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RESUMO

O tango conjuga poemas, musica e danca na expressao de sentimentos e afectos se-
gundo uma técnica rica e complexa mas que oferece margens de grande criatividade na
expressdo das emocoes. O seu aproveitamento terapéutico na forma de “tango terapia”
(F. Trossero, 2006) tem vindo a desenvolver-se nos Ultimos anos, pelos seus efeitos a nivel
fisico e motor (e.g. em certas formas de hipertensdo, na doenca de Parkinson), a nivel
cognitivo (por exemplo na doenca de Alzheimer ou em certas oligofrenias) e a nivel afec-
tivo (nomeadamente na depressdo neurdtica e psicética). O abragco dos corpos que se
movem em estreita complementaridade tem sido especialmente valorizado pelos seus
efeitos benéficos a estes trés niveis. Apresenta-se o caso clinico duma paciente em crise
conjugal que ja tentara o suicidio e em quem a frequéncia semanal de aulas de tango e
milongas com o marido, associada a consultas regulares de saide mental, deu lugar a me-
Ihorias acentuadas apesar dos ciimes do conjuge, conforme se observa em uma checklist
que lhe foi dada a preencher e na qual ela confirma um grande nimero de efeitos sub-
jectivos positivos que aparentemente a tornaram mais estadvel emocionalmente e terdo
mudado também para melhor a relacédo do préprio casal. Trata-se de efeitos mediados, na
sua maior parte, por uma expressiva comunicacédo nao verbal. Serd previsivel entdo que o
tango possa exercer igualmente efeitos terapéuticos em algumas perturbacoes da comu-
nicagao — e.g. certas afasias e dislexias, certas formas leves de autismo e de gagués, assim
como, claro estd, determinados problemas de comunicacdo em familias e casais.

PALAVRAS-CHAVE: Tango; Tango Terapia; Comunicacao; Emocdes; Efeitos Terapéuticos.
ABSTRACT
Tango combines poems, music and dance in the expression of feelings and moods by

means of a rich and complex technique, even if this one offers marges of a great creativity
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in the expression of emotions. Its therapeutic exploitation as “tango therapy” (F. Trossero,
2006) has been developed in recent years, because of its effects at a physical and motor
level (e.g. in certain forms of hypertension, in Parkinson disease), at a cognitive level (for
instance, in Alzheimer disease or in some kinds of retardation) and at an affective level
(namely in neurotic and psychotic forms of depression). The embrace of two bodies mo-
ving in straight complementarity has been quite appreciated because of its benefits in the
three levels. One patient in marital crisis who as attempted suicide is presented as a case
study; tango classes attended once a week and regular frequentation of milongas with her
husband, combined with regular consultations of mental health, led to marked improve-
ments in spite of the jealousy of her partner, as we can observe at a checklist given to be
fulfilled by her, where she confirms a lot of positive subjective effects through wish she
seems to have become emotionally more stable, and as a result of this, the relation within
the couple apparently is also going better. For the most part, these effects are mediated by
an expressive nonverbal communication. It could then be expected that tango can exert
therapeutic effects in certain disorders of communication as well — e.g. certain aphasias
and dyslexias, some mild forms of autism or stuttering and, of course, certain problems of
communication in families and couples.

KEYWORDS: Tango; Tango Therapy; Communication; Emotions; Therapeutic Effects.

1.INTRODUCAO
1.1.TANGO ETANGO TERAPIA

O poeta e compositor Enrique Santos Discépolo Deluchi, que viveu na primeira me-
tade do século XX, definiu o tango como “um sentimento triste que se pode bailar”
(Pefidn, 1988). O autor concede prioridade e da énfase, portanto, a vertente de afecto,
sempre presente no tango e bem expressa nos respectivos poemas, mais do que ao
compasso bindrio ou ritmo sincopado, por exemplo, que distinguem o tango enquan-
to musica. Podem, na verdade, bailar-se como tango composi¢ées musicais como o
fado - o qual se deixa interpretar corporalmente por um par segundo um arranjo core-
ografico provido de tracos que em tudo configuram tango enquanto danga: uma pos-
tura bem definida, um certo modo de caminhar, passos e figuras caracteristicas, etc.

O tango nasceu na rua, pelo final do século XIX, nas margens do Rio de la Plata - o
qual une a capital da Argentina a do Uruguai, Buenos Aires a Montevideo: descende de
musicas e dancas de imigrantes europeus e escravos africanos que trabalhavam dum
e doutro lado do rio, as quais se foram amalgamando com os ritmos nativos e dancas
locais — assim se enriquecendo quer o seu instrumental, quer as suas técnicas; a haba-
nera, o candombe, e finalmente a dan¢a que toma o nome de milonga, constituem as
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suas principais raizes. De inicio, o tango era danc¢ado unicamente por homens ou en-
tao por homens com prostitutas, estando vedado as damas de familia. Na primeira me-
tade do século XX, porém, com cantores como Carlos Gardel (anos 20) e compositores
como Astor Piazzolla (anos 40), o tango suavizou-se, recebeu influéncias estrangeiras
e tornou-se mais lento e melodioso; mudou-se das ruas, cabarets, bordeis e presidios
para os saldes chiques da alta sociedade portenha; inicialmente proscrito e criticado
por diversos bispos, foi finalmente aceite pelo préprio papa Pio X; difundiu para a Eu-
ropa, tornando-se muito apreciado e cultivado sobretudo em Paris, Roma e Berlim; ele
ressurge modernamente um pouco por todo o mundo, aonde se multiplicam escolas
e bailes argentinos — as também chamadas milongas.

Nesse percurso, o tango foi-se diversificando: desde o primitivo tango canyengue até
ao moderno electrotango (grupos Gottan Project, Bajo Fondo, etc.), muitas foram as
inovacoes introduzidas por diferentes autores tanto na poesia como na musica e nas
proprias coreografias. Cantores e bandas com grande popularidade ndo hesitam, actu-
almente, em recorrer ao tango nas suas composi¢oes — caso de Shakira, Demis Roussos
& Vicky Leandros, Cesaria Evora & Loreena, Gipsy Kings, e tantos outros. O tango mobi-
liza poetas, compositores, musicos, cantores, coredgrafos, bailarinos, aficionados, salas
de espectaculos, escolas e saldes de danca, empresarios, fotégrafos, desenhadores...
foi reconhecido pela UNESCO, em 2009, como Patriménio Cultural da Humanidade.

O Dr. Federico Trossero, médico psiquiatra argentino que é também milongueiro e
bailarino, comecou a usar o tango como forma de terapia desde ha alguns anos - pri-
meiro timidamente, num ou noutro caso, depois de forma mais e mais generalizada a
diferentes casos clinicos e um nimero de pacientes cada vez maior, tanto em ambu-
latorio como no proprio hospital. A sua técnica e a sua experiéncia clinica acham-se
descritas e reunidas no volume Tango Terapia (2006), de sua autoria, presentemente
esgotado. Na internet, pode consultar-se com proveito o seu site http://www.tango-
-terapia.com.ar/, para o qual se remete em ordem a obtenc¢ao de mais detalhes da sua
técnica. Trossero tem feito, nos ultimos anos, um grande nimero de formagoes - tanto
na Argentina como no estrangeiro. O préprio autor destas linhas frequentou na ilha
Aegina um seminario conjunto de Federico Trossero com Romina Tumini, da organi-
zacao InnerTango, a qual desenvolve protocolos de actuagao enriquecidos com contri-
butos de outras técnicas e tem vindo a implementar actividades de tango terapia na
Grécia. Em que consiste a tango terapia? Assim responde Trossero no seu site:

“Es un sistema integrado de instrumentos del baile del tango, de su musica y de su poe-
sfa que promoviendo vivencias motivadoras nos acerca al conocimiento del psiquismo
profundo, permitiendo elaboraciones diagnosticas, terapéuticas y de investigacion!

