pode deslocar-se para o nariz, gerando uma rinite, ou para o coracdo, gerando uma
disritmia cardiaca. Neste artigo, toda vez que falamos em raiva oral, estd nos referindo a
um tipo de raiva que busca expressdo pelo impulso de morder ou que ¢ reprimida através
do encouragamento de segundo segmento. Os conteudos psiquicos a ela associados
podem incluir contetidos orais (isto €, ligados aos complexos ideativos e modalidade de
relagdo objetal proprios da fase oral) e contetidos edipicos mesclados. A especificidade
de contetido vai variar de uma pessoa para a outra e, numa mesma pessoa, varia de um
momento para outro.

Nas figuras anexas, estdo esquematizadas as principais regides que a pratica
clinica tem permitido identificar. Cada uma delas sera discutida em seguida.

Regio Occipital:

Inclui os seis musculos sub-occipitais e as inser¢des superiores de alguns
musculos servicais, como o semispinhal e o esplénio da cabeca. Os musculos sub-
occipitais ligam o osso occipital (da base do cranio) a primeira ou a segunda vértebra
cervical e sdo responsaveis pela inclinagdo do cranio para frente, lado ou para tras e por
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sua rotacado lateral. Eles sdo os principais responsaveis pelos movimentos curtos, rapidos
€ quase automaticos que a cabeca faz ao seguir o movimento dos olhos. Por este motivo,
estes musculos tém uma importante relagdo com a fung¢ao visual. Um estado de ansiedade,
relacionado a movimentacdo dos olhos e a fixagdo de certos pontos do campo visual,
causam o espasmo reflexo destes musculos. Os conteudos mais comumente associados
sdo ansiedade de contato, ligada ao desejo sexual e ao medo da punicdo, e sentimento de
abandono. Os musculos semispinhal, esplénio e longuissimo da cabeca sdo musculos
cervicais ligados ao osso occipital, que movimentam a cabeca para trds ou, em outras
palavras, impedem sua queda para frente por acdo da gravidade. O tensionamento desses
musculos, tracionando a cabeca para tras resulta da condi¢do de ansiedade de queda
descrita por Wilhelm Reich no livro Biopatia do cdncer. A ansiedade de queda
(literalmente, medo de cair) est4 ligada a contetidos de risco a sobrevivéncia, sentimentos
de desamparo e inseguranca ¢ a ansiedade de fundo sexual e angustia de castragao.

O tensionamento dos musculos da regido occipital em seu conjunto ¢ bastante
comum, pela ampla variedade de conteudos associados, sendo uma manifestagao genérica
do encouragamento de primeiro segmento. O alivio destas tensdes promove um fluxo de
sensagdes em direcdo ao globo ocular e a face sugerindo que o tencionamento destes
musculos causa um represamento da energia nas regides posteriores do primeiro
segmento.

Regisio do Escalpo: A pelo e o tecido subcutdneo que recobre a cabeca, estdo a
uma ladmina coldgena chamada galea aponeurotica, ou galea capitis, que, nas suas
extremidades, apresenta musculatura voluntaria que forma os musculos frontal (na testa)
e occipital (atrds, acima da nuca). Normalmente, a gélea capitis e os tecidos anexos,
(escalpo) podem mover-se livremente sobre o cranio. Havendo uma tensdo cronica nestas
estruturas, o escalpo perde sua, mobilidade, adquirindo consisténcia rigida. Isto
geralmente estéd associado ao medo de perder o controle sendo freqlientemente observado
em pacientes com historia de transtorno de panico, convulsdes, desmaios, vertigens,
transtornos conversivos e dissociativos. O tensionamento destas estruturas produz
cefaléia localizada na calota craniana, tipo capacete, ou cefaléias tipo aperto numa faixa
em torno da cabega.

Regido frontal: Inclui os masculos frontal, procero e corrugador do supercilio. O
tensionamento do musculo frontal, cuja acdo resulta em erguer e franzir a testa,
geralmente esta associado ao esfor¢o em manter o contato controlando sentimentos
latentes de tristeza e timidez, como expressdo facial de uma atitude do tipo “isso ndo
importa”, ou “deixa pra 14”. A tensdo dos musculos précero e corrugador, cuja agdo
resulta em contrair a testa na regido acima do nariz, costuma estar associada a um esfor¢o
de concentragdo de atencdo, ou a sentimentos de aversdao ou desagrado. O tensionamento
destas estruturas produz as cefaléias frontais, isto €, localizadas na testa.

