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			Prefácio

			A ansiedade está em todos os lugares. Nos consultórios, nas salas de aula, nas mesas de reunião. Ela atravessa barreiras e chega a pacientes, terapeutas, a mim e, provavelmente, a você. É uma presença que, silenciosa ou ruidosa, acelera o passo do pensamento, antecipa cenários que talvez nunca aconteçam e, tantas vezes, nos desconecta do presente.

			Ela é parte da experiência humana. Está presente na vida da maioria das pessoas — para não dizer de todas — que a sentiram de alguma forma, inclusive patológica. Por isso, mais do que falar sobre ansiedade, é fundamental aprendermos a olhá-la, compreendê-la e tratá-la.

			Escrever este prefácio é uma honra que me atravessa profundamente. Não apenas pelo valor do tema, mas pelo privilégio de conhecer de perto os rostos por trás das páginas que você está prestes a ler. São colegas de profissão, alunos e parceiros de jornada. Ler cada texto foi como transitar entre dois cenários igualmente enriquecedores: ora em uma aula expositiva, recebendo conteúdos significativos; ora em uma conversa informal em uma cafeteria, trocando ideias e aprendendo sobre o tema com a naturalidade de quem partilha experiências vividas.

			Este livro é plural. Um território no qual teoria e prática se entrelaçam com fluidez. Ele apresenta fundamentos amplos sobre a ansiedade, a teoria específica do psicodrama e, ao mesmo tempo, transborda possibilidades interventivas que ultrapassam essa abordagem. Você encontrará técnicas, estratégias e caminhos, além de estudos de caso riquíssimos que mostram, com clareza, como a teoria se desdobra na prática.

			Ao avançar nas páginas, você vai deparar com capítulos teóricos, práticos e temáticos que exploram as nuances da ansiedade em diferentes contextos e fases da vida — da infância à idade adulta. Há estudos que conectam o fenômeno a questões complexas e desafiadoras. Alguns textos trazem um tom mais acadêmico; outros, mais próximos e quase íntimos, sem jamais perder a cientificidade. Todos carregam, de forma inequívoca, a marca da experiência, da dedicação e do profissionalismo de seus autores.

			Ler este livro é como contemplar uma colcha de retalhos: cada pedaço costurado com cuidado, precisão e afeto. Ou como observar uma alquimia, em que saberes, experiências e olhares distintos se unem para criar algo potente no combate e no manejo da ansiedade. Cada capítulo, por si só, é valioso. Mas é no conjunto, na soma das partes, que a força se revela com profundidade.

			Que esta leitura te provoque, te inspire e, sobretudo, te equipe. E que, ao final, você sinta o desejo de costurar mais alguns quadrados na sua colcha — no seu percurso profissional e no seu caminho pessoal. Porque, afinal, é no processo, e não no produto pronto, que reside a beleza do nosso trabalho e da vida.

			Boa leitura.

			Alexandra Sombrio Cardoso

			Psicóloga clínica, psicodramatista e doutora em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Catarina (ufsc)

		


		
			Um encontro entre inquietações, psicodrama e ansiedade

			Este livro nasceu de uma inquietação comum: o desafio de iniciar a prática clínica com psicodrama diante de uma demanda cada vez mais frequente nos consultórios, a ansiedade. Em nossa trajetória, percebemos que, embora a formação nos tivesse oferecido sólidas bases teóricas, o encontro com a pessoa que está vivenciando quadros de ansiedade, em sua urgência, nos convocava a algo mais, à construção de uma escuta viva, de intervenções criativas e, sobretudo, de um lugar de segurança para o outro e para nós mesmos enquanto psicoterapeutas.

			Foi nesse processo que percebemos como o início da prática clínica pode ser solitário. Faltavam referências mais próximas da realidade do setting terapêutico, com exemplos de aplicação do psicodrama na prática, sobretudo quando se trata do manejo clínico dos transtornos de ansiedade; muitas vezes, percebemos que os livros que nos acompanharam durante a formação pareciam estar distantes da vivência concreta do consultório.