Os objectivos do tango em termos terapéuticos situam-se em diversos dominios:

- No dominio fisico e motor, visa-se uma higiene corporal mais cuidada, um exercicio
moderado, uma melhoria da postura, equilibrio, propriocepcéo, esquema corporal e
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imagem do corpo; trabalhar-se-a quer a espacialidade quer o tempo, podendo dancar-
-se tanto segundo o ritmo como segundo a melodia; assim se espera melhorar as praxias
em geral, e a coordenagao motora e perceptivo-motora em particular;

- No dominio cognitivo, trabalhar-se-ao diferentes sensibilidades, a atencao e concen-
tracdo, a memaria (tanto a memdria procedimental como a memdria associativa, a me-
moria semantica e a memaria episédica), o juizo e o raciocinio, e bem assim o imaginario,
sinais / atitudes e sua interpretacao; leva-se deste modo a cabo uma aprendizagem com
adaptacdo a novas situacdes mediante um planeamento 4gil, com frequentes procedi-
mentos de tomada de decisao;

- E no dominio afectivo que se tem em vista um maior nimero de resultados: citemos,
dum modo geral, um relaxamento satisfatorio; seguranca e proteccao; identidade e ca-
pacidade de assumir (e de afirmar) o préprio corpo; desenvolvimento da auto-estima, do
auto-conceito, auto-afirmacéao e auto-confianca; da auto-imagem e da consciéncia cor-
poral; do auto-controle; da motivacao (recurso quase sistematico a um reforco positivo);
estdo também entre as metas a atingir um certo envolvimento afectivo, uma gratificacdo
emocional e uma relacdo satisfatéria com o par, ou mesmo uma libertacdo emocional,
a expressao emocional e existencial, uma melhor gestdao das emocoes; treina-se a inte-
raccdo e desenvolve-se um novo suporte afectivo; todos os mecanismos de defesa do
eu estdo entre os recursos desenvolvidos por ac¢do do tango (sublimacao, transferéncia,
VOO para a fantasia, etc.); pode também verificar-se uma tomada de consciéncia, a des-
coberta e resolucdo de alguns conflitos; da-se, simultaneamente, a exploragdo de uma
dimenséo Itdica e de uma dimensao estética; ndo fique finalmente por referir também a
gestdo do espaco e do tempo; a integragdo num grupo de apoio, a socializagdo e o com-
portamento civico; e por Ultimo, esta listagem estaria incompleta se ndo mencionasse-
mos aqui que tanto o papel do homem como o da mulher e sua complementaridade
sao igualmente trabalhados por recurso ao tango.

Trossero (em seminario recente, 2010) encara deste modo como possiveis diferentes
usos terapéuticos da tango-terapia: (1) como terapia de casal, sim, mas sobretudo (2)
como terapia de grupo, e podendo aqui dirigir-se quer a empresas (e.g. sessdes de
coaching), quer a pacientes propriamente ditos, e a terapia lidard neste caso com di-
versas situacoes:

(a) Situacdes organicas gerais — pelos seus efeitos fisicos: terapia enquanto forma de
exercicio fisico moderado, conforme Wilmore, Costill e Kenney (2008) o descrevem
no caso geral:

- Dirigida ao idoso, no sentido de melhorar a sua funcionalidade e qualidade de vida
(postura, equilibrio, mobilidade, forca, flexibilidade, ritmo, coordenacao de movimentos,
consciéncia corporal, condicao cardio-vascular e respiratéria, metabolismo);

- Como terapia coadjuvante: em casos de insuficiéncia cardiaca ligeira, de hipertenséo arte-
rial ou na recuperacéo e prevencao do enfarte do miocardio, na doenca de Parkinson, etc.
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(b) Situagdes psicoldgicas diversas:

- Pelos seus efeitos a nivel cognitivo, em situacdes como certas oligofrenias ou a doenca
de Alzheimer, por exemplo;

- Pelos seus efeitos a nivel emocional (os principais beneficios do tango), afectando mui-
to favoravelmente a expressao, a comunicacao e a relacdo consigo mesmo e com oS ou-
tros: no controle dos comportamentos de adicéo, por exemplo, espera-se que a terapia
possa substituir uma dependéncia por outra mais saudavel; em algumas situacoes de
desenvolvimento perturbado (e.g. sindrome de Down) tém sido reportados alguns su-
cessos terapéuticos; a tango terapia obtém resultados surpreendentes em diversos sin-
dromes neuréticos (neuroses fobicas — fobia social, fobia do sexo oposto, etc.; neuroses
ansiosas, sindromes de stress pds-traumatico, ataques de panico, etc.); pode igualmente
encarar-se o seu uso em algumas situacoes psicéticas (e.g. certas formas de esquizofre-
nia); as indicacdes mais comuns da tango terapia sao porém os sindromes depressivos.

Trossero faz questao de sublinhar, no entanto, que se trata de algo mais do que uma
simples danca terapia: a musica, a aprendizagem da técnica, a interac¢do no abraco e
o jogo relacional com os outros pares permitem desde logo neste dominio uma enor-
me liberdade, bem maior do que em outras modalidades de danca; mas além disso,
a expressividade, a comunicacdo e a criatividade sdo cultivadas na terapia, mesmo
que em desfavor ou inclusive em conflito com a técnica e a propria estética do tango
como danca; o trabalho vivencial e grupal nas sessdes de tango terapia enriquecem
por outro lado - diz Trossero — qualquer forma de tratamento individual que a pessoa
realize, dando lugar ao jogo simbdlico e a fendmenos transicionais e transaccionais.
Verifica-se emergéncia de grande nimero de materiais inconscientes, posteriormente
trabalhados em grupo e com o préprio terapeuta. Trata-se portanto de uma terapia
de grupo de algum modo herdeira das concepgdes bioenergéticas de autores como
Reich (1949) e Lowen (1976), que recorre a danca mas indo mais além num trabalho de
inspiracao analitica, e incorporando inclusive algumas dimensdes estéticas.