Regido da trdclea e olho: a troclea ¢ uma pequena alga do osso frontal, situada
logo atras de uma pequena depressao deste, na qual se apdia o musculo obliquo superior
do olho. Proximo a ela, encontram-se varias estruturas: o nervo supra-orbitario o masculo
elevador da palpebra superior e as inser¢gdes do musculo orbicular do olho. O
tensionamento destas estruturas esta associado a conten¢do da movimentagdo de olhos e
palpebras, ou a tendéncia a revirar os olhos e apertar as palpebras. Com muita freqiiéncia,
esta regido troclear encontra-se dolorida ao toque. Este tensionamento geralmente
envolve sentimentos de ansiedade gerados pelo contato ocular, o que esta,
freqiientemente, associado a conteudos edipicos inconscientes. A dor espontanea nesta
regido produz um tipo de cefaléia bastante comum, que costuma vir associada a dor na
regido occipital. Este tipo de cefaléia muitas vezes ¢ descrito pelo paciente como uma dor
parecida com uma agulhada na regido da troclea.
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Os seis musculos que movem o globo ocular (retos medial, lateral, superior e
inferior e obliquo superior e inferior) tém origem no osso esfendide. Seu tensionamento
restringe a movimentagdo dos olhos, estando ligado ao medo inconsciente de fixar certas
regides do campo visual para ndo entrar em contato com os contetidos psiquicos
associados a elas. Esses contetidos geralmente envolvem conflitos entre o desejo sexual
e o medo da puni¢do, ou entre raiva reprimida e sentimento de culpa, quando a dificuldade
maior ¢ de fixar as regides laterais. Na regido central proxima do campo visual, os
contetdos associados mais freqiientes sdo de caréncia afetiva, ambivaléncia e medo do
abandono. O tensionamento destes musculos causa dores difusas em todo o globo ocular,
as quais, muitas vezes, se misturam as dores localizadas na regido troclear.

Regido témporo-mandibular: os musculos mais importantes desta regido sdo o
temporal, o masseter e os pterigdideos, que sdo musculos de mastigacdo. Seu
tensionamento esta claramente ligado a agudizag¢do da raiva oral reprimida. As dores de
cabeca temporais sdo muitissimo freqlientes. Podem vir acompanhadas de dores na
articulagdo témporo-mandibular, nas gengivas, no masseter, na regido zigomatica, nos
dentes e na regido da apofise mastoide.

E bastante comum que mais de uma destas regides encontre-se afetada
simultaneamente, o que ¢ facil de entender, pois na génese das cefaléias comumente estdo
mesclados sentimentos e contedos de diferentes naturezas. E muito freqiiente, por
exemplo, que se mesclem dores nas regides occipital e ocular, associadas a ansiedade de
contato visual, com dores na regido troclear, de contetido edipico, e com dores na regido
temporal, associadas a raiva oral. E estas, por sua vez, podem vir mescladas a alteragdes
vasomotoras intra e extra cranianas. Por outro lado, uma tensdo muscular intensa e
duradoura em uma determinada regido pode submeter os 0ssos nos quais este musculo
estd fixado a uma tragdo ou compressdo que termina sendo transmitida aos ligamentos
que conectam este 0sso a outros 0ssos do cranio, gerando por sua vez, um espasmo reflexo
de outros musculos. Por exemplo, espasmo nos misculos sub-occipitais pode submeter o
0sso occipital a um micro-tracionamento, o qual pode ser transmitido ao osso esfenoide
através de conexdo entre estes dois 0ssos. Por exemplo, a dor iniciada em uma regido
tende a espalhar-se para outras regides, conferido a cefaléia seu carater amplo e difuso.

AS ENXAQUECAS E AS CEFALEIAS TENSIONAIS

A enxaqueca ¢ uma cefaléia vascular de etiologia desconhecida, que se caracteriza
por uma dor muito intensa, do tipo latejante ou pulsante, afetando inicialmente um dos
lados da cabega (hemicrania) e que pode vir acompanhada de nauseas, vOmitos e
perturbagdes visuais, que incluem fotofobia, tremulacdo, visdo dupla (diplopia),
congestdo oculonasal e, em alguns casos, paralisia oculomotora e cegueira parcial
transitoria. Muitas vezes, a enxaqueca apresenta sintomas prodromicos ou premonitorios,
tipo aura, que incluem alteracdo de humor, turvacdo visual, vertigens, disfasias, ptose
palpebral, alteragcdes do didmetro pupilar e espasmos e parestesias na regido da boca, face
€ maos.