			Em meio a essa busca, encontramos o livro Psicodrama bipessoal — Sua técnica, seu terapeuta e seu paciente, de Rosa Cukier, que nos apresentou uma fonte de possibilidades. A leitura dessa obra foi essencial para nos auxiliar na organização das ideias, na criação de estruturas e no desenho de caminhos que antes pareciam confusos. Encontrá-lo foi, de certa forma, um porto seguro. No entanto, ainda assim, sentíamos falta de um material que reunisse diferentes experiências clínicas contemporâneas com foco nos transtornos de ansiedade, um compilado de vozes psicodramáticas que pudessem dialogar entre si, enriquecendo a prática de quem está começando e até mesmo de quem já trilha esse caminho há algum tempo.

			Foi dessas conversas que surgiu a ideia deste livro. Decidimos então reunir pessoas que, assim como nós, encontraram na abordagem psicodramática formas singulares e potentes de acolher os casos de ansiedade e intervir neles. Cada capítulo traz um recorte clínico, uma vivência, uma metodologia, todos organizados com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento técnico, ético e criativo de quem atua com psicodrama na atualidade.

			É fundamental ressaltar que, ao nos referirmos à clínica psicodramática, não a consideramos apenas um ambiente físico fixo, mas uma estrutura dinâmica relacionada à prática do psicodrama. Ao contrário da visão tradicional, que geralmente limita a clínica ao atendimento individual por profissionais de psicologia, no contexto psicodramático o conceito se expande, abrangendo um campo de atenção que contempla aspectos subjetivos, relacionais e sociais. Dessa ótica, o trabalho clínico vai além da interação entre duas pessoas, englobando também o trabalho em grupo, a atuação institucional e a dinâmica comunitária, estabelecendo um diálogo contínuo entre o indivíduo (micro) e a sociedade (macro). 

			Nosso desejo é que esta obra sirva de apoio, inspiração e provocação para os psicodramatistas, que ela a(o) ajude a atravessar os impasses do começo com mais confiança, escuta e criatividade. Que ele seja, assim como foi para nós o livro da Rosa, um recurso vivo, capaz de acompanhar o psicodramatista no exercício delicado e profundo de estar com o outro. Buscamos, assim, oferecer aos psicodramatistas novas possibilidades de compreensão e intervenção diante da ansiedade, contribuindo para a contínua atualização teórico-técnica do psicodrama como método psicoterapêutico e socioeducativo. 

			Nesta obra, a(o) leitora(or) encontrará capítulos que abordam os transtornos de ansiedade conforme descritos no Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais (DSM-5-TR), bem como discussões sobre a manifestação da ansiedade em públicos específicos e sua ocorrência concomitante com outros quadros que demandam atenção clínica especializada. Se, ao final da leitura, este livro conseguir acolher alguma angústia, oferecer uma nova perspectiva ou até mesmo despertar um olhar mais ampliado sobre o manejo da ansiedade no setting psicodramático, teremos cumprido nosso propósito.

			Boa leitura.

			Sabrina Regina Domeciano

			Daniel Russell Oliveira

		


		
			PARTE I

			Ansiedade em cena: conceitos e caminhos psicodramáticos para o cuidado

		


		
			1. Da proteção à paralisação: entendendo a ansiedade saudável e patológica

			Sabrina Regina Domeciano

			Daniel Russell Oliveira

			A ansiedade no mundo atual

			Em 2022, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou o Relatório mundial sobre saúde mental: transformar a saúde mental para todos, que apresenta um panorama da situação da saúde mental global. O documento revela que, em 2019, cerca de 298 milhões de pessoas no mundo sofriam de algum tipo de ansiedade, número que saltou para 374 milhões após a pandemia de covid-191, representando um aumento de 26% nos diagnósticos. Os transtornos de ansiedade correspondem a 31% do total de transtornos mentais diagnosticados. 

			O relatório também destaca que os transtornos de ansiedade são mais frequentes em mulheres, jovens e adolescentes, sendo a principal categoria de transtorno mental nessa faixa etária. Além disso, fatores sociodemográficos e culturais têm forte influência nas questões relacionadas à ansiedade em diferentes partes do mundo.