Todos os autores concordam alids com a enorme relevancia do abrago na acgao te-
rapéutica do tango. Bowlby (1969) mostrou a importancia fulcral da vinculacdo ou
apego na interaccdo humana, e em particular na diade mée-filho, sendo que a proxi-
midade entre o bebé e sua mée desde os primeiros instantes logo apds o nascimento
se mostra determinante no desenvolvimento da seguranca, auto-confianca, auto-
-estima e autonomia da crianc¢a, bem assim como na qualidade da sua comunicacdo
com os outros, e inclusive o seu proprio crescimento (cf. tb. Spitz, 1957). Hoje sabemos
que as criangas que recebem afecto mediante um contacto fisico sempre disponivel
da parte do adulto, e em particular da mae, desenvolvem aparentemente de modo
mais satisfatorio a mielinizacao das suas vias cortico-hipotalamicas logo nas primeiras
idades, contrariamente as que sofrem de alguma forma de caréncia afectiva, as quais
se limitariam ao telencéfalo em muitos processamentos que ajudam a estruturacdo da
identidade. Na verdade, a partilha desse espaco, a proteccao e a seguranca proporcio-
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nadas pelo abraco ndo se esgotam na infancia: o reconhecimento entre os pares e a
consisténcia e durabilidade do vinculo no interior do casal, desde os primeiros rituais
de cortejamento, dependem em boa parte da qualidade dessa forma de interaccéo, e
isso ndo apenas em humanos como também em diferentes espécies de mamiferos —
veja-se em particular a relevancia do gesto de catacdo entre os simeos em geral, o qual
perdura independentemente da sua primitiva utilidade na desparasitacdo e com uma
funcao cada vez mais importante de coesao no interior da diade e do grupo, conforme
autores como D. Morris (1967) e W.Wickler (1971) sublinharam (Desmond Morris vai ao
ponto de pensar que o homem perdeu pélo em fun¢ao da vantagem evolutiva propor-
cionada por uma maior comunicagdo tactil no interior duma espécie eminentemente
gregaria e cuja sobrevivéncia dependia em grande parte da coesdo do casal, donde a
multiplicacdo de diferentes zonas erégenas).

Eric Berne (1964) generalizou o termo “caricias” a todas as formas de contacto em inte-
raccdo: desde as férmulas de saudacao as de despedida, diferentes observacgoes faticas,
até as expressdes de carinho e as caricias propriamente ditas, todas estas formas de in-
teraccao se revelam essenciais ndo somente para a relacdo das pessoas entre si, como
também para a confirmacdo da préopria identidade pessoal: deste ponto de vista, che-
gam mesmo a ser melhores as caricias que ele classifica como “negativas” (os insultos,
as humilhacgées, etc.) do que a desconfirmacéo, a indiferenca pelo outro. O tango pode
cumprir, também deste ponto de vista, um importante papel; nos termos da teoria dos
jogos de interaccdo deste autor, o tango é marcado por uma enorme positividade: a me-
dida que os progressos técnicos se vao verificando, os praticantes vdo podendo exibi-
-los nas milongas que frequentam, confirmando-se mutuamente pelo seu virtuosismo;
bem melhor do que os jogos infelizmente demasiado praticados do tipo “isto vai de mal
a pior” ou, pior ainda, “tu és o culpado de tudo’, que pela sua negatividade s6 levam o
individuo a afundar-se cada vez mais no seu isolamento e na sua depressao.

Quando ocorre o abraco, activam-se vestigios duma arcaica memoria e transferem-
-se nesse momento velhas experiéncias do primeiro ano de vida - experiéncias es-
tas que tém um caracter muito pessoal, verdadeiramente intransmissivel, sendo que
a resposta a esse abraco implicaria toda uma sequéncia adaptativa de eventos que
determinam um reconhecimento mutuo e a activacdo de determinadas redes neurais,
neuropeptideos e neurohormonas - o correlato organico duma vivéncia fisio-emo-
cional profunda; a percepcdo das diferencas e semelhancas com o par, por exemplo,
ndo pode sendo dar lugar a um melhor conhecimento de si mesmo. O tango susci-
taria na realidade, segundo F. Trossero (op. cit.) e nos termos de P. Maclean (1990), a
activacao de redes neurais complexas em diversos niveis: no nosso cérebro de réptil
(essencialmente os nucleos da base, que dispéem de areas relacionadas com rotinas,
automatismos, rituais e hierarquias, tdo comuns no tango), no nosso cérebro limbico
de mamifero inferior (relacionado com as nossas emocoes basicas — permitindo des-
frutar e sustentar vinculos afectivos ricos e plenos de imaginario, ao menos durante
os trés minutos dum tango), e também no neocértex (locus das funcdes intelectuais
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superiores e do ajustamento social das nossas emocodes, pelo lado social e racional
desta danca tao interactiva). Acrescenta-se que o tango pde a prova e combina em si-
multaneo capacidades racionais e de decisdo, quase gramaticais (cf. Birdwhistell, 1970,
para o conceito de uma gramatica do gesto), caracteristicas do hemisfério cerebral
esquerdo, com capacidades intuitivas, globais e holisticas tipicas do hemisfério direito
(os préprios movimentos e cruzamentos levam a cabo uma espécie de “ginastica cere-
bral” a este nivel - cf. tb. Dennison & Dennison, 1989).

No cérebro — ensina Trossero (op. cit. e seminario mencionado) — o tango seria capaz,
como outras dancas alids, de por em marcha diferentes sistemas de neurotransmisso-
res e neurohormonas, suscitando nomeadamente a libertacao de:

- Dopamina, neurotransmissor muito implicado com os circuitos cerebrais envolvidos
no prazer;

- Occitocina, a neuro-hormona hipofisaria que em termos comportamentais se relaciona
com o amor e 0 “apego”.

- Endorfinas (cf. Woodley e Sotelano, 2009, p. 33), neurotransmissores que reduzem a
dor e tornam mais positivos 0s Nossos pensamentos (cf. alguma euforia ocasionada pela
danca com um par) — assim se conseguindo também uma melhoria do auto-controle
e consciéncia corporal, da auto-conflanca e auto-estima, forcas que no seu conjunto
se opdem a depressao (daqui vem em parte, com certeza, uma dependéncia do tango
muito comum em milongueiros);

- Factores de crescimento neuronal, que mantém o cérebro em bom estado até idades
muito avangadas e constituem importantes correlatos neuroquimicos da aprendizagem.

Seria também capaz de bloquear, na resposta ao stress, a producao de um factor hi-
potalamico CRF de libertacdao da corticotrofina, o qual suscita a producao de ACTH
(hormona adrenocorticotréfica) na adenohipoéfise, sendo que esta ultima tem como
6rgao-alvo o cértex suprarrenal, o qual em resposta produz cortisol (este é um glico-
corticdide com efeitos anabolizantes, i.e. de conservacdo da energia, mas téxico em
relacdo ao SNC, aonde bloqueia nomeadamente as substancias neuroprotectoras e
0s processos neuroquimicos subjacentes as aprendizagens a longo prazo) - um efeito
pelo qual a danca-terapia e a tangoterapia em particular sdo muitas vezes tidas como
simples “terapias anti-stress”.

Mas ha também uma activacdo neurovegetativa directa através da danca — gover-
nando processos involuntarios viscerais que constituem o componente fisico principal
e regulador homeostatico da intensidade emocional, sendo de distinguir dois sectores
principais deste assim chamado “sistema nervoso auténomo’; o qual consta essencial-
mente de:

- Sistema nervoso simpético: activado em reaccdes de fuga ou luta orientadas “para fora”
(com um efeito euforizante);
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- Sistema nervoso parassimpatico: activado quando do repouso, processos de reparacao
organica e processos digestivos — orientados “para dentro’.