A fisiopatologia da enxaqueca envolve alteragcdes vasculares e inflamatorias. A
alteracdo vascular inicial ¢ um vaso-espasmo, isto ¢, uma intensa vasoconstricdo de
artérias e arteriolas cerebrais, que pode resultar em isquemias em certas areas do cérebro,
produzindo tonteiras, desmaios e outros sintomas neurologicos. Varias evidéncias
clinicas indicam que este vaso-espasmo resulta em uma simpaticotonia aguda
desencadeada por um ataque agudo de medo inconsciente. Esta crise aguda de angustia
seria devida ao afloramento de impulsos reprimidos e contetidos psiquicos recalcados. O
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vaso-espasmo representaria a agudizacdo de um bloqueio de 1° segmento, como
mecanismo de defesa contra estes conteudos. Uma ilustragdo curiosa deste mecanismo ¢
o caso das chamadas cefaléias orgdsmicas (Wyngaarden, 1993), que sdo cefaléias
vasculares semelhantes a enxaqueca, que se manifestam subitamente durante o ato sexual,
no momento de mais intensa excitagao.

O vaso-espasmo inicial desencadeia reacdes reflexas de vasodilatagdo, mediadas
pela liberacdo de substancias vasodilatadoras para terminagdes nervosas, como a
substancia P, prostaglandinas, serotonina, bradicina e histamina. Dados recentes indicam
que o ramo oftalmico dos nervos trigémeos, que enervam os olhos, as meniges ¢ a regido
frontal, esta particularmente envolvidos na liberagdo destas substancias. Estas substancias
geram reacgdes do tipo inflamatério. A dor € causada pela distensdo dos vasos pela onda
de choque subseqiiente a cada sistole cardiaca, o que explica o seu carater pulsatil ou
latejante. Esta vasodilatacdo atinge também artérias extracranianas, como a artéria
temporal.

Pelo exposto acima, vemos que a etiologia psico-emocional da enxaqueca pode
ser resumida na seguinte seqiiéncia de eventos: 1) afloramento de impulsos reprimidos,
2) agudiza¢do de medos inconscientes, 3) simpaticotonia levando ao vaso-espasmo, 4)
vasodilatagdo reativa reflexa, 5) dor latejante.

Um ponto em comum de grande relevancia entre as cefaléias tensionais e a
enxaqueca ¢ o freqiiente comprometimento simultdneo das estruturas temporo-
mandibulares. E comum que estas cefaléias venham acompanhadas de dores nos
musculos temporal e masseter, nas gengivas, nos dentes, e nos maxilares e de disturbios
na articulacdo temporo-mandibular, envolvendo dificuldade em abrir a boca, mover a
mandibula e efetuar os movimentos de mastigacdo. Estas observagdes fundamentais em
dados clinicos indicam que as cefaléias geralmente estdo associadas a uma agudizagao de
raiva oral reprimida. E a eficidcia, em seu tratamento, dos trabalhos terapéuticos de
expressdo do impulso de morder, associados a foto-estimulagdo ocular, confirma esta
hipotese.

Os principais artigos sobre cefaléia, na literatura orgondmica, foram publicados
em 1974, no Journal of orgonomy, por Arthur Nelson e por Robert Dew. O artigo de A.
Nelson discute principalmente as “muscular tension headaches”, hoje denominadas
cefaléias do tipo tensional. Descreve sua génese como um espasmo muscular, cuja
finalidade ¢ bloquear um fluxo ascendente de excitagdo, ou, em outras palavras,
“correntes orgondticas”, que mesclam sentimentos de raiva reprimida e ansiedade
profunda. Relata que sua ocorréncia predomina em pacientes cujo encouragamento de
primeiro segmento situa-se em um nivel mais superficial (ao contrario da enxaqueca, onde
o encouragamento ¢ mais profundo, situando-se no proprio parénquima cerebral). Destaca
ainda, o envolvimento da musculatura do pescogo e da mandibula na contencdo do fluxo
ascendente de excitacdo, que sobe pelo dorso em direcdo a cabega, bloqueando sua
expressdao emocional. Por este motivo, as intervengdes terapéuticas que favorecem a ab-
reagdo costumam apresentar eficicia no alivio destes sintomas.

