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OLIVEIRA, M. C. O corpo do psicoterapeuta na pratica clinica: uma pesquisa em
Psicologia Analitica com contribui¢6es do Movimento Auténtico. 336 p. Tese (Doutorado em
Psicologia Clinica) — Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo, 2019.

RESUMO

O objetivo principal desta tese foi compreender como 0 psicoterapeuta vivencia 0 Seu corpo
na relacdo analitica e quais sdo as ressonancias dessa vivéncia em sua pratica clinica. Para
isso especificamos quatro objetivos secundarios: identificar a concep¢do do psicoterapeuta
sobre o corpo; apreender como 0 psicoterapeuta percebe o seu corpo na relagdo analitica;
entender como a percepc¢do do corpo do psicoterapeuta foi construida ao longo de sua prética
clinica; analisar como se dé a relagdo entre a percepcdo do seu corpo e a linguagem verbal. E
uma pesquisa qualitativa, realizada com 10 psicoterapeutas junguianos, por meio de dois
instrumentos: relato escrito e entrevista semiestruturada. A andlise dos dados foi feita por
meio da andlise de contetdo proposta por Bardin, como base tedrica utilizamos a Psicologia
Analitica, com contribuicbes do Movimento Auténtico. Quanto aos resultados, foi possivel
realizar um mapeamento coletivo sobre o contetdo trazido pelos participantes, identificando 5
categorias: A historia do corpo do psicoterapeuta e a relacdo com a pratica clinica; Os
fundamentos dos pensamentos corporais na clinica; As percepc¢oes, articulacdes e agdes entre
o0 corpo do psicoterapeuta e o corpo do paciente; A percepc¢do corporal do psicoterapeuta e
linguagem verbal na relacdo analitica; O corpo do psicoterapeuta em palavras e imagens. Os
dados analisados e discutidos sugerem que o corpo do psicoterapeuta é vivido como um corpo
sensivel, ainda que tenha potencial para a vivéncia de um corpo consciente. Aspectos do
pensamento do psicoterapeuta sobre o proprio corpo precisam ser refletidos, pois podem
impactar a percepcao deste na relacdo analitica. Ressalta-se que a interface entre pensamento,
percepcao e linguagem verbal assume relevancia dentro dessa perspectiva contemporanea de

se pensar e viver o corpo-todo do psicoterapeuta em relacéo.

Palavras-chave: Corpo do psicoterapeuta. Percepgédo. Linguagem Verbal. Questdo mente-

corpo. Psicologia Analitica. Movimento Auténtico






OLIVEIRA, M.C. The Psychotherapist’s Body in Clinical Practice: A Research in
Analytical Psychology with Contributions from the Authentic Movement. 336 p. Thesis (PhD
in Clinical Psychology) — Pontificia Universidade Catolica de Séo Paulo, 2019.

ABSTRACT

The main objective of this thesis was to understand how the psychotherapist experiences his
body in the analytical relationship and what the resonances are in his clinical practice. For this
we specify four secondary objectives: to identify the psychotherapist's conception of the body;
to apprehend how the psychotherapist perceives his body in the analytical relationship; to
understand how the psychotherapist's embodied perception was constituted throughout his
clinical practice; to analyze how the relationship between embodied perception and verbal
language occurs. The qualitative research was carried out with 10 Jungian psychotherapists,
using two instruments: a written report and a semi-structured interview. The analysis of the
data was conducted through the analysis of content proposed by Bardin; as a theoretical basis
for analysis we use Analytical Psychology with contributions from the Authentic Movement.
As for the results, it was possible to do a collective mapping of the content brought by
participants, identifying five categories: The history of the psychotherapist's body and the
relationship with clinical practice; The fundamentals of embodied perception in the clinic;
The perceptions, articulations and actions between the psychotherapist's body and the patient's
body; the psychotherapist's embodied perception and verbal language in the analytical
relationship; The psychotherapist's body in words and images. The data analyzed and
discussed suggest that the psychotherapist’s body is experienced as a sensitive body, although
he has the potential for experiencing a conscious body, aspects of the psychotherapist's
thoughts about his own body must be taken into account because they can impact their
perception in the analytical relationship. It is important to note that the interface between
thought, perception and verbal language becomes relevant within this contemporary
perspective of thinking and living the whole body of the psychotherapist in question.

Key words: Psychotherapist’s body. Perception. Verbal Language. Mind-body relation.
Analytical Psychology. Authentic Movement.
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recherche de Psychologie Analytique avec contributions du Mouvement Authentique.
336 p. Thése (Doctorat en psychologie clinique) — Pontificia Universidade Catolica de
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RESUME

Le principal objectif de cette thése était de comprendre de quelle maniére le psychothérapeute
expérimente son corps dans la relation analytique et quelles sont les résonances de cela dans
sa pratique clinique. Pour atteindre ce but on a déterminé quatre autres objectifs secondaires:
identifier la conception que le psychothérapeute a de son corps; apprendre comment le
psychothérapeute apercoit son corps dans la relation analytique; comprendre comment la
conception du corps du psychothérapeute a été construite tout au long de sa pratique clinique;
analyser le rapport entre la perception de son corps et le langage verbal. Il sagit d'une
recherche qualitative réalisée avec dix analystes jungiens par le biais de deux instruments: un
récit écrit et un entretien semi-structuré. L'analyse des données a été faite au moyen de
I"analyse de contenu proposée par Bardin ; comme cadre théorique on a utilisé la Psychologie
Analytique avec quelques contributions du Mouvement Authentique. En ce qui concerne les
résultats, on a pu faire une cartographie collective a partir des contenus apportés par les
participants, en identifiant cinq catégories : L Histoire du corps du psychothérapeute et la
relation avec la pratique clinique ; les bases des pensées corporelles dans la clinique ; les
perceptions, articulations et actions entre le corps du psychothérapeute et le corps du patient ;
la perception corporelle du psychothérapeute et le langage verbal dans la relation clinique ; le
corps du psychothérapeute en mots et images. Les données analysées et discutées suggerent
que le corps du psychothérapeute est expérimenté comme un corps sensible. Méme si le
potentiel pour I"expérience d"un corps conscient est présent, on a besoin de réfléchir sur
quelques aspects de la pensée du psychothérapeute sur son propre corps, parce qu’ils peuvent
avoir un impact sur sa perception dans la relation analytique. On souligne que I"interface entre
pensée, perception et langage verbal gagne importance dans cette perspective contemporaine

de penser et vivre tout-le-corps du psychothérapeute en relation.

Mots-Clés: Corps du psychothérapeute. Perception. Langage verbal. Relation Esprit-Corps.

Psychologie Analytique. Mouvement Authentique.
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INTRODUCAO

Retornar a imagem reiteradamente, a partir de varias direcdes, € uma tentativa de
encontrar o foco — uma tentativa de encontrar o fogo da imagem. (KIRKSEY, 1980,
p. 129).

Na sala de um consultorio, a iluminacdo contempla paciente e psicoterapeuta sentados
um diante do outro, cada um a seu modo, olham-se e se escutam. Trocam palavras e gestos.
Ainda que imdveis, continuam em movimento: respiram, imaginam e se emocionam. S0

acontecimentos do corpo.

A psicoterapia é inerentemente um processo corporificado. Se a psicoterapia é uma
investigacdo dentro da intersubjetividade no espaco entre cliente e terapeuta, entdo
como profissional, nds precisamos considerar as nossas reagdes corporais muito
mais seriamente do que temos feito até entdo, porque... 0 corpo é a base da
subjetividade humana. (SHAW, 2004, p. 271, tradugdo nossa).

E na interacdo entre o corpo do paciente e o corpo do psicoterapeuta que a relagdo
terapéutica se configura. Ao imaginar essa tese, o foco vai sendo ajustado. Daquela cena da
iluminacao aberta na relacao analitica “corporificada”, o foco vai se dirigindo para o corpo do
psicoterapeuta, que é colocado em evidéncia. Importante: ndo é para interpreta-lo, e sim para
considera-lo na sua inteireza em relacdo com o paciente.

A inteireza do corpo é um corpo-todo!. Nesta tese, a palavra corpo é usada como
sinbnimo de um todo que é carne, alma, psique e 0sso. Osso pode causar estranheza, para
quem ndo estd acostumado com a carne, mas deve ficar claro que estamos falando de uma
psique corporificada, vivida e existente nas células, neurdnios, nos érgaos, nos fluidos do
corpo. Isso € a tal da unidade mente e corpo, tdo falada, mas nem sempre considerada com
todas as letras e substancias. Aqui ela é assim considerada, corporificada, encarnada. E a
unidade em multiversos, nas infinitas combinacGes, conhecidas ou ndo entre corpo, psique,
mundo e cultura. Por isso, a denominagéo corpo-todo, que considera a fisicalidade do corpo
na vivéncia da psique e em seu fluxo constante entre cultura e natureza. E o corpo que é um
“ser vivo” em sua totalidade em relacao com o mundo.

Atrair o olhar-sentir do psicoterapeuta para o seu proprio corpo € criar um foco que é

simultaneamente voltar-se para si e voltar-se para o outro, € voltar-se para a compreensao do

1 Vaérias palavras estdo escritas grifadas, pelo menos na primeira vez que aparecem no texto, sdo palavras ou
expressdes criadas para dar conta do conceito ou ideia que querem expressar. 1sso esta considerado no
método, bem como faz parte da maneira de falar e escrever sobre o corpo no Movimento Auténtico, o que
sera explicado no capitulo que trata esta abordagem.
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processo psicoterapéutico. A intencdo é, ao permanecer com o foco no corpo do
psicoterapeuta, aprimorar o entendimento sobre o processo psicoterapéutico.

A literatura sobre o tema “corpo do psicoterapeuta” € escassa. Geralmente refere-se
aos aspectos contratransferenciais? ou a linguagem corporal que permeia o setting terapéutico.
A relevancia da presente tese é estudar a vivéncia do corpo do psicoterapeuta, entendendo que
esta contempla a sua concepgéo sobre o corpo e a percep¢do do mesmo, e com isso contribuir
para ampliar e aprofundar a consciéncia individual e coletiva sobre os aspectos ainda nao
conscientizados do corpo do psicoterapeuta, que estdo em jogo no atendimento
psicoterapéutico.

Ter consciéncia de como se concebe e se vive o corpo é fundamental, pois diz sobre a
visdo de homem e de mundo que molda nossa pratica profissional, como postulou Jung em

Seu conceito de cosmovisao:

O conceito que formamos a respeito do mundo é a imagem daquilo que chamamos
mundo. E por esta imagem que orientamos a nossa adaptacdo a realidade [...] isto
ndo acontece de modo consciente [...] quase sempre é necessaria uma decisdo
enérgica para arrancar a consciéncia das preocupacgdes impertinentes do momento e
dirigi-la para os problemas mais gerais de atitude. Se ndo o fizermos, naturalmente
permaneceremos inconscientes de nossa atitude e, neste caso, ndo temos uma
cosmovisdo, mas apenas uma atitude inconsciente. [...] N&o é indiferente saber que
espécie de cosmovisdo possuimos, porque ndo formamos apenas uma imagem de
mundo; esta imagem modifica-nos também retroativamente. (JUNG, 1931/1986,
par. 696, p. 308).

Ao pensar no corpo do psicoterapeuta na relacdo analitica, o primeiro conceito que
surge € o de contratransferéncia somatica, para definir precisamente as reacdes
contratransferenciais que ocorrem em “nivel corporal”® (PALLARO, 2007, p. 184). Segundo
Stone (2006), os exemplos mais comuns da contratransferéncia corporificada (embodied) s&o
0 sono e as sensagles erdticas ou sexuais, outras sensagOes referidas, mas que sdo menos
comuns sdo dor, tosse, nausea, roncos, e sensacdo de falta de ar.

A contratransferéncia somatica € um conceito tedrico-pratico fundamental quando se
trata do tema desta tese. Entretanto, a meu ver, a contratransferéncia, no caso a
contransferéncia somatica, € um dos aspectos para a reflexdo sobre o corpo do psicoterapeuta,

como nos alerta Jacoby:

2 Como se vera no desenvolvimento da tese.

3 Além do uso tradicional das aspas para termos em sentido figurado, nesta tese as aspas também foram
utilizadas para destacar como escrevemos de maneira dicotdmica o corpo e a mente, evidenciando como, por
vezes, ainda ndo ha outra maneira de fazé-lo. O objetivo é que essas marcacdes favoregcam um olhar critico
sobre como, corriqueiramente, ainda escrevemos de maneira dicotdmica o corpo e psique.
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O relacionamento analitico, entretanto, ndo €é idéntico ao que denominamos
transferéncia e contratransferéncia. Embora existam 0s que encaram nesses termos
todas as interacBes entre os parceiros analiticos, encontramos também um
verdadeiro relacionamento humano na situacdo terapéutica. Considero da maior
importancia aumentar nossa sensibilidade com relagdo ao que esta ocorrendo entre
0s parceiros na analise. A transferéncia pode se ocultar atras de uma relagdo humana
aparentemente verdadeira; ou, algumas vezes, o que ¢é interpretado como
transferéncia é na verdade um relacionamento humano auténtico. (JACOBY, 1995,
p. 14).

A partir dessa referéncia surgem questdes: o corpo do psicoterapeuta s6 é afetado nas
situacOes caraterizadas como contratransferéncia somatica? Ou pode ser afetado
autenticamente pela relacdo que se estabelece? Serd possivel distinguir quando a
contratransferéncia acontece ou quando somos afetados pelo paciente em uma relacédo
auténtica? A atencdo dada ao corpo do psicoterapeuta por ele mesmo pode auxiliar nessa
diferenciacdo? E mais, ao considerarmos que a contratransferéncia somética ocorre algumas
vezes e em alguns casos®, quando esta ndo acontece, qual é o “lugar do corpo do
psicoterapeuta’ na relagdo analitica?

Estas questbes estdo referendadas em um corpo-todo de psicoterapeuta, que como
sinbnimo de vivéncia e reflexdo desenvolveu-se a partir do encontro entre a arte e a
psicologia. O olhar-sentido para o corpo comegou ha muito tempo: quando a mée arquetipica
era a danca, e o pai 0 corpo. Um percurso que foi, ao mesmo tempo, sendo feito e revelado.
Conscientemente, iniciei tal percurso a partir de uma percep¢do sobre uma atitude diante da
vida, em um exato instante, em uma aula de balé classico. Eu estava em quarta posi¢cdo dos
pés, na preparacao para girar uma pirouette. La eu entendia o que eu ainda nao sabia, que no
movimento do corpo pode se viver um simbolo. Isto foi um pouco antes de iniciar a
faculdade. Depois, ja no mestrado, o0 meu olhar voltou-se para o corpo do paciente que ao
dancar trazia mudancas significativas para a propria vida, foi este o tema da minha
dissertagdo. Era também o momento de ampliar o mundo da danca, conhecendo e praticando
varias abordagens em educacdo somatica. Agora, no doutorado, uma nova piroutte, 0 meu
olhar girou e voltou-se para o corpo do psicoterapeuta. Um movimento vivo e vivido entre

vida profissional e pessoal, pois é possivel ver como no percurso académico o tema-vivéncia-

corpo foi se delineando, e a cada novo passo se iluminando.
Em 1997, comecei a usar a danca, baseada em principios de improvisa¢do, como um

recurso psicoterapéutico. Na ocasido, eu trabalhava como psicéloga em um centro de

4 Como veremos no capitulo 2.2 - “Compreensdes sobre o corpo do psicoterapeuta na relagio analitica”.
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reabilitagdo para pessoas com deficiéncia fisica. A ideia era usar a danca-improvisagio®,
porque eu percebia que os pacientes em psicoterapia breve verbal ndo tinham consciéncia do
que podiam com o “novo corpo”. Eles haviam sofrido uma mudanga abrupta no esquema
corporal, repentinamente se viam paraplégicos, tetraplégicos, entre outras deficiéncias. Diante
da dificuldade que viviam, eu intuia que trabalhar “diretamente” o corpo favoreceria a
consciéncia do potencial de cada integrante do grupo.

Fiz esse grupo por anos, e constatamos juntos mudancas na qualidade de vida:
autoimagem ressignificada, auxilio na consciéncia de como se sentiam e se relacionavam,
melhora na percepcdo e na expressdo verbal dos sentimentos, bem como melhora na
reintegracdo social. Esses “efeitos” da danga-improvisacao instigavam a minha compreenséo
do que acontecia no corpo e implicava ganhos psiquicos.

Teoricamente, 0s conceitos junguianos como unidade mente-corpo, sincronicidade e
corpo simbdlico poderiam explicar esses “efeitos”. Entretanto, restava ainda a vontade de
compreender a maneira pela qual o corpo processava as informagdes em forma de danca-
improvisacdo em mudancas psiquicas. Foi necessario, entdo, entrar em contato com
entendimentos da questdo mente-corpo advindos de outras areas do conhecimento.

Dai surgiu o mestrado em Comunicacdo e Semiética, pois la havia uma linha de
pesquisa que tratava do corpo e da arte. Dentro dessa linha, havia uma maneira de conceber a
questdo mente-corpo que permitia compreender que 0s processos de comunicagao acontecem
no corpo: era o conceito de corpo midia. Fundamentado nas ciéncias cognitivas, mais
especificamente nas neurociéncias, € necessario resgata-lo e explicita-lo, pois ele compGe o
pensamento sobre o corpo que embasa esta tese.

O corpo como midia, é uma teoria desenvolvida por Christine Greiner e Helena Katz,
descrito por Helena Katz (1994), o corpo é uma maneira das informacdes estarem organizadas

na forma-conteido-corpo, a fim de terem certa estabilidade e continuarem a ser transmitidas.

O corpo midia ndo € um veiculo por meio do qual a informacéo passa para ser transmitida; ele
€ em si, e a0 mesmo tempo, uma organizacdo de informagfes e 0 seu processamento. A
relacdo com as informacgdes se d& nos padrGes neuronais, nos musculos, nos nervos, nos
fluidos, em todo sistema vivo do corpo. E este é um sistema aberto, em constante relacdo com
o mundo, a qual se da em um fluxo de informacdes que é inestancavel e ininterrupto. E nesse
sentido que Lakoff e Johnson defendem a percep¢do do mundo ndo como pré-dada, e sim

construida, por meio de como o corpo processa as informacdes de acordo também com o

5 Danceability, principalmente, método de improvisacdo em danca para pessoas com ou sem deficiéncia,
criado por Alito Alessi e Karen Nelson, em 1987, nos EUA.
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ambiente onde esta inserido: “...toda compreensdo que podemos ter do mundo s6 pode estar
estruturada em termos de conceitos moldados pelos nossos corpos” (LAKOFF; JOHNSON,
1999, p. 555). Para esses autores, as informacGes deixam de ser processadas numa mente
insubstancial, sdo processadas no corpo, na carne. Passam a ser embodied.

Essa compreensdo da mente corporificada nos encaminha para a questdo colocada pela
autora pés-junguiana, Margaret Wilkinson:

Entdo nossa abordagem para o paciente, deve com certeza incluir um foco mente-
cérebro-corpo. O terapeuta pode se especializar em mente, mas a mente pode ser
tratada apenas se é tratada como um aspecto do sistema complexo e variado que é o
todo do organismo vivo. [...] a pesquisa em linguagem emocional do corpo esta se
desenvolvendo rapidamente como um campo novo em neurociéncias, o que trara
muitas contribui¢des para o nosso entendimento da importancia mente-cérebro-
corpo e da interagdo mente-cérebro-corpo. (WILKINSON, 2010, p. 14, traducédo
nossa).

Por percepcdes do corpo e por aprendizagens de conceitos® (que também acontecem
no corpo), com o passar do tempo, fui me tornando cada vez mais convicta de que, seja qual
for a concepcdo que se tem sobre o corpo, € nele que vivemos a psique, pois mesmo a
experiéncia extracorpdrea transcendental é vivida, percebida e conscientizada no corpo.

O corpo é relacional, esta em constante e ininterrupta relacdo com as varias esferas da
vida, sejam elas visiveis ou invisiveis, palpaveis ou impalpaveis, materiais ou imateriais. E

nesse sentido que onde hé relacdo, ha comunicaco. E desse corpo-todo-vivido que se ocupara

esta tese, na qual os varios conceitos e entendimentos sobre o corpo presentes na Psicologia
Analitica, como o corpo simbolico, o corpo psicéide, o corpo sutil, 0 corpo como sombra,
serdo abordados nos capitulos e relacionados com as ideias aqui apresentadas.

Apbs 0 mestrado, segui no estudo das varias abordagens somaticas’. Em funcéo da
experiéncia com o grupo ter sido rica e frutifera, desejei levar o0 movimento do corpo para

compor a minha pratica clinica no consultorio. Entretanto, preocupava-me como essa

®  Para Lakoff e Johnson (1999), existem aspectos do nosso sistema sensério-motor que contribuem para nossas
habilidades de conceitualizar e raciocinar. Para eles, a concepgdo da mente como corporificada implica que
ndo ha uma dicotomia entre percepgdo (como algo que provém dos sentidos do corpo) e conceitualizagdo
(formacdo e uso de conceitos, que tradicionalmente é vista como puramente mental e independente das
nossas habilidades de perceber e movimentar), e sim que 0S mesmos mecanismos responsaveis pela
percepcdo, pelos movimentos e pela manipulacéo de objetos podem ser responsaveis pela conceitualizagéo e
raciocinio.

7 Body Mind Centering (BMC), principalmente, “método criado por Bonnie Bainbridge Cohen, ha mais de
quarenta anos, prioriza 0 estudo do movimento pautado na experiéncia da anatomia e da fisiologia de
diversos sistemas corporais” (PEES, 2015, p. 16)
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composic¢do - movimento do corpo e psicoterapia verbal - repercutiria na relagdo terapéutica:
como o trabalho do corpo em movimento poderia interferir na relagdo analitica?

Esta tornou-se a questdo da monografia por mim elaborada na especializacdo em
Abordagem Corporal e Psicologia Analitica - Jung e Corpo, no Instituto Sedes Sapientiae. Ao
realizar a pesquisa bibliografica, a literatura sobre Movimento Auténtico se destacava porque
incluia os temas da transferéncia e contratransferéncia, foi assim que conheci a abordagem
somatica Movimento Auténtico.

Em outubro de 2011, na noite de uma sexta-feira, eu pesquisava sobre 0 Movimento
Auténtico pela internet e, como uma surpresa boa, encontrei a divulgacdo de um workshop de
Movimento Auténtico que aconteceria no dia seguinte, sdbado, em S&o Paulo. Sincronicidade.
O workshop foi ministrado por Soraia Jorge®, introdutora do Movimento Auténtico no Brasil.
Fez-se, entdo, a oportunidade de viver na pratica 0 que teoricamente parecia dar conta da
minha questao.

Desde entdo, tenho praticado o Movimento Auténtico e passei a perceber como essa
pratica se tornou presente em minha trajetéria com o corpo, a ponto de ser um dos importantes
eixos desta tese de doutorado.

Ao longo desses anos de pratica de Movimento Auténtico fui gradualmente
observando que a percep¢do de mim mesma, bem como a percep¢do sobre o meu paciente,
modificava-se, configurando uma nova maneira de “viver o corpo” na relagdo analitica.

Comecei a suspeitar de que um psicoterapeuta praticante do Movimento Auténtico
pudesse criar um corpo sensivel, aberto a ser afetado pelo paciente, e que ao conscientizar-se
dessa sensibilidade, aprendendo a usar a linguagem verbal por meio da experiéncia do
Movimento Auténtico (pois 0 Movimento Auténtico aproxima linguagem verbal e corpo), o
psicoterapeuta poderia aprimorar a maneira de abordar a dindmica do paciente, bem como
criar caminhos para uma expressao verbal mais precisa e criativa do que € vivido no corpo.

Por conta disso, em meu primeiro projeto para o doutorado, a hipétese era a seguinte:
“O Movimento Auténtico auxilia o psicoterapeuta a desenvolver a sua habilidade perceptiva
‘por meio’ do corpo, o que se evidencia na relagdo analitica”. Essa hipotese deflagrou mais
uma pesquisa. Encontrei uma tese de doutorado realizada nos Estados Unidos, no California
Graduate Institute, Los Angeles, por Beth Lucchi, na qual ela propde o Movimento Auténtico

como uma modalidade de treinamento para psicélogos clinicos, pois concluiu que o

8 Bailarina, jornalista, terapeuta corporal, professora e pesquisadora do movimento. Especialista em
Movimento Auténtico pelo Authentic Movement Institute — CA, EUA. Introdutora do Movimento Auténtico
no Brasil e em Lisboa. Criadora do CIMA — Centro Internacional do Movimento Auténtico.
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Movimento Auténtico aprofunda a habilidade do psicoterapeuta para receber contetidos
inconscientes simbolicos emergentes e aumenta a capacidade de autoconhecimento e
autorreflexdo, contribuindo para o entendimento das experiéncias somaticas.

Por meio da pratica clinica, somada as percep¢des do corpo em praticas corporais,
dentre as quais 0 Movimento Auténtico tem um lugar especial, 0 meu interesse pelo corpo do
psicoterapeuta foi se configurando. Permanecia atenta se nas aulas, cursos e congressos algo
era falado sobre o corpo do psicoterapeuta. Percebi que esse tema raramente era abordado e,
quando o era, fazia-se por meio do conceito de contratransferéncia somatica.

Na cena analitica, o foco de luz no corpo do psicoterapeuta aumentava. Por intermédio
do Movimento Auténtico entrei em contato com o entendimento do corpo sensivel proposto
por Bruno Latour, antropologo e filsofo francés. Para ele o corpo se constitui em relacdo,
ndo fazendo mais sentido definir o corpo em si, a sua esséncia, substancia, ou natureza, mas

sim descrevé-lo em sua interface com os elementos do mundo.

O corpo é, portanto, ndo uma morada provisoria de algo superior — uma alma
imortal, o universal, 0 pensamento — mas aquilo que deixa uma trajetoria dindmica
através da qual aprendemos a registrar e ser sensiveis aquilo de que é feito o mundo.
(LATOUR, 2004, p. 39).

Na concepcao de Latour o corpo sensivel € aquele que “aprende a ser afetado, movido,
posto em movimento por outras entidades humanas ou ndo-humanas. Quem ndo se envolve
nessa aprendizagem fica insensivel, mudo, morto” (LATOUR, 2004, p. 39).

Vale trazer um trecho em que Chodorow® descreve, a partir de escritos de Fay (1977)%°
e de uma fita gravada de van der Post (1979)!, como o corpo de Jung era afetado pelos

movimentos do corpo de seus pacientes.

Enguanto Jung trabalhava com uma paciente que ndo falava por muitos anos, ele
percebeu que ela continuamente fazia movimentos estranhos com as méos e a
cabeca. Seguindo seus instintos, ele fechou os olhos e repetiu 0s movimentos dela a
fim de sentir o que ela poderia sentir. Ele entdo falou em voz alta as primeiras
palavras que vieram a ele. A mulher respondeu imediatamente dizendo: como vocé
sabia? A partir deste momento a conexo foi feita. A mulher, previamente tida como
incuravel, foi prontamente capaz de conversar com ele sobre seus sonhos, e foi
capaz de ter alta. Depois desta experiéncia, Jung frequentemente confiava em sua

® Ainda que o texto tenha sido escrito por Joan Chodorow, buscamos pelas fontes citadas por essa autora sob
as quais se baseou para escrever o relato, mas devido a impossibilidade de acessa-las, pois trata-se de uma
tese de doutorado de 1977 e uma fita cassete, optamos por fazer a citacdo dessa maneira.

10 FAY, C.G. (1977) movement and Fantasy: A Dance Therapy Model Based on the Psychology of Carl G.
Jung. Master’s thesis. Goddard College Vermont

1 VAN DER POST. (1979) World Unrest as a loss of meaing. C.G. Jung Cassete Library. Los Angeles: C.G.
Jung Institute.



32

experiéncia corporal como uma ponte comunicativa para alcancar pacientes que
estavam completamente introvertidos. (CHODOROW, 1999, p. 254, tradugdo
nossa).

Fica evidente como a atengdo dada por Jung ao corpo da paciente e ao proprio corpo
em relagdo propiciou uma compreensdo que, quando verbalizada, trouxe um entendimento
sensivel e capaz de mover a paciente em seu processo terapéutico.

Ter a capacidade empatica e sensivel para apreender por meio do corpo é trabalho
diario do psicoterapeuta. Isso acontece ao apreender um significado, formular uma questéo,
criar uma metafora, ter uma imagem etc., enfim, nos recursos e manejos disponiveis e
possiveis na clinica. Mas sera que se tem consciéncia de que esses processos acontecem no
corpo?

A compreensdo ndo verbal e verbal do que se vivencia € gerada na experiéncia do
corpo. Foi assim, no exemplo de Jung, e é assim na prética clinica cotidiana. Serd que nos
psicologos temos essa consciéncia corporificada?

Serd que percebemos o corpo como um corpo sensivel? Para ser “afetado” pelo
paciente? Afetado na escuta do discurso verbal do paciente, na visdo dos gestos, por suas
emocdes, e também pelo seu inconsciente, por seu corpo-todo, pela relacdo que se processa
explicitamente ou implicitamente entre 0s corpos, quer seja via consciéncia ou inconsciente.

Schore considera que:

O mecanismo de troca psicoterapéutica repousa ndo sé na troca verbal, mas,
sobretudo no suporte da empatia psicobiologicamente ajustada pela interacdo e
regulagdo afetiva. Isso é um contexto relacional que permite ao paciente um contato
seguro, descrito e eventualmente regulado por experiéncias internas do clinico.
(SCHORE, 2012, p. 138, tradugao nossa).

H4, portanto, uma regulacéo afetiva psicobioldgica, a qual passa por como o corpo do
psicoterapeuta € afetado pelo paciente na relacdo analitica. Isso por sua vez também € o
resultado de como ele aprendeu e continua aprendendo a modular e regular os proprios afetos.
A regulacgdo se d& no corpo e entre os corpos do paciente e do psicoterapeuta. Faz diferenca
na clinica um corpo que cria uma condicdo de atencdo para como é afetado? Essa atencéo
amplia a capacidade empatica (ou de compreensdo do psicoterapeuta)? Isso €
contratransferéncia somatica?

As questdes sdo vérias, a composicdo desse tema implica o paradigma de
complexidade desenvolvido por Edgar Morin (2000). Mapeamentos cuidadosos € um corpo

aberto para ser afetado por esses novos caminhos do pensamento do corpo sdo necessarios
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para continuar a caminhada. Embora dificil, isso nos parece fundamental, pois pouco se fala
do corpo do psicoterapeuta, indicando que ele permanece na sombra da relagdo analitica. Faz-
se necessario, como quem gira com os dedos um dimmer, intensificar e ampliar o foco de luz
para compreender como o psicoterapeuta vive 0 seu corpo na relacdo analitica e quais sdo as
ressonancias na sua prética clinica. Esse é objetivo principal desta tese. Para dar conta desse
objetivo principal, elencamos quatro objetivos especificos, sdo eles: identificar a concepcao
do psicoterapeuta sobre 0 corpo; apreender como 0 psicoterapeuta percebe o proprio corpo na
relacdo analitica; entender como a percepc¢do do corpo foi construida ao longo de sua préatica
clinica; analisar como se da a relacdo entre percepcao do corpo e linguagem verbal.

E importante contextualizar a que nos referimos com a palavra “ressonancia” no
decorrer desta tese, pois trata-se inclusive de um fator de relevancia para o pensamento
construido ao longo da mesma. Assim sendo, o significado de ressonancia é compreendido de
uma maneira ampliada em relagdo ao sentido genérico que se utiliza na psicologia’?, e na
Terapia Familiar, e se aproxima de seu uso na fisical®. Isso porque a ressonancia aqui ndo se
circunscreve somente ao que ressoa no corpo do psicoterapeuta na relagdo com o paciente,
mas sim sobre como os trés elementos que constituem os objetivos especificos, quais sejam, a
sua concepcdo, a sua percepc¢do, e 0 uso da linguagem verbal sobre o corpo ressoam na pratica
clinica do psicoterapeuta. E nesse sentido que retomamos e metaforizamos o seu “significado
fisico”, ou seja, como a frequéncia da vibracdo dos sistemas de pensamento, percepcéo e
linguagem verbal do psicoterapeuta sobre o proprio corpo ressoam em um outro sistema, no
caso a relacdo terapéutica, a qual também possui as suas proprias frequéncias.

Para aumentar o foco de luz, faremos uma pesquisa qualitativa que sera estruturada e
analisada com base em duas referéncias: uma tedrica-pratica, a Psicologia Analitica, e outra
pratica-tedrica, 0 Movimento Auténtico. Da mesma maneira que do ponto de vista tedrico-

pratico usaremos a Psicologia Analitica para pensar sobre o corpo do psicoterapeuta na

12 Na psicologia, houve uma apropriagéo desse termo de maneira genérica, referindo-se aos efeitos sentidos
pelo psicoterapeuta que parecem ter origem na relacdo terapéutica ou na propria dindmica do paciente. Mas
também de maneira mais especifica dentro da Teoria Sistémica e da Terapia Familiar, onde “é importante
considerar a ressonancia como um eco de sentimentos, crencas e a¢es no sistema terapéutico, que possui
uma dinamica propria fazendo com que este eco movimente-se indo e retornando para cada um dos
interlocutores de cada sistema, causando uma resposta conforme a autorreferéncia dos envolvidos”
(BARCELLOS, 2006, p. 37).

13 «A amplitude de um sistema oscilante submetido a uma forca periddica pode atingir valores elevados se a
forca for aplicada no instante correto a cada oscilacdo. Este efeito € conhecido como ressonanciae a
frequéncia com a qual a forca periddica deve ser aplicada é chamada de frequéncia de ressonancia. Se a
frequéncia da forga aplicada for diferente da frequéncia de ressonancia, o efeito sera menor”.
(BREITHAUPT, 2018, p. 376)
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relacdo analitica, optamos por somar contribuicdes de uma abordagem que trabalhe
“diretamente” com o corpo, 0 Movimento Auténtico.

Contaremos com esse recurso que vem da “pratica direta” com o corpo, pois ele
desenvolve um pensamento do corpo, a partir de uma matriz criativa, onde corpo, movimento
e palavra constroem saberes, entendimentos e compreensdes na atencdo dada a vivéncia do

corpo em relacdo. Isso é para dar precisdo ao foco do olhar-sentir-pensar-perceber do

psicoterapeuta para 0 seu corpo na relacdo analitica. As palavras ja comecam a se multiplicar

no olhar-sentir-pensar-perceber, a se diferenciar em composic¢Ges para dar conta de escrever

sobre 0 corpo, a0 mesmo tempo em que continuamos a usar palavras imprecisas para falar
sobre o corpo, como ¢ o caso do uso da palavra “direta”.

“Direta” aqui é uma palavra com uso delicado, pois todo trabalho é trabalho do corpo:
escrever, pensar, falar sdo acdes do corpo. Mas aqui o “diretamente” ¢é utilizado para enfatizar
a dimensdo do trabalho no corpo. Pode-se, entdo, questionar: se tudo é do corpo, porque usar
uma abordagem “corporal”? Essa ¢ uma boa questdao, porque sabemos que tudo, quer seja
tedrico ou pratico, acontece no corpo. Entretanto, o trabalho “direto”** do corpo é diferente
de um trabalho verbal (que também é do corpo), mover e sentir o corpo traz outra qualidade
para a experiéncia, que é diferente de falar e pensar sobre o corpo. Sdo os paradoxos e
complexidades do corpo e da linguagem verbal e escrita na tentativa de dar conta da
experiéncia vivida. Este é, inclusive, um topico importante a ser abordado no decorrer da tese:
a necessidade de revermos a linguagem que usamos para falar do corpo. Assim, torna-se este
também um ponto de relevancia para a producdo desta tese, ou seja, contribuir para uma
reflexdo critica sobre como usamos a linguagem falada e escrita para dizer do corpo-todo ou
da “relagdo mente e corpo”.

Outro aspecto consideravel quanto a importancia da realizacéo desta tese diz respeito a
producdo de conhecimento na area. No Brasil, de acordo com a pesquisa bibliografica
realizada, ndo encontramos publicagdes de pesquisas referentes ao corpo do psicoterapeuta na
abordagem da Psicologia Analitica.

H& uma producdo significativa sobre a pratica “direta” de trabalhos corporais com
pacientes, principalmente dos alunos seguidores (SEIXAS, 1989; DELMANTO, 1997;
FARAH, 1995; ALMEIDA, 2010; CORTESE, 2008; SPACCAQUERQUE, 2012) do Dr.
Peth6 Sandor, que ddo continuidade a seu legado, bem como outros profissionais, que

desenvolvem trabalhos com danca/movimento e Psicologia Analitica (ALMEIDA, 2010;

14 Aqui, a linguagem verbal ndo tem uma palavra para diferenciar, no senso comum, um trabalho corporal que
implica toque, movimento, etc. de um trabalho intelectual, porque este também é um trabalho do corpo.
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ZIMMERMANN, 2009; PEREIRA, 2009). Em sua maioria s&o livros e artigos que tratam de
como fazer os trabalhos corporais com pacientes. Ha também duas revistas, Jung & Corpo e
Hermes, que abordam com destaque as técnicas corporais.

Ja publicacdes que abordam o conceito de corpo sdo poucas. Nesse caminho, sdo
pertinentes o trabalho da psicéloga Denise Ramos (1990; 1994), sobre o “corpo simbodlico”, ¢
do psiquiatra Walter Boechat (2004), sobre o “corpo psicoide”.

Portanto, ao abordar especificamente o corpo do psicoterapeuta, esta tese justifica-se
pela necessidade de preencher essa lacuna no conhecimento, pela preméncia de se falar “do
outro corpo” que compde a relacdo analitica, pois de certa maneira, ainda estd mais na sombra
do que na consciéncia da relacdo analitica.

Quanto a literatura estrangeira, encontramos artigos geralmente publicados no Journal
of Analytical Psychology, que serdo utilizados no decorrer da tese, geralmente sao relatos de
casos clinicos que tratam da contratransferéncia corporificada ou somatica, com excec¢do da
pesquisa realizada por Samuels (1985), bem como poderemos ver as pesquisas realizadas na
area no capitulo sobre a revisdo da literatura.

Encontramos também autoras pds-junguianas que tém trabalhado com a concepcdo de
mente corporificada, sdo elas Jean Knox e Margaret Wilkinson. As autoras trabalham com a
interface entre Psicologia Analitica e as neurociéncias, 0 que traz um pensamento

contemporaneo sobre 0 corpo e sobre a propria Psicologia Analitica. Wilkinson enfatiza que

Desdobramentos recentes em neurobiologia da emocgdo tém nos fornecido novos
insigths sobre o processo de mudanga da mente que ocorre na terapia. Tornou-se
claro que mente, cérebro e corpo estdo intrinsicamente ligados, que o self e a mente
em desenvolvimento refletem o desenvolvimento do cérebro e do corpo; e que esses
altimos afetam se mutuamente, assim como o desenvolvimento destes afeta a mente.
(WILKINSON, 2010, p. 1, traducdo nossa).

A interlocucdo entre Psicologia Analitica, neurociéncias e Movimento Auténtico
viabiliza uma perspectiva contemporénea de producdo de conhecimento sobre o corpo do
psicoterapeuta na relacdo analitica, articulando inclusive, o ineditismo e originalidade desta
pesquisa.

Este trabalho estd organizado em seis capitulos, da seguinte maneira: o capitulo 1,
tratara da Revisdo de Literatura. O capitulo 2 discorrerd sobre as concepgdes de corpo na
Psicologia Analitica, assim como do corpo do psicoterapeuta na relagdo analitica, abordara
sob qual visdo nos propomos a falar sobre o corpo, e por ultimo desenvolvemos o tema da

percepcao do corpo. O capitulo 3 apresentara a abordagem somatica do Movimento Auténtico
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e as conexdes com o corpo do psicoterapeuta. O capitulo 4 sera sobre 0 método da pesquisa e
seus procedimentos. No capitulo 5 apresentaremos o resultado e a analise dos dados, e no
capitulo 6 esses dados serdo discutidos. Terminaremos a tese, entdo, com as consideracdes

finais.
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OBJETIVOS

Obijetivo geral:
Compreender como 0 psicoterapeuta vivencia o0 seu corpo na relacdo analitica e quais

sd0 as ressonancias desta vivéncia em sua prética clinica.

Obijetivos especificos:

- Identificar a concepc¢do do psicoterapeuta sobre o corpo.

- Apreender como o psicoterapeuta percebe o proprio corpo na relagdo analitica.

- Entender como a percepcdo do corpo do psicoterapeuta foi construida ao longo de
sua pratica clinica.

- Analisar como se dé a relacédo entre percepcao do corpo e linguagem verbal.
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1 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo foi feita em cinco bases de dados: Pubmed, Google académico, BVS
Psicologia, BVS Psicologia Brasil, e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes, no
periodo de 10 anos (2007-2017). O objetivo foi descrever o estado da arte do tema em
questdo, qual seja, o corpo do psicoterapeuta na relacdo analitica.

Para iniciar a pesquisa usamos como palavras-chave: psychotherapist’s body, corpo do
psicoterapeuta, therapist’s body, corpo do terapeuta, psychologist’s body, corpo do psicélogo,
analyst’s body, corpo do analista, psychotherapist embodied, authentic movement,
movimento auténtico, essas duas Ultimas para termos as publicacdes referentes a essa préatica
que também foi utilizada para compreender o corpo do psicoterapeuta.

Para garantir maior alcance na busca da pesquisa, usamos as palavras-chave em
portugués e inglés, por conta de termos bases de dados nacionais e internacionais, e também
porque encontramos resultados diferentes na mesma base de dados com a palavra-chave em
portugués ou inglés. Dada a dificuldade do tema, a pesquisa foi aberta para outras abordagens
em psicologia, ndo ficando restrita a Psicologia Analitica.

Considerando os temas que surgiram na busca com essas palavras-chave anteriores,
ampliamos a busca pesquisando também pelas seguintes palavras-chave: countertransference
somatic, contratransferéncia somatica, non-verbal communication in psychotherapy,
comunicacdo nao verbal em psicoterapia.

No quadro 1 consideramos o resultado das buscas como o resultado total (RT) das
publicacdes. Dai, a partir da leitura dos titulos, realizamos uma primeira selecdo (PS),
posteriormente, baseados na leitura do resumo, tivemos como resultado a segunda selecéo
(SS), dessa segunda, destacamos quais foram as publica¢cdes em Psicologia Analitica (PA), as

quais estdo descritas no quadro 2.
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Quadro 1 —Reviséo de Literatura geral.

PubMed Google Académico Portal Capes BVS Psicologia BVS Brasil BDTD Total

Palavras chave RT|PS|SS| PA |RT|PS|SS|PA|RT|PS|SS|PA|RT|PS|SS|PA|RT|PS|SS|PA|RT|PS|SS|PA|PA
1 |“psychotherapist’s body” 0 0 0 0 11 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 1 1 1 0 0 0 0 1
2 |“corpo do psicoterapeuta” 0 0 0 0 6 0 0 0 30 0 0 0 12 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 |“therapist’s body” 0 0 0 0 387 | 44| 16 | 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 57| 0 0 0 1
4 ["corpo do terapeuta" 0 0 0 0 89 0 0 0 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 |[“psychologist’s body” 0 0 0 0 7 1 1 0 0 0 0 0 |37 | 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 [“corpo do psicélogo” 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 |“analyst’s body” 2 1 1 0 186 | 22 | 9 2 0 0 0 0| 24| 3 1 0 0 0 0 0 2 1 1 0 2
8 |“corpo do analista” 0 0 0 0 138 | 3 1 1 2 1 1 0 70 2 1 0 0 0 0 0 4 3 1 1 2
9 |psychotherapist embodied 120 | 38 | 12 3 3 0 0 0 0 0 0 0 24 2 1 1 0 0 0 0 4 0 0 0 4
10 |“authentic movement” 2 0 0 0 1 0 0 0 [173| 9 4 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
11 {"'movimento auténtico" 0 0 0 0 251 | 13 5 1 6 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 4
12 |“countertransference somatic” 40 | 17 3 2 22 8 3 1 5 0 0 0 13 4 3 3 0 0 0 0 0 6
13|"contratransferéncia somatica' 1 1 1 1 33 | 14 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
14 ;;‘;’é‘};zte]:i’f;:;’,[”m“”ica“°” in 41|15 2| 1 |19|4|1|lo]o]|oflofjo|o|lo|o|o|lo|]o|o|Oo]oO|O|O]oO]1
15 |“comunicagiio nio verbal em psicoterapia” 0 0 0 0 0 0 0 0 30 0 0 0 10 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicologia Analitica 7 10 1 30

Fonte: elaboragdo propria.

Embora o resultado total computado seja de 30 publica¢fes em Psicologia Analitica, varias apareceram mais de uma vez em diferentes

bases de dados, portanto o total real é de 15 publicacbes como pode ser visto no quadro a seguir.
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Quadro 2 — Reviso de Literatura em Psicologia Analitica.

4

TITULO AUTOR ONDE E TIPO DE PUBLICAQAO ANO PAIS DO AUTOR
A study of transference e phenomena in the light of Jung’s psychoid concept. ADDISON, Anna. Pesquisa - PhD Thesis. University of Essex 2016 Inglaterra
Embodying analysis: the body and the therapeutic process MARTINI, S. Caso clinico - Journal Analytical Psychology 2016 Italia
A imaginacdo ativa junguiana na danca de Whitehouse: nogdes de corpo e FARAH, M. H. S. Tedrico - Revista Psicologia USP 2016 Brasil
movimento
Acoustic resonance at the dawn of life: musical fundamentals of the PICKERING, J. Caso clinico - Journal of Analytical Psychology 2015 Sydney, Austrélia
psychoanalytic relationship
The somatic experience of the Wounded Therapist. DEVITA, Angela. Pesquisa - PhD — Pacifica Graduate Institute, 2014 Califérnia, EUA
Learning to move: imagination and the living body WAINWRIGHT, Caso clinico - Anais do Congresso de Copenhague 2013 Londres
Richard
Embodied being as alchemy: a post-postmodern approach HEUER, Birgit Tedérico — no livro “Alchemy and Psychotherapy: | 2014 Londres
postjunguian perspectives”
Out of the body: embodiment and its vicissitudes CONNOLLY, Caso clinico - Journal of Analytical Psychology 2013 Roma, Itélia
Angela,
On the impact of words: interpretation, empathy and afffect regulation BISAGNI, F. Caso clinico - Journal of Analytical Psychology 2013 Mildo, Italia
Il Spatial metaphors and somatic communication: the embodiment of AUSTIN, S. Caso clinico - Journal of Analytical Psychology 2013 Australia
multigenerational experiences of helpness anf futility in an obese patient
O Pensamento Movente de um corpo que danga (ou a necessidade de se criar JORGE, Soraia Tedrico-Faculdade Angel Viana 2009 Brasil
um estilo para falar de Movimento Sensivel).
De la contratransferénica somatica a la comunicacion implicita em la | SASSENFELD, A. Teorico - Aportes em Psicologia Clinica Analitica Junguiana 2009 Chile
psicologia analitica.
Entretecendo correlagdes e contrapontos: neurociéncias e psicologia analitica CAETANO, Aurea | Tedrico - Revista Junguiana 2008 Brasil
Algunas possibilidades del trabajo psicoterapéutico relacional com el cuerpo | SASSENFELD, A. Teorico com exemplos clinicos - Rev. GPU 2008a Chile
y la corporalidad
The body in Jung’s work: Basic elements to lay the foundation for a theory | SASSENFELD, A. Teorico com exemplos clinicos - Journal of Junguian theory | 2008b Chile

of technique

and practive.

Fonte: elaboracédo propria.
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Esse quadro com as publicacdes relevantes e diretamente relacionadas com o tema da
tese dentro da perspectiva junguiana, foram tematizados em dois tdpicos: contratransferéncia

corporificada e Movimento Auténtico.

Contratransferéncia corporificada

Pesquisas:

Na pesquisa bibliogréfica, foram encontradas trés pesquisas sobre o tema, duas delas
em Psicologia Analitica e uma em aconselhamento psicoldgico, mas consideramos importante
colocar esta ultima devido a escassez de pesquisas empiricas sobre o tema.

A pesquisa de Addison (2016) se propds a investigar as interacBes inconscientes entre
paciente e analista, tendo como foco a relagdo entre psique e soma (o0 ‘“fendémeno
corporificado”) tendo o conceito psicdide como base. Quanto a metodologia empregada, esta
englobou uma parte tedrica e outra empirica.

Na parte teorica, a autora constatou que a literatura sobre o tema é extensa, mas nédo
coerente, fez, assim, um mapeamento visando estabelecer uma topografia conceitual baseada
no conceito de psicdide, por meio do qual, segundo a autora, Jung trouxe “o corpo e a mente
para um relacionamento profundamente inconsciente de processos imanentes na matriz
subjacente do organismo” (ADDISON, 2016, p. 28, traducéo nossa).

Esse estudo de literatura destacou uma “Babel” de teorias, assim como uma falta de
descricdo, de linguagem e elaboracdo, atestando primeiramente que a area ndo é bem
delineada e, em segundo lugar, que € dificil estabelecer um terreno conceitual. Por outro lado,
pontua que, a0 mesmo tempo tem crescido, nos Gltimos anos, o interesse sobre a corporeidade
(embodiment) em préticas verbais.

Addison faz uma comparacdo entre o conceito de psicoide em Jung, e em pos-
junguianos, com o conceito de proto-mental de Bion, com 0 objetivo de chegar a uma
definicdo mais contemporanea com maior aplicabilidade clinica, pois, de acordo, com o seu
entendimento, o conceito de psicdide de Jung deixa algumas lacunas, as quais o conceito de
Bion poderia suprir, ainda que sejam conceitos com semelhancas e diferencas fundamentais
entre si. A autora acredita que “uma compreensdo clinica mais satisfatoria surge
considerando-se esses dois conceitos complementares entre si e combinando-os eficazmente

como ferramenta clinica” (ADDISON, 2016, p. 140, traducdo nossa). Ela afirma que
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Seu conceito de psicoide liga corpo e mente, instinto e espirito, com o imaginal e o
simbolico, enfatizando o aspecto teleologico da sua fungdo organizadora a servico
da individuagdo. Bion, pelo contrario, liga 0 seu conceito proto-mental diretamente
com fragmentagéo e psicose, e com experiéncia clinica especifica, desenvolvendo a
trajetdria de suas ideias em detalhe nessa dire¢do, dando apenas uma breve atencgao
para o aspecto da vida de sua origem vitalista. (ADDISON, 2016 p. 170, traducéo
nossa).

Na parte empirica da pesquisa, Addison entrevistou doze participantes (nove homens e
trés mulheres), seis analistas e seis psicanalistas, eram médicos e psicologos. Organizou
também um grupo de discussdo, com 6 participantes (um homem e cinco mulheres), trés
junguianos e trés psicanalistas. As entrevistas foram feitas a partir das anota¢fes de uma
sessdo, “incluindo alguma vinheta com um evento de contratransferéncia que mente e corpo
do analista estivessem em relacao”, solicitando que os participantes descrevessem Seus
proprios caminhos de entendimento e abordagem na sessdo, bem como as livres associagdes
que porventura ocorressem. Os dados foram analisados de acordo com a Grounded Theory
para extrair os modelos teéricos pessoais de cada entrevistado, em ambas perspectivas, tanto
conscientes como inconscientes, e assim, gerar 0os parametros que poderiam ser entdo
comparados com a definicdo previamente feita por meio do estudo historico, para verificar se
as defini¢Bes coincidiam ou ndo entre si, ou seja, se 0 conceito continuava valido ou ndo para
a pratica clinica dos dias atuais (ADDISON, 2016, p. 5).

Quanto a interacdo inconsciente entre paciente e analista, Addison (2016), por meio da
analise dos dados, encontrou dois entendimentos diferentes e estruturais do campo
transferencial. Sdo eles o simétrico, composto por duas categorias: 1- “imersdao mutua eu-
outro, nomeada de participacdo mistica”; 2- “zona imaginal entre 0 eu e o0 outro, constituindo
um terceiro compartilhado”; e o assimétrico, composto pela terceira categoria, que se trata de
“condicdo hierarquica, onde o paciente comunica eventos para o analista por meio de
projecdes ou identificacdo projetiva, criando assim, uma area de eu-outro misturada dentro da
psique do analista”. Esses campos podem ser exclusivos ou complementares, e sdo descritos
como categorias de conceitualizacdo da interagdo inconsciente eu-outro (ADDISON, 2016, p.
212, traducdo nossa).

Addison chega a conclusdo de que o conceito psicoide ¢, ainda hoje, valido e util na
clinica, especialmente quando aplicado a compreensdo de estados pré-mentais e
indiferenciados, entre psique e soma, que ocorrem frequentemente em estados de regressao ou
estados mais primitivos, onde as questdes estdo relacionadas com traumas ou separacdes

precoces. Sobre isso a autora afirma:
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Teoricamente, uma definicdo contemporanea caracteriza uma area profundamente
desconhecida do inconsciente, onde o eu e o outro sdo indiferenciados e em uma
participacdo mistica, o corpo e a mente sdo indiferenciados e monistico. O fator
psicoide é imanente como potencial do organismo humano, como uma fonte de
significado vivo e da vida imaginal, fornecendo um propésito, uma funcdo de
organizacdo associada a um dinamismo emergente, no qual engendra-se o
desenvolvimento da psique da matriz mente-corpo e promove a individuacéo.
(ADDISON, 2016, p. 283, traducéo nossa).

Devita (2014) também realiza uma pesquisa empirica sobre as experiéncias somaticas
dos terapeutas partindo da questdo: “Quais sdo 0s tipos de fenbmenos somaticos que 0s
psicoterapeutas experienciam no contexto de trabalho terapéutico com os clientes, e qual o
valor terapéutico dessas experiéncias?” Como referéncia, utiliza o arquétipo do curador
ferido, pois tem por objetivo estudar o papel da ferida do terapeuta, tanto na experiéncia,
como no entendimento do fendbmeno somatico, considerando qualquer associa¢do com o
fisico, o emocional, o espiritual e os significados psicoldgicos atribuidos a esse fenémeno
(DEVITA, 2014, p. 90).

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com sete psicoterapeutas licenciados
em praticas corporais de diferentes abordagens, que se interessaram pelas questdes e
escolheram participar da pesquisa, com idade entre 29 a 85 anos, cinco baseados nos Estados
Unidos e dois em paises europeus (quatro entrevistas foram feitas por Skype). Foi explorada
também a tipologia do psicoterapeuta para possivel correlacdo com a descricdo das
experiéncias somaticas e os significados a ela associados.

A autora utilizou a analise fenomenoldgica interpretativa. Os resultados foram
divididos em trés temas principais: 1 - centralidade do arquétipo do curador ferido, 2 -
fendmeno experiéncia somatica; 3 - discernimento e uso das experiéncias somaticas.

Quanto a centralidade do arquétipo do curador ferido, embora os participantes tenham
descrito uma gama variada de experiéncias de feridas (por exemplo, abuso fisico, bullying,
divdrcio, cancer) e caminhos diferentes em direcdo a vocacdo para a psicoterapia, todos 0s
participantes concordaram que suas feridas de alguma forma os levaram & vocacdo do
trabalho psicoterapéutico e que estas continuam a impactar sobremaneira no trabalho que
realizam.

Sobre o segundo tema principal, o fendmeno da experiéncia somaética, Devita
perguntava aos participantes o que eles experienciavam nos préprios corpos, onde, com que
frequéncia e quando (DEVITA, 2014).
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Devita (2014) relata a dificuldade dos participantes em descrever o fendmeno
somatico, pois observou que nas entrevistas estes faziam vérias pausas, usavam varias vezes a
palavra “como”, e com frequéncia a palavra “energia”, a qual, segundo a autora, por um lado
diz de algo indescritivel, ou seja, referenda a dificuldade observada, por outro lado, implica
um reconhecimento do corpo etéreo ou sutil como parte da experiéncia sentida no corpo.
Devita (2014) ressaltou também o uso de palavras que expressam emogao e 0 uso de imagens
e metaforas, embora a pesquisadora propusesse questbes que favoreciam a fala sobre a
sensacao no corpo, pareciam ter dificuldade em descrever claramente a experiéncia.

Entdo, dentro do tema o fenbmeno da experiéncia somética, foram encontradas sete
categorias:1- Partes do corpo afetadas, referiam-se a elas como energizadas (64 mengdes), em
ordem de quantidade de vezes que foram citadas, a primeira foi o coracdo, incluindo o plexo
cardiaco (45 mencbes) e segunda o peito (9 mencdes), total de 54 mencdes; a terceira, 0
estdmago, intestino, barriga (43 mengdes); quarta, as pernas, joelhos e panturrilhas (35
mencdes) e pés e calcanhar (11 mencdes) total de mengdes 46; e quinta os olhos (27
mencdes). 2- Sensacdes fisicas e respostas fisiologicas: efeitos no estbmago e na digestao,
respostas fisioldgicas a ansiedade e estresse, efeitos nos olhos e sonoléncia, sensacdes que
afetavam as pernas e os pés, efeitos no coracdo e no peito, outras sensagBes corporais de
contrair e apertar (por exemplo, peito apertado), outras sensagdes somaticas (por exemplo:
coceira, corpo pesado ou leve), sensacdes de energia, sensacdes de prazer, condi¢bes de
salde; 3- Impulsos para mover-se e mudancas de postura. 4- Emog¢des sentidas no corpo (por
exemplo, raiva, empatia, ansiedade). 5- Imagens conceituais ou metaféricas que expressam as
experiéncias somaticas, por exemplo, "como se eu ndo pudesse digerir tudo", "sentindo um
soco no estbmago". 6- Imagens de um campo somatico dindmico: imagens tematicas que
surgiram como entendimentos metaforicos do encontro terapéutico, como a sintonizacgao, o
“empréstimo do corpo” para digerir, metabolizar, contencdo/acolhimento, a fusdo entre
paciente e analista, tomada da dor do outro, “assalto”, por exemplo sentir-se invadido,
atacado, derrubado. 7- Situa¢Oes nas quais as experiéncias somaticas acontecem com mais
frequéncia, quando as proprias feridas do terapeuta foram ativadas, quando o terapeuta
sentiu-se ameacgado, quando o cliente ndo comunicou um contetdo ou emogdes significativas,
quando o cliente expressou trauma ou perigo, quando o cliente teve um problema de saude,
qguando o terapeuta teve um desejo herctleo de resgatar o cliente, quando a transferéncia
positiva foi experimentada, ou quando o terapeuta precisava do autocuidado. (DEVITA, 2014,
p. 152, traducdo nossa)
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O terceiro tema abordou o discernimento e uso de experiéncias somaticas com a
seguintes perguntas: “O sintoma somatico pertence a quem, € como essa experiéncia pode ser
usada para beneficio terapéutico? Desse tema surgiram duas categorias: 1- Processo de
diferenciacdo: a importancia de conhecer a si mesmo, a condicéo fisica e de autocuidado, o
questionamento autorreflexivo, o timing (inicio e duragdo da experiéncia somatica) o
rastreamento, as tecnicas de diferenciacdo baseadas na energia e na espiritualidade, as
mudancas nos processos de discernimento que ocorrem com a experiéncia pratica. 2- Uso
terapéutico das experiéncias somaticas, os participantes geralmente usaram suas experiéncias
somaticas como um guia informativo a partir do qual fazem perguntas a seus clientes e
coletam informacdes adicionais. Alguns participantes compartilnaram, por vezes, suas
experiéncias somaticas com clientes, outros mantiveram a informacéo para si, visando uma
reflexdo mais profunda ou uma orientacao.

Quanto as correlacGes entre os varios modos de experiéncia somatica e a tipologia dos
participantes (ndo foi aplicado teste, cada um em seu autorrelato apresentou a prépria
tipologia). Observou-se que a maioria das experiéncias somaticas descritas, primeiramente,
como uma emocao sentida pelo corpo, eram daqueles para quem o sentimento desempenha
funcdo dominante. Uma porcentagem maior de descricbes de sensacOes concretas foi
oferecida por participantes com tipologia sensacdo. O Unico participante com uma tipologia
combinada de pensamento-sensacdo expressou suas experiéncias somaticas como sensacdes,
de forma perceptivelmente mais predominante do que os demais participantes, expressando
suas experiéncias somaticas com clareza e com elas fazendo associagdes significativas através
da linguagem da sensacgéo. Devita ndo conclui, porque sua amostra era pequena e nao aplicou
0 teste, mas pontua ter interesse em saber se esse tipo de pensamento dominante auxilia no
processo de traduzir as sensac6es em linguagem (DEVITA, 2014).

Devita faz consideragdes quanto a nomeclatura utilizada:

Na literatura refere-se a experiéncias somaticas como contratransferéncia somatica,
contratransferéncia corporificada (emdodied) e cognigdo corporificada (emdodied).
Embora os termos, somatico e corporificado sejam usados de forma intercambidvel,
pode-se supor que a contratransferéncia envolve as feridas do psicoterapeuta
tornando-se ativada através da dinamica interpessoal, enquanto a cognicdo implica
em o psicoterapeuta receber e “conhecer” o cliente material através do campo
interativo em fungdo da empatia. No entanto, eu também sugeriria que alguém pode
ter uma cognicdo corporificada a respeito de si mesmo e, somada a sua ferida inicial
podem criar uma abertura empatica aumentando a probabilidade de cognicéo
corporificada. (DEVITA, 2014, p. 212, traducdo nossa).
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Devita destaca a necessidade da formacdo psicoterapéutica do profissional na
comunidade para continuamente incentivar o desenvolvimento da consciéncia somética, pois
mesmo em meio aos psicoterapeutas participantes que regularmente praticam e integram a
consciéncia somatica e a reflexdo, este estudo revelou alguma dificuldade em descrever,
explicar e discernir suas experiéncias somaticas. Os participantes relataram estarem
envolvidos em praticas somaticas e como psicoterapia pessoal, 0s quais auxiliam no
desenvolvimento de discernimento e autoconhecimento, que € a base da criacao de significado
e da utilizacao de experiéncias somaticas.

Para finalizar Devita afirma:

A resposta somatica do psicoterapeuta tem sido um recurso amplamente inexplorado
de informagdes potencialmente Uteis, associa¢des e acesso a temas arquetipicos no
campo psicoterapéutico em geral. Um papel fundamental do psicoterapeuta é ajudar
na individuacdo psicolégica, que envolve familiarizar-se e integrar suas partes
sombrias, incluindo suas feridas e seus corpos, que muitas vezes permanecem na
sombra da comunidade pessoal, coletiva e psicolégica. Como psicoterapeutas
individuais e membros de uma comunidade profissional, para ajudar os clientes a
integrar suas sombras e, assim, apoiar o crescimento e a individuacdo, devemos
prestar atencdo ao trabalho de reconhecer, valorizar e integrar nossas sombras
pessoais e coletivas - nossas feridas e nossos corpos - em nosso trabalho pessoal e
psicoterapéutico. Desta forma, nossas feridas e nossas experiéncias somaticas

podem se tornar nossa forga. (DEVITA, 2014, p. 220, tradugio nossa).

Athanasiadou e Halewood (2011) também afirmam que o fenémeno somaético na
contratransferéncia tem recebido historicamente pouca atencdo. A pesquisa dessas autoras ndo
tem como base tedrica a Psicologia Analitica, mas ainda assim, a consideramos relevante,
justamente por se tratar de uma pesquisa empirica. Elas dizem que na area do aconselhamento
psicoldgico, parece haver uma lacuna na producdo académica e na utilizagdo clinica dos
terapeutas dos estados somaticos.

O objetivo deste estudo foi explorar as experiéncias de fendmenos somaticos na
contratransferéncia dos terapeutas por uma pesquisa qualitativa, usando a Grounded Theory.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 12 terapeutas de diferentes modalidades,
incluindo homens e mulheres de diferentes nacionalidades, faixa etéria de 31 a 64 anos, de 2 a
21 anos de experiéncia apds a formacao.

Os resultados indicaram que o tema que mais precisamente descreveu a experiéncia
somatica dos terapeutas foi um processo de desenvolvimento de relagdo com o corpo na
contratransferéncia, processo esse composto por um conjunto de defesas e reflexdes,

identificados nas categorias a seguir: 1- A defesa contra a experiéncia: parece que 0S
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participantes se defendem da experiéncia somética, os dados sugerem que isso ocorre atraves
de uma desconexdo da experiéncia somatica e resisténcia em considerar as respostas
corporificadas. 2- Reconhecendo a falta de percepcdo somatica: participantes reconhecem a
falta de um entendimento somatico com precisdo. Para eles a experiéncia clinica e a
orientacdo tedrica moldam o entendimento e a percepg¢édo dos fendmenos somaticos, sugerindo
que quanto menos experiente for um terapeuta, menos insight ele podera ter em relacdo aos
processos somaticos. 3- Desenvolver a consciéncia somatica: “Nesta etapa, 0s participantes
forneceram relatos de observacdes de sensacdes fisicas e processos fisicos no encontro
terapéutico que foram vistos como essenciais na compreensao de sua experiéncia”. 4- Possuir
experiéncia somética € de apropriacdo da experiéncia soméatica com atribuigdes significativas
a fatores internos e externos. Ha uma subcategoria onde a experiéncia somatica se da por uma
atribuicdo externa, algo do paciente que, por meio de operacdes defensivas inconscientes, no
caso a identificacdo projetiva, 0 terapeuta sente: essa subcategoria foi referida como
"contratransferéncia somatica". Na subcategoria onde a experiéncia somética se da por uma
atribuicdo interna, os participantes atribuiram as proprias sensacdes somaticas a um aspecto
de si mesmos, em vez do cliente, e se referiram a elas como "transferéncias somaticas”. Por
exemplo, na fala de um participante: “Eles provocam algo dentro de ndés que ndo foi
trabalhado, que ndo estamos cientes disso, nos torna realmente vulneraveis com nossos
pacientes”. 5- Refletindo intelectualmente: o quinto estagio que emergiu no processo de
experiéncia foi a categoria de reflexdo intelectual, os participantes refletiram sobre seus
processos somaticos e 0s entenderam como empatia, intuicdo, expressdo afetiva e locus de
intersubjetividade. 6- Trabalhando com contratransferéncia somética: a categoria final foi o
processo de trabalhar com a contratransferéncia somaética, incluindo atitudes que evitam,
consultam e interpretam a contratransferéncia. Essas parecem ser as maneiras mais relevantes
na gestdo da contratransferéncia somatica na pratica clinica e na supervisdo.
(ATHANASIADOU; HALEWOOQOD, 2011, p. 255 e 256, traducao nossa)

Athanasiadou e Halewood (2011) concluem a pesquisa, com um achado central, que
segundo elas, é consistente com varias outras pesquisas. As autoras sugerem que a
contratransferéncia corporificada “refere-se a uma gama de respostas fisicas no terapeuta que
ocorrem como resultado de sua conexao com o cliente”, e que por meio da Grounded Theory,
entendem que o corpo do psicoterapeuta pode “funcionar como um meio de conexao empatica
e intuitiva com o mundo interno do cliente no ambito da intersubjetividade, através dos
mecanismos inconscientes de identificagdo projetiva”. Isso indica que a contratransferéncia

pode ser utilizada como ferramenta de trabalho na dindmica da relacéo terapéutica. Por outro
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lado, os dados também indicaram que “fendmenos somaticos no terapeuta também podem
ocorrer como resultado da transferéncia para o cliente, caso em que podem impactar
negativamente a diade terapéutica, uma posicao que conflui com a visédo freudiana original da
contratransferéncia” (ALTHANASIOU; HALEWOOD, 2011, p. 257, traducdo nossa).

Nesse sentido ressaltam dois pontos importantes. Um deles é a defesa dos terapeutas
em relagdo as experiéncias somaéticas, dizendo que os participantes estdo conscientes deste
“...estado durante as entrevistas. Varios participantes atribuiram essas defesas a sua propria
vulnerabilidade narcisica”. O segundo ponto importante refere-se aos participantes que, por
outro lado, “revelaram que sofreram grandes traumas ou maus-tratos quando criangas e
levantaram a hipdtese de que suas experiéncias na infancia podem ter contribuido para a
construgdo de suas defesas contra as experiéncias somaticas” (ATHANASIADOU;
HALEWOOD, 2011, p. 258, tradu¢do nossa).

Para finalizar Athanasiadou e Halewood ressaltam que seria

interessante considerar e pesquisar o impacto que um terapeuta desconectado do
corpo teria sobre o cliente e a relagdo terapéutica. As descobertas sugerem que a
falta de consciéncia somatica devido a operagdes defensivas pode fechar um outro
conjunto de informagfes para o terapeuta, 0 que poderia resultar em distarbios de
empatia e conexdo; elementos que afetariam inadvertidamente a alianca terapéutica.
(ATHANASIADOU; HALEWOOD, 2011, p. 258, tradugdo nossa).

As autoras também, como Devita (2014), sugerem a necessidade de atencdo sobre a

contratransferéncia somatica no ensino e nas supervisoes.

- Artigos:

Pickering (2015) fundamenta a importancia do analista perceber os elementos
paralinguisticos na fala do paciente, e que por meio da sua voz também pode ser “capaz de
acalmar um paciente angustiado com vocalizagdes ndo-verbais” (PICKERING, 2015, p. 618,
traducdo nossa). Dessa maneira, a voz do analista, ou seja, ndo so o que ele fala, mas também
o0 como fala e os sons que faz, sdo elementos da sua corporeidade que tém ressonancia no
processo psicoterapéutico.

Pickering (2015) afirma que os elementos vocais paralinguisticos da conversacdo na
relacdo analitica sdo formas de comunicacdo inconsciente e consciente entre pacientes e
analista: “O papel da musicalidade na fala deriva das primeiras interagdes entre mae e bebé,

tais formas pré-verbais de comunicacdo vocal reciproca continuam a formar um elemento
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vital da mutualidade intersubjetiva” (PICKERING, 2015, p. 622, traducdo nossa). Os
elementos musicais da linguagem séo entonacao, contorno melddico, tom de voz, ritmo, pulso
(regular, irregular), tempo (rapido, lento, acelerado, desacelerado), fraseado, énfase, sotaque,
pausas e qualidade vocal (timbre), entre outros.

Em seu artigo, Pickering (2015) apresenta um caso e da véarios exemplos sobre as
caracteristicas da fala de uma paciente, mostrando a correlacdo com os estados emocionais da
mesma, e como esses elementos transmitem informacdes sobre o0 mundo interno do paciente,
sendo possivel saber por meio deles quando um paciente esta em um estado de relacédo
intersubjetivo criativo, “apresenta uma forma ritmica e melodiosa de falar caracterizada com
imitagdes reciprocas, temas e variagdes”, ou, quando estd em um sistema de memoria
traumatica, “a fala se torna monotona e desarticulada” (PICKERING, 2015, p. 618, tradugdo
nossa).

Bisagni (2013), entre outras questdes, relata um caso que supervisionou, onde tratou
do papel e da funcdo das palavras como agdo no contexto terapéutico, tanto sobre o
significado, como por seus componentes sonoros. Evidencia a importancia da palavra e da
necessidade de pensarmos sobre ela.

O autor nos lembra que a natureza intrinseca das palavras sempre foi entendida pela
psicandlise, desde sua origem, totalmente entrelacada aos processos somaticos. Discute o
conceito de representacdo ndo como uma cépia da coisa na mente, mas como resultado de um
processo associativo que acontece de maneira complexa, pautado em processos bioldgicos e
somaticos com as informagdes provenientes dos diversos sistemas sensoriais (“elementos
multi-sensério-emocionais”) que constroem a representacao da palavra. Esse entendimento de
representacdo apoia-se em pesquisas contemporaneas das neurociéncias (BISAGNI, 2013).

Esses elementos sonoros ressaltam a corporeidade das palavras em suas possiveis
fungdes como auxiliares na diminui¢do da excitagdo excessiva do sistema “para remodelar as
conexdes sinapticas”, mas principalmente para proporcionar “a interagdo entre funcdes
excitatorias (simpaticas) e para-excitatorias (para-simpaticas)” (BISAGNI, 2013, p. 625,
traducdo nossa).

Bisagni adverte que se abstém de tirar conclusdes faceis de pesquisa em neurociéncia,
0 que implicaria “dedugdes simplistas em termos de abordagens e técnicas clinicas”, prefere
considerar “as descobertas da neurociéncia como estimulos associativos, ndao como
substancialmente diferente do que faz frente a um mito ou a um sonho”. E nesse sentido que o
autor preconiza que “o hemisfério direito desempenha um papel crucial nas experiéncias

relacionais iniciais e que ele se torna um modelo para experiéncias futuras e esta obviamente
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envolvido na situagdo de transferéncia”, mas que o hemisfério esquerdo € essencial em

diminuir a tensao.

[...] podemos enriquecer essa afirmacéo e ir além do que parece ser um modelo
simplesmente energético e inferir que as fungBes cognitivo-representacional-
abstratas do hemisfério esquerdo, ao trabalhar de maneira dialdgica com as
experiéncias emocionais-sensoriais filtradas e processadas pelo hemisfério direito,
pode levar ao que chamamos de uma experiéncia significativa no mundo interno.
(BISAGNI, 2013, p. 625, traducdo nossa).

Bisagni (2013) também discerne entre empatia e “empatismo”, descrevendo este
ultimo como um tipo de atitude excessivamente simplificada e excessivamente concordante,
que carrega 0 um risco de tornar-se confusional, ou mesmo incerto. Ele precisa ser
adequadamente distinguido da empatia como um estado mental involuntario complexo
(poderiamos dizer emergente) que envolve niveis conscientes, pré-conscientes e inconscientes
tanto do analista quanto do paciente. A empatia, nesse entendimento, é mais um objetivo do
que uma ferramenta e as palavras empaticas sdo elementos extremamente sofisticados que se
d&o em multiplos niveis de cognigdo.

Connolly (2013), Wainwright (2013), Austin (2013) reconhecem a importancia da
contratransferéncia somaética, retomam conceitos relacionados ao tema como a unidade
corpomente e neurbnios espelhos, e descrevem como trabalharam com seus respectivos
pacientes, utilizando além de outros recursos, a contratransferéncia somatica como auxiliar no
manejo clinico.

Heuer (2014) afirma que o entendimento do ser-corpo (embodied being) tem se dado
por meio da leitura simbolica de sintomas corporais ou como expressdo de imagens
arquetipicas, o que considera ter relevancia. Entretanto, a autora tem por interesse enfocar o
ser-corporificado na analise, citando o Grupo de Boston como referéncia de um paradigma na
clinica para o que acontece no “ser” no momento da sessdo. Para compreender a experiéncia
corporificada, a autora conjuga alquimia, fisica quantica e misticismo, como formas de
apreensdo da realidade que caracterizam o tipo de racionalidade atual. Essas maneiras
concebem a realidade como paradoxal, sustentam uma logica capaz de expressar a
complexidade da “unidade que inclui formas de diferenciagdo”. “Em vez de reificar o
paradoxo, vendo o mundo como pares de opostos, o paradoxo € apresentado de maneira
complexa, enfatizando a faculdade de sintetizar e vincular” (HEUER, 2014, p. 155, traducéo
nossa). Retoma a concepcdo de sincronicidade de Jung, dizendo que ela deveria ser

considerada como uma estrutura emergente da realidade e ndo como acontecimentos de casos



52

especiais. Sobre a linguagem, diz: “[...] a linguagem comum implica binariedade e reduz o
impacto do paradoxo”, e que é necessario assumir a contradi¢do como verdadeira, e que
“também deve ser lida como fluida e aberta” (HEUER, 2014, p. 155, tradu¢do nossa).

Sassenfeld (2008a, 2008b, 2009) assegura o “lugar do corpo na relagdo
psicoterapéutica” como um aspecto especifico que comega a ser mais estudado, devido ““as
descobertas fundamentais da psiconeurobiologia em relacdo a relevancia do corpo e da
corporeidade no funcionamento psiquico ¢ emocional do individuo” (SASSENFELD, 2009,
p. 79, traducdo nossa).

Sassenfeld faz uma critica ao conceito de contratransferéncia somatica, oferecendo
como alternativa os entendimentos sobre 0s processos implicitos de interacdo e comunicacao
entre paciente e psicoterapeuta. As definices de contratransferéncia somatica como
“projecdes inconscientes do psicoterapeuta sobre o paciente” e as “reagdes do analista
inconscientes motivadas pela transferéncia do paciente” ele compreende como restritas.
Considera que uma definicdo mais ampla seria a contratransferéncia como “soma de todas as
reacOes do terapeuta em relacdo ao paciente” (SASSENFELD, 2009, p. 252, traducao nossa).

Sassenfeld afirma que muitos teéricos ndo sdo claros de maneira especifica sobre o
uso que fazem do conceito e, em consequéncia, a literatura sofre com um certo grau de
imprecisdo e ambiguidade, o que estd de acordo com Addison (2016). Sassenfeld discute as
concepcdes sobre contratransferéncia somatica abordadas na literatura junguiana, refere que
“a corporeidade na contratransferéncia somatica ¢ associada com estados psiquicos em grande
medida primitivos do ponto de vista do desenvolvimento psicologico e emocional”,
geralmente associados a pacientes que tém dificuldade em simbolizar e processar emocdes,
destaca “a ideia contraditoria, mas implicita que em um processamento emocional adequado
da experiéncia afetiva ndo se expressaria por meio do corpo, mas através de imagens,
pensamentos, fantasias e sentimentos” (SASSENFELD, 2009, p. 84, traduc¢édo nossa).

Para o autor essas definicbes sdo insuficientes para dar conta do fenbmeno da
contratransferéncia somatica, e omitem dados provenientes do campo da psiconeurobiologia
contemporanea, area a partir da qual se sabe que nas relacfes afetivas de apego, as
“comunicagdes intersubjetivas implicitas inconscientes [..] s@0 mais do que conteudos
mentais, sd0 processos psicobioldgicos em uma comunicacdo interativa, regulados e
desregulados em meio aos estados emocionais conscientes € inconscientes compartilhados”
entre paciente e analista. Portanto, Sassenfeld conclui “ndo existem fendmenos
contratransferéncias soméaticos ou ndo somaticos, s existem fendmenos contratransferenciais

tanto somaticos como psiquicos e emocionais” (SASSENFELD, 2009, p. 85, traducéo nossa).
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De acordo com sua compreensdo, o fato de somente alguns terapeutas conseguirem
perceber 0s aspectos somaticos de suas reacOes vincula-se as dificuldades com o
desenvolvimento da capacidade de percepcao corporal dos terapeutas, pois as reacdes podem
ser sutis.

Como para Sassenfeld a psiconeurobiologia do desenvolvimento e da relagdo
psicoterapéutica tem mostrado que existem niveis continuos de comunica¢do que podem ser
explicitos (verbal e consciente) e implicitos (inconsciente, nao verbal), a “mecanicidade” dos
conceitos de transferéncia e contratransferéncia precisa ser substituida pela “concepgdo de um
campo interativo, no qual consciente e explicitamente e inconsciente e implicitamente se
produzem processos continuos de comunicacgao e reciprocidade que sd8o ao mesmo tempo e
integradamente psiquicos, afetivos e somaticos” (SASSENFELD, 2009, p. 85, traducdo
nossa).

Ele pontua que Jung (1946), em Psicologia da Transferéncia, esclarece o conceito de
campo relacional interativo e transformador como base do processo psicoterapéutico, e em
outros trabalhos destaca a troca dialética de um campo relacional, sublinhando que o
psicoterapeuta tem que estar aberto as influéncias emocionais que vém do paciente para
facilitar a troca entre ambos. Entretanto, coloca que falta uma terminologia mais propria a
esses fendmenos, pois a terminologia psicanalitica adaptada tem muitas conotacdes incertas e
um paradigma mais mecanicista que interativo. E diz também que ‘“nem Jung, nem os
psicologos analiticos posteriores conseguiram reconhecer com clareza suficiente a natureza
intrinsicamente psicossomatica deste campo relacional e as comunicagdes intersubjetivas que
se processam nele” (SASSENFELD, 2009, p. 87, traducéo nossa).

Caetano (2008) propde articulacBes entre conceitos da Psicologia Analitica e as
neurociéncias, com intuito de construir novos olhares para os fendmenos psiquicos, no que
diz respeito a unidade mente-corpo. Com o enfoque nos processos neurofisiolégicos que
fundamentam o trabalho dos analistas, a autora conclui que a “psicoterapia provoca mudangas
na circuitaria cerebral”, que o trabalho face a face para a relacao terapéutica tem sido cada vez
mais identificado como a melhor possibilidade de troca afetiva, onde paciente e analista estéo
mais inteiros, e que tanto a comunicagdo inconsciente, como 0 esquema de relacdo
transferencial proposto por Jung, a partir da alquimia, incluindo ainda o conceito de arquétipo,
todos tém sido referendados por pesquisas cientificas.

A autora ressalta que o inconsciente deixa de ser uma questdo tedrica relegada a

psicologia, “e passa a ser uma evidéncia pratica; ha um niimero cada vez maior de pesquisas
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trabalhando com os conceitos de memaria implicita, padrdes implicitos de funcionamento ou
processamento inconsciente” (CAETANO, 2008, p. 69).

Para concluir, Caetano também se refere a palavra, a linguagem verbal “como forma
de expandir nosso conhecimento, criar novas possibilidades, possibilidade de dotar o mundo
de significados. [...] Um homem se faz através de palavras” (CAETANO, 2008, p. 69).
Assim, ela reafirma o papel da palavra na transformacdo da compreensdo sobre a unidade

corpo-psique.

Movimento Auténtico:

Com a tematica do Movimento Auténtico relacionado a Psicologia Analitica, no
periodo pesquisado tivemos como resultado dois trabalhos que serdo apresentados a seguir.

Farah (2016), em artigo, faz uma contextualizacdo histérica do Movimento Auténtico,
a partir dos textos de Mary Whitehouse, escritos entre 1958 e 1979, salientando teoricamente
a relacdo entre 0 Movimento Auténtico e a Imaginacdo Ativa, visto se tratar de uma forma
completamente autodirigida de movimento, onde elementos inconscientes emergem, sempre
em um espaco seguro e acolhedor proporcionado pela testemunha®®.

Jorge apresenta entendimentos e consideragfes sobre 0 Movimento Auténtico, no que
diz respeito a relagdo entre o corpo e a palavra, a0 movimento, e as percep¢des do corpo em
relagdo. Traz questdes: “Como a palavra pode tocar o corpo e ser sentida? Sentida em
sensacOes e nelas fazer sentido no processo de conectar, de pensar, de entrar em estado de
criacdo” (JORGE, 2009, p. 6).

A autora parte da necessidade de criar um estilo para falar do que nomeia de

“Movimento Sensivel ” e “Pensamento Movente”:

Dai uma nova questdo: como fazer das palavras corpo e nelas expressar o
movimento das sensacBes? Falo do movimento em si. Da reflexdo sobre o
movimento. De um pensamento construido em gesto. Da palavra em constante
contaminacgdo entre linguagens. Mas que liberdade podemos ter para brincar com a
linguagem, improvisar com as frases encontrando proximidades, distanciamentos,
contatos; com a vitalidade da danca, dos movimentos percorridos por sensagdes?
Como encontrar a intimidade das palavras para estar na fronteira entre o sentido e o
pensado (j& que entendo, em meu corpo, que ambos estdo juntos)? (JORGE, 2009, p.
7).

15 A prética do Movimento Auténtico sera devidamente explicada no capitulo 3.
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Para Jorge, ndo existe a separagdo entre corpo e pensamento, por iSSO essa
denominacdo de pensamentos moventes, e 0 entendimento que as experiéncias de movimento
e palavra “tornam-se espago de investigagao de si e do outro” (JORGE, 2009, p. 21).

Sobre a percepcao Jorge diz que em uma experiéncia de “movimento sensivel”, ha
uma acuidade para a observacdo de si e do outro, criando-se um possivel corpo singular e

coletivo:

Intensidades e fluxos atravessam 0s corpos e 0 espago e desenham-se intengdes,
expressdes, gestos espontaneos em relagbes. E necessario um trabalho sobre o
mover e sobre 0 testemunhar para que estas intensidades e fluxos possam existir,
serem acolhidas e sustentadas. Uma préatica de si, uma pratica politica de estar junto,
na qual o movimento possa ser nada, para que ser o que é. (JORGE, 2009, p. 22).

Sobre o “pensamento movente” ela nos diz que

...6 aquele que vibra junto ao corpo, gerando ondas para dentro e fora da profunda
superficie pele. E fluxo, atrito de palavras, insights que escorrem em movimentos e
desembocam em experiéncias - e essas, em outros pensamentos, palavras,
movimentos, dancas... E expressdo e deformagdo de lugares estranhos e comuns.
[...] Expiragdes do que se descobre no movimento do corpo nas linhas do espago,
entre palavras e gestos que se constroem (e destroem) possiveis novos conceitos. O
“Pensamento Movente” é aquele que traz em si novas possibilidades de vida. A acéo
esta contida em pulsacéo criadora. Conectado com as sensagdes, parte delas para a
presente existéncia. Invisiveis condutores de encontros no mundo. (JORGE, 2009, p.
25).

Para Jorge, uma das maneiras de se utilizar a palavra nesse “abismo entre ter uma
sensacdo e nomeé-la” ¢é a poesia, “a poesia é a Unica forma - seja nas palavras, seja no

movimento — de tocar esse mistério” (JORGE, 2009, p.25).

Para finalizar a revisdo de literatura, ressaltamos que fica evidente que o interesse pelo
corpo do psicoterapeuta dentro de praticas ditas “verbais” vem aumentando, ainda que a
passos lentos, mas ja existe uma reflexdo critica que vem sendo criada, repensando conceitos
importantes como psicoide e, apropriadamente, o de contratransferéncia somatica, como
estamos fazendo nesta pesquisa também. E importante reconhecermos que ndo é clara a
nomeacdo do que acontece no corpo quer seja do ponto de vista conceitual como dizem
Addison (2016) e Sassenfeld (2009), quer seja nos relatos dos participantes da pesquisa de
Devita (2014).



56

A questdo da palavra também vem surgindo como foco de interesse, mas aparece
ainda em um namero menor de pesquisas e artigos dedicados a essa questdo, comparando-se
com as pesquisas dedicadas a estudar os fenbmenos somaticos.

O desenvolvimento de pesquisas em psiconeurobiologia e neurociéncias também ja
vem criando um embasamento mais “corporificado” para os fendmenos, enriquecendo as
percepcdes e 0s pensamentos sobre o corpo, ainda que permanegcam 0S mistérios, com 0s

quais dialogamos quando se trata da vivéncia do corpo-todo.
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2 SOBRE O CORPO

Como o corpo. Onde o conhecimento ndo descobre segredos, e sim dialoga com
mistérios. (KATZ, 1994, p. 66).

Apresentaremos, no primeiro subcapitulo, conceitos junguianos sobre o corpo para,
posteriormente, articulad-los com compreensdes sobre o corpo do psicoterapeuta na relacéo
analitica, e de acordo com o paradigma da complexidade, trazer o entendimento do corpo
sensivel. E no altimo sub-capitulo abordaremos a nocéo de percepcdo do corpo presente na
compreensdo sobre o corpo-todo que embasa esta tese.

2.1 OS ENTENDIMENTOS SOBRE O CORPO NA PSICOLOGIA ANALITICA

Historicamente, no pensamento junguiano, o conceito de complexo é o primeiro a
fazer referéncia ao fendmeno mente-corpo.

No inicio de sua carreira, Jung desenvolveu o teste de associacdo de palavras, no qual
apos uma palavra-estimulo, o participante deveria associar livremente outras palavras. Ele
percebeu que havia um tempo de reacdo maior ap6s algumas delas. Isso indicava a ativacdo
de um complexo, bem como as alteragdes nas reacdes corporais, que podiam ser mensuradas
por voltimetros, amperimetros, medidores de reflexo psicogalvanico e pneumdgrafos (JUNG,
1904/2011).

Quando houver um ténus alto, sera como se esse complexo particular tivesse um
corpo préprio e até certo ponto localizado em meu corpo, o que tornara incontrolavel
por estar arraigado, acabando por irritar os meus nervos. [...] O complexo, por ser
dotado de tensdo ou energia propria, tem a tendéncia a se formar, também por conta
propria, uma pequena personalidade. Apresenta uma espécie de corpo e uma
determinada quantidade de fisiologia prdpria, podendo perturbar o coragdo, o
estdbmago, a pele. (JUNG, 1989/1935, p. 66, par. 148 e 149).

Ap0s a teoria sobre os complexos, Jung desenvolveu, entre 1912 e 1919, o conceito de

arquetipo:

Enguanto o inconsciente pessoal consiste em sua maior parte de complexos, o
contelido do inconsciente coletivo € constituido essencialmente de arquétipos.

O conceito de arquétipo, que constitui um correlato indispensavel da ideia de
inconsciente coletivo, indica a existéncia de determinadas formas na psique, que
estdo presentes em todo tempo e em todo lugar. [...] que s6 secundariamente podem
tornar-se conscientes, conferindo uma forma definida aos conteidos da consciéncia.
(JUNG, 1936/2007, p. 53 e 54, par. 88, 89, 90).
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Posteriormente, em 1946, publicou a sua concepcdo sobre o arquétipo psicdide
(JUNG, 1946/1991, p. 152, par. 419).

O arquétipo passa, entdo, a ser compreendido como uma entidade psicossomatica,
psicoide sendo um “adjetivo que exprime a possibilidade de algo ser tanto psiquico, como nao
psiquico” e pode-se entendé-lo como “um todo antindmico e paradoxal” (JAFFE, 1989, p.
26). Houve assim uma tentativa de abolir a dicotomia entre psiquico e somatico.