			Diante desse cenário, é importante compreendermos como as emoções, inclusive a ansiedade, podem influenciar nossa vida e nossa rotina. Quando estamos na praia, podemos observar de longe as ondas ganhando forma, ficando cada vez maiores, “estourando”, formando uma espuma branca e se desfazendo, até que não restem mais resquícios delas. Uma onda atrás da outra, minuto após minuto. Assim também são as emoções. De acordo com Fonseca (2018, p. 239), “a emoção representa a resposta a um estímulo”, ou seja, reagimos emocionalmente aos acontecimentos ao nosso redor.

			Os impactos da ansiedade vêm sendo amplamente discutidos na vida real e até mesmo na ficção. No filme Divertida mente (2015), por exemplo, a alegria, o medo, a tristeza, o nojo e a raiva são as emoções que comandam a central de controle dentro do cérebro de Riley, a protagonista. A história — que se passa na cabeça da criança — retrata as emoções como personagens que interagem entre si e comandam as decisões e os comportamentos de Riley, sendo impulsionados pelos acontecimentos da vida e os impulsionando na mesma medida, como na definição de Fonseca (2018).

			No filme e no dia a dia, algumas emoções são ditas positivas, como a alegria; outras são vistas como negativas, como o medo e a tristeza. A verdade é que, como a emoção é uma resposta a um estímulo, somente quem sente poderá dizer se é boa ou ruim, pois cada um sente a emoção à sua maneira. A raiva é sentida de um modo por Maria, de outro modo por João e, assim como na história de Riley, todas as emoções são importantes para a história, os comportamentos, as escolhas e as relações das pessoas. 

			Na continuação do filme supracitado, Divertida mente II (2024), Riley agora é uma adolescente e surgem novas emoções em sua central de controle: tédio, inveja, vergonha e a temida ansiedade. Durante o decorrer do filme (sem spoilers para quem não assistiu ainda), o telespectador pode ficar com dúvidas: a ansiedade é uma emoção positiva ou é a vilã do filme? O que é e o que está fazendo ali? A seguir, entenderemos se a ansiedade é amiga ou inimiga. Vamos lá? 

			O que é ansiedade? 

			Que atire a primeira pedra quem nunca sentiu aquele friozinho na barriga ao saber que teria um primeiro encontro, ao fazer uma prova importante ou ao saber que participaria de uma entrevista de emprego que poderia definir o futuro.

			Mas, afinal, o que é ansiedade e por que ela faz parte da nossa vida? A ansiedade é uma reação de defesa natural que todos os seres humanos apresentam em determinadas situações. O frio na barriga que sentimos em determinados momentos da vida, por exemplo, é uma das reações fisiológicas que a ansiedade provoca em nosso corpo. Quando estamos diante de situações que são interpretadas como ameaçadoras, perigosas e desafiadoras, o corpo entra no modo de luta ou fuga, despertando um estado de alerta. Esse estado é responsável por preparar o corpo para enfrentar a situação ameaçadora ou fugir dela.

			Durante a vivência da ansiedade, o estado de alerta que é ativado provoca alterações no funcionamento do sistema nervoso autônomo (SNA), responsável por controlar certas funções do organismo, como pressão arterial, frequência cardíaca e temperatura corporal. Em reação ao estado de alerta, a respiração fica mais curta, o coração acelera e as mãos transpiram. Todas essas reações fisiológicas são maneiras de preparar o corpo para a situação desafiadora que está se aproximando (Irigoyen et al., 2014).

			A verdade é que a ansiedade faz parte da vida, assim como a raiva, o medo, a alegria e a angústia. Ou seja, está sempre presente e, quando em nível normal, pode ser benéfica. Por exemplo, o fato de a pessoa saber que vai fazer uma entrevista de emprego pode deixá-la ansiosa, mas a ansiedade, nesse caso, em vez de paralisá-la, pode gerar motivação para estudar mais sobre a empresa a fim de se sair bem no processo seletivo e se sentir mais segura.