Mostra a experiéncia que cada individuo faz um uso proprio destes dois sistemas,
alternando nao raro a activacdo dum e doutro. Ficariamos assim conectados, no tango,
com as nossas proprias emocodes através dos meios de expressao préprios desta danca
que nos pde em ligagdo com o mundo através do movimento segundo o ritmo ou
segundo a melodia, mas sempre em harmonia com n6s mesmos (cf. Woodley e Sotela-
no, p. 34): dancado segundo o ritmo, o tango permite que se entre em conexao com a
realidade - algo de muito importante na afirmacao da identidade; dancado segundo a
melodia, permite em contrapartida, e em especial através da unidade dos dois corpos
que se abracam, a expressdo e a comunicacdo terna e protectora, aberta e genuina
dos nossos sentimentos e afectos. O tacto, a propriocepcao e a cinestesia, conjugam-
-se nesse abraco com os dados da audicdo e da visdo, bem assim com os do olfacto
(odores, comunicagao inconsciente por intermédio das feromonas...), para que haja
captacdao de um maximo de informacao, a qual nos serve para efeitos de conducao,
mas também de expressao emocional e comunicacdo em diferentes esferas.

Sublinha-se o importante papel da comunicacdo nao verbal espontanea (odor, re-
accdes neurovegetativas, postura, toque, partilha do espaco coreografico, trocas de
olhares, gestos, movimentos e expressdes proprios de cada um...) em todas estas mo-
dalidades sensoriais e na activacdo de todos aqueles diferentes sistemas, facultando
informacdo em variadissimos dominios (satide e limitacdes, condicdo emocional de
cada um, caracteristicas e skills fisicos, caracter, caracteristicas intelectuais, trato, cul-
tura, nivel de adequacgao no desempenho de tarefas complexas e de desempenhos
sociais, possibilidades e estratégias de interaccao a curto e longo prazo).

Eis alguns elementos que tornam o tango uma danca Unica pelas latitudes de liber-
dade que oferece: o uso livre do espaco coreografico; o ritmo préprio de cada um; os
elementos coreograficos seleccionados e os diferentes modos de os construir; a pausa
como elemento coreografico; os diferentes tipos de abraco; o modo como se participa
na“roda” e como se percorre o espaco na relagdo com os outros pares; a unificacdo das
diferentes técnicas e dinamicas das dancas internacionais que implicam coordenacéo
no interior dum par; a mecanica da danca em si mesma (o tango nunca se deixou redu-
zir a uma mera combinacéo de passos com figuras, conforme sucede noutras dancas).

1.2. APRESENTACAO DE UM CASO CLINICO

No decurso da sua actividade como médico, o autor do presente estudo tem pres-
tado uma assisténcia clinica continuada, do ambito da saude mental, desde ha cerca
de 6 anos, a S. R., uma paciente do sexo feminino hoje com 31 anos de idade, muito
atraente mas bastante austera no seu modo de vestir e de se apresentar, advogada de
profissao, que tinha concluido o curso e logo em seguida uma pés-graduacdo quando

136 / LINGUAGEM E COMUNICACAO EM CONTEXTOS CLINICOS



comecou a consultar. Orfa de pai desde os 2 anos, S. R. morou com a mae e o padras-
to, ambos empresarios da drea da restauragao, desde muito nova, sendo que as duas
irmas que tem - filhas do segundo casamento da méae — moraram e moram ainda com
os avoés paternos; lamenta que mae e padrasto, cada um no seu restaurante, tenham
tido uma vida profissional porventura demasiado intensa, que nunca lhe tenham fa-
lado do pai, que a mae seja “fria e taciturna’, e que o padrasto Ihe tenha dado uma
educacao bastante rigida, sentindo-se inclusive muitas vezes perseguida e até humi-
Ihada por este. Comecou a deprimir desde os 14 anos; pelos 20 anos, teve um namo-
ro de curta duragdo com um rapaz que se mostrava mais preocupado com a religiao
do que com ela; abriu-se de novo para namorar s6 mais tarde, pelos 25 anos (“queria
estabilidade, queria respeito”), mas cedo compreendeu que o homem com quem se
envolvera e com quem inclusive veio a casar mantinha ainda uma relacdo, da qual
tardou a desligar-se. Fez por essa altura a sua primeira tentativa de suicidio; o facto é
que o padrasto — que entretanto também atravessara uma depressao - lhe concedeu a
maior atencao e lhe deu o maior apoio e carinho naquela circunstancia, e o namorado
se desligou definitivamente da sua relacao anterior; hoje seu marido, este é filho Unico,
foi sempre mimado pela mae, tem agora 39 anos e sofreu o afastamento que a ex-
-mulher promoveu relativamente ao seu filho do primeiro casamento, talvez por isso
mostrando-se carente, ciumento e temeroso de perder a sua actual esposa, querendo
partilhar com ela todo e qualquer momento, mesmo quando a profissdo de comercial,
muito bem sucedido alids, e que ele exerce com grande envolvimento, ndo lhe permite
deslocar-se — sobrevindo uma situacdo que ela termina por viver como uma espécie
de invasdo do seu espaco proprio; em seu ver, ele é excessivamente egocéntrico, e dai
resultou que uma apds a outra, ela foi abandonando as suas actividades de lazer - i.e.
0 canto num grupo coral, as suas ac¢des de voluntariado, etc.

O relacionamento do casal é portanto conflituoso, e em consequéncia ambos se tém
ja separado com alguma frequéncia por temporadas mais ou menos longas, sendo em
geral ela que deixa a casa de ambos para voltar a casa dos pais, terminando contudo
por regressar ao lar conjugal ao fim de alguns meses, apés laboriosos acordos e con-
versagoes entre os dois — as quais terminam, cedo ou tarde, por falhar, e nesse percurso
S.R. tem levado a cabo diversas tentativas de suicidio, aparentemente com um fundo
apelativo e até com alguns “ganhos secundarios” (recorre a este tipo de chantagem
emocional para obter resultados na sua relacdo com os outros — contrastando com o
brilho que tem na actividade profissional e por muito que se mostre um tanto rigida,
poderia considerar-se aqui uma personalidade imatura, carente, algo desviante, qua-
se uma organizacgao “border-line”); a relagdao com o padrasto, por exemplo, melhorou
muito significativamente, do seu ponto de vista, neste percurso acidentado. Foi no
contexto de uma dessas tentativas de suicidio (mediante a ingestao de 10 comprimi-
dos de alprazolam 0,25 mg + uma quantidade indeterminada de bebidas alcodlicas,
no momento em que o marido, ciumento dum advogado colega de escritério dela,
a intimara a escolher entre casamento e profissdo), quando ambos consideravam ja
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a hipotese de se divorciarem, que o autor destas linhas foi consultado por ambos e
sugeriu a frequéncia regular de uma escola de tango como actividade que oferecia,
do seu ponto de vista, bastantes beneficios em termos do seu potencial terapéutico.