Ao apreendermos o arquétipo como psicéide, o corpo é vivificado na cena analitica,
pois tonifica a compreensédo da psique coletiva no corpo, com seus arquétipos e simbolos. No
volume da sua obra intitulado Os arquétipos e o inconsciente coletivo, Jung escreve que 0
simbolo é um “corpo vivo, corpus et anima”, e que nas camadas mais profundas da psique vai

havendo uma

[...] aproximacdo dos sistemas funcionais autbnomos, (as camadas) tornam-se
gradativamente mais coletivas, a fim de se universalizarem e a0 mesmo tempo se
extinguirem na materialidade do corpo, isto é, nas substancias quimicas. O carbono
do corpo é simplesmente carbono. [...] Quanto mais arcaico e “mais profundo”, isto
¢, mais fisioldgico o simbolo, tanto mais coletivo e universal, tanto “mais material”.
Quanto mais abstrato, diferenciado e especifico, tanto mais se aproxima da natureza
da unicidade e singularidade consciente e tanto mais se desfaz do seu carater
universal. Em plena consciéncia ele corre o perigo de tornar-se mera alegoria, que
em parte alguma ultrapassa os limites da compreensdo consciente, ficando entdo
exposta a todas as tentativas possiveis de explicacdo racionalista. (JUNG,
1951/2007, p. 173, par. 291).

Jung traz o inconsciente coletivo e o simbolo vivo encarnado nas camadas do corpo,
h& uma ressonancia ao sentir o simbolo vivo no corpo. O simbolo vive fluido e denso no
corpo e entre 0 mundo e o corpo. O simbolo vivo tem forca e vibragéo, é prenhe de sentidos e
significados, possui energia e se configura dentro de uma dinamica em que faz mediagdes e
transforma energia.

Penso ser importante frisar a experiéncia/vivéncia de um simbolo vivo, porque, por
vezes, a explica¢do causal do “simbolismo no corpo” esvazia a poténcia do simbolo. Ai, o
corpo simbolico morre, pois perde sua forca com “explicagdes simbolicas”: cancer no utero
igual a problema com o feminino. Isso ndo é simbolo, pois o simbolo fala justamente o
inverso disso. Simbolo tem a ver com a sustentagdo do desconhecido, das polaridades, com
suas teses e antiteses para que em ultima instancia a forca e tensdo dos opostos entre em um
“[...] canal comum. E assim acaba a suspensao da vida, ela pode continuar fluindo com novas
forgas e novos objetivos” (JUNG, 1921/2013, p. 493, par. 916), transcende-se de uma atitude
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antiga para outra nova, essa ¢ fungdo transcendente, pois “se cria a passagem de uma atitude
para outra” (JUNG, 1921/2013, p. 493, par. 917).

Um pé pode significar a metafora de um enraizamento, de apoio na realidade, mas se
explicado somente assim € capaz de matar a poténcia do simbolo no pé sentido e vivido. Um
pé pode ser um tanto de outras possibilidades, para tantas outras pessoas diferentes, ai sim, ele
é simbdlico. Simbolo corporificado, encorpado, que pode surgir em uma pratica de
Movimento Auténtico, onde o sentido surge da vivéncia e da relagdo com o simbolo: “meus
bracos me moviam, meus pés escutavam” (essa foi uma anotagao pessoal de um testemunho
interno em um encontro de Movimento Auténtico, em 2011). Uma vivéncia em estado de
condensacéo, de sensacdo e percepcao, com profundidade, que impulsiona novas atitudes, pde
a vida em um novo angulo, im-pele (vem de dentro da pele) a novas atitudes.

Jung esclarece: “Um simbolo é vivo s6 quando é para o observador a expressao
melhor e mais plena possivel do pressentido e ainda ndo consciente. Nestas condigdes
operacionaliza a participagdo do inconsciente. Tem efeito gerador e promotor de vida”
(JUNG, 1921/2013, p. 489, par. 909).

Para que me estender sobre o corpo simbdlico, se é tema frequente e dado como certo
na teoria da Psicologia Analitica? As vezes me percebo querendo subverter a ordem,
chamando atencdo para a fisicalidade®, enquanto na psicologia se segue falando sobre o
psiquico e nesse ambito do simbolo. Ainda que se resvale!’ no corpo®8, pois em tese, sabemos
gue somos corpo-psique, parece que o simbolo, ou mesmo a imagem simbélica (que ai parece
mais psiquica ainda) se desgrudam do corpo.

Observo a necessidade de maior precisdo na linguagem, da aproximagdo da
experiéncia do corpo com aterramento. Porque ndo temos como sentir o simbolo se ndo for no
corpo. Imagino, entdo, que o corpo faz diferenga na vivéncia do simbolo, as células de cada
um de nds fazem a diferenga. Isso diz da fisicalidade ou do biolégico? O de um corpo-todo?

Mas isso néo é novidade, é so para reafirmar e relembrar com a ajuda de uma citagéo de Jung:

[...] o estimulo acUstico desencadeia no cérebro toda uma gama de representagdes,
de imagens, que se associam ao estimulo acustico. Parte delas se converte em

16O que é a fisicalidade sera descrito a partir do referencial do Movimento Auténtico, no préximo capitulo, mas
em poucas palavras tem a ver com a percepcdo corporificada de si, com a construgao de um corpo consciente.

17 Talvez o corpo consciente na nossa cultura ainda fique nos vales, ou talvez seja um vale, resta saber que
existem vales encantados.

18 Em uma pesquisa realizada em 2016 aqui no Brasil, somente 25,53% dos terapeutas junguianos, de uma
amostra de 282 participantes, usavam métodos de trabalho corporal, (CAETANO, 2016, p. 81), esclarecendo
gue ndo é preciso trabalhar com o corpo para se considerar o corpo, mas serve como dado objetivo acerca da
abordagem direta do corpo na psicoterapia junguiana.
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imagens acuUsticas, parte em imagens visuais € parte em imagens sensoriais.
Emprego a palavra imagem, aqui, simplesmente no sentido de representacdo. Uma
entidade psiquica s6 pode ser um contelido consciente, isto é, s6 pode ser
representada quando é representavel, ou seja, quando possui a qualidade de imagem.
Por isto chamo de imagem todos os conteidos conscientes, porque séo reflexos de
processos que ocorrem no cérebro. (JUNG, 1926/1991, p. 264, par. 608).

Em alguns trechos de sua obra, Jung traz o entendimento do corpo como sombra. Na
primeira conferéncia, em 1935, ao falar sobre a perspectiva de que as reacOes subjetivas
sombrias sdo dificeis e dolorosas de admitir, ele diz:

N&o gostamos de admitir nosso préprio lado de sombras. Muitas pessoas, em nossa
sociedade civilizada, perderam sua sombra, livraram-se dela, tornando-se apenas
bidimensionais: perderam a terceira dimensdo e, geralmente, com ela, o proprio
corpo. O corpo é 0 amigo mais duvidoso, por produzir coisas de que ndo gostamos;
ha inimeros fatos a ele relacionados que ndo podem mesmo ser mencionados. Por
isso ele frequentemente é a personificacdo do lado sombrio do eu. As vezes
representa o “esqueleto escondido no armario”, e todo mundo, naturalmente, quer
ver-se livre disso. (JUNG, 1935/2013, p. 36, par. 40).

Nesse sentido, Jung diz do corpo como lugar do que é desagradavel, do que se quer
esconder, e ai pode ser muita coisa, como desejos, impulsos, instintos. O corpo como o lugar
do pecado e da tentacdo, no corpo também encarna o lado sombrio. Essa é mais uma razdo
para lidarmos com o corpo, e lidarmos com a sombra, muitas vezes em seu estado mais
primitivo e instintivo.

Embora ndo seja objetivo explicito desta tese abordar a questdo mente-corpo, ela esta
implicada no entendimento de corpo que embasa a presente tese. Toda a dicotomia entre
corpo e mente, fruto de uma longa histéria, pode ser vista em vérias obras, ndo cabe aqui
descrevé-la. Mas consideramos pertinente explicitar novamente a concepcdo de mente-corpo
que embasa essa tese, que é a de uma “psique corporificada”.

Jung apresenta um substrato para a “psique corporificada” (como a concepgdo de
simbolo apresentada anteriormente), pois em varios trechos da sua obra diz de uma unidade
corpo e mente, em outros trechos, deixa explicito que psique ndo deriva do substrato organico.
H&, assim, no desenvolvimento histérico da teoria da Psicologia Analitica, uma certa
ambiguidade quanto a questdo corpo-psique, mas, a0 mesmo tempo, Jung propde conceitos
focados na experiéncia para conseguir abordar essa inteireza, como veremos nos trechos a
sequir.

Jung escreveu em 1936, em seu ultimo capitulo de Tipos psicoldgicos, pontos

interessantes quanto ao seu posicionamento, a comegar por:
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Em algum lugar a alma é corpo vivo e corpo vivo é matéria animal; de alguma
forma, em algum lugar, existe uma irreconhecivel unidade de psique e corpo que
precisaria ser pesquisada psiquica e fisicamente, isso é, tal unidade deveria ser
considerada pelo pesquisador como dependente tanto do corpo quanto da psique. A
concepgdo materialista concedeu a primazia ao corpo e relegou a psique a categoria
de fendbmeno derivado e de segunda classe, reconhecendo-lhe ndo maior
substancialidade do que a de um “epifendmeno”. O que se ¢ uma boa hipotese de
trabalho, ou seja, que o fendmeno psiquico vem condicionado pelos processos
corporais, tornou-se no materialismo, um desmando filos6fico. Qualquer ciéncia
séria sobre o organismo vivo ha de rejeitar esse desmando pois, de um lado, tem
patente diante dos olhos que a matéria viva ainda possui um segredo indecifrado e,
por outro, sua objetividade ndo pode negar que ainda persiste um abismo, totalmente
intransponivel, entre o fendmeno fisico e psiquico, de modo que o psiquico ndo é
menos misterioso que o fisico. (JUNG, 1936/2013, p. 547, par. 1031).

Jung explicita seu entendimento sobre o corpo, dizendo que “o corpo é uma realidade
visivel e palpavel, que corresponde mais a nossa capacidade de expressao. [...] € um sistema
fechado em si, constituido de unidades materiais e adaptado as finalidades da vida e, como tal,
é um fendmeno da entidade vital captada pelos nossos sentidos” (JUNG, 1926/1991, p. 262,
par. 605). Nessa sua concepcao sobre o corpo, e presumindo, ao que parece, que isso pudesse

significar alguma “confusao” Jung explicita

Com o fim de evitar qualquer confusdo, eu gostaria de chamar a atencdo para que a
minha definicdo de corpo inclui um componente que denomino vagamente de
“entidade vital”. Mas esta separag¢do, que ndao pretendo defender ou criticar, quer
apenas indicar que o corpo ndo deve ser entendido como um amontoado de matéria
inerte, mas como um sistema material realmente pronto para a vida e que torna a
vida possivel com a condicdo, porém, de que mesmo estando pronto para a vida,
esse sistema ndo poderd viver sem a presencga de um principio vital. [...] a saber: o
fator psiquico. (1936/2013, p. 263, par. 605).

Jung anunciou a dificuldade que isso poderia trazer. Ele continua desenvolvendo um

questionamento e diz da possibilidade de considerar a alma como

sistema apropriado com um arranjo ndo apenas matéria pronta para vida, mas de
matéria viva, ou, mais precisamente, com um processo vital. Ndo tenho certeza de
que essa hipétese alcangara aprovacao geral, pois estamos de tal modo habituados a
conceber o corpo e a alma como um composto vital, que dificilmente nos inclinamos
a ver na alma apenas um aglomerado de processos vitais que se passam no corpo.
(JUNG, 1936/2013, p. 263, par. 606).

Apesar de serem breves apontamentos do pensamento de Jung sobre o corpo e a
psique (mas como ja dissemos em sua obra, podem ser encontrados varios outros), é possivel

demonstrar evidéncias de que no percurso historico do desenvolvimento da teoria junguiana,
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de alguma maneira, houve “uma conversa” com uma posi¢ao dualista entre corpo e psique.

Por outro lado e ao mesmo tempo, ressalta-se que Jung dedicou-se profundamente para

compreender empiricamente a inteireza mente-corpo. E nesse sentido que entendemos que a

elaboracdo do conceito psicoide, a sua coragem para validar a teoria da sincronicidade, a sua

concepcdo de unus mundus®®, onde corpo e psique, sdo componentes da totalidade nos

oferecem uma ponte entre a dualidade e o paradoxo?.

Jung em uma analogia que faz entre a alquimia e o desenvolvimento da personalidade

sustenta o paradoxo como possibilidade da sintese da inteireza:

... seu esforco eleva o corpo até a proximidade da espiritualidade, mas também atrai
0 espirito até a proximidade da matéria. Ao sublimar ele a matéria, materializa o
espirito. [...] para o homem moderno apenas uma parte penetrou ela no
conhecimento. Mas se em algum lugar e de algum modo deve realizar-se uma unido
entre opostos como espirito-corpo, consciéncia-inconsciente, claro-escuro entdo isso
somente poderd acontecer em uma terceira coisa que nhdo represente um
compromisso, mas um Novum (coisa nova) [...] por meio de um ser transcendental
que somente podia ser caracterizado por um paradoxo. [...] Para o psicélogo trata-se
do si-mesmo, que de uma parte é o homem assim como ele é, mas de outra parte é a
totalidade indescritivel e supra empirica desse mesmo homem. [...] Nao apenas no
homem psiquico existe algo desconhecido, mas 0 mesmo também ocorre no homem
fisico... (JUNG, 1954/2011 p. 362, par. 420).

O paradoxo é fundamental quando tratamos, inclusive, de falar sobre o corpo, pois diz

da complexidade que pulsa na vivénica de uma psique corporificada.

De qualquer maneira, o foco de Jung é na totalidade das experiéncias, sendo a partir de

observacdo empirica que constroi sua teoria, como mostra a citacdes a seguir.

E certamente muito dificil, sendo impossivel, conceber uma funcdo psiquica
independentemente de seu préprio érgdo, embora na realidade experimentemos o
processo psiquico sem sua relagdo com o substrato organico. Mas para o psicologo é
justamente a totalidade destas experiéncias que constitui o objeto da sua
investigacdo... (JUNG, 1946/1971, p. 116, par. 368).

19 O conceito de unus mundus é baseado “na suposigdo de que a multiplicidade do mundo empirico repousa no

20

fundamento da unidade dele, e de que dois ou mais mundos separados, por principio, ndo podem coexistir
nem estar misturados entre si. Conforme essa opinido, tudo o que ha de separado ou diferente pertence a um
mesmo mundo [...] Que também o mundo psiquico tdo extraordinariamente diferente do fisico, ndo esteja
fundamentado fora do cosmo, se deduz do fato inegavel que entre alma e o corpo hd um relacionamento
causal, que aponta para uma natureza fundamentalmente uniforme da parte deles (JUNG, 1954/2011, p.363,

Na perspectiva de como trabalhamos o corpo no Movimento Auténtico, utilizando a linguagem verbal,
percebemos que o paradoxo, é também um estado frequente quando se trata de perceber e pensar, de mover e
falar sobre o corpo.
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Embora seja tentador, entendemos que fazer um levantamento sobre a questdo mente-
corpo na obra de Jung demandaria outra tese. Soma-se a isso o fato de Jung ter construido o
seu pensamento com 0s conhecimentos disponiveis entre comeco e meio do século passado.
Como sera que ele, com os exames de imagem, com as neurociéncias?* e a neurobiologia,

estaria pensando a relagdo mente-corpo?

Até onde minha experiéncia me permite extrair conclusfes gerais a respeito da
natureza da alma, ela nos mostra que o processo psiquico € um fendmeno
dependente do sistema nervoso. Sabemos, com razoavel margem de certeza, que a
destruicdo de certas partes do cérebro ocasiona deficiéncias psiquicas
correspondentes. (JUNG,1926/1991, p. 263, par. 607).

Entretanto, com o seu conceito de psicoide, ele consegue propor uma articulagéo e um
dinamismo do corpo-psique, dentro de um todo, dentro de um espectro, garantindo que na
manifestacdo do corpo (sintoma fisico, por exemplo) estd o psiquico, e na manifestacdo da
psique (imagem, por exemplo) esta o corpo. Ao introduzir o seu entendimento sobre psicoide,
Jung prop0s uma analogia entre a escala perceptiva da luz e o sistema perceptivo da
consciéncia, havendo um limiar inferior e um limiar superior (JUNG, 1946/1991p. 115 par.
367), onde no espectro (perceptivo) o polo infravermelho corresponde ao instinto e o polo
ultravioleta correspondente ao psiquico®.

Boechat nos conta que, a partir da sua vivéncia no consultério, percebe a constante
presenca do arquétipo psicoide?® pela interacio entre imagens, emocgdes e dinamismos
corporais de seus pacientes e do seu proprio corpo, e assim desenvolve o construto tedrico do
corpo psicoide, com objetivo de contribuir para a integracdo do corpo simbolico em
psicoterapia (BOECHAT, 2004, p. 10).

2L Antonio Damdsio, neurocientista, no inicio da década de 1990, esclarece que o corpo “tal como &

representado no cérebro, pode constituir o quadro de referéncia indispensavel para 0s processos neurais que
experienciamos como sendo a mente. O nosso préprio organismo, e ndo uma realidade externa absoluta, é
utilizado como referéncia de base para as interpretacBes que fazemos do mundo que nos rodeia e para a
construcdo do permanente sentido de subjetividade que é parte essencial de nossas experiéncias. De acordo
com essa perspectiva, 0s nossos mais refinados pensamentos e as nossas melhores acdes, as nossas maiores
alegrias e as nossas mais profundas magoas usam o corpo como instrumento de aferi¢io” (DAMASIO,1994,
p. 16).
22 Entretanto, chamo ateng&o para essa linguagem dualista, porque ainda que seja um substrato, quando falamos
psiquico parece que é de uma instancia que ndo é no corpo que acontece. Os sonhos, as imagens, acontecem
na fisicalidade do corpo ou ndo? Onde esta escrito psiquico ndo se entende corpo, se entende como uma outra
instancia e que nao esta no corpo?
Essa palavra “psicoide” parece resolver, de alguma maneira, a questdo colocada na nota de rodapé anterior.
Mas, ainda assim, é necessario aprofundar no conceito para compreender a sua natureza, porque como quase-
psiquica e quase material, € como se nao fosse encarnada, mas ao caminhar na sua conceituacéo, se percebe o
guanto o conceito é corporificado.

23
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A conceituacdo de corpo psicéide pretende enfatizar como 0 nome mesmo diz, o
limite psique/matéria que Jung procurou caracterizar em seus Ultimos trabalhos
sobre a estrutura do arquétipo, quando o denominou psicoide [...] Denominando 0s
achados clinicos como encontraveis num campo psicéide, um corpo psicoide do
paciente, ou corpo psicOide do analista, fica bem explicitado estarmos movendo na
regido quase-psiquica, quase-material pertinente ao mundo arquetipico. Além dos
fendmenos do corpo psicoide ndo serem contidos s6 pelo complexo mental, ou sO
pelo sintoma corporal, mas por ambos a0 mesmo tempo. (BOECHAT, 2004, p. 157).

Ao ser apresentada a compreensdo dinamica do corpo psicoide e pelos exemplos
clinicos trazidos por Boechat, vivo um aterramento sensivel no corpo, como se a palavra e o
entendimento psicdide encarnassem. Apresento o meu testemunho?, dizendo do que acontece
em mim na presenca desse entendimento. Ou seja, como vou sendo afetada, ao ir lendo,
escrevendo e pensando sobre o corpo psicoide. Da linguagem se vai para sensacdo, e da
sensacdo se retorna para a linguagem, articulando uma compreensdo encarnada do corpo do
psicoterapeuta. Vivo uma ligacdo mais precisa entre a denominacdo corpo psicéide e a
experiéncia da fisicalidade do corpo do psicoterapeuta, do que a nomeacao corpo simbdlico e
a experiéncia da fisicalidade na relacdo analitica.

Um outro conceito relacionado ao corpo, na teoria-pratica junguiana, € o de corpo

sutil. Conceito vindo das tradi¢des orientais do qual Jung se aproximou:

... a parte do inconsciente que é designada como corpo sutil torna-se mais e mais
idéntica com o funcionamento do corpo, e portanto ela fica (cresce) cada vez mais
escura e mais escura e termina na total escuriddo da matéria: aquele aspecto do
inconsciente que é excessivamente incompreensivel. Eu apenas mencionei isso
porque ao lidar com o conceito de self de Nietzsche, esse inclui um corpo, entdo é
preciso incluir ndo somente a sombra — o0 inconsciente psicolégico — mas também o
inconsciente fisiolégico, o assim chamado de inconsciente somatico, o qual é o
corpo sutil. Vocé vé, em algum lugar o0 nosso inconsciente se torna material, porque
0 corpo é a unidade viva, e nossa consciéncia e nosso inconsciente estdo embutidos
nele: eles contatam o corpo. Em algum lugar, ha um lugar onde as duas
extremidades se encontram e se tornam interligadas. E aquele é o lugar, onde ndo se
pode dizer se é matéria, ou o que se chama “psique”. (JUNG, 1935/1988, p. 441,
tradugéo nossa).

Nesse mesmo texto, Jung segue dizendo da importancia que o corpo sutil tem no Novo
Testamento, onde para Sdo Paulo ha o corpo bioldgico, fisioldgico e corruptivel, e o corpo
incorruptivel no qual esta Cristo, porque Cristo esta no caminho da alma, do pneuma, o corpo

incorruptivel que esta além do espaco e do tempo. Com isso, ele diz que o corpo sutil esta

24 E yma das maneiras de testemunhar no Movimento Auténtico, que é o que acontece em mim, a0 ver o
movimento do movedor. No caso, aqui é 0 que acontece em mim na presenca de um conceito, de um
pensamento.
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além do tempo e do espaco, que ndo consiste em matéria, ou € uma matéria tdo sutil que ndo
conseguimos perceber (JUNG, 1935/1988, p. 443).

Isso nos faz pensar, a primeira vista, que talvez seja um grande paradoxo: como 0
corpo sutil, designado como inconsciente somatico, portanto corpo, portanto matéria, pode
estar além do tempo e do espaco? J& em um segundo momento, parece que ele quer dizer de
uma encarnagdo do sutil (uma dimensdo que ndo percebemos de acordo com as nossas
categorias de tempo e espaco) nas profundezas do corpo, ou seja, € como se houvesse, ao
mesmo tempo, uma encarnac¢do profunda do sutil, que a nossa percep¢ao ndo alcanca, mas ela
é encarnada.

Jung d& continuidade ao texto, sinalizando que o conceito de corpo sutil é
transcendental, e que ndo pode ser expresso nos termos da nossa linguagem ou Visdo
filoséfica, porque essas categorias estdo no tempo e espago. Assim, por esse conceito estar
fora do que era cientifico em 1935, Jung ndo desenvolveu pormenorizadamente o tema,
entretanto as consideracfes que faz nos Seminarios sobre Zarathustra favoreceram
desenvolvimentos posteriores sobre o corpo sutil.

Schwartz-Salant (1986) por exemplo, desenvolveu uma maneira de se compreender e
trabalhar clinicamente com o corpo sutil. “O inconsciente somético, designacéo de Jung para
0 corpo sutil, representa o inconsciente, tal como o percebe o corpo. Além disso, ele nos diz
que o inconsciente estd no corpo e que na verdade essa € a Unica forma pela qual o
inconsciente pode ser experimentado” (SCHWARTZ-SALANT, 1995, p. 162).
Posteriormente, Schwartz-Salant amplia o conceito de corpo sutil como campo interativo, ou

terceira zona:

O corpo sutil pode ser vivenciado no ambito imaginal como uma espécie de campo
energético que se expande a partir de nosso ser fisico. [...] Duas pessoas podem se
tornar conscientes de um estado em que seus corpos sutis estejam interagindo. Esta
experiéncia é muitas vezes sentida como uma mudanga na qualidade do espaco entre
elas. Algo que é vivenciado como se tivesse energizado e fosse de natureza mais
material. Elas estdo entdo no limiar de uma percep¢do consciente dos processos
arquetipicos, num mundus imaginalis [...] A estrutura arquetipica fundamental do
plano implicito, que duas pessoas podem encontrar através da experiéncia do corpo
sutil, é a coniunctio. (SCHWARTZ-SALANT, 1997, p. 164).

Essa concepcgéo e importante para esta tese, pois ela diz do corpo em relagdo. O corpo
sutil ¢ o “entre” paciente e psicoterapeuta, que também ¢ o inconsciente somatico, ha portanto

uma comunicagdo “somatica e inconsciente” na relagdo analitica. Como também observamos
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na reviséo da literatura (ADDISON, 2016; CAETANO, 2008; SASSENFELD, 2009), trata-se

de um tema relevante, que portanto continua a ser pesquisado.

2.2 COMPREENSOES SOBRE O CORPO DO PSICOTERAPEUTA NA RELACAO ANALITICA

Abordar o corpo do psicoterapeuta nesta tese, implica dizer do corpo em relagdo. Nao
h& como falar de um corpo puro, destituido da relacdo e da comunicacdo que se estabelece
entre psicoterapeuta e paciente. A comunicacdo € corporificada entre paciente e
psicoterapeuta em camadas: visiveis, explicitas e sensiveis aos sentidos, e/ou invisiveis,
sentidas implicitamente.

Trazendo da introducdo, a imagem sala do consultério, a iluminacdo contempla
paisagens da corporalidade do psicoterapeuta em relacgéo.

No primeiro encontro, o paciente vé o corpo do psicoterapeuta, escuta 0 som da sua
VOz e sente 0 seu toque ao se cumprimentarem. S0 cenas corriqueiras, bem cotidianas da
corporalidade em comunicacao.

O paciente sentado em sua poltrona, ao olhar para o psicoterapeuta: O que ele vé? O
corpo ¢ os seus “detalhes”: um jeito de ser corpo do psicoterapeuta. Embora, ndo saibamos o
que, nem como ele Vé, fica a questdo: como a corporalidade do psicoterapeuta interfere na
psicoterapia? Quais sdo as ressonancias das cenas corporais do psicoterapeuta na relacéo
analitica?

Os gestos compdem em movimentos a relacdo analitica. N&do é comum gesticular com
as maos, nem fazer expressdes faciais ou olhar de diferentes maneiras para si mesmo. Os
gestos se ddo em relacdo. Os gestos acontecem com o outro, implicam um conjunto continuo
de movimentos de troca, um gesto contém: como se é individualmente, como se reage ao ser
afetado pelo outro, e como o outro responde ao gesto. Por ai vamos comunicando: a
inclinacdo do tronco na cadeira, como cruzamos as pernas, onde se pdem os bragos, 0S macro
e micro gestos. Os gestos podem ser sentidos, podem ser feitos inconsciente ou
conscientemente, podem surpreender ou podem ser controlados e pensados. Gestos
conscientes, quando deliberadamente significados, ou inconscientes, quando inesperadamente
acontecem, e podem nos contar algum sentido.

Os gestos dialogam. Dialogos inconscientes e conscientes. Os neurénios espelhos
parecem ser 0s responsaveis, pelo menos em parte, pela nossa percepcdo dos gestos do outro,
e assim conseguimos vivenciar em nds sensacdes, emogdes, o estado emocional do outro. As

vezes pode parecer que nada acontece no corpo do psicoterapeuta enquanto atende, pois néo
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esta explicitamente “vivendo a contratransferéncia somatica”, mas no pensamento que embasa
esta tese, consideramos que tudo est& acontecendo no corpo-todo (e entre os corpos) durante a
sessdo. A presenca do corpo, é a presenca de si, ndo hd como ser de outra forma, e assim
constela em mim, na tentativa de compreender o corpo do psicoterapeuta, simultaneamente, o
6bvio e o complexo.

A comunicacdo em varias camadas e direcBes, em codigos binarios ou em redes
complexas e plurais. Desde a superficie da corporalidade, do tecido da roupa e da pele,
adentrando com a voz e 0s gestos, ou mesmo a imobilidade, sdo camadas de comunicacdo. Os
gestos comunicam em superficie e profundidade. Ha de se ter cuidado também para falar
deles, pois podem ter uma poténcia simbdlica viva. Os gestos sdo para fora e para dentro, ao
mesmo tempo. Eles ainda se ddo a ver. E as comunicacdes que acontecem entre 0s corpos que
ndo conseguimos ver? O que sdo?

Jung ja dizia da comunicacéo de inconsciente para inconsciente. Ndo d& para separar o
que é verbal, gestual e algum outro tipo de comunicagdo que se sente no corpo. Por isso, a
meu ver, o caminho é abrir a escuta do corpo-todo do psicoterapeuta para o corpo-todo do
paciente.

Compreender o corpo como “lugar central do inconsciente coletivo”?® é enunciar a sua
potencialidade criativa, € compreendé-lo ndo somente como o lugar dos contetdos reprimidos
e dos sintomas histéricos. O corpo do psicoterapeuta pode, portanto, ser criativo, como um
agente ativo na relacdo analitica. Essa € uma concepc¢do estruturante na construcdo do
pensamento que embasa esta tese.

Com as varias praticas corporais existentes pode-se dizer que o entendimento do corpo
do paciente ja tem o seu caminho aberto, pois o corpo do paciente é exercitado, verbalizado e
discutido. E com o corpo do psicoterapeuta, o que acontece? Ha pouca literatura sobre isso, e
embora mais recentemente tenha aumentado o nimero de publicagcbes que contemplam o
assunto, estas geralmente referem-se a contratransferéncia corporificada ou somatica. Por
meio de alguns autores, vamos apresentar entendimentos sobre este “tipo” de
contratransferéncia, que contribuem para a compreensdo do corpo do psicoterapeuta na
relacdo analitica.

A concepcao de Jung sobre a contratransferéncia como um importante “6rgao de
informacao” ¢ utilizada por Samuels em seu artigo “Countertransference, the ‘Mundus

Imaginalis’ and Research Project”, onde ele assume como consenso que a “algumas reacoes

%5 Como vimos quando falamos do simbolo.
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contratransferénciais no analista podem ser consideradas como comunicagdo proveniente do
paciente, e que embora se apresente no mundo interno do analista, € uma via regia para entrar
no mundo interno do paciente” (SAMUELS, 1985, p. 51, tradugéo nossa).

Neste artigo, ele partiu da hipotese de que havia dois tipos diferentes de
contratransferéncia/comunicagdo, uma seria a contratransferéncia corporificada (embodied) e
a outra a contratransferéncia reflexiva. Sua amostra contou com 76 exemplos de respostas
contratransferenciais de 26 psicoterapeutas. Ele encontrou que 35 (46%) dos exemplos
poderiam ser descritos como contratransferéncia corporificada (embodied), a qual ele define
como expressdes fisicas no analista de algo do mundo interno do paciente, citando como
exemplos de respostas corporais: adormecer, dores, sensacdes estranhas e excitacdo sexual, e
41 (54%) dos exemplos poderiam ser considerados como contratransferéncia reflexiva, que
seria, por exemplo, reconhecer um estado depressivo em si como reflexo do estado depressivo
do paciente (SAMUELS, 1985, p. 55). Além de confirmada a hip6tese, Samuels detectou
padrGes de respostas contratransferenciais que ndo estavam presentes em sua hipotese, sao
elas: 1. corporais ou comportamentais (por exemplo, uma estranha sensac¢do no plexo solar);
2. sentimentos (por exemplo, irritacdo, raiva); 3. fantasias (por exemplo, o paciente esta
ficando cada vez maior, e esta preenchendo a sala). A percepcdo da contratransferéncia pode
se dar por meio de uma mistura entre essas qualidades de resposta.

Para dar continuidade a sua compreenséo sobre o fendmeno da contratransferéncia, ele
propde uma conexdo entre a contratransferéncia e a concepcdo de mundus imaginalis de

Corbin, pois esta Gltima diz do “entre” duas dimensdes, “entre” duas pessoas:

O mundus imaginalis refere-se a uma ordem precisa ou nivel de realidade,
localizado entre as impressdes sensiveis primdrias e a mais desenvolvida cognicao
ou espiritualidade [...] Como Corbin vé, o mundus imaginalis € um estado de
“entre”, uma dimensdo intermediaria, no original em francés entre-deux, o que pode
significar nem uma coisa, nem outra [...] E possivel, ver portanto, como o mundus
imaginalis adquire uma relevancia para o fendbmeno da contratransferéncia [...] que
¢ um intermediario, um “entre” paciente e analista, e também, um “entre” a
consciéncia e o inconsciente do analista. (SAMUELS, 1985, p. 58, tradugdo nossa).

Com isso, Samuels sugere que existe um mundus imaginalis compartilhado na anélise.
Em funcdo dos dados coletados em sua pesquisa, ele quis explorar, em especifico, 0 que 0
corpo do analista tem em comum com a compreensdo do mundus imaginalis. E neste sentido
que o corpo do analista ¢ entendido, como um “entre”, como um “o6rgao” capaz de perceber o

mundus imaginalis compartilhado entre paciente e psicoterapeuta.
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[...] o corpo do analista se torna menos literal, um “corpo sutil”, um “estar em
suspenso”, um link entre alma e corporalidade (Corbin, 4, p. 9) O que eu estou
tentando transmitir € que em analise, o corpo do analista ndo é inteiramente dele
préprio, € 0 que o seu corpo diz a ele, ndo é uma mensagem para ele sozinho. Em
consonéncia com a cura da dicotomia corpo/alma, eu posso adicionar ao termo
‘visdes analiticas’: visdes corporais. (SAMUELS, 1985, p. 60, tradugdo nossa).

Observamos aqui a tentativa de Samuels de adequar a linguagem para acompanhar a
vivéncia do corpo. Entretanto, a medida que estabelece a diferenca entre visdes analiticas e
visdes corporais, a0 mesmo tempo em que confere relevancia ao corpo, divide a experiéncia
entre 0 que é analitico, que tem a ver com as imagens, e as visGes corporais, que tém a ver
com o corpo, mais uma vez a linguagem verbal e o corpo se confrontando. E 6bvio, assim
esperamos, que se compreenda que, quer sejam analiticas ou corporais sdo somente duas
qualidades diferentes de percepc¢des, mas as duas se ddo no corpo, como o proprio Samuels

afirma;

Na experiéncia da contratransferéncia, a imagem ¢é feita na carne. Onde aquilo que é
do outro (a psique do paciente) esta vindo de maneira pessoal (o corpo do analista),
eu concluiria que a contratransferéncia do analista pode ser entendida como uma
experiéncia mistica ou religiosa. (SAMUELS, 1985, p. 61, tradugdo nossa).

Consideramos que Samuels contribuiu muito ao conectar explicitamente a presenca do
corpo na contratransferéncia?®, com o conceito de mundus imaginalis, pois ¢ um entendimento
vivo na prética clinica e, para esta tese contribui sobremaneira, pois também pode dar conta
da vivéncia da testemunha no Movimento Auténtico, como veremos no préximo capitulo.

De acordo com Stone (2006) a contratransferéncia ainda é pouco discutida, mas foi a
partir da década de 1980, que as questdes relacionadas a contratransferéncia se desenvolveram
consideravelmente, pois surgiu um interesse renovado em relacdo a contratransferéncia, com
menos medo e censura em se falar sobre o que acontece dentro do consultorio.

Em seu artigo “The Analyst’s Body as Tuning Fork: Embodied Resonance in
Countertransference”, Stone trata da ressondncia corporificada na contratransferéncia, por
ISSO usa a nogao do diapaséo, pois 0 autor sugere que a ressonancia ocorre quando o “diapasio
do analista” vibra com o material psiquico do paciente por meio do inconsciente. Diz que

“quando isso é experienciado no corpo, 0s sentimentos ou pensamentos ndo séo claros, e o

% Samuels alerta vérias vezes que existe a contratransferéncia neurdtica ou ilusiva, portanto, nem todas sdo
consideradas sintbnicas. Isto precisa ser levado em consideracdo quanto ao potencial comunicativo da
contratransferéncia, ou seja, por vezes ndo se trata da comunica¢do do mundo interno do paciente e sim de
um contetido do proprio psicoterapeuta que é ativado na relagdo com o paciente.
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analista tem que ser habil para sustentar esse estado do ndo conhecido e confuso, mais do que
o habitual” (STONE, 2006, p. 109, tradugédo nossa).

Stone (2006) assume ndo ter clareza quanto ao fenémeno da contratransferéncia
corporificada, mas sugere ser mais comum que ela ocorra quando estas trés condicdes
acontecem juntas: 1. quando se trabalha com pacientes psicoticos ou borderline; 2. quando o
medo de fortes emocdes por parte do paciente inibe a possibilidade da emogdo ou do
sentimento ser expresso conscientemente e diretamente na analise; 3. quando a tipologia do
analista é intuicdo introvertida.

Quanto a esta ultima condicdo ele diz que os terapeutas com intuicdo introvertida,
como funcdo superior, estdo mais propensos para respostas contratransferenciais no corpo,
porgue ao terem como funcéo inferior a sensacdo extrovertida, essa opera inconscientemente.
Dessa forma, “[...] 0 corpo (do psicoterapeuta) pode ser inesperadamente e espontaneamente
invadido...” por contetidos e informagdes que foram sintonizadas do exterior (STONE, 2006,
p. 120, traducdo nossa).

E importante salientar que de acordo com Stone alguns tipos de paciente s3o mais
propensos a despertar a contratransferéncia corporificada, “[...] a importancia do narcisismo,
elementos psicoticos ou borderline; a existéncia de problemas de instintos (sexo,
agressividade, alimentar); e os que sofreram trauma corporal e eventos traumaticos no periodo
pré-verbal” (STONE, 2006, p. 117, traducdo nossa).

Para Salvatore Martini (2016), a transferéncia de efeitos somaticos do paciente para o
analista surge por meio da contratransferéncia corporificada, a qual funciona como um meio
primitivo de comunicacdo. Por intermédio do processo de identificacdo projetiva, o analista
experiencia em si distarbios somaticos que estdo conectados com complexos “split-off” do
analisando.

Em seu artigo “Embodying Analysis: the Body and the Therapeutic Process”, Martini
apresenta um caso clinico onde aplica o seu entendimento de que a propria tentativa do
analista em “integrar corpo-mente” conduz o paciente na direcdo de um progressivo
entendimento e aceitacdo de seu sofrimento interno. Para o autor, a reatribuicdo do significado
as experiéncias psiquicas pré-verbais dentro de um “devaneio corporificado” do analista
possibilita que a diade analitica alcance energias arquetipicas e o poder estruturante do
inconsciente coletivo.

A contratransferéncia corporificada favorece o0 acesso a niveis primitivos de

comunicagéo, e isso para alguns pacientes, e em determinadas fases do tratamento, pode ser
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uma parte vital do processo terapéutico (STONE, 2006), desde que a contratransferéncia seja
do tipo sintonica.

A compreensdo do corpo do psicoterapeuta como “orgdo” de percepcdo, mediagdo e
comunicacgdo entre paciente e psicoterapeuta nos permite ampliar a compreensao do corpo do
psicoterapeuta para além da contratransferéncia corporificada ou somatica na relagdo
analitica, embora reconhecamos o enorme valor terapéutico desse entendimento como cré-se
ja se ter expressado aqui por meio dos trés autores discutidos anteriormente. Apresentaremos
alguns aspectos que justificam este enfoque ampliado.

Primeiro, uma questdo que comeca com a linguagem. Todas as contratransferéncias
sdo somaticas, elas acontecem no corpo, sdo, portanto, também psiquicas, pois quer sejam
percebidas em diferentes formatos (imagens, sensagdes, pensamentos, emogdes, etc.) ddo-se,
invariavelmente, no corpo. Entdo, a rigor, todas as contratransferéncias sdo corporificadas.

Ao qualificar a contratransferéncia como somatica como aquela que acontece por meio
de reacbes corporais, fica implicito na comunicacdo que é como se as outras ndo fossem
reacOes do corpo. Seriam reagdes da psique? Logo, imaginar, pensar sdo reacdes da psique e
sentir as reacdes corporais sdo do corpo? Novamente a questdo da inadequacéo da linguagem
para dizer do corpo-todo. No consenso geral, é sabido o que significa dizer
“contratransferéncia somética”, mas vale destacar que essa maneira de usar a linguagem
expOe de uma maneira sutil a dicotomia entre a mente e o corpo. Que palavra usar para dizer
gue a contratransferéncia € no corpo? Para sermos precisos, ao viver um corpo-todo, como
nomeariamos as modalidades de contratransferéncias? Deixamos como esta e permanecemos
na dualidade? Sera o pensamento (e até mesmo a atitude) retroalimentado pela linguagem
dicotdmica? Como fazer? E uma questdo de linguagem somente?

O segundo ponto, o corpo-todo sente fome, ndusea, dor, excitagdo sexual, etc.,
considerando estes como o0s exemplos mais comuns de contratransferéncia somatica,
entretanto o corpo-todo sente também o que ndo sabemos nomear. O que denominamos como
algo pré-verbal, ou menos estruturado, mais primario ou primitivo. Lembrando que, como
propds Martini, o corpo é compreendido como um meio primitivo de comunicagio. E isso
mesmo? Pré-verbal sim, faz sentido, € o nome para o que foi vivenciado antes da aquisi¢do da
decodificacdo da linguagem, primario também, no sentido primeiro, ainda que possa ter outra
conotacdo como rudimentar e limitado. Mas ao ler e escutar varias vezes que o corpo pode ser

um meio primitivo de comunicacdo, fez-me refletir: O que significa associar corpo ao que é
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primitivo? O corpo é primitivo? A servico de que esta este entendimento? Seria por conta dos
instintos a suposta primitividade do corpo?

Observo que meu corpo-todo reage, meu peito fica inquieto, como se quisesse dizer
que o corpo é tambem complexo, tem mecanismos de comunicacdo sofisticadissimos que nao
compreendemos ainda. E nesse sentido que entendo que ele ndo deveria ser nomeado de
primitivo, mesmo que com a justificativa de que assim o nomeamos por conta dos instintos.
Alias, ha coisa mais incrivel que os instintos, como 0s mecanismos vitais do corpo? A
comunicacdo do corpo por vezes estd mais para uma comunicacdo complexa e elaborada do
que primitiva. Um choro pode ser muito inteligente, um meio de comunicagdo muito efetivo,
preciso e necessario e ndo primitivo, pode ser primario para um bebé como um dos primeiros
recursos de comunicacdo, mas nao primitivo. Talvez, para um adulto, como diria Gambini
(2008, p. 133), a alma pode estar em um suspiro ou em uma lagrima.

Seréa que tudo isto é s6 uma questdo de linguagem? Mas penso que vale refletir porque
esta linguagem priméria-primitiva utilizada para falar do corpo, parece que pde o corpo no
lugar de primitivo, no sentido de pouco desenvolvido. Sera este o lugar do corpo ainda na
nossa cultura? Talvez por medo do corpo, da sombra do corpo ou da poténcia do corpo, nosso
grande desconhecido redunde assim rotulado e reduzido? A linguagem que nomeia 0 corpo
como um mecanismo primitivo de comunicagdo dentro do entendimento da
contratransferéncia somatica pode estar, ainda que sem consciéncia, diminuindo o potencial
criativo do corpo do psicoterapeuta.

Trata-se por enquanto de uma reflexdo, mas que encontrou eco na pesquisa realizada
por Robert Shaw (2004), que investigou como 0s psicoterapeutas experienciaram seus corpos
durante as sessdes com os clientes. Participaram 14 psicoterapeutas de diversas abordagens
tedricas (nenhum junguiano). Foram realizadas entrevistas e encontros em grupo, a base para
analise dos dados foi a fenomenologia, 0 tema mais importante que emergiu foi o corpo do
psicoterapeuta como um meio de monitorar 0 processo psicoterapéutico, COMO Processo

intuitivo capaz de empatizar somaticamente com o cliente:

Este processo de comunicacdo corpo-orientado parece ser uma importante area para
pesquisar e incorporar dentro do treinamento em psicoterapia, mas ainda necessita
ser investigada de uma maneira mais rigorosa e critica. Tais fendmenos ndo séo
meramente aspectos da contratransferéncia. De fato, o uso deste discurso
psicoterapéutico parece inapropriado no contexto dos achados desta pesquisa,
porque os terapeutas tendem a reificar tais experiéncias. (SHAW, 2004, p. 285,
tradugdo nossa).
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Um terceiro aspecto sobre a contratransferéncia somatica a ser questionado nesta tese
é se ha a possibilidade de diferenciar o que é uma “contratransferéncia soméatica” e o que é
uma percepcdo consciente do corpo. Explicando: inicialmente, a “contratransferéncia
somatica” seria um mecanismo inconsciente, que ao ser percebida pelo psicoterapeuta, pode
ser conscientizada e os conteldos emergentes trabalhados. Segundo esse entendimento, a
contratransferéncia surge de uma comunicagdo inconsciente independente da atengéo
consciente ao corpo do psicoterapeuta. Quanto ao propdsito da vivéncia de um corpo sensivel
e consciente do psicoterapeuta, poderia isso trazer alguma diferenca para a vivéncia do corpo
do psicoterapeuta na relagéo analitica e, com isso, para 0 processo psicoterapéutico?

E por isso que faz parte da proposta desta tese pesquisar a vivéncia do corpo do
psicoterapeuta de maneira mais ampla, para ver se realmente o que acontece é 0 que
denominamos ‘“contratransferéncia somatica” ou se ocorre algo diferente no corpo do
psicoterapeuta. Considera-se aqui a possibilidade de se compreender a habilidade perceptiva
do terapeuta, de maneira mais ampla e direta, de como este é afetado pelo outro, no que

Jacoby chamou de um “relacionamento humano auténtico”, como foi abordado na introdugao.

2.3 COMO FALAR DO CORPO-TODO: O PARADIGMA DA COMPLEXIDADE DE MORAN E AS

PROPOSICOES DE LATOUR

Consideramos importante explicitar que o pensamento sobre o corpo-todo presente
nesta tese, esta de acordo com o paradigma de complexidade proposto por Edgar Morin, e que
uma maneira de dizer-escrever sobre essa complexidade no corpo, a nosso ver, corresponde
ao que Bruno Latour preconiza em seu artigo “Como falar do corpo? A dimensdo normativa
dos estudos sobre a ciéncia".

Morin (2000) produziu obra importante sobre o paradigma da complexidade, como
proposta para uma nova ciéncia. Abordaremos suscintamente o pensamento do autor no

sentido de legitimar a posi¢éo desta tese de que compreender o corpo é reconhecer que

Existe, complexidade, de fato, quando os componentes que constituem um todo
(como o econdmico, o politico, o socioldgico, o psicolégico, o afetivo, o mitoldgico)
sd0 insepardveis e existe um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo
entre as partes e o todo, o todo e as partes. (MORIN, 2000, p. 14).

O corpo, e por isso a denominacdo 0 corpo-todo, tem varias, multi e indmeras

dimensGes em si: politica, afetiva, mitoldgica, biolégica, antropoldgica, espiritual, e quantas
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mais onde a vida se expressa como nds a conhecemos aqui, dentro desta dimenséo de tempo e
espaco. E um corpo complexidade, reverberante, consciente ou ndo de todas essas dimensdes.
Acreditamos que ao nos conscientizarmos desse povoamento do corpo pelas variadas esferas,
maior a chance de passarmos a compreender progressivamente a inteireza do corpo.

Nesse sentido Moran propde principios que regulam um pensamento complexo - no
sentido originario do “termo complexus: o que é tecido junto”, ndo se tratando mais, portanto,
de um pensamento disjuntivo e redutor caracteristico do positivismo, alguns desses principios
sdo: o conhecimento das partes depende do todo e o conhecimento do todo depende das
partes; reconhecer e examinar os fendmenos multidimensionais, em vez de isola-los
(interdisciplinariedade); reconhecer e tratar as realidades que sdo concomitantemente
solidarias e conflituosas (como a propria democracia, sistema que se alimenta de
antagonismos e ao mesmo tempo o0s regula com base no respeito as diferencas e no
reconhecimento da unidade) (MORAN, 2000, p. 89). Esses principios sdo norteadores para a
compreenséo do corpo do psicoterapeuta em relagao.

O corpo-todo é multidimensional, como vimos no item anterior deste capitulo, mesmo
dentro da Psicologia Analitica sdo varias as maneiras de se pensar e falar sobre o corpo. Elas
conversam e tém afinidades entre si. SAo concepcdes e perspectivas que buscam encontrar
maneiras de se trabalhar com corpo-psique, com o corpo-todo.

Para dar conta de olhar para o corpo, nessas perspectivas apresentadas, vamos contar
também com a contribuicdo de Latour, pois ele constr6i uma maneira pertinente de teorizar
sobre o corpo, dizendo que “dada a dbvia dificuldade [...] tentarei teorizar ndo sobre o corpo
diretamente, mas antes sobre ‘conversas do corpo’, isto ¢ sobre as diversas formas como o
corpo ¢ envolvido nos relatos daquilo que faz” (LATOUR, 2004, p. 40).

Como nesta pesquisa trataremos do corpo em relacdo, acreditamos que a proposta de
Latour faz sentido de ser empregada, pois nos interessa abordar o corpo do psicoterapeuta em
relacdo, portanto a maneira como o corpo esta envolvido na atividade do psicoterapeuta.
Falamos de um corpo vivido, considerando a sua fisicalidade no processamento de tudo o que
acontece ao individuo. Ou seja, assumimos um entendimento proposto pelo nosso proprio
corpo: um corpo-todo vivido em relacéo.

Latour sugere que para os “discursos do corpo” devemos “fazer uso de proposigoes, as
quais sdo articuladas ou inarticuladas, em vez de afirmagdes, que sdo verdadeiras ou falsas™; 0
autor diz também da necessidade essencial de se manter alguma liberdade de expressdo nas
conversas do corpo (LATOUR, 2004, p. 40).
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A vantagem decisiva da articulagdo?’ em relagdo a afirmacdo é que a primeira nunca
termina, enquanto a segunda sim. N&o se espera de uma articulagdo que ela feche a discusséo
com uma afirmacdo, as afirmacdes tém uma correspondéncia simples com o mundo, ja as

articulacdes podem proliferar registrando as diferencas. E assim que

..quanto mais contraste se acrescenta, se fica mais sensivel as diferencas e
mediac0es. [...] Quanto mais mediacdes melhor para adquirir um corpo, ou seja, para
se tornar sensivel aos efeitos de mais entidades diferentes. Quanto mais
controvérsias articulamos, mais vasto se torna o mundo. (LATOUR, 2004, p. 45).

Latour utiliza o termo proposicdo para descrever aquilo que € articulado, pois o termo
conjuga trés elementos fundamentais: 1) denota uma posi¢do; 2) ndo tem uma autoridade
definida, é apenas uma pro-posicdo; 3) pode aceitar a negociar-se a si propria para formar
uma com-posicao sem perder a solidez (LATOUR, 2004, p. 45).

Ele parte do entendimento de corpo sensivel tal como apresentado na introducao desta
tese, ou seja, um corpo que aprende a ser afetado e com isso € movido. H&4 uma articulacdo em
um sujeito que aprende a ser afetado pelos outros — ndo sé por si proprio. Um sujeito
articulado ¢ aquele que “se torna interessante, profundo ou valido quando ressoa com os
outros, quando é efetuado, influenciado, posto em movimento por novas entidades cujas
diferencas sdo registradas de formas novas ¢ inesperadas” (LATOUR, 2004, p. 43). Essa
concepcao de sujeito viabiliza uma aprendizagem que comporta a multiplicidade, e os seus
desdobramentos criativos.

Dizer, entdo, que

o mundo é feito de proposi¢des articuladas é comecar por imaginar linhas paralelas,
as proposicfes, que correm na mesma dire¢do num fluxo laminar, e que
posteriormente, devido a determinada predisposi¢do, vao criando intersecces,
bifurcacbes, fendas que criam muitos remoinhos, transformando o fluxo laminar
num fluxo turbulento. (LATOUR, 2004, p. 46).

Nesse caminho, Latour chega ao multiverso em contraposi¢ao ao universo:

o multiverso designa o universo liberto da sua prematura unificacao. E t4o real como
0 universo, mas, enquanto este s consegue registrar as qualidades primarias, o
multiverso registra todas as articulagdes. O Universo é feito de esséncias, o
multiverso, para usar uma expressdo deleuziana ou tardiana (TARDE, 1999), ¢ feita
de habitos. (LATOUR, 2004, p. 47).

27 Ao ler o trabalho de Jung, tem-se a sensacéo de que o autor vai tentando compor a realidade dessa maneira.
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Penso que falar de corpo é falar de multiverso. Latour propfe: “Se mudarmos a
concepcdo de ciéncia e levarmos a serio o papel articulador das disciplinas, sera impossivel
acreditar no dualismo de um corpo fisiolégico em confronto com outro fenomenologico”
(LATOUR, 2004, p. 57).

2.4 A PERCEPCAO DO CORPO: O CORPO CONSCIENTE

Talvez o verdadeiro mistério seja a consciéncia, e ndo o inconsciente. (STERN,
2007, p. 172).

2.4.1 Parte I: Trés pontos fundamentais da historia da percepc¢ado do corpo

O entendimento que conseguimos ter hoje, no século XXI, sobre o significado da
percepcdo do corpo foi construido por um processo histérico. Georges Vigarello (2016)
publicou uma obra pertinente em que pontua o desenvolvimento da histéria do corpo.
Escolhemos trés momentos cruciais, que a nosso ver, estdo envolvidos no enfoque da
percepcao do corpo do psicoterapeuta.

Diderot (1731-1784), filésofo francés iluminista, foi um marco na percepcéo do corpo,
pois em 1769, em seu livro “O sonho de d’Alembert”, explora as ilusdes corporais oriundas

do sonho, dando-lhes um acento totalmente inédito. Trata-se de

demonstragdo pioneira: a de revelar como os modos de percepg¢do do corpo estariam
no dmago dos modos de percepcao de si mesmo [...] Ele fez do seu espaco interno
um objeto central, um volume quase fundador, uma maneira totalmente diferente de
ser e de existir. [...] rompe com uma tradi¢do acostumada a s6 reter dos sentidos
fisicos a sua relacdo com o “de fora”, como estes “sentidos exteriores”, que sdao
desde sempre a visdo, a audicdo, o paladar, o olfato e o tato. Ele por sua vez,
especifica percepgdes “internas” indica sua densidade, evoca sua vertente intima.
Mais do que isso lhe confere uma originalidade decisiva, fazendo de sua reflexdo um

[IFSi1

momento marcante da historia cultural: do corpo, de um “si” querendo
experimentar-se. (VIGARELLO, 2016, p. 20).

A relagdo entre a percepcdo do corpo e a percepcdo de si iniciada por Diderot é o
fundamento basico para a compreensdao que viria a ser desenvolvida e complexificada
posteriormente sobre os alcances e dimensdes da percepcéo de si e, atualmente, do corpo em
relacdo. O olhar para “dentro” do corpo ¢ uma maneira experimental, nova para a época, de

saber de si. O conhecimento passa a ser gerado mais a partir dos sentidos, internos e externos,
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do que pelo pensamento, essa € uma caracteristica importante e propulsora da percepc¢do do
corpo que se d& no Iluminismo.

Assim, “[...] ndo mais o0 pensamento como prioridade primeira e suas ‘ideias inatas’”,
como sugeriu Descartes, mas os sentidos e sua “experiéncia enquanto fornecedora do saber”.
(VIGARELLO, 2016, p. 24). No século XVIII, “Rousseau afirma: ‘Eu senti antes de pensar’.
Inverséo decisiva, dado que ela transforma a explicagéo do saber, assim como da existéncia
de cada um” (VIGARELLO, 2016, p. 27).

Diderot constitui o termo ‘“si”, evita o termo ‘“alma”, e sua designacdo de
“pensamento”. O “si” ¢ uma maneira inédita de evocar e nomear a existéncia de um sentido
“espalhado” por todo o corpo, “sensagdo geral” e confusa, que transborda os sentidos
habituais” (VIGARELLO, 2016 p. 30). O “si” refere-se a um sentido de existéncia de si, &
uma “maneira de circunscrever o individuo através daquilo que ele ressente fisicamente e nao
idealmente” (VIGARELLO, 2016, p. 106).

Na cultura europeia do século XIX, o “sentimento de existéncia” corporificado ganha
um novo interesse, nao se trata mais de percebé-lo somente no corpo e fazer dele uma origem
de conhecimento. Passa-se a ter a ideia de pesquisa e investigacdo sobre o proprio corpo, era a
época ainda um projeto fragil, mas que viria a se configurar ao longo daquele século e do
século posterior.

Na medicina, inclusive, houve uma “multiplicagdo sobre os tratados novos sobre a
‘arte de observar’ propondo questionarios enderecados ao doente sobre o inicio da doenca, a
comparacdo entre as dores, a sua localizagdo” (VIGARELLO, 2016, p. 133). Essas exigéncias
agucam o paciente a observar-se. Eram caracteristicos da época os diarios sobre as doencas, 0
médico podia conhecer a doenc¢a por meio das informacgdes do paciente, incentivando este a
melhor se testemunhar.

E nessa valorizaco do que se percebe internamente, que ocorre

um aprofundamento psicolégico totalmente inédito: ndo mais a simples percepgdo
interior, mas a busca dos seus efeitos intimos. Pierre-Jean-George Cabanis foi quem
levou mais longe essa proposta totalmente original, desde os primeiros anos do
século: fundar sobre as impressdes vindas “de dentro” um melhor conhecimento de
si, engajar uma postura prefigurando as interrogacdes psicoldgicas de nossa
modernidade. (VIGARELLO, 2016, p. 139).

Assim, temos um sentido interno, além dos cinco classicamente, que se constituiu
como a “percep¢ao sensorial”, expressdo inventada pelo médico e filosofo Pierre Nicolas

Gerdy, que
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qualifica essa nova perspectiva de “revolucdo na histéria das sensagdes” insistindo
sobre o fato de uma psicologia fundada sobre os Unicos cinco sentidos permanece
“coberta de obscuridades e de erros”. Uma certeza nova imp0s-se: essa interioridade
exerce uma funcéo ativa, fonte possivel de orientagdo moral, de inclinacdo secreta,
de estado intimo, & qual a sensibilidade visceral e a sensibilidade pessoal de estar
juntar-se-iam. (VIGARELLO, 2016, p. 140).

Cabanis passa a interrogar os 6rgédos, abordando as singularidades das atitudes que
poderiam se revelar, passando a ocorrer um privilégio da singularidade, da consciéncia
individual sobre esse intimo mundo “de dentro”. Ha entdo, um projeto ainda, basico e
primitivo de uma psicologia que se desdobre sobre a compreensdo dessas percepgdes, ainda
que de maneira intelectual, sistemética e formal.

E nesse ambiente do século XIX que se configura a percep¢do desse sexto sentido, a

cenestesia,

trata-se de uma maneira de experimentar espontaneamente 0 cOrpo cComo uma
unidade interna, um poder latente e unificado [...] uma focalizacdo mais secreta,
quase muscular, onde o corpo se da de repente em convergéncia tdo disponivel
quanto espontanea. Trata-se da busca de um sentimento “unificado” tdo primario
quanto claramente experimentado (VIGARELLO, 2016, p. 153).

John Christian Reil (1759-1813) psiquiatra e fisiologista, pretendia evocar essa

totalidade prévia. A cenestesia fundaria o

sentimento imediato de nossas forgas corporais, essa referéncia a todo instante
presente, que permite “ressentir” o surgimento das fadigas, que possibilita avaliar
secretamente o “peso relativo de nosso corpo”, que permite apreender toda a
ocorréncia de “volupia e de jubilo animal” acompanhando a saide. Assim, ele
pretende fazer desse “de dentro” particular a condigdo primaria da consciéncia do
corpo. (VIGARELLO, 2016, p. 160).

A cenestesia € entdo o segundo ponto de relevancia para o enfoque que damos ao
corpo, como fundamento bésico da percepcdo do corpo todo. Interessante observar como a

percepcdo sobre o corpo surge de um desbobramento pensamento-percepgdo e também de

uma construcdo histérica e cultural de filésofos, medicos, artistas e psicologos. De modo que
0 terceiro ponto refere-se justamente a quando o corpo se torna objeto de investigacdo da
psicologia.

Se no livro “O sonho de d’Alembert”, Diderot marca o inicio da percep¢do dos

sentidos internos do corpo no sonho, é no inicio do século XIX, no entanto, que o sonho volta
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a cena, agora pela primeira vez como objeto de pesquisa: “N&do mais somente experimentar,
mas explicar; ndo mais somente ressentir, mas interrogar-se. A aposta é explicita: aclarar os
funcionamentos mentais, discernir melhor suas possiveis fontes corporais. A curiosidade
sensivel abre-se uma vez mais a curiosidade tedrica” (VIGARELLO, 2016, p. 174).

Em meados do século XIX acontecem deliberadamente “novos prolongamentos”, na
investigagdo sobre as fontes e efeitos do sonho: “Um universo abre-Se sobre um espaco
psicolégico inteiramente particular, ao qual vem juntar-se um imaginario do corpo [...]
emerge um mundo latente, complexo e aberto, vindo a enriquecer bruscamente a experiéncia
da consciéncia” (VIGARELLO, 2016, p. 177).

S0 os psicologos no século XX que efetivamente falaram do imaginario do corpo e de
um “revestimento” interiorizado do corpo real. A experiéncia do campo do sensivel é
transformada entre o final do século XIX e o inicio do século XX. A percep¢do do corpo ndo
€ mais somente a percep¢do dos sentidos internos ou externos, cria-se um corpo interior

psicologizado, o qual pode ser mobilizado

com suas coeréncias, sua elaboracdo, sua construcdo. Dai a promessa de um trabalho
totalmente novo onde a consciéncia se confronta com um prolongamento corporal
feito ndo mais de matéria ou de carne, como pretendia a tradigdo, mas como um
prolongamento ja psicoldgico, feito de espessura afetiva, de sutileza, e, as vezes
também, de ldgicas [...] as vezes consoantes, as vezes estrangeiras ou opostas ao eu.
(VIGARELLDO, 20186, p. 245).

O prolongamento nas investigagdes sobre o corpo implicou uma “[...] imagem mental
gue acompanha ou projeta o movimento. A profundidade da existéncia corporal passa a ser
entdo revisada: o corpo jad ndo existiria mais na consciéncia somente como sensacdo, ele
existiria também como representacdo, como um vasto campo de ‘imagens’ e ‘reflexos’
suscetiveis de explora¢des novas” (VIGARELLO, 2016, p. 255).

Entre o final do século XI1X e comego do XX, a histeria, com o seu fenébmeno corporal
caracteristico (paralisias, dores, etc.) inaugura a imagem do inconsciente no corpo, ou seja, as
representacoes recalcadas se inscrevem no corpo e ai podem ser “lidas” semelhantes a um
texto. Como ja se sabe, é por ai que Freud comeca a construir o proprio entendimento da
psique, sobre o qual se dara o desenvolvimento posterior da psicanalise.

H& também uma abertura para o corpo como um lugar de experimentacdo, assim, as
praticas corporais comecam a ter seu espago. O tema da descontracdo aparece na cultura da
época, a comecar por Delsarte na Franca, que faz do “experimentar o corpo” um objeto de

trabalho, por meio de exercicios de relaxamento do corpo que o tornem disponivel a
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expressao dos sentimentos (VIGARELLO, 2016, p. 286). Entretanto, foi nos Estados Unidos
que as técnicas para relaxamento do corpo (na cultura ocidental, pois na india e China tudo é
muito mais antigo do que isso), consagraram-se em resposta a rapida industrializagdo e a um
sentimento difuso de tenséo na sociedade.

Abre-se a perspectiva de muitos dos trabalhos corporais, pautados na percep¢do do
corpo, que viriam a se desenvolver, tanto na danca, como na interface entre as &reas de
educacdo e da saude: os inUmeros métodos de Educacdo Somatica, que se constituiram ao
longo do século XX. Dentro da propria psicoterapia, sabe-se que Jung, em 1916, tinha um
pequeno nimero de pacientes que usavam a danca para elaborar ou desenvolver temas
advindos do inconsciente: “Tive mesmo duas mulheres que dangavam suas figuras
inconscientes” (JUNG, 1935/1985, p. 161, par. 400). Uma das pacientes que se movimentou
foi Tina Keller (1887-1986), ela fez analise com Jung e Toni Wolff, durante os anos de 1915 a
1928. Ela descobriu que a danca poderia ser uma forma de imaginacédo ativa. Dando indicios
ja a época do que hoje praticamos com o Movimento Auténtico. Para Tina Keller, a presenca
de Toni Wollf, como testemunha, favorecia a sua expressividade (CHODOROW, 2007, p.
33).

O caminho foi aberto para um corpo psicologizado, se por um lado com isso
conquistamos a amplitude de alcance, a poténcia e a riqueza do que é “dialogar com o n0SSO
corpo”, por outro lado, em parte, a psicologia “descorporificou” o corpo, em vOos para as
representacdes psiquicas. Como nos diz Seixas, Rios e Ribeiro, sobre o corpo no contexto

atual:

Uma das promessas do século XXI é a redencdo do filho prédigo da psique e da
matéria — o corpo. O “corpo psicolégico” ainda ndo encontrou seu lugar e espaco
justos na sociedade. Médicos, psiquiatras e psicoterapeutas lidam com o corpo dos
pacientes dentro de uma perspectiva de sua formagéo profissional unilateral, sem
conseguir uma abordagem de trabalho que integre os diferentes aspectos da
experiéncia do corpo. Os proprios pacientes tém medo do seu corpo, o grande
desconhecido e perderam a capacidade de compreender a sua linguagem. Os
profissionais, a sociedade e os individuos estdo perdidos quanto ao corpo....
(SEIXAS; RIOS; RIBEIRO, 2009, p. 70).

Apesar de paradoxalmente tanto Freud, como Jung, comecarem pelos corpos, o
primeiro, pelos sintomas histéricos, e o segundo, pelos complexos psicofisicos no teste de
associacdo de palavras, os caminhos tracados em direcdo a psique nos levaram, de certa forma
e por um tempo, para lugares “distantes do corpo”, como se isso fosse possivel. Como

escreveu Jung em 1943:
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O nosso ensino moderno da medicina, bem como o da psicologia e filosofia
académicas, ndo ddo ao médico a formacao necessaria, nem lhe fornecem os meios
indispensaveis para enfrentar as exigéncias, tantas vezes prementes, da préatica
psicoterapéutica, de um modo eficaz e compreensivo. Sem nos envergonharmos das
insuficiéncias do nosso diletantismo histérico, vamos ter que frequentar mais um
pouco a escola dos filosofos-médicos daquele passado longuinquo, do tempo em que
0 corpo e a alma ainda ndo tinham sido retalhados em diversas faculdades. Apesar
de sermos especialistas, por exceléncia, nossa especialidade nos compele ao
universalismo, a profunda superacdo da especializagdo, para que a integracdo de

corpo e alma ndo seja apenas conversa fiada. (JUNG, 1943/1991, p. 79 par. 190).

Assim, para retomar a nossa conversa com o corpo, desenvolveremos o que vem a ser
a compreensao da percepcao do corpo do psicoterapeuta empregada nessa tese, com certeza
produto histérico do momento em que nos encontramos, em composi¢do e relacdo com

aspectos das ciéncias e da arte, costurados por fios que confiam esses saberes no corpo-todo.

2.4.2 Parte 11: Das modalidades sensoriais ao corpo consciente

Ao tratarmos sobre a percepcao, estamos, com certeza, entrando em uma area multi e
interdisciplinar, pois como um fenbmeno complexo que €, engloba vérias areas do
conhecimento como a fisiologia, as neurociéncias, a filosofia, a fisica, a psicologia e a arte,
entre outras.

Novamente somos remetidos ao paradigma da complexidade de Morin (2000), nesse
transito-transe-transa no corpo entre natureza e cultura. Como vivemos molda a nossa
percepcao, as relagcdes, os ambientes, os afetos, alids, como boa parte do que vivemos, se
sabemos que somos seres corporificados, tudo deveria ser tratado dentro dessa complexidade,
entre natureza, corpo e cultura. Assim, a amplitude do tema da percepcdo é enorme,
apresentaremos aqui um breve recorte da percepc¢do do corpo naquilo que tange ao tema de
pesquisa.

Como propde Latour (2004), falaremos do corpo, ou melhor, da sua percep¢do, como
uma conversa do proprio corpo com aquilo que ele faz, propondo articulagbes para
compreendermos do que se trata na presente tese a percepg¢ao do corpo do psicoterapeuta por
ele mesmo.

E importante fazer referéncia a Merleau Ponty, pois foi fundamental a contribuicio do
método fenomenologico, onde o fendmeno ao ser compreendido “a partir da encarnagdo

corporal e intersubjetiva, como uma situacdo histérica [...] modificava tudo”, pois evitava o
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idealismo, “negando a existéncia de um ‘homem interior’” e reconhecia a percepgao como um
“campo de experiéncia que ndo se configurava exclusivamente como um ato psiquico, mas
eminentemente corporal” (GREINER, 2010, p. 73). E assim que esse filosofo esta entre os
poucos que “formularam uma visdo ndo dualista do ser humano” (SCHMITT, 2011, p. 52).

A partir daqui apresentaremos definices e entendimentos sobre a percep¢do no
campo das neurociéncias, passaremos por concepgdes sobre a percepcdo para Jung, chegando
a nocdo de corpo consciente, proposta por Joseé Gil, e aos estados de presenca do corpo, 0S
quais sintetizam o que entendemos configurar como o corpo testemunha do psicoterapeuta.

A percepcdo depende dos estimulos captados pelos sentidos, os quais fazem a tradugdo
para a linguagem neural a partir das cinco modalidades sensoriais: visdo, audigéo, olfato,
paladar e somestesia (no senso comum entendido como tato). Nessa concepcdo da

neurociéncia sensorial a percepc¢do é compreendida como:

[...] a capacidade de associar as informagGes sensoriais & memoria e a cogni¢do, de
modo a formar conceitos sobre 0 mundo e sobre nés mesmos e orientar 0 nosso
comportamento. Isso significa duas coisas: primeiro, que a percepcéo é dependente,
mas diferente dos sentidos, isto é, tem um “algo a mais” que a torna uma experiéncia
mental particular; segundo que, envolve processos complexos ligados a memoria, a
cognicdo e ao comportamento. (LENT, 2010, p. 613).

A percepcdo do corpo é, portanto, plurimodal, como é também a nossa percepcdo
diante do paciente. Os sentidos e as suas respectivas percepcbes estdo em jogo na relacao
analitica, intimamente interconectados. Olho para o paciente, 0 que vejo? Por onde passeia 0
meu olhar, enquanto o atendo? Ou ndo passeia, olho diretamente para os olhos do paciente?
Ao que vejo, atribuo significado ou ndo? Como essa percepcdo visual conversa com o que
escuto do paciente e com o que percebo no meu corpo? Sao dialogos internos que acontecem
por vezes conscientes ou inconscientes no corpo do psicoterapeuta.

E por meio do olhar, da audicdo e do olfato, dos pensamentos, das emocdes, e das
intuicles, que sentimos nosso corpo reverberar na presenca do paciente. Esse “reverberar”
acontece em uma integracdo multissensorial, nas reverberagfes percebidas pelos
psicoterapeutas de diferentes maneiras.

Ajustando o foco, ainda que mantendo a cena na multiplicidade sensorial, interessa a

nos aproximarmos do sistema somestésico:

capaz de representar por meio de potenciais bioelétricos os estimulos ambientais que
atingem o corpo, em seguida modificar esse codigo de potenciais em cada estagio
sindptico e, por fim, conduzi-los a regiGes cerebrais superiores para que sejam



83

transformados em percepcdo e emocdo, e eventualmente utilizados na modulagéo do
comportamento. (LENT, 2010, p. 229).

Os estimulos podem ter origem no ambiente interno do corpo ou o externo. O
subsistema exteroceptivo é o encarregado da decodificacdo dos estimulos externos, é
“..dotado de uma detalhada representagdo espacial da superficie corporal, incluindo a
sensibilidade tatil discriminativa proveniente da pele” (LENT, 2010, p. 230). J& os
responsaveis por tratarem dos estimulos internos do corpo sdo dois, 0 proprioceptivo e 0
interoceptivo. O primeiro é capaz de perceber o posicionamento do corpo, ¢ “encarregado de
informar o cérebro sobre a posicdo dos musculos e articulagGes, incluindo a sensibilidade
proveniente dos mesmos, servindo essencialmente a coordenacao motora” (LENT, 2010, p.
228). E 0 segundo possui a adaptidao para captar os estimulos sensorias internos provenientes
dos o6rgéos e de todo organismo, reline uma grande diversidade de “...receptores situados em
todo organismo, encarregados de monitorar dinamicamente o estado funcional do corpo,
influenciando sensacdes subjetivas, emogdes e um certo sentido de conhecimento global do
nosso proprio corpo”, proporcionando “[...] uma nogdo do estado funcional do corpo, criando
uma sensacao de bem-estar ou mal-estar” (LENT, 2010, p. 230).

Essa descricdo dos subsistemas proprioceptivo e interoceptivo, ao que parece, estdo na
base de boa parte das percepcles relatadas nesta pesquisa que ocorrem no corpo do
psicoterapeuta, enquanto esse testemunha o paciente. Esses subsistemas configuram a
percep¢ao de um “de dentro”, que obviamente em conjunto com as outras modalidades
sensorias (visao e audicdo) informam o psicoterapeuta sobre o que esta acontecendo com ele
durante a relacdo com o paciente. Essa percepcao relaciona-se com o conceito de cenestesia
que abordamos na parte historia, sobre a percepc¢éo de si.

Aqui cabe uma consideracdo sobre sentimento, emocgdo, e sistema interoceptivo

proposta por Damasio:

Os sentimentos emocionais [...] sdo as percep¢des compostas daquilo que ocorre em
NOSSO COrpo € na nossa mente quando uma emocdo esta em curso. No que diz
respeito ao corpo, 0s sentimentos sdo imagens de a¢des, e ndo acdes propriamente
ditas; o mundo dos sentimentos é feito de percepcbes executadas em mapas
cerebrais. Mas cabe aqui uma ressalva: as percepcfes que denominamos sentimentos
emocionais conttém um ingrediente especial que corresponde aos sentimentos
primordiais [...]. Esses sentimentos baseiam-se na relagdo Unica entre o corpo e o
cérebro que privilegia a interocepcdo. Ha outros aspectos do corpo sendo
representados em sentimentos emocionais, obviamente, mas a interocepcdo domina
0 processo e é responsavel pelo que designamos como 0 aspecto sentido dessas
percepcdes. (DAMASIO, 2011, p. 142).
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Tsakiris, Tajadura-Jiménez e Costantini (2011) foram os primeiros a demonstrarem
uma interacdo entre a consciéncia interoceptiva e a exteroceptiva do corpo, mostrando que a
sensibilidade interoceptiva prediz a maleabilidade das representacbes corporais, sugerindo
que a ativacdo interoceptiva modula a integracao de percepcdes corporais multisensoriais.

Vale abordar brevemente a neurociéncia sensorial visando evocar 0 quanto Somos
realmente corpo, ou seja, a consciéncia do que acontece no corpo do psicoterapeuta €
corporificada, circuitos neuronais sdo responsaveis por essa percepcao plurimodal do corpo.

Ha trabalhos que associam neurociéncias e consciéncia corporal (HERBERT;
POLLATOS, 2012; TANTIA, 2011), os quais reforcam as relagdes entre as percepgoes
corporais e a teoria da cognicdo corporificada (embodied). Vale a pena relembrar Antonio
Damasio (1994), que com a sua hipotese dos marcadores somaticos, esclarece que a
consciéncia ndo se da somente no cérebro, mas sim perfazendo todo o corpo. Isso nos
interessa em especial, pois é esse o caminho feito nos corpos dos psicoterapeutas, por suas
vias aferentes e suas representacdes relacionadas as sensacdes, que se formalizam no cortex
cerebral e elaboram as préprias narrativas sobre a percepcdo do corpo em relagdo com o
paciente.

Um aspecto relativamente novo, sobre a percep¢do é o entendimento da percepcao
como um tipo de pensamento. Para Alva Noé&, a percep¢do ndo se da anteriormente ao
pensamento, pois para ele, na percepcdo de algo também ja se encontra um entendimento

sobre esse algo:

Eu argumento que as condig¢Oes de encontro com a coisa na experiéncia sdo também
as condicBes de encontro no pensamento sobre a coisa. A experiéncia perceptual
pode nos tornar capazes de ser consciente das coisas, apenas se dando em co-
envolvimento com o pensamento. Percepgdo e pensamento surgem em parte juntos.
O pensamento ndo esta a priori da percepcdo, a experiéncia em si é um tipo de
pensamento. Mas, entdo, como temos visto, 0 pensamento em si, pelo menos as
vezes, ¢ uma forma de consciéncia perceptual.?® (NOE, 2012, p. 116, traducio
nossa).

Greiner esclarece que Noé ndo esta dizendo que perceber, conceituar e julgar séo
iguais, existem sim diferencas, mas que na ocorréncia da percepcdo emergem pensamentos
como protoconceitos. Esses referem-se a uma instancia priméaria do pensamento, ainda que

nédo se configurem como um julgamento. Assim, ao estudar a percepgdo como cognicéao,

% Aqui vale uma nota para sincronicidade, pois enquanto analisava as respostas dos participantes, eu sentia as
respostas sobre as percepc@es ja como contendo pensamentos, tanto que na invencdo das palavras para dar
conta da experiéncia do corpo eu ja tinha criado a expressdo pensamento-percepcao.



85

a relacdo com o mundo via pensamento/experiéncia ndo difere em tipo, mas em
grau. O grau mais primitivo (que da inicio ao processo) nao é definido como
qualidades sensorias motoras ou intensidades, mas ja como um entendimento
sensorio-motor. A habilidade para pensar o mundo seria também (e de modo
indiscernivel) a nossa habilidade para experiencia-lo. Neste viés, a experiéncia é
uma aptiddo implementada em aglo que traduz as diferentes conexdes entre um
organismo e 0 Sseu entorno que, por sua vez, ndo se configuram como instancias
separadas (dentro e fora), mas sim, como sistemas que coevoluem. (GREINER,
2010, p. 78).

Em Jung, encontramos uma referéncia bem proxima a esse entendimento
contemporaneo, onde pensamento e percepgdo, ou conceito e percepg¢do acontecem juntos, e
da posterior complexidade que vai sendo gerada em diregdo a consciéncia. Em 29 de outubro
de 1926, na sua conferéncia “Espirito ¢ Vida”, Jung parece sinalizar algo nessa dire¢do da
relacdo entre ideia e percepcdo, falando, primeiramente, sobre o arco reflexo, quando se toca

com a mao uma superficie quente:

A reacdo é automatica e sO posteriormente é percebida de maneira consciente. Mas 0
que acontece na medula espinhal é transmitido ao eu que percebe, em forma de
imagem ou cOpia, que podemos expressar através de um conceito e de um nome.
Com base em tal arco reflexo, ou seja, em um estimulo que se da a partir de fora,
podemos formar uma ideia dos processos que estdo na raiz da psique. (JUNG,
1926/1991, p. 264, par. 607).

Jung (1926/1991, p. 264, par. 608) traz um exemplo mais complexo, que pensamos

valer a pena seguir, pois chegara ao entendimento de consciéncia:

0 estimulo acustico desencadeia no cérebro toda uma gama de representaces, de
imagens, que se associam ao estimulo acustico. Parte delas se converte em imagens
acusticas, parte em imagens visuais e parte em imagens sensoriais. Emprego a
palavra imagem aqui, simplesmente no sentido de representacdo. Uma entidade
psiquica s6 pode ser um contelddo representavel, ou seja, precisamente quando
possui a qualidade de imagem. Por isto chamo de imagens a todos os contelidos
conscientes porque sdo reflexos de processos que ocorrem no cérebro.

Jung continua, se esse som fosse um chocalhar de uma cobra cascavel

isto vem seguido imediatamente de um alarme enviado a todos os musculos do
corpo. O arco reflexo estd completo, mas nesse caso, difere do anterior, pelo fato de
um processo cerebral, isto é, uma série de imagens psiquicas, haver-se interposto
entre o estimulo sensorial e o impulso motor. A tenséo sUbita do organismo reage
sobre 0 coragdo e 0s vasos sanguineos, provocando uma sucessao de processos que
se refletem psiquicamente em forma de terror.

E deste modo que podemos formar uma ideia da natureza da psique. Ela é
constituida de imagens reflexas de processos cerebrais simples, e das reproducdes
destas imagens em uma sucessdo quase infinita. Estas imagens reflexas tém o carater
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de consciéncia. A natureza da consciéncia é um enigma cuja solucdo eu desconheco.
(JUNG 1926/1991, p. 264, par. 610)

A consciéncia se da, entdo, na percepcdo dos processos corporais e suas respectivas
representacdes. A “relagdao” entre corpo e consciéncia ¢ de suma importancia para tratar da
percepcao do corpo do psicoterapeuta, e se por um lado sabemos que hd uma consciéncia, que
para fins didaticos, vamos nomear aqui e, por enquanto, “como corporal >, por outro ha o
inconsciente corporal. Este poderia ser compreendido como o inconsciente somatico, como o
inconsciente fisiologico, que é o corpo sutil, onde inconsciente e consciéncia estdo
interligados (JUNG, 1935/1988, p. 441).

Por isso, quando falamos de uma percepcdo do corpo do psicoterapeuta, como um
corpo testemunha, estamos também nos referindo a esse limiar entre a consciéncia e o
inconsciente. Quando falamos sobre o corpo, a dimensdo inconsciente esta sempre como pano
de fundo, como por exemplo a prépria comunicacdo inconsciente descrita por Jung, e
contemporaneamente, o saber implicito, descrito por Daniel Stern, pois, pela nossa propria
natureza, ndo temos, até o momento (e tenho minhas duvidas se um dia teremos, por isso
prefiro manter o dialogo com o mistério...), como ter consciéncia de VArios processos
corporais que acontecem em si e na relacdo analitica.

A comunicacdo inconsciente pode ocorrer também em estados de participacdo mistica,
onde ha uma area de inconsciéncia comum entre paciente e psicoterapeuta. A expressao vem
da antropologia, o termo participacdo para designar um estado anterior as representagdes, e
mistico sem alusdo ao misticismo religioso, mas tomado em seu sentido literal como a crenca
em forcas influenciadoras em acBes imperceptiveis aos sentidos e, apesar disso, reais (PIERI,
2002, p. 364). Séo estados compartilhados que podem se dar pela dupla analitica, estar sob o
dominio de um arquétipo de maneira inconsciente, como nos mostra Jacoby*® (1995), e pode

também ser percebido sensorialmente diante do paciente, como nos conta Martini:

Na minha préatica clinica, eu experiencio frequentemente perturbagdes corporais
desagradaveis durante as sessdes analiticas, tais como tensdo muscular severa e
sensacdes fisicas embaracosas e desejos. Ao ser submetido a pressdes inconscientes
decorrentes dos fortes mecanismos de defesa de alguns dos meus pacientes tenho
frequentemente encontrado a complexa dimensdo da participagdo mistica (JUNG
1921, par. 495) e observado isso em seus aspectos variados durante as diferentes
fases do processo terapéutico. Esta dimensdo, juntamente com o conceito de Jung de

2 Ressalva porque essa nomeagao é dicotdmica.

30 Por exemplo, paciente e psicoterapeuta identificados com o arquétipo do curador ferido, quando a atitude do
psicoterapeuta estd identificada com o curador e o paciente com o ferido, configurando uma zona de
inconsciéncia com suas respectivas problematicas, faz-se necessario que o psicoterapeuta torne-se consciente
de tal identificacdo para que os contetidos que dai emergirem possam ser elaborados. (JACOBY, 1995, p. 31)
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"identidade inconsciente” e "infeccdo psiquica”, tem sido equiparado ao mecanismo
de identificacdo projetiva (GORDON, 1965, p. 128). Eu acredito que esse
mecanismo de defesa arcaico, por estimular reagcGes somaticas no analista, pode
comunicar informagdes importantes sobre o inicio precoce e extensdo do dano
psicoldgico (do paciente). (MARTINI, 2016, p. 6, traducéo nossa).

A consciéncia do que se da no corpo do psicoterapeuta favorece a comunicagdo que
este estabelece com seu mundo interno e com as questdes e demandas do paciente. O corpo-
todo como comunicacdo de estados internos e intersubjetivos é também vivido por Jung,
como aquele caso citado na introducdo.

Outro conceito importante de Jung para o tema da percepg¢édo do corpo é a apercepcao,
termo utilizado por Leibniz na filosofia que indica a consciéncia das proprias percepcdes € a
capacidade de reflexdo sobre estas. Na Psicologia Analitica, Jung o utilizou para descrever o
processo psiquico que se da quando um novo contetdo, podendo este ser inclusive uma
percepcao sensorial, articula-se com contetdos semelhantes e ja existentes na psique para ser
apreendido, captado e entendido (PIERI, 2002, p. 42; SAMUELS, 1988, p. 37).

Distinguimos uma apercep¢ao ativa ou passiva, a primeira é um processo mediante
qual o sujeito apreende conscientemente, por si mesmo e por motivacéo propria, um
novo conteddo e o assimila a outros conteldos ja a disposicdo; a outra € um
processo pelo qual um novo contelido se impde de fora (pelos sentidos) ou de dentro
(a partir do inconsciente) a consciéncia, forgando de certa forma, a atengdo e
apreensdo. No primeiro caso, o acento da atividade esta no eu; no segundo, no novo
conteddo que forga a sua presenca. (JUNG, 1921/2013, p. 430, par. 763).

A apercepcdo passiva pode tornar-se consciente ou néo, pois pela fraca intensidade da
percepcao ou pelo desvio de atengdo, os conteudos ndo chegam a uma apercepg¢ao consciente,

mas tornam-se contetdos psiquicos pela apercepcao inconsciente. Segundo Jung,

[...] a experiéncia nos ensina que existem conexdes psiquicas inconscientes, como,
por exemplo, imagens mitoldgicas que nunca formam objeto da consciéncia, sendo
produto exclusivo da atividade inconsciente.

Vemos que a experiéncia nos da pontos de apoio para aceitar a existéncia de
contelidos inconscientes. Mas nada sabe dizer sobre o que poderia ser possivelmente
um conteddo inconsciente. E perda de tempo fazer suposicdes, pois é ilimitado o
ambito de tudo o que pode ser o inconsciente. Qual é o limite inferior de uma
percepcdo subliminal dos sentidos? Existe algum modo de dimensionar a sutileza ou
alcance das combinacBes inconscientes? [...] Essas perguntas ndo tém respostas.
(JUNG, 1921/2013, p. 466, par. 849 e 850).

Os contetidos psiquicos “apercebidos” inconscientemente, obviamente, permanecem

no corpo, nos registros da memoria ndo-verbal do corpo-todo. Talvez ndo sejam
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necessariamente conteudos reprimidos, mas tais que nesse processamento da apercepcao nao
tiveram suficiente forga para se tornarem conscientes, decodificados em linguagem.

Em congruéncia com esse pensamento sobre as apercepgdes inconscientes e,
contemporaneamente, dialogando com essas questdes levantadas por Jung (no trecho acima
citado), a psicanalise relacional traz como entendimento do saber implicito. Importante
ressaltar que ndo estou afirmando serem a mesma coisa a apercepcao inconsciente! e o saber
implicito, ndo obstante, visualizo uma aproximacgdo, como uma conversa entre eles, pois fala-
se aqui de processamentos que acontecem abaixo do limiar da consciéncia, no corpo-todo do
psicoterapeuta diante do seu paciente, ajudando-nos a pensar sobre 0 que nomeamos COMo a
percepcao do corpo do psicoterapeuta.

Foi por meio da pratica® do Movimento Auténtico que entrei em contato com a
compreensdo de Daniel Stern sobre o saber implicito, pois este acontece na relacdo entre
movedor e testemunha, no momento presente, o qual é apreendido enquanto acontece, “[...] 0
saber que se tem a respeito dele ndo pode ser verbal, simbdlico e explicito. Estes atributos
somente sdo anexados depois que 0 momento passou. Sob que forma, entdo, € 0 momento
original apreendido? Isso pertence a um dominio chamado ‘saber implicito’” (STERN, 2007,
p. 135).

Stern disse que foi a partir da década de 1990, que o conhecimento implicito comegou
a ter mais énfase na psicologia, impulsionado nédo s6 pela observacdo de bebés (tal como o faz
Stern), mas também por varios estudos sobre a comunicacdo nao-verbal. O conhecimento
implicito “é ndo simbdlico, ndo verbal, procedural e inconsciente no sentido de ndo ser
reflexivamente consciente” (STERN, 2007, p. 136). Engloba o rico mundo da comunicagéo
ndo verbal, dos movimentos corporais, das sensacdes, dos afetos e até mesmo das palavras,
nas entrelinhas das mesmas. “Por exemplo, se alguém diz repetidamente ‘Sim, mas...” vocé
rapidamente percebe que esse ‘sim’ ¢ um cavalo de Troia para penetrar seus muros, o ‘mas’
libera os soldados” (STERN, 2007, p. 137).

Esse entendimento conversa com a questdo levantada anteriormente por mim do
porque o corpo é entendido como primitivo, pois o saber implicito era considerado como

primitivo, limitado e ligado a inteligéncia sensoria motora. Porém, sabe-se que esta

3L Pois esse pensamento faz sentido se falarmos de apercepcdes inconscientes que ndo sdo entendidas como
contetidos psiquicos reprimidos, mas que somente ndo chegaram a consciéncia. Pois, caso se trate de
conteidos inconscientes reprimidos, poderiamos falar, por exemplo, dos complexos que constelam na
percepcao do corpo do analista diante do paciente e que podem interferir na consciéncia do corpo-todo.

32 Para lembrar que na pratica do Movimento Auténtico também existe e se cria um pensamento sobre o corpo e
assim alguns conceitos vao, a partir da experiéncia do vivido como movedor e testemunha, sendo trazidos
pela Soraia Jorge para que fagamos aproximacoes e reflexdes com o que experienciamos.
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relacionado também com motivacdo e com estilos de pensamentos, dentro daqueles poucos
segundos do momento presente. N&o se trata de contetdos inconscientes reprimidos (essa é
uma aproximacgdo com a apercepg¢do inconsciente), o saber implicito é antes, é ndo-consciente,
e pode ser que continue funcionando nessa esfera, podendo em parte ser verbalizado, no
momento seguinte (STERN, 2007).