			Mesmo a ansiedade sendo uma reação de defesa e sobrevivência, isso não significa que seja uma emoção fácil de lidar. Afinal, quando uma ameaça, real ou imaginária, se aproxima, o corpo todo reage ao estímulo estressor, gerando alterações físicas e emocionais que podem ser desgastantes. Mas será que viver sem ansiedade seria algo possível? Podemos dizer que viver sem ela seria como viver sem respirar. Isso significa que, assim como a respiração é essencial para a vida, a ansiedade, em níveis saudáveis, também é importante para nos manter alertas e preparados diante dos desafios cotidianos.

			O problema não está em sentir ansiedade, mas em quando ela se torna excessiva, a ponto de nos paralisar ou prejudicar nosso bem-estar. Portanto, quando a ansiedade apresenta um estado de alerta constante, desproporcional e frequente, trazendo impactos negativos no trabalho, nas relações, na vida e no dia a dia, ela deixa de ser normal e passa a ser classificada como patológica, que precisa ser cuidada e tratada.

			Quando a ansiedade é patológica?

			Como vimos, mesmo sendo uma emoção natural que todos os seres humanos apresentam, quando a ansiedade está em um nível desproporcional, pode ser patológica. De acordo com o Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais, o DSM-5-TR, de 2022, que contém a classificação diagnóstica utilizada por psicólogos e psiquiatras em todo o mundo, os transtornos de ansiedade estão alocados em uma categoria própria, que contempla os transtornos relacionados a medo e ansiedade excessivos — nos quais o medo se configura pela resposta a uma ameaça real e iminente, enquanto a ansiedade, a uma ameaça futura. Os transtornos de ansiedade listados no DSM-5-TR são:

			■transtorno de ansiedade de separação;

			■mutismo seletivo;

			■fobia específica;

			■transtornos de ansiedade social;

			■transtorno de pânico;

			■especificador de ataque de pânico;

			■agorafobia;

			■transtorno de ansiedade generalizada (TAG);

			■transtorno de ansiedade induzido por substâncias e/ou medicamentos;

			■transtorno de ansiedade devido a um problema de saúde;

			■outro transtorno de ansiedade especificado; e

			■transtorno de ansiedade não especificado (American Psychiatric Association, 2022). 

			Apesar das muitas nomenclaturas e categorias, neste livro, vamos nos ater a alguns transtornos e condições que envolvem a ansiedade. Para isso, vamos explicar os critérios diagnósticos de determinados transtornos. 

			■Transtorno de ansiedade social: medo ou ansiedade acentuados quando o sujeito é exposto a uma ou mais situações passíveis de avaliação de outrem, como ter interações sociais, conhecer pessoas, ser observado, fazer um discurso etc. O sujeito teme agir de modo que seja avaliado negativamente. 

			■Transtorno de pânico: ataques de pânico inesperados recorrentes. Um ataque de pânico é um surto abrupto de medo ou desconforto intenso que atinge o pico em minutos. Para se caracterizar um ataque de pânico, é necessário que o indivíduo tenha quatro ou mais dos seguintes sintomas: palpitações; batimentos cardíacos acelerados; sudorese; tremores; sensação de falta de ar ou sufocamento; sensação de asfixia; dor ou desconforto no peito; náusea ou desconforto abdominal; sensação de tontura e instabilidade; calafrios ou sensações de calor; parestesias (sensações de dormência ou formigamento); desrealização ou despersonalização; medo de perder o controle ou “enlouquecer” e/ou medo de morrer.

			■Transtorno de ansiedade generalizada: ansiedade e preocupação excessivas em diversas áreas da vida, além de apresentar três ou mais dos seguintes sintomas: inquietação; cansaço; dificuldade de concentração; irritabilidade; tensão muscular; e/ou perturbação do sono. Os critérios diagnósticos precisam estar presentes por no mínimo seis meses, na maioria dos dias e causar prejuízo clinicamente significativo na vida do sujeito.

			Está ansioso?

			Esperamos tê-lo aquecido, pois a partir daqui você — leitor, psicólogo, psicodramatista, estudante e/ou entusiasta do tema — vai percorrer um caminho que interliga psicodrama, teoria, prática e ansiedade(s). Abordaremos conceitos importantes e, principalmente, modelos de atuação com a temática, inclusive ideias, estudos de casos e reflexões. Está ansioso? Nós estamos. Vamos para a ação!