A paciente nunca interrompera de vez a toma de psicotrépicos — em geral um tran-
quilizante e um antidepressivo — e os conjugues haviam-se ja submetido igualmente a
uma terapia de casal com profissionais de renome, esta contraproducente na opinido
de ambos, e vindo portanto a ser abandonada. Foi sugerida nova psicoterapia indi-
vidual com um psicélogo (ela ja consultara um, sem resultados, pelos 14 anos); S. R.
consultou desta feita uma ou duas vezes, mas interrompeu logo depois as sessdes, por
alegado malogro da intervencao (sentia-se ainda pior, segundo refere). O tango foi a
Unica“opcao terapéutica” aceite e partilhada por ambos, além da ajuda medicamento-
sa, a qual nao sofreu alids mudancas radicais.

Quais os efeitos percepcionados por S. R. ao fim de 6 meses de frequéncia conjunta
nao somente das aulas de tango como também das milongas semanais? - eis a princi-
pal questao que tem em vista ser respondida no ambito do presente artigo.

2. METODOLOGIA

A paciente frequentou regularmente aulas e milongas numa escola de tango do
grande Porto, e com o autor foi tendo consultas regulares, nas quais se passou a incor-
porar igualmente o tema “tango’, especialmente no que se refere a relacdo do casal.
A expectativa era a de que, como a troca de pares faz parte das actividades regulares
das aulas na escola em causa, houvesse uma progressiva dessensibilizacao do marido
relativamente aos ciimes que experimentava tdo frequentemente, e que ao mesmo
tempo se reencontrassem os dois numa actividade prazerosa e divertida, criando-se
um novo contexto de seducao na relacao entre ambos, que lhes oferecesse um novo
desafio e porventura um novo estimulo a sua relagdo conjugal, ao mesmo tempo que
se socializava a relacao, expondo-a e abrindo-a ao grupo dos demais tangueiros e mi-
longueiros. Isto implica uma certa civilidade no trato — algo que comecava a perder-se
com o desgaste da relacdo na fase que o casal vinha atravessando. Esperava-se, além
disso, que a paciente melhorasse a sua auto-estima e achasse algum suporte adicional
num novo grupo de apoio, a chamada “comunidade tangueira”.

Uma vez decorridos 6 meses, construiu-se uma checklist relativa aos efeitos do tango
(e da propria tango-terapia) a partir da literatura disponivel (essencialmente Trosse-
ro, op. cit., Santoro, 2009 e Woodley & Sotelano, 2009), elaborada na forma de uma
sequéncia de frases curtas quase sempre na primeira pessoa - e.g. “agora sinto-me
... (assim ou assim), “estou mais ...” (isto ou aquilo), e assim por diante. Deu-se, final-
mente, a checklist a S. R. para responder, na forma de um questionario em “sim ou nao”.
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3. RESULTADOS

Tanto a paciente como o marido frequentaram com regularidade e entusiasmo
as aulas de tango e as milongas durante todos estes seis meses, registando ambos
progressos técnicos importantes e achando-se os dois ja, de certo modo, “tango-de-
pendentes”. Tanto ela como ele sdo atraentes e boas figuras, e ambos sao bastante so-
licitados para dancar por diferentes frequentadores das milongas em que participam.
E comum sobrevirem alguns ciimes da parte dele, mas no fundo a situacdo nao esta
mais desgastada a esse nivel do que ja se encontrava, e ela termina inclusive por admi-
tir que ele tenha desenvolvido alguma tolerancia nesse ponto, passando pelo menos
a reagir com mais civilidade; em relacdo ao colega de trabalho dela, por exemplo, ndo
mais houve observa¢des nem ultimatos.

Sucedeu porém que o avo dela teve uma afeccao subita e grave que o deixou hospi-
talizado e ela foi visita-lo; nesse dia, 0 marido reagiu enciumado a esses cuidados dela
com o avo, terminou por a deixar sozinha no meio da rua, ela sentiu-se mal tratada e
voltou a sair de casa, estando de novo a morar em casa da mae e do padrasto. Quando
consultou ao fim dos seis meses de tango, esta situacao ja durava ha algum tempo,
mas continuava porém a sair com ele, sobretudo quando das actividades tangueiras.
Os dois estavam no entanto em novo processo de negociacdo, uma vez que, nas pala-
vras da paciente, ele est4 de alguma maneira fragilizado (perdeu o apetite, é possivel
que esteja a deprimir) e mantém-se muito imaturo, continuando a mostrar-se dema-
siado inseguro, absorvente e possessivo, e ela experimenta consequentemente a falta
dum espaco de encontro consigo mesma — o que ele ndo é capaz de compreender.

Ela chegou mesmo a fazer nova ingestdo medicamentosa intempestiva em casa dos
pais, alegadamente sem uma verdadeira ideagao suicida desta vez, mas antes com o
objectivo de “parar por algum tempo” [sic], e desgosta-a o facto de o marido se preo-
cupar mais, nessa ocasiao, com quem a levou ao Hospital do que como ela se sentia.

Embora reconheca que o tango Ihe trouxe mais algum espaco de manobra, ele gere
ainda muito mal os ciimes (sobrevaloriza a aproximacao fisica dela com outros milon-
gueiros, por exemplo), e resulta da parte dela uma certa impaciéncia, estando a consi-
derar cada vez mais seriamente a possibilidade de se divorciar; ird em principio retomar,
no minimo, as actividades de voluntariado que outrora se viu obrigada a abandonar por
causa dele. Mantém a medicagao com sertralina, fAirmaco que lhe suscita uma reducao
da libido ainda mais pronunciada do que o seu préprio estado depressivo Ihe vinha oca-
sionando ja desde ha muito; tem-lhe acrescentado a toma dum tranquilizante que lhe
foi receitado em Espanha, porque este a ajuda a regularizar melhor o sono.

Figuram no quadro que se segue tanto a checklist utilizada para indagar sobre os
efeitos do tango como as respostas que a paciente forneceu segundo o que lhe parece
corresponder a sua vivéncia pessoal. Este questionario clinico foi preenchido por ela
enquanto se encontrava na sala de espera, cerca de metade antes e cerca de metade
depois da consulta.

CADERNOS DE COMUNICAGAO E LINGUAGEM / 139



QUADRO 1 - Efeitos do tango: checklist preenchida por S. R. em conformidade com a sua vivéncia pessoal.

EFEITO SIM NAo
Melhorei a minha postura

Melhorei o meu equilibrio

Melhorei a minha mobilidade (agora mexo-me melhor)

Aumentei a minha forca (nos sequintes musculos: ..... . .pernas. . .....)

Aumentei a minha flexibilidade (nos seguintes musculos: .. .pés....)