A artigo de R. Dew discute as semelhangas etiogénicas entre cefaléias tensionais
e as enxaqueca, descrevendo, também quadros intermedidrios entre ambas. Estes quasros
intensionais, com simpaticotonia afetando o tono vasomotor de certas artérias cerebrais e
incluindo edema ocular e uma dor muito intensa, que se espalha pela face, mandibula,
dentes, e musculatura da mastigacdo. As cefaléias tensionais, os quadros intermediarios
€ a enxaqueca apresentariam, segundo esse autor, uma identidade funcional quanto a sua
causa psico emocional : alteracdes funcionais somaticas(agudizagdo de bloqueios de 1° e
2° segmentos), como mecanismos de defesa para a contengdo de raiva reprimida e
ansiedade profunda. A diferenga somatica entre estes diferentes quadros de cefaléia seria



NUCLEO DE
PSF:E%T—!EEQZIA Material didatico do Curso de Formagio do Ntcleo de Psicoterapia Reichiana
www.nucleopsic.org.br

devida ao “locus do estase”, isto ¢, a regido da cabeca onde os impulsos sdo
predominantemente bloqueado: em nivel da musculatura superficial, mas casos de
cefaléia tensionais, ou em nivel mais profundo, nos casos de enxaqueca.

A localizacao predominandte do “locus de estase”’pode depender de dois fatores:
do tipo de encouragamento de 1°segmento e/ou da intensidade do impulso reprimido. A
cefaléia tensional seria o resultado da agudizacdo do encouragamento dos musculos da
superficie do cranio, enquanto a enxaqueca resultaria da agudizagdo de um
encouracamento visceral na base do cérebro. Por outro lado, se o impulso reprimido for
intenso demais, o encouragamento muscular superficial seria insuficiente para conter a
excitagdo, tornando-se necessidrio o organismo recorrer, simultaneamente, ao
encouragcamento visceral, isto € ao espasmo simpaticotdnico das artérias cerebrais. Dessa
forma, o espasmo na base do cérebro seria uma “medida de emergéncia” para conter uma
imundacdo de excitagdes seriam: a) um ataque de panico; b) um ataque onorgonotico
agudo, com um desmaio, por exemplo; ¢) uma ab-reacdo emocional, como acontece na
terapia; ou ainda d) um ataque convulsivo que representa uma descarga de excitagdo
através de espasmos generalizados da musculatura. Assim, Dew sugere uma correlacao
entre a enxaqueca e a epilepsia com duas patologias sintomaticamente diferentes, mas
apresentariam uma identidade funcional quanto a sua etiologia psico-emocional.

Discutindo de forma mais ampla o mecanismo psico-emocional das cefaléias,
podemos dizer que o evento deflagrador seria o afloramento de impulsos reprimidos.
Estimulos externos, como certas situacdes vivenciais, ou estimulos enddégenos, como
sonhos, recordacdes, ou alteragdes hormonais, produziram o ressurgimento subito de
fortes impulsos historicamente reprimidos, gerando uma onda de excitacdo. Estes
impulsos, via de regra, sdo impulsos sexuais, impulsos agressivos ou, ainda, demandas
afetivas. O meso inconsciente da frustracdo ou da repressdo destes impulsos pelo mundo
exterior geraria de imediato e necessidade de reprimi-los internamente. O mecanismo de
defesa utilizado para conter estes impulsos para atenuar o medo associado a eles e, ao
mesmo tempo, para impedir o afloramento dos conteudos psiquicos recalcados, seria
agudizagdo do encouracamento do 1°segmento.