Tanto na diade movedor e testemunha, como entre psicoterapeuta e paciente a relacdo
se da em palavras e movimentos, um dialogo co-criado, € o que Stern (2007) chama de matriz
da intersubjetividade. Essa ndo é uma ferramenta terapéutica que pode ser ou ndo usada, é em

uma matriz intersubjetiva continua que o processo terapéutico se da:

Todos os atos fisicos e mentais serdo vistos como dotados de um determinante
intersubjetivo importante porque eles estdo embutidos nesse tecido intersubjetivo.
Evidentemente, algum material se origina do repertério (presente ou passado) do
individuo, mas, mesmo assim, seu momento de surgimento na cena, a exata forma
final que ele assume a coloracdo do seu significado ganham forma na matriz
intersubjetiva. (STERN, 2007, p. 100).

Esse campo de intersubjetividade é co-construido por dois corpos-todos e ndo somente
duas psiques.

A descoberta dos neurbnios espelhos tem especial contribuicdo para a matriz da
intersubjetividade, pois a partir dela compreendemos 0s mecanismos neurobioldgicos de
fendmenos como ressonancia, simpatia, empatia, imitagdo, etc. Ao ver o outro muito
rapidamente, espelhamos em nos, por meio de um mapeamento neuronal, a acao ou estado do
outro. Criando assim condicGes para compartilhar o estado emocional, motor, os sentimentos
do outro, isso traz a compreensao sobre o outro e sobre a relacao.

Tina Stromsted nos diz que ao testemunhar, no Movimento Auténtico, ativamos o
nosso sistema de neurdnios-espelhos, e que nds necessitamos frequentemente perguntar:
“Quais sensaces corporais que eu vou tendo consciéncia quando eu me abro para a
experiéncia do movedor? Eu sinto minha propria tristeza, meu desligamento, minha alegria?”
(STROMSTED, 2013b, p. 13, traducdo nossa). E uma abertura para trazer para a linguagem
verbal o que € vivido nos nossos mapas neuronais, que espelham a condicdo do movedor.
Esse também pode ser um caminho de cria¢do de consciéncia sobre o corpo do psicoterapeuta.
E no estado de relagio com o paciente que o psicoterapeuta percebe o proprio corpo, com as
varias nuances de percepcao descritas até aqui que embasam a percepcéo de si, do corpo-todo.

Quando testemunhamos temos uma atencdo para 0 nosso estado de presenca, uma

atencdo consciente para com 0 nosso estado do corpo-todo. Janet Adler (2002) diz que: na
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pratica do Movimento Auténtico a maturidade se manifesta no fendmeno da presenca, o qual
tem a ver com nossa habilidade de perceber quando estamos presentes ou quando estamos
“suspensos” (ADLER, 2002, p. 150, traducdo nossa). O estado de presenca descrito por Adler
acontece em momentos em que O corpo € experienciado como um vaso vazio, assim o
testemunho a ser oferecido surge nesse vazio, onde toma forma, transparecendo em palavras e
gestos o que foi corporificado pela testemunha. Em outras palavras, o estado de presenca se
configura nessa zona entre 0 inconsciente e a consciéncia, e € na sustencao desse lugar que se
da um corpo consciente.

Jorge diz:

Muitas est6rias sdo movidas nesta pratica. Ao moverem suas estorias conhecidas,
0s corpos abrem (-se), cada vez mais, 0 campo para uma clareza de comunicagéo
de movimentagdo. O gesto faz sentido por ele mesmo, sem representacGes. Desta
forma, outras possibilidades surgem como, por exemplo, as sensagdes de vazio.
N&o o vazio da falta, mas o da pura presenca, da relagéo direta com o movimento
sem intermediacéo de significados. (JORGE, 2009, p. 19).

Esse entendimento, embora direcionado a pratica em si do Movimento Auténtico, traz
um ponto muito importante, o cuidado da ndo interpretacdo do movimento, e isso vale
inclusive para o préprio psicoterapeuta ndo interpretar-se a si mesmo segundo métodos que
inferem que um determinado gesto diz determinada coisa, definitivamente ndo € dessa forma
que entendemos a consciéncia do corpo, ndo se pretende legendar a comunicagédo do corpo.

As legendas dizem da histéria pessoal e da cultura, e muito do trabalho do Movimento
Auténtico é ampliar o vocabulario para que ndo haja uma fixacdo das legendas, e sim um
reconhecimento perceptivo somestésico (sensorio motor) de como se € afetado pelo proprio
gesto e pelo gesto do outro. Dando a oportunidade de se ter um novo nome para determinados
gestos, retroalimentando uma atitude de pensar de um jeito que ndo aprisione o gesto.

A legenda de uma postura, poderia ser, por exemplo, a0 ver uma pessoa pela sua
expressao facial e ombros em direcdo ao centro do corpo, atribuir uma legenda que fosse igual
a ela esta triste, com os seus ombros “fechados”. A nossa proposta é adentrar na postura, na
sensacdo da postura, é ela (a sensacao/percepcdo) quem nos informara do que estd sendo
experimentado ao permanecer nessa posi¢do. Entdo, através de perguntas que favorecam a
sensorialidade, é que se d& essa investigagdo, podendo dai vir a se desenvolver um corpo
consciente. Isso demonstra que 0 psicoterapeuta precisa também estar se investigando,

perguntas que sejam fundamentadas na relacdo do psicoterapeuta com o seu proprio corpo.
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Greiner (2010) apresenta as concepcdes sobre o estado de presenca de pesquisadores
japoneses, pouco citados nas pesquisas ocidentais, que nos ajudam a corporificar essa

experiéncia sensoria, ela se propde a

identificar a presenca do corpo, como ‘micromovimentos de interface’, ou seja, 0s
movimentos que se organizam na passagem entre o dentro e o fora do corpo. Isso
porque € justamente nesta passagem que podem ganhar visibilidade, no momento
intersticial quando comegam a se dar a ver mas, muitas vezes, ainda ndo séo
reconheciveis com clareza. (GREINER, 2010, p. 94).

Greiner utiliza o entendimento de estado de presenca de Shigehisa Kuiyama (1999),
que o descreve como: “a presenca nada mais € do que um certo tdnus muscular que se
pronuncia no momento em que um corpo € exposto ao olhar do outro, suscitando inimeros
deslocamentos” (GREINER, 2010, p. 94).

No teatro japonés Kabuki, a nocdo de presenca do corpo sdo momentos de
“...tradug@o-deslocamento, em que algo se presentifica (uma ac¢do, uma ideia, uma imagem) e
ganha visibilidade, estabelecendo um novo processo de comunicacdo com 0 Sseu entorno
(plateia e contexto)” (GREINER, 2010, p. 95).

Como estou em varios lugares enquanto escrevo esse texto, pesquisadora,
psicoterapeuta, praticante de Movimento Auténtico, vivo vais e vens, tentando (d)escrever
para vocés, o estado de consciéncia corporal caracteristico do Movimento Auténtico e que me
acompanha na clinica. Pois acredito que é na percep¢do de um corpo-todo consciente que
reside o potencial da composicao entre corpo-psique que amplia o processo terapéutico, uma
vez que auxilia na compreenséo do outro e diminui &reas sombrias, @ medida que aumentamos
a luz do dimmer clareando as nog6es sobre o corpo do psicoterapeuta que estdo em jogo.

Esse caminho-ninho feito neste capitulo até aqui, é de onde se desperta e se estabiliza
uma nocao de consciéncia que ndo é a da consciéncia corporal, pois, como vimos, muitas sdo
as nuances envolvidas entre a sensacdo e a consciéncia, muitos entres, entranhados,
entretecidos e ambientalizados em relagfes. Entdo ndo nos interessa dizer que € possivel uma
consciéncia corporal, onde a razdo-consciéncia tem a primazia sobre o corpo, interessa-nos,
sim, dizer de um corpo que seja consciente. No Movimento Auténtico, para 0 corpo em
relacdo “essa consciéncia corporal” ndo atende as necessidades inerentes a um corpo

consciente.

[...] a obscuridade torna-se a condi¢do do conhecimento do corpo. [...] Deixar-se
“invadir”, “impregnar” pelo corpo significa principalmente entrar na zona das
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pequenas percepcdes. A consciéncia vigil, clara e distinta, a consciéncia intencional
que visa o sentido do mundo e que delimita um campo de luz, deixam de ser
preghantes em proveito das pequenas percepcfes e do seu movimento crepuscular.
(GIL, 2001, p. 161).

Aqui nos mantemos mais a margem, mais no entre, na penumbra, as vezes com
clareiras, com raios solares intensos, e ai sdo zonas que nos fazem ver muito, cores, nuances,
belezas e também traumas corporificados, mas sempre na lida com o mistério. Ele é muito
maior no corpo, na psique no corpo-todo. Mas que loucura entdo, para que tudo isso, se ndo é
para clarear de vez? E para nos mantermos em relacdo tanto clara quanto possivel, mas
conscientes da escuriddo da carne. Nesse sentido ao invés de almejarmos uma consciéncia
corporal, trabalhamos para que 0 corpo seja consciente.

O entendimento de corpo consciente3® vem do fil6sofo portugués José Gil, emprestado
do seu pensamento sobre o corpo e a danca, com o qual trabalhamos no Movimento
Auténtico. Embora esse conceito seja oriundo do pensamento sobre um corpo que danga, é
sobretudo um entendimento sobre um estado de “consciéncia do corpo” que é muito similiar
ao estado de presenca e atencdo que nos dispomos “do ponto de vista psiquico” quando
atendemos, pois trata-se de sustentar uma posicdo no limiar entre a consciéncia e o

inconsciente. Em suas palavras:

Sob a forma de pequenas percepc¢des: dos movimentos do corpo, dos movimentos
afetivos, cinéstesicos, pequenas percepgoes de espaco e de tempo. A consciéncia
desperta, clara é obscurecida pela invasdo de todos esses elementos impuros. Torna-
se “atmosférica”, adquire uma textura: aquilo que a psicologia tradicional descreve
destes estados de obscurecimento como um “abaixamento do limiar da consciéncia”
deve ser entendido como uma prépria natureza da consciéncia. Os afetos e 0s ritmos
corporais ndo formam uma barreira para a consciéncia porque 0s seus movimentos
dirigem agora os movimentos da consciéncia. A consciéncia dos movimentos
tornou-se movimentos de consciéncia. (GIL, 2001, p. 162).

A expressdao “consciéncia corporal” indica uma certa supremacia de um logos que
possibilita a consciéncia do corpo, como se estivesse antes, e além disso como se ficasse
dentro de um processo mais “mental que corporal em si”. Nessa configuragdo da consciéncia
é como se 0 psicoterapeuta percebesse o préprio corpo em um certo modulo de controle e
vigilancia sobre os movimentos do corpo e as suas sensagdes, “‘€ uma aten¢ao que se aplica a
certo 6rgdo, como a um objeto” (GIL, 2001, p. 159). Na noc¢do de corpo consciente de José

Gil, ha uma abertura para que todos 0s eventos possam acontecer, despojando-se de elementos

33 Em seus livros escritos em portugués de Portugal, aparece a expressdo corpo de consciéncia, aqui no Brasil, 0
termo, tal como usado por Soraia Jorge, ficou corpo consciente.
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representativos ou emocionais como motores para a percepgdo do movimento. A consciéncia
do corpo se liga & energia nas articulagdes, nos movimentos, nas sensagdes, € “ndo mais, [...]
nas emogdes ou nas imagens de uma narrativa” (BAETA, 2014).

Se levassemos a sério a linguagem desde sempre privilegiariamos o conceito de corpo
consciente em detrimento de consciéncia corporal, simplesmente porque o corpo é a condi¢do
primeira da existéncia, sem ele nio ha consciéncia possivel. E dele e nele que se forma a
nossa consciéncia. Assim, podemos pensar um corpo-todo que vai desenvolvendo a
consciéncia, ao invés de uma consciéncia que desenvolve a percepcdo do corpo, pois é por
meio dos sinais corporais que a consciéncia se estrutura e se desenvolve. Basta lembrarmos do
ego corporal, tal como proposto por Neumann (1995), que por meio do contato, do olhar e
sensacOes corporais na relacdo com a mde (ou com cuidadores primarios) é que vai se
diferenciando e criando a consciéncia e o ego.

O percurso escolhido para este capitulo teve como objetivo dizer da compreensédo
sobre aspectos da percepcdo do corpo envolvidos na concepgdo de um corpo consciente.
Sendo assim, ndo se trata de um conhecimento “sobre” o corpo, mas de um conhecimento
“do” corpo, € nele que se da, e por isso é composto por todas essas nuances descritas, de um
corpo-todo que vive entre a consciéncia e o inconsciente.

O entendimento popularmente conhecido como consciéncia corporal, é nesta tese
substituido pelo conceito de corpo consciente. Como demonstramos, é por meio de um corpo
consciente que desenvolvemos condi¢bes de nos abrirmos as pequenas, as micropercepcoes,
que significam ao mesmo tempo um aprofundamento e uma ampliacdo do campo de
consciéncia do que acontece nos corpos-todos e entre 0s corpo-todos, nos seus
processamentos implicitos e explicitos de comunicacdo entre paciente e psicoterapeuta.
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3 O MOVIMENTO AUTENTICO E O CORPO-TESTEMUNHA DO
PSICOTERAPEUTA

Tudo que move € sagrado
e remove as montanhas com todo o cuidado, meu amor. (GUEDES, 1978).

Neste capitulo apresentaremos a abordagem somatica do Movimento Auténtico e as
aproximagoes entre a vivéncia do corpo do psicoterapeuta e a funcéo da testemunha presente
na préatica desta abordagem.

Comecaremos a partir de como o Movimento Auténtico foi criado por Mary Starks
Whitehouse (1911- 1979), em meados da década de 1950, nos Estados Unidos. Ao fazer esse
percurso, a intencdo € apresentar a atmosfera e os principios criados por Mary Whitehouse,
pois estes permanecem na base da pratica atual; isso é possivel sentir quando nos
posicionamos em um grande circulo e ao escutar o togue do sino, escolhemos entre fechar os
olhos e mover ou testemunhar, com os olhos abertos e atentos, em estado de pausa de
movimentos visiveis.

Mary Starks Whitehouse foi membro fundadora da American Dance Therapy
Association e pioneira na terapia do movimento. Graduou-se em danca e jornalismo no
Wellesley College (1929-1933). A sua formacdo em danca tem origem em uma modalidade
que ndo obedecia aos principios do ballet classico, onde o importante ndo era a padronizacao
dos movimentos, mas sim uma danca baseada na expressividade emocional dos bailarinos, na
liberdade e na improvisacdo dos movimentos. Essa era a concep¢do de danca de Mary
Wigman (1889-1973), com quem Mary Whitehouse, estudou na Alemanha, a partir de 1936,
onde diplomou-se no Wigman Central Institute, em Dresden.

Ao voltar para os EUA, Mary Whitehouse estudou com Martha Graham (1894-1991)
que era fascinada pela mitologia e pela psique humana, o que criou o interesse de sua aluna
pela analise junguiana.

Em 1950, Mary Whitehouse comeca sua andlise junguiana com Frances Wicks
(RAMSAY; SULLWOLD, 2007, p. 45). Mary Whitehouse estudou no C.G. Jung Institute em
Zurique mas ndo se tornou analista. Sua participacdo no Analytical Psychology Club of Los
Angeles se deu em fung@o da sua analise pessoal. Inicialmente, os encontros nesse “club”
reuniam analistas e analisandos (sendo posteriormente dividido entre um grupo para

profissionais e outro para o publico) (FRANTZ, 1999). Dentre seus artigos apresentados no
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clube estdo o “Physical Movement and Personality”, de 1963, o “The TAO of the Body”, de
1958.

Em resumo, na origem do Movimento Auténtico vemos a danca baseada em principios
de expressdo, liberdade e improvisagdo e o pensamento junguiano, como modelo tedrico®
para compreensdo do que era vivido na prética.

Ainda assim, Mary Whitehouse vai se afastando da danca. Em seu artigo “Reflections
on a Metamorphosis”, diz que da danga foi para 0 movimento, pois estava mais interessada no
processo de desenvolvimento humano, do que em um resultado que se configurasse como

danga:

Foi um dia importante, quando eu descobri que eu ndo ensinava danga, eu ensinava
pessoas. Eu ndo sabia, mas isso era o comeg¢o de uma “mudanga oceanica”, era o

eixo de uma “atitude subaquatica”, que cresceria devagar a superficie ao longo de
um periodo de anos. (WHITEHOUSE, 1999b, p. 59, traducéo nossa).

Mary Whitehouse se aproximava da questdo do impulso, pois ao querer compreender o
que acontecia a pessoa que danca, ela formula o seu entendimento de “um impulso natural,
ndo formado, num primeiro momento algo até fugidio”, como aquilo que move uma pessoa
(WHITEHOUSE, 1999b, p. 59, traducio nossa). E nesse sentido que o seu trabalho deixa a
danca e passa a ser: encontrar um caminho para realizacdo desse impulso e, caso necessario,
perceber o que interfere ou impede a expressdo do mesmo. No Movimento Auténtico, a
percepcao do impulso e se deixar mover por ele, € por onde comecamos a aprender a praticar.

Mary Whitehouse suspendia a imagem da danca, possibilitando que as pessoas
pudessem descobrir na experiéncia de movedores a prépria condi¢do corporal, suas atitudes,

suposicdes e sentimentos:

Veio entdo uma outra pista: nés precisamos saber alguma coisa do homem que
danca. E mesmo que a danca esteja ligada a um material transpessoal da sua relagédo
com o universo, temos que comecar do pessoal, de como encontramos a nés mesmos
[...] para vir mais de nds, em nosso pequeno, as dificuldades, nés temos que nos
deixar ser tocados e movidos. E ndo é um acidente que quando somos tocados, nés
chamamos isso de “experiéncia de movimento” (WHITEHOUSE, 1999b, p. 59,
traducdo nossa).

Este “encontro consigo” se da ao conseguir sentir-escutar-perceber o impulso, e entéo
mover-se. E uma investigag&o em si mesmo e por si proprio, por isso genuinamente somatica,

Ou seja, € a percepcao em primeira pessoa sobre si-seu-corpo, ndo ha ninguém dizendo a vocé

34 Abordaremos isto, ainda que de maneira breve, no proximo item deste capitulo.
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0 que deve fazer com o seu corpo. O impulso no Movimento Auténtico pode ser uma
sensacdo, um pensamento, um cheiro, um som, uma emocao, entre outros... € algo que nos
pde em movimento e ndo algo que nés escolhemos egoicamente, o impulso costuma ser uma
porta que se abre para o desconhecido. E importante dizer que o desejo e o esforgo obstruem o
movimento, porque essas sdo atitudes demasiadamente egodicas, € necessario que se deixe

acontecer o movimento com fidelidade ao impulso, nas palavras de Whitehouse:

“Deixe acontecer” em contraste com o “fazer”. E onde ndo esta o movimento que se
pode comegar a mover, ¢ o principio da “ndo a¢dao” do Tao. O ego aprende devagar
uma atitude em direcdo ao que “quer mover”, para ndo agir, enquanto a acgio
acontece. Movimento para ser experienciado, tem que ser encontrado no corpo, ndo
colocado como um vestido ou um casaco. (WHITEHOUSE, 1999a, p. 53, traducéo
nossa).

Esta € diferenca entre mover e ser movido, uma experiéncia central nesta préatica
(WHITEHOUSE, 1999c, p. 43). O movedor fecha os olhos para favorecer essa percepcao e se
movimenta com os olhos fechados®®, vai acontecendo uma associacdo cinestésica de
movimentos por meio da escuta dos impulsos. A testemunha, por sua vez, esta com os olhos
abertos, vendo o movedor e percebendo o que acontece em si mesma.

Ao suspender uma forma ou objetivo do movimento, em favor do movimento que
acontece, pode-se perceber o movimento como uma real substancia é o comeco para se
questionar o que ele revela®, o que ele diz para a pessoa que estd se movendo sobre ela
mesma, entdo “o movimento € a personalidade feita visivel” para si mesmo (WHITEHOUSE,
19994, p. 52, traducdo nossa).

Para que a “personalidade seja feita visivel no movimento”, a testemunha oferece um
espaco potencial seguro, e testemunha 0 que acontece em si na presenca do movedor. Nas

palavras de Janet Adler:

A testemunha pratica a arte de ver. Ver claramente ndo é sobre conhecer o que o
movedor precisa ou deve fazer. A testemunha ndo “olha para” o movedor, mas de
fato, como ela internaliza 0 movedor, como ela assiste as suas proprias experiéncias
de julgamento, interpretacdo, e projecdo, em resposta para 0 movedor como
catalizador. (ADLER, 1999, p. 194, tradugdo nossa).

% Néo se utiliza musica.
% O que eu sentia sem saber ainda o que era, ainda que na forma do ballet classico, quando disse da experiéncia
para preparacdo da pirouette na introducdo, um pouco de mim se revelava la.
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O testemunho ndo é um julgamento da experiéncia corporal do outro, mas sim um
estado interno de atencdo ao outro e a si mesmo simultaneamente, no qual se d& a percepcéao

de como o outro nos afeta; ou seja, 0 que vivemos e percebemos em nds na presenca do outro.

[...] a testemunha é responsavel por ver o movedor e a si mesma [...] ela testemunha
a propria experiéncia. Testemunhar abrange a habilidade para oferecer nutricéo,
prote¢do, seguranca e empatia. A testemunha deve também ser habil para oscilar a
atencdo da consciéncia e do material inconsciente que emerge dentro, para o
material apresentado pelo movedor. A prética da testemunha é centralizada em estar
consciente do mundo interno das sensagdes, das imagens e significados simbdlicos,
julgamentos e projecGes. (PALLARO, 2007, p. 186, traducéo nossa).

A testemunha, algumas vezes, pode acessar um campo de energia transpessoal criado
entre testemunha e movedor, e participar da experiéncia do movedor no que Janet Adler
chamou de “unido”. O conceito de mundus imaginalis utilizado por Samuels para se referir ao
campo entre terapeuta e paciente pode também ser aplicado ao campo entre testemunha e
movedor “imagens pertencentes a uma pessoa surgem na experiéncia de outra pessoa porque
no nivel imaginario da realidade (the mundus imaginalis) todas as imagens pertencem a
ambos” (PALLARO, 2007, p. 186, traducéo nossa).

E dentro desse campo de energia transpessoal criado na relagdo corporificada entre
movedor e testemunha que a pratica do Movimento Auténtico se da, para que esta ocorra é
necessario no minimo®’, uma dupla, um movedor e uma testemunha. Estas duas pessoas ao se
encontrarem comegam com uma conversa, onde o movedor diz sobre o que considera
relevante para ser “movido”, como se fosse uma intencao. Entretanto, no momento em que
fecha os olhos passa a ser movido pela escuta do impulso, como ja descrevemos. Para marcar
o inicio do movimento, a testemunha pode usar algum instrumento ou apenas sinalizar que é o
comeco. Aqui no Brasil, aprendemos com Soraia Jorge, que utiliza um toque do bowl tibetano
para que o movedor feche os olhos e inicie 0 movimento, e trés toques para o movedor
finalizar o movimento, lentamente abrir os seus olhos e retornar desse estado de consciéncia
vivido na experiéncia do movimento. Esta transi¢do é cuidadosa para que o movedor, ao seu
tempo, possa escrever sobre o que viveu e depois dizer para a testemunha o que quer
compartilhar do que foi vivido em movimento.

Por sua vez, durante o movimento do movedor e a escuta do seu relato, a testemunha

frequentemente precisa se perguntar, investigando o que acontece em si, por meio de

37 A partir da dupla pode ser feito em grupos maiores.
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guestionamentos que conjuguem a percepcdo sensorial, as emogdes, sentimentos,
pensamentos, em uma atitude de abertura para consigo e com 0 outro.

Chegado o momento de se falar sobre o que foi vivido, 0 movedor conta da sua
experiéncia e a testemunha continua testemunhando em “si”” o que ocorre e, ao final da fala do
movedor, oferece o seu testemunho verbal.

Para aprender a testemunhar, um praticante de Movimento Auténtico, primeiro
aprendeu a ser movedor, porque a testemunha precisa ser movida “internamente” (durante o
movimento e o relato do movedor) para que possa desenvolver o seu testemunho verbal, esse
€ um processo composto por maneiras e reflexdes sobre as sensacfes e como falar delas.

Para assegurar que a testemunha fale de si*® e ndo esteja interpretando ou julgando o
movimento do movedor, aprende-se a falar®® com uma estrutura verbal que permite a
diferenciacédo eu-outro.

Para explicar de uma maneira objetiva e didatica®, essa estrutura é composta por trés
inicios de frases*, que sdo: “eu vejo..., eu sinto..., eu imagino...”. Ao dizer “eu vejo”, no
inicio do testemunho verbal, o objetivo é trazer a fisicalidade em primeiro plano, é uma
descricdo do que foi visto, a partir do angulo de visdo da testemunha e implica por onde o seu
olhar percorreu durante 0 movimento do movedor. O segundo inicio de frase, “eu sinto”, trata
de explicitar quais séo as sensagOes, emocdes e percepgdes da testemunha, que tem 0 seu
corpo como base. E no terceiro inicio, “eu imagino” é possivel dizer de uma historia, ou de
alguma imagem que surgiu para a testemunha.

Ao imaginar uma cena, um exemplo de um testemunho bem simples e didatico: “eu
vejo 0s seus bracos abertos, na altura dos seus ombros. Suas maos abertas, com os dedos
esticados. Eu sinto o espaco entre sua méo esquerda e sua méo direita, percorro esse caminho
e vivo uma amplitude, uma abertura. E eu imagino um grande abraco, capaz de envolver e
acolher”. Por esse caminho, esta estrutura poderia continuar sendo desenvolvida de acordo

com o0 que vai se constelando entre movedor e testemunha. Mas é importante notar que a

3 Mas, consideramos, a0 mesmo tempo, que isso acontece dentro do campo transpessoal de energia formado
entre testemunha e movedor, entdo sabemos que pode ser também que a testemunha fale algo que é do
movedor. Dai pode se dar um dialogo, a medida que cada um vai reconhecendo o que é de quem e como isso
interage. Pode ser que a testemunha traga um dado que ndo era consciente para 0 movedor, mas que ao ser
expressado, ele o reconhega, e dele possa se apropriar, ou isso pode ndo acontecer..

39 Posteriormente a maneira de dar o testemunho verbal pode ir se desdobrando, mas vira e mexe, voltamos a
essa estrutura basica, é como fazer o plié, elemento basico para muitos outros movimentos.

40 E quase simplista, mas necessaria, porque é muito importante explicitar que o Movimento Auténtico é uma
pratica corporal mas que trabalha com a linguagem verbal e que isto faz parte da sua propria estrutura.

41 Interessante notar que esses trés inicios de frase, correspondem as trés categorias encontradas por Samuels
quanto a percepgdo da contratransferéncia, na seguinte forma: 1. corporais ou comportamentais para “eu
vejo”; 2. sentimentos para “eu sinto”; 3. fantasias para “eu imagino”..
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autoria é da testemunha. Ela ndo atribui o que sentiu, nem o que imaginou ao movedor, a
testemunha assume a responsabilidade para si.

Outro ponto importante da linguagem € que tentamos usar ou mesmo criar uma
linguagem mais préxima possivel da experiéncia, que possa ao seu maximo partir da
percepcdo no aqui e agora do que foi vivido no corpo, dai a linguagem perceptiva, proposta
por John Weir (1975), que Janet Adler empregou no testemunho verbal do Movimento
Auténtico.

Essa é uma breve explicacdo de como é possivel usar a linguagem no Movimento
Auténtico. Para sentir essa linguagem, é preciso sentir-se movido, afetado pelo outro, pois 0
cuidado aprendido na linguagem verbal tem uma qualidade de ser inseparavel da experiéncia.

Como nos diz Tina Stromsted:

Testemunhar pode ajudar a treinar a empatia. Ao mesmo tempo, testemunhar pode
ajudar a diferenciar 0s nossos sentimentos dos sentimentos dos outros. Isso ensina a
ndo impor a nossa percep¢do ao outro, criando um caminho para aumento de
consciéncia e respeito nas relacdes. Esse processo nos ajuda a nos relacionar com o
outro em um lugar de autenticidade e compaixdo. (STROMSTED, 2013b, p. 13,
tradugdo nossa).

3.1 O MOVIMENTO AUTENTICO E A PSICOLOGIA ANALITICA

Em uma entrevista feita por Gilda Frantz, ao ser questionada se sentia que 0 seu
trabalho estava diretamente relacionado a psicologia junguiana, ou se era uma compilacdo de

diferentes disciplinas, Mary Whitehouse respondeu:

[...] essa é uma questdo que faz ccegas. Sem minha propria andlise, e o subsequente
alargamento do meu proprio horizonte como resultado de encontrar a psicologia
analitica, eu nunca teria feito o que eu fiz. Eu também posso ver que a raiz desse
trabalho, e de muitas coisas que eu comecei a fazer e tenho feito, foram ha muito
tempo antes da analise. A maneira que eu improvisei, quando ninguém fazia assim,
e minha insisténcia que as pessoas seguissem os impulsos delas, [...] meu sistema de
valor, implicitamente combinado com uma atitude que fui capaz de encontrar
conscientemente, quando entrei na andlise. Entdo a resposta é sim, mas isso é muito
meu e ndo comegou l4. A Psicologia Analitica me deu um caminho para entender e
pensar sobre os procedimentos instintivos, que eu sempre usei sem o conhecimento
do que eles eram. (FRANTZ, 1999, p. 18, traducdo nossa).

Foi ao voltar-se para o “ndo movimento” que Mary Whitehouse aprendeu a “ver o que

era auténtico sobre o movimento e o que ndo era” (FRANTZ, 1999, p. 23, traducéo nossa).
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Um movimento auténtico “¢ do” Self no momento em que ¢ feito [...] ¢ tdo real que
ndo esta diluido por qualquer pretensdo, aparéncia ou imagem. Para chegar nessa
autenticidade um sacrificio esta envolvido. No inicio é uma descoberta de todas os
truques, necessidades e demandas que separam vocé do que seria genuino em vocé
mesmo. Entdo, depois vocé descobre que esse truque é o que impede, ele deve ser
sacrificado, como deve ser subsequentemente a cada descoberta. A realidade do
impulso e do movimento vem de um lugar diferente em si mesmo que quando é
experienciado, a pessoa vem a conhecer quando esta 14 e quando ndo esta.
(FRANTZ, 1999, p. 23, tradugdo nossa).

O auténtico no movimento para Mary Whitehouse surge na e da totalidade do Self.
Ela ressalta que é o Self com letra maiuscula, que significa também o mundo transpessoal, um
mundo maior que o individual, mais poderoso que o ego, referindo-se ao Self como a
totalidade. A concepcdo de inconsciente € um ponto fundamental na compreensao da psique
para Whitehouse, pois a sua maneira de conceber o0 movimento como autodirigido permite ao
movedor seguir as suas sensacOes internas, de maneira que o impulso tome forma na
fisicalidade do corpo, dai o entendimento do Movimento Auténtico como uma das maneiras
de se fazer a imaginagdo ativa: “Eu acho que o movimento do corpo € a imaginacgdo ativa em
termos sensoriais ou sensacdes, assim como a pintura € a imaginacdo ativa em imagens
visuais” (FRANTZ, 1999, p. 20, tradugdo nossa).

No entendimento do Movimento Auténtico como uma forma de imaginagéo ativa, o
trabalho da analista junguiana, Joan Chodorow €é considerado a referéncia mais importante.
Ela foi aluna de Mary Whitehouse e continua desenvolvendo e escrevendo sobre o tema até
hoje*?.

E importante esclarecer que o Movimento Auténtico pode ser trabalhado como
Imaginacdo Ativa na clinica®®, mas essa ndo é a sua Unica possibilidade, pois ele tem
desdobramentos que foram desenvolvidos por outras pessoas, as quais também estudaram
com Mary Whitehouse, como Janet Adler.

Janet Adler é uma experiente terapeuta em danga/movimento. Fundou e dirigiu 0 Mary
Starks Whitehouse Institute, concluiu doutorado em estudos misticos, sendo esse também um
entendimento da pratica que desenvolve atualmente. Ela foi a primeira pessoa a descrever o
Movimento Auténtico na presenca da testemunha, isso aconteceu na década de 1970, desde

entdo trabalha para desenvolver um entendimento psicologico da relagdo terapéutica entre

42 Joan Chodorow junto com outras analistas, formam um grupo muito interessante que estdo envolvidas com o
Movimento Auténtico. Nos congressos internacionais da IAAP costumam oferecer cursos e atividades, dos
quais tive a oportunidade de participar em 2013, na Dinamarca. Neste grupo o Movimento Auténtico se
desdobra em outras maneiras de se trabalhar, o que ocorre também em diversos paises, como lItalia,
Venezuela, Suiga, entre outros.

4 Eu, inclusive, trabalho com Movimento Auténtico no meu consultério.



102

movedor e testemunha, esta é a contribuicdo que Janet Adler tem para a presente tese, 0s
entendimentos sobre a relacdo entre movedor e testemunha (STROMSTED; HAZE, 2007).

No Brasil, quem introduziu o Movimento Auténtico foi Soraia Jorge** que, fez a sua
formacdo na Califérnia, com varias facilitadoras, mas dentre estas considera como sua
“mestra” Janet Adler. E por esse caminho que aprendi o Movimento Auténtico, portanto tal
como apresentado nesta tese advém da composi¢do entre o trabalho de Janet Adler e Soraia
Jorge, conjuntamente com 0 pensamento junguiano proposto por Joan Chodorow, Tina

Stromsted, Wendy Wyman-McGinty, entre outras.

3.2 O CORPO-TESTEMUNHA DO PSICOTERAPEUTA

Atualmente, como praticamos aqui no Brasil, com Soraia Jorge, 0 Movimento

3

Auténtico ¢ definido como “..uma abordagem somatica relacional, uma pratica do

testemunho, que se d& por uma pesquisa-pratica do movimento, do gesto, da palavra e da
relacdo com o outro”®.

Ao mesmo tempo, 0 Movimento Auténtico é

[...] uma dessas praticas que habita espacos limiares de experimentagdo do
movimento em um vasto campo de investigagdo, sensorio-emocional-energético-
espiritual, e que foge o tempo todo das defini¢cBes pois ndo propde formas de
mover, mas espago para a producdo de poténcia e transformacéo. Os dispositivos
de mover de olhos fechados, combinados com a ndo proposi¢do de movimentos,
com presenga acolhedora, sem intuito de interpretacbes da Testemunha [...],
favorece uma escuta dos impulsos e a corporificagdo de movimentos repletos de
efeitos das infimas percepcbes. (JORGE, 2009, p. 10).

O desejo de unir elementos da funcdo da testemunha no Movimento Auténtico e a
vivéncia do corpo do psicoterapeuta tem a intencdo de re-fletir a “corporificagdo” do
psicoterapeuta e da relacdo analitica, por isso 0 Movimento Auténtico € o segundo elemento
que compde a base tedrico-prética deste doutorado, pois trata sempre do corpo em relagéo.

Por isto também o entendimento do corpo sensivel de Latour entra para contribuir para
esta tese, uma vez que nos interessa saber como o corpo do psicoterapeuta € afetado naquilo

que ele faz*®, considerando a possibilidade do corpo ser sensivel e consciente. O

4 E com que aprendi e continuo a praticar o Movimento Auténtico.

45 Comunicacgdo oral de Soraia Jorge durante o 2° Retiro de Movimento Auténtico no Brasil, realizado em
Paraty, Rio de Janeiro, de 16 a 19 de agosto de 2018.

46 Para lembrar do que Latour disse, e que estd descrito no capitulo anterior: “...tentarei teorizar ndo sobre o
corpo diretamente, mas antes sobre ‘conversas do corpo’, isto é sobre as diversas formas como o corpo é
envolvido nos relatos daquilo que faz” (LATOUR, 2004, p. 40).
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acompanhamento que a testemunha faz em si ao observar o movedor, assemelha-se a
posicdo/estado que o psicoterapeuta se coloca na relagéo analitica com o paciente.

Entretanto, a testemunha*’ como acompanha conscientemente, se pde para ser “afetada
no corpo” pelos movimentos do movedor, penso que o psicoterapeuta também pode se
colocar nesse estado de atencdo corporal consciente e inconsciente.

Este estado de presenca corporificada na relacdo analitica que pode ampliar a
capacidade perceptiva do psicoterapeuta por meio do corpo, € ndo somente ficar “suscetivel
guando acontece a contratransferéncia somatica”, pois Lucchi (1998), em sua tese ja
mencionada, “Authentic Movement as a Training Modality for Private Practice Clinicians”,
concluiu que o Movimento Auténtico pode ser um treinamento para psicoterapeutas se
tornarem testemunhas efetivas, uma vez que os participantes aplicam elementos que sdo

resultantes da préatica/vivéncia do Movimento Auténtico na clinica, sdo eles:

...fornecer um espaco seguro e acolhedor, consciéncia dos limites pessoais, conter as
projecdes, uso das expressdes somaticas como forma de comunicagéo, autocuidado,
sintonia somatica, descobrir junto o significado simbodlico, técnicas regressivas e
consciéncia de questfes pessoais. (LUCCHI, 1998, p. xiv, traducdo nossa).

Destes elementos nos interessam em especial 0 uso das expressdes somaticas como
forma de comunicacdo e a sintonia somatica. Isto porque esta conclusdo de Lucchi, subsidia a
minha percepcao na pratica clinica, a de que ao praticar o Movimento Auténtico se modifica a
maneira de viver a relacdo analitica, ela se tornar mais corporificada, em outras palavras, se
intensifica a testemunha do psicoterapeuta para a relacdo corporificada, e com isto 0 seu
Corpo, ou como Vvive 0 seu corpo passa a ser fundamental para o processo psicoterapéutico.

Entretanto, esta tese ndo tem por objetivo verificar como isto acontece nos
psicoterapeutas praticantes de Movimento Auténtico, até porque isto ja foi feito por Lucchi,
mas a proposta desta tese é usar o0 que se vive como testemunha para refletir sobre como os
psicoterapeutas percebem o seu corpo em relacdo e como essa percep¢do ressoa em sua
pratica clinica.

A ideia € entdo, utilizar alguns dos elementos da funcdo da testemunha e do
testemunho verbal para analisar como o0 psicoterapeuta vive 0 seu corpo. Séo eles: 1. a
atencdo ao corpo/movimentos/gestos/sonoridade do paciente, 2. percep¢do do corpo em
relagdo, 2. observagdes das reacGes corporais em estado de presenca, 3. discriminacgdo entre

eu e outro, 4. percepcgéo corporal e linguagem verbal. Esses foram os elementos que serviram

47 Por analogia, o psicoterapeuta esta para testemunha, assim como o paciente esta para o0 movedor.
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de inspiracdo para as questfes que compde o roteiro de entrevista baseadas no Movimento
Auténtico.

E intencdo desenvolver na tese esses elementos correlacionando com o corpo do
psicoterapeuta, pensando que a partir desses elementos podemos dar um contorno-forma-
contetido a como o0 psicoterapeuta vive o seu corpo em relacdo, tanto como um corpo sensivel,

COmMO um corpo consciente. E por isto que, passo a usar a expressdo, corpo-testemunha do

psicoterapeuta, a qual foi criada no decorrer das minhas reflexdes sobre os pontos de
convergéncia entre o corpo do psicoterapeuta na relacdo analitica e a funcdo da testemunha,
um encontro, entdo, entre a Psicologia Analitica e 0 Movimento Auténtico.

A compreensdo do corpo do psicoterapeuta como um corpo-testemunha envolve o
entendimento do corpo sensivel e do corpo consciente, nesse sentido é nosso intuito saber
como o psicoterapeuta se percebe afetado, qual é o nivel de consciéncia desta percepcdo e
como lida com isto em sua pratica clinica, considerando que a percep¢do articula-se com a
concepcao do psicoterapeuta sobre o corpo e com a linguagem verbal que este utiliza para
dizer ou ndo do corpo. Esses sdo aspectos constituintes da vivéncia do corpo do

psicoterapeuta em relacdo, compreendé-la é o objetivo principal desta tese.
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4 METODO

Para atender aos objetivos desta tese, realizamos uma pesquisa qualitativa, pois
trabalhamos com significados, conteudos conscientes e inconscientes que compdem a
vivéncia do psicoterapeuta sobre o seu corpo em sua pratica clinica.

Segundo Penna (2014), o método qualitativo é necessariamente uma resultante da

articulacdo das perspectivas ontologica e epistemoldgica do paradigma junguiano:

Em 1920, Jung reivindica a psicologia o estatuto de ciéncia fora do campo das
ciéncias naturais e adverte que o método experimental ndo atende aos fundamentos
ontolégicos e epistemoldgicos da psicologia do inconsciente em geral e da
psicologia analitica em particular. [...] O paradigma junguiano foi edificado sobre
essas bases — uma concepgdo de ciéncia e de producdo de conhecimento distinta
daquela adotada pela ciéncia moderna, e consequentemente seu método de
investigacdo € notoriamente distinto do método experimental praticado pelo
paradigma logico-positivista. (PENNA, 2014, p. 59).

Dentro da perspectiva epistemologica, o0s elementos do paradigma junguiano
articulam-se a favor de uma metodologia qualitativa. Apresentaremos dois deles pela
proximidade com o tema da pesquisa. O primeiro é que o conhecimento, portanto a
consciéncia, é desenvolvido na relacdo dialégica com os contetdos inconscientes. Segundo a
proposta de Penna, “a epistemologia junguiana dedica-se, principalmente, a possibilidade e
aos limites de acesso ao inconsciente. A possibilidade de acessar o inconsciente repousa na
hipétese de que este se expressa na realidade consciente” (PENNA, 2014, p. 80). Portanto,
conhecer os elementos e atitudes inconscientes por meio do que se vive e se expressa na
consciéncia sobre o préprio corpo do psicoterapeuta € a maneira de se construir o
conhecimento na Psicologia Analitica. Foi pensando nisso que elaboramos os instrumentos
para podermos entrar em contato com as concepcdes, percepcdes e 0 uso da linguagem verbal
do psicoterapeuta sobre o proprio corpo.

H& uma interacdo entre o instrumento, o fenémeno estudado, o participante e o
pesquisador. Esse € o segundo aspecto epistemoldgico do paradigma junguiano que
gostariamos de abordar, que é a subjetividade do pesquisador. Jung utilizou a expressao
“equagdo pessoal”, termo advindo da fisica, para explicitar que a subjetividade do pesquisador
interfere na observacdo do fendmeno, portanto interfere no resultado da pesquisa. Para ele, o
conhecimento é fruto inevitavel da personalidade do pesquisador.

Por isso, segundo Penna: “Epistemologicamente, conhecimento e autoconhecimento

sdo inseparaveis e, metodologicamente, observacdo e auto-observacdo sdo indispensaveis”
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(2014, p. 91). Considerando o pesquisador como participante, a ideia de neutralidade néo
existe mais, € necessario manter a atencdo e explicitar como se configura a relacéo

pesquisador-participante.

Se a subjetividade for desconsiderada, ela permanece inconsciente no processo do
conhecimento e, como tal, tendera a se projetar no objeto de forma automatica e
primitiva, tingindo o objeto com as nuances subjetivas de tal forma que a
subjetividade do pesquisador tende a ser considerada um fato objetivo. Entre a
objetividade e a subjetividade, 0 maximo que se pode almejar é a intersubjetividade,
evitando-se tanto o “subjetivismo” como o “objetivismo”. (PENNA, 2014, p. 86).

Isso nos fez considerar a importancia da histéria da pesquisadora com o corpo, bem
como a atencdo desenvolvida ao longo dos anos para com o tema, pois isso faz diferenga na
compreensdo do objeto em questdo. Por isso, tanto na metodologia como na andlise
contiveram espacos para que a visao da pesquisadora fosse explicitada.

Penna (2014, p.136) nomeia esse procedimento como “atitude reflexiva do
pesquisador”. E por isso que no decorrer desta tese podem aparecer reflexdes pessoais que
explicitam o meu olhar sobre o fendmeno. Essas reflexdes foram escritas, inclusive, em
primeira pessoa. Segundo Denzin e Lincoln (2006, p. 25), escrever em primeira pessoa € uma
caracteristica de texto pertinente em uma pesquisa qualitativa. Outra caracteristica*® que pode
aparecer no texto é o sinal de pontuacdo aspas, com o objetivo de favorecer um olhar critico
para como, corriqueiramente, ainda escrevemos de maneira dicotdmica a inteireza corpo-
psique. O sinal de pontuacdo aspas foi usado porque, por vezes, ainda ndo ha outra maneira de
escrever o corpo. Por outro lado, encontraremos expressdes novas, que tentardo dar conta de
uma escrita corporificada e que estardo grifadas, pelo menos na primeira vez em que
aparecerem no texto.

A estrutura do texto da tese reproduziu a orientagdo da pesquisa*®, na intengdo muitas
vezes de ser um texto dialégico, que presumisse uma audiéncia ativa por parte do leitor,
“criando espagos para a troca de ideias entre o leitor e o escritor” (DENZIN; LINCOLN,
2006, p. 19).

Essa maneira de construir o texto estd de acordo com o conceito do pesquisador
qualitativo como um bricoleur. Esse conceito é proposto por varios pesquisadores

qualitativos, dentre as suas caracteristicas destaca-se que “havendo necessidade de que novas

48 Como explicadas na Introdugédo nas notas de rodapé.

49 Essa pesquisa é realizada em um espaco de didlogo com o conhecimento existente, com os aspectos
conscientes e inconscientes referentes ao corpo do psicoterapeuta, e parte da premissa que construimos o
conhecimento em relagdo, como na pratica da psicoterapia € ou do Movimento Auténtico, por isso a
importancia do suposto dialogo com o leitor.
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ferramentas ou técnicas sejam inventadas ou reunidas, assim o pesquisador o fara” (DENZIN;
LINCOLN, 2006, p. 19). O pesquisador pode criar por meio de uma montagem algo novo. A
montagem € um conceito que vem do cinema, € um método de edicdo de imagens
cinematicas, “diversas imagens diferentes sdo sobrepostas para criar um quadro [...] ganha
novamente visibilidade, criando algo novo. O novo é o que havia sido obscurecido por uma
imagem anterior” (DENZIN; LINCOLN, 2006, p. 18).

Acreditamos que esses elementos novos do texto sdo essas imagens diferentes
sobrepostas para criar um quadro. Entdo esperamos que esses elementos, somados a outros
como a revisao da literatura, a sistematizacdo do método e a analise dos dados nos conduzam
a criacdo de um novo conhecimento “obscurecido por uma imagem anterior” sobre o corpo.

Tanto a construcdo do texto como a do método combinam com a ideia do pesquisador
como um bricoleur. Assim, ao ser a pesquisa qualitativa, em funcéo dos objetivos desta, bem
como dos pressupostos epistemoldgicos do paradigma junguiano, delineamos o0 método e 0s
procedimentos compativeis com a metodologia qualitativa e com a Psicologia Analitica, a
saber: amostragem teorica, relatos escritos, entrevistas semiestruturadas e a analise de
contetdo.

Ao combinarmos o delineamento dessa pesquisa qualitativa com os entendimentos
sobre corpo, e a relacdo analitica da Psicologia Analitica com contribuicdes do Movimento
Auténtico, deseja-se aprofundar o conhecimento sobre o tema em estudo, a fim de contribuir
para a conscientizacdo do corpo do psicoterapeuta junguiano na relacdo analitica, para

aprimorar a compreensao sobre o0 processo psicoterapéutico.

4.1 PARTICIPANTES

A amostra foi composta baseada nos critérios da “amostragem teorica” desenvolvida
por Glaser e Strauss (1967), na Teoria Fundamentada dos Dados (Grounded Theory)
(STRAUSS; CORBIN, 2008; FLICK, 2009; HENWOOD; PIDGEON, 2010).

A amostragem tedrica € um processo, pois embora ela tenha alguns critérios iniciais e
gue se mantém, ela vai sendo delineada intencionalmente no decorrer da pesquisa. 1sso porque
0 que guia a escolha dos participantes sdo as suas experiéncias, ou seja, 0 quanto as
experiéncias dos participantes sdo relevantes para o tema estudado (OLIVEIRA, 2005, p.
154).



108

O acesso aos participantes, originamente se deu pela divulgacdo por e-mail recrutando
psicoterapeutas dentro dos critérios de inclusdo, e também por meio de contato com possiveis
participantes. Posteriormente pessoas conhecidas indicaram possiveis participantes, e esses
participantes indicaram outras pessoas, como a técnica de composi¢cdo amostral “bola de
neve”.

Comecgamos por trés participantes que estavam de acordo com os critérios iniciais de
inclusdo e exclusdo, quais sejam:

- Deviam ser psicoterapeutas junguianos, pois precisavam compartilhar da mesma base
tedrica, uma vez que os entendimentos sobre o corpo e sobre a relagdo terapéutica sdo
pautados na Psicologia Analitica.

- Atender na area clinica, para garantir que tivessem conteudos e vivéncias da préatica clinica
relevante para a pesquisa.

- Terem realizado especializacdo e/ou formacdo, o0 que garante exercicio da pratica clinica
com aprimoramento do conhecimento e da reflex&o sobre a mesma.

Para os participantes da pesquisa ndo houve restricdo de género.

Quanto a faixa etdria, os participantes deviam ter a partir de 30 anos, pois
consideramos que essa € a idade aproximada dos psicoterapeutas ao finalizarem formagéao ou
especializacdo, e que por isso atenderiam a esse critério de inclusdo inicial. Ndo houve limite
de idade superior para a faixa etaria.

Critérios de exclus&o:
- psicoterapeutas abaixo de 30 anos

- psicoterapeutas de outras abordagens tedricas.

As trés primeiras participantes tinham formacdo em abordagem corporal, entretanto
duas trabalhavam diretamente com o corpo em terapia e uma delas ndo. Obedecendo a essa
Iogica qualitativa da amostragem tedrica, essas trés primeiras entrevistas foram transcritas e
analisadas. De acordo com os dados obtidos, que apontavam, de maneira geral, para
compreensdes ligadas a abordagens corporais, decidimos buscar psicoterapeutas que néo
tivessem formacgdo em abordagem corporal e ndo trabalhassem diretamente com o corpo.
Assim escolhemos a quarta participante. Isso com a finalidade de ampliar o espectro da
amostra.

Tinhamos, entdo, realizado quatro encontros com participantes mulheres, a fim de dar

continuidade a ampliacdo da amostra, decidimos buscar psicoterapeutas homens, entdo
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obtivemos 0 quinto e sexto participantes, um com formagédo e experiéncia em abordagem
corporal e o outro sem formagdo em abordagem corporal.

Considerando que a escolha dos participantes deve ocorrer pela significancia da sua
experiéncia sobre o tema, portanto que “selecionam-se individuos, grupos etc., de acordo com
seu nivel (esperado) de novos insights” (FLICK, 2009, p. 120) entendemos que seria
interessante incluir participantes que praticassem Movimento Auténtico, pois poderiam
contribuir por meio de suas vivéncias nessa interface entre essa préatica e a clinica. Com base
nesse principio escolhemos a sétima e oitava participantes.

Com oito participantes observamos que a partir dos dados obtidos, ainda que com as
suas diferencas individuais, as categorias ja estavam delineadas. Ainda assim, optamos por
fazer mais duas entrevistas, por duas razdes, uma delas para verificar se realmente haveria
dados significativamente novos, a ponto de criarmos outros temas ou mesmo categorias, e
outra porque esses dois participantes possuiam experiéncias relacionandas ao corpo, em
diferentes areas de estudo, um na psicossomatica e outro em sexualidade. Os dados obtidos
nessas duas Ultimas entrevistas trouxeram diferencas para os subtemas, mas nao foram
significativos a ponto de gerar outros temas. Percebemos que poderiam ocorrer diferencas
individuais, mas como as categorias se mantiveram, decidimos que poderiamos cessar a busca
dos dados, pois isso significava que as categorias ja estavam delineadas e saturadas, ou seja,
“estdo suficientemente representadas, descritas e compreendidas” (OLIVEIRA, 2005, p. 157).

No total foram 10 participantes, 3 atendem com abordagem corporal e verbal, 7 em
psicoterapia verbal. Entretanto, 5 tém especializacBes relacionadas ao corpo, 4 em
psicoterapia com abordagem corporal, e 1 em formacdo na area de psicossomatica. Todos tém
no seu historico pessoal praticas corporais, desde esportes, artes marciais, danca, a praticas
“somaticas”, sendo que 6 psicoterapeutas, em algum momento da vida, praticaram essas
ultimas. Atualmente, 9 mantém “atividade fisica”, desses duas participantes fazem praticas
“somaticas”, no caso Movimento Auténtico, Expressio Corporal, Dancas Sagradas e
Circulares. Os outros mantém atividades como yoga, pilates, caminhadas. A idade variou
entre 39 e 65 anos, o tempo de experiéncia clinica de 10 a 36 anos e foram 7 mulheres e 3
homens, esses dados estdo descritos no quadro que se encontra no capitulo 5 sobre os

resultados e a analise.
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4.2 INSTRUMENTOS

No projeto de pesquisa, haviamos previsto a utilizacdo de trés instrumentos, o relato
escrito, a entrevista, e o grupo focal. Entretanto, realizamos somente os dois primeiros, a
partir dos quais julgamos ter dados suficientes para a pesquisa. Consideramos que esses dois
instrumentos foram complementares e trouxeram uma variedade significativa de aspectos para
compreensdo do fendmeno (como poderdo ver no capitulo a seguir), elementos que,
consideravelmente, ja diziam da complexidade do tema em questdo. Assim, a nosso Ver,
embora pudesse ser interessante a realizacdo do grupo, o custo beneficio em relacdo a
disponibilidade de tempo para a pesquisa e a finalizagcdo com a analise dos resultados, poderia
comprometer a qualidade da analise, pois teriamos mais dados ainda e pouco tempo para
analisa-los, assim optamos por focar nos dados ja existentes, deixando a discussdo do tema
em grupo para proximas pesquisas.

No desenvolvimento dos instrumentos procuramos utilizar recursos que favorecessem
a auto-observacdo do psicoterapeuta, na construcdo de uma reflexao sobre o préprio corpo na

pratica clinica.

4.2.1 Relato escrito

Esse relato foi pensado como um instrumento que favorecesse a apresentacdo de um
acontecimento ou uma vivéncia que pudesse exemplificar, ainda que como um recorte, a
vivéncia do corpo do psicoterapeuta em sua préatica clinica.

Foi solicitado ao psicoterapeuta que ele escrevesse um relato que poderia ser uma
sessdo, uma passagem da sess@o ou algo que julgasse importante para elucidar como ele vive
0 proprio corpo em sua pratica clinica. O enunciado esta descrito no apéndice E.

A proposta de um relato escrito antes da entrevista teve por objetivo dar ao
participante a oportunidade e o tempo para refletir sobre o tema da pesquisa, iniciando assim
um contato com esse, antes da entrevista, de modo a trazer mais elementos, do que se fosse
perguntado prontamente em uma entrevista, pois lembrar de um caso com detalhes muitas
vezes ndo € algo rapido e nem facil. Também deixou o participante em uma posicdo mais
confortavel, pois este pode escolher sobre 0 que e como falar de sua prética clinica. Além
disso, o psicoterapeuta pdde consultar os seus proprios registros para elaborar o relato.

Supomos que o relato escrito traria dados complementares aos verbalizados na

entrevista sobre a vivéncia do psicoterapeuta, o que de fato aconteceu. Uma vez que se trata
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de uma outra maneira de registro da experiéncia que tem a especificidade da linguagem
escrita e a0 mesmo tempo certa proximidade com o cotidiano do consultério, quando fazemos
as anotacdes clinicas.

Todos os participantes fizeram o relato com excecdo do décimo, o que de certa forma
como o previsto e descrito acima, implicou que no inicio da entrevista este tivesse um pouco
mais de dificuldade para falar sobre o tema. Porém, passado esse momento inicial, a entrevista
transcorreu bem. Observamos, entdo, que o relato escrito auxiliou na preparacdo para a
entrevista, visto que os contetdos ali abordados seriam posteriormente explorados durante as

entrevistas.

4.2.2 Entrevista semiestruturada

O roteiro da entrevista semiestruturada foi planejado de maneira que abordasse 0s
objetivos especificos da tese, focando na concepgdo e percepcdo do corpo do psicoterapeuta.
Em sua primeira versdo, foi dividido em trés momentos: o primeiro foi nomeado de
“associativo”, com o intuito de favorecer o surgimento de conte(dos inconscientes por meio
das associacdes, o segundo foi formulado para atender prioritariamente ao objetivo especifico
de identificar qual é a concepcdo de corpo dos psicoterapeutas, e o terceiro para abordar
diretamente a percep¢do do corpo do psicoterapeuta na relacdo analitica. O segundo momento
teve por base um entendimento “mais tedrico”, foi pensado a partir da Psicologia Analitica, ja
o terceiro foi criado por meio de entendimento “mais pratico” de percep¢do do corpo que
experienciamos no Movimento Auténtico.

No entanto, ja na minha preparacdo para a primeira entrevista, percebi que comegcar
depois da leitura do relato (pois haviamos planejado que ele seria um “aquecimento” antes de
inicia-la propriamente) seguido do “Primeiro Momento” (que eram as associagdes) Nao seria
adequado, pois o participante iria de um relato pessoal direto para associa¢des, para depois
voltar para a experiéncia em si. Entdo optei por colocar o “Primeiro Momento” como o
ultimo, para finalizar a entrevista. Logo, na primeira entrevista utilizamos a segunda verséo.
(ver apéndice A)

A estrutura da entrevista passou por algumas mudancas entre a primeira e terceira
versdo, para que ficasse mais organica e mais fluida a sua conducdo no encontro entre

pesquidador e participante. Ainda assim, para a segunda participante mantivemos o0 mesmo
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procedimento, embora, na primeira entrevista, tivesse sido possivel perceber que algumas
questdes ficaram muito proximas umas das outras. Por exemplo:
» Como vocé entende que o seu corpo participa da sua pratica clinica?
» Vocé percebe como seu corpo é afetado na clinica?
» Vocé observa/acompanha quais sdo as reagdes corporais que vivencia na presenca do
seu paciente?
» Como vocé trabalha com essas reagdes que observa?

Embora préximas, optamos por manté-las, por termos observado que a palavra
“afetado”, por exemplo, trouxe uma nova colocagdo da primeira participante. Por ser uma
entrevista semiestruturada, as questdes nem sempre foram tao precisas, e as respostas foram
se misturando, entdo na segunda entrevista, usamos a segunda versao.

Na segunda entrevista, percebemos que o roteiro de entrevista — versao 2 — precisava
ser reestruturado, porque consideramos novamente que as questdes estavam repetitivas e
percebemos que a formacdo de trés eixos sobre a concepgédo, a percepgdo e a linguagem
verbal, faria mais sentido com os objetivos da tese. Assim, foram feitas pequenas
modificagbes quanto as questbes e a entrevista foi dividida em trés eixos, embora certamente
interligados, como mostra o0 quadro que esta no apéndice B. E assim chegamos a terceira
Verséo.

Na terceira entrevista, o roteiro da versdo trés foi seguido. Percebemos que ele
facilitou a organizacdo para fazer as perguntas no momento da entrevista, mas nao trouxe
mudancas quanto ao contelido desta.

Apos ter realizado trés encontros e entrevistas (sendo estas inicialmente consideradas
como pilotos)®, refletindo sobre as respostas e as dindmicas estabelecidas entre a concepgio
do corpo, percepcéo e linguagem verbal, chegamos a outro formato de encontro e entrevista,
a ser usado na pesquisa, que como observamos novamente, ndo apresentou alteracGes quanto
ao conteudo, mas sim quanto a ordem dos conjuntos de questdes. As modifica¢bes foram:

- Comecar a entrevista com as questdes sobre concepg¢do do corpo, porque percebemos que
depois do relato, e ja entrando nas percepcdes pessoais, fazia-se um movimento de voltar para
0 conceitual.

- Depois das questdes sobre a concepcdo, fez-se a leitura do relato, pois este fornecia a
entrada para todas as questbes sobre a percepcdo, e ficava como referéncia para falar da

pratica. As entrevistas estavam sempre permeadas pelos relatos escritos.

50 Para a avaliagdo da pertinéncia e eficiéncia dos instrumentos foram feitos trés procedimentos-piloto (relato e
entrevista).



113

- Com as questdes ja mais “incorporadas” a entrevista e jA com uma ideia da dindmica da
mesma, deduzimos que a pesquisadora deveria se concentrar nos trés eixos, sem se apegar as
questdes. Essa estratégia seria melhor por proporcionar mais liberdade no contato com o
participante, embora as questdes que haviam sido retiradas continuassem como recursos de
investigacdo, caso fosse necessario no decorrer da entrevista. Outra observacdo, somada a
essa, € que ao comecar a fazer a pré-andlise das entrevistas, percebemos que poderia ainda
condensar trés questdes relacionadas a percepcdo, que eram: 1- Como vocé percebe o seu
corpo na relacdo analitica? 2- VVocé percebe se o0 seu corpo é afetado na relacdo analitica?
Como? 3- VVocé observa e acompanha quais sao as reagdes corporais que vivencia na presenca
do seu paciente? Em uma: como vocé percebe o seu corpo na relacdo analitica? Essa reducao
foi a Unica diferenca entre os roteiros de entrevista — versdo 3, para versao 4. Foi esse, em
resumo, o percurso até chegar ao formato final da entrevista, sem alteracdes de contetdo, mas
com modificacbes quanto a organizacdo do pensamento para a realizagdo da mesma, e
algumas modificacdes na sequéncia das questdes. A quarta versdo, que é a versao final esta no
apéndice C.

De qualquer maneira, esse continua sendo um roteiro para “semidirecionar” as
entrevistas, porque as entrevistas-roteiros acontecem em cada encontro, na tentativa de

compreender o corpo do psicoterapeuta em relagéo.

4.3 PROCEDIMENTO

A pesquisa se deu em alguns passos. O primeiro foi entrar em contato telefénico com
0S possiveis participantes para marcar o primeiro encontro.

No primeiro encontro, realizado individualmente com cada participante, a pesquisa era
explicada, e todos foram informados de que sua partipacdo poderia se dar em relato e
entrevista e/ou no grupo. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) era entregue,
lido, e entdo assinado, ficando uma copia com o participante e outra com a pesquisadora. Era
preenchida uma ficha de identificacdo (ver apéndice D). Nessa ocasido também era entregue o
enunciado do relato escrito (ver apéndice E), em uma folha sulfite, dentro de uma pasta com
outras folhas sulfites em branco. O participante era orientado a escrever a mao ou no
computador, a seu critério. Combindvamos entdo, que eu aguardaria o contato do participante,
assim que este tivesse terminado de escrever o relato, para que pudéssemos marcar o segundo

encontro.



114

Esses primeiros encontros foram realizados nos consultérios dos participantes, com
excecdo de duas participantes que residiam no Rio de Janeiro. Nesse caso, passei as
explicacdes por telefone e enviei por e-mail a ficha, o TCLE, e o enunciado do relato escrito.
Quando fui até elas, entrevista-las pessoalmente, tive acesso a ficha de identificacdo e ao
TCLE assinado.

Posteriormente, quando os participantes entravam em contato, era entdo agendado o
segundo encontro. Os locais de encontro foram escolhidos pelos participantes, e eu ia até eles,
trés foram realizados nas casas dos participantes, e os outros sete foram realizados nos
consultorios, sempre garantindo a privacidade e a tranquilidade necessérias.

No segundo encontro, realizamos a entrevista e a leitura do relato escrito. Esses
encontros duravam por volta de uma hora e meia, do primeiro a0 nono encontros ocorreram
entre agosto de 2017 a abril de 2018, e o décimo ocorreu ao final de julho de 2018, por conta
da agenda do participante, embora o primeiro contato tivesse sido em marco. As entrevistas
foram gravadas, com o consentimento dos participantes (conforme TCLE) e todas transcritas
integralmente pela pesquisadora.

Posteriormente, entrei em contato com os participantes para informar que o grupo nao
seria mais realizado, pois as entrevistas ja tinham sido suficientes para essa pesquisa, o que foi
recebido tranquilamente por todos eles.

4.3.1 Procedimento para a analise dos dados

Quanto a analise dos dados, utilizamos técnicas qualitativas baseadas no método de
Anélise de Conteudo, proposta por Lawrence Bardin (2016). As técnicas serdo: pré-analise,
categorizacdo e interpretacdo. A categorizacdo foi dada pela anélise tematica, pois essa diz
respeito aos significados que estdo subjacentes as comunicagoes.

Com as entrevistas transcritas, comecamos as leituras das mesmas. Ao ler cada
entrevista percebiamos os temas que iam surgindo, por meio dos quais configuramos as
unidades de pré-analise. Algumas unidades de analise iam se repetindo e outras novas iam
surgindo na leitura das entrevistas subsequentes. Atribuimos a cada unidade de pré-analise
uma cor, com a qual colorimos os trechos das entrevistas a cada vez que se encontrava a
respectiva unidade. Os temas que se configuraram em unidades de pré-andlise foram: 1. O que
é o0 corpo? 2. Os conceitos da teoria junguiana e o corpo; 3. A historia do corpo do
psicoterapeuta e sua relacdo com a clinica (atividades fisicas, artisticas, doencas, acidentes,

cuidados com o corpo); 4. O que acontece no corpo do psicoterapeuta (involuntariamente ou
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intencionalmente, trabalho corporal feito no paciente, imagens, sensagdes e corpo, corpo do
cliente); 5. Os pressupostos do corpo na clinica (frases, supervisores, bibliografia citada pelos
participantes, pensamentos que estruturam a pratica clinica, transicdo entre a concepcdo e a
pratica); 6. A diferenciacao entre o que o psicoterapeuta percebe no proprio corpo, e é dele, e
0 que pode ser do paciente: como se dad?; 7. A percepcdo do corpo do psicoterapeuta e
linguagem verbal: como vocé trabalha?; 8. O corpo do psicoterapeuta no momento da
entrevista; 9. A(s) palavra(s) associada(s) ao corpo do psicoterapeuta; 10. A(s) imagem(s)
associada(s) ao corpo do psicoterapeuta; 11. O conhecimento surgindo no aqui e agora do
relato escrito e da entrevista; 12. O corpo do psicoterapeuta e o corpo do consultério.

Um exemplo com duas paginas de uma entrevista colorida pode ser visto no apéndice
F. Depois de colorida a entrevista, abriamos um outro documento para cada participante, com
esses itens acima e reuniamos os trechos correspondentes a cada unidade de anélise. Entéo,
por exemplo, colocavam-se juntos todos os trechos referentes a concep¢do de corpo, aos
conceitos junguianos, a historia e assim por diante. (ver apéndice G).

No terceiro momento, reunimos as unidades de pré-analise coletivamente, entéo,
fizemos um quadro para cada unidade de pré-anélise, e ap0s varias leituras, somadas as que
lam ocorrendo a cada fase, fomos destacando as palavras, expressdes que ressaltavam o
entendimento dos participantes sobre aquela determinada unidade de pré-analise, chegando,
assim, no que denominamos cddigos, como se pode ver no exemplo do quadro que esta no
apéndice H.

No quarto momento reunimos todos os cddigos referentes a cada participante e a cada
unidade de analise em outra tabela para configurar um panoramana coletivo, como podem ver
em mais um exemplo no apéndice I.

Com esse panorama coletivo, de cada unidade da pré-anélise, foi feito “um caminho
inverso”, ou seja, uniamos por unidades de significado, por exemplo, Vérias respostas
caracterizavam 0 corpo como morada, outras o corpo como involucro, o conjunto dessas
unidades se tornaram os subtemas, que depois se constituiram em temas, até chegarmos
finalmente as categorias.

Para perceber as categorias que se configuraram, por vezes deixei de usar o
computador e escrevia @ mao os codigos de cada participante para auxiliar a clarear e ver
outros angulos, e, assim, criar com um outro movimento do corpo, em uma outra postura
(muitas vezes sentada no chéo), e ndo mais digitando mas desenhando as palavras ap escrever

a méo. Assim montava “um quebra-cabecas” para unir os codigos e ir formando conjuntos de
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significados. As vezes escrevia também em papéis grandes, rascunhando um mapa dos
resultados da pesquisa, agrupando os subtemas, dimensionando o0s temas e categorias 0s quais

poderdo ser vistos no proximo capitulo.

4.3.2 Procedimentos éticos

O projeto foi apresentado & Comissdo de Etica da PUC-SP, submetido & Plataforma
Brasil e aprovado, seguindo os preceitos éticos da resolugdo CNS/MS n° 466/2012
complementada pela 510/2016, sob o nimero 69150417.3.0000.5482. (ver TCLE no Anexo
A).
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5 RESULTADOS E ANALISE

...lembrando-nos que a terra incognita de nossa interioridade € melhor explorada
com a curiosidade benevolente de um explorador sobre as variadas belezas da
paisagem. (POPOVA, 2018, tradugédo nossa).

Para iniciarmos a apresentacdo dos resultados, gostariamos de trazer uma breve
contextualizacdo sobre como a experiéncia da pesquisa aconteceu, delineando a atmosfera na
qual as entrevistas se desenrolaram.

Como pesquisadora, sinto imensa gratidao a todos os participantes, dispostos a falar
abertamente sobre o corpo do psicoterapeuta, um tema pouco pensado e estudado em nossa
pratica, inclusive em nossas formacdes.

Os participantes varias vezes trouxeram a importancia de se abordar o tema, o que me
surpreendia, animava, e me deixava feliz. Para se ter ideia, segue trecho que bem representa
esses momentos, E. disse:

“Pois é, isso assim, eu te agradeco, eu realmente te agradego assim, a oportunidade
dessa entrevista, porque provoca uma reflexdo e um pensamento sobre isso /.../ como a gente
ta aqui, ai falando, elaborando e eu aproveito para agradecer porque acho que isso para
mim é oportunidade muito rica de trazer uma elaboracdo mental e tedrica a essa concretude,
porque ela existe sim ou sim! Sabe, isso aqui € em ultima instancia essa é a realidade! (voz,
mais alta, bate com as mdos nas coxas)”.

Essa exclamacdo de E. evoca e convoca a reflexdo e pensamento sobre o corpo do
psicoterapeuta, também impulsiona a necessidade de poér a mdo na massa, na matéria do
corpo: pulsa a presenca corporificada entre pesquisador e participante. A surpresa ao ver um
entendimento surgindo também me alegrava. Como nesse trecho com G.:

“..nossa nem eu sabia que tinha tanta coisa do corpo! (Risos) Agora aqui, meu Deus!
Como tem coisal! Eu nem sabia, t6 achando étimo descobrir isso, porque olhando para vocé e
tentando responder, da forma, mais €.... transparente e sincera, ai vem umas imagens na
cabeca, nossa, nem eu sabia que eu estava usando tanto recurso. Nossa, Mara, eu t6 achando
demais isso! Sabia? T6 aqui viajando...

M: O que vocé esta achando demais? Me conta.

G: Eu td6 achando demais porque talvez é a primeira vez na minha vida que eu, talvez
seja a primeira vez na minha vida que eu possa falar sobre isso, e descobrindo o quéo rico é,

porque eu acho que na tua, no seu dia a dia, nas suas acdes, talvez ndo seja tao perceptivel,
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como esta sendo agora, ndo sei se isso tem acontecido com as outras pessoas que Vocé esta
trabalhando, que vocé esté pesquisando, mas comigo esté sendo muito interessante. ”

Sim, aconteceu com varios participantes. Digo isso, porque muitas foram as vezes, que
no desenrolar das entrevistas, 0s psicoterapeutas, se surpreendiam com as questdes, iam
compondo e criando 14 no aqui e agora entendimentos sobre o corpo, procurando palavras,
descrevendo sensacgOes, se perdendo e se achando, em um movimento 0 corpo-todo-

pensamento-sensacao-palavra, vi varias vezes o conhecimento se dando. Como por exemplo:

C: “Somente agora, escrevendo esse texto, parei para pensar mais seriamente nesses
movimentos, sei de sua presenca, tanto que nos momentos que deixo de levar a alianca ao
consultério sinto que a escuta ndo ocorre com a mesma facilidade...”

A cada encontro, degustei e continuo a degustar o sabor de um saber onde o antigo e o
novo conversam, em dialogos permeados por varios insigths, ainda que por vezes notas de
caos surgissem, nessa delicia de tentativa de se dar sentido ao que vamos experimentando:

E: “... quer dizer esse é o Daimon essencial aquilo, quem manda no pedaco, [...] Na
pratica da vida, eu tenho isto, eu venho com um processo de trabalho interno meu nisso, eu
nao espero isso de todo mundo isso ndo € necessario, nem todo mundo precisa chegar a esse
ponto, mas esse € um lugar de busca, aquilo que € essencial, que efetivamente alimenta e que
precisa ser protegido, nesse momento precisa ser visto, e a partir desse olhar, se a gente
pensar nessa multiplicidade interna, esse lugar suficientemente alimentado, ele olha para os
outros pedacos em si e ai vai criando e vai criando corpo... fez sentido?”

Quando comecamos a pratica do Movimento Auténtico, o processo de aprender a
testemunhar pode se dar por meio do exercicio que nomeamos como “eco”, ou seja, ao escutar
um movedor dizer do que viveu enquanto se movia, a testemunha percebe o que reverbera em
si, e ecoa essa palavra ou frase para 0 movedor. E desse lugar de testemunha que escuto D. ao
ler a primeira frase do seu relato: “Sinto emog¢do e alegria ao escrever esse relato e gratidao
por todos que me ajudaram a construir esse caminho”. Meu eco: “Sinto emogdo e alegria”
(ao iniciar essa nova etapa da tese) “gratiddo por todos que me ajudaram a construir esse
caminho”.

Aproveito para lembrar que a andlise se dara por meio da Psicologia Analitica e

também por meio do pensamento-percepcdo do corpo construido na pratica do Movimento
Auténtico. Muito do que encontrardo aqui € como 0 meu corpo-testemunha pesquisadora foi
afetado pelos encontros, pelas falas, pensamentos, sensacodes, relatos...

O meu corpo-todo com sua densidade que lhe é peculiar, conjuga emogdes, a alegria, o

respeito, as preocupacdes, ansiedade e as duvidas, companheiras inseparaveis, na tentativa de
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responder ao objetivo principal da tese: “compreender como o psicoterapeuta vivencia o seu
corpo e as ressonancias na pratica clinica”.

Identificada e aliviada com esse trecho de Romanyshyn, sigo a caminhar:

Pesquisar também tem [...] momentos que o trabalho cai fora das maos do
pesquisador, quando o trabalho parece resistir as intengBes conscientes da
pesquisadora e comeca torcer e virar para um outro caminho. Tais momentos sdo
cruciais para a abordagem do re-pesquisar que leva a alma em mente porque eles sdo
um sinal de mudanca das intencdes egobicas da pesquisadora para as intencGes que o
trabalho tem em si, a mudanca é do que que o pesquisador quer para o trabalho para
0 que o trabalho quer do pesquisador. Neste momento de quebra, o pesquisador é
também arrastado em um processo de desmoronamento na medida em que o
pesquisador, em seu complexo encontra com a alma do trabalho, cai dentro do
trabalho e no processo de “trabalhando o trabalho” ¢ trabalhado, e até trabalhado
dentro dele por ele (ROMANYSHYN, 2013, p. 48, traducdo nossa).

E nesse envolvimento centrifugo que continuo a espiralada, na lida com os dados,
buscando compreender o0 que estes querem me contar a respeito dos corpos desses
psicoterapeutas, ao que parece ha muito o que contar, tentei a0 maximo descrever do que se
trata a vivéncia deles.

Gostaria de preparar o leitor, dizendo que cada tema encontrado daria uma tese, com
isso, tento aprofundar na medida do possivel todos eles, com a convicgdo de que poderia
aprofundar mais e mais, desdobrar mais e mais. Quem sabe sejam esses v00s futuros 0s meus
e de outros pesquisadores diante desse mapeamento que revela camadas e ramificacdes ainda
a serem investigadas

Fui aprendendo, ou pelo menos tentando, diminuir ao longo da tese, para dar contorno,
para dar corpo aos dados da pesquisa, porque existe o tempo. O "Tempo rei”®, como diria
Gilberto Gil, em sua musica, ou como diria Chronos, que ordena e limita, esse é o tempo
possivel para a criacdo nesse momento e nesse periodo de doutoramento, sinto que sdo poucos
0S anos para isso...

Se cada tema poderia ser uma pesquisa, também cada participante poderia ter sido um
estudo de caso. Mas a opgédo por olhar coletivamente os dados se deu por considerar
necessaria a amplitude do conhecimento que poderia se desenvolver em termos de uma viséo
coletiva do fenbmeno nesse momento, uma vez que as pesquisas sobre o corpo do

psicoterapeuta ainda sdo poucas no nosso contexto pratico e histérico.

51 “Tempo Rei!, Oh Tempo Rei!, Oh Tempo Rei!, Transformai, As velhas formas do viver, Ensinai-me, Oh
Pai!, O que eu, ainda ndo sei, Mée Senhora do Perpétuo, Socorrei!...” (GIL, 1984)
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A analise, como nos lembra Marion Woodman (1999) é dividir o todo em partes,
compreendé-las para posteriormente reunir em um novo e complexo entendimento. Visto que
a divisdo faz parte do percurso da andlise, assim foi feito. Entdo, por meio dos dados obtidos
nos relatos escritos e nas entrevistas, baseados na analise de contetdo de Bardin (como

explicitado no capitulo sobre o método), estabelecemos cinco categorias:

1. A historia do corpo do psicoterapeuta e a relacdo com a pratica clinica.

2. Os fundamentos dos pensamentos corporais na clinica.

3. As percepcdes, articulacOes e acOes entre o corpo do psicoterapeuta e o corpo do
paciente.

4. A percepcao corporal do psicoterapeuta e a linguagem verbal na relacéo analitica.

5. O corpo do psicoterapeuta em palavras e imagens.

Entretanto, como o material trata de um todo, o total dos dados, e a0 mesmo tempo de
varios todos: um todo que é cada pessoa, um todo que é cada entrevista, um todo na cadéncia
de cada pensamento construido, ressaltamos que as categorias, 0s temas e as ideias-
percepcdes® estdo intimamente ligados e inter-relacionados. O critério de escolha, se um
dado era alocado dentro de um ou de outro tema foi medido pelo grau de identificacdo com
um ou outro, apesar de ser comum sobreposicGes tematicas entre os contedos. Importante
dizer também que cada participante pode ter mais de uma resposta para um mesmo tema, pois,
como sabemos, ha fluidez nas acdes e pensamentos dos psicoterapeutas.

Inspirada na imagem-sensacdo do sistema circulatério do nosso corpo, imaginei o
sangue como um fluxo de compreensdo, transportando elementos que nos ajudem a
compreender essas diversas camadas da vivéncia do corpo do psicoterapeuta. As categorias,
por sua vez, como as nossas artérias e veias, devido ao maior calibre que possuem, depois 0s
temas, como as arteriolas e vénulas, até chegar na ramificacdo dos capilares, associados entdo
aos subtemas, se dando assim a grande circulacdo entre as percepcdes, 0S pensamentos e as
palavras que compdem a compreensao no corpo do psicoterapeuta nessa tese e que ao chegar
no pulméo, na pequena circulagdo que l& acontece junto do coracdo, 0 Nnosso Ssangue-
pensamento-percepc¢do € alimentado com oxigénio para que continue se reinventando.

A partir daqui adentraremos, circulando por esse sistema, apresentando as categorias e

as suas respectivas subdivisdes, com as citacbes correspondentes dos discursos dos

52 |deias-percepcles sdo os subtemas, mas preferimos nomea-las assim, porque traduzem as ideias e ou
percepcdes que estdo contidas nos temas.
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participantes. Por uma questdo de espaco e tempo da tese, nem todos os exemplos que
caberiam em cada tema foram relatados, embora a maioria deles aqui esteja. Assim, seguimos
no fluxo dos dados coletados e na organizacao construida ao longo da pesquisa, e, na analise
dos resultados.

Ainda, antes disso, estdo dois quadros, o primeiro refere-se a descricdo dos
participantes e o segundo®, ao resumo das categorias, temas e subtemas, o “coracio” da

pesquisa.

53 Esse quadro esta também em uma folha avulsa que estd em um envelopre no final da tese, para que possa ser
utilizado solto e ir acompanhando o leitor no decorrer da analise.
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Quadro 3 — Descri¢do dos participantes.

. Trabalho corporal pessoal
Participante | Idade | Sexo Formacéo Tempo de, experiencia
clinica s
Histdrico Atual
P1-L 59 F Especializagdo em Abordagem Corporal 35 anos, psicoterapia verbal tai chi, kung fu, ioga, ténis, loga e Musculagéo
Junguiana, Formagdo em Psicologia Analitica e individual e casal método Ivaldo Bertazzo,
Mestrado alinhamento dos chackras, ballet,
recebeu calatonia
P2 -1 59 F Especializagdo em Psicologia Analitica, 15 anos, psicoterapia verbal Psicoterapia Reichiana, loga, Caminhada e Natacéo
Especializagdo em Reich-Jung, Formagdo em e corporal Psicoterapia com calatonia,
Calatonia Biopsicologia
P3-F 51 F Especializagdo em Abordagem Corporal 10 anos, psicoterapia verbal Esportes, Psicoterapia com Caminhada e Acupuntura
Junguiana, Especializagdo em Terapia Familiar e corporal calatonia e toques sutis
(Jung e Psicodrama)
P4 -V 39 F Especializagdo em Psicologia Junguiana 13 anos, psicoterapia verbal Esportes, capoeira, danca do Pilates
crianga, adolescente e ventre e sapateado
adulto
P5-B 65 M Formacao em Psicologia Analitica e Terapia 36 anos, psicoterapia verbal Toques Sutis e Calatonia, N&o tem pratica atual
Familiar adolescente e adulto Psicodanca, Rolfing, Eutonia
P6-C 41 M Mestrado 13 anos, psicoterapia verbal Yoga Caminhada
P7-D 46 F Pés-Graduagdo em Psicologia Analitica, 20 anos, psicoterapia verbal Expressdo Corporal, Danca do Expressdo Corporal, Danga do
Formacdo em Arteterapia, formacdo em Dangas e corporal crianca, Ventre, Flamenco, Dancas Ventre, Flamenco, Dancas
Circulares Sagradas adolescente e adulto Circulares Sagradas e Circulares Sagradas e
Movimento Auténtico Movimento Auténtico
P8 - E 58 F Mestrado, Formagdo em Terapia Familia 20 anos, psicoterapia verbal | Movimento Auténtico, Yoga, Tai Movimento Auténtico, Yoga,
Sistémica e em Psicologia Analitica Chi Tai Chi
P9-G 56 F Especializagdo em Psicologia Junguiana e em 14 anos, psicoterapia verbal Teatro, Danga Jazz e Zumba Caminhada
Psicossomatica adolescente e adulto
P10-T 46 M Formacdo em Psicologia Analitica 24 anos, psicoterapia verbal Natagdo, Corrida e Danga de Natacgdo, Corrida
adolescente e adulto saldo

Fonte: elaboragdo propria.
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Quadro 4 — Mapeamento das categorias, temas e subtemas.
CATEGORIAS TEMAS IDEIAS-PERCEPGOES (subtemas)

A narrativa sobre o préprio corpo
As atividades corporais

Invélucro relacional
Morada: casa e templo
Campo
Comunicagédo
Fundamento
Processo
Continente
Méquina
Perigo
Corpo-psique
Imagem mensagem

As concepgdes dos psicoterapeutas sobre o corpo

i X X Acolhe
As premissas do psicoterapeuta sobre o préprio D 6 o el
corpo em sua pratica clinica ST
Reativo e indicador

Fonte

As reagdes percebidas pelo psicoterapeuta em
seu corpo e os seus significados

A respiragéo
A temperatura corporal
A modulagéo da voz
O sono e 0 cansago
A dor
Os olhos
O peito
O estdmago e a barriga
Excitagao sexual
Os pés
As variagOes nas posturas
Os gestos
A sensacéo de profundidade
No sonho
Em interagdo com diferentes pablicos
Sobre a contratransferéncia
Tempo de prética clinica

Inventario
Como saber se as percepcdes pertencem aos Conhecimento sobre o préprio corpo
contelidos pessoais do psicoterapeuta ou séo Rituais
ressonancias do paciente ou da relagéo Anlise Pessoal
O que provoca em ambos, psicoterapeuta e
paciente?

A escolha entre falar, ndo falar e falar as vezes
sobre a propria percepcéo corporal

As falas dos psicoterapeutas sobre o corpo do
paciente

Falar depende do qué?
Como falar

Postura - Gestos
Respiragao
Olhar
Instrumento
Vaso alquimico
Palavras Afetividade

Sensagdo
Campo
Natureza
Imagens Espaco
Cabeca
Emocéo

Fonte: elaboragdo propria.
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5.1 A HISTORIA DO CORPO DO PSICOTERAPEUTA E A RELAGCAO COM A PRATICA CLINICA

Nesta categoria esta delineada a historia que o psicoterapeuta conta sobre o préprio
corpo, e como esta reverbera, de maneira explicita ou implicita, em sua clinica. Essa categoria

foi dividida em quatro temas:

A narrativa sobre o proprio corpo
As atividades corporais
Os cuidados com o corpo

A wnp e

O corpo e o tempo

5.1.1 A narrativa sobre o préprio corpo

Este tema apresenta a histdria que o psicoterapeuta conta sobre “a sua relagdo com o
seu corpo”, ao longo de sua histdria de vida, incluindo suas percepc¢fes atuais que mesmo
quando vividas em sua historia pessoal, fora da clinica, nesta também reverberam.
Apresentaremos exemplos de como se deram essas narrativas nas entrevistas e nos relatos
escritos e teceremos considerac@es sobre a implicancia dessas narrativas na clinica.

A participante J. nos conta, desde lembrancas da infancia, explicitando que até por
volta dos 30 anos vivia uma “desconexdo entre a cabeg¢a e o corpo”, € como no decorrer da
vida foi estabelecendo essa conexao e percebendo que “tinha um corpo”:

“... eu era Uma ansiosa cinco estrelas®, entdo aquilo tudo se manifestava no corpo.
Alergia, eu tinha muita distensdo muscular, trapézio extremamente dolorido, apesar de
sempre ter feito ginéstica, dancava, fazia ballet, fazia jazz, fazia ginastica, sempre andei
muito a pé, sempre fiz muito trekking... mas eu ndo percebia, ndo sabia que aquilo podia vir
da minha cabeca (tem uma fala ‘entrecortada’, com micro pausas, que acompanham 0s seus
gestos)... que eles ndo estavam desconectados... eu lembro, primeira terapia que eu fiz aos
vinte anos, era uma psicanalista, ela me mandou para uma outra psicéloga, eu fiz o
Rorschach e fiz o HTP, e eu lembro que... tinha vinte anos, na figura humana eu desenhei so

uma cabeca...

5 Partes dos discursos dos participantes estdo em negrito, para auxiliar o leitor destacando pontos, mas todo o
discurso é importante para compreender os pontos destacados, por isso optamos por manté-los.
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O tanto de desconexdo... fui sempre uma menina extremamente intelectual, desde
pequenininha, nasci agarrada em livros, dormia com livros, ndo era com boneca (risos) sabe
assim. Sempre me sentia um patinho fora d’agua, porque eu lia coisas que ninguém lia muito
cedo, eu tinha avos intelectuais. Entao eu ficava meio... a cabeca funcionava muito e o corpo
ficava meio perdido, nas sensacOes, na sexualidade. Eu era super-intensa, mas eu nao
entendia 0 que estava acontecendo. Foi a partir dos 30 anos, quando eu comecei a fazer
uma terapia, onde ela fazia muito trabalho de colch&o, de respiracéo, reichiana. Entdo eu
comecava a perceber garganta travada, peito, o quanto de choro guardado. E aquilo foi me
transformando numa outra pessoa, mas assim, eu tenho um ginecologista /.../ ele também
falava assim: ‘J., vocé tem que saber quando vocé ovula, tem que perceber o seu corpo’.
Sabe, tudo me chamava. ‘Porque essas célicas que vocé tem... ndo adianta te dar remédio,
vocé tem que procurar em outro lugar, tem uma coisa a ver com o seu feminino, vai procurar,
VA& questionar, leva essas questdes para sua terapia’. E verdade. Eu mudei, dez anos, dos
trinta aos quarenta, entrei na faculdade aos 37 anos. Eu mudei, sabe assim, eu me
transformei numa outra pessoa. Inclusive, parei de fazer ginasticas pesadas, fui fazer coisas
mais integrativas, fui nadar, e eu tive um acidente de carro muito grave aos 40 anos, onde
eu quase morri. E ai, assim.... 0 meu médico da antroposofia falou assim, ‘0 que tinha de
resisténcia foi-se’. Porque na antroposofia, eu quebrei quase todos os 0ssos do meu corpo, de
cervical, costelas, bacia, tudo que vocé possa imaginar. E nessa época, eu ja estava em
treinamento, /.../ a cada dois meses um workshop corporal, Jung e corpo...

...teve todo um trabalho intelectual de entender porque que eu ndo tinha morrido. E
todo um trabalho de fazer esse corpo ser operante novamente. Porque eu fiquei 10 dias na
UTI, fiquei dois meses de cama em casa, sem poder andar, cadeira de rodas, muleta. Entéo
eu tive que repensar (faz gestos ao lado da cabeca) e ndo tenho uma sequela. Tenho, ndo
posso nadar crawl. E ndo posso, porque tem uns movimentos que eu perdi (mostra o
movimento do crawl), porque eu perdi esses pedacos dos 0ssos (mostra a ponta do ombro).
Mas faco as invertidas /.../. Teve também que me repensar, para que voltar a andar, para eu
voltar a ter equilibrio, para eu voltar a trazer musculatura, aprender a respirar de novo,
porque eu quase perdi um pulméo /.../ eu acho que estar presente no corpo, e eu estava no
no quinto semestre (da faculdade). Tudo muito simbolico, tudo muito significativo. Nessa
época, eu fiz muito calatonia.