Melhorei a minha coordenaco de movimentos

Melhorei a minha sensibilidade ao tacto e a pressdo X

Aumentei a consciéncia que tenho do meu préprio corpo X

Aumentei a minha resisténcia fisica e canso-me menos X

Tenho agora menos dores (especifique: cabega, costas, etc: . cabega.) X

Tenho agora menos dor na regido do coracdo (e/ou braco esquerdo)

Reduziu a minha tensao arterial (de ...... mmHgpara ...... mm Hg)

Aumentei a minha capacidade respiratdria

Baixou colesterol (de ... p/a . ... mg/dl) / triglicerideos (de ... p/a ...... mg/dl)

> [ 3 | >< | >< | >

Reduzi 0 meu peso (de .....p/a .....Kg)

Estou com o peso melhor distribuido

Melhorei a minha capacidade de atencao / concentracao

Melhorei a meméria: agora lembro-me melhor de certas coisas

Aprendi a sentir (mais) prazer

> > [ > | > [ >

Sinto menos o stress ou suporto-o melhor

Controlo-me melhor X

Tenho mais consciéncia de mim mesmo(a)

Tenho mais consciéncia do meu proprio corpo

Tenho uma melhor consciéncia do espago

No dia a dia, sinto-me mais ligado(a) a realidade

Tenho mais confianga em mim mesmo(a)

Tenho menos vergonha de mim mesmo(a)

Tenho mais estima por mim mesmo(a)

>X |3 | >< |3 [ > | >< | > | >

Exprimo mais facilmente as minhas emocdes (alegria, tristeza, amor, 6dio, medo, raiva. . . - sublinhe as que interessam)

Compreendo melhor as emogdes dos outros X

Agora comunico melhor com o meu parceiro

Agora comunico melhor com as pessoas

Agora exprimo-me melhor

Agora, tolero mais a proximidade e a aproximagao fisica dos outros

Sinto-me mais protegido(a)

Sinto-me mais protector(a)

Sinto mais amor pelos outros

> | >< |3 | >< | > | > | >x< | >

Agora exprimo melhor o meu amor pelo meu parceiro
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EFEITO

Agora exprimo melhor o meu amor pelos outros

Sinto-me mais amado(a) pelo meu parceiro

Sinto-me mais amado(a) por toda a gente

Sinto-me mais integrado(a) socialmente

Agora fumo menos

Agora bebo menos

Sinto que vivo a vida mais intensamente

Agora conheco melhor o meu parceiro

Agora compreendo melhor o meu parceiro

Agora conheco-me melhor a mim mesmo

Agora compreendo-me melhor a mim mesmo

Agora sou capaz de uma relagao mais intima

A relagdo tornou-se menos rotineira

> [ | > [ <

Sinto-me mais dependente

Sinto-me mais independente

0 casal entrou em maior harmonia

Sinto-me mais livre

Agora sinto-me mais criativo(a)

Agora sinto mais apego a vida

Agora, vivo a vida mais intensamente

Agora, sou mais espontaneo(a)

> [ 3< | >< [ > | >

Sinto-me agora mais “em paz”

Sinto-me agora mais criativo(a)

Sinto-me agora um pouco artista

Sinto-me mais culto

Sinto-me mais integrado(a) na sociedade

Sinto-me melhor suportado(a) por um grupo de apoio

Sinto-me mais preparado(a) para lidar e interagir com os outros

Estou mais adaptdvel

> |3 | >< | > | >< | >< | >

Estou mais doce

Estou mais agressivo(a)

Estou mais forte interiormente

Estou animado de um poder superior

Sinto-me mais auténtico(a), mais eu-mesmo(a)

Sinto-me mais inteiro(a)

Sinto-me mais vivo

Sinto-me mais alegre

> |3 | >< | < | >< | >

Sinto-me mais triste

Sinto-me mais sensual

Sinto-me mais reconhecido(a)
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EFEITO SIM
Sinto-me menos tenso(a) X

Sinto-me mais tolerante X

Sinto 0 meu parceiro mais tolerante

Sinto-me mais disposto(a) a mudanca X

Sinto-me mais disposto(a) a relacdo sexual com o meu parceiro

Sinto-me mais disposto(a) a relagdo sexual com os outros

Sinto-me mais apto(a)

Sinto-me mais motivado(a)

Sinto-me mais positivo(a)

Sinto-me mais envolvido(a) emocionalmente com o meu parceiro

Sinto-me mais sociavel

Gosto mais de mim mesmo(a)

A vida tornou-se um jogo divertido

Tenho mais consciéncia dos ritmos

Agora fago uma melhor gestao do tempo

> | >< |3 | >< | > | > | > | > | >< | >x<

Agora faco uma melhor gestao do espaco

Agora moldo-me melhor ao que 0 meu parceiro espera de mim

Agora exerco de forma mais inteira o meu papel (de homem ou mulher) na relacao

Agora tenho mais imaginacao

Agora planeio melhor

Estou a ficar dependente do tango, ja ndo consigo passar sem ele

Agora tenho uma melhor consciéncia dos meus préprios problemas e conflitos

Consegui ultrapassar medos (especifique quais) .. expressar emogaes ..

Agora suporto muito melhor a presenga dos outros a minha volta

Ja ndo fico em panico quando de reunides sociais

>< | >< |3 | >< | > | > | < | > | >

Descobri mais coisas a meu proprio respeito (especifique nas linhas que faltam)

A minha vontade de me expressar mais com o corpo, a vontade de ter mais postura, um ritmo na vida e
em tudo o que fago, a exigéncia de disciplina tal como no tango (...) [(ltimo sintagma ilegivel]

QUANDO DANCO TANGO, SINTO QUE:
EFEITO SIM
Estou protegida

Recebo amor

Dou amor

Fico excitado(a) sexualmente

Vivo a vida mais intensamente

> [ >< |3 | > [ > | >

Compreendo 0 meu parceiro

Sou compreendido(a)

Arelagdo é mais intima X

0 casal entra em perfeita harmonia
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Eventuais efeitos adversos (caso os tenha experimentado, por favor escreva livremente):

EFEITOS ADVERSOS

Alguma incapacidade do meu parceiro em ver a dan¢a como dan¢a e ndo tanto como simples contacto fisico como ele vé,
0 que gera situagdes de citime e de tensdo.

4. DISCUSSAO

Dir-se-a que ndo se trata exactamente de tango terapia, e sim de aulas de tango e
milongas com sessées clinicas em paralelo, o que é muito diferente: lembrar-se-4a, por
exemplo, que o foco da tango terapia é a criatividade e as capacidades expressivas, ao
passo que o foco dum treino formal é a técnica e o rigor na execugao; convém porém
recordar também que na sua escrita espontanea S. R. valoriza muito, precisamente, a
disciplina que é preciso adquirir através do tango, tragando a esse respeito inclusive
um paralelo com a vida em geral; o seu marido terminou por aderir entusiasticamente
apesar dos seus ciimes constantes, e a complexidade técnica é justamente um dos
desafios postos pelo tango que ele mais aprecia (resulta um desempenho um tanto
dificil mas esteticamente muito gratificante para um certo lado narcisico da sua per-
sonalidade); é licita a conviccao de que ele aceitaria muito pior, com certeza, que sua
esposa dancgasse com outros homens em milongas e aulas de tango se se tratasse
duma dancga menos exigente a este nivel; ter-se-a obtido, no minimo, o cumprimento
duma importante funcdo de dessensibilizacdo com que o tango havia sido prescrito,
com respeito aos ciimes do marido relativamente a S. R. (recorde-se que ela tentara
o suicidio quando confrontada com a necessidade de escolher entre o casamento e o
emprego, e isto simplesmente devido ao que ela chamava “o efeito Xanax” [sic], muito
tranquilizador, que certo colega de escritério exercia sobre ela quando conversavam).
O proprio pai da tango terapia, Federico Trossero, fala muitas vezes e escreve sobre os
efeitos terapéuticos do tango “per se”.