Paralelamente a isto, a impossibilidade de expressdo livre destes impulsos gera

fortes sentimentos de raiva. O medo de contactar e expressar esta raiva também vai exigir
sua contencdo através da agudizacdo de bloqueios de 1°, 2% 3° segmentos,
principalmente.
Esta raiva engloba componentes orais, componentes toracicos e componentes pélvicos.
Porém, a experiéncia clinica em orgonoterapia tem demonstrado que a raiva oral ¢ o
componente mais importante na génese das cefaléias. Isto se evidencia pelo fato estarem
presentes em quase todos os casos de cefaléia sinais corporais e psicodindmicos
sugestivos de uma forte conteng@o de raiva oral; E isto ¢ confirmado clinicamente pela
eficacia terapéutica dos trabalhos de expressdo do impulso de morder. Podemos tentar
explicar a prevaléncia deste componente de raiva ¢ oral ms cefaléias com pelo menos
duas hipdteses: a) a raiva oral inaugura ontogeneticamente nosso repertorio agressivo e,
talvez por isso, sempre que um sentimento de raiva ¢ reprimido esta repressdo termina
recaindo no mais primitivo “lécus” de expressdo; b) nas cefaléias, contengdo de excitagdo
acontece na cabega, logo o “locus” da estase de todos os sentimentos envolvidos tendem
a convergir para as regides mais proximas, no caso, as estruturas temporo-mandibulares.
Podemos acrescentar que, na maioria das vezes, esta raiva esta inconscientemente dirigida
a pessoas, geralmente do sexo feminino, que representam objetos de amor e dependéncia
e objetos de desejo e identificacdo, neste caso, conforme o sexo do paciente. Estas pessoas
correspondem, portanto, a metafora da figura materna, tanto em seus significados orais
como em seus significados edipicos.
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O afloramento dos impulsos de medo e de raiva é praticamente simultdneo, pois
eles estdo historicamente interligados, € o paciente, na maioria dos casos, tem uma
percepcao muito pobre desses sentimentos,pois estdo ligados a contetdos inconscientes.
Pode acontecer que o paciente apenas perceba os sintomas fisicos, isto €, a dor e o “mal-
estar”, que parecem ter surgido do “nada”. Porém, durante o processo terapéutico torna-
se cloro que estes sintomas fisicos sdo a somatizagdo dos sentimentos e do impulso cuja
a percep¢do foi obnubilada e, a expressdo, reprimida. E isto é valido para toas as
manifestagdes psicossomaticas.

Tratamento das Cefaléias na Abordagem da Orgonoterapia.

Na orgonoterapia, utilizamos diferentes tipos de intervengdes corporais, que se
mostram bastante eficazes no tratamento das cefaléias. Porém, ¢ fundamental que se
compreenda que o efeito terapéutico destas intervengdes ndo de natureza mecanica, ou
puramente catartica. As intervengdes corporais sdo estimulos que possibilitam,
simultaneamente, a elaboracdo psiquica (“workimg though”) de conteudos inconscientes
conflitivos, associada a ab-reagdo emocionais e a dissolucdo de bloqueios somaticos
(desencouragamento). Por este motivo, o trabalho verbal da analise do carater ¢ o trabalho
verbal interpretativo, favorecendo o reprocessamento de conteudos psiquicos e
reorganizacdo da dindmica emocional do paciente deve, necessariamente, ser conduzido
paralelamente ou simultaneamente as intervencdes corporais. Num artigo publicado no
ultimo nimero deste periddico, este tema ¢ discutido em maiores detalhes(Trotta, 2000).

O artigo de Dew discute diversos aspectos do tratamento orgondmico das
cefaléias, reportando-se a alguns casos clinicos. Dew comenta que, enquanto alguns casos
apresentam respostas bastante  favoraveis, outros apresentam evolucdo lenta e
inconstante, e ainda encontram-se casos que se mostram refratarios ao tratamento. Os
aspectos principais da abordagem terapéutica descrita por ele consistem em dirigir a
energia em estase na regido da cabeca para baixo, em dire¢do aos segmentos inferiores,
utilizando diferentes técnicas de expressdo de raiva reprimida. Na descri¢do de um caso,
ele comenta que, de inicio, obtinha alivio de sintomas com acting de giro ocular; porém,
em seguidas as cefaléias se tornaram refratdrias a esta e outras técnicas
desencouracamento ocular. O passo seguinte foi estimular a expressdo vocal do
sentimento de raiva: : sugeri que ele gritasse quando sentia dor de cabega; o alivio foi
quase instantdneo; porém quando comec¢aram a surgir sentimentos intensos ele comegou
a segurar a garganta; passou a apresentar nessa situagdo vOmitos e sufocamentos que
interrompiam as expressoes e traziam de volta a dor”. Dew interpretou que quando um
método de expressdo perdia a eficdcia, esta poderia ser restaurada dirigindo-se a
expressdo de raiva para um segmento mais abaixo. Ele passou a utilizar esse método de
expressdo de raiva com bragos e pernas, que se mostraram bem uteis. O resultado final
desse tratamento ndo esta descrito.