Me recuperando, eu tinha uma amiga, que vinha que dia sim, dia ndo. Entdo assim,

com a calatonia, eu parei de tomar morfina. Entdo assim, ai aquelas coisas, ganhei um
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edredon de orgone, onde eu ficava uma hora por dia, deitatinha (coloca os bragos ao longo
do corpo como se estivesse deitada), punha no sol, os médicos ficaram impressionados como
tudo colou rapido. Ai eu falei: “Opa, vamos prestar mais atenc¢do nisso”. Jung sempre foi o
referencial teorico pelo qual eu fui apaixonada, desde antes da faculdade, eu ja lia Marie
Louise von-Franz, eu ja lia Hillman, ja lia Jung, sabe assim, toda a cole¢do Eros e Psique, eu
jé tinha lido (risos). Ai agora vamos ler corpo. Ai eu fui ler o Sandor, o Reich, o Kelerman.
Fui ver o que a Gestalt falava, fui ver o que a bioenergética falava, sabe tudo, e fui me
construindo como terapeuta. Sempre nao perdendo esse olhar da alma do Jung. E olhando o
corpo ndo de um jeito tdao psicanalitico...”

“..entdo é aquela coisa, reverbera, porque eu tenho um corpo que sofreu bastante,
ndo porgue eu quis, mas que teve bastante aventuras, né, e que se manifestava muito,
somaticamente, né, insbnia, alergia, urticaria (mostra cocando a batata da perna), tinha
tudo”.

A percepcao do corpo comegou na psicoterapia pessoal mais ou menos aos 30 anos, as
tensdes, 0 medo e a ansiedade foram a porta de entrada para o corpo, por meio dos trabalhos
corporais. Vivia uma desconexdo entre a cabeca/intelectualidade e o corpo/sexualidade,
identificando desde a infancia um funcionamento excessivo da “cabega e o corpo perdido”.

O acidente vivido aos 40 anos parece ter sido um marco, a partir do qual houve uma
intensificacdo no olhar-viver o corpo que ja vinha acontecendo. Ao que tudo indica as
aventuras corporais do psicoterapeuta parecem corporificar o processo psicoterapéutico, ha
uma ampliagdo das possibilidades e potencialidades de reverberagfes. As “experiéncias
corporais” ampliam o espectro da “compreensao corporal”, como ela mesma disse.

Um outro participante B. também narra como sua relagdo com o proprio corpo foi
sendo construida, comecando de um lugar muito intrigante e terrivel até conseguir significar,
e ai, inteirar essa vivéncia em sua pratica profissional, I& em seu relato:

“Em alguns momentos de minha vida pessoal, vivi uma sensa¢do muito intrigante,
muitas vezes terrivel: eu dizia algo, na conversa com alguém, e vivia aquilo dito como falso,
gue eu era um impostor, que mentia para o outro e para mim mesmo. Havia um vazio em meu
estdbmago, ou uma fraqueza muscular em meus bracos e tronco, (pernas) que indicavam que
algo estava muito errado, que tudo aquilo que eu dizia era falso. O verbo e a sensagao
corporal ndo tinham correspondéncia e esta vivéncia me colocava em desespero. Era uma
sensacdo de distanciamento, de mim mesmo, e principalmente do outro. Anos se passaram,
anos de trabalho profundo e constante, para que este vazio de significado pudesse ser

preenchido; para que verbo e sensacdo corporal pudessem conviver em harmonia,
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pudessem ser vividos como representantes de um todo integrado; para que o dito e o sentido
convivessem como que traduzindo uma mesma experiéncia. Pude perceber que nédo estava
sendo ‘falso’ ou um ‘impostor’, mas que pensamento e sentimento, verbo e emocdo, nao
conseguiam conviver em um mesmo espaco existencial e eu ndo me sentia um Ser Unico, mas
em alguns momentos, um Ser Dividido /.../ um de meus livros de cabeceira, nos anos 70 era
‘O Eu Dividido, do Laing’ entre eu e 0 mundo tinha uma divisdo, um distanciamento /.../
Talvez tenha sido a primeira experiéncia vivida e com-vivida durante anos, que me deu uma
pista para a elaboracéo do que hoje entendendo com construcéo do espaco terapéutico: eu
poderia usar ndo sO a razdo, mas, e também, a emocéo atrelada a sensacao corporal em
minha vida pessoal e consequentemente no trabalho terapéutico. Todos os trabalhos
corporais que vivi: calatonia, psicodanca, relaxamento autégeno, atrelados as terapias
(psicanalise, psicodrama, analise junguiana) me auxiliaram neste processo de unificacédo e
de ampliacéo de consciéncia. Hoje percebo que ‘estar focado de corpo e alma no momento
da relacdo’ é o meu orientador principal de meu trabalho. Hoje, algumas sensacdes
corporais, sdo fontes de conhecimento tanto quanto as imagens oniricas, as reflexdes, me
reorientado na vida e no trabalho com meus clientes”.

A desconexao vivida por B. entre sua fala e sua sensacao corporal faziam-no acreditar
que ele era falso, era como se a sua fragueza em bracos, pernas e troncos, ou 0 vazio no
estdbmago lhe indicassem a propria falsidade. Depois de muita busca e trabalho foi se
reconhecendo inteiro, aceitando e ndo significando as proprias sensacfes a partir de um
julgamento. Assim a percep¢do do seu corpo deixa de receber um julgamento para receber
acolhimento, para ser indicativa de conhecimento e ndo mais de distanciamento e divis&o.
Assim, em sua prética clinica o corpo é fonte do conhecimento.

A experiéncia com o préprio corpo tem influéncia direta na pratica clinica, pois como
vimos, ela amplia a consciéncia do psicoterapeuta sobre si e, consequentemente, sobre o que
ird viver e apreender no contexto terapéutico. Abrem-se caminhos, como também nos mostra
D. ao narrar a historia do seu corporificar-se, entremeando 0s contextos, pessoal e
profissional. Ela comeca lendo o proprio relato:

“Quando percebo 0 meu COrpo nesse momento em que penso minha experiéncia de
vinte anos como analista, acredito ser importante acessar algumas vivéncias que fazem parte
de minha memdria corporal.

O primeiro contato que tive com um trabalho corporal mais profundo deu-se na

Casa das Palmeiras onde por quatro anos fui monitora da atividade de Expressdo Corporal
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que tinha por objetivo o resgate da imagem corporal através de uma maior consciéncia do
corpo e da aproximacéo do corpo das imagens vindas do inconsciente.

O trabalho com esquizofrénicos levou-me a buscar meios de descoberta da minha

expressao individual e do meu espaco de atuacédo naquele grupo e no mundo. Os clientes da
Casa das Palmeiras, muito me ensinaram. [...] Com a utilizacdo de diversas técnicas
corporais: sensibilizacdo, danca, respiracdo, massagens, 0 corpo torna-se vivo e pode
expressar os afetos provenientes desse contato.
(Comentarios de D. durante a leitura, estdo entre os parénteses: Entdo esse foi o meu
primeiro contato, a gente teve um aprofundamento 14, uma preparacdo na época, com
pessoas que trabalhavam até com o Sandor, a gente leu muita coisa, praticou muito, para
gente fazer esse trabalho com os pacientes. Entdo acho que foi a primeira vez que eu senti 0
meu corpo de uma forma diferente, mais integrada /.../ foi quando o meu corpo entrou huma
experiéncia mais profunda. Até porque é muito intenso o contato /.../JEu acho que o
despertar desse trabalho aconteceu 14.)

Para que haja uma integracdo dessas partes cindidas pela invasdo do inconsciente,
conteudos precisam ser projetados e integrados a partir da experiéncia de contato com o
outro. Tive uma experiéncia com uma cliente que me dizia: “Meu corpo estd fora, vocé é 0
meu corpo”. Receber essa projecdo exigiu-me um trabalho de acolhimento ao que era
projetado, trabalhando com ela esses contelddos, em cenas e movimentos. (Entdo a gente
trabalhava e sempre no final, ela me dava sempre um abraco muito caloroso, e eu ficava
muito mobilizada, porque esse era um abraco integrador, s6 que ndo era sO para ela era
para mim também, porque eu acho que nessa época 0 meu corpo estava um pouco voando
(risos), eu descobri isso, que eu estava... eu vou continuar aqui para ndo me perder) Um
abraco muito caloroso surgia ao final de cada encontro. Foi necessario um trabalho de
conscientizacdo em minha terapia individual de sensacOes e sentimentos desses afetos tao
intensos que vieram desse encontro. O que estava “fora” e também precisava ser integrado
em meu corpo? (Comentario de D. durante a leitura. Comecei a me perguntar. Por que ela
me escolheu? Por que ela falava isso para mim? Por gque a gente sentia assim que guando
havia uma repeticdo, é que nem um sonho que se repete, de uma escolha de um paciente, de
um cliente, né, como a Dr. Nise chamava, os clientes, e a gente chama até hoje, alguma
questdo deveria estar forte, comecei a me perguntar o que precisava ser integrado?) E ai
qual o significado desse abraco tdo caloroso e integrador que me despertou tanto amor? (Eu

sentia um amor muito grande por ela e durante esse abrago. Bom...)
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D. traz um conceito importantissimo, logo de inicio, 0 de memdria corporal, € a partir
dai que retoma a propria histdria, mostrando como essa memoria corporificada faz parte da
sua clinica. No trabalho é convocada a auxiliar os clientes a se corporificarem, por meio do
resgate da imagem corporal, aumento da consciéncia do corpo e pela aproximacao entre o
corpo e as imagens vindas do inconsciente. E, com isso, aprendeu sobre si, seu corpo
despertou e iniciou uma experiéncia “integrativa”. Entendo que 0 corpo de D. foi se tornando
Vivo e capaz de expressar 0s seus afetos. Trabalhando com essa paciente que “lhe entregava”
0 seu préprio corpo, D. experimentava afetos intensos, esses e 0s seus questionamentos eram
trabalhados em sua analise pessoal alimentando o inicio dessa jornada. Arrisco a dizer essa
intensidade impulsionou D. a criar corpo para dar conta de trabalhar com a paciente e consigo
mesma, de maneira que compusesse a sua inteireza, em um o abraco integrador, que é o que
ela narra a sequir:

“Nesse momento dedicava-me intensamente a vida profissional. Comecei a ter
consciéncia, apds essa experiéncia, que estava unicamente voltada para os aspectos praticos,
racionais e para o mundo das ideias, deixando de lado a subjetividade, as emocdes e o corpo.
(Quando eu comecei a perceber assim...) Como filha do pai’, em minha historia fui
alimentada muito mais pelo mundo paternal do que maternal; e naquele momento me dei
conta de que por traz de toda couraga guerreira existe uma vulnerabilidade de menina. N&o
era somente o corpo da cliente que estava voando. Precisava resgatar também meu corpo
gue nesse momento também necessitada de atencdo e cuidado.

Nessa época, tive o seguinte sonho: Estava em um consultério e um médico me dizia:
Estd na hora, vai com Deus. Meu espirito se desprendia do meu corpo. No caminho
encontrava um anjo, semelhante a pinturas renascentistas. Chegava ao céu, via varias
pessoas que pareciam estar trabalhando. Um homem dizia que iria me chamar dentro de
alguns instantes para conversar com Atena. Pensava que conversar com Atena poderia ser
bem proveitoso. (risos) Tomada por essa energia masculina, muito racional e muito pouco
olhando as emocdes, 0 meu corpo. Entdo, a partir desse sonho, iniciei um processo de
resgate ao corpo a minha esséncia e ao feminino.”

O reconhecimento que 0 corpo voa e que é necessario atengdo e cuidado é precioso, é
lindo também um sonho que vem junto com esse novo movimento corpo-psique, onde, na
navegacdo de si, outro rumo se apresenta. Aterrissar depois do v6o em percepcdes e
ampliacBes da consciéncia corporificada no encontro analitico, em raizes seguras para receber

e acolher o outro, & um suspiro respiro respeito profundo pelo continente-corpo-aterrisado em
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relacdo com o outro que inspirou o inicio dessa aterrisagem e verd provavelmente florescer
com tantos outros pacientes que chegam voando.

Histdrias de criacdo de corpo-todo que vao ocorrendo nas varias esferas da vida. O que
C. nos conta por meio de acontecimentos importantes como a paternidade, ou em situacdes
rotineiras e cotidianas, mostra que é possivel estar atento para perceber o corpo sendo gerado,
ainda que nesse momento de seu processo, esse corpo esteja configurado como:

“um lugar estranho, estd ficando mais amigavel... Vejo muito isso em alguns
momentos, muito marcantes na minha vida assim, é.... como a minha relacdo com a masica,
por exemplo, eu sempre gostei de escutar musica, mas eu nunca me imaginei tocando /.../ eu
acabei aprendendo, gostando... Movido por esse desafio, ndo € facil, mas eu fui me
entusiasmando também, aprendendo, /.../ eu descobri uma outra relacdo possivel com o
corpo, uma outra intimidade, de uma certa sutileza, assim... de muita coisa, entre... e ai
acho que foi uma porta de entrada para muitas outras coisas...

M: Que coisas que foram entrando...?

C: Até quando eu estava escrevendo, eu estava pensando, um pouco nisso, eu era e
ainda sou bastante pouco surdo para o0 meu corpo assim, se bobear eu uso ele no limite, /.../
se eu t6 muito é envolvido numa tarefa, por exemplo, eu ndo sinto fome, eu ndo sinto sono, é
muitooo dificil eu acessar isso, e as vezes eu uso isso até o corpo chegar no limite, o que eu
tenho tentado fazer um pouco diferente nos Gltimos momentos. Aqui na minha casa, por
exemplo. Tenho gostado muito de mexer na casa, sempre gostei, agora uma coisa mais forte,
mas, por exemplo, nessa casa, eu trabalho muito melhor se eu me protejo. Antes eu mexia nas
coisas sem luvas, sem éculos de protecdo, aqui ndo, aqui € bom ficar esperto, usa 6culos, usa
bota e a coisa flui muito melhor... tento fazer assim... ainda as vezes parece que sao duas
entidades, né, eu e o meu corpo (ri levemente), mas estdo mais préximas, ndo sao
estranhas, eu diria isso na minha experiéncia.”

A estranheza para com o proprio corpo € bem interessante, embora exista uma relagao
amigavel capaz de fomentar uma “outra intimidade”, e ainda que “surdo” aos seus limites
corpdreos, comeca a cuidar de si, do proprio corpo, protegendo-se e reconhecendo o conforto
e a confianca que a protecdo faz fluir em seu corpo. E uma tentativa de aproximagao, porque
as vezes “parecem duas entidades”, ele e 0 corpo. C. continua:

“Agora assim, eu leio muito sobre o corpo, eu gosto muito, tenho muitos amigos que
trabalham com isso, eu consigo entender, assim, 0 que se passa nessas experiéncias...
Movimento Espontaneo, atendo pessoas que trabalham com Somatic Experience, tem uma

coisa muito forte, até acho curioso, atendo uma pessoa que trabalha com isso e ela fala, eu
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vim aqui porque o corpo é o meu lugar privilegiado, quero fazer outras coisas, mas mesmo
assim ela conta muitas experiéncias dela, eu entendo (fala com énfase) até, mas é um outro
lugar assim. E um pouco distante, até fiquei pensando nisso, acho que eu talvez conte de um
Corpo que eu sinto como uma coisa minha, mas ndo € minha via privilegiada, assim de
relagdo com o mundo”.

Como ja sabemos, “a aproximacdo do corpo” se d& na experiéncia, porque na leitura
também se experimenta entendimentos sobre o corpo, mas a qualidade da vivéncia € outra.
Por isso, a necessidade de experienciar o corpo-todo, como C. vem fazendo despistadamente
sem uma pratica especifica, mas em aproximacdes. C. segue vivendo percebendo a
“presenca” do proprio corpo em sua vida e por meio das experiéncias vai reconfigurando a
relacdo com o corpo e a paternidade parece ter auxiliado nesse sentido:

“..0 corpo sabe o que fazer, né? Um pouco com a gestacdo da E. fui me inteirando
dessa histdria, de uma sabedoria do corpo, entdo acho que um pouco eu entrei por essa
vereda assim, dessa literatura /.../ como eu vejo assim, acho que ser pai ajuda muito, né...
nessa necessidade de aprender... vocé vai sendo assim, é que eu sinto que isso tem reflexos
na minha pratica clinica, eu fico muito mais sensivel, quando isso aparece. (M: 1ss07?)
Assim, quando por exemplo, contam assim, como é possivel aprender com o corpo, ou vendo
o filho, ou paciente que conta do filho, ou da experiéncia de engravidar. Me lembrando
ontem, atendi uma pessoa, uma paciente acabou de engravidar do primeiro filho, (ela) estava
dizendo: ‘eu ndo consigo mais ir nos lugares em que eu ia, e ficar prestando atencdo nas
pessoas. Nao me interessa, sdo desinteressantes’. (C. diz a ela) ‘Esta acontecendo um
processo muito grande em vocé, né! Seu corpo esta mudando radicalmente’. Da para, eu
consigo ter uma ampliacio dessa perspectiva assim, ser pai me ajudou muito nesse sentido,
assim, nesse contexto de, nessa condi¢do de uma crianga que pode experimentar 0 espago,
experimentar a natureza, experimentar o préprio corpo, de experiéncias que vao acontecendo
nessa dimensdo, acho que a crianca tem esse potencial, mas por si sO, se ela ndo encontra
condicdes favoraveis, acho que vai ser ao contrario, limitar ou impedir que o corpo se
manifeste, né. Para mim foi, tem sido um aprendizado, nesse sentido”.

Ao escutar esse relato de C. eu testemunho a beleza de sentir o corpo sabendo em
tempo real, e de ir se tornando inteiro por meio da confianca na sabedoria do corpo. O corpo-
todo do pai amplia a consciéncia e a confianca na natureza do corpo do psicoterapeuta. Sorrio
e respiro fundo, ao escutar o seu acolhimento e compreensdo diante da profunda mudanca

corporal vivida pela sua paciente. Esse processo de aprendizagem no corpo, ainda que
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estranho, ainda que quase um outro, vai se presentificando, ainda que néo seja fécil, ainda que
seja dificil de aceitar que vive num corpo-todo o tempo inteiro.

Se temos desde as memdrias mais remotas no corpo, da nossa espécie, da nossa
cultura, e nossa histéria pessoal, hoje também temos o corpo-todo se relacionando com a
tecnologia, um fato da contemporaneidade. Consideramos interessante observar como a
experiéncia com a tecnologia associada as reacdes que observava nas pessoas trouxe a
consciéncia de V. sobre a propria expressividade facial fora e dentro do consultorio:

“V: Eu sou uma pessoa que gesticulo muito com as maos na hora de falar, e no
olhar também. Ja faz um tempo que eu comecei a perceber o quanto que eu me expresso
assim, o quanto eu tenho uma expressividade facial.

M: Como € que vocé percebeu?

V: Muitas vezes no contato com o cliente, dele falar assim: (ela arregala os olhos e
faz sim com a cabeca): ‘E isso mesmo, V. Porque eu acho que ele deve ter falado alguma
coisa e eu arregalei o olho. E ele: ‘E isso mesmo’. Existe essa troca, eu fago essa troca, e
enfim as pessoas com quem eu convivo acho que estdo acostumadas com meu jeito, 0s
clientes me conhecem ali no setting terapéutico, entéo eles estdo mais prestando atencdo em
mim também e me deram esse feedback. E com essa histéria da gente fazer selfie, as vezes
numa chamada de video, qualquer coisa que eu me vejo, eu comecei a constatar: gente é
verdade, como eu gesticulo! Como eu fago caretas. [...] E é meio complicado porque o gesto,
porque quando a gente percebe que esta gesticulando muito, a gente percebe e ai a gente da
uma aquietada, né, ja no olhar ndo da para perceber, entdo assim, ndo s6 com os clientes,
mas muito com o meu filho assim, /...] ai eu fui percebendo é verdade, né, eu me expresso
bastante pelo olhar. Acho que eu sempre fui assim, mas demorou para perceber. Na clinica
também. E eu acho que assim, eu percebi primeiro talvez aqui em casa... € ai eu fui me
abrindo para perceber isso na clinica”.

Esse € um episddio corriqueiro de como o celular em seu modulo espelho tecnoldgico,
estd incorporado a rotina. O espelhamento de si mesma em tempo real auxilia V. a
conscientizar-se, passa a fazer parte da sua historia, de como se percebe “corporalmente”,
reconhecendo o quanto o seu olhar expressa a si mesma e nao tem controle sobre ele. Ja no
gesto o controle aparece. V. revela 0 que consegue e 0 que ndo consegue controlar no proprio
corpo, em casa e na clinica.

A narrativa sobre 0 corpo dos psicoterapeutas nos conta sobre a constru¢do de uma
relacdo consciente com a percepcdo da existéncia de um corpo-todo vivo e atuante, criam-se

para J., da desconexdo, as conexdes, para B. da divisao cria-se a inteireza, para D. do v6o vai-
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se ao enraizamento, e para C., ainda que com uma certa objecao, mas ja apontando caminhos,
vai-se de um lugar estranho a experiéncia da sabedoria da natureza, V. se conhece e reconhece
em espelhos tecnoldgicos. Essa consciéncia que se da na medida da possibilidade de cada um
e a cada tempo da histdria de vida de cada psicoterapeuta. A narrativa se faz a depender da
atencdo e da disponibilidade do psicoterapeuta para perceber a sua inteireza.

A cadéncia entre o vivido fora e dentro do consultério sdo corpo-todo, “estdo no
corpo”, eles entram conosco sala do consultério adentro, com maior ou menor consciéncia,
com maior ou menor controle. Entdo quanto mais consciéncia houver dessa presenca da
historia do corpo melhor, assim como a consciéncia de que podemos construir “uma relagdo”
com 0 corpo, podemos criar um corpo que sustente perceber a sua inteireza.

Esse tema vai configurando como a percepcdo do corpo do psicoterapeuta vai sendo

construida ao longo da sua pratica clinica.

5.1.2 As atividades corporais

Esse tema € uma continuidade do tema anterior, ao focalizar nas percepcbes dos
psicoterapeutas sobre as atividades corporais que fizeram ou fazem parte da histéria do corpo-
todo dos participantes, e de alguma maneira influem em sua prética clinica. Sdo 0s “exercicios
do corpo” que aparentemente acontecem em paralelo ao cotidiano no consultorio, mas que
também l& entram, residem e transitam. Optamos por fazer esse tema em separado do anterior
porque nas atividades abordadas aqui houve maior énfase no discurso dos participantes, 0s
quais se detiveram nas aproximacdes entre essas atividades e a clinica, a saber, as abordadas
neste tema serdo: teatro, yoga, dan¢a, Movimento Auténtico, escuta de passaros. No tema
anterior alguns participantes citaram calatonia, psicodanga, toques sutis, relaxamentos, terapia
reichiana como importantes e fundamentais no desenvolvimento “da relagdo com o corpo”,
mas nado discorreram com maiores detalhes como faremos com essas que estdo descritas nesse
tema.

C. relata como a sua atividade de escuta dos passaros e caminhadas favorece a
observagao/percepcdo e sensibiliza¢do para o corpo:

... eu sou fascinado, uma coisa que eu aprendi também, ne, essa coisa da percepgao, eu
aprendi é a escutar os passarinhos (a entrevista aconteceu na varanda da casa do
participante, que tinha um quintal gramado, com arvores e passarinhos), que eu nao sabia

também, eu sabia um pouquinho, eu aprendi muito mais, de vez em quando aparece um
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diferente assim... (ouvimos um pouco o passarinho) /... e tem uma conversa, viu, é
impressionante, e eles te ensinam a observar... ”.

C. vive 0 seu corpo-todo na caminhada e na escuta dos passaros como um jeito de
cultivar a percep¢do. Aguca os sentidos auditivos, vé a natureza, sente a natureza de ser corpo,
vai vivendo a experiéncia/sabedoria que ele sabe existir no corpo que é também produto da
natureza. Assim, C. segue se “aproximando” e aprendendo com o corpo.

G. nos conta, que na adolescéncia frequentou aulas de teatro, e como essa experiéncia
reflete, ainda hoje, em como ela se posiciona corporalmente diante de seus pacientes para
recebé-los de maneira receptiva:

“Ahhh... essa é uma ideia® de... de vocé lidar com expressdo corporal, ndo sei se essa
ideia vem la de tras, quando eu fiz teatro, sabe, e ai vocé vai lendo vérias coisas em relacéo
a posicBes corporais, € a vocé receber o outro, tem, tem uma parte muito forte do teatro,
acho que sim, acho que tem uma presenca muito forte no teatro nisso, e depois com tudo que
vocé vai lendo ao longo da vida, de vocé poder estar mais presente, estar mais receptiva, eu
acho que ¢ isso, isso vocé ndo aprende na faculdade./...] Talvez por ter feito teatro durante
a adolescéncia e ter aprendido (um pouco) a me expressar; visto que o teatro ensina nocoes
basicas de percepc¢ao espacial, concentracdo, seguranca e também é uma ferramenta para a
desinibicdo e o autoconhecimento. /.../ Entdo quando eu falo do teatro, /.../ eu falo nesse
sentido, ele te faz conhecer o corpo e trabalhar com o seu esquema corporal de uma forma
mais livre.

O teatro, para G., ensinou a expressividade corporal por meio das posicdes® do corpo,
entendendo que por meio do teatro conhece-se a si mesma e ao corpo, favorecendo a
desinibicéo e o trabalho de seu esquema corporal de maneira mais livre.

J. nos conta como a prética de yoga favorece o aterramento e a presenca: “a yoga da
um ground, eu acho assim todo terapeuta devia fazer ioga. Porque assim a percepc¢ao do
estar presente que a ioga traz € muito legal .

D. descreve como a sua experiéncia com a danca favoreceu, por meio da conexao com
0 Seu corpo, uma integracao entre os principios masculino e feminino, e isso acontecendo em
paralelo ao que vivenciava com aquela paciente que dizia (sobre si mesma) que ela era o

proprio corpo dela:

55 Essa ideia é a de que sentar sem cruzar os bragos passa a sensacdo de acolhimento para o cliente.
% Na categoria 2 e 3 veremos que G. reflete sobre a maneira de sentar-se, o que favorece a recepgio e o
acolhimento do paciente, bem como a conformacdo da imagem do corpo do psicoterapeuta para o paciente.
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“A danca do ventre, o flamenco e especialmente a danca cigana (que foi a danga que
mais pratiquei e pratico até hoje, agora ndo td podendo, mas assim, €, foi a danga que eu
mais me identifiquei) com toda a sua liberdade de movimentos, expressdo de sentimentos e
ligacdo com a natureza, foram meios de integracdo desses opostos, feminino e masculino,
nos seis anos que seguiram a experiéncia na Casa das Palmeiras. Sentia-me mais conectada
com 0 meu corpo. Lembro-me de um sonho em que eu dangava no deserto e uma poderosa
energia da terra irradiava todo o meu corpo, trazendo uma sensacdo de grande prazer.
Estava aos poucos entrando em contato, conexdo com a minha vida instintiva interior e
conectando-me com a energia do arquétipo da grande mée. E o arquétipo da grande mae,
mas eu acho que toda essa questdo do movimento do corpo é, passa, eu passo, eu processo
essa energia através do meu complexo, ai vai sendo trabalhado através desses movimentos
[...] Trabalhar a manifestacdo desse complexo no corpo, eu acho que tudo isso me ajudou
muito no trabalho de despotencializacdo, na verdade, dessa questdo do animus, que estava
muito intensa nesse momento que eu tive esse sonho e que eu vivenciava essa experiéncia com
essa cliente.

O movimento em forma de danca como um processamento de energia, quer seja pelo
didlogo com os opostos, pelo contato com a energia advinda do arquétipo materno, e pelo
contato corporificado com o complexo materno, gera uma comunicagdo com 0s contelldos
inconscientes que vdo promovendo outras atitudes e escolhas, exemplo claro e vivido do que é
a funcdo transcendente.

D. continua em seu relato contando as suas “experiéncias do corpo” que se sucederam
a essa, com as dangas circulares e 0 Movimento Auténtico, lendo em seu relato:

“Em 2013, iniciei grupos de pesquisa de Dancas Circulares Sagradas. A
experimentacdo de diversos estilos musicais de diversos paises e culturas possibilita um
contato com emogdes e gera uma ampliacdo de consciéncia. O circulo é um espaco protegido
em gue todos tém o seu lugar e sdo acolhidos em sua historia. /.../ Na danca, o0 corpo € o
vaso condutor da expressdo dos afetos e um veiculo® para um caminho de integracéo do
ser em sua totalidade. ”

“Iniciei a pratica do Movimento Auténtico em 2013, com sessdes individuais. (Entéo
ja se foram muitos anos). Praticar o movimento, sem intervencdes externas facilita a

percepcdo dos sentimentos, sensacdes e intuicdes que permeiam a totalidade humana. E

5% O entendimento do corpo como vaso e veiculo serdo abordados nos temas “As concepgdes dos
psicoterapeutas sobre o corpo” ¢ “As premissas do psicoterapeuta sobre o proprio corpo em sua pratica
clinica”.
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uma experiéncia que permite o mover através de expressdes genuinas do ser. Quando movo,
sinto que utilizo recursos que estdo presentes em minha consciéncia, crio a partir desses
recursos e novos movimentos chegam ressignificando os anteriores, criando novas formas de
expressdo. Quando sou movida, abre-se um (caminho) campo de percepc¢ao de energias mais
sutis ligadas a ancestralidade. Sinto meu corpo como um canal de expressdo dessas imagens
simbolicas que estdo presentes ndo somente no momento em que se aproximam, em meu
processo, mas acredito, a muitos outros processos que pertencem a humanidade. /...J
Movimentos redondos com o0s quadris acompanharam muitos encontros trazendo uma
sensacdo de aconchego, bem estar e flexibilidade para esse momento. Em um dos encontros,
vivo uma experiéncia em que ap6s 0s movimentos com os quadris, minhas costas se inclinam
e me sinto movida por uma forte energia que me puxa para a terra. Quando coloco meu
ventre a servico da energia genuina do meu ser, me conecto com a terra, reverencio meus
ancestrais. Estou sintonizada com o0 processo de transmutagdo dos meus sentimentos.
Movimentos redondos da bailarina (toda essa experiéncia anterior ao Movimento Auténtico,
eu acho que o Movimento Auténtico veio costurar uma série de outras experiéncias) abrem
com prazer e energia uma caminhada mais integrada com a terra, em sintonia com a
energia do arquétipo da grande mde e com o coletivo. Apds esses encontros surgiram
caminhadas em que eu sentia calor nas pernas, firmeza e seguranga nos passos e conexao
com a terra. Sentindo-me bem mais integrada. Em um outro encontro, surgem movimentos
sinuosos com os bracos para cima e para baixo, movimentos redondos com os bracos que
partem do chacra cardiaco (mostra 0 movimento) e imagino que ofereco o meu coragao para
0 coletivo da humanidade. Sinto intenso calor no plexo solar e repito os movimentos de
oferecimento, realizo movimentos sinuosos com os quadris, flexiono o joelho e a sensacgéo de
calor que se expande até os pés. Sinto muito prazer e amor, qualidades genuinas da esséncia
feminina. Quando tenho consciéncia da transformacdo de meus sentimentos e 0s vivencio
na experiencia da fisicalidade solidifico meu corpo além da experiéncia do verbo e da
razao.

Trabalhar o feminino através da experiéncia corporal me traz a vivéncia de um corpo
enraizado, uma caminhada consistente, com mais maturidade e sabedoria. Sinto que essa
sustentacdo e equilibrio influenciam em minha experiéncia como analista. O ego como
centro da consciéncia se liga ao Si mesmo e a energia do arquétipo pode ser processada
através da assimilacdo do meu complexo materno por meio de sentimentos e sensac¢Ges (por
uma outra via, né isso) solidifica minhas experiéncias e transforma minha relagdo com meu

corpo e com a criacgéo. ”
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Na entrevista nos diz:

“Interessante que foi no mesmo momento que comecei a praticar o Movimento
Auténtico. Eu acho que fez uma diferenca muito grande, porque a partir do momento que eu
comecei a entrar em contato genuinamente com o meu corpo, acho que no trabalho, eu senti
0 meu corpo como um continente maior para a expressao dos afetos, até o grupo que eu
estava coordenando eu me senti mais enraizada, eu senti que eu também pude promover,
como se essa energia pudesse se expandir e promover também encontros mais profundos,
senti assim que eu segurava mais, no sentido de segurar e soltar também, mas nessa
histéria de ter mais um continente maior é a sensagdo que eu tenho expansdo energética
quando eu falo isso para voceé.”

A pesquisa de D. sobre dancas circulares e sua pratica de Movimento Auténtico
comecaram no mesmo momento, em 2013. Entendo que por meio do Movimento Auténtico
D. diz de “entrar em contato genuinamente” com 0 préprio corpo, pois este, como ja
dissemos, € uma pratica somatica que ocorre a partir da percepcdo da pessoa em relacdo ao
préprio corpo, ela é autodirigida, ndo é alguém que lhe diz o que fazer. Essa iniciativa de
permitir-se estar com essa disposi¢do faz com que estejamos abertos para sermos testemunhas
de nés mesmos, é 0 que chamamos de testemunha interna, que obviamente é possivel em
funcdo do campo seguro que se forma com a testemunha externa. Esse processo abre a
perspectiva de receber tudo o que vier, emogdes, sentimentos, imagens, sensacoes,
movimentos, imobilidade, som, siléncio, ainda mais sem o controle visual e por meio da
sensacdo e do movimento, ou seja, com menor controle do pensamento e das ideias e
reflexGes, o corpo se torna um continente, terra e raiz, para viver o que for necessario,
provavelmente dai a condi¢do para viver encontros mais profundos, mais dindmicos entre
“segurar e soltar”, transitando entre estar, aprofundar e expandir.

“O corpo como vaso condutor, veiculo e canal de expressdo”, nessas praticas,
solidifica, enraiza, sustenta, equilibra, amplia o continente, promove uma expansdo de
energia. Assim ela, corpo-todo, presentifica-se em sua pratica clinica, dimensionando a
importancia que tém os “exercicios do corpo” do psicoterapeuta, junto com o verbo e a razéo,
tudo junto no corpo-todo.

Como afirma tdo bem a analista junguiana Tina Stromsted (2013a) que trabalha com o

Movimento Auténtico:

Ao longo dos anos, passei a ver o Movimento Auténtico como um recipiente
“suficientemente seguro”, uma espécie de utero do qual o cliente/movedor pode
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renascer, na presenca de uma testemunha exterior ou de uma figura materna
“suficientemente boa”, a partir de uma “mae simbdlica” de seu proprio inconsciente.
Isso, por sua vez, a enraiza no terreno instintivo de toda a Natureza, a Grande Mée.
Minha préatica deixou claro para mim que a contencao - psiquica, fisica, emocional e
espiritual - é necessaria para que a transformacdo profunda se desdobre. Nesse
“casulo”, o derretimento das velhas defesas, incluindo o enrijecimento do corpo que
as refletia e mantinha no lugar, pode comegar a amolecer. No nivel mais profundo,
um desmembramento do senso de self anterior do individuo pode ocorrer - por meio
de processos de solutio e coagulatio - resultando na morte e na dispensa de um
antigo, e na reintegracdo de um senso de Self dentro do contexto de um
relacionamento humano. (STROMSTED, 2013a, p. 20, traducédo nossa).

E. é outra participante que também pratica 0 Movimento Auténtico e escreve em seu
relato:

“Gosto da liberdade que ganhei com a pratica do Movimento Auténtico de usar o
corpo como expressao, o ndo ‘ter de ficar colada na cadeira’, mas poder usar meu corpo no
espaco para falar de algo...”

Na entrevista E. nos conta: “/...J na verdade a minha pratica do Movimento Auténtico
comecou porque, num determinado momento, eu falei: ‘Gente, o que a Psicologia Analitica
diz do corpo?’ Porque é muito cabeca, ai eu fui buscar. E ai eu descobri a Joan Chodorow.
E ai ela ia fazer pré-congresso. Eu fui pra fazer o pré-congresso, e o ponto alto do congresso,
era o0 pré-congresso com ela. Ai eu fiz 14 e adorei. Desde entdo, sempre tem assim esse
namoro, essa busca, esse olhar e tal. Quando eu voltei para o Brasil, eu fui buscar aqui, ai eu
encontrei a Soraia e comecei uma pratica minha. /...] E da historia aqui dentro (estamos
dentro do consultério dela) né, da minha pratica profissional, por exemplo, existem épocas
na vida da gente em que existem coisas acontecendo que ndo cabem aqui dentro, que € a
minha pessoa profissional, hoje eu ja tenho esse lugar suficientemente habitado e voltado,
voltado que eu digo, volta ele, volta ele, essa musculacdo de entrar nesse lugar, que me
permite as vezes chegar um pouco fora do meu eixo pessoal la fora, por vendavais que estdo
ocorrendo, chegar aqui e eu ja posso contar com essa estrutura que ja existe para mim, esse
né...engracado que eu estou falando com vocé aqui e esta vindo uma imagem. Como se fosse,
essa aqui € a minha cadeira, e como se aqui tivesse um casulozinho e ai eu entro aqui
(respira), e ele ja tem aqui, sabe... 0.... casulo (gesto novamente da mao direita ao lado da
orelha direita) a fala /.../ e aqui eu me disponibilizo...

M: Interessante, quando vocé fala da musculacéo que foi sendo feita...

E: Sim

M: Fico pensando assim como foi esse trajeto?
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E: Pois €, esse é o lugar, que o Movimento Auténtico, ele é tdo, esse didlogo tem tudo
a ver como processo da testemunha, eu adoro witness, the witness, to witness, and that is
about this, to be able to witness, porque assim, € o0 ver e ser visto.”

Por meio do Movimento Auténtico E. vai “habitando” 0 corpo, na musculacdo de sua
testemunha constitui-se um lugar seguro consultério-interno-corpo-casulo onde se
disponibiliza para o outro. Mais adiante na entrevista ela continua:

“..eu tenho uma coisa assim engracada, e aqui a gente jd vai entrar numa coisa
minha mesmo, que eu sei de mim ao longo do tempo, eu tenho uma capacidade de
dissociagdo muito forte, eu posso, eu tenho acesso ao botdo do liga e desliga (gesto com a
mao como se mexesse em uma chave), eu desligo, ‘no hay’, risos, € muito Util, se vocé tem
algum controle (risos).

M: Se vocé sabe aonde esta o botdo... (risos)

E: Porque tem horas, as vezes a parede estd escura, tem que tatear para encontrar,
até me perdi...[...JAh ja sei.... a dissociacdo vem de que.... quando eu me prépus a comecar a
fazer o Movimento Auténtico desde la de tras, sempre esteve muito claro que eu ndo vou usar
isso, eu ndo tenho intencdo de usar isso terapeuticamente, ndo faz parte do meu recurso.
Entao isso ndo faz parte, logo: “Prum! Ndo existe”. E o Movimento Auténtico, entre aspas
ele claramente para mim é um exercicio, € um lugar interno ele é meu, ele é pessoal, ele ndo
chega no trabalho. Sou eu que estou fazendo, ndo é a terapeuta. Eu ndo estou indo & buscar,
eu estou indo la por uma questdo minha. Entdo é essa separacdo que eu estou falando. S
que é isso, a viagem mais longa é daqui para ca (faz o gesto® com mao direita apoiando
primeiro no meio da testa e depois no meio do coracao) (risos). Entdo assim, eu até, eu acho
engracado falar isso agora, porque é como se finalmenteeeee comeca a juntar essa coisa
num lugar so. /...] O meu trabalho é um lugar de muita importancia na minha vida, eu ndo
tenho duvida, hoje os meus filhos estdo maiores, mais crescidos e eu tenho tido muito mais
um contato vivencial de como isso é importante para mim. Eu ndo consigo imaginar o que
seria de mim, se eu fosse uma mulher com a minha idade que nédo tivesse desenvolvido esse
aspecto profissional, de trabalho, de estudo, de curiosidade /.../ eu tenho uma profunda

dedicacdo, mas nessa dedicacgdo, eu sempre tive muito cuidado de separar, supostamente

%8 Quando E. conta desse gesto durante a entrevista, ¢ um momento especial, a atmosfera se transforma ao
falarmos desse que é um ensinamento indigena, vivo profundidade diante da fala e do gesto de E. de que a
maior viagem que podemos fazer se da entre a “cabega e 0 coragdo”, por isso o gesto da mdo na testa e no
meio do peito.



140

separar... Supostamente.... E suposta, porque ¢ tudo eu, tudo vai bater em mim, tudo vai
bater nesse um corpo que eu tenho para viver a vida que me foi dada nessa volta.

E interessante e bonito notar o percurso que E. faz em seu discurso: comecga por “hoje
eu ja tenho esse lugar suficientemente habitado”, Vivo iSSO COMO uma apropriacao desse
corpo-testemunha do “/ugar” de analista que entra quando chega em seu consultorio, senta
em sua cadeira e se disponibiliza para estar com o outro. Entretanto, ao prosseguir com o seu
pensamento e discurso, diz da “estrutura que jd existe para mim”, € da imagem do

’

“casulozinho” onde ela entra e “jd esta”. H& portanto, uma estrutura-casulo-corpo
disponivel para se relacionar com o outro. Vai saindo da dissociagdo e se da conta de que
finalmente comeca a juntar tudo numa coisa s@, que tudo que ela vive, quer seja na esfera
profissional ou pessoal “vai bater nesse corpo”. O caminhar entre a dissociacdo, a
apropriacdo e a inteireza me parece um caminho corporificacdo, a meu ver, a estrutura é sentir
a corporeidade, a presenca, € um corpo se tornando consciente.

Essa disponibilidade encarnada toca na fungdo da testemunha do Movimento
Auténtico, que E. associa ao seu didlogo interno, que acontece enquanto atende, faz o gesto
com a mao ao lado da sua orelha direita, explicitando o didlogo, como uma voz que ela
escuta, enquanto testemunha o outro que esta a sua frente. E que em sintese ela nos diz:

“[...] essa é a caracteristica do enriquecimento que o Movimento Auténtico traz,
nessa percepcao do corpo, dessa presenca corporal como instrumento e campo, € fértil, me
informa. Eu acho que esse enriquecimento que esse olhar me traz, essa € a diferenca entre
aspas, que eu ndo quero dizer que quem ndo faz trabalho de corpo é cortado, ndo €, tem
outras maneiras 14, tem |4, ndo é o meu, ndo é o que eu estou buscando. O que eu estou
buscando € esse aqui (mostra o corpo), € essa integracao, é esse lugar de apreensao de muita
informacéo, da valorizagao de que tem muita coisa acontecendo al/i”.

Corpo, como “presenca corporal, como instrumento e campo fértil ”, como aquele que
“informa”, sdo entendimentos sobre o corpo conquistados na pratica do corpo. Na proxima
categoria vamos adentrar nesses entendimentos sobre 0 corpo que norteiam a sua presenca na
pratica clinica.

Outra participante, F., em vez de especificamente experiéncias pessoais com praticas
corporais, pontua 0 aumento da sua atencdo para 0 corpo apés a realizagdo de um curso de
formacdo tedrico-pratico diretamente focado na abordagem corporal e na Psicologia
Analitica:

“Eu acho que eu comecei a ter mais atengdo, quando tive conhecimento dessa

influéncia, entéo eu fiz o Sedes, ai eu fiz terapia com atendimento corporal, com vivéncias
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corporais, € ai eu comecei a perceber mais o corpo, até em grupos de estudos, quanto na
verdade a gente percebe que o corpo também pode sentir, entdo ai eu comecei a prestar mais
atencao, nisso, porque antes talvez eu passasse meio desapercebido ”.

Isso nos faz pensar para quantos de nos psicologos o corpo passa “desapercebido” se
ele ndo é diretamente focado na graduacao. Sim, podemos pensar, temos disciplinas e nicleos
sobre técnicas corporais, mas sera que € suficiente para a compreensao do que acontece com 0
corpo do psicoterapeuta na relacdo analitica? Parece que ndo, pois de acordo com o0s
resultados configurados nessa pesquisa, a0 que parece o campo sobre 0 COrpo necessita ser
ampliado desde a graduacao.

Um outro assunto delicado é se existem diferencas na percepcdo corporal entre 0s
psicoterapeutas que fazem trabalho corporal e os que ndao fazem? Realmente, como nos diz E.
ha varias maneiras de se buscar uma “integracdo”, até como vemos em outros participantes da
pesquisa que ndo fazem “trabalho corporal psiquico” (como nomear, abordagens somaticas?
Psicofisicas? Integrativas? A menos pior acho que é somaética) e vao por meio das atividades
fisicas (caminhada, por exemplo) e cotidianas conseguindo perceber-se corporalmente.
Entretanto, penso na amplitude, profundidade e complexidade que o trabalho corporal
somatico proporciona, e que 0s psicoterapeutas que ndo se trabalham nessa perspectiva tém a
sua esfera de percepcdo diminuida nesse sentido, pois como pudemos observar nos relatos de
J., B., D., E. e F. havia niveis de dissociacdo antes dos trabalhos corporais, ap6s 0s quais se
perceberam diferentes, tendo isso influenciado suas respectivas préaticas clinicas.

Interessante também observar que os participantes que trouxeram a historia do corpo
de maneira mais extensa sdo participantes que fazem e ou fizeram atividades somaticas, faz-
me pensar que esse debrucar-se sobre o préprio corpo também desenvolve a consciéncia sobre

a relacdo com o proprio corpo, em uma historia corporificada.

5.1.3 Os cuidados com o corpo

Esse tema trata dos cuidados com o proprio corpo gque 0s participantes possuem ou
ndo, e como entendem que isso pode afetar a si mesmos e a pratica clinica.

J. nos conta:

“Quando eu atendo, eu vou procurar, o que eu procuro em mim, no outro. Porque se
eu sou uma terapeuta corporal, eu tenho que ter, vocé ndo podia chegar aqui, e eu ser uma

desleixada, cheia de varizes (pde a mao nas pernas). Tudo bem, podia ter um problema
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genético. E como vocé ir numa nutricionista e ela ser obesa, vocé ia achar estranho. Ou um
pneumologista, que fuma, né?! Eu preciso /...] saber a quantas anda esse corpo que eu
moro, se ele esta conectado, se ele esta vivo, se ele estd com energia, para eu dizer também
que eu sou terapeuta que sinto coisas no corpo, porque sendo eu td mentindo. Porque se eu
tenho um corpo morto, eu ndo sinto nada, entdo eu preciso o tempo inteiro... entdo as vezes
quando eu percebo que estd na hora de eu fazer um trabalho corporal, eu ligo la para um
colega, e digo ‘preciso 14 de um colchdo. Vamos se trocar um colchdo?’ A gente marca e a
gente se faz um trabalho corporal, um sabado a tarde. /.../ ou eu cuido bem ou ndo me
chamo J., ou entdo eu vou ser totalmente, tipo faca o que eu digo, mas ndo faga o que eu
faco. Nao, obsessivamente, mas com carinho, precisa dar afeto para esse corpo, que é bebé,
vamos saber que bebé que a gente foi, se a gente teve tudo que a gente precisa, mas esse
corpo ta presente reverberando no adulto. O quanto ele foi tocado, o quanto ele foi olhado, e
no adulto a mesma coisa, eu imagino que o0 prazer que a gente tem ao passar creme depois do
banho deve ser a mesma coisa que um bebezinho tem de ser lavado com aquele sab&ozinho
gostoso, naquela banheirinha quente”. [...] porque ele (o corpo) mesmo doente, se vocé
souber dele vocé consegue clinicar... vocé esta com gripe, mas vocé tem que cuidar dele, ndo
adianta casa de ferreiro espeto de pau, né ndo que eu preciso ser uma silfide, né, mas ele
precisa estar vivo e saudavel, € muito diferente de um corpo malhado. Um corpo malhado
n&o sente.

“Corpo vivo ou morto”? O Vivo tem energia, esta conectado, se sabe como ele est, se
precisa ou ndo de cuidados. E preciso saber cuidar, pois ndo se trata de um corpo malhado,
nos referimos a um corpo carinhosamente cuidado, olhado, visto, sentido e querido. Querido,
estimado e desejado por si-mesmo. J. continua:

“Hd muitos anos eu me cuido com a antroposofia, [...] eu como muito natural /.../
sdo duas coisas idiotas, fumo trés cigarros por dia e bebo vinho, que depois da menopausa eu
nao consigo, mais beber destilado, eu ando muito, no minino por dia séo trés quilémetros,
finais de semana 12 Km, [...] Faco trekking, ndo vou mais a trilha Inca, porque tem o limite,
faco ioga trés vezes por semana, [...] Entdo assim me cuido, faco check-up, vou fazer
trabalho corporal de vez em quando”.

Os cuidados variam e os deslizes também, isso é corpo-todo, cuidados e deslizes, sdo
0S prazeres, as vezes, maléficos ao corpo-todo. A sombra? A alma? A inteireza do corpo-
psique. Sobre os deslizes no cuidado com o corpo, E. também pondera:

“..eu fumei durante anos, parei agora de novo, mesmo nessa dedicacdo de atencao

ao corpo, porque eu gosto de fumar, felizmente néo tive, ndo tenho, uma sequela, [...] mas é
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ridiculo, pd, ndo tem coeréncia nenhuma com o que eu faco, se eu busco essa integridade, se
eu busco aquela gravidade, cara, como é que vocé vai fumar? Sabe, ndo € coerente, mas é
uma coisa que de vez em quando eu escorrego, eu tenho conflitos e paradoxos, quer dizer,
tem conforto, mas tem vida, né, algumas coisas mais sombrias e vai vivendo ”.

Portanto, o corpo vivo ndo € sinbnimo de um corpo fitness, “geragdo satde” e
malhado, é um corpo-todo inteiro que vibra, que deseja, que escorrega, que busca a inteireza,
precisa de cuidado, atencdo e afeto, para continuar sendo afetado pelo outro.

Ja F. ao falar sobre o cuidado consigo, diz das atividades na natureza e da respiracao:
“Tento entrar em contato com a natureza. Fazer caminhadas, fazer outras coisas para trazer
sensacgdes positivas para 0 meu corpo, sensacdes agradaveis até para eu perceber melhor o
corpo, também, como ele esta. Hoje em dia eu tento trabalhar melhor a respiracdo. “Pera ai
como meu corpo esta? Como eu estou sentindo?”. Essas coisas”.

Essa ideia de trazer “sensagoes positivas” encaminha para o entendimento de alguma
atividade para equilibrar o contedo que ouvimos e vivemos dentro dos consultorios,
geralmente muito sofrimento e dor. Quais sdo os cuidados do corpo-todo necessarios devido a
natureza do nosso trabalho?

G. pontua a necessidade de “descarregar” 0 que foi sentido durante os atendimentos:
“...vocé precisa descarregar aquilo de alguma forma, cada um vai achar a sua, mas eu nao
consigo conceber que vocé atenda o dia inteiro e ndo faca nada para amenizar, ou uma
respiragdo...”.

Devita, em sua tese de doutorado, sugere que 0s terapeutas pratiquem atividades que
favorecam a autoprotecdo e conscientizagdo, essas podem incluir “visualizagfes ou rituais
emprestados de praticas de meditacdo, espirituais, energéticas ou xamanicas, tanto para
proteger o campo de energia pessoal como para limpar e liberar o que ficou do processo
terapéutico” (DEVITA, 2014, p. 207, traducdo nossa). Considero que essas questdes

necessitam de aprofundamentos. Esse assunto sera retomado no tema “O corpo e a protecdo”.
5.1.4 O corpo e o0 tempo
Neste tema é abordado como o psicoterapeuta apreende as mudangas que ocorrem no

préprio corpo no decorrer dos anos de experiéncia da pratica clinica.

J. traz a percepgéo dos limites e o afinamento:
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“Sim, principalmente aprender que ele tem limite, /.../ que ele tem prazo de
validade... que tem coisas que eu fazia aos 20 e agora vou fazer 60 e ndo fago, mas tem
coisas que se eu continuar fazendo ele vai continuar podendo fazer... € eu sinto que tem
outras necessidades de descanso, de tempo, de dormir...

Ele se manteve, mas ele foi se afinando... ta... ela vai assim, vou dizer que é tipo, no
comego como se eu tocasse um violoncelo, entdo eu chego (gestual de quem estd sentada
tocando o violoncelo) paciente fala, e as notas vdo reverberando, né, nas cordas,
antigamente era mais dificil ver o que destoava, hoje em dia ¢ mais, bem mais facil,
perceber as notas que desafinam, porque tem o treino, no comeco fica muito misturado, o
que é meu, o0 que € do paciente ”.

F. também traz o afinamento:

“... eu acho que talvez o meu corpo hoje seja um instrumento® mais presente para
isso, porque antes ele ndo era, hoje também é como se fosse um termdmetro para o
atendimento, é como se utilizasse disso também para me ajudar. Talvez esteja um pouco mais
apurado que antes”.

J. também fala do corpo como um termémetro correlacionado a menopausa.

Martini  (2006) discorre sobre corpo do psicoterapeuta como um diapasdo®,
instrumento utilizado para afinar um instrumento musical, aqui ressalta-se o tempo de préatica
afina o “instrumento” para entrar em relacdo com o que vibra no paciente e 0 corpo como um
“termOmetro” com maior precisdo para medir a temperatura e indicar o caminho. O tempo
ensina sobre “as medidas”, e ajuda a equacionar as percep¢des, como nos fala T.:

“Vai mudando porque a gente vai ficando mais véio, né. Eu acho que muda em tudo,
em todos 0s ambitos.

M: Mas ficar mais véio faz o qué?

T: Faz vocé ficar mais esperto, faz vocé ficar mais sagaz de alguma forma. E aumenta
0 tempo de reacdo [...] entre vocé ter a sensacdo corporal e vocé reagir a ela, isso vai
mudando com o tempo. E por um lado isso as vezes ndo é bom, numa fuga isso € mais
complicado, mas numa atuacao sexual, por exemplo, isso é 6timo, vocé tem mais tempo para

pensar no gque vocé esta fazendo, entendeu?

% O corpo como “instrumento” e “termémetro” sera abordado no tema “As premissas do psicoterapeuta sobre
0 seu corpo na clinica”.
0 Como esta descrito no capitulo tedrico.
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Vem me deixando mais esperto, no sentido que também, vocé saca quando um cliente
ou uma cliente tem algum interesse sexual em vocé, ou qualquer pessoa efetivamente tem
algum interesse, porque vocé sente no corpo...”.

O tempo no corpo-todo parece ampliar o discernimento, a consciéncia e com isso a
escolha do psicoterapeuta por qual rumo seguir. Isso ja suspeitdvamos quando pensamos na
idade para a selecdo dos participantes e se confirmou, o que refor¢a ainda mais a necessidade
de se ensinar sobre o corpo do psicoterapeuta desde a graduacdo. V. nos conta da tensdo que
sentia no comeco da sua carreira e como foi se distensionando:

“Essa percep¢do que eu comecei a ter depois de alguns anos, porque assim logo que
a gente é recém formado a gente ndo consegue ter muito esse olhar, é aquela tensdo, aquele
medo de errar, aquela coisa: ‘eu ndo posso esquecer disso, eu preciso anotar depois’. E ai 0
corpo fica tenso e a gente deixa de olhar o outro, depois de um tempo, com 0s anos eu fui
percebendo que ali é a sessdo era dele, e as coisa iam aparecer, e 0 meu corpo tinha que
estar menos tenso para que eu pudesse me apropriar de tudo que estivesse acontecendo ali.

E interessante também como V. relata a mudanca na sua reacéo diante do choro dos
pacientes ao longo dos anos:

“No inicio da pratica, eu tinha muita vontade de levantar e abracar as pessoas que
comegavam a chorar (risos), mas me dava uma vontade assim, nossaaa, aiiii, de dar um
abraco. Eu jé fiz isso, uma, duas vezes, claro, é ... essa moga que estava gravida, quando ela
descobriu que estava gravida, ela ndo queria, e ela estava um tempo, as vezes ela faz
trabalho fora, ela fica um tempo sem vir, tal, quando ela chegou, ela chegou em um
desespero, ela sentou e falou: “V., vocé ndo sabe?! (faz voz de choro com desespero) Eu td
gravida!” Eu levantei e dei um abrago nela. Porque assim, era o que dava para fazer. Logico
que depois eu voltei, sentei, l6gico me recolhi, e ela trouxe as questdes, a gente trabalhou,
[..]. E, j& teve uma outra situacio, que eu ndo lembro agora o que aconteceu, bem la no
inicio, que eu abracei a pessoa, era um momento que era para dar um abraco mesmo, mas eu
tinha muita vontade de abracar todo mundo que comecava a chorar (risos), mas depois eu
fui percebendo que... fazendo terapia também, eu fui percebendo que eu podia acolher o meu
choro, e ai fui tendo também essa percepcdo com o cliente que eu estava atendendo e tal.
Entéo, agora a minha relagcédo com o choro do cliente mudou. Entdo quando é aquele choro
que precisa vir para trazer ali um pouco mais da alma do cliente, meu corpo para e eu
espero a pessoa chorar, é meio até estranho para mim, porque eu ndo costumo ficar parada.

E ai depois eu acho tdo maravilhoso quando eu consigo, porque muitas vezes a pessoa chora,
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ela respira fundo. Ai ela traz ai ela, fica a vontade. Penso: ‘Ufa!’. Que bom que eu consigo
ficar quieta para que a pessoa tenha esse momento, né, entdo eu acho que essa é uma questao
que eu trabalhei bastante (risos), falando do meu corpo é uma questdo que eu trabalhei
bastante. Pra minha vida, ndo sé no consultorio.”

O choro reagdo explicitamente “bem corporal” das emocoes, faz refletir sobre as
necessidades fisiologicas do corpo-todo diante do sofrimento, o que muitas vezes
presenciamos. As lagrimas diluem e podem ser calmantes.

V. também traz a presenca da sua psicoterapia pessoal, os desdobramentos do tempo
nessa relacao e a influéncia da mesma na sua clinica (esse trecho da seguimento ao Ultimo
acima citado):

“Em terapia, eu acho que ndo tem como vocé trabalhar as questdes que te aparecem
na vida profissional, enfim, que ndo seja em terapia, mesmo, né. Porque eu acho que quem
faz Psicologia tem muito a questdo do curador ferido, quer curar né?! Como eu sou muito
fisica, eu queria abracar, dar um conselho (risos), e ai quando eu fui em terapia trabalhar e
acolher as minhas dores, ai eu percebi que era isso, que as pessoas que procuram a terapia,
elas tém competéncia para acolher as proprias dores, elas precisam ter espaco para isso,
I6gico que o acolhimento do outro, mas elas precisam com o tempo aprender a acolher as
proprias dores. Inclusive, agora, essa terapeuta, onde eu estou fazendo terapia € sensacional,
ela, até pela postura corporal dela, um pouco mais quieta (risos) me ajuda nesse despertar,
porque durante anos eu venho trabalhando a questdo de curar as minhas dores, e a minha
relacdo com ela me proporciona (voz dela vai ficando bem lenta) esse momento, de ter meu
choro, acolher a minha dor, é ampliar um pouco mais, entender, como eu senti, como ela néo
é tdo atuante até fisicamente, eu acho que eu me sinto mais a vontade com ela. Ent&o, assim
eu acho fundamental essa relagdo de corpo do terapeuta com o cliente, como eu falei, ndo
COrpo, corpo, mas o corpo gesto, 0 corpo movimento, o corpo alma, a troca, é fundamental.”

Esse trecho nos faz pensar em varios aspectos, a psicoterapia do psicoterapeuta como
lugar de cuidado, mas também de aprendizagem. Aprendizagem, algumas vezes, explicita,
como em casos de analises didaticas, mas também implicitas, como é o caso aqui, onde por
meio da observacdo de V. sobre a postura corporal da sua psicoterapeuta, que é “mais
quieta”, contribui para seu despertar em compreender a si mesma. Por sua vez, ela permanece
um uma postura mais quieta da que tinha inicialmente para acolher o paciente, com a
expectativa de que, com o tempo, seus pacientes também saberdo acolher as préprias dores
como ela propria tem aprendido diante da quietude de sua psicoterapeuta.
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A quietude corporal da psicoterapeuta implicou um outro ritmo, o tempo tem seus
ritmos, os ritmos-tempo estdo envolvidos nos gestos, tempo também estd no ritmo do corpo
do psicoterapeuta. Ao ver o corpo quieto da sua psicoterapeuta, nela desperta o curador
interno, no chorar e cuidar das proprias feridas. A psicoterapeuta dela tornou-se uma
inspiracdo para manter-se quieta também diante dos seus clientes, pois percebeu em si, a
eficiéncia da quietude. Fico pensando nesses cddigos corporais que sdo passados no siléncio
do consultério na psicoterapia de uma psicoterapeuta, a imobilidade necessaria — a pausa dos
gestos, a repressdao dos gestos, ou a liberdade para se mover. Isso desvela o que um
psicoterapeuta aprende com o corpo do Seu psicoterapeuta, sabemos que acontece, mas nao
nomeamos, ndo damos crédito “ao corpo” que apreende e se desenvolve nessa relagcdo parece
que é “sO psiquica”, mas ndo &, e isso se desdobra na clinica do psicoterapeuta que como
paciente aprendeu, e assim vai de formando uma cultura do corpo do psicoterapeuta, com
implicagdes individuais e coletivas.

Por meio desses temas abordados, é possivel ver um delineamento de como vai se
configurando a percepcdo do corpo do psicoterapeuta ao longo da sua pratica clinica. A
historia da percepcdo do corpo do psicoterapeuta inicia-se antes da sua pratica clinica e se da
fora da mesma em sua histéria pregressa e nos momentos atuais de sua vida, e fazem
diferenca na clinica como podemos ver por meio dos relatos de desconexdes entre corpo e
psique, que se aproximaram ou vém se aproximando.

Penso ser importante para um psicoterapeuta que reconheca a histéria do seu corpo, as
lembrancas sensorias, 0s toques, as experiéncias, as reacOes, etc. pois € assim que pode
comecar a “apropriar-se” do corpo-todo.

Apropriar-se sobre a histéria do corpo somado a pratica de atividades corporais
somaticas parece auxiliar na vivéncia de um processo psicoterapéutico corporificado, “a
presenca do corpo” interfere em como os psicoterapeutas percebem-se e percebem o processo
psicoterapéutico.

O corpo é cuidado, para estar bem no contato com 0 outro, mas reconhecemos 0S
deslizes do cuidado com o corpo, o que é também do corpo, o0s prazeres e cuidados compdem
a historia pessoal de cada um.

E quando se trata da pratica clinica o tempo é amigo do corpo, ele aprimora a
percepcdo do corpo em relagdo. Ha evidéncias, entdo, da necessidade de se trazer a
consciéncia a histéria do corpo do psicoterapeuta, porque ela atua na pratica clinica, implicita

ou explicitamente, seja ela qual for, de proximidade ou distanciamento.



148

5.2 OS FUNDAMENTOS DOS PENSAMENTOS CORPORAIS NA CLINICA

Esta categoria trata dos principios sob 0s quais a concep¢do, ou seja, 0 pensamento-
vivéncia®! do psicoterapeuta sobre o corpo esta construido e como esse pensamento dialoga
com a prética clinica. Essa categoria foi dividida em trés temas:

1. As concepcdes dos psicoterapeutas sobre o corpo
2. As premissas dos psicoterapeutas sobre o préprio corpo na prética clinica
3. O corpo e os conceitos da teoria junguiana
Por sua vez, cada um desses temas foi subdivido em sub-temas (ideias-percepcdes)

conforme o quadro das categorias, 0s quais serdo descritos nos respectivos temas a seguir.

5.2.1 As concepgdes dos psicoterapeutas sobre o corpo

Neste tema estdo os entendimentos e consideracdes sobre 0 que € o corpo de um ponto
de vista conceitual. A primeira impressdo é que ha quase uma definicdo para cada um deles,
quase como se pudesse haver tantas definicbes quantos participantes existissem. Ao mesmo
tempo, existem pontos de convergéncia que nos permitiram criar as ideias-percepcdes que
exploraremos a seguir.

Os dados deste tema derivaram em grande parte da questdo: “O que é o corpo para
vocé?”, questdo presente no roteiro de entrevista, e cuja resposta foi, por vezes,
complementada por outras falas que iam surgindo ao longo da entrevista.

Um aspecto a ser notificado foram as reacfes iniciais a essa questdo, indicativas de
surpresa, e, a0 mesmo tempo, certa apreensdo, como vocés poderdo observar, 0 que a nosso
ver evidencia como o tema € pouco abordado e sobre ele pouco se reflete. Para aborda-lo
fizemos de uma maneira diferente, apresentaremos todas as respostas de cada participante na

integra, para que o leitor possa ter acesso a essas concepg¢des micro-cosmo-corpo de cada um,

as quais nos encaminharam para elencar as ideias-percep¢fes que surgiram apos a analise
dessas respostas.

Vamos comecar pela participante L. e na sequéncia, na ordem cronologica de quando
foram realizadas as entrevistas, estdo as outras respostas. Depois da Ultima, apresentaremos 0s

subtemas e as considerag0es referentes a cada um deles.

61 Esse termo foi criado porque compde o entendimento da vivéncia que embasa a tese, onde a
concepcao/pensamento sobre o corpo compde a vivéncia do corpo do psicoterapeuta.
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P1-L: “O que eu entendo que é o corpo para mim?! Meu Deus, Maraaa...(risos) Ué o corpo
€ um involucro vai, é.... inv6lucro ??? é como eu me relaciono com o mundo, é a minha
casquinha aqui, de como € que eu t6 no mundo, como eu me apresento, como... agora é... é
um campo, sei la eu, que tem aqui um tamanho, que tem um jeito, que é como eu, ndo como
eu, né, porque nao t4 separado, mas assim é a minha forma de estar no mundo, vai, mais ou
menos isso...”

P2 - J: “Aiii meu Deus!!! (respira, responde rapidamente) Sabe assim, para mim o corpo é
um templo sagrado. Sagrado mesmo, tanto para eu morar, tanto para se eu tiver que tocar.
Essa € primeira coisa que vem na minha cabeca, se eu preciso tocar um paciente, ou para
cuidar de mim. E onde eu moro! Pelo amor de Deus. Eu moro nesse corpo. Ele conta coisas
para mim (bate delicadamente as palmas das maos nas coxas), ele tem medo, ele tem prazer,
ele tem calor, ele tem frio, ele tem fome, ele tem dor, ele tem arte. Se eu ndo honrar e nédo
respeitar esse corpo, que € .... vamos dizer, é a minha embalagenzinha nessa encarnagao. ”

M: O que mora?

J: Mora tudo que é psiquico, lembranca, memdria, masculos tenddes, 0ssos, sangue,
mas ele ndo é desconectado uma coisa da outra, a minha cabeca... 0 meu dedinho do pé néo
mexeria se eu ndo tivesse um cérebro, agora eu posso ter pés travados, porque eu tenho
alguma rigidez em alguma coisa da minha psique... entdo assim, 0 corpo é um organismo
vivo, com reagaes fisicas e psiquicas, psicologicas, e somadticas.”

P3 - F: “O corpo é como se dividisse em dois lados. Teria a parte funcional e a parte
emocional atuando nele, e ai, as duas se fundem. O emocional interfere muito nessa parte
funcional. Eu vejo assim. E tentar harmonizar esses dois, é... essas... é... como eu poderia
dizer... essas duas funcdes. E... eu penso que ele foi desenvolvido para ter um funcionamento
como se fosse uma maquina, vamos dizer assim, porém o emocional interfere nesse
funcionamento. Entdo, eu poderia dizer dessa forma também, € um veiculo, para gente
tambem ter acesso ao inconsciente, onde se manifestam algumas coisas que as vezes a gente
ndo tem consciéncia’.

P4 - V: “Nossa acho que o corpo é tudo, né?! E... o corpo... tem a frase de uma musica que
eu gosto muito que fala assim, é... (canta) “o homem ndo me define, minha casa ndo me
define, minha carne ndo me define, eu sou meu préprio lar”. Entdo eu acho que 0 meu COrpo
ndo é a minha carne, 0 meu corpo é 0s meus movimentos e a minha alma é o que me
define. Entdo acho que a minha esséncia se reflete no meu corpo. [...] O corpo fisico, o

musculo, 0s 0ss0s, né. [...] € o corpo fisico ndo me define, eu acho que o meu movimento, a
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maneira como eu interajo com 0 meu corpo, a minha alma que habita esse corpo, ai sim me
define, ndo o corpo matéria. [...] Entdo pra mim corpo é fisico, € bater o olho na pessoa e ver
que tem um fisico ali, que é alto, baixo, magro, gordo, pra mim isso é corpo corpo. E... 0
corpo movimento... que para mim, no meu entendimento € 0 mesmo que corpo gesto, € como
a pessoa se movimenta na relacdo. /...] E... ai 0 corpo alma ndo d& nem para explicar
porque € tao subjetivo, € uma coisa de sentir, /.../ de sentir o meu em contato com a pessoa, e
sei la... eu ndo fico nem € racionalizando muito a questédo, sabe é uma coisa de impressao,
sabe a impressdo que vocé tem da pessoa”.

P5 - B: “Eu nomeio como corpo 0 cOrpo mesmo (risos). Por exemplo, essas reagdes que eu
estou falando, é o corpo para mim, entdo, por exemplo, eu estou sentindo uma fraqueza. 1sso
para mim é o corpo. E é um corpo, é um corpo que me dé indicacéo sobre a alma. Entdo o
corpo e a alma é a mesma coisa, sdo as mesmas questdes. Eu endureco, eu amoleco, eu me
irrito, eu sinto aflicao”.

P6 - C: “Nossaaaa, que pergunta, né?! (risos e pausa) Olha se eu fosse dizer, hoje assim, é
uma coisa que eu t6 sentindo uma experiéncia nova assim, porque assim ao longo de muito
tempo, a minha relacdo com o mundo era muito mental assim, essa coisa da leitura, de ficar
comigo mesmo, dos pensamentos muito forte assim, as vezes, assim, uma relacdo amigavel
com o mundo, mas dificil assim. Porque nem sempre aquilo que eu pensava era aquilo que eu
experimentava, tem sido um processo de aprendizagem, o corpo para mim é um lugar de
troca, de aprendizado, hoje!”

P7 - D: “O corpo € continente, o corpo é contato, prazer, é... movimento, hum... sentimentos,

psicoldgicas. ”

P8 - E: “Corpo para mim, é, eu sou taurina, entdo assim, corpo é fundamental, eu sou muito
matéria, eu gosto, ... eu tenho muito €... a apuracédo dessa presenca fisica corporal, € uma
combinacéo de matéria e espaco... entdo o corpo para mim € muito importante. ”

M: Quando vocé diz matéria...

E: Eu estou falando é a minha maneira de estar aqui (inclina o seu tronco para
frente, bate com as méos, nos bragos da sua cadeira e um som: haaaa), na minha voz, na
minha postura, N0 meu movimento, em COMO eu OCUPO O espago em que eu estou. /...J a
importancia dessa articulacdo do interno e do externo, que a gente muitas vezes esquece que
tem que dar conta de um ou de outro. /.../ tem que haver uma articulagdo mesmo, uma
dobradica de porta, que é uma abre e fecha, € um vai e vem. /.../ Eu acho que o corpo, é essa

porta. O corpo para mim, € essa, € esse, € essa passagem, porque € o corpo que define, é o
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corpo que me permite a defini¢cdo, ao falar com vocé aqui, se eu penso a psique como nao
apenas como a minha cabeca, mas a psique (gesto circular com a méo a frente do corpo, do
peito) o corpo é a materialidade, € essa matéria aqui, que da, essa pele, que é o maior 6rgao
que a gente tem, esse saco, é o que da o dentro e o fora, entdo o corpo € a porta, € essa
passagem, entdo como tratar ele, como cuidar dele é um elemento de grande importéncia, de
muita importancia.[...] Ao mesmo tempo, os paradoxos, a0 mesmo tempo que ele (corpo) € o
primeiro que aparece, ele é aquilo que eu tenho para aparecer no mundo, ele é
backgrounding, de um conjunto de registros da historia. [...] O tempo todo, e é aquela coisa,
ndo para nunca, porque a gente aprende o minimo da realidade, a gente é um grande filtro,
né, e nesse aspecto, o0 corpo, né. Essa é uma outra maneira que eu teria de olhar, né, porque
se a gente apreende tudo a gente esquizofreniza, ndo da, ndo é possivel...[...] entdo é um
canal de comunicacéo, /...] Bateson, vocé ndo se comunica, ndo dé, esta, comunicou. Entédo
que atencdo? Que cuidado que a gente quer ter com essa comunicagdo, com apenas a nossa
chegada?”

P9 - G: “O corpo para mim é... a imagem de um todo, eu ndo consigo imaginar o corpo
separado de todo resto, da mente, da alma, entdo assim, o corpo ele literalmente fala, como
diria o livro. Alias foi um dos livros, que eu li ainda menina, e que marcaram muito, vocé
descobrir que o seu corpo tem esse poder. Entdo para mim ele significa muito, ele mostra
muito do que existe ai dentro, aqui dentro. /...] O corpo ele faz parte do todo, ele significa
muito, ele passa muito, ele transmite, e o corpo é tudo né?! E o teu pé, é o teu olhar, é tudo
que é visivel, é tudo que vocé esta vendo.”

P10 -T: “O corpo é a minha casa, 0 corpo € onde eu vivo, entdo 0 corpo € isso, 0 corpo é um
lugar onde a gente habita de alguma forma.

M: E o que é que habita no corpo?

T: Aalma, né.

T:[...] Aquilo que eu falei, a alma vive dentro do corpo, mas na verdade ainda é uma
soberba da psique, porque, na verdade a gente deveria dizer que o corpo € alma, as coisas
estdo absolutamente interconectadas e ndo tem como escapar de uma coisa ou de outra. [...]
O corpo é um campo perigoso, que contém os instintos os desejos, 0s prazeres todos dentro
dele, né. A gente fica na cabeca acho que se defendendo disso tudo de alguma forma. Entéo é
dificil, né”.

Entdo, por meio dessas respostas chegamos a 10 ideias-percepgdes que representam as
concepcodes sobre o corpo contidas neste tema:
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Involucro relacional
Morada: casa e templo
Campo

Comunicacao
Fundamento

Processo

Continente

Maquina

© © N o gk~ wDdh -

Perigo
10. Corpo-psique

A primeira delas € o corpo como “invélucro relacional”. Nas palavras das
participantes L., J. e E. o corpo pode estar envolvido por uma “casquinha”, um “saco-pele”
ou em uma ‘“embalagenzinha”. Esses involucros implicam a maneira de “estar, apresentar-se
e se relacionar” com o mundo. S&o, portanto, um contorno relacional, que tem como funcao
ser “porta, passagem e filtro”, uma vez que é “por meio dele”” que articulamos a relacéo entre
0 mundo interno e externo.

Podemos pensar nas qualidades diferentes de cada envoltério, pois as palavras usadas
para cada um deles indicam sutis diferencas entre as concep¢Oes de corpo, pois ao
experimentar na imaginagdo “estar” em um “inv6lucro”, como ‘“casca”, “pele” ou
“embalagem”, o pensamento-percepcdo faz caminhos distintos. Na palavra, uma sutil
diferenca, pois sdo todas elas categorizadas como invélucros, mas no ténus muscular, a
experiéncia da diferenga ndo € tdo sutil assim, e como seguimos na intengdo da conversa entre

palavra e corpo, vale adentrar nos envoltdrios das palavras-sensacdes.

Para L, o “invélucro” é inicialmente uma “casquinha” que da forma, tem tamanho e
jeito. A casquinha nos remete ao reino vegetal, as cascas das frutas, as cascas do tronco da
arvore, depois a casca do ovo, dos crustaceos, ou até mesmo 0s cascos das tartarugas. A casca
protege e formata um jeito de estar no mundo.

Expressdes para se dizer de alguém como “casca grossa”, “casca de ferida”, dizem de
alguém de trato dificil. H4 também quem descasque depois do sol, a pele descama. A casca e
pele sdo proximas, mas a casca € a pele endurecida, ou que se forma depois de alguma
agressao, como a “casca da ferida” ou o “descascar” depois da pele agredida pelo sol. Assim,
as casquinhas sdo regeneracdes. As casquinhas podem ser moles ou duras, finas ou espessas,
definem claramente o que esta dentro e o que esta fora, dizem mais da parte externa que se

apresenta ao mundo. Um corpo envolto na “casquinha” parece ter uma espessura mais
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resistente na troca com o mundo. Uma fluéncia entre o dentro e fora por meio de uma
“casquinha” talvez encontre mais resisténcia que por meio da pele.

Para E., o involucro é explicitamente um “saco”, que € a “pele”, 0 6rgao que contém
e contorna a materialidade do corpo, definindo a sua ocupacdo do espaco, e simultaneamente
a separacao entre o dentro e o fora. A pele é um dos meios de relagdo com o mundo. Tem por
principais funcdes a protecdo dos tecidos subjacentes, a regulacdo da temperatura somatica, a

reserva de nutrientes e contém terminacdes nervosas sensitivas. Por meio do corpo-saco-pele

se d& a interface com o0 mundo

Esse entendimento remete ao conceito de eu-pele desenvolvido por Didier Anzier, pois
este trata principalmente das nocGes de fronteira, limite e continente (DURSKI; SAFRA,
2016). O eu-pele é uma metafora que representa a relacdo entre o desenvolvimento psiquico
do bebé e a pele como base organica, a fim de que se possa reconhecer-se a si mesmo como
“eu” por meio da experiéncia da superficie do corpo, das fungdes da pele, envolvidas na
interacdo mée-bebé (SECHAUD, 2012). As ligacOes estabelecidas por Anzier entre as
funcbes da pele e seus correspondentes psiquicos sdo estruturantes para o funcionamento
psiquico. Para o tema em questdo, ressaltamos que € por meio dos cuidados recebidos e
sentidos pelo bebé que se conduz a diferenciagdo de “uma superficie que comporta uma face
interna e uma face externa, isto €, uma interface que permite a distin¢do do de fora e do de
dentro, e um volume ambiente no qual ele se sente mergulhado, superficie e volume que lhe
trazem a experiéncia de um continente” (ANZIER, 1985, p. 41).

A pele comporta uma qualidade reflexiva: ao tocar somos tocados, isso acontece
consigo e com o outro, quando toco 0 meu nariz ou quando dou a m&o ao meu amigo. “E
sobre 0 modelo da reflexividade tatil que se constroem as outras reflexividades sensoriais (por
exemplo, escutar a si mesmo ao emitir sons, sentir o proprio cheiro, olhar-se no espelho),
depois a reflexividade do pensamento” (SECHAUD, 2012, p. 767).

A embalagem é um outro envoltorio citado. Ela contém as caracteristicas que ja
abordamos sobre um invdlucro, de algo que esta dentro, protegendo o contetido interno, e a
camada externa que estd exposta ao mundo, ou seja, também diz dessa interface entre o
interno e o externo. Porém, a qualidade de um revestimento como embalagem, traz a ideia de
que se a casca pertence ao reino da natureza, a embalagem, ela é produzida, manufaturada, ou
até mesmo, industrializada. Ela foi feita pelo homem, projetada e fabricada (talvez, serd que
inspirada nas cascas da natureza?). O corpo, entdo, tem um trabalho que foi e é feito para ser

uma embalagem, ela ndo é dada, a priori. H4 uma acdo sobre como o corpo se mostra.
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Essas trés qualidades diferentes de envoltorios, a nosso ver, retratam maneiras de estar
quanto a permeabilidade para com o mundo, portanto, para com as rela¢bes. A “casquinha”,
0 “saco-pele”, e a “embalagenzinha” se sentidas como experi€ncias ‘“corporais” evocam
possibilidades diferentes de percepcao para o que esta a nossa volta.

De qualquer maneira, essa concep¢do do corpo como “invélucro” é antiga, como
encontramos em Pellegrin (2012) que cita um dicionario francés “Dictionnaire Universel” de
Furetiére, datado de 1690, onde a palavra corpo tem na descricdo das suas qualidades ser um
involucro, a ser “nutrido e/ou era macerado (pelo 6dio, pelo jejum), pois um corpo sem alma
(é) um exército sem chefe” e o corpo humano é descrito correlacionado com a nogdo de
animalidade e com sua oposicao, julgada propriamente humana, a alma (PELLEGRIN, 2012,
p. 137).

A propo6sito no Houaiss (2015), dicionario da lingua portuguesa, 0 corpo tem dez
descri¢Oes (exceto as composi¢cdes com as outras palavras) dentre essas “anatomia estrutura
fisica dos animais e ser humano; anatomia, no ser humano, o conjunto da cabeca, tronco e
membros; o tronco humano ou animal; compleicéo fisica, constituicdo; cadaver; materialidade
do ser (conferir alma); substancia, matéria o que ocupa lugar; parte essencial ou principal de
algo [...]” (CORPO, 2015, p. 263).

Entre o tempo de publicacdo de uma definigdo e outra, foram 325 anos, pouco mais de
trés séculos, o significado do corpo parece que se abrandou, tornando-se menos ameacador e
mais anatébmico. Pelo menos nos dicionarios, resta-nos ver aqui, nas descricdes dos
participantes, como isso tem se dado ou nao.

Por sua vez, J. associa mais um significado ao invélucro que é a encarnagdo. Se 0
corpo é a embalagem da alma, J. ndo diz isso claramente, mas supomos que ao dizer que o
COrpo € a “embalagenzinha nessa encarnagdo”, 1ss0 implica a encarnagdo da alma, a qual, a
cada encarnagdo, pode estar em um corpo-invélucro-embalagem diferente. Configura-se a
ideia da permanéncia da alma durante e entre as encarnacdes em diferentes embalagens.

Jung em “A alma e a morte”, publicado em 1934, voltou-se aos eventos
parapsicoldgicos telepaticos para questionar a nossa percepcdo da dimensdo de tempo e

espaco, correlacionando-a com a existéncia ou ndo da vida apds a morte.

Refiro-me simplesmente a este grupo de fenémenos, simplesmente para indicar que
a ligacao da psique com o cérebro, isto €, sua limitagdo no espaco e tempo, néo é tao
evidente nem tdo indiscutivel como até agora nos tém feito acreditar. [...] O fato de
sermos totalmente incapazes de imaginar uma forma de existir independente do
tempo e do espaco ndo prova absolutamente que tal existéncia seja impossivel. [...]
Em vista dos dados fornecidos pela experiéncia, ndo somente nos é permitido, mas é
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imperioso duvidar da validez da nossa percepcao espacial-temporal. [...] A natureza
da psique mergulha em obscuridades, para além dos limites de nossas categorias
intelectuais. A alma encerra tantos mistérios quanto o mundo com seus sistemas de
galaxias diante de suas majestosas configuragbes s6 um espirito desprovido de
imaginacéo é capaz de negar suas proprias insuficiéncias. Esta extrema incerteza da
compreensdo humana nos mostra que o estardalhago iluminista é ndo somente
ridiculo, como também lamentavelmente estdpido. Se alguém, portanto, extraisse da
necessidade do préprio coracdo, ou da concordancia com as licBes da antiga
sabedoria da humanidade, ou o fato psicoldgico de que ocorrem percepgdes
“telepaticas” a concluso de que a psique participa, em suas camadas mais
profundas, de uma forma de existéncia transespacial e transtemporal e que, por
consequénica, pertence aquilo que inadequada e simbolicamente é designado pelo
nome de “eternidade”, o inico argumento que a razao critica lhe poderia opor seria 0
non liquet (n&o esta provado) da Ciéncia. (JUNG, 1934/1991, p. 367, par. 815).

Segundo Jaffé (1995), Jung manteve essa opinido, e em 1958, entdo aos 83 anos,
reafirmou em uma de suas cartas dita como inédita por Jaffé (pois ndo faz referéncia onde
estaria publicada), que tempo e espaco sdo dois elementos insignificantes para a psique.

Nessa perspectiva Jung parece dar indicios da sua crenca na continuidade da vida ap6s
a morte, da alma que néo se restringe ao tempo e o espago. O que estd em consonancia com a
nogdo de uma alma que sobrevive ao corpo, estando esse entendimento implicito na
concepcao do corpo como uma “embalagenzinha nessa encarnagao .

A encarnacao, por sua vez, € um tema que esta na base da nossa histéria judaico-crista.
Jesus encarnou: “o corpo de Cristo estd no centro da mensagem cristdo, € o cristianismo ¢ a
Unica religido na qual Deus se inscreveu na historia tomando forma humana: A religido do
Deus encarnado [...] Da encarnagao a ressurreigio é sempre do corpo que se trata...” (GELIS,
2012, p. 23) o cristianismo foi instituido sobre a perda do corpo de Jesus.

O corpo como lugar de uma alma conversa com a segunda ideia-percepcdo do corpo
como morada, trazida pelas participantes J., V. e T.

H& diferencas em como se da esse corpo morada, em um templo ou em uma casa. O
corpo é a morada da alma para V. e quase para T. (0 quase é porque reformula a sua fala, ai
da-se um outro entendimento), ja para J. € morada de varios conteidos psiquicos e elementos
organicos/fisioldgicos.

Para J. 0 corpo é um espaco sagrado, ritualizado e celebrado. E um corpo onde mora o
“eu” conectado com o corpo organico. E, entdo, um corpo “templo sagrado organismo vivo
com reagdes fisicas, psicolégicas e sométicas”. H& atitude de reveréncia diante dessa
natureza sagrada do corpo.

O outro participante, T. diz que a alma habita o corpo, mas em um segundo momento

na entrevista, retoma esse seu entendimento inicial e o reformula, enfatizando que o “corpo é
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a alma”, pois estdo “absolutamente interconectados ”, e que pensar 0 corpo como morada da
alma é uma “soberba da psique”.

O corpo como morada para V. assenta-se sobre a ideia de uma “alma que habita o
corpo”. Em seu entendimento sobre o corpo, ela o divide em trés: “corpo fisico, corpo
movimento e corpo alma”. O “corpo fisico” ndo a define, ja 0 “corpo movimento” comeca e
delinear quem ela é (esse diz de como ela interage com o proprio corpo), e o “corpo alma”
diz quem ela é. Ela traz também a ideia da esséncia que se reflete no corpo. Observamos nessa
divisdo uma negacdo da fisicalidade do corpo, na tentativa de esclarecer, segui propondo
outras perguntas para V., quando falava de uma impressédo que sentia diante do paciente, trago
aqui as suas respectivas respostas para auxiliar na compreenséao do entendimento de V.:

M: “E essa impressao, vocé vive essa impressao onde?

V: No meu corpo? No meu corpo todo.

M: Ent&o essa impressdo do corpo alma, vocé vive no seu corpo?

V: No meu corpo, no contato com as pessoas, e ai eu sinto alguma coisa.

M:Isso € nos seus musculos...?

V: N&o... se a gente for falar em 6rgéo, assim é... tem pessoas que como eu te falei as
vezes da vontade de bocejar é... ou da uma nausea, ndo é uma parte do corpo € uma
sensacao, ou € uma sensacao gostosa.... uma alegria, ou é uma sensacao nao muito boa, que
pode virar um sintoma, tipo uma nausea. E isso que eu entendo por corpo alma de sentir a
pessoa, o corpo fisico € aquele, é a pessoa que eu estou vendo na minha frente.

M:E qual € o seu corpo fisico?

V: Entdo, meu corpo fisico é (ri) quando eu me vejo no espelho, eu vejo meu corpo
fisico, assim, meus tracos, minha forma fisica, né, eu parada assim na frente do espelho sem
movimento, meu movimento € o meu gestual, que eu acho que é importante para eu me fazer
entender, eu acho que eu preciso gesticular, e o corpo alma em mim é como eu sinto as
experiéncias, as relagdes e ai ja ndo da para entender nem para explicar muito, so sentir
mesmo. ”

H4, assim, uma divisdo de si em “fisico, movimento e alma” na maneira de falar e,
portanto, no seu pensamento sobre o corpo. Inclusive quando fala da sensacdo, esta ndo é
referendada na fisicalidade do corpo e, a0 mesmo tempo, pode virar um sintoma. Assim,
parece haver divisdes, aproximagoes e distanciamentos “do corpo em si”.

A ideia de que o corpo é a “morada da alma” tem também suas bases no pensamento

cristdo, e ¢ bem antiga também, ja que no século X VI, diz o historiador Vigarello: “... 0 corpo
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é vivido por uma longa tradi¢do ocidental: casa ou habitaculo, torre ou prisdo. Um muro de
protegdo se impoe...” (VIGARELLO, 2016, p. 51).

Essa metafora espacial para o corpo tem em suas origens pressupostos importantes
para pensarmos 0 que subjaz a ideia de um corpo como “casa” ou “habitat da alma”. A
“casa” e “templo” possuem uma topografia, onde os sentidos sdo voltados para fora para

informar a alma que é quem mora dentro.

A descricdo tradicional dos sentidos diz tudo. Sua fungdo é estar a servi¢co de um
espirito preexistente: vigiais, “sentinelas” do corpo [...] A imagem atravessa 0S
séculos, da Antiguidade ao mundo moderno, brincando com alusBes arquiteturais,
referéncias topoldgicas, metaforas [...] Essa ancoragem espacial prevalece por
muito tempo [...]. (VIGARELLO, 2016. p. 43).

A relacdo imaginaria feita entre a casa e 0 seu habitante necessitaria ser esclarecida
pelos participantes. Se corpo e alma sdo mesmo uma inteireza (uma unidade, se preferirem),
ndo ha casa, como T. reformula a sua resposta. Ainda assim, alguns pontos podem ser
pensados, sobre as duas outras respostas: em que momento chega o habitante para morar na
casa? Ela estaria pronta quando, para ele entrar? E uma construcdo que, desde a sua
concepcao, ndo tem relagdo com o seu habitante?