Poderia igualmente discutir-se a validade dos dados aqui recolhidos: sdo conheci-
das as criticas aos métodos introspectivos, e afinal, um Unico caso clinico ndo faz nem
pode fazer uma regra geral; dificilmente se poderia generalizar duma forma plena e
satisfatoriamente conclusiva. Chama-se no entanto a atencdo para a quantidade im-
pressionante de itens respondidos afirmativamente; alguns quase que se repetem,
oferecendo entre si uma espécie de suporte para uma validacao interna do instrumen-
to utilizado. Mas nao poderia isso advir da imaturidade duma personalidade um tanto
sugestiondvel? - Responder-se-a que, ainda que se trate de beneficios puramente sub-
jectivos e mesmo faliveis, pouco sustentaveis, ndo deixa por esse motivo de haver, ao
menos em aparéncia, um acréscimo de bem estar por accao do tango. O simples facto
de diminuir o isolamento afectivo e de aumentar o apego a vida ja é positivo numa
paciente com ideacao suicida, mesmo que com intuitos apelativos: note-se que a ulti-
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ma ingestao medicamentosa, ja em pleno decurso da frequéncia das aulas de tango,
tinha alegadamente como objectivo “parar tudo” por algum tempo, e ndo propriamen-
te por termo a vida — mesmo que esta reformulacdo tenha em vista manter a adesao
do médico ao “contrato terapéutico” (este informara, no inicio da presente abordagem,
que descontinuaria os seus servicos clinicos se houvesse nova tentativa), ndo deixa
de haver algum progresso. Diferentes autores tém estudado, em termos fisioldgicos,
as bases dos alegados beneficios da danca em geral, e do tango em particular, sobre
o comportamento. Trata-se de um capital de conhecimentos acumulados (Levy, 1988;
Trossero, op. cit.; Wilmore, Costill e Kenney, 2008; Woodley e Sotelano, 2009) que per-
mitem também pelo menos, de alguma maneira, um certo tipo de validacdo indirecta
para os presentes resultados.

Os resultados do questionario clinico dirigido a S. R. sob a forma de checklist - cujos
itens foram em sua maior parte respondidos afirmativamente — parecem confirmar, na
sua larga maioria, os efeitos terapéuticos do tango descritos tanto na literatura como
0s que sao de presumir em comparacdo com outras actividades fisicas de moderada
intensidade, assim como com outras actividades de danca, sendo contudo de subli-
nhar que, pela concentracao que requer (focagem completa da atencao no momento
presente, interrompendo nomeadamente o fluxo dos pensamentos negativos), e tam-
bém pela liberdade que promove (uma expressao muito completa de si proprio), o
tango se dirige de modo muito particular a unidade psicossomatica de cada pessoa.

Poderia, finalmente, questionar-se a utilidade do tango para o casal, na medida em
que o marido esta agora, do ponto de vista de S. R., mais carente e vulneravel, possi-
velmente (quase) a deprimir. Note-se que tal sucede no momento em que o percurso
dela mesma é muito ao contrério, na medida em que ela se sente cada vez mais segura
e estdvel, a ponto de considerar rever ou mesmo por um termo a relacao. Lembrar-se-
-4, com Watzlawick et al. (1967), que é frequente criar-se, num sistema de interacgao, e
nomeadamente na diade conjugal, uma homeostase errada tal que a estabilidade dum
dos membros depende da instabilidade do outro e vice-versa: poderia dar-se o caso o
caso de a maior independéncia e autonomia aparentemente conquistada por S. R. atra-
vés do tango deixasse inseguro o seu esposo a ponto de estar ele agora a deprimir. Mas
pergunta-se neste caso: estaria entdo mais saudavel o ponto anterior do relacionamen-
to entre ambos? A resposta que aqui se avanca é a de que néo, que é importante encon-
trar um equilibrio na relagdo em que a estabilidade dum nao dependa da instabilidade
do outro, e se for esse o0 processo que estd agora a ser atravessado rumo a um novo
ponto de equilibrio, o caminho sera com certeza para melhor. Além disso, a relacdo em
si mesma parece inclusive ter-se enriquecido de algum modo através do tango (ver na
sintese que seguidamente se avanca em jeito de conclusao), e é claro que o mero sen-
timento ou ponto de vista da paciente a respeito do marido ndo pode também ser to-
mado como um diagndéstico acabado. E mesmo que ele esteja a deprimir, o que parece
que vai emergir € um amadurecimento da relacao propriamente dita, por sofridos que
esta maturacgao e este crescimento venham a ser. A paciente que consulta é contudo,
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hoje ainda, S. R.: essa apresentava ainda ha pouco comportamentos auto-destrutivos,
0s quais aparentemente estao a mudar para melhor. Mesmo que a solugdo que esta a
ser considerada seja o divorcio, isso nao deixara de ser uma tentativa de solucdo para
os problemas de relacdo que o casal atravessa. E dir-se-ia que o tango é usado também
de uma forma bastante construtiva nessa procura (presentemente, os dois estao a sair
juntos essencialmente para ir ao tango). Aparentemente, valeu a pena!

5. CONCLUSOES

As indicacbes da tango terapia sao multiplas. Segundo Trossero, ela poderia ser utili-
zada quer como terapia de casal, quer como terapia de grupo; contudo, se se trabalha
em grupo, os dois elementos do casal nao deveriam em principio ser autorizados a
frequentar ambos as (mesmas) sessdes. A excepcao a esta regra no caso presente ja
foi explicada nas linhas que antecedem, mas compreendem-se no fundo os parcos re-
sultados obtidos ao nivel de terapia de casal. Os resultados alcancados incidiram mais,
por conseguinte, na area do desenvolvimento pessoal de cada um.

Ora, enquanto terapia de grupo propriamente dita, a tango terapia pode aplicar-se
em diferentes tipos de perturbacdes:

- Em situagdes organicas gerais, serdo mais notérios os efeitos fisicos da terapia
enquanto forma de exercicio fisico moderado - sendo este o caso, nomeadamente,
quando a tango terapia se dirige ao idoso no sentido de melhorar a sua funcionalidade
e qualidade de vida, ou entdo quando é usada como terapia coadjuvante em casos de
insuficiéncia cardiaca ligeira, de hipertensao arterial ou na recuperacao e prevencao
do enfarte do miocérdio; a paciente em questao nao correspondia a nenhuma des-
tas situacoes, e é natural portanto que nao sejam aparentes para ela grandes efeitos
metabdlicos, circulatérios ou cardio-respiratérios, por exemplo; ainda assim, parece-
-Ihe notar agora, pelo menos, uma gordura melhor distribuida; ao cabo de 6 meses,
tornam-se ja nitidos, no entanto, efeitos positivos do tango ao nivel da postura, do
equilibrio, da mobilidade, forca, flexibilidade, coordenacdo dos movimentos e ritmo
(algo que a paciente valoriza e acrescenta), assim como ao nivel da consciéncia do
préprio corpo (eis alguns dos maiores objectivos com que a tango terapia tem vindo
a ser usada em parkinsonicos, por exemplo); ja em relacdo as cefaleias, ndo se sabe
se melhoraram como resultado da medicacao, por exemplo, razdo pela qual elas ndo
deverdo relacionar-se, no momento, com a pratica do tango neste caso em concreto.