			Referências

			American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5-TR. 5. ed. Washington: APA, 2022. 

			Fonseca, J. Essência e personalidade — Elementos de psicologia relacional. São Paulo: Ágora, 2018.

			Irigoyen, M. C. et al. “Revisitando a fisiologia do sistema nervoso simpático: o que há de novo?”. Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de São Paulo, v. 24, n. 2, p. 9-15, 2014.

			Lana, R. M. et al. “Emergência do novo coronavírus (SARS-CoV-2) e o papel de uma vigilância nacional em saúde oportuna e efetiva”. Cadernos de Saúde Pública, v. 36, n. 3, p. e00019620, 2020. Disponível em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00019620.

			Organização Mundial da Saúde (OMS). Relatório mundial sobre saúde mental — Transformando a saúde mental para todos. Genebra: OMS, 2022. Disponível em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338. Acesso em: 26 nov. 2025.

			
					1. Pandemia de infecção respiratória causada pelo coronavírus SARS-CoV-2. A primeira infecção foi identificada em dezembro de 2019, alastrando-se pelos anos seguintes. A doença é potencialmente grave e altamente transmissível. Ao se espalhar pelo mundo, provocou isolamento social, mortes e sequelas individuais e coletivas (Lana et al., 2020). 


			

		


		
			2. Embotamento da espontaneidade: a ansiedade na visão psicodramática

			Marieli Mezari Vitali

			Se você chegou até aqui, é porque se interessa em conhecer mais a respeito da ansiedade e sobre como nós, psicodramatistas, entendemos e trabalhamos com essa demanda em nossa prática. Neste texto, tentarei seguir um percurso sobre a ansiedade com base na teoria psicodramática; portanto, será puramente teórico e reflexivo. No entanto, no livro você encontrará conteúdos sobre a prática.

			Este capítulo é dividido em três partes: 1) Aquecimento: vamos pensar no que é a ansiedade e em como ela atravessa nossa vida; 2) Dramatização: vamos ao nosso tema central, apresentando a teoria com base no referencial do psicodrama; e 3) Compartilhamento: considerações finais-iniciais sobre ansiedade no psicodrama. Aproveite a leitura!

			Aquecimento: conexão com a ansiedade

			Não é a primeira vez que escrevo sobre ansiedade na perspectiva psicodramática, e também não acredito que será a última. Trata-se de um assunto que precisa ser abordado. Apesar de a ansiedade ser uma emoção natural, que surge como forma de se adaptar a situações de vida e, portanto, todos nós a vivenciamos em algum(ns) momento(s), ela também pode ser disfuncional.

			Hoje, vivemos em uma sociedade conectada, com excesso de telas, excesso de trabalho, uma rotina repleta de sobrecarga de funções, cobranças (internas e externas) quanto a produtividade, padrões estéticos, relacionamentos, sucesso etc. Esse contexto social gera uma vida acelerada, uma constante e estressante luta contra o tempo, o que amplia a ansiedade vivenciada.

			Vamos fazer um movimento de reflexão e conexão com o tema: nas últimas semanas, quantas funções e atividades você desempenhou? Em quantos momentos se preocupou com elas? Quantas vezes temeu não “dar conta” ou não ser capaz de realizá-las? Até que ponto se sentiu sobrecarregado(a)? Quanto já adiou ou evitou atividades específicas em virtude dessas preocupações? Quantas vezes se cobrou? Quantas se comparou?

			Como eu disse, a ansiedade é natural e atravessa a todos(as) nós, pois desempenha a função de adaptação. No entanto, em algumas situações específicas, a ansiedade pode ser provisória, geralmente induzida por estresse, ou patológica, quando se associa a transtornos de ansiedade, caracterizada pelo medo e pela ansiedade persistentes e excessivos, que interferem no cotidiano e na funcionalidade dos sujeitos (American Psychiatric Association, 2022).