Essas metéaforas do corpo como “casa”, e mesmo do corpo como “embalagem”, indica
um delicado entendimento sobre a inteireza de si, sendo féacil escorregar para uma visdo
dicotdbmica, entre a casa, como o corpo, e a alma, como o habitante. Habitante que se
presentifica nesse corpo, mas nao encarna nas celulas, nos musculos, como sugere 0
entendimento de V., por outro lado J. percebe o corpo como um “templo”, um “organismo”,
algo nesse sentido um tanto mais corporificado e encarnado. Dentro do mesmo entendimento
genérico do corpo como “morada”, ha indicios de trés diferentes posicionamentos quanto a
guestdo mente e corpo. Sao nuances sutis e que podem ter origens profundas como a pele, que
dizem de nogbes mais ou menos corporificadas da psique e de pensamentos
descorporificados.

A terceira ideia-percepcdo é o corpo como “campo”, trazidas por L. e por E. que a
coloca na categoria anterior “...presenca corporal como instrumento e campo, é fértil, me
informa...”. E interessante porque essas duas participantes usam tanto a palavra
“instrumento”, que como veremos adiante traz uma ideia de um sutil dualismo, como a
palavra “campo”, que diz de um corpo mais inteiro. Ou seja, 0 corpo pode ser varios e com

certas contradi¢Oes para uma mesma pessoa.
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A ideia do corpo como ‘“campo” remete a um agucamento do corpo-todo
sensorialmente falando, € um campo sensorial que capta, recebe e troca informacbes nas
relacbes e no ambiente. Na teoria junguiana o corpo sutil e o conceito de campo interativo
parecem referir-se ao corpo como “campo”.

E na teoria do corpo midia, a permeabilidade das informagGes entre 0s corpos, a meu

ver, também refor¢a o entendimento do corpo como um campo, como diz Helena Katz

a cognicao tem origem na motricidade [...] e que a ideia de que existe um dentro, um
fora e um fluxo de movimento entre eles se apoia no conceito de corpo como
recipiente, um entendimento que se popularizou, mas ndo se sustenta mais. [...] 0
gue a perspectiva evolucionista aqui pleiteada agrega é a possibilidade de lidar com
0 bindmio dentro/fora como complementariedade aberta e ndo como exterioridade
mutua (KATZ, 2010, p.127).

A terceira ideia-percepc¢do é o corpo como “comunicacdo ”, essa concepgdo é trazida,
explicitamente por J. G. e E. de diferentes maneiras: 1. a mensagem gue esta dentro do corpo
é transmitida para fora; 2. o corpo é a propria mensagem; 3. 0 corpo se autocomunica; 4. 0
corpo é um veiculo de comunicagdo com o inconsciente.

Para G. e E. 0 corpo comunica por meio da sua imagem, com diferencas. Para G. o
corpo “fala”, transmitindo o que esta dentro para fora, ele tem esse “poder” de comunicacéo,
faz “visivel em imagem” o que se passa na psique. J& E. ndo faz uma referéncia a uma
comunica¢do que transmite, mas a uma comunicacdo onde o corpo é a mensagem em Si, iSSO
significa que o corpo como se apresenta € comunicacdo em si. Essa sua maneira de
compreender nos leva novamente ao entendimento ja colocado no inicio da tese de corpo

midia, onde

0 que esta fora adentra e as nogdes de dentro e fora deixam de designar espagos ndo
conectos para identificar situacdes geograficas propicias ao intercambio de
informacdo. As informagdes do meio se instalam no corpo; o corpo, alterado por
elas, continua a se relacionar com o meio, mas agora de outra maneira, 0 que nos
leva a propor novas formas de troca. Meio e corpo se ajustam permanentemente num
fluxo inestancavel de transformagdes e mudancgas. (GREINER; KATZ, 2001, p. 71).

Esse entendimento fala a favor da intersubjetividade corporificada que acontece entre
paciente e psicoterapeuta, ou seja, explicita o trénsito de informacbes que se da
ininterruptamente, modulando e transformando o que acontece na sessdo, de maneira
consciente e inconsciente. Pensando na teoria da comunicagdo, ndo se trata de um input de

fora, que é processado dentro do corpo e depois devolvido como output para fora, essa seria
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uma concepcdo de certa maneira mecanicista de compreender o processamento das
informagdes. Na relacdo analitica a comuncicacdo é bem mais dindmica e complexa do que a
linearidade mecanicista em mensagens input-output comunicacional.

Para J. 0 corpo “conta coisas” ele autocomunica sobre si no instante presente da
emocdo, por exemplo, o que se viveu nele (“mora memorias e lembrangas”), assim como
coloca E., engloba o presente (“primeiro que aparece”) e o passado (“backgrounding, de um
conjunto de registros de historia”). Essa divisdo também néo ¢é clara, muito menos linear no
corpo, porque sabemos das reedi¢des das relagdes, dos conflitos, dos complexos, dos traumas,
no corpo-todo tudo, de certa maneira, mistura-se. Mistura que conversa com 0s paradoxos,
sabemos que algo ja aconteceu ha algum tempo, assim esta registrado, mas ainda por vezes
presente. O corpo € esse transito de informacdes.

Na perspectiva do corpo como um “veiculo” de comunicacio® com o inconsciente,
onde é possivel acessar por meio de “manifestagcdes corporais” contetdos que estdo fora da
consciéncia, podemos escorregar em entendimentos dicotdmicos, uma vez que podemos
pensar que o corpo somente transporta, veicula a informacéo e ndo esta implicado nela.

A palavra “veiculo”, implica algo que transporta, trans-porta, ou seja algo atravessa
um espago, no caso, de uma instdncia a outra, como se ndo houvesse para o veiculo
implicacdo daquilo que ele carrega dentro, mas o corpo ndo €é algo que transporta alguma
coisa, ele €. No instante em que se vive a emocdo, por exemplo, ele € a prépria, ele ndo esta
transportando uma emocdo, ele é um estado emocional, com todas as mudancas
psiconeuroendocrinoimunoldgicas disparadas em tal estado emocional, por algum contetdo
inconsciente que irrompe a consciéncia.

Aos que preferem essa palavra “veiculo”, considero importante dizer que na
perspectiva desta tese o corpo ndo é um “veiculo”, porque ele é em si um organismo que é a
organizacdo das informacGes que Ihe compdem, porque o corpo ndo fica alheio & dindmica
que acontece nele, ele é essa dindmica. Essa é a perspectiva da concepcao de corpo midia.

Esse entendimento abre espaco para falarmos sobre o corpo como um simbolo vivo e
vibrante, ndo como um corpo que carrega simbolos, mas que vive a experiéncia simbdlica
corporificada, como comentamos na parte tedrica da tese.

A sexta ideia-percepcao é trazida por E. € o corpo como um “fundamento”, em uma

combinacédo da sua materialidade e espaco, na apuracao dessa presenca fisica.

62 No conceito de corpo midia de Christine Greiner e Helena Katz (2001) ¢ discutido, essa questdo do corpo
como veiculo.
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Um detalhe, ou uma micropercepcdo, para usar o termo de José Gil, 1a na entrevista,
isso era final de marco de 2018, ao ver 0 movimento que E. fazia quando falava da matéria e
escutar o seu tom de voz: “inclina o seu tronco para frente, bate com as maos, nos bragos da
sua cadeira, e faz um som: haaaal!”, sou movida, acionada, em estado de prontidao e
presenca, E. explicita a presenca do seu corpo no espago, vivo uma ocupacdo, uma
apropriacdo de si, da matéria espacial que somos nds em relacdo. A psique é entendida por ela
presente nessa matéria do corpo-todo, ndo so na cabeca. O corpo-todo a define.

Metaforas da matéria e do espaco expandem o entendimento de E. sobre o corpo,
argumenta em seu relato escrito: “Assim como na teoria tenho alguns lugares familiares de
apoio para meu pensamento, tenho o eixo corporal e 0 ‘grounding’ como meus fundamentos
corporais®. Mais alguns trechos da entrevista, nos quais ela explica esse entendimento:

“[...] Existe uma centralidade, eu trabalho, /...] que quando vai para o corpo é exatamente
isso que eu falo do grounding e do eixo. Porque o eixo que tem a ver com esse grounding (ela
olha para os pés e “apoia’, intensifica a for¢a dos pés sobre o chdo), e é esse €ixo corporal
(o braco direito sobe e desce verticalmente, com a mao direcionada ao centro do tronco do
corpo). Quando vocé tem aquele eixo, vocé pendura as coisas no eixo, e vocé vai (sentada
com os bragos abertos, circulando o tronco), mas vocé tem um senso de equilibrio e vai
podendo mudar. Se vocé tem esse eixo, e esta tortinho, fica problemético, vocé fica, comecar
a... adernar (inclina o tronco para o lado), ¢ como um barco, né, o barco tem aquele, tem um
eixo, porque ndo é fixo...”

“[...] eu tenho uma relagdo com os ensinamentos indigenas forte, uma das coisas que eles
dizem, muitas, mas enfim, que a viagem mais longa é daqui para ca (pbe a mao entre 0s
olhos, na testa e depois no meio do peito). [...] Entdo, essa coisa do corpo é exatamente isso,
é vocé descer. Esse descer é a gravidade. E o tempo, ai somos nés, como a gente ta aqui, ai
falando, elaborando. E eu aproveito para agradecer porque acho que isso para mim é
oportunidade muito rica de trazer uma elaboracdo mental e tedrica a essa concretude,
porque ela existe sim ou sim! Sabe, isso aqui € em Ultima insténcia, essa € a realidade! (voz,
mais alta, bate com as maos nas coxas). Mas ela se torna mais realidade e mais significativa
qguanto mais desses outros elementos eu consigo agregar. Entdo é um processo de
densificacdo. E essa densificacdo ela se da por essa gravidade que as coisas vao tendo, e a

gravidade é aquela coisa do eixo, vocé tem gravidade, quando vocé gira em torno do préprio

83 Esses fundamentos, a nosso ver, servem tanto a esse tema, onde estamos tratando das concepcdes sobre o
corpo, como para 0 préximo tema, que trata das premissas do psicoterapeuta sobre o seu corpo na pratica
clinica, mas optamos por deixa-los aqui porque complementam o entendimento do corpo como fundamento.
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eixo. E € isso que chama, o que que mantém a terra girando em torno do sol? A gravitacao
ela ocorre por conta dessas elipticas que todos os planetas tém, e n6s temos diversas dessas
dentro da gente. E ai quer dizer, essa viagem mais longa daqui para ca (pée a mao direita
entres os olhos, na testa e depois a mao esquerda no meio do peito). Quer dizer, ufffff (expira,
seu peito desce, abaixa um pouco a cabeca e os olhos em direcdo ao peito,
‘gravitacionando’), e ai respiracdo, respiracdo é algo assim, tem gente que ri de mim,
respira, respira, respira...”.

Como compreendi esse processo descrito por E.: 0 “processo de densificacdo” se da
por meio da gravidade, onde o0s elementos que gravitavam no espaco, metaforicamente
elementos psiquicos mais ligados ao etéreo, ao pensamento, a “cabec¢a”, e se agregam ao
eixo, mantendo em uma Orbita eliptica interna, girando em relacdo ao centro, mantendo uma
velocidade constante e a distancia adequada para que se mantenham em relacdo sem se
perderem no espago e sem se chocarem, assim pensei eu em analogia ao movimento da terra
em relacéo ao Sol.

Ao ver E. com os bracos abertos, na altura dos seus ombros, seu tronco circulando em
cima da sua bacia, essa apoiada na sua cadeira, com suas pernas abertas acompanhando a
linha das cristas iliacas, flexionadas e com os pés apoiados no chédo, enquanto falava dos
elementos que podem se pendurar no eixo (faz um movimento onde estica uma mao como se
pegasse algo no ar e pendurasse no ombro, no brago) imagino que esse é um outro
entendimento que completa o anterior. De qualquer maneira, a densificacdo, por meio da
gravidade, permite agregar em ondas ou pdr junto do centro (“pendurar”): a densidade vai
“criando corpo”.

Os elementos da fisica, matéria, espaco, gravidade, eixo, densificagdo em conjunto
com ensinamentos indigenas usados para compreender a fisicalidade, de um corpo-todo. Vivo
0 gesto de E., dando-se a ver a viagem mais longa é entre a cabeca/pensamento e o plexo
cardiaco/coracdo, com intensidade, agregando forca as palavras. Experimento profundidade,
sabedoria e aterramento ao mesmo tempo.

Esta implicito nesse entendimento de E. que viver-conceber o corpo € um “processo”
que ela nomeia como “densificagdo”, um processo de corporificar, de “criar corpo”, como
falamos no Movimento Auténtico, de gerar um corpo consciente, de conectar a cabeca ao
coracdo. O incrivel é que somos um corpo e a0 mesmo tempo precisamos cria-lo. Isso €

mesmo uma “viagem galactica”.
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C. indica estar nessa viagem, sentindo como uma “experiéncia nova” experimentar o
corpo e trocar com 0 mundo “por meio dele”. Ainda que de uma maneira diferente de E., C.
também traz a concepgdo do corpo como um “processo”, para ele, um “processo de
aprendizagem”. Ao qualificar o tempo como um hoje enféatico, entendo que a experimentagédo
tem ganhado mais espaco e aten¢do em sua vida, assim, 0 seu “processo de aprendizagem” de
“ser corpo” estd em andamento, talvez em aproximacdes entre pensamentos e experiéncias.

A vivéncia de C. do corpo como uma “experiéncia nova”, pois antes se via mais
envolvido com o pensamento do que com a “experiéncia corporea”, € oportunidade para
esclarecer como entendemos que o pensamento/mental e a experiéncia/corpo sédo concebidos
juntos. Esse € um ponto importante sobre essa concepcdo dividida entre corpo e pensamento,
pois de acordo com o entendimento de mente corporificada, o pensamento é corpdreo. Ndo
existe pensamento fora do corpo, Lakoff e Johnson ja remodelaram a relacéo entre corpo e
cognicdo, “os nossos corpos e cérebros determinam 0 que nos categorizaremos, que tipo de
categorias nos teremos ¢ como sera a estrutura delas”, ao pensarmos nas propriedades do

corpo humano:

Nos temos olhos e ouvidos, bracos e pernas que trabalham em certas formas mais
definitivas do que em outras. Nds temos um sistema visual, com mapas topograficos
e células sensitivas-orientadas, que nos fornecem estruturas para nossa habilidade de
conceitualizar relagdes espaciais. Outras habilidades para se mover da maneira como
fazemos e para acompanhar a movimentagdo de outras coisas que se movem uma
funcdo principal em nosso sistema conceitual. O fato é que nds temos musculos e
usamos para aplicar forca em certos caminhos que nos levam a estruturar nosso
sistema de conceitos causais. O que é importante ndo é apenas que ndés temos um
corpo, e que o pensamento é de alguma maneira corporificado. O que é importante é
que a natureza peculiar dos nossos corpos forma nossas muitas possibilidades para
conceitualizar e categorizar. (LAKOFF; JOHNSON, 1999, p. 19, traducdo nossa).

Lakoff e Johnson (1999) reforcam que “as categorias que formamos sdo parte da nossa
experiéncia”. As categorias e conceitualizagdes sdo as estruturas que diferenciam aspectos de
nossa experiéncia em tipos discerniveis. Portanto, ndo se trata de “uma questdo puramente
intelectual, ocorrendo apos o fato da experiéncia. Em vez disso, a formagdo e o uso de
categorias sdo 0s materiais da experiéncia. Faz parte do que nossos corpos e mentes estao
constantemente engajados” (LAKOFF; JOHNSON, 1999, p. 19, traducdo nossa).

A maneira como C. fala parece que o0 corpo no seu entendimento se restringe as
sensacdes corporais. E uma questdo de linguagem? O cuidado com a linguagem aqui deve ser
redobrado. O que C. realmente quis dizer com essas palavras? Ou seja, 0 que se designa por

pensamento ndo é do corpo, e 0 que € do corpo Sao as experiéncias sensoriais?
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Aqui sinto que minha avaliacdo se, por um lado, pode ficar prejudicada porque a
linguagem por si limita o campo, por outro, essa propria limitacdo designa a dificuldade em
sentir o corpo. Entretanto, o fato é que C., ao ter consciéncia em “experimentar” o corpo em
diferentes situacdes da vida, vai estabelecendo conexdes vivas entre o vivido e o entendido,
aprendendo o corpo como “troca, relagdo”, corpo como lugar no mundo (e, de fato, ndo ha
como Viver sem experimentar o corpo o tempo todo, o que muda é o nivel de atencéo e
percepcao e consciéncia para isso). O corpo como “troca” ja € um tanto de um pensamento
criado no corpo! Sé ndo sei se ele tem essa consciéncia de que esse € um pensamento criado
no corpo.

Por outro lado, é possivel entender o “mental” como uma metafora, de uma sensacéo
de um corpo pouco exercitado nesse pensamento corporificado no qual, de fato, se concebe
uma unidade pensamento-corpo. A énfase de C. no “hoje” me faz pensar: 0 que aconteceria se
desde o inicio da nossa aprendizagem sobre o mundo e sobre nés, entendéssemos que 0
pensamento se d& no corpo e ndo fora dele?

A sexta ideia-percepcdo € o corpo como “continente”, trazida por D.%*, pode ser
apreendido em duas acepcdes da palavra. Uma delas como um corpo porto seguro, € um corpo
continente, ndo é um corpo ilha, € um corpo terra firme e com raizes. A outra acepcao
assenta-se na ideia de um corpo ‘“continente” que recebe, acolhe, ao mesmo tempo, que
contém a si mesmo, € um corpo que faz contato e sente prazer. O corpo € movimento em terra
firme, ndo é estatico, ele vive sentimentos, sensa¢des. Segundo D, 0 corpo expressa.

Essa questdo da expressdo é bem interessante, porque ela também margeia a ideia de
um “de dentro” ou “um ser que sente” € que se manifesta no corpo, como ja dissemos, essa
ideia pode sutilmente dar a entender uma posi¢do dualista entre mente e corpo. Sabemos que
na psicologia é corriqueira e aceita essa ideia de que o corpo “expressa” e “manifesta”®® os
contetdos psiquicos, emogdes e sentimentos. Porém, se fossemos usar uma linguagem que
fizesse mais jus a inteireza do corpo, seria interessante repensa-las, e cuidar do seu uso, pois,
em um certo sentido, podem néo dizer de unidade, mas de “algo que usa o corpo para se
manifestar” e, portanto, ndo que o corpo seria esse algo. Quando D. diz o “corpo é uma
manifestagdo emocional também de questBes psicoldgicas”, € como se existisse algo que se

manifesta, e o corpo é a propria manifestacdo da vivéncia emocional: ndo ¢ algo que sente a

6 Para compreender esse entendimento de D. também consideramos outros trechos da entrevista que estdo na
categoria sobre a histdria do corpo do psicoterapeuta e também no préximo tema sobre as premissas do
psicoterapeuta sobre o préprio corpo na pratica clinica.

A palavra “manifestar”, também esta ligada ao entendimento do corpo como veiculo de comunicagdo, onde
manifestacBes inconscientes se dao a ver.

65
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emocdo que se manifesta no meu corpo, mas sim as células que vivem a emogéo, como nos

diz Damasio:

emocGes ocorrem quando imagens processadas no cérebro pdem em agdo regides
desencadeadoras de emocao, por exemplo, a amigdala ou regides especiais do cortex
do lobo frontal” dai certas “consequéncias sobrevém, como moléculas quimicas sdo
secretadas por glandulas enddcrinas e por nlcleos subcorticais e liberadas no cérebro
e no corpo, por exemplo, o cortisol no caso do medo [...] (DAMASIO, 2011, p. 143).

Isso serve para exemplificar que, como ja se sabe hd muito tempo, as emoc¢bes ndo sao
expressoes de um “ser interno”, que sente ¢ se manifesta emocionalmente, sdo estados
corporais que formam o “eu”, a psique, e podem ser descritos neurobiologiamente ou
metaforicamente, mas elas dizem da inteireza corpo-psique. Basta retomarmos o experimento
de associacdo de palavras de Jung no inicio do século passado, onde palavras acionavam
“emogdes medidas no corpo”, o que por sua vez sinalizava a existéncia do complexo.

A oitava ideia-percepcdo é do corpo como “maquina”, trazida por F. Ha uma divisao
de partes, emocional e funcional que se fundem. A propria palavra “fundicdo”, também
remete aos varios metais que sdo fundidos para se obter uma nova liga metalica, mais
adequada a fabricacdo dos mecanismos e engrenagens de uma maquina

Vale entender historicamente como surge o conceito do homem-maquina, proposto
pelo médico e fildsofo Julien Offray de La Mettrie (1709-1751), em seu livro O homem-
maquina, publicado em 1748. Portanto, esse é também um entendimento antigo sobre o
corpo, mas que de certa maneira se vé atualizado nas ficgdes cientificas e na tecnologia usada
na medicina (MONTEIRO, 2005; ROUANET, 2001).

Segundo Rounet (2001) La Mettrie afirmou que os homens eram maquinas, assim o
corpo era entendido como um conjunto de engrenagens, e a alma como um principio material
que ficava localizada no cérebro, responsavel pelo nosso movimento e pensamento. La
Mettrie era um materialista radical, Deus ndo era mais o criador, mas o proprio homem.

Na concepgao de F. ¢ provavel que nao exista tal radicalidade, pois ela usa o “como
se”. Entretanto, ao dizer do funcionamento do corpo “méquina”, ha um enderegcamento ao
principio mecanicista com a interferéncia das emocdes. Emocéo e funcionamento sdo dois em
um, fundidos, mas sdo dois que podem se harmonizar.

Ao trabalhar aqui, agora, com esse vai e vem, entre separado, junto, “como se fosse
maquina” e “tentar harmonizar os dois”, experimento uma certa desordem, uma mistura que
me parece fruto de uma histéria do corpo que vamos pegando um pouco aqui, um pouco ali, e

esses tragcos vado formatando uma concepg¢ao sem que se tenha realmente consciéncia do que
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se trata, como se fossem aqueles entendimentos coletivos e culturais transmitidas de geragéo
para geragdo, sem serem conscientizados, e assim, em ondas, vém tomando conta do
pensamento. De qualquer forma é preciso ir, nem que Seja aos poucos, como aqui,
conscientizar-se do que contemporaneamente entendemaos por corpo.

E se 0 corpo como “maquina” surgiu no século XVIII, na década de 1940 ele é
retomado, e 0 homem ndo funciona mais como um cérebro comparavel & mecénica de um
relégio, mas, sim, assemelha-se a um computador e como este funciona (DUPUY, 1996, p.
56). A teoria da cibernética reinventa a relacdo homem maquina, e agora no século XXI,
utilizando recursos tecnolégicos para diagnosticar e tratar o corpo, a medicina segue, por
exemplo, implantando chips para favorecer a visdo de quem ndo vé, assim, a maquina entra
no corpo, € mais uma vez a cultura e a ciéncia “da nossa época” encarnam no corpo em uma
cooevolucdo entre cultura e natureza (KATZ, 2010).

A nona ideia-percepcdo € o corpo como “perigo”. T. nos diz do corpo como “campo”,
mas “perigoso”, pois dentro dele estdo os “instintos, os desejos e os prazeres”. E que diante
dessas ameacas do corpo, a “cabe¢a” se defende. Essa ideia nos remete ao conceito do corpo
como sombra, onde também o mal esta presente. E mostra, como na nossa cultura, o corpo
pode ser ameacador.

Platdo (século V a.C.) entendia que a alma era superior ao corpo, esse por sua vez
tinha uma alma irracional de natureza inferior, que era dividida em duas partes: uma
localizada no peito “irascivel e impulsiva” e outra localizada no ventre, “concupiscivel,
voltada para os desejos e “apetite sexual” (ARANHA; MARTINS, 1986, p. 342).

Jung, ao tratar das etapas da coniunctio, pontua que a primeira etapa que 0S
alquimistas conceberam, com razdo, segundo ele, foi a “unido mental na superagdo do corpo”,
0 espirito deveria ser separado do corpo, para que posteriormente fosse unido novamente,

separar seria, dessa forma, distinguir o que esta misturado:

Mas a separacdo tem em vista subtrair o0 espirito e a afetividade ao influxo das
emoc0es, e com isso estabelecer um posicionamento espiritual superior a esfera
turbulenta do corpo, o que conduz primeiro a uma dissociacdo da personalidade [...]
do homem meramente natural. Esse primeiro passo é [...] imprescindivel em vista
da diferenciacdo da consciéncia. Também a moderna psicoterapia se serve dessa
distincdo, ao objetivar afetos e instintos e confrontd-los com a consciéncia. A
separacdo das esferas espiritual e vital, e a subordinagdo desta Ultima a pontos de
vista racionais, entretanto, ndo agrada, uma vez que a razdo sozinha ndo é capaz de
avir-se de maneira abrangente e satisfatéria com os dados irracionais do
inconsciente. Ndo compensa mutilar por muito tempo o ser vivo pelo primado do
espiritual [...] JQUNG, 1954/2011, p. 280, par. 335).
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Os “apetites do corpo” compdem a ideia do corpo perigoso e, a0 mesmo tempo, da
necessidade de reconhecimento e cuidado, pois bem sabia Jung do perigo em desconsiderar o
corpo, pois aquilo que “escapar para o inconsciente [...] podera degenerar em crescimento
desordenado. Felizmente a natureza cuida de fazer com que os contetdos inconscientes, mais
cedo ou mais tarde, despontem na consciéncia para ai provocar as perturbacdes
correspondentes” (JUNG, 1954/2011, p. 281, par. 335).

Até aqui abordamos varias concepgdes sobre o corpo, fazendo as respectivas
consideracfes, em alguns casos, dizendo sobre como essas ideias-percep¢des, a nosso Ver,
relacionam-se com a questdo mente-corpo. Mesmo assim, consideramos relevante fazer essa
décima ideia-percepcao corpo-psique, para acrescentar e pontuar especificamente como se da
essa “relacdo mente e corpo” em alguns dos discursos verbais e gestos dos participantes.
Vemos aproximacdes, idas e vindas entre uma inteireza do corpo e psique e suas divisoes.

Caracterizamos uma concep¢do onde o corpo € divido em trés, outra onde o corpo é
decomposto em dois e depois reconectado, e mais uma onde o corpo € um corpo-todo, que
traz as sutilezas de como se compreende o corpo como um todo. H4, portanto, concepc¢des de
corpo onde o entendimento do corpo-todo descrito no inicio da tese é revelado. Apesar da
dificuldade de conceber o corpo verbalmente, como ja abordamos na parte tedrica,
apareceram tentativas proeminentes de verbalizar ou gesticular a inteireza psique-corpo. 1sso
seddnafaladeL., B.,E.eT.

L. diz: “...que é como eu, N&0 COMO eu, né, porque ndo ta separado, mas assim é a
minha forma de estar no mundo, vai, mais ou menos isso...”’, nesse instante, naquele momento
presente, quase como um suspiro, em que L. ia dizendo “eu” e rapidamente recompde a sua
fala, dizendo “ndo td separado”, demonstra a condensacao corpo-psique no discurso. Essa é
uma micro-percepcao no discurso, como as vezes percebemos nos gestos, como coloca José
Gil.

B., por sua vez, diz: “Eu nomeio como corpo 0 cOrpo mesmo (risos). Por exemplo,
essas reacOes que eu estou falando, € o corpo para mim, entdo, por exemplo, eu estou
sentindo uma fraqueza. Isso para mim é o corpo. E é um corpo, é um corpo que me da
indicacdo sobre a alma. Entdo o corpo e a alma é a mesma coisa, sdo as mesmas questoes.
Eu endureco, eu amoleco, eu me irrito, eu sinto aflicdo ”. Interessante que percebi um
processo similar quando escutei L., acontece em tempo real uma reformulagdo do discurso,
guase como se primeiramente B. pegasse um atalho mais conhecido ¢ comum “0 corpo da

indicacdo da alma”, e ai rapidamente encontra uma nova forma de dizer do que ¢ junto,
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conjungando os verbos com um sujeito eu Unico corpo-psique. H& uma inteireza, ndo é o
corpo que “amolece”, é corpo-psique amolecidos.

Ja ndo sdo duas entidades como o corpo e a alma, ou uma alma que habita um corpo,
mas realmente uma coisa s0. Trazendo a tona a unidade nas a¢des da fala o corpo-todo.

E. “..se eu penso a psique como ndo apenas como a minha cabeg¢a, mas a psique
(gesto circular com a mao a frente do corpo, do peito) o corpo é a materialidade, é essa
matéria aqui... E. em seu gesto diz diretamente da materialidade da psique no corpo.

T. repete 0 processo observado em L. e B. reformula ainda que mais adiante na
entrevista a dicotomia expressada anteriormente: “Aquilo que eu falei, a alma vive dentro do
corpo, mas na verdade ainda é uma soberba da psique, porque, na verdade a gente deveria
dizer que o corpo € alma, as coisas estdo absolutamente interconectadas e ndo tem como
escapar de uma coisa ou de outra.”. A0 que parece, flagra-se na separacdo entre corpo e
alma, e ai conjuga o que havia sido separado.

Aquelas partes dos discursos dos participantes nas quais 0 corpo aparece decomposto
para ser reconstituido em um, sdo o0s seguintes:

F: “O corpo é como se dividisse em dois lados. Teria a parte funcional e a parte
emocional atuando nele, e ai, as duas se fundem. O emocional interfere muito nessa parte
funcional. Eu vejo assim.

J: Mora tudo que é psiquico, lembranca, memdria, masculos tenddes, 0ssos, sangue,
mas ele ndo é desconectado uma coisa da outra, a minha cabeca... 0 meu dedinho do pé ndo
mexeria se eu ndo tivesse um cérebro, agora eu posso ter pés travados, porque eu tenho
alguma rigidez em alguma coisa da minha psique... entdo assim, 0 corpo é um organismo
vivo, com reagoes fisicas e psiquicas, psicologicas, e somaticas.”

O corpo, inicialmente, dito como “morada da psique e dos musculos”, vai sendo em
seu discurso unificado, dos elementos se compBe o0 corpo, até chegar ao “organismo vivo”
com suas respectivas reacdes, que ai dizem da inteireza corpo-psique.

E outra concepcao onde ha trés maneiras de entender o corpo: “o corpo corpo, 0 Corpo
gesto e o corpo alma”, como traz a participante V.:

“Entdo pra mim corpo é fisico, é bater o olho na pessoa e ver que tem um fisico ali,
que é alto, baixo, magro, gordo, pra mim isso é corpo corpo. E... 0 corpo movimento... que
para mim, no meu entendimento € 0 mesmo que corpo gesto, € como a pessoa se movimenta
na relagdo. /...] E... ai 0 corpo alma n&o da nem para explicar porque € tio subjetivo, € uma

coisa de sentir, que eu tenho essa questdo com as pessoas assim, de sentir 0 meu em contato



168

com a pessoa, e sei la... eu ndo fico nem é racionalizando muito a quest&o, sabe é uma coisa
de impresséo, sabe a impressdo que vocé tem da pessoa. ”

O corpo nao é definido pela carne, e sim pelo movimento e pela alma que o habita.
Essa maneira de adjetivar o corpo, propria dessa participante, parece estar a servico de
explicar as diferentes dimensGes em que vive seu corpo e 0 encontro com o outro. No
momento da entrevista, ela foi criando esse pensamento na tentativa de explicar o que vive e
percebe no préprio corpo. Observo agora, enquanto analiso que ha uma atencdo em nao
definir uma pessoa pela sua imagem corporal ou esquema corporal, pela imagem visivel do
corpo. Observamos movimentos de aproximacdo e distanciamento para com uma unidade
corpo-todo. Nessa descricdo se divide a experiéncia corpOrea para compreender a sua
complexidade, entretanto, a vivéncia do “corpo alma” ndo acontece no corpo fisico, hd uma
diferenciacdo entre essas duas esferas, ou até mesmo uma divisao.

Temos a impressdo que na tentativa de dar conta das vivéncias do corpo hd uma
negacdo da carne, da fisicalidade enquanto constituinte do ser, enfatizando a alma como
aquela que anima o corpo e permite impressionar-se e sentir. O corpo é um “reflexo da sua
esséncia”, quase como se a esséncia existisse fora do corpo e fosse por ele acolhida, entéo se
daria a ver em seu “corpo gesto movimento” e em seu “corpo alma”. Essas camadas de
entendimento sobre o0 que se vive consideramos ilustrativas do esforgo em colocar em
palavras as vivéncias do corpo-todo.

Sintetizando, um ponto interessante € o espectro que aparece nas respostas, entre uma
participante que entende que o corpo fisico ndo a define e outra participante que diz que o
corpo, a matéria a define. Isso nos remete ao entendimento do corpo psicoide, com as suas
“manifestacdes” no espectro entre ambas polaridades e também nos mostra as gradacGes
diversas sobre o que é o corpo, trata-se de um multiverso, tanto em termos coletivos, porque
muitas sdo as concepcles possiveis, como individuais, pois uma mesma pessoa pode ter
algumas concepcdes sobre o corpo, as articulagdes séo possiveis, implicando psiques mais ou
menos corporificadas.

A concepcéo sobre 0 corpo esta diretamente ligada ao ser de cada um. Entdo quando
vamos tratar desse tema no ambito académico, de ensino e pesquisa, seria prudente
comecgarmos por esse lugar: o que € mesmo o corpo para cada um de nos? Pois ha diferencas
importantes como vimos.

Compreender 0 que 0s psicoterapeutas entendem por corpo € 0 comego para saber

COmo Vivemos 0 corpo, pois abordado esse tema poderemos ter uma “visdo” de quais corpos
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estamos falando, pelo menos nesta pesquisa, para esses participantes, mas que retratam pontos

de vista coletivos e inviduais, como vimos.
5.2.2 As premissas do psicoterapeuta sobre o préprio corpo na pratica clinica

Neste tema trataremos dos pressupostos a partir dos quais 0s psicoterapeutas
constroem o entendimento de como vivem o proprio corpo na relacdo analitica e as
repercussdes desses entendimentos na clinica, buscando investigar como entendem que o
corpo “opera” na relagdo analitica. Esse tema foi subdivido em seis ideias-percepcoes:

1. O corpo como imagem e mensagem

2. O corpo que acolhe

3. O corpo como um elemento a ser acessado
4. O corpo como um instrumento

5. O corpo reativo e indicador

6. O corpo como fonte

Para comegar temos presente novamente o tema da comunicacao nas concepgdes dos
psicoterapeutas. Dessa vez, tem a ver diretamente com o corpo do psicoterapeuta, e trata-se do
corpo do psicoterapeuta vivido como uma imagem (roupas e posturas) que passa uma
mensagem. G. nos conta sobre o cuidado com a roupa que usa, pois esta compde a imagem do
corpo, para que ela ndo se sobreponha a relacao:

“..entdo é eu acho que tem que ter um pouco dessa coisa classica, no teu
atendimento, quer dizer a tua imagem, ndo pode ser maior, do que a sua mensagem, do que
a sua troca. Entdo vocé, eu estou sempre com roupas classicas e roupas que tem a ver com o
meu publico, com as pessoas que eu atendo, eu acho que vocé ndo pode criar, também essa
diferenciagdo /... porque vocé ndo vai atender uma populacdo de baixa renda de terninho,
com salto alto /.../ eu tenho essa necessidade de tentar me colocar numa posicéo de escuta
[...], mas sdo pessoas que tém que ser entendidas de uma forma quase que igualitéria, entre
aspas. /...] isso as vezes pode, e isso vocé percebe também o impacto que tem, né?! (M:
Como?) Porque vocé pode atender pessoas que podem estar esperando de alguma forma o
velho psiquiatra, ou psicologo, de terno e gravata, no divd, como Freud, e as vezes as
pessoas: “Poxa eu me senti, tdo a Vontade, porque vocé é tao normal”. Vocé é normal no

sentido de que, vocé ndo passa uma coisa superior, vamos dizer assim. [...] Entdo essa é a
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forma que eu tenho e que ndo tem como ndo ligar, vocé ja tem uma persona de
psicoterapeuta, de profissional...”

Essa imagem-roupa-corpo-formalidade esta associada a persona do psicoterapeuta,
como afirma G. A persona implica um cddigo de comportamento, e como se vé aqui, de
vestimenta, adaptado ao papel terapéutico. Ela ¢ “a atitude externa”, que “na qualidade de
expressdo da adaptacdo ao meio ambiente, € normalmente muito influenciada e formada pelo
meio ambiente” (JUNG, 1921/2013, p. 428 e 430, par.758 e 760). Nesse sentido G. continua:
“Ai, vocé tem a coisa cldssica, né, volta ld, da imagem do psicoterapeuta de paleto, e
gravata sentado. E uma imagem que tem tudo a ver com a questdo cultural, tem tudo a ver
com a questdo de linha de abordagem, /... e que para mim hoje, vocé tem que ter um
movimento mais livre e mais acessivel /...] A imagem tem que ser aquela a qual o
psicoterapeuta se sente Unico para aquele cliente anico. O meu conhecimento € didatico, é
tedrico, mas a minha imagem é Unica. O meu conhecimento € 0 mesmo que 0 Seu, ou muito
parecido, estudamos a mesma coisa, mas a forma como eu vou trabalhar, a forma como eu
vou enxergar, a forma como vou me manifestar, ela é minha, ela é unica ...”

Ainda que G. continue a dizer da imagem do corpo do psicoterapeuta, ela diferenciou
a imagem da persona coletiva do psicoterapeuta da imagem Unica de cada psicoterapeuta para
cada paciente. A individualidade da imagem personificada do corpo tem de alguma maneira a
funcdo de garantir a identidade e adaptabilidade do psicoterapeuta. Entretanto, estd sempre
presente o risco de identificacdo com a persona, e ai a rigidez, e auséncia de criatividade, essa

sempre necessaria ao campo terapéutico. Nas palavras de Jung:

Quanto mais inconsciente o caso, porém, maior a tentagdo do médico de assumir
uma postura apotropica, isto €, de recusa-lo. Para tanto, a persona medici, por tras da
qual nos ocultamos pode ser — ou parece ser — um instrumento ideal. A rotina, o “ja
saber de antemao” sdo inseparaveis da persona, requisitados e apreciadissimos pelo
clinico experiente, como alids por toda autoridade infalivel. Esta falta de percepgéo,
porém, ndo nos é propicia, visto que com a contaminac¢do inconsciente nos é
oferecida uma possibilidade terapéutica de inestimavel valor, por realizar a
transferéncia da doenca para quem esta tratando dela. (JUNG, 1946/2011, p. 59,
par.365).

O corpo do psicoterapeuta é por onde podemos ver a persona estampada. Um corpo
estampa da ensejo ao pressuposto de um corpo que pode vestir-se e ser, mais proXimo ou mais
distante de si, do Self. O entendimento de um corpo-persona pode implicar a possibilidade de

se mascarar ou de mostrar mais de si. Quanto mais a estampa for criada no desenvolvimento
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da consciéncia de si e menos na identificagdo com um padrdo coletivo persona, maior sera a
proximidade entre paciente e psicoterapeuta, assim como as palavras ditas acima.

Em se tratando da imagem-postura G. demonstra o seu entendimento:

“Tem algumas posi¢oes que eu procuro ter, pPosi¢cdes de imagens né, fisicas de imagem, que
eu procuro ter. Eu acho que fisicamente vocé fica a grande parte do tempo com as pernas
cruzadas, e com essa parte do tronco mais aberta, que eu encaro iSso como uma coisa mais
receptiva, e dessa necessidade de vocé passar também essa recepcdo, esse acolhimento. E é
bem aquela frase do Jung, né, a hora que vocé esta na frente do cliente, vocé esta na frente
do cliente, atenda com a alma, as teorias existem, mas esteja presente em primeiro lugar.
Entdo, isso para mim, € muito presente. Eu gesticulo muito, e eu acredito que isso (postura
dela que mostra com o tronco aberto) de uma certa forma, passe um acolhimento e passe
muito mais do que as palavras. [...] eu procuro sempre me manter de frente, e de vamos dizer
assim, de coracao aberto, essa parte aqui (mostra o tronco e o peito), sem ficar assim com os
bracos cruzados/.../] ndo estar cruzando essa parte do peitoral, essa parte da frente, de
alguma forma isso tem um efeito, eu acredito, que isso tem um efeito de vocé estar
bloqueando energia, de receber, passar...”

G. diz de uma intencdo consciente em manter a postura, a qual representa, de acordo
com o seu entendimento, receptividade e acolhimento, favorecendo um estado de presenca,
caracteristico de um “atendimento com a alma” na relagdo terapéutica. Ha também uma
crenca que fundamenta a manutencdo da sua posicdo de bragos abertos, a de permitir a
fluéncia da energia entre paciente e psicoterapeuta.

Diante do relato de G., observo uma experiéncia de controle da postura, e imagino que
isso possa implicar uma certa tensdo por parte do psicoterapeuta, ao preocupar-se com a
prépria postura, por um significado a priori atribuido a essa postura®®.

Isso remete ao ponto de vista de que para um movimento corporal hd uma legenda que
expde o seu significado. Nessa tese, onde o corpo é pensado também por meio do Movimento
Auténtico, ha certa reserva quanto a legenda dos movimentos corporais®’, como ja falamos na
parte tedrica. Por outro lado, isso ndo significa que 0 n0sso corpo nao possa ser um agente
ativo e mesmo “performatico” de comunicagdo, utilizado, inclusive, como recurso, como

podemos ver na ideia-percep¢do sobre 0s gestos na proxima categoria.

% Como vimos, esse entendimento é atribuido ao teatro, conforme seu relato que estd na categoria “A histéria
do corpo do psicoterapeuta e a relagdo com a pratica clinica".

Existem maneiras de se abordar o corpo, que podem trabalhar nesse sentido de significar ou “legendar” a
priori um movimento, ou mesmo um gesto, mas na pratica do Movimento Auténtico é fundamental ndo
significar o movimento com legendas.

67
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O corpo como imagem-mensagem é um corpo compreendido um meio de expressdo e
de comunicacdo, essa ideia dialoga com as ideias do que transmite mensagens, e como
veiculo de comunicacdo descritas no tema anterior, bem como com 0s pressupostos que
embasam os entendimentos das “manifestagdes” também descrito no tema anterior. Nas
palavras de G.. “Penso que o corpo seja esse meio de expressdo; através de suas
manifestacdes /.../ tem uma parte racional, (sentadinha, formal...) agora a parte, que vai
introspectar, vem a tona e se manifesta. Eu penso que sempre se manifesta no sentido de
complementar alguma coisa e no sentido de afetar o outro, isso eu digo em relacdo as
expressdes corporais, porque na hora que ele me afeta ou ativa algum complexo, alguma
coisa, teoricamente o cliente ndo sabe, 0 que também é tedrico, entdo o que ele vé, é a minha
imagem corporal, ele ndo Vvé, o que a tosse esta significando para mim. Entender que é uma
manifestacdo porque alguma coisa esta acontecendo, uma tensdo, uma emocao, algo esta
afetando. Posso levar isso para terapia”.

Como podemos ver G. vai elaborando o pensamento ao longo da entrevista, a
formulacdo desse pensamento implica uma parte mais “racional”, como ela se porta, a roupa
que usa, e a maneira que se senta; e ha outra parte que ¢ “manifestacdo” (gestos, olhares,
tosse) da emocdo, tensdo, ou complexo que vem a tona, fugindo, portanto, do seu controle
sobre o préprio corpo. Percebe-se afetada pelo outro, sua tosse aparece (sobre a qual fala na
proxima categoria).

O acolhimento referido por G. também aparece nas falas de outras participantes, cada
uma a sua maneira. O corpo do psicoterapeuta como um corpo que “acolhe” € a segunda
ideia-percepc¢éo deste tema. V. nos conta que:

“Bom, primeiro,... eu olho 0 meu corpo /.../ que para eu atender um cliente eu preciso
estar bem, comigo com o meu corpo, a vontade, eu procuro estar em repouso, sou uma
pessoa que gesticulo bastante, entdo ndo que eu fique me segurando mas eu procuro estar
mais... € conectada com o movimento do outro, l6gico, eu fico a vontade para gesticular, mas
eu procuro antes de iniciar o atendimento estar um pouco tranquila, respiro fundo, eu fico
calma no ambiente, de maneira que eu esteja mais prestando atencdo no corpo do cliente e
menos no meu /.../ eu procuro ter o meu corpo tranquilo, procuro t4 bem para poder
acolher o que o outro traz”.

E interessante observar que V. fala do acolhimento, e embora diga que fica & vontade
para gesticular, percebo que hd pelo menos um leve controle sobre o seu corpo, sobre 0s
gestos, procurando a tranquilidade e a calma, e a conex@o com o corpo do paciente. Tenho a

sensacdo de aqui tambéem esbarrarmos na persona do psicoterapeuta, nesse caso como alguem
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tranquilo e de poucos gestos. E compreensivel, inclusive, pela historia que V. nos conta sobre
a sua reacdo frente ao choro do paciente (descrita na categoria anterior), que é importante para
ela conseguir essa contencao dos gestos e “aguardar e resguardar” o processo do paciente.

Entretanto, nesse ponto, vale a reflexdo de quando podemos deixar nosso corpo fluir, e
quando € necessario conter. Isso também tem a ver com a nogao sobre auténtico, presente no
Movimento Auténtico, que ndo é necessariamente ser espontaneo, e fazer qualquer
movimento que lhe venha a “cabega-corpo”, mas € poder escolher entre fluir e conter, qual
dos dois seguir, é ter a consciéncia desse instante. Ainda que ndo haja regra, ao que parece,
tanto o conter-se, a priori como o fazer qualquer movimento que “veio”, indicam pouco
exercicio no sentido de um corpo consciente do psicoterapeuta, porque € como na fala, nem
tudo que é pensado é dito, e nem sempre pensamos no que falamos. A relacdo nos informa
sobre a necessidade da fala, assim também poderia ser com o corpo do psicoterapeuta, se
menos ligado a personas aprioristicas e se maior for o exercicio de um corpo consciente
relacional. H4 momentos em que posso sentir um movimento vindo e escolher, e hd horas em
que ndo é possivel escolher, 0 movimento acontece. Penso que a consciéncia composta entre a
fluéncia e a escolha pode ser um caminho, guiado nesse caso, pelo processo do paciente que
esta a nossa frente.

Joan Chodorow, uma das pioneiras do Movimento Auténtico, descreve uma

experiéncia transcendente no desenvolvimento da contengé&o:

Durante anos, estimulei a liberagdo catértica sobre a supressdo, como se fossem as
Unicas escolhas. Mas gradualmente, a imagem da contencdo tornou-se clara como
uma terceira opc¢do. Conter o afeto ndo é suprimi-lo ou nega-lo. E ndo é para se
livrar dele através de uma purga catartica. Conter é sentir profundamente o que esta
em nds, suportar o desconforto terrivel e encontrar uma maneira de expressa-lo
simbolicamente. A expressdo simbolica mantém a tensdo dos opostos... a relagdo
terapéutica € a0 mesmo tempo recipiente e processo... 0s temenos alquimicos.
(CHODOROW, 1991, p. 37, tradugdo nossa)

Continuando com a ideia-percepgdo de que 0 psicoterapeuta vive no seu corpo um
potencial de acolhimento, e considerando que segundo o dicionario Houaiss “acolher”
significa “dar ou obter refugio, protecdo, conforto fisico [...] abrigar, receber, aceitar”
(ACOLHER, 2015, p. 15), D. aborda a vivéncia do seu corpo de maneira parecida, com a
ideia de um corpo “continente”, quando diz: “eu sinto também o meu corpo mais enraizado, e

mais continente para a expressdo emocional, é dos meus pacientes.”
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Todavia, D. agrega raiz®® a esse corpo “continente” que “acolhe”, para presentificar
suas palavras, retomando o trecho: “eu senti 0 meu corpo como um continente maior para a
expressao dos afetos, até o grupo que eu estava coordenando eu me senti mais enraizada, eu
senti que eu também pude promover, como se essa energia pudesse se expandir e promover
também encontros mais profundos, senti assim que eu segurava mais, no sentido de segurar e
soltar também, mas nessa historia de ter mais um continente maior é a sensacao que eu tenho
expansao energetica quando eu falo isso para vocé”.

Um corpo do psicoterapeuta enraizado promove profundidade e amplitude, na
vivéncia e conscientizacdo dos afetos, aumenta o repertério dos movimentos corpo-psique. O
corpo-raiz recebe nutrientes que constituem a seguranca suficiente para movimentos
expandidos entre acolher, conter ¢ “soltar”, se desenvolve um “continente” que permite uma
maior circulacdo dentro de si e na troca com o outro.

A terceira ideia-percepcdo que constatamos sobre como 0 psicoterapeuta vive 0
proprio corpo na pratica clinica é o corpo como um “elemento a ser acessado”. Sobre isso, C.
nos diz que:

“Em linhas gerais, na minha prdtica clinica cotidiana, vivo o corpo como um dado
sempre presente, como um elemento acessado em, pelo menos, todo inicio de sessdo. Nesses
momentos iniciais, espontaneamente, procuro avaliar como estou me sentido, como a pessoa
que acabou de chegar me afeta, 0 que ela provoca: algum tipo de tensdo, desconforto,
relaxamento”.

Sucede-se nesse trecho quase uma contradi¢do entre o corpo como um “dado sempre
presente” e o corpo como um “elemento a ser acessado”, ou seja, ele esta sempre presente ou
ele precisa ser acessado para estar presente? Ndo obstante, o corpo é um “dado” e um
“elemento”, o que extingue a contradigdo, pois quer seja um ou outro, ele traz
consequentemente a ideia de que existe um “eu” que pode ou ndo acessar o corpo. Entretanto
isso ndo € uma escolha, para nos seres humanos encarnados, pois a relacdo que temos com o
mundo, se da nos e entre os corpos. Por outro lado, em uma linguagem usada no meio
psicoldgico, e de certa forma “desgrudada do corpo”, posso entender que C. estd falando da
percepcao das sensacOes corporais, pois mais adiante ao ser questionado de que maneira o seu
entendimento sobre o corpo vai aparecendo em sua maneira de clinicar, ele diz:

“Eu acho assim que tem uma questdo de um entendimento e uma questdo de

experiéncia. Assim, intelectualmente eu percebo, as manifestagdes do corpo minhas e dos

8 Enraizamento ja abordado nos temas “A narrativa sobre o proprio corpo”, “As atividades corporais”, onde
detalha-se como D. percebe o préprio corpo em relagdo aos clientes.
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pacientes, algumas coisas, das quais eu escuto eu tenho mais afinidade, por experiéncia
propria, outras eu consigo imaginar do que se trata. Mas é... eu acho que, assim em geral
passo primeiro por uma via intelectual. Até estava pensando, assim, quando eu li o que eu
escrevi, né, muita gente fala, /...] como se fosse uma espécie de identificacéo projetiva, assim
sinto alguma coisa a partir da relagdo com o outro. Eu ja atendo a mais de 10 anos, mas eu
raramente tenho isso. Mas eu tenho um certo cuidado, quando a sessdo comega eu tento
perceber como eu estou, no meio da sessdo como isso aparece, presto atencdo como isso, mas
ndo € a minha via privilegiada assim, acho que me ajuda muito, mas ...

M: Qual é a sua via privilegiada?

C: Acho que ¢ a fala, e os sonhos, isso... de fato me facilita muito! E por onde eu
costumo entrar. Entdo paciente chegou, os trés primeiros minutos do que ele fala assim, para
mim me orientam em geral, ndo é regra, mas ajuda bastante, ou do que ele ndo fala, mas
assim, me ajuda muito é por onde eu costumo ir. Falando desse entendimento, né. Mas assim
é logico, paciente, as vezes, fala assim, t6 com determinada dor, em determinado lugar, t6
sentindo determinada sensac¢do no corpo, fico atento a isso, procuro explorar, mas ndo é via,
ndo é empaticamente, que tem muita gente que fala, togue sutil, né, nem como fazer, um tipo
de respiracéo, pode ser que um dia eu experimente mais por uma curiosidade, do que isso eu
ndo consigo nem imaginar, nem imagino isso... pode ser que um dia... mas mais por uma
curiosidade...”

Perceber pelo intelecto ¢é diferente de perceber pelo corpo? O intelecto é o corpo, € a
visdo sobre a questdo mente e corpo, ou mesmo sobre o corpo, € que faz essa cisdo, como se 0
intelecto ndo fosse corpo, retomando, 0 pensamento se da no corpo.

Por outro lado, talvez, C. sé quisesse dizer que ndo se atenta as sensa¢Ges corporais,
pois ndo tem esse exercicio e nem facilidade na percepcdo do préprio corpo. A linguagem
confunde, tudo se da no corpo, por isso sigo repetindo e lembrando isso em varios momentos,
sdo as qualidades dos recursos diferentes do corpo para estar e se relacionar com o mundo.
Por exemplo, sobre os 6rgdos dos sentidos, uma pessoa escuta melhor uma mdsica e a outra
pode ndo conseguir compreender uma nota musical, entendemos que existem habilidades

mais ou menos desenvolvidas de percepcdo acustica. Da mesma maneira, algumas pessoas

para compreender o mundo, pensam mais, outras sentem, outras sensionam-percebem (ndo
temos verbo especifico para dizer das percepgdes das sensacdes, talvez 0 mais proximo seja

perceber), como descreve bem a tipologia de Jung, mas tudo é do corpo-todo.
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Uma outra forma de refletir é pensar no “acesso” sobre o que se pensa e sente, ou seja,
na consciéncia sobre o que se percebe em termos sensoriais, ai sim podemos entender o
quando C. diz do “elemento a ser acessado”, mas ai dizemos da consciéncia e ndo do corpo
em si. No entanto, essa compreensao de “consciéncia corporal” fica aquém do entendimento
de corpo consciente que desenvolvemos no capitulo teérico sobre o corpo. Considerar
verdadeiramente o corpo é considerar a sua ineréncia, € a a natureza crepuscular da sua
propria consciéncia.

Como isso ressoa na clinica? A meu ver essa divisdo, quer seja na linguagem ou na
sensacdo, implica uma certa inibicdo do processo de percepgdo corporal. Inibicdo sugerida
pelo discurso de C. por uma facilidade da fungdo do pensamento (“intelectual”), e uma
dificuldade com a funcdo sensacdo. Sabemos o quao dificil é essa questdo da funcao superior
e da funcdo inferior. Porém, penso ser importante apontarmos que a maneira pela qual as
descri¢es das funcdes se popularizaram faz parecer que a fungdo sensacdo seria a fungéo
corporificada, e as outras pensamento, intuicdo e sentimento ndo, entdo comego a pensar na
necessidade do cuidado com o uso da linguagem nos Tipos Psicoldgicos, para que as outras
funcbes ndo sejam descorporificadas. Armadilhas da teoria.

A proposic¢do do corpo do psicoterapeuta como um “instrumento” na relacdo analitica
é a quarta ideia-percepcdo que encontramos nos dados da pesquisa. E um entendimento de
que o corpo do psicoterapeuta funciona como um “instrumento”, no sentido de ser um meio
utilizado para perceber o outro e a si mesmo na dinamica estabelecida entre paciente e
psicoterapeuta. “Instrumento” é uma palavra ampla, pode ser um objeto para executar algo, no
sentido figurado, um recurso para se chegar a um resultado, e mesmo um aparelho destinado a
produzir sons musicais (INSTRUMENTO, 2015, p. 549). Jung, cita que na alquimia o corpo
ja era entendido como um instrumento para os desejos da alma (JUNG, 1954/2011, p. 283,
par. 338).

Nas palavras dos participantes, o corpo € vivido como “instrumento” da seguinte
maneira, E. em seu relato escreve:

“Penso e sinto meu corpo como um instrumento, mais uma forma de estar presente
para o trabalho /...] Sou atenta a minha propria postura e suas flutuacbes diante desta
pessoa especifica que se apresenta e percebo que posso sim ter variacdes na forma que me
coloco na busca de estar a servico da relacao terapéutica. Na maior parte, fico apenas com a
observacdo interna das minhas respostas ao que esta em pauta na relagdo /.../ Assim como
na teoria tenho alguns lugares familiares de apoio para meu pensamento, tenho o eixo

corporal e 0 ‘grounding’ como meus fundamentos corporais. (como algo que eu busco para
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mim).” Na entrevista continua: “... presenga corporal como instrumento e campo, é fértil,
me informa, /...] 0 que eu estou buscando é esse aqui (mostra o corpo), é essa integracéo
[...], € esse lugar de apreensdo de muita informacdo, da valorizacdo de que tem muita coisa
acontecendo ali. /.../ entdo é um canal de comunicacgdo, eu diria quase que é um tipo de
atencdo que eu venho desenvolvendo a isso, € quase uma funcédo pedagdgica, o que é ser um
ser humano no mundo, e que esse € um canal de percepcdo de ser e estar e de
manifestacéo. ”

O corpo como “instrumento” é “utilizado” por E. como um recurso de percepcdo no
encontro e a servi¢co do paciente. Um “instrumento” caracterizado como “campo, canal de
comunicagdo” e percepgdo integra a visdo de um ser humano para E. As nogdes de eixo e
grounding também fundamentam a sua vivéncia do corpo do psicoterapeuta. A apuracdo da
“presenca corporal”, considerando 0 “eixo” e “grounding” permite movimento na apreensdo
das informagdes e “alimentam o seu dialogo interno”.

F. também fala do corpo “instrumento”, como uma maneira de estar presente, sendo
ele algo que sinaliza, comunica e capta:

“Se for pensar, o inconsciente, onde é que ele esta? Né, eu acho que talvez ele
(inconsciente) esteja em tudo. No nosso corpo também, ndo pensando na cabeca, aqui esta...
entdo o inconsciente se manifesta pelo corpo também. Entdo quando a gente fala de um
atendimento, eu sempre penso que eu tenho que prestar atencdo no meu corpo, porque ele vai
dizer alguma coisa do atendimento, e muitas vezes coisas que racionalmente eu nao captei,
né, mas que meu corpo vai me trazer, entdo quando vem algo, como a gente diz, visceral,
entdo mexe com vocé. O que aquilo esta querendo dizer? O que o seu corpo esta sinalizando
em relacdo aquilo? Entao acho que ele é um instrumento para que eu entre em contato com o
meu inconsciente /.../] Eu penso bem na comunicacgédo inconsciente durante a sessdo, muitas
vezes ela pode se dar através do corpo. O ego as vezes ndo capta algumas coisas, meu
inconsciente capta e pode vir através do meu corpo. Por isso que eu falo, as vezes escapou,
né... ali do que eu percebi, mas eu senti por outro canal ”.

Torna-se evidente para F. que o0 inconsciente estd e se “manifesta” no corpo, ao qual
se deve prestar atencdo, porque ele vai dizer algo que “racionalmente” nao foi captado. 1SS0
provavelmente quer dizer que ndo captou via ideia ou linguagem verbal inicialmente, mas
confia que seu corpo lhe trara algo, que é visceral®®. Ela vive o proprio corpo como um

instrumento sinalizador do “de dentro” - pelas suas visceras - para entrar em contato com o

89 Aqui me lembro do terceiro cérebro que tanto tem sido citado nas abordagens corporais, o intestino.
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inconsciente. E uma relagdo que acontece na intimidade do corpo, no dentro, bem dentro, na
escuriddo do dentro. Por outro lado, ela elege o “termdmetro” como “instrumento”, como ja
citado no tema sobre “O corpo e o tempo”, para dizer de como o corpo também indica
alteracdes:

“... eu acho que talvez o meu corpo hoje seja um instrumento mais presente para isso,
porque antes ele ndo era, hoje também é como se fosse um termémetro para o atendimento, é
como utilizasse disso também para me ajudar. Talvez esteja um pouco mais apurado que
antes”. Ou seja, por meio das sensacdes das entranhas ou da alteracdo de temperatura o corpo
possui algumas funcgdes: é capaz de indicar que algo acontece no atendimento e de viabilizar a
comunicagéo inconsciente.

E um detalhe sobre a palavra que corporifica ou ndo o corpo, ela diz “comunicacdo
inconsciente durante a sessdo, muitas vezes ela pode se dar através do corpo”, novamente
ndo se trata de poder, mas ela se da sempre por meio do corpo, € no corpo que percebemos a
comunicagéo inconsciente, quer seja ela nas entrelinhas das falas, seja por meio das imagens,
das metéaforas, das visceras, etc.

Um outro instrumento-corpo que surge € a “bassola”, L. nos diz: “... eu sinto que eu
estou o tempo todo, é... com certeza 0 corpo € uma bussola para mim... Ele me sinaliza no
sentido que eu sei, que é uma vivéncia que estd pegando muito a outra pessoa, pegando tanto
que me contaminou e que eu fui sentir junto. [...] Que eu sinto muito no corpo assim o que
estd acontecendo, ai eu vou atras. Um pouco isso, fundamental, eu ndo sou muito
pensamento, que fica assim, bom ele estd... ndo, eu vou para o corpo, com certeza’.

Bussola que da o norte, orienta. E um instrumento de navegacio e orientagdo, sua
agulha imantada aponta para o norte geogréafico, pois o campo magnético gerado pela agulha
alinha-se ao campo magnético terrestre (BUSSOLA, 2015, p. 156). Recordo-me do Norval
Baitello™, falando sobre a profundidade das palavras. O corpo do psicoterapeuta como aquele
que navega, orientado pelas propriedades “eletromagnéticas” dos conteudos psiquicos,
dindmicas, complexos e traumas para cuidar do que € preciso, indicando qual rumo tomar. O
corpo como fundamental nessa investigacdo, nessa orientacdo sobre o outro na relagdo
analitica, o corpo do psicoterapeuta como um orientador na navegacdo da dindmica do

paciente e na relacéo analitica.

0 Norval Baitello, (comunicagdo oral) nas aulas da disciplina “Sistemas Intersemioticos”, departamento de pos-
graduacdo em Comunicacdo e Semiédtica — PUC-SP, no primeiro semestre de 2001, nos falava sobre “os
vinculos de profundidade das imagens, mas também das palavras.


https://mundoeducacao.bol.uol.com.br/fisica/processos-imantacao.htm
https://mundoeducacao.bol.uol.com.br/fisica/campo-magnetico.htm
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Viver 0 corpo como um “instrumento”, como um aparato Util na relacdo analitica, traz
implicacdes interessantes, pois embora possamos observar nesses discursos uma busca pela
integracdo entre corpo e pensamento, a ideia contida na palavra “instrumento” é a de que ele
pode ser usado ou ndo. Se for uma ferramenta, um equipamento, um utensilio, ou algo mais
sofisticado, como um instrumento musical, ele pode ser tocado ou néo, e por quem? Por um
eu, ego, psique ou Self que se habilite a usé-lo. Entdo, ainda que sutilmente, ele traz uma
cisdo pois implica um “eu” ou alguém que o manuseie, da uma leve sensacdo de ser
manuseada por algo, como quem toca o instrumento, embora é quase como se meu peito
dissesse: ‘deixa disso’ é s6 um jeito de dizer, ndo ha problema, elas estdo dizendo de uma
unidade, de uma integracdo”. Mas ndo posso ignorar, porque sendo a linguagem sutil
paradoxalmente separa 0 que € junto, continuo insistindo na necessidade do cuidado com as
palavras-corpo-percepgdo-pensamento.

Quanto as ressonancias desses entendimentos instrumentais, podemos perceber que a
clinica esta encarnando, aprofundando-se nos tecidos corpdreos. Passeamos por nogdes de
integracdo, de ser, estar e perceber, do corpo como um lugar de apreensao de informacdo, via
entranhas e captacfes, como norteador, aquele dad o rumo, ndo mais 0 pensamento, mas o
préprio corpo. Seguimos nomeando outras esferas do corpo, com isso o repertério para
percepcao na clinica passa a aumentar. Entrar em um atendimento pensando que meu corpo €
um “instrumento” de “percepc¢ao” instrumentaliza o psicoterapeuta, mas a meu ver, ele ainda
é mais do que um instrumento, ele é corpo-todo em relacdo. Eu é que vou agora propor uma
provocacdo quanto a linguagem: a palavra “instrumento” para mim tem um qué ainda
“racional ” e mecanicista sobre o corpo, € menos diluido na presenca das células, nos fluidos
do corpo, nas sinapses, N0s Nervos, na Visao...

S&o os caminhos do corpo, da imagem e mensagem do corpo, do acolhimento, do
elemento, do instrumento. Ndo h& julgamentos, nem afirmacdes entre certo e errado, mas
articulacbes, como propde Latour, ao falar do corpo. S&o sé as multiplas camadas de varias
percepcOes e ideias, angulos do corpo ou melhor curvas, que vdo se presentificando e
favorecendo reflexdes, importante relembrar que essa é uma analise coletiva dos dados, assim,
uma mesma pessoa pode apresentar concepgOes diferentes de corpo, pois somos seres
paradoxais, contraditorios e confusos, lineares, reflexivos...

Com uma certa proximidade, a esse entendimento do corpo como “instrumento”, mas
sem nomea-lo assim T. traz o corpo que reage ao outro e ao mesmo tempo lhe da dicas sobre

0 que ndo esta sendo captado conscientemente, assim temos o corpo “reativo e indicador”:
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“..a gente presta muito pouca atencdo no nosso corpo durante o trabalho clinico,
(pausa grande), mas... ndo sei, fico pensando assim, é obvio que a gente esta o tempo inteiro
sentindo coisas, mas ndo sei assim, a gente esta o tempo inteiro tendo sensacgdes, 0 tempo
inteiro 0 corpo reage ao outro /...] Reage as historias que estdo sendo contadas, e as
emoc0des que estdo sendo apresentadas /.../ 0 corpo reage.

Entdo, eu fico pensando, isso eu acho que vocé ja deve é ter ouvido de outras pessoas,
0 quanto que o corpo vai sinalizando alguns afetos, algumas emocGes que, as vezes algumas
coisas que a gente ndo estad nem se dando conta, né. E, as vezes, enjoo, tontura, panico,
taquicardia, excitacdo sexual, acho que todas essas, de alguma forma vao dando dicas
mesmo do que pode estar acontecendo, daquilo que a gente pode nédo estar conseguindo
perceber conscientemente.

As “indicagdes-dicas” do corpo ja aparecem em outras ideias-percepcdes relacionadas
a comunicacdo inconsciente, por exemplo. Mas essa especificidade do corpo reativo, que é
também uma comunicacdo inconsciente, ndo apareceu tdo claramente nos outros subtemas
(desta categoria, embora a proxima trate basicamente das “reacbes corporais™), por isso
referimo-nos a ele separadamente. A reatividade relaciona-se com uma esfera mais instintiva,
menos reflexiva, menos consciente e mais inconsciente. A reagdo é objeto de estudo para Jung

no teste de associacao de palavras, e nos remete a experiéncia de constelacéo:

€ um processo automatico que ninguém pode deter por vontade propria. Esses
conteidos constelados sdo determinados complexos que possuem energia especifica
prépria. [...] provocam reagdes perturbadoras, ou provocam, para as dissimular, um
determinado modo de reacdo que se pode notar, todavia, pelo fato de ndo mais
corresponderem ao sentido da palavra estimulo. (JUNG, 1934/1991, p. 29, par. 198).

As reagdes “corporais” do psicoterapeuta podem ser constelagdes de complexos, dai a
necessidade de atengdo, para saber o que é de si e 0 que é do outro, mas também a riqueza, de
reconhecer os “complexos corporificados”, ¢ lidar com eles podendo liberar o caminho para
outras sensagdes e percepgdes “corporais”’, bem como energia psiquica que advém dessa
liberagdo. Cuidamos disso no Movimento Auténtico. Obviamente, isso disponibiliza energia
do psicoterapeuta para estar com o outro.

Vale ressaltar que nem toda reacdo é a constelagcdo de um complexo, pode ser uma
resposta mais instintiva, por exemplo, a resposta do organismo diante de uma situacdo de
estresse, como no exemplo do paciente que fala sobre suicidio, o “frio na barriga” sentido

pelo psicoterapeuta, o instinto de vida encontrando o instinto de morte.
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Os instintos sdo entretanto fatores impessoais, universalmente difundidos ou
hereditarios, de carater mobilizador, que muitas vezes se encontram tdo afastados do
limiar da consciéncia, que a moderna psicoterapia se vé& diante da tarefa de ajudar o
paciente a tomar consciéncia dos mesmos. Além disso, os instintos ndo sdo vagos e
indeterminados por sua natureza, mas forcas motrizes especificamente formadas,
que perseguem suas metas inerentes antes de toda conscientizagdo, independendo do
grau de consciéncia. (JUNG, 1936/2007, p. 54, par. 91).

O contato com o instinto € um recurso de trabalho para o psicoterapeuta. No sentido
de como Marion Woodman, pontua ao falar do corpo desprezado e dos simbolos animais que
aparecem nos sonhos, “[...] 0 animal é instinto que sabe como obedecer a Deusa quando a
razdo falha” (WOODMAN, 1999, p. 39).

Na sexta e Gltima ideia-percepgdo, do tema “As premissas do psicoterapeuta sobre o
préprio corpo na pratica clinica” temos o corpo como “fonte de conhecimento”, onde fica
explicita na linguagem a inteireza do corpo-todo:

B. nos diz que:

“A sensa¢do corporal passa, para mim, a ser fonte de conhecimento /...] Hoje
percebo que ‘estar focado de corpo e alma no momento da relacdo’ é o meu orientador
principal de meu trabalho. Hoje, algumas sensacGes corporais sdo fontes de conhecimento
tanto quanto as imagens oniricas, as reflexdes, me reorientando na vida e no trabalho com
meus clientes”.

Esse participante demonstra uma clareza de que a sensacdo corporal é fonte de
conhecimento, também sugere a inteireza nomeada entre corpo e alma no momento da
relacao.

Essa inteireza demonstra uma consciéncia do ir e estar inteiro para a relacdo analitica,
condigéo esta que estamos o tempo todo inteiros corpo-todo, entretanto o que parece fazer a
diferenga é o trabalho que se tem sobre essa inteireza, sobre a consciéncia dessa inteireza, e
quais sd0 0S recursos que o0 psicoterapeuta passa a dispor ao contar consigo todo.

E possivel viver uma abertura para o corpo-todo na clinica, nessas nuances relatadas
neste tema, cada uma delas pode ressoar de maneira diferente diante do paciente, como
viemos desenvolvendo ao longo deste tema. Essas ideias e percepcdes, a meu ver, compdem,
conjuntamente com as ideias-percepgdes sobre a concepcdo do corpo descritas na categoria
anterior, a “cosmovisao” que os psicoterapeutas tém sobre o proprio corpo. Ou seja, qual é a

atitude para com o seu corpo, atitude aqui definida como

um conceito psicologico que designa uma constelacdo especial de contedidos
psiquicos, orientadas para um fim ou dirigida por uma ideia-mestra. [...] a
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atitude psiquica tem uma ideia-mestra geral que € reforcada e fundamentada por
um vasto material de experiéncias, principios e afetos e outros mais da mesma
natureza (JUNG, 1931/1986, p. 305, par. 690).

A nosso ver, fazer esse exercicio reflexivo é necessario, a fim da ampliar a
consciéncia, pois continua Jung: “Se ndo o fizermos, naturalmente permaneceremos
inconscientes de nossa atitude e, neste caso, ndo temos uma cosmovisdo, mas apenas uma
atitude inconsciente” (JUNG, 1931/1986, p. 309, par. 697).

Entdo, foi intencdo aqui mapear nesta amostra da pesquisa: Qual é a nossa “atitude
expressa em conceitos” sobre o corpo? Qual é nossa ideia-mestra sobre o corpo? Imagino que
outras possam existir, mas consideramos que as dimensdes elencadas aqui trazem uma
amplitude significativa para refletirmos sobre as suas ressonancias na pratica clinica, o que

serd discutido no préximo capitulo.
5.2.3 O corpo e 0s conceitos da teoria junguiana

Nesse tema nos interessa conhecer quais sdo 0s conceitos tedricos da Psicologia
Analitica que auxiliam esses psicoterapeutas a pensarem e entenderem o corpo.

Parte dos dados desse tema originaram-se diretamente da questdo do roteiro de
entrevista: “Pensando na teoria junguiana, quais sdo os conceitos Sobre o corpo que séo
importantes para vocé€?”. Optamos por utilizar a explicacdo que os proprios participantes
forneceram dos conceitos que estéo listados a seguir:

1. Inconsciente

Inconsciente somatico

Tipos psicoldgicos

Alquimia

2
3
4
5. Complexos
6. Arquétipos
7. Psicdide
8. Sincronicidade
9. Persona
10. Imagens
11. Simbolos
Outros conceitos que surgiram ao longo da entrevista e/ou no relato escrito foram:

sombra, transferéncia, contratransferéncia, daimon, e também outras influéncias, como
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Psicologia Arquetipica e inspiragdes como os ensinamentos indigenas e a antroposofia, que
estabelecem alguma conversa, de acordo com 0s participantes com os conceitos da Psicologia

Junguiana.

Inconsciente

O conceito de inconsciente € 0 que aparece predominamente, de forma direta, ou por
subsidiar os conceitos de complexos, arquétipos, simbolos:

L: “Quase como se via corpo eu pudesse fazer contato com conteldos do
inconsciente, ou via, o corpo pode me ajudar a fazer contato com, ou contetdos
inconscientes podem aparecer via corpo e eu posso me relacionar com eles de alguma forma,
é... [pausa]inconsciente até no sentido mais primario, nivel mais primitivo, de comunicacao
inconsciente, desse campo menos... €... menos verbal, desse campo menos estruturado, de
um campo mais comum, no qual, é relacdo inconsciente mesmo, no qual coisas se dao,
coisas acontecem, que eu posso partir desse corpo, entrar em contato com isso, 0 COrpo me
ajuda a me situar em relacdo, opa doeu ali, opa eu, pegou aqui, sensacdo, um cheiro, essas
coisas vao ajudando a fazer contato com coisas que de alguma forma eu ainda néo sei, eu
ndo conhego, ou ndo estdo aqui na consciéncia, no racional, mais verbal... ndo esti
estruturado, mais ou menos isso, por isso a ideia de inconsciente.”

F: “Na verdade eu acho que a gente sente o corpo manifestando memorias /...] E eu
percebia la que alguns toques, faziam com que isso voltasse, /.../ eu acho que pode ser uma
expressdo de sentimentos, sensacGes, complexos, de tudo isso. E também de manifestacdes
do inconsciente no caso dos complexos e essas sensacoes.

G: “Eu penso que, mesmo me distanciando emocionalmente do meu cliente, de
alguma forma as emogdes deste podem me afetar. Nesse momento cabe a mim percebé-las e,

como coloca Jung, perceber que o inconsciente esta no corpo.”

Inconsciente somatico

B: “Oh, tem um que eu tentei me aproximar, eu nunca estudei muito, que é o que 0
Jung chama de inconsciente somatico. Sabe? Conhece, né? Ele faz la nos Seminarios... que
eu acho que é isso que eu estou tentando dizer para vocé, quer dizer uma orientacao

inconsciente através do corpo. Entdo, 0 inconsciente ndo é com certeza s6 um campo de
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imagens. Isto € uma imagem, né que eu estou tentando te passar, é o vazio, é o enjbo, é a
aflicdo, sdo imagens inconscientes que vém via corpo, que a gente vai nominando desse
jeito. (M: E no corpo, né?) B: E quase, é sempre, é também no corpo, é também no corpo, é
que assim a boca ndo consegue falar trés, quatros coisas ao mesmo tempo, entdo a
consciéncia, uma das caracteristicas é a divisao, ndo sei se tem muito jeito (M: Quando vocé
diz é também no corpo, esse é também ele é o qué?)B: Entdo, porque quando eu vejo
imagens, nem sempre tenho uma sensacdo quando eu vejo uma imagem, pelo menos que
eu perceba...”

G: “Acredito que muitas vezes o arquétipo da Grande Mdae venha a tona, COMO que na
angustia de proteger o cliente. Um contato com emogdes arcaicas e um inconsciente
somatico. Como coloca Jung, a transferéncia nos laca pela emogdo e nosso corpo pode

’

responder de forma constelada, a questdo do complexo”.

Algquimia

L: “... Ai vou pensar na alquimia, no banho alquimico, mas assim, conceito de
alguimia, do banho, do rei e da rainha, inteiros 14, né. Tem um outro conceito que para mim
tem tudo a ver com isso que outro conceito da relacdo analitica (faz o gesto, desenhando no
ar a ilustracdo do esquema proposto por Jungl’™) do quatérnio, mas que esta relacionada ao
banho e a alquimia que depois vai ver desenvolvida, mas basicamente quando eu penso no
corpo eu penso no banho, e penso nessa coisa da alquimia ou do banho alquimico, la do rei e
da rainha, mas da relacéo, que na verdade, talvez é que o corpo, € que 0 corpo é sempre na
relacdo”.

C: “Eu gosto muito e circulo muito com os textos alquimicos do Jung e do Hillman

dessa coisa das cores, essas percepc¢des das cores, por exemplo, me vém muito...”

Arquétipos, complexos e simbolos

As falas sobre os conceitos vdo apresentando as dinamicas entres 0s mesmos, ora
sobressaindo um, ora outro.
J: “Haha... Olha... quando em Jung e corpo, eu vou visitar o Sandor, eu ndo estudei

com o Sandor, mas daaa... /... Sandor /...] e tem a Suzana Delmanto /.../, Toques Sutis

I JUNG, C. G. Ab-reacdo, analise dos sonhos e transferéncia. 1946/2011, p.105, par. 422.
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(apontando o livro na estante). Essa questdo dos tipos psicoldgicos, que tipo de corpo, vocé
Eu vou viajando por ai, sabe assim, quem é... se € um complexo materno negativo, positivo,
como isso reverbera, um peito muito fechado, um peito muito aberto, que complexo que esta
ali... sabe. Eu, eu, eu fago muito essa leitura meio misturada, dos complexos, arquétipos e
tipos psicoldgicos, e o jeito que o Sandor via o corpo /...] Eu adoro, e como eu facgo
calatonia, porgque para cada paciente é diferente, o trabalho de calatonia, porque quem esta
pedindo ajuda? Dentro de todos esses arquétipo e complexos, ai eu vou la e é aqui, entdo é
costas € pai, é barriga é mée, é pé, precisa se direcionar, sao joelhos, é limite, entdo como eu
vou trabalhar os limites, entdo eu faco essa mistura dos dois. ”

D: “O corpo, eu acho que ele é uma manifestacdo dos complexos. /.../ 0 conceito de
complexo é importante, porque o corpo é uma manifestacdo, de simbolo também, porque eu
acho que o corpo também é um simbolo, eu acho que os movimentos também sdo movimentos
simbdlicos, eu acho que os dois, assim de uma forma geral, esses dois sdo conceitos bem
importantes nesse sentido, porque acho que o corpo é uma manifestacdo emocional também

’

de questoes psicologicas.’

Arquétipo psicdide e sincronicidade

T: “Entdo, os conceitos junguianos e o corpo, essa dificuldade que a gente tem de
pensar o corpo dentro da psicologia. Todos, absolutamente todos os conceitos s&o
importantes para pensar 0 corpo. Tem uma coisa interessante que 0s junguianos de vez em
quando esquecem que € 0 arquétipo psicoide, que é um dos conceitos super importantes e
talvez um dos, talvez, eu acho na minha opinido um dos conceitos mais importante na
psicologia analitica, o mais incompreendido, e um dos mais dificeis mesmo, que
basicamente, da forma como eu entendo, o arquétipo psicoide € aquilo, é aquele lugar aonde
tudo se inicia. Entdo, onde matéria e espirito se conectam no arquétipo psicéide, e de la eles
de alguma forma eclodem e se transforma no que sdo, naquilo que a gente conhece como
extra realidade hoje, de alguma forma. E como se o Jung tivesse um paralelo psicoldgico
com o Big bang, sabe. E, isso € muito louco, porgue isso faz com que todas as coisas que
acontecem na nossa vida, estejam conectadas de alguma maneira, entdo isso explica a
questdo da sincronicidade, e isso explica obviamente essa ligacdo entre corpo e alma. Até

porque ndo tem como vocé separar uma coisa da outra, né?!”
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Persona

V: “.. eu acho que tudo esta ligado ao corpo, né, é, as personas, a gente para
vivenciar as nossas personas, a gente tem todo um gestual até, uma colocagao de corpo, uma
movimentagao que muda, eu acho que os sintomas que a gente faz se refletem muito no nosso
corpo.”

G: “... quando vocé pensa que a gente é uma pPersona, que nds somos uma casca, é....,
eu penso que é isso, né, ndés somos uma carcaga, uma persona, uma mascara, entdo o que

vocé acaba transmitindo tem que ser muito além disso. ”

Sombra

G: “Eu acho que vocé pode pensar em termos de sombra, que de alguma forma ativa
alguma coisa, em transferéncia em contratransferéncia, mas que ativa alguns mecanismos
nesse ponto, essa cliente me deu um start disso muito forte, porque ela queria ficar, mas nao

conseguia, era muito estranho isso.”

Tipos psicoldgicos

E: “Entdo assim, eu acho que a Psicologia Analitica de uma forma geral, e é possivel
praticar a Psicologia Analitica do pesco¢o para cima (gesto com as duas maos voltadas para
baixo, na altura do pescogo), supostamente, porgue existe uma tendéncia, né, na Psicologia
de ficar muito na cabeca, e ultimamente, agora por uma questio tedrica mesmo, eu nunca
realmente dei muita énfase para os Tipos Psicoldgicos, e eu agora, realmente € bem recente,
entdo eu ainda ndo estou firmada nisso, mas estou com esse questionamento, olhar, com esse
enquadre dos tipos psicoldgicos na cabeca /.../ E o outro, voltando aos Tipos Psicoldgicos, e
dando a m&o a uma coisa muito antiga, que para mim tem a ver com o corpo, esse trabalho
com essa atengdo ao corpo, que os indigenas dizem que a gente nasce num dos quatro pontos
cardeais, e que existem ensinamentos ali, e que vocé chega com aquele é o seu talento
natural, vocé tem aquele ensinamento. E o processo de vida é vocé caminhar esse ciclo,
gathering theachings de cada um desses pontos, e voltar da onde vocé veio, trazendo todos
esses ensinamentos. E isso € profundamente ligado ao que o Jung vai propor nos Tipos

Psicoldgicos porgque na verdade eu sé fui comecar a perceber a importancia dos Tipos,
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depois do Livro Vermelho, porque o Livro Vermelho é a vivéncia do Jung da coisa em si, ele,
que sdo as quatro funcbes psicoldgicas, ou funcdes da consciéncia como esses quatro pontos.
Entdo o corpo, a sensacdo, ela estd ali junto com intuicdo, pensamento e sentimento, mas
vocé tem que trilhar, vocé tem que equilibrar esses outros. Toda essa conversa no
estabelecimento de uma relacao terapéutica é quanto mais eu estiver a minha disposicéo, a
liberdade, aqui vem de novo, quer dizer a metafora para mim é de movimento, ela é de corpo,
guanto mais eixo, a no¢ao de eixo que eu tenho, mais eu posso sair e voltar para ele, porque
eu sei onde ele esta, esse equilibrio tem a ver com isso ”.

Sobre as influéncias:

C: “...entdo recentemente tenho me inspirado muito nessa literatura (da Antroposofia
e do Sandor numa perspectiva mais educacional) assim, relacdo crianca e natureza,
desenvolvimento, de como da para chamar isso, de uma certa maturacdo, sabedoria que o
corpo tem, isso eu tendo a considerar bastante assim, que também ta um pouco inspirado em
alguns textos do Hillman também. ‘O pensamento do coracéo’, por exemplo. Ele fala assim,
gue 0 corpo tem uma sabedoria que antecede muitas vezes uma percepc¢ao intelectual. A
gente sabe quando a gente esta apaixonado porgue o coracgao dispara. Sabe que 0 momento é
dificil porque o intestino vai dizer. Mesmo que a cabe¢a ndo esteja sintonizada, ou negue
isso. O Hillman me ajuda um pouco a ser claro por ai...

Consideramos importante observar, que 0s principais conceitos junguianos estdo
descritos aqui, assim como 0 ponto da tematica do corpo em que tocam, segundo 0S
participantes. Entretanto, a nossa ver, 0 inconsciente, o inconsciente somatico (divisdo esta
também delicada, considerando-se que tudo se da no corpo, mas é o possivel para a linguagem
da nossa época), psicoide, sincronicidade sdo 0s que mais se aproximam da tematica do corpo

em si, mas todos dizem das camadas do que experenciamos no corpo.

5.3 As PERCEPCOES, ARTICULACOES E ACOES ENTRE O CORPO DO PSICOTERAPEUTA E O

CORPO DO PACIENTE

Nesta categoria abordaremos de um ponto de vista pratico, referenciado nas
experiéncias dos participantes, as suas percepcdes sobre o proprio corpo na relagao analitica,
trazendo a dindmica que se estabelece nas relagdes em suas diversas camadas, as reacoes
implicitas, involuntarias, voluntarias e explicitas, bem como os recursos oferecidos pelo corpo

do psicoterapeuta. Assim essa categoria foi dividida em trés temas:
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1. Asreacdes percebidas pelo psicoterapeuta em seu corpo e 0s seus significados

2. Sobre a contratransferéncia

3. Como saber se as percepcdes pertencem aos contetidos pessoais do psicoterapeuta

ou sdo ressonancias do paciente ou da relacéo

4. O corpo e a protecdo

Foi possivel realizar um mapeamento coletivo, ainda que varios participantes tenham
feito referéncia a especificidade ou a particularidades das suas reacGes a cada paciente e a
cada situacdo, de acordo com a individualidade e a relacdo que se estabelece que é sempre
Unica com cada paciente.

Como ja foi descrito em diversos artigos e trabalhos sobre a contratransferéncia
somatica ou corporificada sabemos que essas reaces e percepgdes corporais acontecem na
clinica. Nesta pesquisa relataremos as percepces dos psicoterapeutas sobre as alteracdes
corporais que vivenciam. Para andlise nos interessa saber: Como, na préatica, o psicoterapeuta
percebe 0 seu corpo em relacdo? E o que ele faz como essa percepcdo? De que maneira essa
percepcao ressoa, repercute em sua clinica?

Essas questdes referem-se a aplicabilidade dessas percepcdes na préatica clinica, como
sugerem varios autores, que entendem a contratransferéncia como material de trabalho
(DEVITA, 2014; ADDISON, 2016; CONNOLLY, 2013; WAINWRIGHT, 2013; AUSTIN
2013). As questdes como foco de andlise sdo também inspiradas na pratica da fungdo da
testemunha no Movimento Auténtico, pois enguanto testemunhamos, nos questionamos: o
gue acontece em mim, corpo-todo, na presenca do outro?

Sabemos também que em uma sessdo de psicoterapia cada instante € Unico, e muitas
varidveis estdo presentes, a partir das quais decidimos ir por esse ou aquele caminho, e até
mesmo, muitas vezes, “somos decidimos” na proximidade com o inconsciente. Entdo, ndo ¢
intengéo interpretar ou julgar se sdo certas ou erradas as agdes dos participantes derivadas de
suas percepcdes corporais. Entretanto, para a pesquisa € util que possamos refletir sobre os
dados apresentados para ampliar a consciéncia das acdes e atitudes sobre o corpo do
psicoterapeuta, porque esses dados apontam uma faceta da realidade da psicoterapia, que pode
ser compreendida aumentando a consciéncia sobre tais acOes, ainda que essas sejam 0S
recortes aqui apresentados.

Conforme ja vem acontecendo nas categorias anteriores, sigo entrando em um terreno
conjunto, mas ao mesmo tempo pessoal, onde assumo o risco de fazer consideragdes sobre as

percepcdes dos psicoterapeutas, € dificil falar sobre a percep¢do do outro, entdo as
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consideracdes se referem a minha percepcdo-pensamento, construida no contato com o0s

participantes nas entrevistas e na relagdo com os dados.

5.3.1 As reacdes percebidas pelo psicoterapeuta em seu corpo e os seus significados

Neste tema mapeamos as “percepg¢des do corpo” que acontecem quando os

psicoterapeutas atendem seus pacientes. Esse panorama coletivo inclui observac6es quanto:

1. Arespiracdo
A temperatura corporal
A modulacéo da voz
O sono e 0 cansago
A dor
O olhar
O peito

Excitacdo sexual

© 0o N o g bk~ w DN

Os pés

10. As variagdes nas posturas do corpo
11. Os gestos

12. A sensacdo de profundidade

13. O sonho

14. A interacdo com diferentes publicos

A respiragao

As alteracGes na respiracdo aparecem citadas por trés participantes L., J. C. associadas
a estados de ansiedade, angustia e a um estado de funcionamento “mais inconsciente”.

A participante F, descreve uma paciente com dificuldades em entrar em contato
consigo mesma, exercendo forte cobranga sobre si, e por quem F. se sente cobrada a dar um
resultado no ato da sessdo. F. sente o seu corpo “meio ansioso, com a respiragdo mais
acelerada”. A alteracdo da sua respiracdo auxilia na percepcdo do seu estado ansioso diante
da paciente, percebe que seu corpo fica “duro e que segura a respiracdo”. Por meio dessa

percepgao faz “uma leitura do que estava acontecendo e tentava transformar”, para que seu
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corpo regulasse 0 seu proprio estado ansioso, e assim pudesse trazer uma tranquilidade
também para o paciente.

F: “/...] ela tem uma cobranca muito grande. Entdo ela é uma empresaria, corre
muito, ela ndo para muito para pensar em questdes dela. Entdo ela fica l4... isso era mais no
comego, ela contava historia ... a dificuldade de ir para o subjetivo, de perceber o corpo, de
perceber o que ela sentia, até de falar das emogdes. Ela narrava as situagdes, mas ela nédo
sentia, ela ndo trazia muito as emocgdes. Ai nos fomos trabalhando para ela perceber o que
ela sentia.”

M: E ai como € que vocé ia sentindo isso no seu corpo?