Comentando esse caso a luz de nosso conhecimento atual, a primeira coisa que
chama a atencdo ¢ um acerta tendéncia a buscar alivio da estase por meio de diferentes
métodos catarticos, em vez de buscar uma auténtica ab-reacdo da emocdo mais
especificamente reprimida, através da dissolu¢dao do principal bloqueio responsavel pela
sua repressdo. O trabalho de Dew tem grande importincia, ndo s6 pelo seu carater
pioneiro mais também pelos seus principais mecanismos psicossomaticos destas
cefaléias. Porém, faltou descrever mecanismos de abordagem mais especificas. Uma das
hipoteses centrais, que desenvolvemos neste nosso artigo ¢ que a principal emocao
reprimida nos casos de cefaléia ¢ a raiva oral, que deve ser desbloqueada pela expressao
do impulso de morder, associada ao desencouracamento ocular com a técnica de foto-
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estimulagdo ocular. O trabalho ocular simultdneo favorecer significativamente a
elaboracdo de contetidos psiquicos associados. O trabalho de Dew nado fez referéncia a
utilizacdo da técnica de foto-estimulacdo, nem a técnica de expressao do impulso de
morder, que , na época, eram de fato muito pouco usadas.

A técnica de foto-estimulacdo ocular consiste em propor ao paciente que
acompanhe com os olhos a luz de uma pequena lanterna,que o terapeuta movimenta em
trajetorias e ritmos especificos que a luz incidia em diferentes pontos do campo visual.
Esta técnica de desencouracamento do 1°segmento, criada pro B. Koopmam, ¢
amplamente empregada atualmente pela eficacia de seus efeitos. Como as cefaléias
correspondem a uma agudizagdo de encouracamento de 1°segmento, torna-se evidente a
importancia de sua utilizagdo. Seus efeitos de vitalizagdo de varias fungdes oculares, de
estimulos a manutengdo da visdo binocular em, diferentes pontos do campo visual e de
coordena¢do dos movimentos conjugados dos dois olhos atuam sobre varias disfuncdes
oculares comuns nas cefaléias, como fotofobias, edemas, diplopias e tensdo dos miisculos
oculomotores. Além disso, o estimulo a conexdo funcional entre diferentes areas dos dois
hemisférios cerebrais, por movimentos oculares especificos, favorece o reprocessamento
de conteudos psiquicos emocionalmente significativos. Maiores detalhes sobre esta
técnicas estdo descritos em outra publicacdo(Trrota, 1998).

A técnica de expressdo do impulso de morder permite desbloquear a raiva oral
inibida ou contida, favorecendo a emancipa¢do de vinculos de dependéncia e a
restauracdo do repertorio funcional pulsional do paciente. Sua eficacia no tratamento de
cefaléias ¢ muito clara no alivio de condi¢cdes agudas e no tratamento de condi¢des
cronicas. O envolvimento de disturbios de nervos trigémeos, tanto nas cefaléias tensionais
como nas enxaquecas, também explicam a eficdcia terapéutica dos trabalhos com o
impulso de morder. A ativagdo dos nervos dos nervos motores do ramo mandibular do
trigémeo, associada a mobilizacdo dos musculos da mastigagdo, permitiria uma descarga
de excitacdo acumulada ou congestionada nos oftdlmico e maxilar do nervo trigémeo.
Outro componente importante dos trabalhos como impulso de morder, que também se
explica pela eficdcia no tratamento de cefaléias, ¢ o seu efeito de ativagcdo do hipocampo
— area cerebral associada ao processamento de conteudos psiquicos e a consolida¢do da
memoria. Este e outros efeitos encefalicos da mastigacdo prolongada tem sido descritos
por diferentes pesquisadores utilizando desde testes de “desempenho cerebral”, até
técnicas de neuro-imagem, como a tomografia por emissdo de positrons (Scholey e
Wilkinson, 2002¢; Onzuca, 1999; New Scientist, 2000).

Outras técnicas de intervencdo corporal, que também costumam ser importantes
no tratamento de cefaléias sdo: alongamento da articulagdo temporo-mandibular(ATM) ,
pela manutencdo da boca aberta; b) massagem dos musculos do cranio e estruturas
anexas; ¢) alongamento e tragdo antero-posterior do pescoco; d) Trabalhos de expressao
sonora; e) alivio da hipertonia toréacica pelo favorecimento de expiracdo; f) abrandamento
de encouragamento diafragmdtico por intensificagdo de movimento diafragmatico
inspiratdrio(“estufando a barriga™) e outros procedimentos habituais.
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