			Essa definição pode ser vista como um tanto genérica, dado que a ansiedade é uma emoção que todos experimentamos: alguns com mais ou menos frequência, outros com maior ou menor intensidade. Portanto, precisamos lembrar que todas as emoções são naturais, até mesmo as consideradas negativas. Allen (2020) explica que as emoções são as maneiras como nosso corpo reage quando algo acontece, são imediatas e aparecem no nosso dia a dia conforme as coisas vão acontecendo; já os sentimentos vêm depois da emoção e nos acompanham.

			Pensando nas respostas às perguntas que fiz para nos conectarmos com o tema, não se sinta mal ou culpado(a) ao identificar como a ansiedade surge na sua vida. Dalmiro Bustos (2014) reflete sobre como, socialmente, temos sentimentos penalizados e outros idealizados, e sobre como esses sentimentos “demonizados” são reprimidos e suprimidos, gerando a culpabilização do sentir. Segundo o autor, a naturalização dos sentimentos nos leva a uma vida mais espontânea e menos atuada; abre espaço para sermos quem somos (e sentirmos o que sentimos). Afinal, quanto mais se negam os sentimentos, mais estamos negando a nós mesmos.

			Portanto, vamos ao que nos interessa: qual é a visão psicodramática da ansiedade?

			Dramatização: considerações sobre espontaneidade e ansiedade na teoria psicodramática

			O psicodrama tem o diferencial de olhar para a saúde mental não de forma individual, mas relacionada ao grupo e ao contexto, “alimentada” pela espontaneidade e criatividade. Zerka Moreno compartilha conosco que, para ela, no psicodrama aprendemos a ser verdadeiramente humanos (Moreno, Blomkvist e Rützel, 2001). Gosto de pensar em como o psicodrama nos possibilita a conexão com o real, com quem somos. 

			Para Bustos (1990), espontaneidade é um pilar fundamental da teoria moreniana. Espontaneidade é uma palavra que se origina no latim, “sponte sua”, ou seja, que vem de dentro de si ou em concordância consigo mesmo. Assim, ela se refere à nossa conexão conosco — não se trata de impulsividade, mas de tele (propósito ou direção interna) e reflexão: a liberdade para agir conforme “eu” e de acordo com a situação (Moreno, Blomkvist e Rützel, 2001). 

			A espontaneidade possibilita seguir a vida e lidar com os acontecimentos dela. A definição original (e básica, diga-se de passagem) é que a espontaneidade é uma nova resposta para uma situação antiga ou uma resposta adequada para uma situação nova (Moreno, 2013; Moreno, Blomkvist e Rützel, 2001). Dependendo do olhar sobre o conceito, pode-se entender que a espontaneidade nos possibilita ajustar-nos socialmente, ter comportamentos aceitáveis na realidade vivenciada no presente, no aqui e agora.1 Portanto, é necessário um equilíbrio, pois com frequência se espera um ajustamento do indivíduo, o que muitas vezes não permite espaço para a espontaneidade. Socialmente, parece que a alguns papéis foi reservada a possibilidade de ser espontâneo-criativo, como artistas ou inventores (Moreno e Moreno, 2014). 

			Para o psicodrama, a espontaneidade é essencial a todos(as) nós. Naffah Neto (1997) faz uma crítica à noção de adequação no conceito de espontaneidade. Para o autor, o corpo é uma parte essencial da espontaneidade, pois medeia as relações das pessoas com o mundo: possibilita a ação. Uma ação espontânea é uma ação original diante de uma mudança/alteração na situação vivenciada. Naffah Neto se baseia em uma visão bergsoniana, em que uma ação espontânea significa uma associação entre memória, escolha e consciência; não é uma ação impulsiva ou automática, mas também não é uma ação puramente racional. Espontaneidade, portanto, implica a conexão sujeito-mundo. 

			A definição de espontaneidade de Jacob Levy Moreno compreende dois aspectos: adequação e originalidade. Trata-se da relação entre sujeito e mundo, presente no aqui e agora: uma vivência atuante no mundo. No entanto, Naffah Neto (1997) contextualiza a ausência de profundidade nos escritos de Moreno sobre essas relações. Moreno explica que a espontaneidade atua no presente, renova-se constantemente, e o status de novidade sempre ocorre em contraposição a uma situação anterior, ou seja, passado, que proporciona a liberdade de ação. Nessa perspectiva, o corpo é agente de contínuo contato e transformações com o mundo; dessa maneira, a espontaneidade implica a consciência corporal.