F: Ficava dura... (fica mais ereta e segura a respiracao) parecia que eu tinha que dar
um resultado pra ela, parecia que eu tinha que dar uma resposta para ela, entdo eu ficava
mais ansiosa também, é como se 50 minutos fosse muito também, por isso que eu coloquei,
porque nao aprofundava, entdo ela relatou algumas coisas e parava naquilo, e é como se ela
esperasse de mim, que eu fosse dando uma resposta naquela hora.

M: Ai 0 seu corpo reagia como?

F: Meio ansioso..como se eu precisasse dar essa resposta... (respiracdo) Mais
acelerada, deixa eu segurar, o0 que é que é isso, né? Essa leitura do que estava acontecendo e
tentava transformar.

M: Quando vocé falava tentava transformar. Essa transformagéo em voce...

F: Em mim, para depois chegar a ela, porque se eu estou acelerada, vai interferir no
processo. Entdo eu tentava acalmar o meu corpo para passar isso para ela.”

A essa ideia de auto-regulacdo do estado emocional, para que isso seja passado para
paciente, podemos associar ao que diz Wilkinson:

processos regulatdrios sdo rdpidos, frequentemente abaixo do nivel de consciéncia,
eles sdo intuitivos e com respostas empéticas para 0 outro que esta na sala. [...] 0
terapeuta pode ponderar os efeitos das suas respostas se estdo ajudando o paciente
ou se elas foram o efeito de alguma defesa inconsciente. E esta continua integragdo
das respostas do hemisfério direito com o hemisfério esquerdo entendendo e
discernindo que habilita a regulacdo afetiva efetiva pelo terapeuta. Eventualmente
pacientes podem se tonar habeis para internalizar essa regulagdo afetiva para o seu

proprio bem estar. (WILKINSON, 2010, p. 34, tradugio nossa).

Wilkinson diz que o corpo pode ser um caminho para a regulacdo do afeto: “...se o
terapeuta respira devagar, calmamente e deliberadamente, a respiracdo do paciente pode em
breve seguir o ritmo do terapeuta — tais sdo os poderes do espelhamento, da ressonancia, e da
empatia” (WILKINSON, 2010, p. 34, traducdo nossa).
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Diferentemente, a participante J. nos conta de uma agédo direta sobre a respiragdo do
paciente, ao perceber o estado ansioso:

“A ansiedade do paciente, sabe, eu sinto que aqui fecha (duas méaos na frente do meio
do peito se fecham, torcendo um pouquinho). Dai eu falo: ‘Vamos fazer uma pausa? Vocé
estq falando muito rapido, vamos respirar juntos, porque eu nao consigo respirar.’ /...J
Fecha aqui no peito, a ansiedade fecha no peito que... sabe aquele paciente fala, tanto, jovem
e que fala sem pontuacdo? Vai me dando uma agonia, eu ndo consigo respirar. Ai falo:
‘Vamos fazer uma pausa’. Alguns desses pacientes, quando chegam, eu os deito: ‘Entdo
agora, vamos desligar 14 de fora. Cinco minutinhos. Vamos deitar, solta o corpo respira.
Inspira. PGe a méo (peito e abdémen). Solta o ar. Inspira...”. Ai eu consigo atender, porque ai
ele consegue estar num lugar, que eu néo fico (faz uma inspiracdo e segura o ar, sem deixar
fluir a expiracéo), porque eu vou junto, paciente ndo respira, eu nao respiro junto...”

Diante de um estado ansioso do paciente a psicoterapeuta sente dificuldades para
respirar, vive uma empatia corporal intensa. Esse contagio entre estado do paciente e estado
do psicoterapeuta é também referido pela participante L., ainda que de outra maneira. Ela
escreve em seu relato:

“Ela diz isso ja chorando, com expressao bem angustiada. Sinto sua angustia. Minha
respiracdo fica menos profunda, quase ndo movimento o peito.[...] Senta-se na cadeira,
muito triste, sinto-me muito triste também, porque ela vai contando de uma sensagdo muito
forte de rejeicdo. Vivo isso tdo intensamente que fico contaminada — lembro-me /...] de
quando me senti rejeitada e me senti muito tocada. A medida em que fomos conversando e
podendo entender, aprofundar esses sentimentos, fui me acalmando /...J fui ficando com ela
a aos poucos respirando mais profundamente. /... Ainda de forma muito delicada
terminamos o encontro. Sai muito mobilizada, tocada com a dor e o sofrimento dela e me
sentindo triste. O plexo ‘doia’, demorei alguns minutos para me situar e voltar ao meu
funcionamento normal”.

Na entrevista L. continua contando essa vivéncia a qual nomeia como um estado de
“mobilizacao™:

“Porque assim, j& pegou, plexo, ja pegou na respiracdo, ja me senti tocada
mobilizada. Ja vi que ela estava chorando muito, ela estava em sofrimento, ela falou /.../, eu
senti 0 corpo dela, eu senti no meu corpo, eu tentei respirar. Normalmente é assim, tenta
respirar, tenta ampliar a respiracdo para poder ampliar o campo e poder comegar a

trabalhar com o que ela estéa trazendo.”
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Nesse estado, ressaltam-se o “ja”, “pegou”, “plexo”, “tocada”, “mobilizada”, palavras
que indicam movimento, agilidade (o “j4”) e intensidade. O verbo pegar ¢ bem interessante,
ao pensarmos que somos pegos por essas emocgOes. Pegar € agarrar, ser atingido, flagar,
incumbir-se, transmitir, em resumo € “eu senti 0 corpo dela no meu”. O meu corpo foi pego
pelo dela, pela relagdo. A emocédo, o sofrimento é corpo em ebuligdo. L. descreve essa
condicéo da “mobiliza¢ao” ligada ao plexo:

“E uma dor na boca do estbmago e uma respiracdo truncada, é quase como se eu
nao pudesse respirar diafragma (suas maos estdo sobre o plexo, demonstra uma respiracao
travada), é como se o diafragma (mao acompanham a localizacdo do diafragma) ficasse
mais paralisado”.

Na entrevista, ela reflete sobre a localizacdo do chakra e do plexo solar:

“Entdo tem uma Separacao /...] tem uma desconexao, entre a parte superior do corpo
e a inferior (faz gesto que divide o corpo horizontalmente na altura do diafragma). Para,
trava. E ai quando para e trava, estou aqui pensando, um, dois, trés, quatro (leva as maos
até o chakras), cinco, seis, sete, as coisas dos chakras. O plexo de fato € lugar onde vocé vai
fazer a passagem, paralisa, ai doéi, ai o diafragma fica mais durinho, a respiracédo fica
menos profunda. As vezes esquenta, as vezes fica com desconforto respiratorio forte, as
vezes eu sinto dificuldade (prolonga a respiracdo intencionalmente). Ai quando eu percebo
isso, volto para o meu plexo, tento relaxar o plexo, tento fazer uma respiragdo mais
profunda no sentido de ampliar a caixa toraxica, ampliar a respiracdo, ampliar a vivéncia
para poder acolher a vivéncia do outro e entrar em contato com o que o outro esta sentindo
e comecar a trabalhar com o que esta acontecendo .

L. significa a sua maneira de respirar, ha uma desconexdo entre a parte superior e a
inferior, na passagem entre espagos do corpo o0 movimento do diafragma estd endurecido, a
respiracao superficializa. Percebe-se pega. Volta a atengdo para o lugar de tensdo e é nele que
atua, aprofundando a respiracdo para relaxar, ampliar, entrar em contato consigo, acolher.
Lampejos de consciéncia reflexiva comegam a aparecer, e nomeia:

“A vivéncia do plexo, por exemplo, que foi dessa sessdo, é assim: ‘Como eu vou
resolver esse problema?’ Vem um pedido, né. Mobilizou. Ela ta muito mobilizada, eu t6
muito mobilizada. Como é que a gente sai disso? Né. Que resposta criativa a gente vai
conseguir dar para esse problema que ela esté trazendo. ”

A ressonancia da sua percepcdo da “mobilizacdo” implica a escuta de um pedido

objetivo e consciente, na resolucdo criativa e urgente para um problema, e na utilizacdo da
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propria respiracdo para ampliar e modificar o campo, entrar no movimento para trabalhar com
as possiveis saidas, isso esta de acordo com a proposta do Movimento Auténtico.

Durante a entrevista reflete sobre a localizacdo dos chakras e do plexo solar, como
aquele lugar do corpo onde ha uma separacdo. Diante dessa reflexdo de L., penso na
paralisagdo do chakra Manipura, como uma dificuldade na fluéncia da energia entre todos os
chakras. Vou pesando que o repertério que o psicoterapeuta tem sobre o corpo e 0 uso de
técnicas corporais podem auxilia-lo na reorganizacdo, regulacdo de seu corpo, para seguir
adiante em uma sessdo de psicoterapia, sem que Seu paciente saiba gque isso esta acontecendo,
ou seja, sem que isso seja feito explicitamente. Novamente a questdo da autorregulacao.

Essa mesma participante refere-se a uma respiracdo mais profunda, quando vive na
relagdo analitica uma outra qualidade de vivéncia que ela nomeou como um ““funcionamento
mais inconsciente”’2:

“quando vocé estd muito na sessdo, ai eu vou sentindo que o olho vai ficando
pequeno, /.../ numa coisa mais profunda (mostra como o olho se apequena), quase como se
tivesse num outro funcionamento. Um funcionamento um pouco mais inconsciente (fala
mais devagar, mais alongada as palavras), vocé vai indo, vocé esta la mais entregue, /.../
de uma respiracdo mais profuuunnnndaaaa... sutil, a0 mesmo tempo, /.../ € uma respiracao
mais lenta talvez... é e uma fala também mais assim (mais devagar e alongada)”.

Entre o estado de “mobiliza¢cdo” (como L. denomina: o estado diante da paciente que
sente sua plexo paralisado) e esse estado de um “funcionamento mais inconsciente”, a
respiracdo € percebida como um referencial, ela sinaliza e compde a percepcédo de L. sobre o
que vive na sessao e ecoa a demanda do paciente, ou seja, a necessidade de uma atitude mais
resolutiva e consciente, ou a possibilidade na entrega de um fluxo inconsciente.

Eu vivo a respiragdo como um movimento vital, que implica a necessidade de fluidez
para conseguir fazer as suas fungdes, “arejar” 0 sangue, 0 corpo-todo, as nossas células. Gosto

de sentir a presenca da respiracéo celular’®, pois ela favorece o estado de presenca.

2 Essa participante L. foi criando, ao longo da entrevista, um pensamento sobre os seus estados corporais, e
chegou a trés: mobilizagdo, funcionamento mais inconsciente e cansaco, eles irdo aparecer ao longo da
analise.

3 Esse é um exercicio proposto por Bonnie Cohen, em seu método BMC.
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A temperatura corporal

Duas participantes J. e V. contam sobre a percepcdo da alteracdo da temperatura
corporal.

J. nos conta que no periodo da menopausa, seu corpo funcionava como um
termometro:

“O corpo se manifesta muito. Tinha falas do paciente que eu sentia as minhas costas
esquentarem... algumas coisas que me deixavam desconfortaveis eu sentia o suor (faz o gesto
do suor escorrendo na testa) escorrendo, eu falei: “Opa ai tem coisa!” Falei: “E meu...”.
Entéo, se vém esses calores, por que esse calor? Porque eu estudei bastante a menopausa,
porque eu vivia, e muitos desses calores é de fundo emocional, viu, eu percebi. Nossa isso me
norteava bastante na terapia, donde veio esse calor, 0 que esse cara esta falando, que ta me
incomodando tanto? Foi muito bom, era um termometro...”

Na metafora de J. que se referiu ao proprio corpo como sendo um termometro, é
interessante notar ser um termoémetro sobre si mesma, o calor indica que, algo foi acionado
em si, e isso desperta a reflexdo sobre onde isso esta tocando, sobre algum incémodo.
Demonstra também um reconhecimento de como esteve atenta ao proprio corpo na
menopausa, € como essa atencdo cria uma discriminacdo sobre as origens, das reagoes
corporais, mesmo que no contexto analitico. Entdo, essa alteracdo ressoa favorecendo uma
percepcao sobre si na relagdo com o paciente.

Ja V. relata que ao sentir-se animada em uma sessao, percebe o seu rosto esquentando,
indicativo da intensidade da relacéo.

V: “Sim!!l Animada mesmo, de anima, de alma. (tom de voz animada) ”

M: “Como vocé percebe isso?”

V: “Na minha postura, as vezes eu sinto 0 meu rosto ficando quente, quando eu estou
falando, e o cliente também, ne, quando a gente estd numa interacdo mais intensa eu sinto o
meu corpo quente, 0 meu rosto quente, € muito interessante, e a minha postura né, conforme

eu fui falando.”
A modulagéo da voz
L. traz o uso do tom de voz de maneira consciente, tanto no sentido de proporcionar

um cuidado diante do paciente muito angustiado, como no intuito de promover um

aprofundamento do tema que estd sendo tratado, remetendo-nos também novamente a
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regulacdo emocional que pode ocorrer por meio da comunicacgdo ndo verbal presente na fala,
ou seja, pelo seu volume, melodia e ritmo, como sugerem Bisagni (2013) e Pickering (2015):
L: “O tom de voz mais suave e lento para ndo causar mais nenhum dano a
paciente./.../Uso de maneira consciente o tom de voz, quando uma pessoa esta falando
répido, e eu preciso que ela baixe um pouco o tom, para poder refletir e aprofundar, eu

abaixo o tom de voz, eu comego a respirar mais profundamente. ”

O sono e 0 cansaco

O sono sentido pelo psicoterapeuta é uma das reacdes mais citadas na literatura
(SAMUELS, 1985, STONE, 2006, DEVITA, 2014), nessa pesquisa cinco participantes B., L.,
V. F. J. fizeram referéncia direta ao sono vivido na presenca do cliente.

B. escreve em seu relato o sono sentido diante de um paciente, e como o
compreendeu:

“Havia uma caracteristica nesta desorganizacdo, neste distanciamento do real, que
guando ele (o paciente) o descrevia e vivia isto em minha presenca me afetava de uma
maneira poderosa: eu sentia um sono terrivel, eu tinha receio de adormecer na frente dele.

As primeiras vezes que vivi esta experiéncia, eu me sentia aflito, dominado por uma
forca e ndo sabia o que fazer para sair desta prisdo (pensando hoje, uma prisdo que meu
cliente com certeza vivia). Um dia, neste estado de extremo desconforto, sono, eu disse algo
(nada muito especial que me lembre) e ele saiu de uma fala muito confusa para algo mais
organizado, menos idealizado, falando sobre o conflito que estava tentando me narrar de
uma forma mais inteira, como que ele estivesse falando aqui da terra. No mesmo momento
em que isto aconteceu meu sono e o desconforto se dissiparam. /.../ pude realizar que
aquele estado inconsciente que ele se encontrava, e 0 meu sono terrivel, eram estados que
estavam em ressonancia, 0 sono era uma manifestacdo em mim, de uma sua
desorganizacéo. /... Quando compreendi esta vivéncia, passei a ndo me desesperar tanto,
confiando mais que aquela sonoléncia era uma indicacéo de estar em contato com a vivéncia
dele, que o torpor advinha de nosso encontro naquele instante. A sonoléncia passou a ser
encarada por mim como um simbolo de um estado inconsciente a ser desvelado. Quando
acontecia, a aflicdo continuava a mesma, o incomodo era igual, porque a desorganizacao
era realmente muito potente, e sé através dela que poderiamos, ele e eu, encontrarmos uma

saida’.



196

Observamos que B. escolhe suportar e permanecer nesse estado corporal de
sonoléncia. Podemos pensar na possibilidade e necessidade de adentrar os estados corporais
vividos na presenca do paciente, ao inves de tentar sair, e a0 seguir nesse estado, promover
uma saida que € efetiva e efetivada na propria relacéo.

A0 pensar na questdo: 0 que acontece comigo nesse estado de sonoléncia? Imagino
que a resposta poderia ser: vivo um “estado inconsciente a ser desvelado”. Surgem agoes e
reflexdes nesse estado de torpor. O sono é significado como “estado de prisdo, de
manifestacdo da desorganizacdo, de ressonancia com o estado do paciente”, 0 sono € vivido
como ponte entre um mundo adormecido e inconsciente e um mundo acordado e consciente.
Nesse caso, o0 sono e a fala de B. s&o ressonancias na relagdo com o seu paciente. Interessante
notar também a confianca que B. desenvolveu em seu corpo, podendo, portanto, estar presente
e agir pautado nessa presenca corporificada que acontece no encontro com o cliente.

B. também diz que:

“As vezes se eu estou um pouco de sono, eu tento fazer isso, das vezes hoje eu tenho
mais liberdade para falar ‘olha vou fazer xixi’, mas eu vou é lavar o rosto porque esta me
dando sono. As vezes estd me dando sono pela relacdo aqui, as vezes td me dando sono
porgue estd me dando o sono mesmo, e ndo tem nada a ver com a pessoa, e eu acho que hoje
em dia eu consigo distinguir™...”

Pensando na consideracdo das reacfes e necessidades fisiologicas dentro da sessédo, e
ao mesmo tempo na liberdade (permissao a si mesmo) do proprio psicoterapeuta que para a
sessao para fazer xixi, e ndo pode falar do seu proprio sono. Porque pode o Xixi e ndo pode o
sono? Quais sé@o os significados expressos por essas acdes do corpo? O receio de bocejar, de
mostrar que sente sono diante do paciente, podem ter varios significados, mas principalmente,
ao gue parece, o0 receio de gque o paciente sinta-se desinteressante para o psicoterapeuta, como
uma pessoa que “da sono” a outra, como V. quando fala do sono, que esta “enfadonho,
cansativo”. O que acontece, entdo, com B.? Assume sua condi¢cdo de corporificado, falando
da sua necessidade, consciente do vies sobre a sensacdo do sono.

L. traz o caso de uma cliente, com quem sente muito sono. Entretanto, diferentemente
de B., embora ela ja tenha refletido e se questionado, e tenha uma suposi¢do, ndo consegue
perceber, por enquanto, a que se deve esse sono.

“Por exemplo, eu vou falar da vivéncia, tem uma pessoa que eu atendo aqui, eu posso

estar com fome, sem fome, com sono, sem sono, eu vou morrer de sono atendendo, eu lembro

O “como distinguir” sera abordado no tema: Como saber se as percepgdes pertencem aos contelidos pessoais
do psicoterapeuta ou sdo ressonancias do paciente ou da relagéo.
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disso também na faculdade ja era muito evidente falar isso, a respeito disso. Mas assim,
super, super, corpo com certeza, porque ai comeca, ai senta, ai mexe, sempre, sempre (se
move na cadeira mostrando as posi¢oes). [.../ eu morro de pena, porque € uma pessoa
interessante, eu gosto de atender ela, ela traz um material legal, traz sonhos legais, eu morro
de sonoooooo, morro de sonooo, assim é... tem dia Mara, que eu fico desesperada, vamos
parar, é desesperador. Eu ja tentei pensar...”

Aqui tem a percepcdo do sono intenso. O que acontece com L. ao perceber o0 sono? Ha
um questionamento a que se deve, ainda ndo tem uma resposta e tem uma tentativa de evitar o
sono, de ndo adormecer e o recurso utilizado € mexer o corpo. Nesse mecanismo, a
psicoterapeuta percebe, sente 0 sono, mas evita permanecer nesse estado, isso nos faz refletir:
guando assumimos 0 nosso estado corporal? Quando o evitamos? E quando disfarcamos?
Pensando no que isso poderia significar para o paciente, mas também para nds, como seria
assumirmos o sono diante de um paciente? A servigo do que estaria essa ou aquela conduta?
A0 que parece 0 sono percebido e ndo elaborado cria um distanciamento da paciente, que
retroalimenta o sono.

Sem regras, e sem respostas certas ou erradas, mas na reflexdo sempre, e na medida do
possivel permanecendo no estado, pensando no desenvolvimento e processo do paciente.

V. traz 0 sono que sentia ao atender uma criancga, relacionou o sono tanto com o que

vivia na sessdo com o garoto, quanto com o que acontecia entre os pais e o filho:
“.. eu tive um cliente ano passado, um menino, eu sei logico, levei para supervisdo,
porque ele trazia uma histdria de agressividade, e durante o atendimento dele me dava um
sono, mas um sono!! E era muito dificil trabalhar com os pais desse menino, porque eles
negavam totalmente que tinha uma agressividade acontecendo entre eles. Na verdade, sabe
aquela passividade agressiva, aqueles pais que ndo ddo muita atengao, e a crianga comecga a
ter um comportamento diferente, e ele trazia essas questdes para o consultorio e eu tinha
muito sono, quando atendia ele. Acho que assim, 0 meu corpo ficava muito atento, enfim, eu
nao sei que desgaste era esse, me desgastava muito atender essa crianca. /.../

M: E como vocé fazia com esse sono gue vocé sentia?

V: “Entdo, é... ele ndo interagia muito comigo, entdo eu procurava né, mudar a
minha postura, porque eu estava ali sentada no ch@o disposta a brincar com ele, mas ele
catava os brinquedos e ficava ali interagindo, batendo, falando que um ia comer o outro, ia
comecar pela cabeca, ia arrancar a cabeca, umas coisas assim, que eu achava, que eu sentia

gue era pesado, né. Eu acho que o meu corpo também ficava pesado com essa fala do garoto
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e quando vinha o sono eu tentava mudar de posicdo, para estar ali. Porque afinal de contas,
era um menino que ninguém tinha essa escuta, né, com ele.”

M: O que que vocé acha que se relaciona a esse sono, vocé falou da agressividade, do
cansaco... tb aqui pensando o que te trazia esse sono?

V: Porque era uma histéria pesada. Era peso, era pesado. E de algumas maneiras, eu
tentava dividir isso com a méae /.../ e ela ndo tinha escuta /.../ entdo assim, ficava muito
pesado realmente para mim, porque ele trazia a demanda para mim, e quando eu ia
trabalhar com essa mée, para juntos, né, ajudar esse garoto, ela resistia, entdo para mim, era
muito pesado mesmo atender ele”.

Nesse caso, 0 Sono acontece num contexto com varios elementos como a
agressividade da crianca, a negacdo dos pais e a intensidade da atencdo dispendida no
atendimento, e o consequente desgaste, somado ao “peso” da sua historia, a dificuldade de
interacd0 com a crianga, e a escuta por parte dos pais. A percepcdo do sono, desperta o
movimento, “mexer-se”’, como recurso para manter-se acordada, para estar ali, na tentativa de
manter-se presente. Diante da questdo: o que acontece com V. diante do sono que vivencia?
Ela reflete sobre, inclusive com o auxilio da supervisdo, mas o0 sono se mantém, e tentar
mudar de posicdo € um recurso para se manter acordada. E interessante notar que 0 sono, em
L. e V. (nesse caso) provoca movimentos, mexer-se, mudar de postura para ndo adormecer.
Movimentos-momentos em que o0 corpo tenta se acordar.

Em um outro caso, V. traz o significado do seu sono para a sessdo, promovendo um

desenrolar do processo do paciente, nessa rela¢éo entre o cansago € 0 Sono:
“.. um cliente que eu atendo, o ultimo da quarta-feira, que eu corro para caramba.
Entdo eu ainda ndo conseguia identificar se eu estava mesmo cansada, ou se ele estava
cansado, porque ele também vem do trabalho, para a terapia, mas... Vejo que é um cansacgo
mesmo, mas também no caso desse cliente, que é adulto, € um pouco de uma certa resisténcia
dele de entrar no processo. As vezes fica meio pastoso, cansativo, eu ja trouxe algumas
ferramentas diferentes, desenho, pintura, musica para ver se ele entrava em algumas
questdes, mas meio complicado, né. As vezes eu sinto que esperar o tempo do cliente, pode
ser pesado para o terapeuta. Entdo, no caso dele, em algumas vezes eu estava cansada, e ele
também, mas ja rolou esse cansaco e vontade de bocejar, porque estava enfadonho, o
negocio assim: “Entdo e ai?” Vamos trazer alguma coisa? E ele naquela fala repetitiva de
relatar o dia, o trabalho sem se aprofundar. E eu tentando ampliar algumas coisas e ele
resistindo. E ai teve alguma situacé@o que eu senti um cansaco, que ndo era so fisico.

M: Era o qué?
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V: Ahhh era... N&ao era fisico? Era de contato. Tava cansativo aquele contato. E ai foi
interessante que depois, eu trouxe isso para ele: ‘Entdo, mas vocé nado veio aqui para me
contar do seu dia, do trabalho, do transito, afinal porque a gente esta aqui?’ E ai as coisas,
parecia que ele precisou desse empurrdozinho, claro que eu continuo esperando o tempo
dele, mas ele, para nossa relacao precisava disso. Eu estava olhando, ai eu precisei trazer, e
ai essa coisa pesada ndo apareceu mais.”

A resisténcia parece compor a origem do sono e do cansaco, a relacdo que se torna
“enfadonha”. Vemos a escolha terapéutica entre acompanhar o processo do paciente sem
verbalizar ou dar um “empurréozinho”, esse foi dado, e reconhecido posteriormente, que a
relagdo “precisava” dessa agdo do psicoterapeuta, 0 que se confirmou baseado em como
repercutiu positivamente na dindmica do paciente.

S6 uma pequena observacao na dificuldade com a linguagem verbal, quando V. diz
que nao era fisico, era de contato. D& para entender que ndo era um cansaco seu fisico
anterior, e sim a relacdo que trazia esse cansaco. Em uma linguagem corporificada,
poderiamos dizer, que 0 sSono e 0 cansago acontecem no corpo, na fisicalidade do corpo, estéo
juntos.

Dentro dessa pequena amostra surge a reflexdo que, ao que parece, ao lidar com o
sono, permanecendo nele, e trazendo algum dito de entendimento sobre o paciente que
advenha do sono para o processo, decorre um desenvolvimento do que estava ali adormecido,
desorganizado ou resistente. Adentrar nesse estado e no seu significado parece auxiliar na
fluidez do processo.

J. diz: “Pacientes com pouca vitalidade me deixam cansada, sonolenta”, mas nédo
aprofundamos essa questdo. Por sua vez F. nos conta sobre uma paciente com vida monétona:

F: “eu sinto uma perda de energia, entdo comeco a ficar cansada /.../ eu comego a
ter vontade de bocejar /...] ai eu me movimento, tento fazer algumas coisas para minha
energia voltar. Eu faco uma pergunta para ela ou uma observacéo, ela fica parada olhando,
ai eu brinco até com ela: ‘Agora vamos la’. Ai eu rodo como se fosse a manivela (faz o
gesto) /...] Eu me mexo, tento, mexo no cabelo, eu sento melhor, eu tento respirar melhor,
tento fazer essas coisas para ver se a minha energia volta [...] Energia vai voltando, mas
nao é facil.”

Novamente aparece 0 mexer-se COmMo recurso, € a terceira participante que nos conta
iSO, agora a respiracdo também entra para ajudar. F. também estabelece um didlogo, quando
percebe algo diferente:
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F: “Quando eu narro aqui que eu comego a ficar meio anestesiada, meio com sono,
que isso quer dizer para mim? E ai, eu tento fazer uma ligacdo com o que estd acontecendo
na sessdo. Entdo, por exemplo, ela estd com uma dificuldade muito grande de entrar em
contato com aquele conteudo. E ai ela esta tendo uma queda de energia, e isso esta chegando
amim. /...] eu fico o tempo todo observando, ndo é que eu vou ficar parando e... mas a hora
que eu percebo algo diferente, eu falo: ‘o que estéd acontecendo?’.”

Em suma as reverberacdes de F. frente ao sono/cansaco sdo: tomar agua, se mexer,
mudar o padrdo de respiracdo e dialogar como que esta sentindo para compreender o
significado. Vivo essa composigdo entre compreender o significado e mexer-se para manter-
se desperta, como um malabarismo, para a0 mesmo tempo estar presente e tentar sair desse
estado. Como psicoterapeuta me incluo em todas essas condi¢es, e sinto a importancia dessas
reflexdes e escolhas, e de novo ndo ha regra, mas parece que a permanéncia no “estado que
ocorre no corpo” e a abordagem do fendmeno, traz fluéncia. E ai de novo, ha de se ter muita
cautela em como cuidar dessas percepcdes em relacdo. Geralmente experimentamos no
Movimento Auténtico, essa “entrada” e atenc¢do as micropercepgdes diante de sinais de sono,
e vamos apurando esses estados de presenca acompanhando aonde eles nos levam.

Como pudemos constatar nos discursos dos participantes, 0 cansaco e 0 sOno se
misturam, entretanto, L. traz o cansago como um estado com certa especificidade:

“... ds vezes eu saio muito cansada, as vezes eu nao saio muito cansada...

M: Vocé consegue perceber o que faz?

L: Vocé sabe que ndo, Mara. E ja tentei e tem dias que... ndo... sim é, desafios
maiores, mas normalmente ndo sdo desafios, como é que eu posso dizer isso?...comi bola,
ndo entendi alguma coisa, ai eu fico muito cansada. A&4... ai me da, ou uma sesso, por
exemplo, que eu fico correndo atrds do rabo, tentando pegar e ndo consigo. Ai me acaba
assim, eu ndo consigo. Pior ainda quando a sessdo é no final do dia, quando ainda é no
comeco do dia, ok, vocé corre atras do rabo, vocé pega uma luzinha e segue a vida, ai vocé
teve uma sessdo melhor, agora quando teve uma sessdo ruim, ruim é uma dessas que vocé
fica correndo atras do rabo, que eu fico correndo atras do rabo e fico aqui tentando e néo
estou conseguindo pegar, € ndo estou conseguindo pegar. A sessdo acaba e eu nao consegui
pegar, e eu vou para casa, nossa € a morte, ai eu fico acabada, ai vem o cansaco, porque
acho que tem uma coisa de uma... ndo é de uma regeneracdo necessariamente, um alimento
no trabalho, mas o alimento vem na troca, e quando nédo tem a troca, ou quando eu sinto que
a troca ta meio capenga, que eu ndo consegui contribuir muito, a gente ndo conseguiu

caminhar muito, pelo menos dentro daquilo que € o meu critério, é... ai eu fico muito
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cansada, porque dai eu acho que fico numa... quase talvez uma supervisédo assim (faz gesto
com a mao direita no alto) e olhando e olhando e olhando para ver o que esta acontecendo,
mas como € que eu vou pegar? Mas sera que eu estou aqui? E ai eu acho que tem um
distanciamento e talvez nesse distanciamento no qual eu fico tentando entender para onde eu
vou, ai tem cansago, tem um gasto de energia maior, talvez seja esse ai 0 cansago, agora
pode ser uma sessdo super... por exemplo, desse relato, eu sai cansada, eu sai mobilizada, a
mobilizacdo ndo era um cansaco... cansaco mesmo vem quando tem uma desconexao ”.

Percebe-se que essa reflexdo vai sendo tecida no momento da entrevista. E agora eu
aqui passo a tecer um entendimento sobre esse momento. Gasto de energia maior porque esta
fazendo duas fun¢Ges ao mesmo tempo, atendendo e supervisionando-se. E “onde fica o corpo
do psicoterapeuta” nesse momento? Serd que ele poderia dar uma ajuda? Suponho que aqui
entra num “funcionamento muito mental” (pecando na linguagem), retira-se da relacdo, sai da
troca, e se cansa muito, e uma coisa vai retroalimentando a outra. Ela também usa o recurso
de se mover diante do cansaco: "...cansada tem que mover o corpo para mobilizar. ”

E o corpo-todo nessa “dindmica mental e relacional” vai se esgotando. A distancia, a
dificuldade de acesso, a resisténcia do paciente, a autocritica/supervisao de si mesmo (durante
a sessdo), a dificuldade em compreender e o desejo pelas eficiéncias parecem ser, nesses
casos, os fatores que contribuem para o cansaco dos psicoterapeutas.

A dor

A dor, “psiquica e fisica” faz parte da nossa pratica, ou melhor, muitas vezes é o
aspecto central, da psicoterapia. O outro com sua dor nos encontra reverbera em nos e nas
nossas dores. J. nos conta da dor que vivencia ao escutar historias de abuso:

“...tem historias, quando vem 0 segredo, que vocé chorou junto, que vocé se
emocionou junto. A pessoa vai contando, ai vai dando aquela coisa la dentro, parece que vai
apertando, apertando, sabe é uma histdria de estupro, uma historia de abuso, uma historia de
espancamento, um abuso emocional, ou uma crueldade... eu fico sabe assim, vai me doendo
por dentro, como se esmagasse 0 coragdo /...] Parece que vocé vai escutando aquela
historia e te d&, vocé tem tanta compaix&o. /... Entdo assim, eu sinto a dor no corpo, a
historia me ddi no corpo, isso é uma coisa que sempre me impressionou, me doi no corpo”.

J. é comovida pela dor do paciente. A porosidade do nosso corpo-todo, encarna
histdrias de outros, palavras corporificadas e doloridas. A intersubjetividade se da entre dois
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corpos, a participacdo mistica, o0 mundus imaginalis, a empatia corporificada. O corpo-todo
testemunha ressoando ao sofrimento do outro.

J. também nos conta sobre um recurso que nomeia como ‘“‘sentar na sua prépria dor”,
que significa: “Senta na sua dor”. Quando vocé sentar na sua cadeira [...] (sentar) Na
minha dor, porque a partir dela, eu amplifico a minha escuta, entdo para mim isso é super,
porque reverbera, as vezes o paciente chora, meu olho fica cheio de lagrimas... porque néo
que eu tenha sentido a mesma dor que eu estou escutando, mas a minha dor se conecta com
a dele para eu poder acessar aquilo... ”

Como vimos na revisdo bibliografica, ha uma correlagdo entre a ferida do
psicoterapeuta e a experiéncia somatica, mantendo a presenca do arquétipo do curador ferido.

Esse movimento-pensamento de sentar na propria dor convoca a presenca do psicoterapeuta

para se atentar a conexdo que é estabelecida entre a sua ferida e do paciente, nas
profundidades intersubjetivas das feridas se encontra a forga, como afirmou Devita (2014).

“Sentar na sua dor”, segundo J., diz respeito também a dor fisica, pois relata outra
situacdo que ao escutar uma paciente falando sobre as proprias dores fisicas, ela sente a
reverberacdo corporal em si, porque seu corpo também ja sentiu muitas dores fisicas também
em funcéo do acidente que viveu:

“Também, eu tenho uma paciente que é uma Frida Kahlo. Ela fez trés cirurgias de
coluna /...] mas ela desde crianca. O corpo dela trava muito, mas os médicos hoje em dia
dizem que é a cabeca dela, tem toda histéria de vida dela, mas quando déi o corpo dela,
como eu me quebrei inteira... eu consigo saber de que dor ela estd falando, sentir dor na
coluna, eu como quebrei a vértebra e costela, ndo consegui respirar de dor, sabe assim...
entdo é aquela coisa, reverbera, porque eu tenho um corpo que sofreu bastante, ndo porque
eu quis, mas que teve bastante aventuras, né, e que se manifestava muito, somaticamente, né,
insdnia, alergia, urticaria (mostra co¢ando a batata da perna), tinha tudo. ”

Explicita-se se a dor é fisica ou psiquica, e, na inteireza que somos quais sdo as
polaridades em que ela é sentida, se no pélo vermelho ou no pdlo ultravioleta e em suas
gradacgOes. Por isso 0 entendimento do corpo psicoide é importante e nos ajuda a manter essa

inteireza psique-corpo.

Os olhos

O olhar pode ser uma expressdo usada varias vezes metaforicamente para dizer de

como vemos um fato, um fendmeno, uma pessoa, significa de que maneira compreendemos
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algo. Ja os olhos nos olhos (“quero ver o que vocé diz...”, como em Bethania cantando Chico)
diz da relagéo, do contato, da atencdo que eu despendo ao outro, da importancia dele para
mim, da minha consideracdo por ele. Ver e ser visto sdo dois elementos do Movimento
Auténtico. Trabalhamos muitas vezes a partir da questdo: onde eu preciso ser visto? Ou onde
eu quero ser visto? Isso significa que a testemunha estara com o olhar atento e acolhedor junto
do movedor, para que este possa experimentar-se nesse lugar que quer ser visto e a partir dai
deixar que o processo se desenvolva.

Na psicoterapia junguiana as poltronas posicionadas de maneira que paciente e
psicoterapeuta possam se ver tém uma razdo. Jung dizia que é importante que o paciente
possa ver as reacfes do psicoterapeuta. Entendo ser importante que o paciente perceba que ha
uma reverberacdo no outro a partir de si, e, com isso que 0 psicoterapeuta tem reacdes: a
relacdo tem humanidade e ndo neutralidade. G. nos relata sobre um caso, que para a paciente
ser vista diretamente era muito dificil:

“Eu tive uma paciente que tinha feito psicandlise, e veio fazer psicoterapia junguiana,
e ela teve muita dificuldade e ela ndo aguentou. Ela teve muita dificuldade de falar olhando,
ou na presenca fisica visivel do psicoterapeuta. Ela falou varias vezes, tanto é que ela nao
ficou, ela voltou para a psicandlise. Ela falou “eu ndo consigo”. A gente tentou trabalhar
isso, ela ndo deu conta, ela disse eu ndo consigo, é muito dificil, “eu olhar para vocé ou eu
saber que vocé ta olhando para mim”. [...] Ela ndo sabia explicar se era uma vergonha.
Vergonha de ser fragil. Ndo é uma vergonha fisica. E uma vergonha da fragilidade. Ela
falava mais ou menos por ai, e isso tudo fazia parte do processo, né. /...] Entdo por isso que
eu acho que quando vocé pensa na teoria junguiana, vocé pensa nessa troca que ela é muito
maior do que sO a escuta, do que s6 a linguagem, o corpo tem um poder. E 0 que o cliente
ve? Sera que ele estd vendo além de?”

Aqui G. trabalha com esse questionamento, que é o0 que paciente estad vendo, ou seja,
ndo é s a sensacdo dele estar sendo visto, mas também do que ele vé. O que V&, e como é
afetado pelo corpo-todo do psicoterapeuta, como saber? G. continua contando como essa
guestdo da paciente repercutia no seu olhar:

M: “E quando vocé via essa dificuldade nela, o que acontecia com vocé? Com o seu
corpo, vocé conseguia...”

G: Eu ndo olhava, eu evitava olhar. Eu evitava olhar, porque de alguma forma, é o
olhar penetra. Entdo eu evitava olhar, naguele momento que ela estava colocando o

desconforto, e ai conforme passava uns minutinhos, um tempinho voltava de novo. Foi eu
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agia mais ou menos de uma forma homeopatica assim, meio devagarzinho, para que ela
pudesse se sentir mais a vontade. Mas ela, ativava algumas coisas que, talvez porque falar
sobre isso? Porque talvez tivesse a ver com uma projecao, porque eu também sou uma pessoa
de cinquenta e poucos anos, e isso foi ha dois, trés anos atras, entdo as idades eram muito
parecidas, muito proximas. Entdo talvez tivesse, chegamos até a falar, de uma autocobranca
no sentido de vocé conseguiu isso, e eu ndo consegui /.../ Entdo tinha toda uma relagéo com
mudanca profissional, com essa segunda parte da vida, ai linka com a metanoia, /...] eu
fiquei triste porque ela ndo deu conta, ndo deu conta, ela falou vou voltar para psicanalise,
eu ndo estou segurando. ”

O olhar penetra, mesmo em doses homeopéticas ndo foi possivel que a paciente
suportasse ser vista. Como o psicoterapeuta olha? Para onde direciona o olhar? Permanece
com os olhos nos olhos do paciente? Seus olhos passeiam pela sala? Fitam o reldgio para
verificar a hora? E. nos conta sobre a dire¢do do olhar:

“acho que outra coisa que acontece a propria direcdo do olhar, eu estou aqui
mantendo contato de olhar, vocé traz alguma coisa, eu fago assim (olha para diagonal
superior direita), esse fazer assim, é dizer ao outro, eu estou elaborando e pensando no que
ele esta falando, é... isso é dificil para mim, isso é facil, isso € compreensivel, isso é parte do
que vai acontecendo, do que sdo caracteristicas dessa relacéo terapéutica, que é uma relagédo
a servico do outro, eu td aqui ndo para me relacionar, eu t6 aqui claro é para mim também,
mas é a servico do outro”.

Quais sdo as ressonancias do olhar? Olhar e ser visto, € como tocar o braco de outra
pessoa, e N0 mesmo instante receber o toque da pele dela, sdo os toques e trocas nas nossas
modalidades sensoriais, nas varias camadas possiveis. Como a pele, o olhar e o ser visto tem
camadas.

T. nos traz outra camada da visualidade, relata uma viséo que lhe apareceu enquanto
atendia um paciente:

“Eu me lembro de uma cena, onde eu estava atendendo um rapaz [...] e eu fui tomado
por uma fantasia, /.../ (sobre) uma moca, que era essa dos abusos e histdria que ela tinha
enfiado o cabo da vassoura na vagina, quando ela tinha sei la 8 anos de idade, que a méae
viu, era uma coisa assim... e ai tinha um marido muito louco e tal. E ai eu estava atendendo
[...] € eu vi uma cena, do marido dela abrindo a porta da sala e me dando um tiro e eu pulei
na cadeira. Pulei da cadeira!! Nao é que foi uma... foi quase um surto psicético, entendeu?!
E foi muito engracgado, porque acho que foi a primeira vez que eu tive uma reagao corporal

involuntaria, sabe assim. Tomei um susto que até o menino falou o que aconteceu? (risos)
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Nada, tomei um susto com a imagem que me veio. Essa foi a primeira vez que 0 meu corpo
reagiu mais drasticamente”.
Essa € mais uma perspectiva dos olhos, do corpo-todo do psicoterapeuta, uma imagem

subitamente invade a consciéncia, provocando um movimento involuntério.

O peito

As sensacfes no peito também aparecem como referéncia nas alteracGes do estado
homeostasico da percepcao corporal. B diz:

“Entdo, o que eu percebi durante todo esse tempo, é que essa reagdo, principalmente
aqui nessa regido do corpo (pde a mao no peito fazendo circulos). E uma reagéo forte, que
me é indicadora de alguma coisa. E indicadora do que vocé esta sentindo, é indicadora se
aquilo que vocé esta falando tem uma profundidade, ou vocé estd s6 me enrolando. Por
exemplo, as vezes eu sinto um vazio, uma coisa tediosaaaa. N&o é que estd me enrolando
porque quer me enrolar, as vezes sim.

B. também nos conta da sua “aflicd0”, de sentir “raspar” no peito:

“Aflicdo para mim é como se fosse raspado assim, raspa (faz o gesto que raspa
passando a mao no peito) e incomoda. E isso pode ser, me vém agora, um indicativo de um
sofrimento sabe: “Aquilo foi duro para vocé, ndo foi?”.

M: Raspa?

B: Raspa aqui em mim, fica raspado, fica chato, fica sofrido, fica...mas pode ser o
oposto também, uma aflicdo que diz: esse cara ndo esta querendo dizer nada, 14 vem ele com
isso que esta nos afastando daqui, me aflige pela distancia, me aflige por estar faltando,
faltando cor... quer dizer a mesma aflicdo mas que podem estar em indicac¢Ges opostas. E eu
nao vou saber te dizer a frequéncia, eu acho que eu fico mais aflito, quando tem, ou quando a
pessoa esta chegando perto de alguma coisa, ou tem um grande sofrimento, e fica... eu acho
da para sentir o sofrimento do outro...nessa afli¢do”.

Ao escutar B. vou imaginando o seu peito como um “érgio de choque”’, pois é la
também, e ndo soO, de onde emergem reagdes que ele define como fortes, indicadoras de
estados e de dinamicas dos pacientes. Seu peito aflito, raspa. Ressoa diante do vazio, do
distanciamento na relacdo com o paciente, mas principalmente ao perceber e sentir um grande

sofrimento do outro.

> Na homeopatia, & um termo usado que refere-se a “um 6rgdo de impacto” (IVANCKO, 2006, p. 9), aquele
mais suscetivel de ser afetado.
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O peito apertado ou o coracdo apertado também sdo referidos por dois participantes J.
eC.

J: “...Nossa ta me dando um aperto aqui, sabe, no peito. Como € isso que vocé esta
me contando? [...] Entdo esses desconfortos no meu corpo ajudam muito a me questionar o
que estd acontecendo no setting.”

C: “... era condigdo assim de certo sofrimento, mas a pessoa nédo relatava isso, mas
eu sentia certo aperto, digo, mas olha...

M: Um certo aperto, no?

C: No coracao (ele ri), o que vocé esta dizendo € uma situacdo delicada, né, como é
isso para vocé? Porque me d& a impressao de se sentir comprimido com isso, né...”

J. compara como sente o seu coracéo diante da dor’® de uma paciente e diante de uma
crianca:

“Sabe assim, como se esmagasse 0 coracgio, aqui. E diferente, sabe quando as vezes,
vocé vé uma crianca que dé risada, as vezes eu sinto que até faz barulho aqui dentro no
chakra do coracdo como se ele abrisse (faz um som: crich, crich)”.

T. cita que sente taquicardia, mas nao se aprofunda.

As reacfes no peito e no coragdo, COmo raspar, apertar, esmagar, aparecem ao escutar
o0 sofrimento do paciente. Vivo uma sensagdo de coracgao constrito, sem que este possa fluir na
sua poténcia de bombear a vida por todo o corpo. A vida se restringe diante de coracdo
apertado, sem espaco, a fluéncia diminui. Estar junto com o paciente e com 0 coragdo
apertado, acelerado, faz parte da nossa lida, do nosso oficio.

Inserimos aqui no subitem do peito, “uma manifestacdo corporal” descrita por G. que
é a tosse, uma vez que ela é um reflexo natural do aparelho respiratério para eliminar micro-
organismos que estejam afetando as vias aéreas - seja nariz, garganta ou pulmdes. G. escreve
em seu relato:

“Na clinica diversas manifesta¢oes corporais ocorrem comigo: tiques, contragoes,
mas tem uma que é constante em quase todos os atendimentos, (que €) a tosse, por
conseguinte, a necessidade de beber agua incessantemente.

O que acontece com 0 meu corpo nessa hora? Eu penso que, mesmo me distanciando
emocionalmente do meu cliente, de alguma forma as emocdes deste podem me afetar. Nesse
momento, cabe a mim percebé-las e, como coloca Jung, perceber que o inconsciente esta no

corpo.

76 Essa referéncia de J. esta também no subtema sobre a dor.
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Pensando de forma psicossomatista, a garganta pode representar um deposito da
minha angustia, naquele momento de sofrimento do cliente ”.

G. se pergunta sobre 0 que acontece com o seu proprio corpo. Percebe-se afetada pelas
emocBes do paciente, que despertam nela angustia. G. pontua que, mesmo consciente da
distancia emocional que estabelece entre si e 0 seu paciente, esta sujeita a ser afetada pelas
emocdes deste. Ai, uma vez que o0 inconsciente esta no corpo, e veio a tona, € necessario
compreender, recorre, entdo, ao pensamento psicossomatista, onde sua tosse e garganta
podem representar o lugar da sua angustia. Na entrevista, G. segue com a elaboracao:

“[...] tem uma coisa na psicossomatica, dessa questao da tosse, do pigarro, que tem
alguma relagéo, que pode ter, porque nédo existe nada 100%, claro, pode ter alguma relacéo
com a tua liberdade. Entéo, assim, pode afetar, podem ser emogdes /.../ que tem a ver com a
sua liberdade. Estou falando que isso aqui (refere-se a entrevista) esta sendo 6timo para
mim, estou fazendo uma autoandlise. Porque, quando eu comecei a pensar, e veio essa
questdo da tosse, pensei: mas 0 que o outro esta fazendo em mim, que esta me afetando
fisicamente dessa forma, entende? /.../ Entéo talvez tenha uma relacdo com essa coisa de
sentir a garganta, talvez seja a questdo: Mas e agora o que é que eu vou falar? Talvez seja a
minha elaboracdo do falar (ela pigarreia algumas vezes e eu também sinto vontade e
pigarreio). Talvez seja a elaboragdo do falar, talvez, eu preciso limpar alguma coisa aqui
pra poder me sentir a vontade, com liberdade pra falar, ndo sei... /...JEu vou conseguir
transmitir? Eu vou conseguir? E... Vocé pode fazer uma relacéo da liberdade /...J. A busca
da liberdade ela pode estar intimamente ligada com transparéncia. Ser livre é abrir, ser livre
é abranger. Entdo pode estar muito ligada com essa questdo de... tentar abranger aquele
todo que esta a minha frente, um pouco de presuncdo da parte do psicoterapeuta — (risos)
ndo somos deuses, mas tentar abranger aquilo, sabe eu ndo posso deixar passar nada.”

G. correlaciona a tosse com a liberdade, com o se sentir a vontade para elaborar o que
vai falar, objetivando também que essa fala seja eficiente, no seu entender tdo eficiente que,
embora ela reconheca que nio somos deuses, parece haver uma cobranca alta e excessiva. E
nesse sentido, que pode provavelmente haver uma diminuicdo na sua
espontaneidade/naturalidade ao falar, quando, na fluéncia do discurso, ha ai uma paradinha
para 0 pigarro. G. olha-sente a sua tosse e vai criando essa compreensdo no desenrolar da
entrevista e observa que as tosses normalmente ocorrem nos atendimentos nos momentos das

maiores crises e catarses emocionais do paciente:
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“[...] talvez porque nesse momento vocé ndo tem dominio. Vocé nunca tem o dominio
sobre o seu cliente, 6bvio. Mas, nesse momento, o dominio desaparece totalmente, porque é o
momento dele. E o momento da expulsdo de uma série de coisas. E vocé tem que estar
centrado para entender aquilo ndo de uma forma emocional, sendo vocé chora junto, sendo
vocé vai, mas entender aquilo da forma psiquica, né. O que é que estd levando aquilo vir a
tona para aquela pessoa? Talvez seja esse processo, que ai vocé se cobra, para fazer isso da
melhor forma. Estou sendo clara? Nem eu sei, se eu estou sendo clara, porque isso tudo
agora, eu estou pensando, eu acho que eu ja falei outras vezes, em supervisao etc., mas dessa
forma, como eu estou falando agora, ndo.”

Sinto necessidade de ter cuidado com essas percepgdes de G., pois sdo recém-
nascidas, hd uma beleza em ver brotar essas percepg¢des, e como recém nascidas precisam de
tempo e cuidados para serem desenvolvidas. O que consigo pensar agora € gque a tosse parece
ser a ressonancia em G. da tens@o que vive na exigéncia onipotente consigo mesma de abarcar
0 todo, e da davida sobre se dara conta de fazer, falar da maneira adequada em momento de
intenso sofrimento do paciente.

De maneira geral, a “tosse”, 0 “pigarro”, o “peito apertado”, “raspado” e “aflito” séo
reverberacbes do sofrimento do paciente, desconfortos vividos no corpo do psicoterapeuta,

que cada um significa a seu modo.

O estdmago e a barriga

Um dos participantes traz a sensacdo de enjdo, vivida em situacdes indigestas, como
ele mesmo significa:

T: “J4, ja senti enj6o, né. Tem umas historias, que puta que pariu, a gente ouve as
vezes umas coisas que sao de doer a alma...

M: O que vocé esta lembrando?

T: Eu tava lembrando de um caso de abuso sexual entre irm&os do mesmo sexo, e...
depois esse menino foi descobrir que o avé abusava do irméo dele, que abusava dele.

M: Dele?

T: O avb abusava do neto, que era o irmao mais velho, que foi fazer as mesmas
brincadeiras com o irm&o mais novo... (bebe dgua). Entao foi esse caso que eu lembrei. /.../
Enjbo, cara, enjbo, situacdo, erhhhh. Indigesta de fato.”

A expressao “frio na barriga” é usada para descrever uma emog¢ao, pode ser uma

apreensdo, um medo. T. nos conta sobre o “frio da barriga”, junto com o “arrepio na nuca”:
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“.. E tem um cliente meu que atualmente esta passando por uma questdo financeira
muito grave. Ele esta se separou, a esposa levando tudo, ele estd absolutamente falido. Esse
cara da literalmente frio na barriga, acho que passa por um dos grandes medos, de um
homem de meia idade (risos tensos, o participante também é um homem de meia idade), que é
ndo ter como sustentar a familia, ndo ter como prover para os filhos. Inclusive, vou atendé-lo
hoje, de dar frio na barriga. Assim, arrepiar a nuca, sensa¢ao de medo mesmo.”

M: Medo?

T: Medo, meu, de um pedaco em particular de algo que possa acontecer, porque pode
acontecer com qualquer um, mas também é certamente um reflexo do medo que ele esta
sentindo. Tem um outro medo com esse cara que € o dele se suicidar. Entdo esse é um medo
muito forte que eu tenho, inclusive eu tenho um combinado com ele, de que o meu celular esta
ligado 24 horas 7 dias por semana, nédo tenho posto o celular no silencioso. Porque eu falei,
vocé vai me ligar....”

O “frio na barriga” acontece no corpo em um momento de estresse. O corpo todo esta
sob alerta e hd uma rapida liberacao de adrenalina no organismo que vai preparar 0 Corpo para
passar por episodios de muita emocdo e estresse, “sdo respostas autondmicas, comandadas
pelo sistema nervoso central” (LENT, 2010, p. 717). H& aqui o0 medo e a tensdo que a ideia de
um possivel suicidio de um paciente causa, 0 corpo-todo do psicoterapeuta estd exposto a
essas descargas de adrenalina, por perceber o perigo, diante dessas situacdes limites, ou
mesmo até nessa prontiddo que se mantém para tentar evitar o suicidio de um paciente, tudo

iSso com repercussdes corpo-totais o tempo todo.

Excitacdo sexual

Dos 10 psicoterapeutas participantes da pesquisa, somente um relatou sentir-se
excitado sexualmente enquanto atendia. Dado interessante esse, a que se deve nao é possivel
saber especificamente nesta pesquisa. Entretanto, suponho, que a sexualidade ainda continua
sendo um tabu, embora seja da natureza do corpo-todo, tanto quanto qualquer outra reagéo,
ainda permanece mais na sombra do que o corpo-todo. T. comeca a falar da seguinte maneira
sobre a sexualidade:

“.. entdo eu fiquei pensando assim, puxa, eu ja fiquei excitado tanto com mulheres
como com homens, e ndo necessariamente, muito interessante isso, por uma efetiva atracéo

fisica pela pessoa, as vezes pela historia que a pessoa esta contando, as vezes num nivel téo
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inconsciente que eu ndo conseguia nem discriminar exatamente o que estava... trigger, ??
[...] Disparando essa reacdo... e ai assim eu acho que tem serie de vivéncias.

Logo no comecinho da minha vida profissional /...] eu atendia uma bulimica. Eu devia ter
uns 26, e ela uns 18. E essa menina, mas ela me seduziu tanto, mas tanto, tanto, tanto, era de
dar nervoso na pessoa, /...] mas assim de reacdo fortemente sexual acho que essa foi a
primeira. Porque de alguma forma eu fiquei bastante encantando com ela.

E eu sempre tive muito claro para mim a questdo do quanto vocé tem que manter a relacdo
analitica como uma relacéo analitica, porque € por esse caminho que a gente consegue de
alguma forma exercer algum trabalho com a pessoa, ter alguma eficacia no encontro
analitico.

E mas essa menina puxou os limites ali para um lugar muito dificil, porque ela escrevia
poemas, e ai, era muito diferente, era uma sala onde eu atendia, tinha uma mesa, a gente
sentava um do lado do outro, ela montava as poesias em cima da mesa, e a gente lia juntos,
ela ia se aproximando e ela ficava téo perto, a ponto de eu sentir a respiragéo dela. Eu fiquei
completamente apaixonado por ela, e foi muito forte esse trabalho. Eu ndo a beijei embora
tenha tido muita vontade, mas eu consegui me segurar, entao essa foi a perda da virgindade,
nesse lugar dessa forma assim mais forte. /.../ Pois, cara, aqui assim (mostra com a sua mao
0 qudo perto ela ficava dele) cara. E ela fazia de propésito, é obvio porque ela estava
completamente apaixonada também e os dois bonitinhos, jovenzinhos, tava, né, os horménios
estavam saindo pelas tampas...

M: Isso foi falado? E como ficou isso na relacéo?

T: Absolutamente ndo dito né, porque ndo dava pra entrar, porque se fosse entrar, ela
ia falar: quando vocé vai me levar para sair? Entendeu? Porque era uma mocinha muito
atrapalhada, com um monte de questdes, ndo que eu fosse menos atrapalhado (risos), veja
bem com 26 anos de idade a gente tem uma certa atrapalhacdo nessa idade. Mas né&o foi
trabalhado assim de uma forma consciente, ndo. Foi trabalhado no sentido de que nds
ficamos 14, quase dois anos juntos, aguentando essa situacdo, trabalhando isso, nesse
encantamento, eu ficava [...] e eu me segurei porque absolutamente néo era o caso.”

T. reconhece e aceita o envolvimento emocional e sexual com a paciente, 0 que
obviamente n&o significa atuar concretamente, mas viver essa dimenséo erética, dentro dos
parametros da relacdo analitica, viabilizando um encontro psicoterapéutico potente. O
encantamento, o prazer e o0 pulsar da excitacdo sexual fazem vibrar vida, € um dos ritmos

percussivos de energia vital, energia de vida produzida no encontro. Esse é considerado o lado
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criativo da sexualidade. Mas logo em seguida T. nos conta como o lado destrutivo e sombrio
da sexualidade é reverberado em seu corpo:

“Varios casos, me lembro de uma outra moga, essa era, tinha muitas questoes
sexuais, ela trazia muito a questdo da sexualidade, mas essa era uma que absolutamente me
brochava, porque todas as questdes tinham a ver com abuso, uma indiscrimicacao, entao isso
j& era um caminho muito diferente. ”

T. relata, na entrevista, outros casos onde a excitacdo acontece, bem como as suas
maneiras de lidar, compreendendo o significado dessas experiéncias e trabalhando no
processo psicoterapéutico. Sobre como trabalha essas rea¢des na clinica ele diz:

“No sentido de, no processo, no encontro com a pessoa, é um Nao atuar. Acho que
esse € 0 primeiro, talvez, seja a primeira regrinha basica quase: ‘Oh, com cliente, minha vé
dizia “onde se ganha o pdo ndo se come a carne” (risos). Sabe assim. Eu acho que assim, é
uma bobagem, porque é um ditado popular, mas os ditados populares séo incriveis, porque
as vezes eles tém uma sabedoria tdo pratica, tdo concretamente préatica, que as vezes apesar
de serem até meio bobinhos, tém verdades profundas /.../. Entdo acho que assim, essa é a
primeira coisa, ndo é o lugar para vocé atuar esse tipo de coisa. Eu sei que um monte de
gente atua, eu sei que ja pessoas muito conhecidas, inclusive 0s nossos mestres atuavam, /...J
mas isso ficou provado com todos os acidentes de percurso que essas pessoas sofreram, iSso
est4 mais do que provado, de que ndo € um caminho viavel, ndo é um caminho que promova
nenhum tipo de beneficio para a consciéncia das pessoas envolvidas. As pessoas, tanto
analista quanto cliente /... mas, como eu trabalho? Entdo assim, essa questdo assim, 0
trabalho passa um pouco, eu estava aqui pensando nisso, 0 quanto que ndo da pra voceé, as
vezes fica impossivel para vocé trazer para consciéncia de forma tdo clara isso, né. Tipo
virar para uma cliente: ‘Nossa. Fiquei de pau duro’ (risos). Nao d4, na nossa sociedade, isso
ndo é razodvel, falar dessa forma, né. Mas eu fico atento a essas coisas acontecendo e vou
perguntando coisas para ver, aonde aquilo leva. ”

T. faz uma reflexdo sobre porque a sexualidade pouco aparece nos relatos das nossas
praticas, bem como ndo é um tema tratado abertamente entre 0s seres humanos:

“Entdo, eu acho que ndo é uma questio do psicologo, ou do psicanalista ou do
analista junguiano, acho que é uma questdo do ser humano. A sexualidade ela é muito
carregada de afetos. Ela traz a tona um monte de afetos. E ela querendo ou ndo, como ela se
mistura com um monte de outras coisas da psique humana. Por isso até que Freud achava

que a sexualidade era o psiquismo, porque ela vai se embrenhando, por qué? Porque ¢ forca
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da vida estd posta nela de alguma forma, né. Entdo, a gente comega a nossa vida de uma
forma, profundamente sensual. E que depois essa sensualidade toda estd la posta na
sexualidade, ou pelo menos deveria estar, né. Porque tem a ver com isso, né. Tem a ver com
troca de afeto, de amor, de carinho... /...] Exatamente com Eros. Entdo, como € uma coisa
que é o representante mais marcante da vida instintiva, € aquilo que mais nos ameaca nessa
necessidade que a gente tem de controlar a natureza, e de controlar a vida, de alguma
forma. Porque tudo que o ego quer é previsibilidade, e sossego, néo ter trabalho e tudo que a
sexualidade traz é o oposto disso. Entdo acho que € por isso que a gente se defende tdo bem,
tdo drasticamente. ”

Vale a reflexdo do que acontece que os psicoterapeutas ndo falaram sobre sentirem-se
excitados, embora como T. coloca em outro momento da entrevista, observa que em relacdo
sexualidade a consciéncia vem se transformando: “A gente estd se tornando cada vez mais

consciente. Quero crer que o ser humano esteja desenvolvendo a sua consciéncia”.

Os pés

Em nossa cultura, € mais comum o psicoterapeuta estar calgado e apoiar 0s pés no
ch&o, quando senta em sua poltrona, mantendo as pernas cruzadas ou ndo. Entretanto, existem
alguns que atendem descalcos, principalmente quando se trata de psicoterapia que tenha uma
abordagem corporal, outros sentam com as pernas cruzadas em cima da poltrona, as vezes
com ou sem sapato.

Nessa pesquisa, 0s pés dos psicoterapeutas foram referidos por J.:

“Uma coisa que eu também percebo. Essa madeira (aponta o chdo) é de mentira.
Quando eu me sinto desenergizada ponho o pé no algoddo (mostra o tapete). Quando
trabalho com o corpo ele (levanta e mostra o banquinho) é s6 de madeira, ele ndo tem um
metal. E as vezes eu ponho ele no sol porque vocé faz um fio terra de energia, entendeu? /.../
Essas madeiras sdo falsas (toca o chdo). Esses tapetes séo € 1a, ter alguma coisa sempre bem
organica, porque voceé... tem pacientes que eu me sinto aflita e eu tiro o sapato, porque eu
preciso de energia para continuar atendendo. ”

M: “Vocé percebe isso como no seu corpo? ”

J: Dé& vontade de tirar o sapato. Ndo consigo, sabe assim, ai eu tiro, e ponho o pé no
chéo, faz grounding.

M: Vocé percebe pela vontade? Ou tem alguma coisa da energia baixa...
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J: As vezes a energia baixa, mas as vezes a energia ndo baixa, eu preciso estar mais
conectada e para estar mais conectada eu preciso estar sem sapato.

M: Isso acontece geralmente... Tem algum caso que vocé lembra, que acontece isso
atualmente?

J: Tem.

M: O que que te leva para esse lugar da necessidade do grounding?

J: Tenho um paciente /.../ é tdo desconectado, ndo sei como é que pode. Ele /...] nédo
percebeu que a menina (filha) estava anoréxica /...] Quando ele desconecta, e vai para as
viagens dele, é um paciente que eu gosto muito, ele ja evolui bastante, mas ele (faz um gesto
com a mao em espiral para o alto). Agora preciso pdr o pé aqui no ch&o, porque a gente vai
discutir aqui. /.../ ndo enxerga, ndo enxerga a ele, entdo (ela apoia o pé no chdo com
intensidade).

M: Entdo quando ele desconecta dele...

J: Eu tenho que tirar o sapato, e quando é inverno e eu estou de bota, eu tiro a bota
(faz o0 gesto e ‘bate’ o pé no chédo) e ponho o pé no chéo, ndo estou nem ai, mas eu acho que
ele ja se acostumou com isso, ele ndo, ndo fica uma coisa que o paciente fica assim, eu tiro a
bota, ponho o pé no chdo, e ai a gente conversa.”

J. sente-se aflita e precisa colocar os pés descalgos no chao, pois sente necessidade de
ter energia para continuar atendendo e 0s pés aparecem cCOmMO recurso, nesse caso, para
abastecer-se com a energia, 0 combustivel necessario para dar conta de estar mais conectada,
¢ assim que o grounding é feito por J., usando também como meio um tapete natural que
compde o ambiente, trata-se ai também do transito com o “corpo do consultério” (tapete,
madeiras, banco). A necessidade de aterrar como segurancga para poder estar com o outro. O
pé como raiz. Essa psicoterapeuta trabalha com abordagem corporal, portanto conhece esses
recursos.

Os pés anseiam pelo ch@o, querem contato com a terra, conexdo com a natureza para
conectar vivéncias, percepcbes e sensacdes, para ajudar o paciente a enxergar, 0s pes da

psicoterapeuta ajudam o paciente a enxergar, essa € uma ressonancia.

As variagdes nas posturas do corpo

Vérias referéncias foram feitas por varios participantes quanto a mudanca de
posicao/postura quando estdo atendendo. Traremos aqui alguns exemplos.
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Para B., como j& vimos, a sensacdo do corpo é indicadora, é uma fonte de
conhecimento sobre o que esta ocorrendo na relacdo. Essas indica¢des, algumas vezes, dao-se
a ver por meio de mudancas em sua maneira de sentar e como ele se movimenta na poltrona.

“..é¢ um indicador, ou de uma proximidade, sabe, as vezes me da vontade de fazer isso
aqui (inclina o tronco para frente) e isso eu faco ou quando esta terminando a sessao faco
isso aqui (senta mais na ponta da poltrona). As vezes é uma coisa que quando eu percebo eu
faco, de tentar prestar mais atencao....

M: Vocé segue o impulso?

B: Isso, isso, eu faco um pouco o que o Sandor falava: Deixa 0 seu corpo agir. Quer
dizer ndo levanto, tem gente que faz isso, ai eu ja ndo tenho muito essa liberdade, mas isso
aqui, isso aqui (vai mostrando como se movimenta na poltrona, inclinacdo para os lados,
apoio do braco na poltrona e mado no queixo). Sao reagdes que eu percebo que tem a ver com
aquilo que esté ocorrendo. ”

JA E. tem a liberdade de se levantar da cadeira, esta mantém a atencdo nas variagoes da
prépria postura e em seu ténus muscular:

“... eu tenho ateng¢do ao meu corpo, ao nivel de relaxamento, ou de tensionamento que
eu td, a posicdo que eu estou sentada, essa posicdo normalmente eu reparo, quando eu faco
assim que eu me adianto: ‘Opa, a coisa ta, o que é que tem aqui, que estd mexendo?’. Entao
isto alimenta 0 meu dialogo interno, e... uma coisa que eu penso com relagdo a essa questéo
do corpo para mim € que ao longo do tempo, a possibilidade de me levantar da cadeira, eu
ndo sinto que eu estou colada na cadeira, eu me levanto, eu tenho liberdade do movimento,
assim literalmente, até talvez eu ja tenha isso em mim, eu ndo sei 0 quanto eu atribuo (ao
Movimento Auténtico), talvez eu atribuo a possibilidade de usar isso com mais consciéncia,
com mais intengdo mesmo de posicionamento, de postura, de como eu me coloco /.../] Eu me
levanto, por exemplo, quando estou falando uma fala, que eu tenho muito para falar de
situacdes de relacdo,, uma coisa que eu tenho muito assim, quando vocé tem uma coisa que
vocé fica muito dependente assim (levanta da cadeira e mostra como se estivesse apoiada em
uma muleta), o outro ta ali (como muleta), e se o outro sai: “pululum!”(solta o lado do seu
corpo que estaria apoiado na muleta). Essa coisa, esse tipo, € uma coisa que eu uso, entdo
como se fosse usar 0 meu corpo como massinha, para falar...”

M: Para mostrar?

E: Para mostrar, mas € representacdo, ndo € uma apresentacdo de movimento. ”

No relato E. escreve:
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“Ocasionalmente me posiciono de forma proposital /... Por vezes utilizo a
representacdo de uma postura para expressar um contetdo emocional, ou até mesmo uma
postura tedrica. Especificamente penso na ‘circum-ambulacdo’. Este € inicialmente um
constructo tedrico que nos fala de dar voltas num objeto, imagem, situacdo, buscando
perspectivas diversas, dando ‘corpo’a imagem ou objeto.”

L. ao elaborar trés estados/processos corporais que vivencia na relagdo com os
pacientes, a “mobilizacdo”, o “cansaco” ¢ um “funcionamento mais inconsciente” descreve as
correlagdes com sua posicdo na poltrona. No estado de “mobilizacdo” — aquele da sensacdo de
dor no plexo solar — ha uma postura de prontid&o:

“Vamos la! Como é que a gente vai lidar com isso?” (demonstra fazendo uma
inclinacdo do tronco para frente e as pernas cruzadas). /...JE uma atitude mais ereta, e ao
mesmo tempo, € uma atitude mais, € a coluna é tem uma postura digna. /.../ Porque nunca é
uma posicao largada, uma posi¢do na qual vocé estd mais ereta, um pouco mais pronta, e ao
mesmo tempo de protecdo. Entdo é uma coisa mais ereta. E, eu tenho certeza Mara que eu
presto muita atengdo nisso e que vai funcionando muito assim mesmo.”

Sobre o cansaco, L. percebe o proprio corpo caindo na cadeira:

“.E interessante falar agora, porque... quando estd cansada vai ficando assim
(mostra como é com 0 seu corpo e a respiracdo), vai caindo na cadeira e ao mesmo tempo
tem um esforcgo grande para ficar atenta e para produzir e para estar junto...”

E sobre o “funcionamento inconsciente” diz do corpo que vai relaxando:
macio) o outro é gostosinho, vai indo, vai falando, vai entendendo, vai entrando... e tem
momentos (voz voltou ao tom anterior), e ndo é sempre, ndo € a sessdo inteira, entdo tem
momentos da sessao que vem uma coisa mais forte, entdo vocé fala: “Opa, pera ai, aa como é
que ¢ mesmo?” Ai volta para essa coisa mais ereta... um pouco mais...”

M: Vocé sente um gostosinho no corpo?

L: Sinto um gostosinho no corpo /... Tem um conforto, um conforto, esta tranquilo,
ta tudo bem, ndo tem nada pegando... E ai o plexo, por exemplo, € um momento onde esta
pegando, e isso me ajuda a pensar coisas, né. O outro ndo, o outro é quase como se 0 Corpo
fosse, de fato, s6 um veiculo, assim esta passando, ndo tem nada pegando, esta s6 passando
assim, € isso mesmo, ta s6 passando, as coisas estdo indo e vindo, no fluxo, e ndo tem
nenhuma parte pegando, ai eu sinto que o corpo vai relaxando, e vai ficando desse jeito

gostosinho, mais suave...”
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As posturas de L. e 0 seu tdnus muscular ressoam as relages e caminhos que ela trilha
nas sessdes. V. relata como sua postura ¢ a reverberacao da sua animacéo diante do paciente e
0 que acontece com ela nesse estado de animacdo, acredita que em alguns momentos precisa
se conter:

V: “Sim!! Animada mesmo, de anima, de alma. (tom de voz animada)

M: Como vocé percebe isso0?

V: Na minha postura, asas vezes eu sinto 0 meu rosto ficando quente, quando eu estou
falando, e o cliente também, né, quando a gente estd numa interacdo mais intensa eu sinto o
meu corpo quente, 0 meu rosto quente, € muito interessante, V:” ...e a minha postura né [...].
Como eu gesticulo, conforme vou falando a minha méo vai mexendo e quando eu vejo, eu
também estou ereta (mostra com o tronco levemente inclinado para frente). E importante
inclusive eu ter essa percepc¢do, para eu voltar para o meu lugar. Assim, eu preciso tomar
muito cuidado (fala pausadamente) para nédo tomar o espacgo do cliente, porque muitas vezes
esse animo € importante, porque faz parte da relacdo, mas eu preciso voltar para deixar as
questdes deles virem, né. Entdo eu presto atencdo nesse sentido assim, as vezes eu dou uma
murchada, quando eu vejo que eu estou over (ri), dou uma murchada, né assim, l6gico que
de uma maneira sutil, né, mas eu me coloco em outra condigdo corporal inclusive. /...] As
vezes me questiono: “Vocé ndo estd invadindo? Volta”. Ai dou uma voltada e vejo o qué que
vem de la. E ai, dependendo... porque eu acho que é natural essa interacdo, eu
particularmente ndo consigo ter essa neutralidade. A minha terapeuta tem, eu acho
sensacional (risos), mas é o jeito como ela vive o corpo dela na nossa relacdo, eu sou mais
ativa com o meu corpo, entdo ndo tem como eu ndo levar isso para o consultério, mas
quando eu vejo que esta demais até o ponto de invadir eu volto. Vocé vé que até faco o
gesto. (traz o tronco que estava inclinado para frente, de volta para vertical) (risos).

M: Vocé ja prestou atencdo se tem alguma coisa que te faz mais ir para esse lugar?
Algum paciente?

V: Acho que ndo tem uma coisa, acho que acontece mesmo sabe. Tem algumas
situagcdes que eu ndo sei que complexo que ativa ali na hora, que eu vou, mas eu tenho que
tomar cuidado para néo ir demais, mas eu ndo consigo é... te responder o que € isso, é da
interagdo, assim como muitas vezes eu fico inerte.

M: Como é essa inéercia?

V: Fico em repouso...meu corpo ndo reage é.... muitas vezes, as vezes quando vem
aquele choro... do cliente, quando vem uma lembranca subita, meu corpo para. Porque ali eu

sei que ele vai trazer algo que é dele, e que eu tenho que tomar cuidado para nao interagir,
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porque muitas vezes, eu tenho cliente homem, que ensaiou um choro uma vez so, e as vezes é
tdo dificil para a pessoa trazer isso, e eu presto atencdo, se bem que ndo é forcado
realmente, o meu corpo fica parado mesmo, porque ¢ um momento que é tdo profundo, eu
trazer aquela lembranca que eu ndo consigo mesmo me mexer.”

V. vive da animacdo a inércia, onde esta Ultima para ela tem conotagdo positiva, de
repouso e tranquilidade, isso indica a importancia de adentrar a palavra do psicoterapeuta para
compreender a que estado corporal se refere. S&o estados corporais do corpo-todo, indicativos
da relacdo que se desenvolve no nivel consciente e inconsciente entre paciente e
psicoterapeuta.

Esquentar’’ indica para V. a excitagdo, o 4nimo que também se da a ver nos seus
gestos e nas mudancas de postura do corpo. Pontua a importancia dessa percepc¢ao para que
possa se conter, quando sente se exceder. Diante dessa fala sou movida no desejo de
compreender quando deixar ou ndo acontecer 0s gestos do psicoterapeuta na sessdao. Ai a
importancia de como os gestos vdo se dar, como um campo de observacdo, como uma
sinalizacdo desse animo, como uma fala... Isso me encaminha para a questdo que sim,
algumas vezes é necessaria uma contencdo do movimento, até para que se possa adentra-lo, e
permanecer no mesmo, para ver o que este tem a me dizer, tal como fazemos na pratica do
Movimento Auténtico, tanto como movedores quanto como testemunhas. No entanto, é
importante reconhecer a diferenca entre a repressao e a contencao, a primeira tem alto teor de
inconsciéncia de como se foi afetado, e a segunda € uma escolha consciente de quando se
percebe afetado, sobre o que fazer com 0 meu movimento. Uma gera tensdo e a outra criacao.
A percepcdo desse espectro é a construgdo da testemunha interna dentro do Movimento
Auténtico. Outro ponto, e a0 mesmo complementar, € o que V. nomeia como momento de
inércia, suponho que isso diga de uma “sensac¢éo de profundidade” como foi referida por
outros participantes, e que veremos ainda como um subtema desse tema mais adiante.

J. nos conta de um corpo inquieto na ressonancia a pacientes rigidos, escreve em seu
relato: “Pacientes com muita rigidez (corporal e psiquica) me deixam impaciente e percebo
que mudo diversas vezes de posi¢ao durante o atendimento”. Na entrevista continua:

“Tem os mais travados, os mais vamos dizer assim, ai a gente vai falar assim, meio
psicanalise, meio ego id e superego... que tém um superego... que tém uns muitos fechados
(faz uma postura mais ereta com expressdo facial mais séria), super puritano, eu fico assim

pulando na cadeira, eu pareco uma pipoca, /.../ eu falo ‘Meu Deus do Ce0l!!!” Esta tudo

" Essa referéncia de V. esta no item também esta no subtema sobre a temperatura corporal.
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muito duro ai, eu ndo consigo, assim, eu ndo sou tdo dura, assim entdo o meu corpo fica
NErvoso, e por isso a inquieta¢do”.

J. escreve que com: “pacientes muito agitados meu corpo tende a se retrair”. Na
entrevista diz: “E 0s que sdo extremamente agitados, sdo aqueles que me retraem, me fazem
parar, ai eu peco assim, com essa agitacdo, n&o vai dar para gente trabalhar. As vezes sim, é
bem-vindo, porque aquela energia precisa, mas tem horas que a pessoa ta tdo, téo, tao, tao,
(agilizando a fala quase sem dar para entender)”.

J. traz também a imagem de S&o Sebastido para dizer do corpo paralisado que vivencia
diante da agressividade verbal dos pacientes ou diante das falas-flechadas pelas quais se sente
atingida:

“.. tem um que eu adoro, que as vezes, sabe Sao Sebastido, que € aquele todo
flechado, tem uns pacientes que vdo embora e eu ndo consigo levantar da cadeira que eu
estou toda, totalmente (gruda as costas na poltrona e as maos nos bragos da poltrona). Fala
gente!! Sabe assim, porque tem gente, que né?! Eu falo, eu devia ter um Sao Sebastido. Eu
falo assim é o santo padroeiro dos terapeutas, porque o que a gente leva flechada, né... entdo
tem isso... a pessoa, a gente leva trancos e solavancos o tempo inteiro, né?”

M: “Me fala um pouco como é essa sensac¢do do Sao Sebastido...”

J: “S@o Sebastido € 6timo /.../. S0 Sebastido é aquele santo cheio das flechas,
né...acho que protetor dos caminhoneiros ndo sei... /...] Tem pacientes que as vezes vém tao
agressivos (faz o som das flechas e o gesto, e vai falando como se fosse 0 paciente): ‘Que eu
nao aguento mais! Que ndo sei 0 qué, que vocé também, eu ndo estou entendendo essa
terapia, porque vocé também ndo ajuda!’. Sabe assim, ai sai, parece assim que eu estou
grudada na cadeira, vocé fica tdo... que a impressdo que da é que ele vai atirando flechas,
sdo palavras, né. E quando voce vai ver... E isso que ele quer, né. Ele quer me imobilizar, né.
Eu tenho uma paciente que é assim /.../ Hoje em dia, eu gosto muito dela, mas é dificil, eu
fico ai imaginando ela ai nesse mundo, porque assim ela é pequininha, hoje em dia ela ja nao
anda mais direito, mas quando ela chega, eu vejo ela com o arco e as cestinhas de flechas,
porque € a sessdo inteira sabe, (gesticula com as méos, atirando as flechas e faz os sons). Eu
falo gente, ndo que ela é comigo assim... na vida dela é assim...”

M: “E quando vocé vai percebendo isso em voce...”

J: “Para ela eu conto, para ela eu conto: ‘N&o estou conseguindo nem desgrudar da
cadeira, quantas flechas vocé jogou em mim?’ Ela morre de rir, dificil, né, entender, eu fico
imaginando quando vocé fala isso para sua sobrinha, como é que deve se sentir, porque eu

senti aqui paralisada. Entdo eu dou esse feedback, as vezes ela abre os olhos desse tamanho.
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Agora hoje em dia ela brinca, na hora de ir embora, e ela fala assim: ‘Foram umas dez?’.
Falo: ‘N&o hoje foram s6 duas, vocé esté brava, mas eu ja te vi mais brava’. “Ah, entdo quer
dizer que eu estou melhorando?’, ‘Nao sei, 0 que vocé acha?’. Mas é muito legal, as vezes eu
crio essas imagens ”.

Compreendemos essa imagem-sensacdo de sentir-se flechada como S&o Sebastido
como uma ressonancia no corpo do psicoterapeuta, da agressividade e da desqualificacdo por
parte do paciente ao processo terapéutico. J. se sente paralisada e “flechada”. As emocdes e 0
estado despertado de imobilidade do corpo, pode indicar que algo foi atingido, algum
contetdo entre 0 mundo interno da psicoterapeuta e dindmica estabelecida na relacdo com a
paciente.

Na historia de S&o Sebastifo’®, o imperador Maximiano ordena por duas vezes que 0
santo seja morto, na primeira vez, ele passa pelo martirio das flechadas, mas sobrevive, na
segunda passa novamente pelo martirio, € acoitado até a morte. Esse sofrimento vivenciado
nos martirios por S8o Sebastido poderia ser um indicativo do nivel de sofrimento do
psicoterapeuta, diante da imobilidade vivenciada ao sentir-se flechada pelas palavras e
atitudes da paciente.

Outra referéncia as mudancas de postura corresponde a interacdo entre 0s movimentos
do corpo do psicoterapeuta e os do paciente, duas participantes referem-se a “danca corporal”
que vivem nas sessfes com 0s pacientes.

L: “Primeiro que ele sentou, eu ja cruzei a perna (como indio na poltrona e ela
mostra), ja fiquei aqui sentada na frente, que € o meu melhor jeito de sentar e tal, vamos
falando, daqui a pouco eu fiz uma pergunta para ele, ele fez isso aqui oh (abre as pernas,
colocando cada uma em um brago da poltrona) na cadeira. Eu falei: ‘Nossa! " (pequenos
risos). Ele fez isso aqui, quer dizer ele abriu as pernas, dai cruzou as pernas de um jeito

super flexivel também, ai a gente continuou conversando, eu percebi que quando eu fiz essa

8 S30 Sebastido, que era um soldado romano, porém cristdo. Quando Maximiano, imperador romano do
Oriente descobre que Sebastido era cristdo, manda mata-lo para servir de exemplo e desestimular outros
soldados que estivessem seguindo esse caminho. Maximiano, porém, ordenou que Sebastido tivesse uma
morte cruel e diante de todos. Entdo, os arqueiros receberam ordens para o matar a flechadas. Eles tiraram
suas roupas, 0 amarraram num poste no estaddio de Palatino e lancaram suas flechas sobre ele. Ferido,
deixaram que ele sangrasse até morrer. Um grupo de amigos e lIrene, também cristd, foram ao local e,
surpresos, viram que Sebastido continuava vivo. Levaram-no dali e o esconderam na casa de Irene que
cuidou de seus ferimentos. Depois de curado, ele continuou evangelizando. Ele se apresentou ao imperador
Maximiano, mas este ndo o recebeu. Queria que ele parasse de perseguir os cristdos. Novamente, o imperador
mandou mata-lo, que fosse acoitado até a morte e jogado em uma fossa, para que nenhum cristdo o
encontrasse. Apds a sua morte, Sao Sebastido apareceu a Lucina, uma outra crista, e disse que ela encontraria
o corpo dele pendurado num pogo. Ele pediu para ser enterrado nas catacumbas junto aos apdstolos (CRUZ
TERRA SANTA, 2018).
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pergunta teve uma coisa de uma abertura, de entrar num assunto que fazia muito sentido.
Veja a gente estava falando, ele veio me contando de yoga, de meditacdo, de que ele falou
ainda? Falou de meditacéo e contou alguma coisa que... tinha a ver com a cultura chinesa,
ndo era o | Ching, era o Tao. /...] ai eu fui olhando para ele, e em algum momento ele super
se abriu, depois é uma pessoa que se movimenta bastante na sessdo e ai eu vou percebendo
que a gente vai fazendo uma danga, né. Eu sinto muito isso. Que tem uma danca corporal na
sessao ”.

J. nos conta:

“E durante as sessoes eu também procuro ficar atenta a como eu me 0rganizo
corporalmente, e vice-versa. As vezes eu percebo que eu e paciente estamos sentados

igualzinho (muda a sua posi¢do na poltrona)”.

Os gestos

Os gestos, movimentos corriqueiros e significativos na relacdo com o outro, povoam a
relacdo analitica. E. nos conta dos seus gestos intencionais na relacdo com o paciente:

“.. A outra coisa que eu uso, é as vezes, quando a pessoa esta num relato de
dependendo da situac@o que eu estou mais ou menos entendendo o contexto, ela fala alguma
coisa, eu acompanho a fala dela, com um gesto (abre os bragos por exemplo), e ai através
do gesto, 0 gesto se torna um momento que me permite pincar aquele, aquela coisa ali,
aquilo ali que me tocou. Essa semana eu tenho a situacéo dessa, de uma moca que ela é nova
aqui /...J ela trouxe, no meio daquele negécio todo, uma situacdo de abuso. Sabe eu meio que
marquei uma reag¢do, minha com um impacto, um gesto sabe, como eu falei, eu ndo tenho
ideia ainda como isso vai caminhar, mas sO porque isso aconteceu essa semana, onde
efetivamente houve uma intencionalidade no gesto, mas foi um gesto meu, que entio eu uso
para expressar alguma coisa, entdo como se fosse ganhar, um pouco mais de consciéncia do
proprio corpo como um instrumento, como mais uma maneira de eu me utilizar como
instrumento para esse processo do outro que chega aqui”.

Vivo 0 gesto como uma pinga, que puxa e sustenta ao mesmo tempo um elemento do
discurso do paciente, pontuando e acentuando esse contetdo pela sua relevancia. No corpo
“instrumento”’® do psicoterapeuta o gesto é criado, intencionalmente, corporificando

expressivamente como a psicoterapeuta foi tocada, marcando a sua reagdo e o seu impacto. E

 E como E. “define o funcionamento” do seu corpo na relagio analitica, que estd no tema “As premissas do
psicoterapeuta sobre o proprio corpo na pratica clinica”.



221

um gesto ressonante, pois a forca vibratéria da paciente conduz o outro sistema, no caso, 0
corpo-todo do psicoterapeuta, a oscilar em frequéncias ressonantes®, gerando movimentos em
gestos. Dando sequéncia a entrevista:

M: “Quando vocé fez o gesto, ela fez algum comentario?

E: Deu meio um sorriso ali e passou adiante. Quer dizer eu acho que houve ali, um
acho que houve ali um registrozinho daquela coisa, mas eu decidi meio que deixar, e ai a
minha intencdo, a minha ideia, € meio uma coisa de... marcar que houve um impacto, que
aquilo ali € uma coisa séria, muito importante, a gente pode ndo estar falando disso agora,
mas é aquele objeto. Como eu tenho essas estantes aqui no meu consultorio, uma outra
metafora que eu uso é vamos colocar isso na estante. Entdo eu cologuei isso na estante, como
se eu tivesse um banco de dados gestuais, imagéticos, de sonhos das pessoas que eu atendo, e
ai a memoria ela é somatica, porque eu vou lembrar disso, aqui eu ja estou pensando sobre a
coisa /...J isso fica reservado, fica ativado naquela relagéo...

M: Como é que isso, vocé percebe como € que surge esse proposito (do gesto)?

E: E na minha conversa interna, é naquela coisa meio, naquela coisa meio... naquele
lugar da atencdo flutuante do atendimento, daquele estado de consciéncia que ele é muito
especifico ao atendimento, onde é como se eu tenho compartimentos, eu tenho o estbmago
relacional (gesticula com as maos proximas ao estbmago)... onde eu tb junto aqui, mas eu
tenho um adendozinho meu, de atencao, esse que é o lugar de atencéo ao corpo, porque ele é
interno, € mais atras (mao direita ao lado da orelha direita fazendo pequenos movimentos
circulares), ele fica, entdo € meio que uma conversinha aqui: se levanta, mais forma, da mais
estrutura, ndo desaba, ndo desmonta, entdo €, um acho que é dialogo interno, é uma fala dos
meus pedacos internos...

M: E é dessa fala que vem o gesto?

E: E dessa, é daqui, é de traz (mostra novamente méo direita ao lado da orelha direita
fazendo pequenos movimentos circulares) é daqui que vem o gesto, porque para mim 0 corpo
é backgrounding. ”

E. vai detalhando como se d& a formacdo do gesto intencional que explicita e registra
um momento importante. Aquele instante se tornou matéria na fisicalidade do corpo,
escreveu, inscreveu-se em musculos, tenddes, articulagbes, tornou-se visivel. Agora

corporificado, depois da “circum-ambulagdo” (como E. cita em seu relato escrito), o gesto,

8 Como acontece na fisica, quando se trata das ressonancias.
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como uma miniatura, pode ir para a estante e ser& capturado novamente quando for necessario
a0 processo.

C. traz uma experiéncia interessante sobre um gesto que faz com as suas méaos
manipulando uma alianca, durante os atendimentos. C. escreve em seu relato:

“Diria que o corpo frequentemente é vivido como uma fun¢do auxiliar de escuta nas
sessOes, menos pela sua manifestacdo direta e mais pela capacidade de provocar aquilo que
Freud chamou de atencéo flutuante. Muitas vezes, durante as sessdes me pego (isso € muito
frequente assim) manipulando algum objeto, na maioria das vezes, uma alianca, nada
ostensivo que seja notado ou descrito pelos pacientes. /.../ Sinto que esse movimento auxilia
em meu processo de escuta clinica. /...] Somente agora, escrevendo esse texto, parei para
pensar mais seriamente nesses movimentos, sei de sua presenca, tanto que nos momentos que
deixo de levar a alianca ao consultdrio sinto que a escuta ndo ocorre com a mesma
facilidade.”

Na entrevista, complementa:

“Essa coisa da alianga para mim é um movimento interessante, assim, porque eu vejo
iSSO como um componente importante para minha escuta, que de algum jeito ela permite que
eu escute de um outro lugar aquilo que o paciente esta falando. Na linha da atencéo
flutuante, assim, entdo é como se pudesse ter atencéo dividida, embora seja um movimento
assim completamente espontaneo, eu me pego fazendo isso, né, e.... que permite que eu entre
num outro lugar assim.”