- Pelos seus efeitos psicoldgicos, a tango terapia tem sido usada também em situa-
¢6es de saude mental, nomeadamente pelos seus efeitos benéficos a nivel cognitivo;
é curioso registar que a paciente, que tem uma profissdo por sinal bastante exigente a
este respeito, confirma notar, ao fim de 6 meses de tango com sessées de regularidade
semanal, melhorias ao nivel das suas capacidades de planeamento, gestao do tempo
e do espaco, e da prépria memoria, imaginacado, atencao e concentragao.
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- Mas os principais beneficios da tango terapia parecem ser de ambito afectivo, uma
vez que ela parece afectar muito favoravelmente a expressao, a comunicacdo e a rela-
¢ao consigo mesmo e com os outros. Ponhamos de lado a questdo de dependéncias
prévias, que S. R. ndo tinha, se bem que admita, ao fim de 6 meses, estar ja dependente
do tango em si. As situacdes psicopatoldgicas mais comuns para esta indicacdo tera-
péutica sdo os sindromes depressivos, qualquer que seja a sua natureza e etiologia.
Eis precisamente o caso de S. R.: ao fim de 6 meses de pratica semanal de milongas e
aulas de tango, ela confirma suportar melhor o stress e sentir mais prazer, assim como
ter adquirido uma consciéncia mais plena de si mesma e da sua prépria imagem cor-
poral, dos ritmos, do tempo e do espaco, sentindo-se mais ligada a realidade e com
maior auto-confianca, assumindo melhor o préprio corpo e tendo melhorado a sua
auto-estima, gostando mais de si, exprimindo-se melhor, vencendo a inibicdo que ti-
nha relativamente a expressao das suas emogoes, e exprimindo sobretudo com mais
facilidade as suas emocoes de alegria, comunicando agora melhor nao sé com o seu
parceiro como com as pessoas em geral, sentindo-se mais protegida e também mais
protectora, e tolerando melhor a proximidade fisica dos outros. Nao somente confirma
exprimir melhor o seu amor pelos outros (e pelo seu parceiro em particular), como
admite ama-los mais e sentir-se mais amada também. Resulta um sentimento de estar
mais viva, de viver a vida mais intensamente, e um maior apego a propria vida.

A crer nas opcdes que assinala, S. R. tornou-se mais alegre, mais livre, independente,
espontanea e criativa através do tango (chegara a sentir-se até “um pouco artista”),
conhece-se agora melhor a si mesma e ao seu parceiro, envolvendo-se inclusive emo-
cionalmente com ele de modo mais intenso, e compreendendo-se inclusive melhor a
ela prépria (tem agora, conforme admitird, uma melhor consciéncia dos seus proprios
problemas e conflitos), o que ndo implica necessariamente que se sinta mais com-
preendida, ou mesmo que compreenda melhor o outro — ambas estas hipéteses, ela
exclui-as na verdade, sentindo-se apesar disso menos tensa, mais tolerante (algo to-
davia que aparentemente nao seria completamente reciproco), e sente-se ao mesmo
tempo mais reconhecida.

No casal, a vida nao se tornou um mar de rosas: a paciente recusa explicitamente as
palavras paz e harmonia para descrever o ponto actual da sua relacdo conjugal, mas
admite que se tornou capaz duma relacdo mais intima e menos rotineira (o que nao
passa aparentemente por um desejo sexual mais intenso no dia a dia): ao reencontrar-
-se com a sua prépria sensualidade, sente que exerce de forma mais inteira o seu papel
de mulher na relacdo, embora ndo consiga moldar-se melhor ao que o seu parceiro
espera dela; S. R. ndo é, decididamente, uma esposa submissa! Estd mais inteira e au-
téntica, e a0 mesmo tempo mais adaptavel, mas também mais apta e motivada, mais
positiva e mais forte interiormente — assim o assinala — ou até mesmo “animada de um
poder superior” (1?) - algo que mereceria ser melhor aprofundado! Mais disposta, em
todo o caso, a mudanca.
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Sente-se também mais culta, mais sociavel e mais integrada socialmente, suportan-
do melhor a presenca dos outros e sentindo-se igualmente melhor suportada por um
grupo de apoio e mais preparada para lidar e interagir com os outros. Ha pelo menos
momentos em que vive a vida como um jogo divertido. Ao fim de seis meses de prati-
ca, S. R. admite que estd a ficar dependente do tango, que ja ndo consegue passar sem
ele: no momento de dancar, ela sente-se ao mesmo tempo protegida e amada, mas
chega também a ficar excitada sexualmente — o que é bastante interessante quando
ha todo um historial de perda da libido no quotidiano: sente que da e que recebe
amor, num momento de relacdo mais intima em que, ndo chegando a sentir-se com-
preendida, experiencia porém uma maior capacidade de compreender o seu parceiro.

Os objectivos do tango em termos terapéuticos ja foram definidos mais acima. O
caso presente atingiu estes objectivos na sua maior parte. Em termos propriamente
terapéuticos, pode dizer-se que se trabalhou igualmente com o corpo e com a motri-
cidade, mas também com a afectividade e a cognicao, de modo amplamente satisfa-
torio. Sem que possam generalizar-se os presentes resultados, podera dizer-se que a
prescricdo de tango foi, globalmente, uma estratégia bem conseguida, e que encoraja
a progredir nesta area.

No momento, o autor destas linhas aconselhou ja o tango como terapia de dessen-
sibilizacdo a uma outra paciente deprimida que além da habitual perda da libido se
queixa de ndo mais tolerar o contacto fisico de quem quer que seja, mesmo o marido
ou o filho mais velho. Mas, tida em consideracdo a importancia da expressao e co-
municacdo nas accdes terapéuticas propiciadas pelo tango (a expressao emocional é
vista pelos tango terapeutas como uma espécie de escudo protector que preserva o
nosso bem estar), antevéem-se novos dominios de aplicacao na area das perturbagoes
da comunicacao e da linguagem: certas perturbacgdes leves do espectro do autismo
com défices ligeiros das competéncias sociais e pragmaticas, algumas dislexias com
alteragbes posturais importantes, certas afasias sem grande comprometimento motor,
situacoes de presbifonia com algumas limitacdes respiratorias e a propria gagués (nes-
ta sendo util também trabalhar os ritmos), eis algumas das entidades nas quais parece
provavel e l6gica uma futura aplicacdo proveitosa da tango terapia. Isto sem esquecer,
claro est3, o papel que o tango podera desempenhar nos problemas de comunicagao
em familias e casais.

Pinto de Almeida (2009) mostrou a importancia da comunicacdo em psicopatologia,
e é pela via da comunicacédo e da relacdo que o tango parece poder agir terapeuti-
camente no desenvolvimento pessoal e social. Assim, pois, quando a disfuncdo co-
municativa constitui o préprio centro da perturbacao, por maioria de razao, terapias
expressivas como as que recorrem ao tango poderdo mostrar-se, no futuro, mais per-
tinentes ainda.
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