			Para Martín (1996), a catalisação da espontaneidade ocorre nas relações humanas, em que o aspecto social ligado à espontaneidade se dá por meio da tele. Afinal, a tele é a mutualidade relacional, a vivência no aqui e agora que implica o fluir da espontaneidade (Fonseca, 2018). Bustos (1990) complementa afirmando que a espontaneidade não é individual, mas vincular: genética, individual e social. Por isso, não podemos considerar a espontaneidade como predeterminada sem considerar as relações vinculares estabelecidas ao longo da vida. O outro pode estimular a espontaneidade ou inibi-la, conforme o indivíduo reage ao outro, aos sentimentos e às dinâmicas internas e relacionais. Como Bustos compartilha conosco: “A saúde de um vínculo depende da capacidade de ambos estimularem reciprocamente o surgimento da espontaneidade, permitindo a cada um desenvolver junto ao outro todo o seu potencial” (Bustos, 1990, p. 67). Portanto, a espontaneidade é fruto de um equilíbrio saudável entre vínculo e individuação.

			Atos espontâneos e criativos produzem conservas, as quais seriam a energia espontânea convertida em algo “que se carrega”. No entanto, não se trata de uma reserva de “espontaneidade”; como Merengué (2009) bem contextualiza, as conservas podem ser pontos de partida para o agir espontâneo. Segundo Martín (1996), o excesso de conservas culturais bloqueia a espontaneidade e a capacidade criadora do ser humano. As conservas culturais têm o objetivo de preservar heranças culturais, mas a partir do momento em que se foca no aperfeiçoamento delas, dificulta-se uma atuação espontâneo-criativa no mundo e, para Fox (2002), enfraquece-se o componente da espontaneidade nas conservas. 

			A conserva cultural é, na mesma medida, o produto de um momento espontâneo-criativo e algo cristalizado e que “abafa” a espontaneidade; mas também a espontaneidade e a criatividade possibilitam a descristalização da conserva. Moreno concebia a conserva cultural como algo negativo, que impedia o agir espontâneo, de tal modo que somente a espontaneidade possibilitaria viver de maneira diferente (Moreno, Blomkvist e Rützel, 2001). Moreno (2008, p. 59) reflete:

			Mas o que é a espontaneidade? É um tipo de energia? Se quisermos garantir a consistência do significado de espontaneidade, se for energia, é uma energia não conservável. É necessário, portanto, distinguir duas variedades de energia — uma conservável e uma não conservável.

			Portanto, a “energia conservável” corresponde às conservas culturais, e a que é usada no momento emerge para que possa ser utilizada naquele momento. Não existe, assim, um reservatório de espontaneidade — esta é um catalisador para um momento de expressão espontâneo-criativa, é um estado (não um sentimento). A justificativa para o termo “catalisador” em vez de energia considera o fato de que um catalisador proporciona reações mas não se mistura com elas (criatividade) ou com os resultados delas (conservas culturais) (Martín, 1996; Fox; 2002).

			A ação espontânea transforma o sujeito e o mundo na mesma medida, pois conecta ambos no momento presente. A espontaneidade possibilita a transformação de condutas e conservas, mas também transforma a própria situação: o sujeito é agente criador. No entanto, nem toda ação espontânea é criadora: algumas são instintivas; não se trata de impulsividade, mas de atuar para a preservação de conservas, uma proteção interna (Naffah Neto, 1997). 

			Martín (1996) pontua que a doença se origina na falta da espontaneidade, e que o psicodrama permite promover o desbloqueio da espontaneidade para que ela possa fluir. A espontaneidade não é uma energia paralisada, considerando que o próprio mundo está em constante evolução. Ansiedade e espontaneidade são polos opostos: o aumento de uma implica a diminuição da outra. Bustos pontua que, no momento de pânico, o nível de espontaneidade é zero (Bustos, 1990). 
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