E interessante somar algumas informac@es trazidas por C. para refletir, ele diz que o
corpo ndo € a sua “via facilitada”, € que precisa fazer um “malabarismo para conseguir
acessa-lo”, ao mesmo tempo, pontua a mudanca na qualidade da sua escuta ao manipular a
alianca, no sentido de favorecer a atencdo flutuante. Assim, fica claro que o movimento do
corpo do psicoterapeuta traz um outro movimento para a sessdo: “permite que eu entre num
outro lugar assim”. C. sO percebe isso a0 escrever o relato para a pesquisa, isso reflete a
auséncia do exercicio de consciéncia sobre o proprio corpo na relagdo analitica, e
paradoxalmente, o quanto C. se “utiliza” dessa via corpo, embora ndo tenha consciéncia, pois
a vé como uma “via auxiliar, é eu sinto que esté presente, mas ndo € por onde eu circulo com
maior facilidade”.

Entendo que C. esta contando de uma fluéncia em seu estar com o outro, que vive ao
fazer os movimentos com as maos, manipulando a alianga. Eis o significado que C. atribui a
esse movimento: “Talvez a livre manipulagdo da alianga sirva como imagem da alianca que

estabeleco com o discurso e com 0s proprios pacientes; costuma estar comigo, mas €
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revirado, trocado, invertido, passeia entre 0s dedos...”. Nesse sentido, constrdi,
posteriormente, um significado para 0 movimento, mas nos interessa principalmente pontuar
que é durante o manuseio da alianca, de frente para o seu cliente, que algo em seus sistemas
aferentes e eferentes, entre sinapses e méos, favorece esse estado da experiéncia corporificada
na sessdo. I1sso muda o seu estado de atencdo e ressoa no processo psicoterapéutico, embora
C. possa continuar compreendendo o corpo “como elemento acessado” (como definiu a sua
percepcao sobre 0 proprio corpo), observo aqui a necessidade de reflexdo sobre o que se vive

e 0 que se pensa sobre o corpo.

A sensacao de profundidade

L. ao continuar®® nos contando da sua experiéncia nesse “funcionamento mais
inconsciente” refere-se a uma sensacao de profundidade, a qual também parece ser referida
por C., cada um a sua maneira.

L: “Talvez essa vivéncia seja [...] tem coisas muito preciosas e € muito profundo aqui,
algumas a gente esta conseguindo nomear, outras acontecem e a gente ndo sabe, tem um
campo aqui, que estd muito mobilizado. E normalmente quando tem essa vivéncia é diferente
da do plexo, essa é uma vivéncia, digamos mais positiva, ou mais... € de um descobrimento,
de uma descoberta, de um insight, de um aprofundamento. Ai termina a sessdo: para onde
nos fomos hoje? Que tem uma coisa que foi do verbal, que foi dito, que foi trabalhado, e tem
a sensacdo de que foi muito, de que a gente estava num outro campo mais profundo, onde
tinham coisas acontecendo que necessariamente a consciéncia ndo sabia o0 que estava
acontecendo, ai combina muito com tudo que a gente sabe de Jung, comunicacao
inconsciente. E algo que acontece, que parece que estd menos ligado ao ego, a intencéo
egoica e vai configurando-se: vou fazendo isso assim a partir de outro lugar (mostra como
fica a sua postura na poltrona, mais solta e aconchegada), as vezes fico assim, ai percebo,

vou respirando fundo, vou falando, ai percebo que vai entrando nesse lugar, vou ficando

z

(tom de voz abaixa e fica mais macio) /.../, vai indo, vai falando, vai entendendo, vai
entrando... e tem momentos (voz voltou ao tom anterior), e ndo é sempre, Nndo € a sessao
inteira. Tem um conforto, esta tranquilo, ta tudo bem, ndo tem nada pegando... E ai o0 plexo,

por exemplo, € um momento onde esta pegando, e isso me ajuda a pensar coisas. O outro

81 Visto que ja abordamos em outros subitens esse mesmo estado de L., pois ele congrega varias percepcdes.
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ndo, o outro é quase como se o corpo fosse, de fato, s6 um veiculo, assim est& passando, ndo
tem nada pegando, estd s6 passando assim, € isso mesmo, ta sé passando, as coisas estdo
indo e vindo, no fluxo, e ndo tem nenhuma parte pegando, ai eu sinto que o corpo vai
relaxando, e vai ficando desse jeito gostosinho, mais suave... Muitas vezes a gente esta aqui
trabalhando sim, um monte de coisas importantes, é... e tem uma camada ai, quase como se
fosse uma camada de sustentagdo, mais profunda que a gente acessa..Camada de
sustentacdo mais profunda que a gente acessa, e ai esta tudo bem, esta tudo certo, vao bora,
é isso. E me da uma tranquilidade. ”

Essa sensacdo corpOrea, em seu corpo “bussola” (como ela mesma definiu), vai
indicando para L. por quais camadas navega, onde ha menos intencdo, onde o controle egdico
¢ menor e a comunicagdo inconsciente se da a ver no corpo, olhos ficam pequenos®?, a
respiracdo aprofunda, o tonus € de relaxamento. H4 uma fluidez tranquila, onde vive o seu
corpo como “veiculo”, por meio do qual transitam conteldos e se chega a descobertas,
insights. Vivo o prazer de entrega a um fluxo que conduz a lugares novos.

C. também nos conta sobre duas vivéncias que parecem similares a essa sensacéo de
profundidade relatada por L.:

“Escrevendo, me lembrei de um episodio que aconteceu algumas poucas vezes (que
ndo € necessariamente nessa linha da alianca, mas que acho que também vale a pena
descrever), uma ou duas vezes, com pacientes diferentes. Eu diria que foram situacfes em
que a analise parecia entrar em camadas mais densas, huma delas por exemplo, a paciente
trazia fascinada seus sonhos com um entusiasmo que até entdo ndo havia sido manifestado
por ela. Num desses momentos de apresentacéo dos sonhos, sentia que a poltrona na qual
estava sentado estava descendo, como se estivesse num elevador que mergulhava em certa
profundidade.Em outras sessdes, em situacGes semelhantes, sentia que diminuia de tamanho
(era uma sensacao global, assim ndo era em uma parte do corpo, mas junto um pouco com a
poltrona, a poltrona sempre esta envolvida). Nessas ocasioes, essas “distor¢oes” eram
sentidas como reflexos, ressonancias dos movimentos que estavam correndo nas sessoes. De
aprofundamento e (ou) mudanca na posi¢do do analista, como se algo maior pudesse
ocupar a sessdo ou pudesse adquirir nova dimensdo. Essas situagbes sdo muito fortes,
porque eu acho que o corpo antecipa alguma coisa, ele sinaliza, € quase como se ele dissesse
assim, tem uma via aqui, né, aqui a ser desflorada, possivel. Entdo essa coisa de diminuir,

por exemplo, eu me lembro essa paciente, comegcou a contar muitos dos sonhos,

82 Essa descri¢do de L. é complementa a que essa esta no subitem “As alteracdes na respiragio”.
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espontaneamente, e eu sentia que as sessdes iam ficando menos personalizadas nela e em
mim, dependia menos de mim, era um deleite contar dos sonhos e tentar entrar nos sonhos
junto com ela, mas via assim muito mais numa posicdo de ndo estar a frente, mas
acompanhando um movimento que desenrolava ali, estavamos juntos, na mesma proporc¢ao,
em proporcBes mais humanas até talvez, essa paciente eu tinha muito essa sensagao, ....
nessas horas, o corpo esta a frente, as percepcoes fisicas estdo a frente .

As referéncias a densidade das camadas, ao aprofundamento, e a aquisicdo a uma nova
dimensdo vao dando essa sensacdo de profundidade, que se dao a ver nessas distor¢des, que
C. nomeia como ressonancias a0 movimento que acontecia na sessdo. Vivo também uma
sensacdo de prazer e entrega a esse estado onde quase que involuntariamente se caminha, ou
se é caminhado. Lembro-me agora do que nomeamos como uma experiéncia direta no
Movimento Auténtico: quando realmente nao sou eu que movo, mas sou movida, é esse limiar
entre a consciéncia e 0 inconsciente que permite que o novo surja, a relagdo viabiliza essa

vivéncia desse campo que Se cria para se estar junto.

No sonho

O choro, reacdo emocional e fisioldgica que tantas vezes presenciamos e sentimos em
nossos consultérios, foi relatado por B. como uma ressonancia ao estado emocional de uma
paciente, em um sonho seu:

“A pessoa estava contando uma questdo emocional [...] eu sentia no corpo /...J
percebia que tinha algo que era o nédo dito, ou era o ndo vivido /.../durante a semana eu
sonhava, /.../ com aquela pessoa, e de repente eu comeca a chorar, chorar, no sonho /...J as
Vezes eu contei para essa pessoa e essa pessoa falou assim, que na verdade ela também tinha
dito vontade de chorar, mas ela ndo tinha, eu tinha chorado por ela. Eu ndo tenho essa
explosdo emocional /.../ Mas no sonho eu estava mais solto.

M: Quando vocé contou para paciente como foi?

B: N&o lembro, mas sei que havia um encontro, isso sim. Ela falou: “Olha, naquela
hora eu estava com vontade de chorar”, e ai a gente brincou: “E ai eu chorei por vocé”.

Interessante como essa reacdo extrapola a sala do consultério, o ndo dito e ndo vivido
que sai junto com o psicoterapeuta e se transmuta no choro necessario em seu sonho. Ainda
que este ndo tenha sido da paciente, pode ser reconhecido posteriormente pela mesma,

reconhecendo a sua propria vontade chorar. E bom também ver que houve um encontro
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sintonico, entre o estado emocional da paciente e do psicoterapeuta, que embora ndo tenha
sido nem verbalizado e nem demonstrado (pois a paciente ndo chorou na sesséo), foi captado
pelo psicoterapeuta. Este, por sua vez, pdde retoma-lo para que a paciente se apropriasse da
prépria vontade, sentindo-se, a0 mesmo tempo, profundamente vista pelo outro. Ou seja, mais
um exemplo da comunicacdo entre os inconscientes da paciente e de B., e depois, do
inconsciente de B. para sua consciéncia por meio do sonho, e ai da consciéncia de B. para a
consciéncia da paciente, o trajeto do choro. O corpo do psicoterapeuta reage chorando no
sonho o choro contido da paciente, ou seja, 0 seu corpo-todo entra em acdo e viabiliza a
emogdo. A consciéncia de B. sobre a necessidade do choro, indica uma escuta ao estado

emocional do paciente que reverbera em seu corpo.

Em interacdo com diferentes publicos

Alguns dos psicoterapeutas trouxeram as diferengas que vivenciam no corpo-todo
diante das especificidades dos seus pacientes. Embora ndo seja objetivo aprofundar em cada
uma dessas diferencas (pois cada uma daria uma pesquisa), consideramos importante
reproduzir esses aspectos que os participantes assinalaram, e tecer, ainda que brevemente,
uma reflexdo sobre estes.

L. traz a vivéncia do corpo do psicoterapeuta na terapia de casal como sendo diferente
da terapia individual:

“.. tem uma diferen¢ca também de terapia de casal [...] porque eu nunca tinha
pensado nisso /.../ Esse casal que eu me lembrei, que eu atendi ontem, e que tem uma coisa
muito legal, né, que a energia corre entre 0s trés, e ai essa coisa do corpo, vai aqui, vai ali. E
vocé tem que dar conta de sentir 0s dois, porgue se vocé ndo sente os dois, eles ficam, fica
aquela coisa, de “ah vocé, sei la, td dizendo que eu é que tenho que mudar, ai que saco’.
Entdo tem uma coisa assim de como vocé sente os dois e, como € que VOcé sente 0 que esta
rolando aqui (faz gestos meio do fluxo na altura do abdémen) /... as vezes a moga esta
muito belicosa, defendida, ai da para falar, mas facilmente do que esta no corpo, porque vocé
V&, e ai vocé precisa apontar para o outro. Talvez ai, Mara! Nossa, 0 que que vocé acha, ela
estéd toda dura, batendo em mim hoje!? Sei 14, ai vocé esta falando do corpo que esta duro,
vejo ela batendo, ai sendo agressiva e ai da para falar disso. Ai vocé, como se sente? Porque
até eu td aqui, sobrou para mim, ai eu falo do meu corpo,/...J ai da para falar mais, porque
ai eu preciso dizer para outro, pro terceiro como € que é que 0 meu corpo esta e isso me

ajuda a validar por exemplo o que um sente, porque, se eu sentir junto com a mulher que ele
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ta bravo, ai eu posso dizer: ‘puxa, doeu até em mim’, por exemplo ‘essa pegou em mim
também’, é ai aponto, sei 14, falo qualquer coisa e ai eu consigo falar do meu corpo... mas ai
entendi... € mais quase que para validar ou referendar os sentimento de um ou de outro,
talvez”.

Na psicoterapia de casal o corpo do psicoterapeuta fica de um para dois, € ndo mais de
um para um, como na individual. Isso implica outro fluxo energético sentido entre os corpos,
e a percep¢do muda de direcdo com muita rapidez e intensidade. Além disso, L. percebe que a
percepcdo de seu corpo funciona como uma validacdo que lhe possibilita verbalizar para o
outro como se sente afetada e o seu sentimento.

J. por sua vez narra as especificidades da sua contratransferéncia para com 0s
pacientes com transtorno alimentar. Ela também diz dos recursos que utiliza para lidar com
essa sua dificuldade:

“...eu fago um browsing /.../ 0 que que se movimenta, 0 que que esta rigido, o que que
€ gracioso, 0 que esta vivo, o que que pulsa, antes de olhar o que esta morto/.../ porque vocé
consegue perceber, 0 que esta sem vida, como a gente trabalha corporalmente, quando vocé
pde para respirar, 0 que esta vivo, fica colorido, mais rapido, e 0 que estd sem vida, fica
branco, gelado/.../Impressionante, eu tenho pacientes... eu tenho meio aflicdo de obesidade,
iSSO € uma coisa que eu peguei das minhas avos, para elas gente gorda ndo existia, e eu tenho
alguns pacientes de transtorno alimentar, tanto extremamente magros, anoréxicos, ou com
obesidade morbida. E esse corpo disforme me incomoda, porque eu acho assim que, corpo €
uma coisa tao bonita, e disforme e maltratado (pausa). Ai eu tento assim, procurar assim 0s
olhos, que tém (da umas truncadinhas na fala) geralmente, as pessoas tém rostos muito
bonitos, porque fica um rosto meio infantil nas obesas /... O rosto de uma obesa ele se
guarda no lugar da adolescéncia, que é o lugar que ela quer ficar, né, ela se esconde. Tem
uma mulher escondida. No rosto, as vezes tem tracos, sabe, tem gestos muito delicados,
naquela méo gordinha (gesticula o formato da méo gordinha), entdo também isso é muito
legal, para vocé, para mim que é dificil, criar empatia com esse corpo, que, para mim, é
extremamente sofrido. Eu ndo tenho as coisas das minhas avés, gente gorda néo existe, mas o
gue eu me sinto desconfortavel? Com esse corpo maltratado, com esse feminino que foi
deixado de lado, escondido? Gente, tem um corpo ali embaixo, cadé? Cadé a mulher? E ai a
mulher vai procurar a mulher.”

J. vai contando dos recursos que utiliza para lidar com a sua dificuldade empatica para

com pacientes obesas, faz um “browsing”, e vai encontrando no rosto, nas maos, lugares do
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corpo do paciente que vao favorecendo o seu encontro com elas, na busca do que J. nomeia
como um feminino que foi deixado de lado.

Outra especificidade em como se portar corporalmente se da em relacdo a idade do
paciente para G.:

“Tudo bem vocé tem que se portar com uma certa formalidade, direitinho, mas assim,
como € que vocé vai fazer isso com um adolescente? E igual com um homem de 60 anos?...
N&o da para ser muito igual, tem algumas coisas que mudam. Vocé esta atendendo um
adolescente, vocé tem que falar um pouco mais a linguagem dele, nédo sé a linguagem falada,
uma coisa um pouco ludica, até, um pouco histribnica, até, de levantar, de tentar mostrar
alguma coisa visualmente, ndo sei. Acho que cada caso é um caso, e ai demanda a gente,
nossa nem eu sabia que tinha tanta coisa do corpo! (Risos)”

T. também fala sobre a adolescéncia e o corpo do psicoterapeuta:

“FEu atendo muito adolescente. Alguns adolescentes, € € muito interessante, porque
sdo muito mais meninos, talvez porque sou homem, nédo sei. Mas €, 0os meninos adolescentes,
numa determinada faixa etaria que eles precisam de contato corporal, entdo as brincadeiras
corporais, sdo muito frequentes, brincadeira de luta livre, dentro do consultorio (risos)”.

D. traz a diferenca da percepcdo do seu corpo com pacientes neuréticos e pacientes
psicoticos, com relacdo aos primeiros diz:

“.. pacientes mais rigidos, eu sinto também sinto 0 meu corpo rigido. Ja aconteceu
em alguns atendimentos, eu comeco a sentir dor aqui, perceber que 0 meu pescogo esta mais
rigido, tem uma tensdo aqui. E ai eu faco contato com essa sensacdo, ai dependendo do
paciente e vejo se introduzo alguma técnica. Ja introduzi relaxamento, trabalhos corporais,
trabalhos principalmente com as articulagbes, porque muitas das tensdes ficam nas
articulacGes. Entdo, eu percebo através do meu corpo essa tensdo, olho para o paciente,
comego a ter consciéncia ali que o corpo estd muito rigido /.../ é essa a observagdo, mas
assim, além da percepcéo visual e consciente, as vezes, eu sinto uma coisa no corpo Mesmo,
por exemplo, tensdo aqui (pescoco) essa tensdo, eu olho assim essa tensdo € um pouco minha,
mas também olho essa que a pessoa que esta na minha frente também esta carregando uma
tensdo, entdo é dessa forma que eu trabalho também com pacientes mais rigidos, ndo tem
uma regra, depende muito do caso, da relacéo, do momento, da energia daquele encontro. ”

E importante explicitar essa diferenca que D. faz entre “a percepcdo visual e
consciente”, e “sinto uma coisa no corpo mesmo, uma tensdo”, entendo que sdo camadas de
percepcdo: a visual e a sensorial. S&o dispositivos do corpo para perceber a si e ao outro,

ampliando de um nivel consciente, visual, “de um olhar para fora”, para um “de dentro”, de
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uma percepcao interoceptiva do tbnus muscular, essa € uma percep¢do somatica, a percep¢do
do corpo em primeira pessoa, esse € um corpo tornando-se consciente que, nesse transito entre
fora e dentro, inunda-se de percepcdes e passa a criar um entendimento.

E com os pacientes psicéticos D. nos conta que:

“E ai depende muito do caso [...] cOmo eu sou arteterapeuta tb quando eu sinto que
estd muito intenso, por exemplo, pacientes psicéticos, que é uma coisa que eu ja fazia na
Casa, mas hoje eu ja tenho mais consciéncia do processo porque ele também passa pelo
corpo, tinha uma coisa assim, mas a ideia era mental, claro que eu sentia também algumas
coisas, mas o contato ndo era tdo profundo. Eu acho que eu deixo o meu corpo, eu sinto o
meu corpo se afetar por determinadas coisas, eu acho que, por exemplo, no caso dos
pacientes psicOticos apuro mais a questdo dos materiais que eu vou oferecer apos essa
percepcdo. Até sentir uma temperatura da intensidade: ‘Hoje eu acho que, estou tendo uma
sensacao que ele estd muito solto, estou me sentindo um pouco pesada em relagdo a isso’.
Entdo eu vou dar argila para ele, eu tenho essas sensacdes e ai ele vai processando aquela
historia através daquele material. Eu acho que apurou muito mais essa questdo do material,
gue material eu vou oferecer, ou até que trabalho de corpo, eu vou fazer com ele, de que
maneira eu posso atuar nesse sentido. Eu acho que isso ficou muito mais apurado e até
discriminado, porque vem atraveés de uma outra via, ndo é so através da via mental, estou
percebendo que ele esta agitado hoje, isso € uma coisa que eu vejo, é visual, eu estou
percebendo, € uma agitacdo motora, mas ndo, € um outro tipo de sensacdo, é diferente, em
caso de outros pacientes também, a atencdo as sensacdes me ajuda a buscar elementos
importantes para aquele paciente, ampliou isso nesse sentido. Ficou claro?”

A consciéncia de V. que antes era mais mental, e atualmente ela sente que “passa pelo
corpo”, que ela “deixa o seu corpo afetar-se”, trouxe uma apuragao na escolha dos materiais e
dos trabalhos corporais que utiliza com o paciente. E, novamente, realca a diferenga nem
sempre Obvia, em geral sutil e sempre importantissima, entre 0 que pensa porque esta vendo
(de novo também é no corpo), e 0 que sente no corpo, tudo do corpo, mas qualidades
diferentes de percepc¢édo e de apuracdo da presenca, e da percepcdo geral no contato com o
paciente.

B. também nos conta sobre as suas reagdes diante dos pacientes psicoticos:

“atendi psicoticos [...] 0 campo de nossa relacdo se altera e eu comegco a me sentir mais
fraco, por vezes sensacdo de enj6o, ou de desequilibrio corporal, como que tonto, uma

sensacdo de mal-estar, que as vezes dava vontade de encerrar a sessdo. /.../ a fala da pessoa
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estava desorganizada, aquilo que meu cliente vivia naquele instante tinha um caréater onirico,
como que se 0 nucleo psicotico se manifestasse em sua fala, havia um certo distanciamento
da realidade. Eu necessitava lidar com meu estado para poder ajudar meu cliente naquele
instante. Aquele encontro, daquela maneira vivido, era fonte de compreensédo para mim, da
vivéncia que ele estava procurando dividir comigo. Saber de minhas desorganizagdes me
ajudavam a compreender a minha vivéncia, a ndo me deixar invadir, e assim poder ajuda-lo.
Foram anos para poder ndo me assustar tanto, conviver com estas vivéncias em mim para
poder enfim ajudar estas pessoas /.../ ”

M: “Como é que vocé vai trabalhando hoje as sensacgdes que vocé percebe? ”

B: N&o sei. Como eu falo? Por exemplo, a informacdo assim, essa pessoa que eu
estava falando, eu acho que ela esta em surto, isso que ela esta falando, acho que vem, no
minino, uma questdo: o quanto de realidade tem ou ndo nisso? O quanto ela esta
fantasiando? Entdo, de repente, ela esta, eu poderia fazer isso pela razdo, mas isso me ajuda
via corpo, entdo ela ta falando, de repente ela percebe um mal-estar. Ele era um taxista, que
percebia o clima no taxi e ficava tentando ajudar a pessoa. Ta isso pode acontecer. Uma
pessoa mais sensivel, mas do jeito que ele estava falando, este cara, ele fica, ele pode estar
inventando aquilo sobre o outro. E deve ser muito incomodante para o passageiro ter um
cara que fica tentando meio que se meter na vida dele, porque ele ndo pediu em nenhum
momento, ou seja, ele é inadequado. Provavelmente ele deve arrumar confusdes, ele esta no
Uber as pessoas vao comecar a reclamar dele, ele vai perder esse emprego, que é o Gnico que
ele conseguiu. Esses sdo pensamentos que vao ocorrendo, eu ndo falo nada, mas séo
pensamentos que v@o ocorrendo. Mas quando eu comecei a ficar um pouco tonto tal, isto é
um indicador: “Opa, pera ai, tem algo exagerado nisso”. Eu podia fazer via razdo, quer
dizer /...]: ‘Da onde ele fica tirando essas vivéncias todas?’ Mas essa sensacdo corporal é
uma indicacao que tem algo, é quase uma confirmagdo daquilo que eu estou pensando. ”

B. enfraquece, enjoa, sente-se tonto ao atender pacientes psicoticos, lida com o seu
estado para ajudar o cliente, entendendo essas sensagdes como via para compreender a
vivéncia que este traz. Reconhecer as suas desorganizagdes (que entendo aqui inclusive como
essas sensacles que ele traz), ajudava-o a manter a diferenciacdo dos contetdos do cliente,

onde a sensacao corporal opera como confirmagéo do seu pensamento.
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5.3.2 Sobre a contratransferéncia

Todos os 10 psicoterapeutas falaram sobre a relagdo analitica, visto se tratar do tema
da pesquisa, como ilustra boa parte dos dados que analisamos até aqui. Entretanto, desses 10,
apenas 5 participantes usaram as palavras ‘“contratransferéncia ou transferéncia” ao se
referirem a relagdo analitica; somente 1 desses 5, usou a expressdo ‘“‘contratransferéncia
somatica”. Um outro (que ndo estd computado dentro desses 5) usou o conceito de
“identificacdo projetiva”, ao que parece como sindnimo de contratransferéncia somatica.
Neste tema, trataremos das referéncias explicitas feitas em relacédo a esses conceitos.

Uma participante, E., diz claramente que ndo experimenta a contratransferéncia
somatica, em seu relato escreve: “N&o tenho situagdes marcantes de contratransferéncia
somatica. Embora busque e esteja atenta a diferencas ou flutuacdes que possa sentir, 0 meu
COrpo ndo costuma ser util desta forma”. Na entrevista continua:

“Eu ndo uso, eu N@0 Utilizo o corpo ativamente, 0 corpo, 0 meu corpo é para mim, um
campo de observacdo. Eu sou meio... eu sou paradoxal como todos nés e enfim toda essa
coisa toda... mas eu ndo tenho experiéncias de contratransferéncia somatica, ndo é uma coisa
que faz parte, embora, eu reparo, ‘gente, sabe, tem um zunido aqui, tem uma coisinha
aqui...! mas eu nunca fiz nenhuma ligagcdo ‘nossa, que coisa...!” Porque as vezes, vocé vé na
literatura, abunda, tem um monte de relato desse tipo, mas eu ndo tenho essa vivéncia, mas
eu tenho atengcdo ao meu corpo, ao nivel de relaxamento, ou de tensionamento que eu to, a
posicdo que eu estou sentada, essa posi¢cdo normalmente eu reparo, quando eu fago assim
que eu me adianto: ‘Opa, a coisa ta, 0 que € que tem aqui, que estd mexendo?’ Entdo isto
alimenta o meu dialogo interno... ”.

Diante desse posicionamento de E., configura-se, a meu ver, uma questdo: 0 que se
entende por contratransferéncia somatica? Contando com a referéncia que ela traz sobre o que
“abunda na literatura”, suponho que sejam o0s estados descritos por Samuels (1985), por
exemplo, como expressdes fisicas no analista de algo do mundo interno do paciente, exemplos
de respostas corporais: adormecer, dores, sensagdes estranhas e excitacao sexual.

Fico com a sensacdo que a contratransferéncia somatica para essa participante tem
algo a ver com os acontecimentos internos do corpo, em outras palavras, com sensacfes de
um “de dentro” (cenestésicas) do corpo que seriam utilizadas ativamente na relacdo com o
paciente. Por outro lado, mantém-se observando o préprio corpo, dispendendo aten¢do ao seu

tdbnus muscular, a zunidos e a propria postura. Esses aspectos parecem configurar o seu corpo
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como um campo de observacdo que permanece fomentando o didlogo interno. Isso ndo é
contratransferéncia somatica? Entendo que a rigor seria, pois sdo percepgdes que ocorrem em
“nivel corporal ”. Porque ndo sdo nomeadas como tal? Porque o uso dos termos para aos
“fenomenos somaticos” € pouco claro, como apontaram em suas pesquisas Addison (2016),
Sassenfeld (2009).

Constatando essa falta de clareza quanto as nomeag6es, C., por sua vez, usa o termo
“identificagdo projetiva” como sinonimo de ‘“contratransferéncia somatica”, suponho que
porgue na literatura exista o entendimento de que a contratransferénica somatica pode se dar
por meio da identificacdo projetiva (MARTINI, 2016; ATHANASIADOU; HALEWOOD,
2011). Como E., C. também diz que ndo experimenta a contratransferéncia somatica ou, como
nomeia, a identificacao projetiva, escreve em seu relato:

“No entanto, diferentemente do que ja li, o corpo na minha experiéncia raramente
funciona como um elemento de comunicagdo direta com 0s pacientes na sessao, na linha do
que alguns chamariam de identificagdo projetiva. Situacdes de percepcdo de alteracéo ou
manifestacdo de estados fisicos, por exemplo, sentidos como fome, sono, desconforto pelo
analista raramente ocorrem ao longo da sesséo ou, se ocorreram, sdo experimentados como
tdo sutis que ndo chegam a ser incluidos em minha experiéncia’.

Na entrevista C. complementa: “Ja escutei, ja li, muita gente eu escuto dizer me da
fome, me da sono, essas percepgdes assim no meu corpo dos pacientes, eu raramente tenho,
raramente percebo isso, é... entdo ndo é uma coisa que eu vejo com frequéncia...”.

Novamente, essa definicdo restrita de contratransferéncia somaética descrita nas
palavras de C., “percepcdo de alteracao ou manifestagdo de estados fisicos, por exemplo,
sentidos como fome, sono, desconforto pelo analista” que funciona como “elemento de
comunica¢do direta com os pacientes”, essa restricdo ndo é feita pelo participante da
pesquisa, mas é sim estabelecida pela literatura, como ja vimos. Pois embora C. tenha deixado
claro que o corpo ndo é a sua via de acesso mais facil ao mundo, ele traz percepcoes
interessantes como o aperto no peito, o gesto com a alianca e a sensac¢ao de profundidade, isso
também, a rigor, a nosso ver é contratransferéncia “somatica”.

Interessante que tanto E. como C. afirmam que, embora ja tenham lido sobre
contratransferéncia somatica na literatura, ndo a sentem. Parece que essa classificacdo de
contratransferéncia somatica distancia o psicoterapeuta da propria percepcao do corpo, este se
torna quase como uma “entidade”, como C. fez referéncia na categoria sobre a historia do

corpo. Sinto estranheza diante dessa literatura que tem a intencdo de realcar a presenca do
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corpo na relagdo analitica, mas suspeito que acabe por afastar. E preciso proximidade de
qualquer percepcao do corpo para criar um corpo consciente.

Dito de outra maneira: serd que o pressuposto de que as reacdes corporais deveriam
ser as descritas (sejam sono, enjbo, etc.) ndo restringe a “percepgdo de altera¢io ou
manifesta¢do de estados fisicos’? Esse pensamento esta formatado na literatura e pode estar
limitando a percepc¢do do corpo. Como sentir ou perceber “um corpo” que tivesse que atender
a esses fendmenos descritos? Essa falta de liberdade na literatura para dizer de um corpo-todo
que é sempre presente, tem implicita a dualidade mente-corpo, a medida que divide entre
contratransferéncia somatica e ndo somatica.

Considero importante retomar as consideracbes feita na parte tedrica, onde
entendemos que todas as contratransferéncias sao somaticas, porque todas acontecem no
corpo e sdo percebidas no e pelo corpo, embora possam acontecer como psiquicas
(entendendo como imagens, metaforas, insights, emocGes, por exemplo). Esse é um
esclarecimento importante que conversa diretamente com a ideia de Sassenfeld (2009), para
guem “nao existem fendmenos contratransferéncias somaticos ou nao somaticos, s6 existem
fendmenos contransferenciais tanto somaticos como psiquicos e emocionais (SASSENFELD,
2009, p. 260). Diante disso, constata-se a necessidade de rever essas nomeagdes para 0S
“fendmenos somaticos”, em busca de um nome que dé conta do corpo sempre presente.

D. traz a percep¢ao do corpo na contratransferéncia como uma “contratransferéncia
mais integrada”, um outro jeito de dizer da contratransferéncia somatica:

“..eu sinto também o meu corpo mais enraizado, e mais continente para a expressdo
emocional, é dos meus pacientes, eu sinto que até a questdo da contratransferéncia foi se
modificando porque, é como se eu pudesse ter um corpo mais permeavel a processar as
emocgdes que 0s meus pacientes trazem. Entdo eu acho que a experiéncia do Movimento
Auténtico me permite isso, me permite um corpo mais, que se deixa ser mais tocado, observo
mais a minha fisicalidade, observo mais quando fico arrepiada, quando o meu coragdo
acelera, quando eu sinto calor, através de um relato, através de uma expressao emocional,
entdo eu acho que me deixou muito mais integrada com a contratransferéncia, por eu poder,
por eu ter expandido mais esse campo energético como foi nessa experiéncia do grupo, mas
eu acho que também acontece nos atendimentos individuais, eu sinto que esse campo
energético se expandiu e que 0 processo, esse processo mesmo, de sentir as emocdes, de
sentir onde isso me toca ficou muito mais fluido, entdo eu me deixo, (risos) me afetar mais

por isso./...] Por exemplo, paciente muito resistente, e ai é até importante que ele perceba
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tudo isso, e eu me sinto mais assim, com menos defesas nesses encontros, porque, por
exemplo pacientes que tém uma neurose obsessiva, que € mais rigido, entdo ele precisa mais
até, talvez de uma demonstracdo, de alguma coisa que eu fale, de alguma maneira isso
também vai tocando-o e dissolvendo algumas coisas com muito cuidado, /... mas eu acho
que mudou muito a questdo da contratransferéncia nesse sentido de me permitir mais, e
nessa permissdo eu acho que também tem discriminagdo num certo sentido, né, o que eu
estou sentindo? O que eu estou sentindo eu posso processar e me aproximar, mais ou eu
preciso me proteger? Eu sei 0 que é, eu sinto, de alguma maneira, eu sinto o que esta
acontecendo com o cliente est4 na minha frente. ”

Em suas descri¢fes corporificadas, entendo que D. conta da inteireza corpo-psique, de
sua expansao, e da expansdo do campo energético no grupo e nos atendimentos individuais.
Energia, fluidez e afetacdes permeiam a ideia de campo. Campo, ideia, no¢do ou conceito que
vai aparecendo novamente nos relatos dos participantes, como um campo interativo
energetico.

G. assinala as emoc0es, reacoes e afetacdes do psicoterapeuta como possiveis efeitos
da transferéncia sobre o psicoterapeuta. Ao ler o seu relato, G. faz alguns comentarios
(colocados entre parénteses), ela nos conta:

“Quando encontro o cliente vdrias emocdes/reacdes vem a tona. O cliente nos
procura e nos deixa diante de inUmeras experiéncias da vida psiquica: frustraces,
sofrimentos, angustias, paixdes; (isso tudo) atravessando a relacdo analista/analisando. (E
sO uma parte aqui, 0 que eu quis dizer com “atravessando a rela¢do analista/analisando”?
Porque existem as afetacfes, porque existem as emoc0es, as reacgoes, e as afetacdes, e vocé
ndo pode negar que vocé tenha ai os efeitos da transferéncia, e etc. Acho que por isso, que
aqui caberia um a parte, que por isso que vocé tem que fazer psicoterapia, para vocé poder
estar trabalhando o que pode estar te afetando. Bom continuando...) O nosso trabalho
demanda a escuta e as nossas reacdes como analista a essa escuta, bem como as questdes
transferenciais agindo sobre nos.

Enquanto relatava sobre um paciente ela também diz:

“Acredito que muitas vezes o arquétipo da Grande Mde venha a tona, como que na
angustia de proteger o cliente. Um contato com emog¢fes arcaicas e um inconsciente
somatico. Como coloca Jung, a transferéncia nos laca pela emoc¢@o e nosso corpo pode

responder de forma constelada, a questdo do complexo .
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E sobre aquela paciente que tinha dificuldade em ser vista, ela reflete nesse trecho®:

“Eu acho que vocé pode pensar em termos de sombra, que de alguma forma ativa
alguma coisa, em transferéncia em contratransferéncia, mas que ativa alguns mecanismos
nesse ponto, essa cliente me deu um start disso muito forte, porque ela queria ficar, mas nédo
conseguia, era muito estranho isso”.

G. reconhece-se afetada pelos efeitos da transferéncia. A referéncia “direta” que faz
sobre o corpo ¢ o inconsciente somatico, ¢ uma vez que a transferéncia “nos laca pela
emocao” existe a possibilidade de constelagio de um complexo no psicoterapeuta, e até
mesmo da sombra. Descreve, assim, uma maneira mais linear de compreender a
contratransferéncia, ou seja, a transferéncia do paciente pode constelar elementos psiquicos do
préprio psicoterapeuta, havendo, portanto, a necessidade de psicoterapia para lidar com tais
conteddos.

J. cita os conceitos em seu relato, mas ndo os aprofunda, o intuito parece ser esclarecer
que uma relagéo terapéutica ndo se resume aos conceitos:

“Uma vez que toda relacdo terapéutica € uma histéria de amor, e ndo somente
transferéncia e contratransferéncia, é uma ligacdo profunda e empatica frente aquele outro
que esta a sua frente. E assim, sempre pensando que se meu corpo n&o estiver vivo, eu nio
vou poder estar, ndo vou sentir essas coisas, entdo assim, eu acho assim, ndo de maneira
obsessiva, eu me cuido /.../ quando eu tenho uma tensdo, eu vou perceber da onde ela vem,
se eu estou irritada, se eu estou triste, se eu td nervosa, se eu estou ansiosa. Sabe o tempo
inteiro eu também estou me olhando e levando para minha terapia o que esta acontecendo
comigo e eu acho que isso é muito importante”.

Para J. a relagdo analitica conttm o0s mecanismos da transferéncia e
contratransferéncia, mas o sentimento do amor, a empatia e a profundidade dizem do que é
estar em relagdo com o outro, de uma maneira “viva” e “no corpo”. O “corpo vivo” apto para
perceber o outro, e para isso o cuidado consigo, pontuando a sua psicoterapia como recurso. A
concepcao de uma relacéo terapéutica que ultrapasse o entendimento restrito de transferéncia
e contratransferéncia nos encaminha para o que Jacobi nomeia como uma relagdo auténtica,
como citado na parte tedrica.

G. e J. pontuam a psicoterapia individual como recurso para lidar com os “efeitos” da

transferéncia e contratransferéncia ou da relagéo terapéutica.

8  Presente também no subitem sobre os conceitos junguianos no que se refere a sombra, e repetido aqui, por
conter os entendimentos de transferéncia e contratransferéncia.



236

O dultimo participante que se refere a contratransferéncia e transferéncia, ndo faz
referéncia direta sobre o corpo, mas sua concepcao € interessante, a nosso ver, ele condensa
os entendimentos da contratransferéncia e transferéncia:

“Entdo, pois é, né, eu acho que tem uma coisa, que assim, que os psicanalistas me
perdoem profundamente agora, mas eu acho que a questdo daquilo que eles chamaram de
contratransferéncia é de alguma forma uma defesa que o analista tem para ndo precisar se
comprometer com aquilo que ele esta sentindo de alguma forma, né. Porque, é transferéncia
ndo é contratransferéncia, é transferéncia do mesmo jeito passa pelos nossos, pelas nossas
inconsciéncias, pelos nossos complexos, a gente esta inteiro, deveria pelo menos estar inteiro
no encontro, né. Tem gente que ndo aguenta, né. Estar inteiro no encontro. Digo, eu ia dizer
cliente, mas acho que até analistas ndo aguentam as vezes, e as vezes nao aguenta mesmo, e
eu acho que a gente tem que saber da limitacdo, tanto do nosso trabalho, como de nds
mesmos, até quando vocé pode ou ndo atender uma determinada pessoa, tem gente que nao
vai. Eu lembrei dessa questao, né. Do quanto as vezes o cliente, ele capta o teu inconsciente.
Neé? E atua.”

Entendemos que T. ao dizer que tudo é transferéncia o faz para que o psicoterapeuta
perceba que a contratransferéncia ndo é somente o que “pertence” ao cliente® e €, em um
dado momento, sentido pelo psicoterapeuta, mas é também os proprios conteudos do
psicoterapeuta que podem ser transferidos para o paciente. Ha ai uma dindmica complexa na
qual, como bem lembra T., por meio da comunicacdo inconsciente, o paciente capta
conteudos psiquicos do psicoterapeuta e pode atuar na relagdo com o psicoterapeuta.

Essa complexidade da inteireza dos envolvidos e da inteireza também da relagdo
analitica nos remete a alquimia. Como coloca Sassenfeld (2009), a alquimia proporciona a
compreensdo da relacdo terapéutica como um campo relacional interativo e transformador,
saindo de principios “mais mecanicistas”, configurados pela transferéncia e
contratransferéncia. Justifica-se com isso, também, a importancia de considerarmos os dados
provenientes da psiconeurobiologia contemporanea sobre o nucleo psicobioldgico da alianga
terapéutica.

Como descreveu Addison (2016), o terreno conceitual sobre a corporeidade na relacéo
analitica ndo é claro, fato observado também em nossa amostra. Dois participantes, E. e C.
vivem a contratransferéncia somatica, mas ndo a nomeiam assim, D. também vivencia e

nomeia a contratransferéncia como “mais integrada”, G. tem uma visdo “linear” da

8 Como por exemplo, a identificacdo projetiva, ou mesmo os conteldos slipt-off do paciente que estdo no
psicoterapeuta, como colocado por Martini (2016).



237

contratransferéncia, J. amplia o seu entendimento de relacdo terapéutica para além dos
conceitos de transferéncia e contratransferéncia, e T. ao inverso de G., tem uma visdo menos
linear, pois a0 mesmo tempo, condensa e dilui os conceitos de contratransferéncia e
transferéncia, a medida que tanto paciente como analista estdo envolvidos por inteiro na
relagdo analitica.

Novamente observamos a diversidade na compreensdo do que é viver o corpo do
psicoterapeuta na relacdo analitica, ao que parece acontece um movimento entre concepcdes
mais “restritas” de contratransferéncia (as reacdes inconscientes do analista motivadas pela
transferéncia do paciente) e concepc¢des mais ampliadas como a de um campo interativo.

Nesse ponto da analise, gostariamos de retomar duas das questGes colocadas na
introducao da tese. A primeira: “o corpo do psicoterapeuta s6 ¢ afetado nas situacdes
caraterizadas como contratransferéncia somatica?” Obviamente que ndo, como bem vimos,
mesmo com E. e C. que disseram ndo ter experiéncias de contratransferéncia somatica, eles
percebem 0s seus corpos, e para cada um a sua maneira, 0 COrpo esta presente o tempo todo,
ndo ha outra possibilidade, o que é reforcado pelos entendimentos de Sassenfeld (2009) e de
Schore (2012) “o campo intersubjetivo co-construido por dois individuos inclui ndo apenas
duas mentes, mas dois corpos (Schore, 1994, 2003a, 2003b). No centro psicobioldgico do
campo intersubjetivo estd o vinculo, da comunicagdo emocional e da regulacdo interativa”
(SCHORE, 2012, p. 40). O que pode variar é o nivel de consciéncia que se tem sobre as
percepcdes que acontecem no corpo.

Segunda questdo: O corpo pode ser afetado autenticamente pela relacdo que se
estabelece? Sim, também, de acordo com as respostas dos participantes observamos a
presenca da concepcdo da relacdo psicoterapéutica como uma relacdo humana, entendida
como um campo interativo, e ndo restrita a ocorréncia de mecanismos como transferéncia e

contratransferéncia, embora estes estejam presentes.

5.3.3 Como saber se as percepgdes pertencem aos conteudos pessoais do psicoterapeuta

ou sdo ressonancias do paciente ou da relacao

Neste tema, ainda que de maneira simplista, porque sdo muitos os elementos
envolvidos, reunimos o modus operandi utilizado pelos psicoterapeutas para “separarem” o
que é deles proprios (percepgdes, emocdes, ideias, pensamentos, etc.) e 0 que pode ser
consonante ao estado do paciente, e que, portanto, nesse sentido pertence também ao paciente.
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Esse tema tem origem no cuidado necessario para evitar projecdes por parte dos
psicoterapeutas em seus pacientes, porque nem tudo o que aqueles percebem em seus corpos
tem a ver com o paciente. No Movimento Auténtico, hd uma proposta constante de perceber
gue 0 que eu Vivo na presenca do outro € meu, embora saibamos que estamos conectados com
o outro e podemos perceber pontos em comum, mas evitamos o “eu sinto que vocé...”, porque
nessa fala estd implicita uma confusdo e um julgamento que em nada favorece o
desenvolvimento do outro a quem testemunhamos.

Foi possivel subdividir esse tema em 6 ideias-percepc¢oes:
1. Tempo de prética clinica
2. Inventério
3. Conhecimento sobre o proprio corpo
4. Rituais
5. Anélise Pessoal
6. O que provoca em ambos, psicoterapeuta e paciente?

L. diz sobre o tempo de prética clinica e 0 “inventario”:

“... tempo de atendimento, ¢é a préatica e um jogo que tem /.../Essa discriminacao,
ainda acho que é muito tempo de trabalho e vocé vai fazendo isso, né. ... E... que me ajuda?
Fazer um breve inventario de como é que eu vim para ca hoje, de como eu td, de como €, que
eu estava antes. Entdo me coloco na relacdo durante o dia, como é que foi com o paciente
anterior, como que foi depois, 0 que € gque esta acontecendo, é... opa, pegou alguma coisa
minha: ‘Menos L., isso é seu ndo, € do cliente’. Essa discriminacdo, ainda acho que é muito
tempo de trabalho e vocé vai fazendo isso, né.”

F. nos conta: “Comecei a observar que comecei a ter perda de energia e até mesmo
sono. Tentei entender por que isso estava acontecendo comigo, me perguntando se havia
dormido mal, se estava cansada ou se havia me alimentado mal, mas percebi que ndo se
tratava de nenhuma dessas alternativas e sim, porque a paciente tem muita dificuldade de
entrar em contato com suas emogdes e por isso tenta se anestesiar. Quando questionada,
demora para responder, olhando com expressdo de duvida ou de quem esta distante, como
que querendo fugir daquele momento. /.../ ai vocé fala: ‘Ah vocé estq cansada’. Mas no
atendimento seguinte eu ja estou melhor. Isso chama muito a atencéo, eu fiquei observando
muito isso, porque eu falava, ah é porque é depois do almoco. Mas eu atendo outros dias
depois do almogo e eu ndo tenho isso, € naquele atendimento especifico. ”

H& um questionamento interno que acontece simultaneamente ao atendimento, no qual

0s psicoterapeutas verificam se aquilo que estdo sentindo Ihes pertence ou néo, olhando tanto
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para os proprios conteudos, se foram “pegos”, “onde pegou”, e ou verificando as suas
condices fisicas antes e depois do atendimento e as diferencas sobre como se sentem com
cada paciente.

J. faz um outro tipo de “inventario”:

“Outra coisa importante é perceber 0 que se movimenta, onde esta rigidez, o que € gracioso,
0 que esta vivo, o que pulsa no corpo do paciente e como isto reverbera no meu corpo. O que
€ meu e 0 que € do outro. Assim posso me conectar emocionalmente com o paciente sempre
me mantendo conectada comigo mesma.”

Na reverberacdo é possivel ver que ha contelidos pessoais dos psicoterapeutas que
vibram na presenca do paciente, emergindo dai a questdo: o que dizem de mim e o que dizem
dele? Ou o que dizem de n6s que é importante para o processo do paciente ali na sessao?
Nessas questdes permanece uma conexao entre ambos, e o psicoterapeuta mantém, como diria
Jacoby (1995), “um pé dentro e um pé fora”: reconhece a prépria empatia, mas ndo se mistura
por completo. J. ao olhar para o corpo do paciente, pode observar como 0 movimento ou
rigidez do outro reverberam em si: portanto, ndo se trata aqui somente do que o paciente fala,
mas do que o psicoterapeuta vé no corpo do paciente. Na linguagem do Movimento Auténtico
trata-se de como eu testemunho consciente e intencionalmente a “fisicalidade” do paciente,
com a intengdo de favorecer a consciéncia da sensorialidade do movimento ou mesmo da
imobilidade, e assim isso se torna material de trabalho por meio da percep¢éao do corpo.

Sobre a segunda ideia-percepcdo, que é o conhecimento sobre o préprio corpo, F. diz:

“Eu conheco um pouco a manifestacdo do meu corpo normalmente, ai eu tento
entender por que isso agora. Por que isso acontecendo nesse momento? Até que ponto é
fisico? Por exemplo, eu tenho problemas no estbmago, entdo, em geral, eu sei que eu tenho
aquilo, fora dos atendimentos, em outras situagdes, e 14 porque eu estou acelerada naquele
momento? Eu tento ver o que € meu. Ah, tem alguma questédo para eu estar acelerada? N&o
tem, entdo, logo eu tento entender, dentro daquele contexto que a pessoa ta trazendo, o que €
que tem a ver.”

Novamente (e sempre...) o didlogo interno do psicoterapeuta sobre o que conhece de si
mesmo, “psiquicamente falando”, mas a importancia também de conhecer o préprio corpo. As
“manifestagcdes” relacionadas com o aqui e 0 agora ajudam a separar 0 que € de um e o que €
de outro. B. reforca essa necessidade de conhecer-se corporalmente para diferenciar-se:

“Tem uma coisa no sono que é assim, até hoje, eu durmo em concerto. Entdo eu, algo

assim... entdo se, por exemplo, depois do almoco eu durmo. Eu venho ai e tiro uma meia
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horinha, porque sendo eu durmo na frente do cliente. Isso eu sei daquela época, 0 sono eu
tenho, é uma caracteristica fisiologica minha, talvez porque eu durma pouco, eu nunca
entendi direito, entdo é como se fosse um érgéo de choque, sé que nesses casos é diferente, eu
nao estou com sono. O sono advém de uma situacdo emocional que esta ocorrendo (quando
escreve sobre o primeiro paciente da desorganizacdo). As vezes esta me dando sono pela
relacdo aqui, as vezes t& me dando sono, porque estd me dando 0 sono mesmo, e ndo tem
nada a ver com a pessoa. E eu acho que hoje em dia eu consigo distinguir...

M: E como vc faz isso?

B: N&o sei, mas eu distinguo...

M: Como?

B: N&o sei, ndo sei que eu digo é assim... ele esta falando algo que eu sei que é
intenso, entdo se eu estou sentindo sono, ndo € porque eu estou distante dele, fiquei com sono
porque eu ndo dormi direito, ai eu vou la lavo o rosto, dou um jeito, para ver se eu consigo
sair daquela situacgéo, que ndo tem a ver com a pessoa. Quando tem a ver com a pessoa, eu
aguento mais um pouco, porque eu sei que chega uma hora que eu acerto, a gente acerta, a
gente acerta alguma coisa e aquilo passa. Entdo, passar € uma indica¢do que a gente chegou
um pouco mais préximo daquilo que a pessoa esta querendo dizer em termos emocionais ou
um fato, ou algo assim...”

B. reconhece o0 sono como uma caracteristica fisiol6gica propria, como um 6rgao de
choque. N&o é tdo claro como faz a distincdo, parece que pela intensidade do discurso do
paciente, por ndo se sentir distante, e quando sente que o sono tem algo a ver com o
paciente®, suporta-o, até que algo seja acertado, quando, entdo, 0 sono passa.

D. nos fala como é fundamental e necessario conhecer a “corporificacdo dos préprios
complexos™:

“Eu acho que a distingdo vem muito a partir do conhecimento da minha propria
histdria e, das vivéncias das sensa¢des do meu proprio corpo, eu acho que com todas essas
experiéncias, e com toda essa gama de trabalhos corporais, eu localizo, é questdes no meu
corpo muito mais conscientes. Entdo eu consigo, assim, experiéncia, 0 que 0 outro esta
trazendo, mas também saber que aquilo ali esta em algum momento esta na minha memdria
corporal, aquela historia de alguma forma, também esta na minha historia, mas podendo
também discriminar o que € meu e 0 que é do outro, porque eu acho que isso ai exige um

trabalho muito profundo, de analise, eu acho, e de trabalho corporal para que a gente possa

8 Como vimos no subitem sobre o sono.
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conhecer 0s nossos complexos, eu acho assim que o Movimento Auténtico me trouxe muito
isso, a corporificagdo dos meus complexos, nesse sentido, entdo eu acho que ficou mais féacil,
essa distingdo o que € que é meu e 0 que é que € do outro, essa experiéncia ai, eu tenho em
algum lugar do meu corpo ela esta presente, mas isso nao é meu, tocou nesse ponto, tem uma
similaridade, entre a minha histdria e a historia desse paciente, mas ele tem a historia dele e
eu tenho a minha historia, nesse sentido.”

D. concretiza e sutiliza a percepcéo de si diante do outro ao falar da corporificacdo dos
complexos, inclusive citando a sua relacdo com a pratica do Movimento Auténtico. Acredito
que isso se deva a no minimo duas razGes: como movedora, ao entrar em contato com 0s
proprios contetdos, sem que exista uma forma pré-estabelecida de como se deve fazer o
movimento, € como uma escuta e conversa consigo, por meio do corpo ou do movimento,
deixando sentir o inconsciente nas camadas do corpo e portanto os complexos (e ai, a conexdo
com a imaginacdo ativa); e, a segunda razdo, relaciona-se com a funcdo da testemunha
(interna e externa), que quando iniciante na pratica, geralmente o que se aciona rapidamente
sdo os proprios complexos, por meio de julgamentos e projecbes. Relacionar-se com 0s
complexos sem projeta-los faz com que ocorra uma apropriacdo e uma percep¢do de como
estes sdo acionados no corpo. Esses meios oferecidos pelo Movimento Auténtico para
corporificar-se séo valiosos na percepcao das gradagdes entre 0 eu e 0 outro.

A terceira ideia-percepc¢do refere-se aos rituais ou habitos os quais auxiliam nessa
diferenciacdo entre os contelidos que pertencem ao paciente ou ao psicoterapeuta. J. tem
estabelecido alguns deles:

“Um, quando o paciente vai embora, aquilo que vai com ele, ndo é meu. Eu costumo,
nos dois Gltimos eu ndo dou muito intervalo, mas eu dou intervalo de 20 minutos entre um
paciente e outro sempre, sempre. Para ter tempo, para ter tempo de saber se desconectar,
saber 0 que € do paciente, fazer as anotacGes. Quer dizer as vezes (tom de voz abaixa e fica
entrecortada) eu estou super irritada com o paciente, no posso ir 14 pegar uma agua, contar
um, dois, trés e pegar outro, porque vai vim... Eu ndo consigo, eu preciso desse timing,
porgue se nao quem vai adoecer sou eu, (fala entrecortada). Por exemplo se aquele dia eu
estou tensa, porque sei 14, minha mae, aquele dia estd no hospital, [...] eu estou aqui
atendendo, entdo volta o que é meu, e 0 que é do paciente vai embora.... Porque as vezes fica
ranso, da irritacdo, do desconforto no corpo, [...] depois que ele sai, muitas vezes eu deito e

respiro. E tem as vezes coisas que é do paciente, e vocé sente, mas que também vocé néo
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consegue entrar em contato, isso é muito louco, que vocé quase quer devolver. Isso também é
legal, precisa pensar.”

J. demonstra que seus habitos ajudam a lidar com alguma discriminacgéo entre o que é
seu e 0 que é do paciente. Ja esse entendimento de que o que é do paciente com ele vai
embora, enquanto o que é dela permanece, é possivel observar no exemplo que J. da sobre sua
vivéncia pessoal com relagdo a tensdo que vivencia com a mde no hospital. Entretanto, ela
relata que mesmo o paciente indo embora, por vezes permanece um “ranso”, ao que parece,
ha entdo uma permanéncia de sentimentos que foram vividos na sessdo, e ai ndo fica evidente
como J. consegue discriminar entre os contetdos préprios e os do paciente, embora encontre
maneira de “se desconectar” e se preparar para atender o proximo paciente.

V. nos conta também dessa observacao do que fica e de como lida com isso:

“... inclusive eu deixo passar, /...] eu tento ndo ficar, para ndo virar um gesto, para
ndo virar um olhar, porque é uma sensagdo minha né... que eu estou recebendo ali, entdo eu
fico so deixando acontecer, a coisa vai acontecendo e eu vou deixando. As vezes, eu até tomo
nota /.../ depois dos atendimentos eu gosto de tomar nota, as vezes eu tomo nota de alguma
sensacao que aconteceu assim, quando € alguma coisa que ficou. E geralmente néo fica, vem
uma sensacgdo, uma coisa passa, vem outra, ndo fica muito, mas quando fica eu anoto, para
entender se é meu se € dele, se € da relacao.

M: Como é que vocé faz essa diferenciagdo?

V: Sei l4, eu vou observando mesmo, vou sentindo, olhando o meu processo, 0 meu
processo interno, para tentar perceber se é mais meu, se é mais do outro. Mas eu vou
deixando acontecer...”

V. ndo precisa com detalhes como faz a diferenciacdo, entendendo que a sensacao é
dela, porque ela que estd recebendo “o que” 0 paciente traz, deixa acontecer, mas caso
“fique”, costuma anotar para depois buscar entender a quem pertence.

A quarta ideia-percepcdo refere-se a analise pessoal, onde se faz possivel o
aprofundamento na diferenciacdo entre os conteddos dos pacientes e dos psicoterapeutas.
Vaérios participantes J., V., D., F., G. fazem referéncia a analise pessoal, exemplos:

J: “Eu vou trabalhando em analise para eu aprender um pouco 0 que € meu € 0 que
é do outro. Tem a minha histéria de vida que também estd atuando naquele momento, e eu
tenho que na hora, tentar trazer um pouco de razao ali, 0 ego, 0 que € meu e 0 que nao, &

para tentar separar um pouco’’.
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D: “.. tem uma questdo importante, de vocé estar sempre se olhando, pra vocé
perceber, eu acho que andlise, percebendo toda essa questdo, e vocé se olhar e perceber o
que € seu e 0 que é do outro.”

G. pontua a questdo do distanciamento entre paciente e psicoterapeuta e a sua terapia
pessoal:

“..a gente entra em contato com uma dor psiquica e até que ponto essa dor psiquica
pode afetar. E sé vivenciando, e sO falando sobre isso, e s6 mantendo o famoso
distanciamento, e ai o distanciamento vai entrar em todas as profissbes sejam 0s
enfermeiros, os medicos, seja o psicélogo, seja as pessoas que estdo lidando com alguma dor.
A gente lida mais com a dor psiquica, mas a dor fisica na condi¢do dos outros profissionais,
é muito grande. E, entdo, a escola do distanciamento, o aprendizado do distanciamento é o
primeiro passo. O segundo passo eu acredito que seja vocé admitir quando te afeta e
procurar falar sobre isso, sabe, na sua terapia. Nos seus momentos, vocé, €... pode sair
muitas vezes, igual semana passada aconteceu isso comigo, vocé pode sair muitas vezes,
desenergizada. Esté assim acabada, ai vocé fala o que é que é isso? O que me afetou? O que
mexeu? O que eu deixei passar? O que eu ndo distanciei? O que me atingiu? E um trabalho
que todos devem fazer.”

G., ao que parece, elabora nesse momento, o aprendizado do distanciamento para
conseguir lidar com a dor do paciente, de forma que, caso perceba-se afetada, possa levar isso
para a sua terapia, utilizando uma série de questdes que favorecem a reflexdo do que
aconteceu nela em relacdo com aquele paciente.

Outro caminho € proposto pela quinta ideia-percep¢do, onde ndo se trata de saber o
que é de quem, mas o que o contéudo provoca no psicoterapeuta € no paciente. C.
exemplifica:

“...tem alguns pontos que sdo meio basicos, assim... acho que perceber assim, depois
de algumas semanas atendendo o dia inteiro, na segunda-feira especificamente, as ultimas
sessOes eu estar muito cansado, € meu né (ri), provavelmente ¢ meu, independente do
paciente, acho que tem alguns movimentos que sdo mais especificos daquela sessdo de
entrada e saida, né. Naquele contexto especifico aquilo acontece, acho que tem um pouco do
gue € meu, e tem um pouco do que é do outro, mas tem esse encontro. Eu me lembro, tendo
a usar uma coisa, hd um tempo atras trago como referéncia de um supervisor, eu estava
comecando a atender e uma amiga tinha indicado uma amiga dela pra comegar um processo

comigo, s6 que a mesma amiga ia se casar, e ela me chamou para o casamento. Ai falei:
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‘Nossa, mas se eu comegar a atender essa pessoa... €... sera que eu vou poder ir no seu
casamento?’”. Levei isso para minha supervisdo e ele falou: ‘Ah, ndo vejo problemas, a
principio, a ndo ser se vocé beber, e subir em cima da mesa, e comecar a dancar, talvez isso
seja um problema’. Mas ai ele parou e falou: ‘N&o, mas se isso acontecer também néo é um
problema, isso vira um elemento da sessdo, como isso vai ser percebido pelo outro’. Nossa
que ousado! Mas eu tendo um pouco a considerar isso. E l6gico, vem de uma pessoa, vem da
outra... talvez seja importante discriminar, meu o foco tende a ser assim o que iSso provoca
nos dois? Como ¢é vivido pelos dois. Eu tenho um pouco de ... de consciéncia assim, l6gico, eu
ndo vou me colocar o tempo todo, a frente do paciente, sdo papéis muito distintos. Mas... eu
acho que colocar algumas perguntas, tentar ampliar o campo, eu acho que, se isso acontecer
via corpo, ou via percepcdo do corpo, tem que incluir, né, tanto quanto uma ideia, um
sentimento, uma intuicdo, l6gico um pouco de sensibilidade, porque nem sempre aquilo que
vocé esta percebendo pode ser dito, ou pelo menos precisa ser elaborado de uma forma, para
que o paciente possa receber aquilo de uma forma que seja ao menos suportével, em alguns
casos”.

Inspirado por sua supervisdo, C. prioriza, quando possivel, o encontro, ou seja,
interessa a ele saber o que € gerado nos dois, no paciente e no psicoterapeuta, diante de
alguma percepcdo do corpo. Essa € uma discriminacdo, uma diferenciacdo feita
conjuntamente que amplia possibilidades e potencialidades do encontro psicoterapéutico.

Fez-se aqui, enfim, um breve mapeamento dos recursos utilizados pelos
psicoterapeutas para fazer essa separacdo entre si e 0 paciente, ao que parece, ha uma
diversidade, alguns psicoterapeutas com mais clareza, outros com menos. Entretanto, sabemos
que a concepcao do mundus imaginalis, corpo sutil, campo interativo, intersubjetivadade, diz
da especificidade desse contexto, assim como das capacidades dos encontros e dos mistérios

envolvidos.

5.3.4 O corpo e a protecao

Este tema trata sobre a necessidade de protecdo do corpo do psicoterapeuta, que
segundo os relatos, ao que parece, estd ligado tanto ao fato de o psicoterapeuta conseguir
manter uma estabilidade emocional necessaria junto ao cliente, como também manter um
cuidado no contato para evitar estados de contaminagao.

L. no estado que descreve como mobilizagéo diz:
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“Na mobiliza¢do 0 plexo solar ‘do6i’ /...] é 0 plexo que pega e 0 coragdo da uma
certa, é quase como se: ‘Opa, preciso proteger (pde as maos sobre o plexo solar). E pegou.
Como é que eu protejo para continuar trabalhando?’ Porque eu ndo posso desproteger, e
entrar, e chorar junto. Nesse caso, porque tem caso que a gente chora junto. Esse aqui nao
ia adiantar nada para essa cliente. Entdo precisava proteger um pouco respirar, voltar para
aquilo que eram as minhas experiéncias.”

L. é afetada, contaminada pela angustia da paciente, mas consegue escutar-sentir e se
nortear por uma sensacdo corporal, do plexo solar, que doéi, ai percebe a necessidade de
protecdo, que é na verdade um voltar-se para si — para as proprias experiéncias. Usa também
alguns recursos corporais como respirar mais profundamente.

G. nos falou do distanciamento como uma maneira de auxiliar a separacdo do que é do

paciente e 0 que € do psicoterapeuta, e agora ela relaciona o distanciamento com a protecao,
nos relatando uma situacao na qual ficou entre a protecdo e o distanciamento:
“... ele (paciente) ficou na posi¢do fetal, foi muito forte aquilo, Foi muito, muito, na
hora assim (respira), eu tive assim, que parar: “Meu Deus! Que mensagem é essa? Vamos ld,
deixa eu entender, porque ele ficou literalmente em posi¢do fetal (mostra a posi¢éo). /.../
pois é, eu acho que vocé esta se permitindo, esta se pedindo o direito de vocé se resguardar
um pouco, opa deixa eu parar para pensar, deixa eu parar, e isso... depende muito de cada
caso, mas agora lembrando desse que me marcou. Eu fiquei, realmente, coloquei o corpo
para tras assim, deixa eu me proteger um pouco. Porque assim, a protecao, normalmente, a
protecdo vem na imagem do abraco ao outro, para o outro. Deixa eu te proteger, eu vou la e
te abraco. Agora como é que eu faco, deixa eu me proteger? Deixa eu me proteger.

M: E o0 que vocé sentia que vocé precisava se proteger?

G: E eu acho que foi é... da minha liberdade, para eu poder trabalhar, aquele
momento, agir naguele momento, porque entdo vocé pode, ao invés de agir... 1sso tudo é
funcdo pensamento, claro, a gente esta aqui racionalizando a emog¢éo, mas vocé pode agir,
pensando em agir para mim, proteger a mim, porque a minha fungdo ndo é materna, néo
tenho a funcdo materna ou fraterna de levantar e vir aqui e proteger o feto, ele estava se
protegendo no Utero materno, eu ndo podia fazer aquela funcdo de Gtero materno, naquele
momento, mas eu tinha que buscar uma forma de atingir o Utero materno, que era o que ele
estava me mostrando, entéo, eu lembro que foi forte, foi forte.

M: E depois, vocé lembra?
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G: N&o lembro direito, eu acho que passou um tempo, e o cliente estava chorando,
estava num momento muito muito, emocionalmente num momento muito forte, nem ele
conhecia, ele também ndo conhecia isso, foi um momento dele poder se sentir a vontade com
isso, ai eu fui conversando com ele, 0 que VOCeé estd sentindo...”.

Diante de uma cena analitica forte, G. esforca-se para compreender a mensagem
trazida pelo movimento-postura do paciente. G. sente que precisa resguardar-se, e permite que
iSso aconteca. Sabe que para proteger o0 outro, pode abracar. Mas questiona: Como proteger a
si mesma? Parece que ndo encontrou a resposta. Ainda que por vezes possa usar O
distanciamento (como visto no tema anterior), percebe-se que esse mecanismo ndo é eficiente.
A intensidade emocional do momento vivido na sesséo, pensado durante a entrevista, ainda
confunde a reflexdo, que oscila entre a protecdo da liberdade propria, o tema do materno,
enquanto pondera sobre como abordar isso terapeuticamente, ainda que permaneca em
processo para dar conta de proteger-se e conseguir trabalhar.

D. nos lembra de palavras da Dra. Nise:

“... quando vocé se permite, permite essa experiéncia de proximidade e, ao mesmo
tempo, também em certos momentos de um distanciamento, de protecdo, porque claro que
tem alguns processos que a gente sente, e que a gente processa, mas tem alguns também que
a gente precisa se proteger, como foi no caso dessa cliente psicética. Eu acho que tem toda
uma assimilacdo, mas a gente precisa, Dra. Nise falava uma coisa muito importante, que o
mergulho tem que ser com escafandro®®, no caso de pacientes psicéticos, que eu tenho
alguns na minha clinica, entdo é um mergulho que a gente também precisa, a gente ser
afetado, mas a gente também precisa se proteger porque é muito intenso”.

O escafandro € uma roupa-instrumento que permitia respirar nas profundezas, é
fundamental para sobrevivéncia nas profundezas da agua e do inconsciente.

Segundo Fernandes e Maia (2008, p. 52) os psicoterapeutas que trabalham com
experiéncias traumaticas, podem estar sujeitos ao trauma vicariante, que trata-se “do efeito
negativo de um processo cumulativo de escuta empatica” com as experiéncias traumaticas dos
pacientes. Esse efeito “tem sido associado a mudangas cognitivas resultantes de um

questionamento sobre a visdo do proprio self e do mundo, com uma consequente

8 O escafandro é uma roupa de mergulho impermeéavel que foi desenvolvida para permitir a realizacdo de
trabalhos no fundo da agua. O termo vem do grego e representa a ideia de um homem-barco. A vestimenta é
fechada hermeticamente e, geralmente, é feita de borracha e latdo — mas também havia versdes mais
pesadas, com couro e madeira. O ar é bombeado da superficie e chega ao mergulhador por meio de cordédo
umbilical. O equipamento foi criado em 1837 pelo empresario alemdo Augustus Siebe, considerado o pai do
mergulho (EVIDIVE, 2018).
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reformulacdo da identidade profissional”. Elas propdem como estratégias para além da analise

pessoal, supervisdo e formacgéo continuadas,

as atitudes de cuidado proprio por parte do terapeuta [...] devem estabelecer e manter
um equilibrio entre as suas vidas em nivel pessoal e profissional [...] envolvimento e
desenvolvimento de uma vida espiritual e/ou social tém sido referidas [...] por
favorecerem a recuperacdo de um sentido de esperanca, e de significado dos projetos
de vida [...] rotina diaria do psicoterapeuta deve incluir atividades de reducdo da
ansiedade, a procura do suporte social formal ou informal, assim como o contato
com amigos e a familia [...]Ja importancia de o psicoterapeuta permitir-se a si préprio
estar sO, experienciar e processar as proprias emocdes, quer estas sejam sobre as
histérias ouvidas, quer sejam sobre as suas proprias memorias ativadas a propdsito
dos relatos dos seus clientes. (FERNANDES; MAIA, 2008, p. 55-56).

Estar junto, empatizar, distanciar, discriminar, proximidade e protecdo movimentos
necessarios e possiveis nas relagbes terapéuticas. Entretanto, penso que na préatica objetiva
cotidiana, o que significa mesmo proteger-se? Em quais situacdes isso € necessario? Como
fazer isso? Vamos aprendendo na préatica. Sabemos que de alguma maneira a consciéncia
protege, ou melhor, o nivel e a condicdo da nossa consciéncia nos protege ao sabermos quais
conteudos foram acionados em nos, e 0 que podemos fazer com eles. Também temos
consciéncia para manejar as proximidades e distanciamentos necessarios, “colocar e tirar o
escafandro”, dependendo da profundidade, mas ainda resta a sensac¢ao de que pouco sabemos
sobre 0 que vem a ser de fato essa protecdo necessaria. Mesmo em termos das nossas reagoes
corporeas, como por exemplo, os niveis de estresse vividos junto aos pacientes. Esse € um

tema importante para futuras pesquisas.

5.4 A PERCEPCAO CORPORAL DO PSICOTERAPEUTA E A LINGUAGEM VERBAL NA RELACAO

ANALITICA

Essa categoria destaca a relagdo entre a percepcao do corpo do psicoterapeuta e a sua
linguagem verbal no encontro terapéutico. Sabemos da existéncia de inimeros fatores que
influenciam a fala de um psicoterapeuta, portanto, os elementos que traremos aqui Sao
recortes, que nos inspiram a dar continuidade a reflexdo sobre o verbal e o corpo do
psicoterapeuta na relacdo analitica.

Consideramos também importante abordar a relagdo entre corpo e linguagem verbal,
pois ha, de certa forma, um mito de que 0 que se vive no corpo ndo é possivel colocar em
palavras, até mesmo como disse Pina Bausch, no filme de Wim Wenders (2011): “Amo

dangar porque sempre tive medo de falar”.
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Algumas vezes, isso é sim verdade, mas ndo é absoluto. Muitas vezes, sem critica,
aceita-se a ideia de que falar sobre o corpo néo faz jus ao que se sente.

No Movimento Auténtico temos a consciéncia de que a linguagem verbal nem sempre
da conta de falar do vivido no corpo, nem mesmo o traduz, mas sabemos também que, ao
vivermos uma linguagem verbal o mais proxima possivel da experiéncia, geramos palavras-

falas sobre o que se vive no corpo: vivemos a “experiéncia de corporificar a palavra®’”

,ea
partir desta, inversamente, corporificar o corpo.

Inspirada e movida pela relacdo entre o corpo e a palavra nessa pratica, observo
também nossa pratica psicoterapéutica e penso ser importante saber qual fala fazemos
(pronunciamos), ou ndo, com as nossas percepgdes corporais, se falamos (internamente) do
que percebemos sobre nossos corpos ou se falamos para o paciente (externamente), como
falamos, e qual a finalidade do que dizemos quando escolhemos falar. Porque na prética do
Movimento Auténtico (tanto como movedor quanto como testemunha) percebemos que a
palavra engendrada na experiéncia do corpo desenvolve caminhos de conscientizagdo, de
aberturas, de um vir a ser. H4 uma atencdo especial para quais palavras sdo usadas e como o
sdo, as palavras-falas também sdo consideradas movimentos de um corpo-todo. Diante dessa
riqueza, vivida nessa pratica, considerei importante analisar se ha indicios dessa poténcia na
pratica clinica dos psicoterapeutas.

Mas, ja de inicio, trago aqui, a titulo de exemplo, como essa temética parece ser pouco
comum, pois esse trecho de uma das entrevistas ilustra a dificuldade inicial da participante em
compreender a respeito de quem se falava, se era a percepcao do corpo dela e a comunicacéao
dessa para 0 paciente ou se era a percepc¢do dela sobre o corpo do paciente e a comunicacgao
sobre isso, 0 que na clinica é mais esperado e comum:

M: “E... ai queria saber isso que vocé vai observando, isso que vocé vai sentindo,
como que vocé, relaciona isso com a linguagem verbal? Como fica a sua percepg¢éo do corpo
na clinica ligada a linguagem verbal?”

D: E a minha percepcao do corpo?

M: E! Por exemplo, assim...

D: A linguagem verbal do paciente? A minha linguagem verbal?

M: A sua. E assim, o que vocé percebe no seu corpo e a linguagem verbal durante a
Sessaon?

D: A minha linguagem?

8 Comunicacgdo oral de Soraia Jorge durante o 2° Retiro de Movimento Auténtico no Brasil, realizado em
Paraty, Rio de Janeiro, de 16 a 19 de agosto de 2018.
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M: Vocé constrdi a sua fala a partir do que vocé observa no seu corpo?

D: Sim.

M: Vocé comunica para o paciente o que vocé percebe no seu corpo ou ndo? Gostaria
de investigar, um pouco, como se da essa percep¢ao do corpo, essa vivéncia e a linguagem
verbal?

D: Sim, eu comunico, em alguns casos, nem todos, ndo é uma regra, mas para
algumas pessoas que eu sinto que naquele momento € importante que ela tenha esse
feedback, eu falo, mas ai depende muito do paciente, do momento, do que esta acontecendo
ali naquele caso, naquela histéria, mas sim, em alguns momentos eu falo.

M: Vocé lembra de algum assim?

D: Deixa eu... tentar lembrar do que eu tinha falado para algum paciente? Sim,
voltando aquele paciente...”

Em seguida, d& continuidade a fala sobre o corpo do paciente e ndo sobre a percepcéao
que tem do proprio corpo e da comunicacdo em linguagem verbal. Depois que ela terminou de
falar sobre o paciente, tentei novamente.

M: “E isso que vocé falou antes do seu coracdo bater mais forte, ou da temperatura,
vocé traz a sua sensacio? E comunica essas sensagdes para alguns pacientes? Eu sei que é
diferente, que depende do caso, mas vocé fala da sua sensagao?

D: Falo. As vezes eu falo.

M: Vocé ja reparou em que situactes?

D: Quando eu me sinto tocada de alguma maneira por aquela, aquele paciente, e eu
acho que é importante fazer essa comunicacao, é... deixa eu te dar um outro exemplo, deixa
ver se eu lembro de outro mais... sim... um paciente que tem uma questdo de obesidade, vem
atualmente fazendo um trabalho de corpo, falei algumas vezes com ela também que eu sentia
que ela estava muito mais presente, e que aquela sensacdo me trazia muita alegria,
comuniquei assim para ela ja sentimentos, no caso dessa paciente eu falei, eu me sinto muito
feliz, porque eu te sinto muito mais presente aqui nesse momento e isso me traz muita alegria.
Deixa eu ver... se eu lembro de mais gente... essa paciente eu fiz bastante trabalho de corpo,
de consciéncia corporal e a gente fez uma comparagdo das imagens, e tem uma diferenca
muito grande da primeira, da ultima imagem, ela esta muito mais consciente.

M: Da imagem do desenho?

D: Do desenho. E € ela eu comuniquei algumas vezes as minhas sensagdes, essa de

alegria, de perceber que ela estava muito mais presente é... deixa eu ver se eu lembro de mais
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alguma outra coisa... sim, de movimentos que ela fez aqui também, de expressdo corporal,
onde ela dava passos para frente com as maos abertas, esse movimento dela era um
movimento muito presente, que aconteceu varias vezes, das maos espalmadas para frente,
isso apareceu corporalmente e nas imagens quando a gente fez uma leitura no ano passado, e
ai foi muito importante o quanto ela fez varias vezes esse movimento das méos abertas e me
lembro que também falei com ela sobre esse movimento dela, que esse movimento, que eu
senti que esse era um movimento de expansdo, né, e que no movimento de expansdo, eu
sentia alguma coisa expandir também, dentro de mim, quando eu percebia esse movimento
de expanséo dela. Sim eu comuniquei isso a ela.

M: E ai quando vocé comunica isso para ela? Reacgdo dela?

D: Lembro, ela ficou emocionada, que os olhos ficaram lacrimejados e me lembro de
um abraco muito forte, que ela me deu no final da sessdo. Eu acho que, nesse caso, foi muito
importante também ter falado da minha sensacdo, do meu sentimento em relacdo ao
movimento dela e, depois ter trabalhado com as imagens, 0 quanto esse movimento foi
presente tanto no corpo quanto nas imagens, nos desenhos dessa paciente, € 0 quanto isso
também expandiu, né?!”

Observamos que vai havendo uma aproximacao, primeiro fala sobre o corpo do
paciente, depois por meio do que percebe no préprio corpo, de como se sentiu tocada, fala dos
seus sentimentos a paciente, mas ndo diz das suas sensacOes/percepcdes somestésicas
diretamente, voltando novamente a falar do corpo da paciente. Importante notar que essa
participante faz a observacdo entre a diferenca da sua percepc¢do visual da paciente e a sua
percepgao “de sentir” no corpo, ou seja, a participante possui uma habilidade “corporal”
trabalhada para perceber o outro. Entretanto, fica evidente o quanto a linguagem comunica 0s
sentimentos ¢ as emogdes, como se fossem as “sensagdes”, o que nos leva a pensar sobre a
necessidade de discriminar entre as emogdes e as percepcbes somestésicas (ainda que possam
acontecer juntas) ao mesmo tempo em que demonstra claramente onde a linguagem pode ser
trabalhada para que se torne mais perceptiva, como propde 0 Movimento Auténtico.

Na categoria anterior, vimos as repercussfes das percepgdes corporais dos
psicoterapeutas diretamente na préatica clinica, agora € 0 momento de tocar na relagcdo dessas
percepcoes corporais com a linguagem verbal e a ressondncia dessa “mistura” na relacdo
analitica.

A prética do Movimento Auténtico faz pensar nessa relacdo corpo-palavra néao
somente para a ampliacdo da consciéncia sobre o corpo, como também na cena analitica:

porque se fala ou porque ndo se fala do corpo do psicoterapeuta? Se deve falar ou ndo? Ha
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muitas respostas e auséncia destas também, mas hd um trajeto possivel de se percorrer para
compreender algo. E nessa intencdo que mapeamos um pouco mais essa trilha, com a divis&o
da categoria em trés temas:
1. A escolha entre falar, ndo falar e falar as vezes sobre sua percepcéao corporal
2. As reacOes observadas nos pacientes pelos psicoterapeutas apos as falas destes sobre a
prépria percepcao corporal

3. As falas dos psicoterapeutas sobre o corpo do paciente

5.4.1 A escolha entre falar, ndo falar e falar as vezes sobre sua percepcéao corporal

Neste tema tratamos de compreender os fatores envolvidos na escolha do
psicoterapeuta sobre comunicar ou ndo verbalmente ao paciente o que percebe no préprio
corpo durante a sesséo.

Frente ao questionamento se o psicoterapeuta comunica verbalmente ao paciente o que
percebe no préprio corpo, a primeira resposta de seis dos participantes foi “ndo”, dos quais,
quatro, ao desenvolverem essa questdo, disseram depois que “as vezes” comunicam; dois
outros participantes disseram, em suas primeiras respostas, que “as vezes falam”, dois
disseram que “falam”. Sobre a primeira situacao, L. diz:

L: “Mas falar do meu corpo eu acho que eu nao tenho falado/.../ Acho que em
algum momento da vida eu ja devo ter feito, mas ndo me lembro agora de nenhum caso, onde
eu tenha usado para falar... eu uso para mim, para minha elaboracdo, mas nédo para falar
para o outro./...] ndao tem um comunicado ai” [...]

M: “...Vocé constrdi a sua fala “a partir” do que vivencia no corpo?”

L: “Com certeza! Isso sim e é... (pausa) Sim!”

M: “Agora, eu fico curiosa para saber como é uma e como é outra né?”

L: “E entdo, porque assim, a minha fala a partir do que eu vivencio com certeza esta
passando pelo meu corpo do que eu vivencio, eu na minha inteireza, agora comunicar para o
outro, engragado. Agora comunicar para o outro 0 que 0 meu corpo me diz, ndo tenho feito.
Eu acho até que eu fazia, mas ndo tenho feito néo.”

A fala é construida a partir do que L. percebe em seu corpo, mas a sua percepcao néo é
comunicada. Talvez seja redundante dizer que s6 podemos falar a partir do que vivenciamos
no corpo, uma constatacdo Obvia. Entretanto, essa relagdo entre explicitar na fala a percepgédo
trata-se de outra questdo.
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A razdo trazida por V. para essa atitude é ndo saber a quem pertence a sensagdo, se a
ela, ao paciente ou a relagao: “Nao. Entao, é porque eu ndo sei se é meu, eu nao sei onde esta
pegando, entdo eu nao falo, eu fico ali com aquela coisa... ”.

Sobre a segunda situacdo, quando os psicoterapeutas responderam primeiramente que
ndo falam e depois disseram que falam as vezes, J. e B. trazem casos especificos que nos
contaram, nos quais isso aconteceu. J. diz “Ndo comunico verbalmente o que acontece no
meu corpo ao paciente /...] Algumas sim, que nem a das flechadas”. B. coloca que:
“Normalmente ndo (comunica o que esta sentindo), eu fico comigo tentando elaborar. A do
choro, do sonho, sim. Isso ndo foi s6 uma vez”.

Dos participantes que disseram diretamente que “as vezes falam”, temos 0s seguintes
exemplos:

D: “Sim, eu comunico, em alguns casos, nem todos, ndo € uma regra... ”

E: “(Se fala ou ndo) Vem desse jeito, nessa escolha, de novo, é uma discriminagdo, o
que vai ser Util para essa pessoa”.

Daqueles que disseram diretamente que “falam”, embora ndo seja sempre,
obviamente:

F: “Ah, eu utilizo, quando eu percebo que ndo é meu, em alguns casos eu devolvo:
‘Poxa estou sentindo, que ta dificil, que até eu estou ficando aqui...” com essa moga que eu
sinto sono, eu falo de um jeito brincando, mas eu falo: ‘Nossa desse jeito eu vou dormir, que
estd acontecendo?’”

C: “..seja sonho, seja a forma como o paciente entra na sessdo, o que aparecer na
sessao, aquilo tem que entrar, entra... entdo quando eu consigo acessar essas percepgoes, 0
que ndo é muito frequente, tendo a inclui-las, como qualquer outra coisa que acontece, as
vezes, no ambiente externo acontecendo assim, uma vez uma pessoa brigando na frente do
consultério, as vezes como isso chega na sessdo, posso, tendo, a pensar numa possibilidade
de incluir isso também, ne, a forma como o paciente reage, 0 que € que iSSO provoca assim,
tem que entender um pouco do momento /...] considero isso, 0 que O paciente traz
fundamentalmente, e o que eu percebo também.”

J: ““Meu Deus vocé estd muito ansioso. Eu ndo estou conseguindo respirar, né’. Ou
entdo. ‘Gente, 0 que é que esta acontecendo, estou sentindo uma coisa tensa, né? (respira
profundamente) Uma coisa aqui na barriga’. (aperta a barriga com as maos). /.../ eu dou
feedback sim... as vezes...

A partipante G. diz que néo fala:
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G: “Nao, o verbal vocé domina. Agora vocé me pegou. Eu ndo sei se eu ja falei.
Assim, pensando racionalmente ndo /... mas a principio ndo. A principio, eu busco o
dominio da palavra para poder camuflar isso, vamos dizer assim isso, porque isso € uma
questdo minha, que eu tenho que... por que isso esta me atingindo? N&o é uma questdo dele.
Eu penso que seja uma questdo minha, que eu tenho que... 0 que mexeu aqui comigo? Que eu
td sentindo essa, sabe? Sabe esse nd na garganta, ou essa tosse, ou essa coisa? Acho que é
poral.”

A linguagem verbal tanto pode comunicar uma percepc¢do corporal quanto nao. Essa
pode ser (nem sempre possivel) escondida, disfarcada, camuflada, ndo dita. H4 um espectro
entre falar e ndo falar, e a linguagem verbal pode estar disponivel tanto para explicitar como
para disfarcar, a medida que ndo se aborda diretamente e pode-se seguir falando sobre um
outro assunto.

Vamos dar mais um passo nessa investigacdo sobre o falar, diante das inimeras
possibilidades do gradiente entre “falar”, “nédo falar” e “falar as vezes”, foi possivel perceber
que essa escolha depende de alguns critérios utilizados pelos psicoterapeutas e que ha também
maneiras de falar que foram delineadas por eles. Por isso subdividimos esse tema em duas

ideias-percepgdes: falar depende do qué? e como falar? Fizemos um esquema para ilustrar.

Esquema 1 — As escolhas possiveis sobre comunicar verbalmente uma percepgao corporal do psicoterapeuta ao paciente.

Importanica para o Lo |
paciente Contribuigio Complementar

Personalidade do Capacidade Historia e
paciente ] [ Simbodlica Momento

Da relagéo analitica ][ Intimidade ]

)

[
|

4 N\ Da discriminacéo do A quem pertence:campo,
Inclinagdo —— psicoterapeuta e do tempo psicoterapeuta ou paciente
entre falar,
ndo falar e

falar as
vezes [ Comunicagdo aberta ] [ Contar e ou perguntar ]
)
\ J [ Cuidado para néo usar como fonte de poder ]
Como [ Falar da sua percepcéo corporal sem declarar claramente que se fala dela ]
[ Falando junto: corpo do psicoterapeuta e corpo do paciente ]
\ J . x
Linguagem verbal camufla a percepgéo corporal

Fonte: elaboracéo propria.
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Quanto a falar depende da importancia que tem para o paciente, se vai contribuir e ser
complementar ao que esta acontecendo. Por exemplo:

F: “Eu acho que quando tem necessidade, eu sinto que vai contribuir para o
momento eu coloco, o que eu estou sentindo.

M: O que vocé esté sentindo fisicamente?

F: Também... se precisar eu coloco: ‘Nossa parece que eu estou meio acelerada, isso
diz respeito a vocé? Como esta para vocé?’. Ai eu devolvo a minha impresséo corporal, eu
tento trazer para ver se tem a ver com o que o outro esta sentindo naquele momento também.

M: Quando vocé diz quando precisa eu devolvo, eu coloco, qual que é...

F: O meu parametro?

M: E o seu parametro para saber quando precisa...

F: Ah... eu acho que naquele momento se precisar de um material extra até. Se nédo
esta fluindo, se o que esté trazendo, ndo estd movimentando a sessdo, esta faltando algo. Ai
eu utilizo.”

A escolha entre falar ou ndo, e as vezes falar, depende também da personalidade do
paciente, da relacdo com o psicoterapeuta e da discriminacdo do psicoterapeuta:

L: “E, depende do paciente, depende do nivel de intimidadeeeee, e do nivel de
capacidade simbdlica do paciente, porque tem paciente que se eu falar isso: Ah ha. /...] E
muito pelo contrario, vai parecer uma coisa idiota, né.”

D: “[...] para algumas pessoas que eu sinto que naquele momento, € importante que
ela tenha esse feedback, eu falo, mas ai depende muito do paciente, do momento, do que esta
acontecendo ali naquele caso, naquela histéria, mas sim, em alguns momentos eu falo”.

J: “Tudo depende do paciente. Tem pacientes que tém muitas defesas /...J ‘Ja da para
eu dar esse tipo de feedback? N&o da para dar esse tipo de feedback? O quanto esse paciente
é resistente?’ Tem paciente que eu ndo trabalho corporalmente. Tem paciente que eu sei que
nao é possivel. Tem outros que eu sei que é super possivel. Tem aqueles que na terceira
sessao (olha para o sofa a sua direita): ‘Que é essa cama ai?’”

E: “Essa presenca e essas sensacOes corporais, se isso vai ser utilizado na relagéao
terapéutica, depende da necessidade e do funcionamento do outro, se 0 cara é um cara
profundamente mental, tem gente que nem vé que existe uma caixa de areia nessa sala, sabe,
nao porque ndo ta ligada nisso, a gente vai ficar sO nessa conversa (médos na altura da
cabeca) tudo bem, eu curto também, mas eu, ndo sd, a Gragas a Deus, eu tenho 0s outros,
gue entram com 0s outros vieses, com outros olhares, que me permitem isso... essa coisa de

cabega, eu tenho algumas...”



255

Em outro momento da entrevista E. continua:

M: “Entdo ai quando vocé percebe isso? Isso diz para vocé do campo? Isso diz para
vocé do outro e como é que vocé faz?

E: Ai eu paro e penso: 0 que é que eu quero com isso? Eu quero me recolher e voltar?
Eu quero falar sobre isso que veio aqui? Eu vou usar isso agora? O individuo aqui, tem
estrutura suficiente para ouvir do meu alarme, ou 0 meu alarme vai vir com mais peso? Ou a
minha prontiddo para acéo vem dessa urgéncia dele? Eu quero receber essa urgéncia dele, e
dizer pode trazer que a gente sustenta? Ou eu vou falar sim, isso aqui € muito delicado
mesmo. Como € que eu vou utilizar essa minha reacéo na relagdo, vai depender do momento,
do que eu quero, do tempo de relacéo que eu tenho, se eu avalio que a relagéo sustenta, se
esta a favor da direcdo que esta pessoa esta buscando, séo todas é...

M: Variaveis?

E: E que sdo todas do momento, um momento de consciéncia de que houve movimento
que a troca gerou em mim, 0 movimento gerado, consciéncia de que houve um movimento
gerado, discriminacao®®, isso é meu interno, isso é do campo, isso € (til para ele, o que isto
esta falando do momento que a gente esté vivendo? Todas essas sd0... E, e ai eu posso ou n&o
trazer isso na fala, ou mesmo reafirmar o gesto agora, repetindo, né, como se fosse na
prética, entre aspas, um eco do préprio gesto, mas j& agora trazendo com intencionalidade,
ndo como um gesto que emergiu, que vem estar ali...”

Observamos que ha muitas variaveis em jogo no encontro analitico para se dizer das
percepcOes corporais do psicoterapeuta, entretanto, sobressai, como deve ser, a importancia e
pertinéncia da questdo para o processo do paciente naquele momento.

O segundo subtema € sobre “como falar”, ¢ um componente importante nessa escolha
sobre a fala do corpo, as maneiras reportadas pelos participantes e encontradas nessa pesquisa
foram colocadas no esquema 1. Aqui vao os exemplos, B. trabalha com uma comunicacgao
aberta, contando ao paciente sobre o que percebe, formulando em seguida uma questdo para o
paciente, no sentido de saber se 0 que sente faz algum sentido para o paciente ou ndo, com o
devido cuidado para que a sua percep¢do ndo seja uma fonte de poder, como ele mesmo
alerta:

“Porque as vezes, eu tento ver, se tem a ver com a pessoa, ou se tem a ver comigo. E
ai eu ndo consigo distinguir. Entdo, as vezes, contando: ‘E realmente, isso ndo tinha a ver

com vocé, tem a ver comigo’. Entdo sai daqui (gesto que retira do entre ele e o paciente), e eu

8 Aqui mais um exemplo das intersecGes, pois trata também do tema como saber se as reacGes pertencem aos
conteddos pessoais do psicoterapeuta ou sdo ressonancias ao paciente e a relacéo.
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tenho que me virar aqui comigo, até como fonte para ver se eu ndo estou fazendo... tem uma
coisa que eu tenho muito cuidado, de n&o utilizar isso aqui como fonte de poder. E o outro, é
a resisténcia do outro sei la, do sei que la...”".

C. diz que fala do que percebe no corpo, quando consegue acessar essa percep¢do, na
forma de uma pergunta:

M: “Entdo vocé diria assim, que algumas vezes vocé constroi a sua fala a partir do
que voceé percebe no corpo?

C: Sim, sim, sim, muito na forma de uma indagacdo para mim e para a pessoa que
estd comigo, que é como eu costumo trabalhar com os sonhos inclusive, para dizer de uma
coisa assim que eu estou mais familiarizado, né, de tentar explorar até onde isso pode
levar..., muito nessa linha. Estava falando dessa sensacdo de se assim ai eu sentir
comprimido com esse paciente e tentar perguntar...”

Por vezes também se fala do corpo sem declarar claramente que é dele de que se fala:

J: “Algumas vezes sim, porque eu vou dar um feedback, sem que o paciente saiba,
sem dizer o que eu estou sentindo, mas eu t6 sentindo um certo desconforto, ai digo assim:
‘Eu sinto um certo desconforto nessa sua fala’. Nao, ndo nomeio. Dai a pessoa para, e putz!
‘T6 vendo vocé falar, mas ndo sei se vocé esta a vontade me contando isso? ’ Porque eu senti
um desconforto, as vezes jogo um verde, né. Na maior parte das vezes é ali mesmo, porque a
intuicdo. [...] entdo as vezes eu dou esse retorno, as vezes, eu ndo dou. As vezes fica para
mim, e eu vou guardar isso como uma nota subliminar durante o atendimento. As vezes vejo
se isso perdura, ou se isso foi s6 uma sessdo. Porque também, vamos p6r 0s pés no chéo.
Porque precisa ter os pés no chdo. Acho que € isso que as vezes eu preciso por o pé no chao.
E... 0 tempo todo tem a ver de como é que eu aprendi a olhar o meu corpo ”.

J. retoma a importancia de como se aprende a olhar e a sentir o proprio corpo, para
poder ter 0 pé no chdo com o que se percebe, observando a permanéncia ou ndo da percepcéo,
para entdo escolher se comunica ou ndo a sua percepcao sobre o proprio corpo para o cliente.

Outra possibilidade € o psicoterapeuta falar do proprio corpo em conjunto com 0 corpo
do paciente.

L: “.ja aconteceu: ‘Nossa pegou em mim!”’ E... 0 que... ‘Como assim... Se eu no to
conseguindo respirar, imagino vocé?’/...] as vezes eu falo: ‘Vamos respirar?’ Que ai eu
percebo que eu ndo estou respirando e mostro para o outro que também néo esté respirando.
‘Pera um pouquinho! Vamos respirar aqui um pouco.’ (faz o gesto com a mao aberta, sinal
de parar) Vamos ver o que esta acontecendo? Chamo a atencdo para a respiracao, as vezes,

e mostro, e me coloco junto, € raro... nos ultimos tempos, eu dizer algo do tipo: ‘Nossa,
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pegou em mim.’ N&o. Eu normalmente faco isso junto com o outro. ‘Vamos respirar um
pouco, eu acho que isso é uma coisa que ¢ muito importante. Vocé foi falando tudo muito
rapido ndo deu para entender direito. Acho que a gente tem que ir com calma. Vamos
respirar’. Dai eu coloco 0 meu corpo junto com o corpo do outro® .,

Outro exemplo é trazido por L. na terapia de casal®®, onde fala do prdprio corpo junto
do corpo da paciente para validar o sentimento do outro:

“.. al eu falo do meu corpo e ai vou falando do corpo de... ai da para falar mais,
porque ai eu preciso dizer para outro, pro terceiro como € que é que 0 meu corpo esta e isso
me ajuda a validar por exemplo 0 que um sente, porque, se eu sentir junto com a mulher que
ele ta bravo, ai eu posso dizer: ‘puxa, doeu até em mim’, por exemplo ‘essa pegou em mim
também’, é ai aponto, sei 14, falo qualquer coisa e ai eu consigo falar do meu corpo... mas ai
entendi... € mais quase que para validar ou referendar os sentimento de um ou de outro,
talvez”.

G. nos traz 0 avesso dessas maneiras anteriores, quando escolhe ndo falar, pois pode
usar a linguagem verbal para camuflar a propria percepcdo corporal, e G. faz essa escolha
porque o sintoma que percebe em si, ndo diz do paciente, mas de questdes, ou melhor de
reflexGes que pertencem a ela, ou seja, ndo fala sobre o que percebe em seu proprio corpo,
porque entende que esse contedo pertence a ela mesma:

“A principio, eu busco o dominio da palavra para poder camuflar isso, vamos dizer
assim isso, porque isso é uma questdo minha, que eu tenho que, porque isso esta me
atingindo, ndo é uma questéo dele, eu penso que seja uma questdo minha...”

De qualquer forma, isso nos leva a pensar naqueles momentos em que 0S
psicoterapeutas sentem o sono e se mexem, procurando disfarcar. Essa conduta estd em uma
ponta do espectro e na outra a comunicagdo aberta, em forma de pergunta, sobre o que se
percebe no corpo. Qual conduta seguir? Quando usar uma ou outra? H& uma certa e outra
errada? Pois, como vimos, essa escolha depende de muitas variaveis que nos levam ao inicio
desse tema, fechando assim um ciclo, com a necessidade central do paciente, como guia

fundamental para essa escolha.

8 Mais uma interseccéo, pois esta aqui, mas também diz do préximo tema que trata da fala sobre o corpo do
paciente.

% Essa parte também esta nas interagGes com os publicos diferentes, mas essa parte da fala de L. também inclui
a fala sobre como percebe o préprio corpo.
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5.4.2 As reacOes observadas nos pacientes pelos psicoterapeutas apos as falas destes

sobre a propria percepg¢ao corporal

Nesse segundo tema, apresentaremos quais foram as reacfes observadas pelos
psicoterapeutas em seus pacientes apoOs terem falado sobre alguma de suas percepcOes
corporais. Embora saibamos que podem ocorrer reacfes distonicas entre a percepcdo do
psicoterapeuta e a do paciente, nesta pesquisa as respostas foram sintonicas, abaixo descritas
pelas seguintes ideias-percepcoes:

1. Sintonia
2. A vontade
3. Reconhecimento

Sobre a sintonia é F. que nos conta:

M: “/...] E ai vocé observa um pouco a reacdo do paciente, quando vocé fala para
ele?

F: Em geral é positiva, e ai parece completar aquele momento, é como se tivesse uma
sintonia maior, eu ndo lembro de ter feito uma colocagdo e o paciente dizer, ndo tem nada a
ver comigo. Nunca aconteceu. Entao, em geral, quando eu coloco tem a aceitacédo do outro.
Parece que aumenta. N&o € que aumenta, parece que tem um reconhecimento do que ele esta
sentindo.”

V. nos conta do caminho percorrido até dizer para o paciente o que percebia, e observa
que este se sentiu mais a vontade:

“... e al nesse cliente por exemplo, um sono, sono, sono, um cansag’ogl, uma coisa, ele
ndo falta, [...] e ele trouxe um discurso assim, ele namora uma mulher formada em
psicologia, todas as irmas fazem tratamento psiquiatrico também, ficam cobrando ele, o que
vocé esta fazendo 14, vocé ndo esta melhorando, e ele tem né: ‘N&o eu vou, mas da vontade de
largar tudo, e ndo sei 0 que...". Até que eu falei, e foi bom. Porque num primeiro momento, eu
ndo sabia o que que era, fiquei meio ‘ai que cansacgo!! Sera que é fome? Sera que eu estou
com sono?’. Levei para a supervisdo, e ai, o supervisor tambem falou, mas vocé nédo esta
vendo, ele também néo esta olhando para o processo dele. Falei verdade, acho que é isso. Ai
numa segunda vez que isso aconteceu, eu falei ‘Poxa vocé néo falta, né, mas vocé ndo sente

falta da terapia também, vocé vem, o que esta vindo fazer?’. Ai eu verbalizei, e foi muito

%1 Essa referénica de V. também esta no subtema O cansaco e sono.
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interessante verbalizar assim, pra mim foi interessante e parece que ele também ficou mais a
vontade na relacdo.”

Embora C. diga varias vezes da sua dificuldade em acessar as sensacdes corporais,
lembra-se de um exemplo que ao compartilhar sua percepcdo sentiu ter sido positivo para o
movimento e encontro analitico:

“Em geral..., eu tento escutar, mas na medida da possibilidade, e algumas coisas
situacgdes, eu ndo consigo me lembrar exatamente, Mara, mas em algumas situacdes quando é
possivel até de comunicar abertamente eventualmente, assim, tipo olha vocé esta me dizendo
uma coisa, me lembrei de uma situagdo, ndo vou me lembrar dos detalhes, mas lembro da
situacdo mais geral assim, era condicdo assim de certo sofrimento, mas a pessoa nao
relatava isso, mas eu sentia certo aperto, digo, mas olha...

M: Um certo aperto, no?

C: No coracao (ele ri), o que vocé esta dizendo é uma situacao delicada, né, como é
isso para vocé? Porque me d& a impressdo de se sentir comprimido com isso né, tentar
comunicar isso para o paciente, isso huma boa assim, sempre como uma pergunta.

M: Vocé lembra da reacdo dele?

C: Ent&o... olha, eu ndo conseguiria te dizer com fidelidade assim..., precisaria, de um
pouco mais de tempo buscando, assim, até conseguiria te dizer, se eu te dissesse alguma
coisa, me arriscaria a dizer alguma coisa que ndo &, é que isso nao me veio quando eu estava
escrevendo, mas eu tenho comigo que isso teve um efeito positivo, foi interessante para o
movimento da sessdo isso. Nao foi como algo fora do contexto, por que exatamente nédo
lembro...”

B. traz naquele exemplo que sonhou com o choro da paciente, que houve “um
encontro”, entendemos que a paciente se sentiu vista, percebida por B.:

M: “Quando vocé contou para a paciente como foi? Ela disse que tinha tido vontade
de chorar, como ela te contou... vocé lembra como ela se sentiu?

B: N&o lembro, mas sei que havia um encontro, isso sim. Ela falou: ‘Olha, naquela
hora eu estava com vontade de chorar’, e ai a gente brincou: ‘E ai eu chorei por vocé. ".

Ao pensarmos no que acontece no Movimento Auténtico, quando o movedor é visto e
testemunhado, podemos entender que essas respostas dos pacientes indicam terem se sentido
vistos e contemplados ndo somente pela compreensdo do que falaram, mas também pela
empatia “somatica” no corpo do psicoterapeuta. Essa € uma outra camada de se sentir

compreendido, e se sabe que a “busca de ser compreendido”, € “uma necessidade tdo vital,
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quanto ser amado”® (MENESES, 2008, p. 17). A isso, soma-se uma consideragdo de Janet
Adler ¢ “inerente a existéncia da pessoa nas culturas ocidentais, o desejo por uma testemunha.
NOs parecemos querer, querer profundamente, sermos vistos como nds somos por outra
pessoa” (ADLER, 1987, p. 158).

5.4.3 As falas dos psicoterapeutas sobre o corpo do paciente

Embora o corpo do paciente ndo seja o foco da pesquisa, consideramos pertinente
trazer algumas consideracdes sobre 0 mesmo, no que diz respeito a relacdo entre a percepcao
e o olhar do psicoterapeuta sobre o corpo-todo do paciente e a linguagem verbal. E mais um
momento para observarmos como se da a relacdo entre a linguagem verbal e o corpo na
relacdo analitica.

Entdo, nesse tema a intencdo é exemplificar como se da a fala do psicoterapeuta sobre
o0 corpo do paciente, € importante dizer que vérias referéncias foram feitas sobre este, algumas
destas ja inseridas nos temas anteriormente abordados, outras que vao desde falas indiretas,
passando por observacdes, antes de entrar na sala, até observacfes diretas que geralmente
acontecem em funcdo da percepgéo dos psicoterapeutas acerca, principalmente, da postura, da
respiracdo e do olhar do paciente.

L. fala indiretamente sobre a condi¢do do corpo quando discute a necessidade ou néo
de café em um primeiro momento do encontro, por exemplo, dizendo se o0 corpo esta mais ou
menos desperto. J. faz uma observacdo inicial, desde quando vé o paciente pela primeira vez
na sala de espera:

“O que vocé sente primeiro? Deixava 0 paciente caminhar a sua frente e subir a
escada, ficava olhando uns cinco degraus: ‘O que é que eu sinto? O que esse corpo esta me
contando? E o que € que esse corpo reverbera no meu? /...] Esse trajeto da escada durante
0S meus primeiros cinco anos de atendimento, eles eram assim..., 0s insigths que eu tinha,
néo vou dizer que todos foram 100%, mas a maior parte sim.”

Podemos observar uma atencdo dirigida conscientemente ao corpo do paciente e ao
préprio corpo desde o primeiro contato entre paciente e psicoterapeuta, como fonte de insigths
a respeito do paciente. Interessante que B. também nos conta sobre suas observagdes quando
pacientes estavam subindo a escada, pensamos que nesse momento entre a sala de espera e 0

consultério, 0 movimento do corpo protagoniza a cena:

92 Esse entendimento é feito por Roberto Gambini, como o arquétipo da transferéncia, essa citacdo esta no
prefacio do seu livro “A voz e o tempo” (2008), feito por Adélia Bezerra de Meneses.
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“.. pacientes borderline, que eu ja atendi alguns, ndo muitos, mas eu tinha uma
sensacgao, nessa escada, que depende da pessoa, tive umas duas pessoas ou trés pessoas que
foram assim, depende do jeito como ela estava subindo eu falava: ‘Ai meu Deus!’. O ‘Ai meu
Deus’, podia ser tanto assim, a pessoa vai ficar a sessao inteira falando como eu sou legal,
‘eu gosto tanto de vocé, vocé é o maximo’, ou vocé me falou na semana passada uma coisa
que eu preciso te falar, ‘que bosta, vocé acabou comigo, que falta de sensibilidade’. Eu ja
sabia dependia da forma como ela subia, eu ja sabia, eu ja me preparava tanto para... e é
gozado porque tanto para uma era mais confortavel, porque ela ndo ia me atacar... mas de
qualquer jeito tinha um desconforto nas duas, porque as duas ndo era inteiro, eram
projecdes, e ndo era facil.”

J. pontua também a sua atencdo ao corpo do cliente, por exemplo, “se mais duro, mais
ausente”; gerando um questionamento: “O que estd acontecendo?”. Ela tem também uma
atencdo declarada ao corpo: “eu sempre peco para os meus pacientes prestarem aten¢do
como eles estdo tratando o proprio corpo”. Importante dizer que esse questionamento e
acompanhamento do corpo do paciente, é relatado por todos os participantes. Como nos
exemplos a sequir:

L: “..0 corpo do cliente muitas vezes vem, e muitas vezes, obviamente ndo é s6 o
meu. Pergunto, né, vocé vé a pessoa uma pouco mais dura, vocé vé a pessoa um pouco mais
ausente, um pouco mais assim, vocé fala opa o que esta acontecendo, né?! Entdo é o meu,
mas € também o corpo do outro, né. E que estar pensando no corpo do paciente, me ajuda
também a ir mapeando por onde eu t6 indo.”

Quanto a postura e respiracdo da paciente:

L: “E uma pessoa toda durinha (mostra a postura dela). Ela fala: ‘Mas entdo L.
(mostra na voz dela uma fala mais rapida e estanque, em soquinhos) ... ”. D& para falar /...J
do corpo. /...] Mas de um jeito bem objetivo, dizendo ‘n&o tem como néo ter dor nas costas
do jeito que vocé estd me contando, né’. Ela estava dizendo que esta na fisio e 0 peso, que 0
quadril, ela vai contando coisas e ai eu s6 consigo falar do corpo dela, isso eu falo bastante,
porque é uma pessoa que esta la o tempo todo, e sem conseguir respirar, sem conseguir
dormir, com dor aqui, com dor ali, com ndo sei 0 que, ndo sei 0 que la. Entdo a gente vai
falando bastante do corpo dela, mas eu néo falo do meu corpo com ela. Engragado. ”

M: “E vocé fala do corpo dela, do que vocé esta vendo na sesséo? ”

L: “Eu estou falando do que ela esta me contando e também do que estou vendo. No

caso dela, de vez em quando eu falo, vamos respirar um pouquinho, vocé ndo esta



262

conseguindo respirar, deve ta dificil... ela fica meio brava comigo, quando eu peco para ela
respirar, porque ela quer producdo. Eu preciso resolver problemas. Porque ela ja fez
setecentas terapias e nada resolve o problema de caréncia basica que ela tem. Entendeu? E
uma pessoa muito voraz, e ai o funcionamento € outro. ”

Sobre a postura, 0 gesto, o tonus e o olhar:

L: “..uma postura, um gesto, €... sinalizo, a pessoa fica aqui com a bolsa, por
exemplo, (faz o gesto) as vezes, a depender da pessoa, que tal vocé deixar, pode apoiar a
bolsa, ‘que ta pegando hoje?’. Tem outra coisa, de repente vocé estd conversando com a
pessoa ai vocé percebe que o pé comega a mexer, ou eu percebo que a pessoa estad me
olhando mais t& em outro lugar, ai eu paro: ‘OK, entendi, mas para onde vocé foi?’ Isso é
muito comum. Com certeza, ai eu percebo que tem uma diferenca, ndo sei se no tbnus ou no
olhar, ndo € nem que a pessoa nao esta olhando para mim, as vezes a pessoa esta olhando,
mas ai vocé percebe que tem outro processamento. Apesar dela estar olhando para mim, tem
outro processamento, ai eu paro e pergunto. As vezes eu falo_assim: ‘Parece que pegou
alguma coisa, né? Vocé deu uma recuada’. Ou. ‘Aconteceu alguma coisa, a respiracao
parece que ficou mais truncada?’. Sim, isso eu aponto.”

D. traz a comunicacdo sobre a fluidez observada no corpo do paciente, que vinha de
um estado de rigidez corporal e a reacdo do mesmo diante dessa comunicagéo:

“Deixa eu tentar lembrar do que eu tenha falado para algum paciente? Sim, voltando
aquele paciente, que eu percebo muito rigido, na verdade eu percebo, ele ainda tem, mas isso
vem se modificando com o tempo, entdo foi uma coisa que no ano passado eu comuniquei,
digo: ‘Olha eu sinto o seu corpo muito mais fluido, eu sinto que essa fluidez também
acontece na sua vida’. Foi uma coisa que eu comuniquei e falei para um paciente, depois de
um tempo, e foi importante ter falado. E eu achei que era o0 momento, e ele recebeu muito
bem: ‘Nossa! Que bom que eu estou ouvindo isso de vocé’. Porque eu acho que o corpo dessa
pessoa ainda € rigido, mas esta mais fluido, sinto uma fluéncia maior também na vida dele,
sinto também que ele comecou a sonhar mais, e a lidar melhor com as questdes do
inconsciente, que ele era um paciente muito resistente, até trazer os sonhos, eu sempre
perguntando ‘Vocé tem sonhado?’. Nao, ndo tenho. Entdo, eu acho que ele esta com menos
medo do inconsciente, e tem tido sonhos com agua, com elemento agua, é eu acho que essa
relacdo dele com o inconsciente também esta mais fluida, na vida também, entdo eu acho que
foi importante para esse paciente, eu comunicar, falar: Eu sinto o seu corpo hoje mais

flexivel, menos rigido ”.
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O corpo do paciente é também uma “buassola”, parafraseando L., ao dizer de seu
corpo. E conseguir estabelecer essa comunicagdo pautada no corpo visto e corporificado na
sessdo € mais um recurso, “Um instrumento” para o processo terapéutico do paciente, a ser
feito com a atencdo ao processo do paciente. Esse € um apontamento consciente de uma
interacdo corporal consciente-inconsciente e continua entre paciente e psicoterapeuta, que

acontece nessa matriz da intersubjetivade, como afirma Stern (2007).

5.5 O CORPO DO PSICOTERAPEUTA EM PALAVRAS E IMAGENS

Nesta categoria estdo as respostas as associagdes relativas ao corpo do psicoterapeuta
que foram pedidas ao final de cada entrevista. Foi pedido aos participantes que associassem
palavras e imagens ao corpo do psicoterapeuta.

O intuito aqui é apresentar uma sintese dessas respostas por meio dos temas que
surgiram, quanto a palavra e quanto a imagem. Essas associagdes evidenciam elementos, que
em alguns casos, de certa forma, provavelmente podem estar mais inconscientes, e que
também compdem inconscientemente os entendimentos sobre o corpo do psicoterapeuta dos
participantes.

Por meio das associacfes foi possivel observar temas coletivos subjacentes aos
entendimentos sobre o corpo do psicoterapeuta, nesse sentido ao considerarmos tanto as
palavras como as imagens, e ponderando sobre uma sintese entre as associa¢fes, observamos
que a natureza, a afetividade e o0 espagco parecem ser 0s temas que emergem com
representatividade para esses participantes.

Para as palavras, sintetizamos as associagdes de acordo com temas: corpo e
instrumento, corpo e vaso alquimico, corpo e afetividade, corpo e sensacao, corpo e campo.

Nas imagens observamos 0s seguintes temas: corpo e natureza, corpo e emogao, corpo
e cabeca, corpo e espaco. As imagens foram descritas pelos participantes, a partir dessas

descricdes, a pesquisadora escolheu algumas imagens, na tentativa de representa-las.

Instrumento:

L: “Corpo do terapeuta para mim, vem muito como instrumento, é fluxo, troca...”



264

E: “Instrumento, numero um, instrumento para o outro e instrumento de presenca,

quer dizer, instrumento para eu estar aqui e de oferta para outro.”

Novamente, aparece o corpo do psicoterapeuta como instrumento, COmo nas premissas
dos psicoterapeutas sobre o proprio corpo na prética clinica.

Entretanto, aqui podemos observar uma diferenca, principalmente ao L. e E. darem
continuidade a associacdo, nas imagens, o corpo deixa de ser um “instrumento” e torna-se
“fluxo, troca, presenca, rios, agua, musculos, tecido organico energético, dancas de
ativacOes, vasos e tecidos organicos vivos, respondentes em interagdo com 0 que quer que
seja que se passa”. Isso faz pensar que a palavra instrumento ainda é um resquicio histérico
de um ultrapassado dualismo, mas que permanece configurando ideias e percep¢des sobre o
corpo, conforme comentamos no tema “As premissas do psicoterapeuta sobre o seu corpo em

sua pratica clinica”.

Vaso Alguimico

J: “Vaso alquimico.”

D: “Continente, transformacao, é... sentimentos e sensacgdes, vaso, acho que vaso é
uma palavra muito importante...

M: Por qué?

D: Porque, eu falo isso, porque falo de vaso no meu relato, quando eu falo das dancas
circulares dessa experiéncia com grupo, porque vaso tem a ver com transformacéo, entéo eu
acho que quando a gente percebe a transformacéo, quando a gente se permite ser tocado
pelo outro, e percebe a transformagdo que acontece a partir dos encontros, a gente cresce
muito, como terapeuta. Eu acho que vaso, todas as outras sao importantes, mas essa, vaso
tem o significado simbolico, do vaso da transformacéo, eu acho que é a que fica mais forte

para mim...”

O corpo vaso como

um lugar que se opera a transformacdo. Seu contetdo é o chamado mare nostrum
(nosso mar), a acqua pemanes (agua eterna), [...] dgua divina. E um mare
tenebrosum (mar tenebreoso), o caos. O vaso é também designado por Utero, no qual
esta sendo gestado o foetus spagyricus (feto espagirico) (0 homunculus). (JUNG,
1946/2011, p.87, par. 402).
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Ao compreender o corpo do psicoterapeuta como um espago de transformacdo
podemos pensar tanto em uma metabolizacdo dos conteudos dos pacientes como aponta
Martini (2016), (lembrando que nem sempre é possivel uma defini¢do tdo clara entre o que €
de um ou de outro), como no préprio encontro, na alquimia onde a transformacao ocorre nos
dois, paciente e psicoterapeuta em relagéo.

Os corpos-todos vasos e envasados no vaso da relacdo se transformam, a analista
junguiana, Tina Stromsted (2013a) aproxima a Alquimia e o Movimento Auténtico. Ela
ressalta que o processo alquimico provoca mudancas nos materiais e na consciéncia do
alquimista, e que por meio da pratica do Movimento Auténtico, como constatamos inclusive
nos relatos sobre as atividades corporais, ocorre um desenvolvimento de uma condicdo
“corporal” que favorece a criagdo de um “corpo-recipiente seguro” para as transformagdes
alquimicas, onde o “calor, presenga e uma qualidade de atengdo focada” sdo “elementos

essenciais” (p. 16).

Afetividade

F: “emocdo, amor, cansaco, é... respiracdo... emocao eu acho que é aquilo que a
gente vem falando que o corpo sente muito isso, 0 corpo manifesta as emogdes, eu acho,
entdo por isso que eu coloquei emocdo como primeiro, entdo eu acho que ali a gente esta
lidando com as emocdes e 0s sentimentos do outro e 0s nossos também, de certo modo, ndo
estou ali para trabalhar o meu, mas vém coisas minhas /.../ Ai depois amor, porque € um
lugar onde eu estou aberta para tentar ajudar o outro no caminho dele, entéo eu preciso de
amor, eu preciso amar aquilo e amar o outro para que isso funcione melhor... terceira eu
falei? (Cansaco) E, em alguns momentos fica o peso da situagio, entdo algumas coisas que
acontecem la, é como se viesse um cansago para 0 Corpo, COmo se 0 COrpo sentisse 0 peso,
daquele momento 14, do que esta plainando naquele momento. E ai respiracdo, dai seria, o
canal, tanto eu preciso utilizar as vezes para mim, e as vezes ajudar o outro a conseguir

respirar melhor. Porque se a gente for ver a gente ndo respira adequadamente, nem o outro.”

V: “Acolhimento, confianca /.../. Se ndo for um corpo que de alguma forma acolhe,
ndo rola. E confianca tambem, alguém que com o olhar, com gestual ou com a alma, possa te

transmitir essa seguranca de que ele esta ali com vocé. ”
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G: “Palavras.... acho que a primeira que vem na minha cabe¢a é acolhimento...
voltando aquela questao, que o acolher ndo ¢é o arqueétipo da grande mae abracando, mas é
de alguma forma, vocé demostrar acolhimento, talvez por isso que essa parte do tronco me
seja tdo importante, que eu meio que acabo deixando isso na funcéo dos bracos abertos, mas

~~ Iz

aaa...

B: Eu acho que assim verbo, conhecimento, inteireza, sensacao, sensacdes e emogdes.
Acho que sensacdes. SensacOes e emocdes. Sensacdes e emogdes que depois me levam para
um campo racional, que é o campo onde eu mais ando. Pelo menos acho que mais ando. Mas

0 COrpo e a sensacao estdo presentes o tempo inteiro.

Essas palavras realcam a dimensao das emocdes, sentimentos, sensacfes despertadas e
vividas na relagdo analitica. Acolhimento e confianca sdo sentimentos relacionados ao
materno, como dito pela participante ao arquétipo da grande mae, a necessidade de um
vinculo onde exista uma base segura e confortdvel, como um colo materno, evidencia-se

nessas associacfes, bem como na associacdo da imagem de V, que veremos a seguir.

Campo

C: “Olha primeira que vem é campo /.../ acho que talvez seja isso onde eu consiga
clareza, nessa coisa de um espaco possivel, com todas as possibilidades que essa palavra
pode ter, é o lugar onde as coisas podem acontecer /...] e talvez experiéncia, eu diria, nas
muitas acepc¢des que isso possa ter, tanto eu acho que o corpo tenha uma sabedoria, conta
com uma experiéncia, como um campo possivel para novas aprendizagens, no sentido de
poder experimentar, mas eu acho que eu tenderia hoje de caminhar do primeiro sentido para

0 segundo, que eu acho que no primeiro eu consigo ter isso mais claro...

T: “Campo... e ndo sei por que fertilidade...”

Campo, fertilidade, espaco possivel da experiéncia de novas aprendizagens,
experimentacOes e lugar da sabedoria, da experiéncia. D4 a amplitude das poténcias e dos
frutos do corpo. Interessante que a palavra aparece também na premissa sobre o corpo do
psicoterapeuta no relato de outras participantes.
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Breves consideracdes:

Nas palavras de C. aparece uma diferenca importante entre a premissa sobre o seu
corpo “elemento a ser acessado” na relagdo com o paciente, e a palavra que associa ao corpo
do psicoterapeuta que ¢ “campo”, e como a significa. A diferenga entre um “elemento” e um
“campo” ja diz por si. “Campo” remete ao potencial do que vive no corpo, como
“experiéncia” (sabedoria do corpo) e “experimentacdo” (aprendizagens), mas que parece estar
mais inconsciente do que consciente, quando se trata do seu préprio corpo na relacao
analitica, pois ai compreende como um elemento a ser acessado. Consideramos isso
importante porque a premissa do corpo, expressa por C., como “elemento” advindo mais de
um pensamento consciente sobre o corpo é mais limitadora em termos perceptivos do que a
sua associacdo, do corpo como “campo”, que diz de um nivel um pouco mais inconsciente,
mas de uma poténcia presente.

Para L. também ha uma diferenga interessante entre a sua concepgao de corpo — que
estd na ideia-percepcdo do “involucro relacional”, e é composta, em parte, pela ideia da
“casquinha” — e o “fluxo” que aparece primeiro em sua fala e depois em suas imagens.
Embora, L. j& tenha dito anteriormente no tema que tratou da premissa sobre o corpo do
psicoterapeuta, que vivia 0 Seu corpo como “instrumento”, e continua a dizer, quando faz a
associagdo livre, aqui o corpo “se abre” ainda mais, se 14 ele era “bussola” na navegagéo e na
orientacdo em relacdo ao outro, aqui ele é o préprio “fluxo da troca”.

E., por meio das palavras com que descreve a imagem que trouxe, consegue dar a
amplitude do que ¢ o seu “instrumento de presenca”, 0 que, a meu ver, indica mais uma vez
que a palavra “instrumento” ndo descreve a poténcia do corpo do psicoterapeuta em relacéo.
Por sua vez, E. descreve bem a imagem, esta sim, parece estar em consonancia com o que ela
trouxe da materialidade como corpo, dito no comego da entrevista: “Sabe, isso aqui € em
ultima instancia essa é a realidade! [voz, mais alta, bate com as méos nas coxas] ”.

Para outros participantes como V., B., D. e G. as palavras que associaram estavam, de
alguma maneira, ja descritas, em suas premissas: como 0 corpo que “acolhe” e o0 corpo como

“fonte”. J. e T. desenvolvem mais suas associagdes nas imagens, COmo veremos a seguir.
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Natureza

L:“.. talvez imagem de rio, de agua, de acho de por conta dessa ideia do fluxo
mesmo, como se tivesse, caminhos, mas caminhos aquosos, ndo caminhos de terra, caminhos
mais fluidos, né, e acho que dai vem de novo fluidez, agua, azul... talvez porque azul seja
uma das minhas cores preferidas, ndo sei... também ndo sei se é a minha cor preferida, mas
sei que € a cor que mais uso, entdo imagino que é... também tem muito de ar, né... e tem muito
de brilho, coisas iluminadas, entdo iluminacdo, brilho no sentido do que vai ser iluminado

mesmo. ”’

Foto 1 — Orrio.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Preto_(rio_de_Minas_Gerais).



269

V: “Nossaaa... ndo sei... imaginei uma flor... (visos) uma flor de 16tus, e parece que é
uma coisa de beleza, nédo sei, de acolhimento, de conforto, ndo sei por que veio uma flor de

I6tus na minha cabeca. ”

Foto 2 — A flor de Lo6tus.

Fonte: https://imagens-revista.vivadecora.com.br/uploads/2018/09/Flor-de-1%C3%B3tus-na-c or-amarela.jpg.

D: “..acho que arvore talvez, me vem um pouco de arvore, as raizes a questao da
integracgdo, né, é de, da fungdo sensacdo da terra, com a funcdo intuicdo, é isso exatamente
da copa, no meio disso, 0 pensamento e 0 sentimento que séo duas func¢bes que vém, acho que

’

arvore...’

Foto 3 — A arvore.

Fonte: http://bahianalupa.com.br/dia-da-arvore-celebra-a-importancia-da-pr ese rvacao-para-a-
vida-na-terra.
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T: “.... Nossa, me vem um corpo forte e um campo verde assim. /.../ um corpo forte e
musculoso e um campo verde... [...] eu gosto muito de campo [..] eu gosto muito de
gramados, gosto do interior, do mato. E um lugar onde eu me sinto confortavel. Onde me traz
paz. Acho que tem a ver com natureza, né. O corpo me remete a essa questdo da natureza, do

incontrolavel de alguma maneira.

Foto 4 — O campo verde.

Fonte: https://br.freepik.com/fotos-premium/os-campos-verdes-e-os-ceus-nebulosos-em-um-dia- ensolarado-
usam-a-imagem-de- fundo_2578755.htm.
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T: (continuagdo da associa¢do) “Eu sempre brinco com uma historia, né, de que nos
humanos, a gente tem essa historia do ego que a gente quer tudo muito certinho, né,
controladinho, muito limpinho, muito retinho, entéo a gente faz todas essas construgdes com
angulos, mesmo que seja uma construcdo redonda, mas € tudo branquinho, limpinho e a
calcada tem que estar toda bonitinha, sem rachadura, imagina se uma plantinha, né. Imagina
0 que a gente faz com a vida, né, porque para alcancar a perfei¢cdo a gente tem que expulsar
a vida e a natureza de alguma maneira do processo, entdo a gente vai arrancando aquelas
plantinhas que vdo nascendo, e a vida, cara, ela é inexoravel, ela aparece para la do seu
controle, entdo... eu acho que o trabalho analitico é um trabalho muito muito mental, demais
da conta, e o corpo é essa plantinha maldita que a gente sabe que nasce naquele concreto
perfeitinho, lisinho que a gente acabou de fazer, ai vem no meio da juncéo das placas, nasce

um verdinho assim”.

Foto 5 — A plantinha.

> o ..

Fonte: httﬁs://sfock.adobe:corﬁ}br/seérch/ Unkraut in Pflasterfugen por Mahey
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E: “.. Eu por acaso tropecei essa semana numa imagem que eu to com ela, ela ficou
comigo, tem o Ken Wilber /...]. E da transpessoal, tem um livro dele onde ele faz do
ambiente do corpo como tira a pele, transparéncia, e vocé aparece com todos os vasos, com
todos os musculos com todos os tecidos organico, esse tecido organico, esse tecido € isso, a
imagem seria essa possibilidade de transparéncia e desse tecido organico energeético e é isso
que vocé coloca a servico. Eu sou isso, vocé € isso, nds duas nessa conversa, tem uma danca
ai de ativacOes, de configuracbes, mas a imagem que me vem, quando vocé fala da imagem
do corpo, é essa imagem de vasos e tecidos organicos que estdo ai vivos, € muito vivo... é

muito respondente, é muito em interacdo com o que quer que seja que se passa.”’

Foto 6 — A transparéncia.

NS A i

Fone: https://www.alexgrey.comartlpaintings/
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Cabeca

G: “... Olha eu acho que a imagem que vem, acho que vocé falando agora, sao duas
imagens simbdlicas. Uma é a imagem /... me impacta muito aquela imagem (diz de uma
imagem de um cartdo que é o desenho de um rosto de perfil de frente para outro rosto de
perfil) E a outra, é imagem do emaranhado que tem entre as duas cabec¢as. Ou aquela outra
imagem que tem o terapeuta desenrolando aquele novelinho de 1&, que vem todo enroladinho
Ia, é da internet. Mas eu acho que a imagem inicial de quando vocé fala, é do emaranhando
do fiozinho, mas eu ndo tenho uma imagem do, eu ndo consigo, ter uma imagem do corpo,

mas eu tenho essa imagem simbolica, mas do corpo ...”

Foto 7 — O novelo ().

n é

Fonte: https://psicologalorenakarina.com.br/servicos/psicoterapia.

Foto 8 — O novelo (2).

Fonte:https://psicologalorenakarina.com.br/servicos/ psicoterapia/.
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Espaco

O espaco ligado a espiritualidade como o Templo de Apolo, implicando a presenca de
multiplicidades e diversidades:

J: “...ai eu vou ld para os gregos, o que que era... 0 templo de Apolo? Porque é um
lugar onde tudo t& reverberando. Entdo vamos Ia, Jung tem os arquétipos, estao todos 14, que
sejam com 0s nomes junguianos, ou que sejam com os nomes do Hillman. T& Ia Atena, ta la
Zeus, ta la Artemis, ta 14 Apolo, Hades, Perséfone, Pan, t4 14 o complexo materno. A gente
abriga tudo isso como num grande templo. Eu acho que a gente tem todos, a gente tem de
tudo um pouco. O terapeuta, a gente tem que ter todos eles, todos os complexos estdo aqui,
todos reverberam o tempo inteiro...6 como... eu gosto daquela imagem, que o complexo se
constela, muitas vezes quando o paciente traz, o seu faz: ‘Ui!!l Te conheco, ja nos
encontramos antes’. Acho assim, corpo do terapeuta é isso, templo, uma grande biblioteca,
mas a biblioteca, s6 tem livros, templo danca-se, mas la também é um lugar de
conhecimento, como se fosse o templo de Apolo, que era onde as pessoas iam la consultar os
deuses, que as pessoas iam consultar Pitonisa, é linguagem da pitonisa é a linguagem do

sonho... entdo para mim seria essa imagem bem grega. ”

Foto 9 — O templo.

— — e,

Fonte: https://www.freeimages.com/photo/apollo-temple-korinth-1234753.
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D: “E eu t6 com o vaso... Eu acho que a imagem que vem é vaso, mesmo.... /...J

Alquimico, /...J, exatamente, a transformacéo, dos processos, eu acho que vaso no sentido de

processo, de transformacdo, de perceber que aquela pessoa que estd na minha frente ela

também me transforma em varios aspectos”.

J: “Imagem de que ali é um lugar onde coisas acontecem, porque € um vaso

alquimico.”

Foto 10 — O vaso alquimico.
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Fonte:http://simbologiaealquimia.blogspot.com/2007/09/fases-da-
obra.html.
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O espaco que acolhe, confortavel e seguro, uma poltrona:

V: “Uma sensacdo de acolhimento, uma coisa que abraga, ndo sei que coisa seria
essa, sabe, uma coisa que abraga assim, ndo sei que imagem seria essa, eu Nao consigo ver
uma forma humana, fazendo isso, né... penso em algo que é... que abraca que da conforto,
uma poltrona, assim, aquele lugar que vocé senta e fala assim, ai que gostoso, acho que é

essa imagem do terapeuta, um lugar confortavel, seguro...”

Foto 11 — A poltrona.

Fonte:https://www.tudointeressante.com.br/2016/03/essa-alem-de-ser-a-
poltrona-mais-confortavel-que-voce-pode-ter-ai nda-te-abraca.html.

Emocéo
F: “Sempre me vem um coracgdo. /[...] um coracdo bem grande e vermelho, que eu
acho que diz respeito a emocdao, respeito.”

Foto 12 — O coragéo.

Fonte:
https://stock.adobe.com/br/search?load_type=search&native_visual_search=&similar_content_id=&is_recent_search=&k=cora%
C3%AT7 %C3%A30&asset_id=96484587
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Breves consideraces:

O nosso intuito é deixar a cargo do leitor o passeio por essas paisagens-palavras do
corpo, pois as imagens dizem conjuntamente com as palavras a maneira que a corporeidade é
vivida por cada um, tanto na relacdo analitica, como fora dela. Poderiamos nos aprofundar em
uma leitura simbolica, mas ndo cabe ao escopo desse trabalho, portanto faremos algumas
considerac0es relacionadas a vivéncia do corpo do psicoterapeuta.

Considero interessante como surge 0 tema da natureza, remetendo-nos ao
reconhecimento desta no corpo. Embora nesse transito ininterrupto com a cultura, o corpo, em
ultima instancia, é natureza, e como esta tem belezas, pois séo belas as imagens trazidas pelos
participantes.

Entretanto, chama atencdo o contraste, entre um campo de gramado verde, que traz
paz, e a0 mesmo tempo, a plantinha que nasce como o fator incontrolavel da natureza, tdo
presente no nNosso corpo, e que de alguma maneira quer-se fazer de conta que nao existe. Mas
essa ¢ uma “lembranga” importantissima, o corpo ¢ da natureza dentro e fora da relacdo
analitica. E isso é de uma beleza! Porque é a vivéncia do mistério, do “incontrolavel”, que
pode ser bom ou ruim, mas ¢é “inexoravel”. T. coloca o corpo no trabalho analitico como
“plantinha maldita que a gente sabe que nasce no concreto perfeitinho”, €ssa consciéncia
abre caminho para repensar qual € mesmo o lugar do corpo na relacdo terapéutica, ele nao
deixara de nascer, ele é resiliente e resistente, e ndo é possivel “expulsar a vida e a natureza
de alguma maneira do processo”. Assim, parece que hd muito o que se fazer ainda nessa
perspectiva necessariamente ecoldgica, de aceitar o corpo-todo que se é.

Outro ponto, interessante é o contraste entre as imagens descritas por E. e G.. De um
corpo-todo para um corpo-cabeca. 1sso, a nosso ver, mostra, como ja dissemos outras vezes,
as gradacOes que existem sobre a vivéncia, experimentacédo e percepcao do corpo. Um corpo
espalhado pelo corpo, e um corpo concentrado na cabeca. Como se da a percepc¢do de cada
um deles e sua relagdo com o mundo séo aspectos pertinentes a experimentacgéo e reflexao.

O corpo como templo de Apolo simboliza como o corpo é povoado por muitos mitos,
arquétipos e complexos, e as reverberacdes destes diante do paciente. J. traz a linguagem da
Pitonisa, a seu ver, como a linguagem do sonho, que parece ser também a linguagem com a
qual o corpo se comunica. De qualquer forma, parece indicar que a linguagem do corpo é a
mensagem de um oraculo. Essa relacdo entre o corpo e sua sabedoria € relembrada por J.
também em uma frase de Nietzsche, dita no comeco da sua entrevista: ““Ha mais razao no teu

corpo, do que na tua melhor sabedoria’. Que é uma frase dele do Assim falou Zaratustra” .
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Esses temas refletem estados de corporeidade, em suas gradacOes, perspectivas
maltiplas, que compdem a visdo de cada um dos participantes sobre o corpo do
psicoterapeuta, indicando caminhos entre a consciéncia e 0 inconsciente sobre o corpo na
relacdo analitica.

Ao chegar, aqui e agora, instrumentalizados com mapeamentos e conhecimentos
adquiridos sobre a vivéncia do corpo do psicoterapeuta, esta categoria fecha o ciclo da
pesquisa, de alguma forma retornando em um giro espiral para o inicio do movimento, pois
diz indiretamente da historia de cada um com o corpo, 0 que pensam € 0 que sentem tanto por
meio de palavras como por meio de imagens. E, ainda em tempo, percebo que, a Ultima
imagem foi 0 coragdo e a primeira imagem-sensacao, que eu-pesquisadora tive ao refletir
sobre a formacdo das categorias, temas e subtemas, descrita no inicio desse capitulo, foi do

sistema circulatério. Sincronicidade?
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6 DISCUSSAO

€ COMego aqui e mego aqui este COMeGo e recomego e remego e arremesso e aqui me
mego quando se Vvive sob a espécie da viagem o que importa ndo é a viagem mas o
comeco da por isso mego por isso comeco escrever... (CAMPOS, 2015).

Os resultados dessa pesquisa permitiram realizar um mapeamento coletivo sobre como
0s psicoterapeutas vivenciam o proprio corpo na relacdo analitica e suas possiveis
ressonancias na pratica. Foi possivel também identificar a concepcdo do psicoterapeuta sobre
0 corpo; apreender como 0 psicoterapeuta percebe o proprio corpo na relacdo analitica;
entender como a percepcdo do corpo do psicoterapeuta foi construida ao longo de sua préatica
clinica e analisar como se déa a relacdo entre a percep¢do do seu corpo e a linguagem verbal.

O material da pesquisa € extenso, como podemos acompanhar pela analise dos
resultados, muitos pontos poderiam ser discutidos nesse momento. Entretanto, escolhemos
manter um foco, na triade concepc¢do, percepcdo e linguagem verbal, pois julgamos ser
fundamental essa configuracdo para abordarmos contemporaneamente o0 corpo do
psicoterapeuta na relacdo analitica.

De acordo com os dados da pesquisa é possivel constatar o estdgio atual do
pensamento, da percepcdo e da linguagem verbal desses psicoterapeutas sobre o proprio corpo
na pratica clinica e também os potenciais de desenvolvimento “desse” corpo sensivel para um
corpo consciente, um corpo-testemunha. E sobre isso que tratara também esta discusséo.

Como diz Agamben (2009, p. 65), o contemporaneo “fraturou as vértebras do seu
tempo”, é ele que percebe a falha e faz “dessa fratura o lugar de um compromisso e de um
encontro entre os tempos € as geragdes”, 0 escuro do seu tempo o pertence, ndo se abstém de
questiona-lo e de encontrar uma luz que ¢ “dirigida para n6s” e, a0 mesmo tempo, “distancia-
se infinitamente de nds”. E desse paradoxo entre luzes e sombras que falamos, dizemos e, no
caso desse instante, escrevo sobre o corpo.

Inicialmente no microespaco da vértebra fraturada, o tempo nos move na diregdo das
discussdes sobre “os fundamentos dos pensamentos corporais”® na clinica.

Jung nos inspirou a investigar a concep¢do sobre o corpo dos psicoterapeutas, por
meio do seu conceito de cosmovisdo®. Instarou-se, assim, como descrito no inicio da tese, a

necessidade de conhecer e compreender a atitude dos psicoterapeutas em relagdo ao corpo,

% Essa é a segunda categoria.

% Weltanschauung é a palavra usada em alemdo para esse conceito, pode ser traduzida como “uma atitude
expressa em conceitos”, o termo refere-se a concepgao que um individuo tem de homem e de mundo. (JUNG,
1931/1986, parag. 690, p. 305)
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lembrando que esta estd fundamentada em um vasto material de experiéncias, principios e
afetos e se constela orientada para um fim, ou “dirigida por uma ideia-mestra” (JUNG,
1931/1986, p. 305, par. 690).

Portanto, na atitude a respeito do corpo congregam-se percepcdes e conceitos. E como
preconizam Alva Noé (2012) e Lakoff e Johnson (1999), concepcio® e percepgdo sdo
habilidades tecidas juntas. Esse dialogo entre concepc¢des e percepcfes nos interessa, pois
favorece a compreensao sobre a qual ou quais corpos-todos dos psicoterapeutas estamos nos
referindo. Em forma de questdo: De que corpo falamos?

E por isso que da amplitude da cosmovisdo, como visdo de homem e de mundo,
ajustamos o olhar-sentir para o0 corpo e mais especificamente para o corpo do psicoterapeuta
em relacdo com o paciente. E por meio das percepcdes, dos conceitos e da linguagem verbal
utilizada pelos participantes para se expressarem que comecamos a esbocar compreensdes
sobre as ‘“ideias-mestras” que parecem de alguma maneira nortear a vivéncia dos
psicoterapeutas no que se refere ao corpo.

Os dados revelaram que, para os psicoterapeutas, conceituar o corpo parece ser “pouco
usual”. Parece haver pouco exercicio dos psicoterapeutas quanto ao “pensamento” sobre o
corpo. Isso pode ser visto, tanto na forma como responderam as questes relacionadas a
concepgdo que tinham sobre o corpo, como no contetdo do discurso referente a essas
diferentes concepcoes.

As reac0es iniciais de surpresa eram explicitas, as pausas, por vezes longas, ou ainda o
inverso, respostas rapidas demais, indicativas de que esse tipo de reflexdo sobre o corpo ndo
era habitual. Em varias entrevistas, testemunhei o esforco e empenho dos psicoterapeutas para
conceituar 0 corpo, um pensamento que ia se construindo na hora, com 0S recursos
linguisticos e perceptivos de cada participante sobre o corpo.

Nossa amostra, propositalmente heterogénea permitiu diversidade quanto a ideias-
percepcOes sobre a concepcdo do corpo, totalizando dez: involucro relacional, campo,
morada, comunicacdo e imagem, fundamento, processo, continente, maquina, perigo e o
corpo-psique.

Dentro de um contexto historico, cultural e cientifico, essas ideias-percepcbes dizem
de um movimento de transi¢do sobre como tem se dado o pensamento sobre o corpo, pois

contemplam concepgdes originalmente antigas e outras mais atuais.

% Concepcéo, conceito e pensamento estdo sendo usados como sinénimos.
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Nesse sentido, 0 corpo como um perigo, invélucro, morada e méaquina remonta no
minimo ao século XVI e XVII, visto que essas concepgbes foram sendo esculpidas no
decorrer de nossa historia judaico-cristd, de acordo com a cultura europeia, como vimos na
analise. Parecem dizer de uma concepcdo sobre o corpo reproduzida coletivamente e com
mais frequéncia, dada a época da sua origem, como nos aponta a historia. O corpo como
continente e como comunicagdo-imagem também sdo ideias-percep¢des comuns e populares.
J& quanto ao corpo como fundamento, processo, campo e corpo-psique, ndo encontramos
referéncias historicas, parecem ser, portanto, menos populares, nesse sentido, foram descritas
referenciando-se ao que € vivido no corpo individualmente.

Se as habilidades de conceituar e de perceber (sistema sensorio-motor) sdo inter-
relacionadas (LAKOFF; JOHNSON, 1999), ¢ provavel que as concepgdes “influenciem” na
maneira de perceber a si e ao outro. Ainda que de maneira inconsciente, as implicagdes de ser
corpo como ‘“campo” ou como “morada” podem ressoar nas relagdes com o mundo.
Escolhemos um acesso as possiveis reverberacfes dessas concepgdes de corporeidade, por
meio do “inconsciente das palavras”. E por esse prisma que, ao adentrarmos nas camadas de
significacdo das palavras, inferimos como essas corporeidades podem reverbar em uma
percepcéo de si, do outro e do mundo.

E por essa perspectiva que propomos compreender que uma concepgao é também uma
maneira de perceber. Entdo as palavras que usamos e como falamos sobre o corpo, assumiram
um papel central dentro da nossa proposta de como compreender a vivéncia do corpo do
psicoterapeuta. Na tentativa de expressar verbalmente essa interconexdo, mais uma vez

criamos uma expressao que € pensamento-percepcao-palavra. Essas palavras nem sempre sao

usadas na mesma ordem, elas sdo uma composi¢cdo em movimento, pois ndo sdo lineares.

Para exemplificar, usaremos a ideia-percepgao do corpo como “campo”.

O corpo como um “campo”, parece ser uma concepcdo atualizada de acordo com o
entendimento de uma psique corporificada. Campo, geralmente € aberto, tem menos ideia
fronteirica entre dentro e fora, ha uma “permeabilidade” sensorial mais presente, ndo existem
paredes no campo como em uma casa, hd um delineamento de espacgo, sdo margens e ndo
muros. As margens nos levam as membranas, a pele. Ha uma complexidade na maneira de se
relacionar, um agucamento dos sentimentos, uma descentralizacdo do pensamento e ao

mesmo tempo, em termos de linguagem verbal, a palavra “campo”, fisiologicamente falando,

% Norval Baitello, (comunicagdo oral) nas aulas da disciplina “Sistemas Intersemio6ticos”, departamento de pds-
graduagdo em Comunicagdo e Semidtica — PUC-SP, no primeiro semestre de 2001, nos falava sobre “os
vinculos de profundidade das imagens, mas também das palavras, dai a ideia do “inconsciente das palavras”.
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diz de algo mais corporificado, o “campo visual”, o campo dos receptores “que recebem
informagdes variadas provenientes das terminagdes livres situadas na pele e nos 6rgaos”
(LENT, 2010, p. 260).

Um campo pode também ser entendido como um campo sensorial, onde se captam
informagdes, sem relagGes de causa e efeito 0 que tangenciaria a ideia de sincronicidade de
Jung. Um corpo como “campo” dialoga também com o entendimento de corpo sutil, onde a
nossa capacidade perceptiva ordenada pelo tempo e 0 espago ndo consegue compreender
racionalmente, mas vive corporificada de uma maneira transcendental, como disse Jung nos
Seminéarios sobre Zarathustra. Schwartz-Salant, por sua vez, desenvolve o entendimento de
corpo sutil como campo interativo. Ou seja, 0 corpo como ‘“campo” tem uma condi¢édo
perceptiva com as caracteristicas acima descritas, segundo inclusive, os entendimentos
presentes na Psicologia Analitica.

Outro exemplo, para a reflexdo de um pensamento-perceptivo-palavra, € o corpo como
“perigo” e o corpo como “fundamento”. Podemos imaginar uma conversa entre um
psicoterapeuta que percebe 0 corpo como um “perigo” e outro que percebe o corpo como
“fundamental”. Uma proposta de trabalho corporal contemporaneo capaz conjuntamente de
explorar, pesquisar e experimentar o corpo em diferentes esferas de pensamento, percepcao e
palavra®” se faz necessario, pois € provavel que essas concepgdes atuem inconscientemente
sobre o0s psicoterapeutas,uma vez que, como podemos observar, esses elementos do
pensamento sobre o corpo ndo parecem ter sido objeto de discussdo para pelo menos uma
parte dos participantes, na graduacdo, nas supervisdes e tampouco em outras formacgdes ou
po6s-graduacdes.

A dificuldade para se pensar o corpo gera um “corpo impensado”. Essa questdo fica
ainda mais contundente ao olharmos para o corpo do psicoterapeuta propriamente dito, pois
seu pensamento diz da “crenga-vivéncia” de como o seu proprio corpo “opera” na relagdo
analitica. O seu pensamento-percepc¢éo-palavra é possivelmente uma das bases sob as quais se
desenvolvem as relagdes com o outro.

Advém disso a necessidade premente de desenvolvimento da consciéncia de um
pensamento sobre o corpo do psicoterapeuta. Foi o que objetivamos fazer, ao acessarmos as
premissas dos psicoterapeutas sobre o proprio corpo na relagdo analitica. Especificamos seis

ideias-percepgdes: 0 corpo como imagem-mensagem, como aquele que acolhe, como um

9 Isso esta na pratica do Movimento Auténtico e com as variaveis que eu julgo serem importantissimas para
iss0: 0 movimento é autodirigido, ndo se traduzem palavras em movimentos e vice-versa, mas se
sente/senciona as palavras que falamos enquanto testemunhamos.
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elemento a ser acessado, como reativo e indicador, como um instrumento e como fonte de
conhecimento.

Nessas ideias-percepcOes, existem varios aspectos que poderiam ser abordados.
Escolhemos um, em funcdo de sua presumida importancia no potencial perceptivo do corpo
do psicoterapeuta na relagdo analitica. Esse aspecto diz respeito a relacdo entre as ideias-
percepcOes e a premissa da psique corporificada.

Ao compreendermos a psique como corporificada, ha realmente uma inteireza corpo-
todo, sendo que, 0 que acontece no corpo acontece na psique e vice-versa, podendo surgir
mais em um poélo do que em outro do espectro do corpo psicdide, ou em suas diferentes
gradacOes. Em resumo, para estar em estado de presenca corpo-todo em relacdo é preciso ndo
dividir o que é percepcdo da psique ou do corpo. H& uma abertura para a percepgdo
corporificada, sem classifica-la como somatica ou ndo (porque, como ja dissemos, tudo
acontece no corpo, quer sejam emoc0Oes, quer sejam ideias, imagens, etc.). H4, entdo, um
corpo-todo inteiro e disponivel para ser afetado no encontro com o paciente.

No discurso consciente dos psicoterapeutas todos pressupdem, de uma maneira ou de
outra, que corpo e psique formam um todo indissociavel, mas as palavras gue “escolhem” ou
“repetem” para dizer de como vivem o corpo ndo sao sempre representativas de uma unidade,
como observamos nesse exemplo a seguir.

A medida que se compreende, por exemplo, o corpo como “instrumento”, mesmo que
seja para perceber e ter indicacBes sobre si, sobre o paciente e sobre a relagdo, ha uma ténue e
rarefeita divisdo, entre o eu e o instrumento (como ja dissemos na analise): alguém
(eu/psique) precisa manusear o instrumento (corpo). Assim, um sutil dualismo se apresenta
implicado na palavra, como também nas expressdes sobre o proprio corpo como “imagem-
mensagem” e um “elemento a ser acessado”.

Por que é importante abordar a questdo desse suposto “dualismo”, se sabemos que
corpo-psique € um todo indissociavel? Porque essa sutil divisdo entre corpo e psique parece
ainda ser sutilmente inconsciente, e, assim, atua de maneira a favorecer uma diminuic¢do do
campo perceptivo do corpo, pois ndo se trata de um corpo-todo consciente.

Ao que parece, 0s participantes ndo tém consciéncia desse “sutil dualismo” e de que
essa maneira de falar sobre o corpo retroalimenta o “ténue dualismo”, pois continuam, ao
mesmo tempo, a dizer da unidade psique-corpo que pressupde o corpo-todo, e ainda menos
consciéncia parecem ter de que concepgdes “sutilmente dualistas” podem diminuir o potencial

perceptivo corporificado do corpo-todo do psicoterapeuta.
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Por outro lado, um corpo compreendido como “fonte de conhecimento” parece indicar
uma vivéncia de inteireza. Mais uma vez, vamos observando que os resultados da pesquisa
trazem uma heterogeneidade, uma diversidade que contempla maneiras diversas de viver o
corpo do psicoterapeuta em relacdo, e reafirma esse momento historico que vivemos de
transicdo em relagdo a como se vive o corpo na relagdo analitica.

Assim, essa maneira de continuar a pensar e nomear o corpo no século XXI, e a pouca
intimidade do pensamento sobre o tema na nossa area e formacdo podem ser aspectos que
dificultam o desenvolvimento de um corpo consciente, pois esses pensamentos moldam a
percepcao e a vivéncia do corpo retroativamente, inibindo possiveis caminhos perceptivos. E
provavel que “esse sutil dualismo”, e principalmente a linguagem verbal usada para dizer do
corpo estejam um tanto inconscientes e, portanto, na sombra de nds psicoterapeutas.

Consideramos que essas dificuldades quanto ao pensamento-percepcao e a linguagem
verbal tenham raizes individuais, culturais®, e também histdricas da propria Psicologia
Analitica. Nesse momento, trataremos da Ultima. A hipdtese é que a dificuldade repousa em
pelo menos dois pontos inconscientes: o primeiro sobre alguns aspectos da questdo mente e
corpo tratados no decorrer do desenvolvimento historico da teoria junguiana, e o segundo
sobre a pouca importancia dada ao pensamento linguistico, quando abordamos o corpo.

Jung, como adordamos na parte tedrica, apresenta-se, por vezes, ambiguo quanto a
questdo mente-corpo. A questdo da matéria é o calcanhar de Aquiles ao se falar da psique, ja
que, como propds Jung, esta ndo estd limitada ao tempo e o espaco, caracteristicas que
definiam a matéria. Ao mesmo tempo, ele postula psique e corpo como indissociaveis, e,
posteriormente, cria 0 conceito psicoide, que implica o entendimento da unidade, descreve a
sincronicidade e postula o conceito de unus mundus.

Jung levanta essas questdes sobre a natureza do fendbmeno, mas diz que como ndo é
filésofo, mas empirista, em todas as questdes dificeis ele prefere deixar “que a experiéncia
decida”. Mas onde nédo é possivel encontrar uma base empirica tangivel, prefere “deixar a
questdo sem resposta” (JUNG, 1926/1991, p. 262, par. 604), mas nédo & por isso que ndo deixa
na histdria do seu pensamento um rarefeito rastro dessa ambiguidade.

Existem, assim, pontos teéricos® que evidenciam haver no percurso historico da teoria
junguiana “uma sutil disposi¢ao” para uma posi¢ao dualista, porém, ao mesmo tempo, um

esforco enorme para compreender empiricamente a inteireza psique-corpo, representada

% Lembrando, que o corpo tal como é concebido, vivido ou representado, se da em uma ideologia e cultura da
sociedade ocidental, relacionado ao discurso social e cientifico dominante sobre ele (BOSCO, 2017).
% Ver no capitulo 2: Sobre o corpo
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principalmente pelo conceito psicoide e pela sua concep¢do de unus mundus, onde 0s dois
“elementos”, COrpo e psique, sdo componentes da totalidade.

Esse nosso entendimento é corroborado por Mark Saban ao afirmar que no que tange a
Psicologia Analitica o préprio Jung a identificou explicitamente como advinda de tradi¢6es
cristds gnosticas, platbnicas, neoplatbnicas e Kkantianas, de cujas caracteristicas
inevitavelmente herdou o dualismo (SABAN, 2011).

Saban (2011) também aponta o entendimento de unus mundus como um conceito de
uma realidade subjacente e unificada, onde os pares de opostos, como espirito e matéria
alcancam a sua unidade, o autor nos auxilia também no esforgo persistente da psicologia de
Jung para enxergar além da oposi¢do entre mente e corpo, uma vez que “deixa claro que ele
[Jung] ndo vé como radicalmente diferente mente ¢ corpo” (p. 96). Descreve também a
sincronicidade como uma dinamica que favorece a compreensdo da inteireza corpo-psique.

Saban pontua que “Jung e junguianos tém, em geral, encontrado o espirito mais
sedutor do que a matéria” (SABAN, 2011, p. 96, tradugdo nossa), 0 que de certa maneira
compatibiliza com a nossa observacdo de que foram poucas as vezes que 0s participantes
citaram 0s conceitos diretamente relacionados a tematica do corpo, (embora todos estejam
relacionados ao corpo, pois se ddo no corpo). Foram eles: inconsciente somatico, psicide,
sincronicidade. Nao foram nomeadas as concepc¢des de corpo simbdlico, corpo sutil, nem
mesmao psique corporificada (embodied).

E possivel que isso indique também como o pensamento sobre o corpo ndo esta sendo
exercitado suficientemente em termos tedrico-conceituais nas faculdades de psicologia e em
nossas demais formacgdes. O inconsciente foi 0 conceito mais citado na pesquisa em relacéo
ao corpo, sinteticamente o entendimento mais presente foi o ‘“corpo como lugar do
inconsciente, onde se manifestam e se expressam contetidos inconscientes” e onde se da a
comunicagdo com o inconsciente.

Isso evidencia mais uma necessidade quanto ao corpo do psicoterapeuta, que é a de
trabalhar teoricamente e em profundidade os conceitos diretamente relacionados ao corpo,
como aqueles citados pelos participantes. Addison (2016) em sua pesquisa reitera a validade
do conceito psicéide, ja trazido como referéncia por Boechat (2004) com o corpo psicéide. A
concepcao de unus mundus ndo foi citada pelos participantes. Mas sdo importantes esses
conceitos, pois trazem uma forma de lidar com as sombras sutilmente dualistas, as quais
precisam inicialmente se tornarem conscientes, pois como sabemos na sombra também

existem poténcias a serem desenvolvidas.
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E tanto por conta da mudanca de paradigma da ciéncia, que contempla a
complexidade, quanto pelo desenvolvimento de vérias areas de pesquisas, como as
neurociéncias, que podemos considerar que a dicotomia entre corpo e mente esta superada nos
discursos teoricos e académicos psicoldgicos. Ja nos discursos praticos dos psicoterapeutas,
parece que ainda estamos em uma fase de transicdo que comporta pontos mais ou menos
dicotdmicos, “moradas” e “campos” “habitam” 0s corpos-todos.

Percebemos que a consciéncia desse mapeamento é necessaria para continuarmos a
desenvolver o pensamento-percepcao-palavra sobre o corpo aplicado a préatica clinica
junguiana, pois é mais comum entre 0s junguianos dizer da unidade indissoltvel entre psique
e corpo do que das ambiguidades presentes na historia do pensamento junguiano. Talvez isso
aconteca porgue hoje temos um modelo de ciéncia baseado no paradigma da complexidade
como proposto por Morin (2000) que nos permite ver o mundo sem as divisfes cartesianas.
Entretanto, como sabemos, conteldos sombrios podem retirar a poténcia daquilo que pode ser
vivido, aqui, no caso, retirar a poténcia do corpo, ja que os “nao-ditos” costumam fomentar a
permanéncia das sombras.

Na penumbra, também estdo as percep¢des do corpo dos psicoterapeutas. Os dados da
pesquisa revelaram uma atitude que considera as percepc¢des do corpo do psicoterapeuta em
relacdo. Em seus relatos, os participantes se mantém atentos as rea¢fes do corpo e aos seus
possiveis significados. Retomando o conceito de corpo sensivel de Latour, é possivel dizer
que os psicoterapeutas percebem-se afetados e colocados em movimento por aquilo que
acontece em seus COrpos, ou seja, Sdo corpos sensiveis em relacao.

Entretanto, ao observamos alguns aspectos relativos a como os participantes percebem
0 préprio corpo e lidam com essas percepcdes (veremos dois exemplos adiante), distinguimos,
também, que ha um potencial no sentido de desenvolver um corpo consciente, como proposto
por José Gil (2001). Em sua maioria, as percepcdes sobre si ndo ocorrem na poténcia do corpo
consciente, o que é compreensivel, pois ha pouco exercicio realizado nesse sentido. Em outras
palavras, como exercitar a percep¢do de um corpo consciente, se ndo se faz uma pratica
somatica que favorece a percep¢ao de si em relacao (“corporificadamente” falando)?

Dos 10 participantes, seis deles frequentaram, em algum momento da vida, praticas

somaticas'®, atualmente somente dois continuam a praticar. Isso de alguma maneira parece

10 Essas sdo praticas, que eram entendidas como métodos de consciéncia corporal. Entretanto como “area de
conhecimento chamada Educacdo Somatica. A mesma configurou-se ao longo do século XX enquanto area
de saber que agrega em si uma série de técnicas e métodos que, apesar de distintos, tém como premissa a
integracdo corpo-mente, e a vivéncia corporal na perspectiva da 12 pessoa, ou seja, a experiéncia do préprio
sujeito” (BAYONA, 2017, p. 12)



287

indicar que a préatica da percepcdo corporal de um ponto de vista somatico, ou seja, que
favoreca a percepcdo a partir do proprio corpo, ndo assume relevancia na visdo dos
participantes. Entretanto, apdés a faculdade, todos mantiveram um “estudo tedrico”
continuado, como pds-graduacdo ou outros tipos de formacdo, ou seja, 0 que parece indicar
que o “pensamento” continua sendo exercitado. Ja o “corpo”, experimentado, movimentado e
sentido pela via sensério-motora, ndo. Na nossa amostra, ainda que pequena, 0 pensamento
mantém sua supremacia.

Em virtude da formacdo do psic6logo ser eminentemente tedrica, com excecdo de
algumas faculdades que oferecem disciplinas, geralmente eletivas, que proporcionam a pratica
corporal, penso que para que possamos realmente incluir o “corpo” como poténcia perceptiva
na relacdo analitica, faz-se necessario repensar profundamente o0s pensamentos,
entendimentos e palavras que dizem sobre o corpo e sdo difundidas desde as universidades.
“E preciso ir aonde o povo esta”!%, para despertar os corpos ainda adormecidos, sentados em
carteiras, corpos imdéveis, meio largados, e cabecas funcionando... Por isso defendo que o
pensamento esta limitando a percepcdo do corpo. E se 0 pensamento se constitui por palavras,
ainda gue ndo s0, € por meio delas que nos comunicamos e transmitimos o conhecimento, elas
também precisam de cuidado.

Como nos diz Strazzacappa (2001), toda educacdo é educagdo do corpo, queiramos
entendé-la pelo viés que for, ela se d& no corpo:

a auséncia de uma atividade corporal também é uma forma de educacéo: a educacao
para 0 ndo movimento — educacdo para a repressdo. Em ambas as situacdes a
educacdo do corpo esta acontecendo. O que diferencia uma atitude da outra é o tipo
de individuo que estaremos formando. (STRAZZACAPPA, 2001, p. 80).

Embora exista, na faculdade, o discurso da “totalidade mente e corpo”, de fato inexiste
a prética corporal somatica focada no corpo do psicoterapeuta, um contrassenso que pode ter
implicacdes para nossas percepcdes-pensamentos-palavras.

Ainda assim, isso ndo quer dizer que ndo seja possivel que o psicoterapeuta perceba “o
proprio corpo” e trabalhe com suas percep¢des na relacdo analitica, como vimos nos
resultados desta pesquisa. Mas quer dizer que é possivel uma pratica psicoterapéutica mais
corporificada, se 0 corpo estiver em exercicio somatico. Nao pretendemos dizer também que
quem ndo pratica ndo desenvolve a prdpria percep¢do corporal, pois vimos nos resultados da

pesquisa que mesmo quem nao tem uma pratica continua dessa natureza consegue se perceber

101 Milton Nascimento, da musica “Nos bailes da vida”, 1981.
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por meio de fatos cotidianos, por exemplo. O que reconhecemos é que, ao fazer uma prética
somatica, existe uma diferenca na maneira de lidar com o proprio corpo, com a percepg¢do do
mesmo, e com como isso ressoa e emana na relacdo consigo e com 0 outro, N0 NOSSO caso,
com o paciente.

Por outro lado, um dado interessante: comparando a maneira dos participantes falarem
do pensamento do corpo e da percepcdo do corpo, observamos que o discurso dos
participantes sobre o segundo topico é mais fluente e mais familiar. Supomos que isso esteja
relacionado a um entendimento antigo de que ao corpo pertence os sentidos, as sensacoes e as
reagdes, portando falar desses “elementos” sobre o corpo é mais comum e facil. As
percepcdes foram expressas também em gradacdes, por exemplo, entre percepcGes mais
descritivas ou mais interpretadas, entre a permanéncia e/ou os escapes dos estados percebidos,
a contencdo de um gesto e a espontaneidade, como podemos ver na analise.

Ainda que nossa percepgdo seja fruto de uma combinagcdo multissensorial, as
descri¢des dos participantes quanto as alteracGes na respiracdo, na temperatura corporal, 0
sono e 0 cansaco, a dor, as sensacdes sentidas no peito e no estdmago e na barriga, a excitacdo
sexual, e a sensacdo de profundidade dizem respeito ao sistema somestésico, e, dentro deste,
mais propriamente ao subsistema interoceptivo. J& a necessidade de apoiar os pés no chao, as
variacfes nas posturas e gestos também conversam com o subsistema proprioceptivo. Esses
foram os “aspectos sentidos” e percebidos conscientemente pelos participantes. Trata-se da
consciéncia cenestésica e cinestésica. Pensamos ser importante explorar essas nomeacoes
desde muito cedo, porque elas podem favorecer uma chance de aproximagcdo com 0 corpo,
discriminando as sensacdes e aprofundando os temas. Porque sdo muitos 0s temas e mistérios
quando se trata do corpo.

Novamente, reafirmamos que a nossa inten¢do nao foi interpretar ou fazer uma leitura
simbolica das percepgdes que os participantes nos contaram. Por isso, mantivemos o tom o
mais descritivo possivel na analise, com o objetivo de manter a proximidade com a
fisicalidade/sensacdo da experiéncia, para que, por meio desta, adentrdssemos nesses estados
do corpo, mantendo uma atengéo para o que surge em termos de sensacoes e percepgdes.

Nesse sentido, a contribuicdo promovida pelo Movimento Auténtico para essa
pesquisa é fundamental, pois é por meio do que pode ser experienciado nessa pratica, que é
possivel ter essa percepcao-pensamento-palavra sobre o corpo. Isso € reforcado pela
conclusdo da pesquisa Lucchi (1998) de que o Movimento Auténtico contribui para o
entendimento das experiéncias somaticas. Soma-se a isso o fato de que nessa pesquisa

contamos com os relatos de duas participantes praticantes do Movimento Auténtico e que se
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referiram a mudancas nas percepcbes do préprio corpo em relagdo ap6s terem iniciado a
pratica.

O contorno da percepcdo do corpo em relacdo promovido pelos elementos da funcao
da testemunha no Movimento Auténtico, como elencados no capitulo tedrico, fornece-nos um
delineamento para analisar pontualmente, a titulo de exemplo, o corpo do psicoterapeuta e
suas percepcgdes. Na andlise, estdo extensamente descritas as percepgdes dos psicoterapeutas,
abordaremos duas ideias-percepcfes que nos permitem fazer apontamentos sobre a percepgéo
do corpo do psicoterapeuta e sua ressonancia na clinica, sob a perspectiva do Movimento
Auténtico.

Quanto ao sono sentido pelos participantes, surgiram maneiras diferentes de significa-
lo e com ele lidar, como permanecer no estado de sonoléncia, de onde surge uma fala que
reconfigura o campo, ou de disfarg¢ar o sono, permanecendo em “luta e fuga” para manter-se
acordado. Entdo mexer no cabelo, tomar d4gua, mudar de posi¢cdo, sdo todas tentativas de
acordar um corpo que quer dormir. O sono e 0 cansago, na maior parte das vezes,
conseguiram ser significados como resultado do desgaste, do peso, da resisténcia e da
desconexao vivida com o paciente, mas antes de chegar a esses significados nos interessa um
“momento anterior”, que vamos explicar.

Essa perspectiva de se manter no estado de sonoléncia para ver o que surge por meio
dele é uma maneira de tentar escutar o impulso, ou 0 que se move dentro de si, mesmo
sonolento, como um movedor®® ou como uma testemunha no Movimento Auténtico. Ja “a
luta e a fuga” desse estado nos remete a uma dificuldade em aceitar esse momento da
sonoléncia para fazer dele, no momento presente da relacdo, um lugar de pesquisa das
préprias percepcdes corporais. Ao que parece, os significados sdo atribuidos posteriormente,
talvez 0 medo de adormecer frente ao paciente cause essa luta e fuga, o que é compreensivel
do ponto de vista das expectativas em relacdo ao psicoterapeuta, mas o medo pode diminuir se
nos aproximarmos mais do ‘“corpo”. Serd que ao menor sinal de sono, na ordem das
micropercepcdes, como propde Gil, conseguiriamos trabalhar o que isso diz de si e da relacéo,
antes de chegar a esse estado onde é necessario manter, a todo custo, o controle para nédo
adormecer? E provavel que sim, um corpo-todo exercitado, feita a sua “musculacio”
perceptiva, tem condicbes de se perceber nos detalhes. O sono ndo nos acomete tdo
repentinamente assim. O corpo-todo pode mais em termos de percepc¢ao, parece haver receios,

medos e ndo saberes que intimidam a vivéncia do corpo em relagdo. E desse refinamento da

192°0 movedor interno precisa se mover para que se possa testemunhar, é uma premissa do Movimento
Auténtico.
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percepcdo-pensamento que o corpo-todo pode ir se tornando habil quando treinado e
alimentado nessa perspectiva das micropercepcdes de um corpo consciente!®,

“Raspar, apertar, esmagar, abrir, tossir” sdo as percepcBes nos peitos dos
psicoterapeutas em relacdo, percepcdes de corpos sensiveis. O “frio na barriga” como uma
reacdo genuinamente humana diante das situacdes de perigo e sofrimento intenso, a inteireza
do psicoterapeuta em seu corpo-todo ndo é aqui somente entendido como contratransferéncia
somatica. Questdo sobre a qual ja discorremos na andlise, e acreditamos ter ficado evidente
que, atualmente, a concepcdo de um campo interativo relacional é mais apropriada para se
buscar compreender os fendmenos que ocorrem no contexto psicoterapéutico, estando essa
afirmacéo de acordo com Sassenfeld (2009) e Devita (2014).

Pensando sobre as mudancas de postura e sobre 0s gestos dos psicoterapeutas, que se
apresentaram desde aqueles que se originaram de uma reverberacdo no campo que se
configura na sessdo, até outros gestos com significados j& estabelecidos a priori, retomamos
um pensamento de José Gil, onde ele traz a abertura para um despojamento de elementos
representativos ou emocionais como motores para a percepcdo do movimento. Despojamento
desejado para entrar e permanecer no gesto, no som do corpo, na ressonancia em si, esse lugar
de “um ndo saber” sobre o corpol® pode nos encaminhar para percepcdes micro e variadas.
Um relato que se aproxima dessa permanéncia é o que foi descrito como a ideia-percepcao da
“sensacao de profundidade”.

Ao pensarmos nas contencles dos gestos e na manutencdo de posturas, referidas por
alguns dos participantes, refletiremos sobre como podemos escolher entre fazer ou ndo o
gesto. Essa escolha diz do que é auténtico em um movimento. A escolha que se faz por conter
um gesto, é diferente de julga-lo como inapropriado. O julgamento € diferente da escolha. O
primeiro é indicativo de que ndo se esta a vontade com o proprio corpo. Esse é um ponto que
necessita ser olhado, tocado e trabalhado, o julgamento do gesto como inapropriado é, por sua
vez, a repressdo do movimento a ser trabalhada no corpo. E néo é possivel fazé-lo somente
pensando o corpo. Para entrar no que estd constelado nesse julgamento, nas emocoes,
sentimentos e afetos envolvidos, é importante, € precioso fazé-lo somaticamente. Algum nivel
de “percepcdo corporal somatica” precisa ser acessado pelo psicoterapeuta em trabalho

“corporal” pessoal para que possa ter mais liberdade em seu proprio corpo.

103 Esse é um exemplo em que podemos ver a diferenca entre um corpo sensivel (o psicoterapeuta percebe-se
afetado) e um corpo consciente, guiado por meio das micropercepcdes, em um estado inclusive crepuscular,
onde se pode trabalhar com as micropercep¢des do corpo em relagéo.

194 Porque, sobre a psique, Jung trata disso diversas vezes ao longo da sua obra.
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Um paradoxo, pois, a0 mesmo tempo, as experiéncias de pensamento e percepgéo
acontecem juntas e necessitam de exercicios nas duas modalidades, “o corpo precisa” do
exercicio do somatico e do pensamento, para tornar-se um corpo consciente. Enfim, essa
questdo do gesto, diz de um corpo sensivel que se percebe afetado, mas ainda ndo sabe muito
bem o que fazer, entdo ele pode ser visto, olhado, acolhido, compreendido nele mesmo,
porque o corpo-todo apresenta caminhos que, acessados fora do consultério, nele reverberam,
como vimos nas narrativas dos psicoterapeutas na categoria “A historia do corpo do
psicoterapeuta e a relagdo com a pratica clinica”.

Ao nos referirmos as narrativas, somos reencaminhados para a questdo da linguagem,
que julgamos estar de alguma maneira na sombra, contribuindo para dificultar a vivéncia da
psique corporificada. Neste momento final da tese, podemos pensa-la sob trés perspectivas.

A primeira € que compartilhamos da constatacdo de Addison (2016) que em sua
pesquisa afirma que o terreno conceitual sobre a corporeidade néo é claro, diz de uma torre de
Babel, e da falta de linguagem para dizer desses “fendomenos corporificados”. Isso corrobora
com 0 nosso entendimento de que o0 pensamento e a percep¢do sobre o corpo ndo tém sido
suficientemente exercitados para que deem conta de nomear esses “fendmenos” como
fundamentais e inerentes a relacdo analitica. Consideramos que as nomenclaturas geralmente
usadas como “fendmeno corporificado” (ADDISON, 2016), “fenébmeno somatico”
(ALTHANASIADOU; HALEWOOD, 2011), “experiéncia somatica” (DEVITA, 2014) e,
principalmente, “contratransferéncia somatica” (tal como a desenvolvemos ao longo da tese)
inadequadas, pois separam, de alguma maneira, o que ¢ somatico, “do corpo”, daquilo que em
tese ndo seria. Entdo, como ndo existe 0 que ndo é do corpo, ou se preferirem do que néo
vivemos no corpo, essa nomenclatura ndo contempla o que se vive. De qualquer maneira,
ainda ndo contamos com palavras disponiveis. Por isso preferi manter corpo, ou corpo-todo.

O segundo aspecto referente a linguagem, o qual ja abordamos, mas vale a pena
retomar brevemente, é sobre como os psicoterapeutas nomeiam o que € o corpo (concepgoes)
€ as premissas sobre como vivem o corpo na relagdo analitica. O “inconsciente” das palavras
revelam dizeres ndo ditos. E pensamos ser a palavra um componente inconsciente que
permeia a experiéncia do pensamento-percepcao. Esse € o segundo ponto inconsciente onde
pode repousar essa dificuldade no pensamento-percepcao do corpo do psicoterapeuta, dito 1a

no inicio do capitulo.
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Encontramos uma inspiracdo na obra de Jung para refletir sobre esse tema, que
caracteriza maneiras de pensar, e que a nosso ver, podem ter repercussdes sobre a percepgéo-
pensamento sobre o corpo.

Jung faz uma diferenciacdo entre duas maneiras de pensar. Uma delas se caracteriza
por um pensamento dirigido, objetivo, l6gico e que se adapta a realidade, e que ocorre por

meio das palavras:

[...] pensamos em palavras [...], portanto em forma de linguagem [...] ele se dirige
inteiramente para fora. [...] A matéria com que pensamos € a linguagem e o conceito
linguistico. E um objeto que sempre foi lado externo e ponte com esta Unica
finalidade, a de comunicagdo (JUNG, 1952/2011, p. 32, par. 11 e 12).

Sobre a outra maneira de pensar, Jung diz ser um pensamento ndo dirigido, mas

associativo, afasta-se

da realidade para fantasias do passado ou do futuro. Aqui termina o pensamento em
forma de linguagem, imagem segue imagem, sensacdo a sensacdo, mais e mais ousa
manifestar-se uma tendéncia que cria e coloca todas as coisas ndo como elas sao,
mas como gostariamos que fossem. [...] A linguagem corrente chama a este pensar
de “sonhar”. (JUNG, 1952/2011, p.39, par. 20).

Em uma comparacéo entre os dois, Jung diz:

Temos, portanto, duas formas de pensar: o pensar dirigido e o sonhar ou fantasiar. O
primeiro trabalha com a comunicacdo, com elementos linguisticos, é trabalhoso e
cansativo; o segundo trabalha sem esforgo, por assim dizer, espontaneamente, com
conteddos encontrados prontos, e é dirigido por motivos inconscientes” (JUNG,
1952/2011, p.39, par. 20).

Assim, parte do pensamento do corpo se da por sensacdo que segue sensagdo, imagem
gue segue imagem, como quando movemos no Movimento Auténtico. Depois podemos por
em palavras a experiéncia vivida. Palavras que primeiro derivam da fisicalidade e da
percepcao/sensacdo, para depois construirem um sentido do que foi vivido.

Pensar 0 corpo tem muito a ver com o segundo tipo de pensamento, mas também tem
a ver com o primeiro, principalmente quando estamos comunicando ao outro o que “vivemos
no corpo”. Nao se trata de usar um ou outro tipo, pois podem ser complementares, e mais,
esse pensamento-percepcdo vivido no corpo que se transpde em palavras, parece ser um
“terceiro” tipo de pensamento “entre” esses dois. Como se ele ndo fosse, nem dirigido, nem

fantasia somente.
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Como vimos na pesquisa, o corpo ¢ compreendido como lugar de “manifestacio” de
conteidos inconscientes. Isso pode fazer com que “as expressdoes” do corpo sejam
compreendidas rapidamente por meio do pensamento-fantasia, como Jung nomeia o segundo
tipo de pensamento. Este implicaria uma leitura simbdlica, pois € a maneira de pensar
relacionada as fantasias subjetivas, ao pensamento das criangas que animam suas bonecas, 0
“pensamento” dos sonhos, dos mitos: ¢ o pensamento que estd na base da “capacidade do
espirito manifestar-se simbolicamente” (JUNG, 1952/2001, p. 49, par. 37), portanto 0 mesmo
gue permite que exista uma compreensdo simbolica.

A compreensdo do ponto de vista simbdlico é uma das grandes contribui¢fes de Jung
para compreendermos os contetdos inconscientes, e vivemos muitas vezes issO nos
movimentos. Isso ocorre mesmo na pratica do Movimento Auténtico, visto que essa pratica
pode ser entendida como um método de Imaginagdo Ativa, onde o pensamento ¢ “fantasia”
por exceléncia, pois se da por meio de um fluxo de imagens, sensacfes e movimentos.

Entretanto, gostariamos de chamar a atencdo para o outro tipo de pensamento, que
Jung (1952/2011) chamou de pensamento em palavras, ndo propriamente dirigido como ele
propBe, porque ao falar de corpo estamos sempre em um meio do caminho, entre dirigir e ndo
dirigir nada, entre a consciéncia e o inconsciente. No entanto, para fazer aproximacoes entre a
experiéncia vivida no corpo e a palavra, com a proposta de criar uma linguagem perceptiva,
essa maneira de pensar em palavras pode ajudar a comunicar sobre o corpo, e desfazer o sutil
dualismo as vezes presente, tornando potente a inteireza do corpo.

Nisso, qual a funcdo da palavra? A palavra-pensamento-percepcdo corporifica. Para

isso, ela precisa dizer da percep¢do do corpo. Isso significa dizer que o repertério de
linguagem para com o corpo e sobre o corpo pode se ampliar, caso se ponha o corpo em
movimento, ou caso se exercite a percep¢do por meio do corpo. Se, como propde Lakoff e
Johnson (1999), nosso sistema sensorio-motor estad presente em nossa maneira de pensar e
conceituar, entdo, dedutivamente, um sistema sensério-motor trabalhado pode trazer outras
maneiras de conceituar, de falar e, portanto, de perceber novamente, em movimentos
espiralados.

Fez parte da pesquisa também abordar diretamente com o0s psicoterapeutas como se da
a relacdo entre o que percebem em seu proprio corpo, e a linguagem verbal na sess&o.

No ambito geral dos resultados da pesquisa, em comparagdo com as outras categorias,
consideramos que a relacdo entre a percep¢do do corpo do psicoterapeuta e a linguagem
verbal foi onde obtivemos menos dados. Foi possivel tracar os fatores envolvidos entre falar
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ou néo falar e como falar. Destacamos que esses fatores nos pareceram adequados, mantendo
a necessidade do paciente como o guia fundamental para essas escolhas, como deve ser.

De acordo com os dados, percebemos que efetivamente poucas vezes 0 psicoterapeuta
fala de suas percepcdes corporais, estas parecem permanecer mais como “reacgoes e dicas”%®
para a elaboragdo em si mesmo, “instrumentalizando-0” em um “diélogo interno” que auxilia
na compreensao sobre o paciente.

Alguns dos psicoterapeutas que disseram falar do que percebem, utilizaram as palavras
“devolver” e “feedback”, as quais indicam um ato de entregar ao outro uma coisa que ja era
desse outro. Entretanto, o que vai ser devolvido j& € uma percepcdo do psicoterapeuta,
portanto ja ndo é mais s6 do paciente. As substancias, alquimicamente falando, e como Jung
reafirmou diversas vezes'®, ja se misturaram. E é dessa mistura que muito pode surgir, como
quando tratamos do psiquico, no corpo é a mesma coisa. Ou seja, também é necessario burilar
as informacgBes no corpo, assim como na psique, o corpo também processa substancias,
contetidos e percepcdes. Colocar as percepcGes em forma de questdes parece ser a melhor
maneira de comunica-las, como foi dito pelos participantes. E comum dizer “devolver”, mas
pontuamos novamente os cuidados com as palavras para falar do corpo-todo.

Ressaltamos que ndo argumentamos em favor de “ter que” ser falado o que o
psicoterapeuta percebe em seu préprio corpo, e que sim, estamos de acordo com todas as
variaveis levantadas pelos participantes no subtema “falar depende do qué?”, as quais séo
pertinentes e devem ser consideradas.

Pensamos que 0 psicoterapeuta tem que ter muita intimidade com o préprio corpo,
COMO um corpo consciente, para escolher entre falar ou ndo, e como falar, para que a palavra
seja como um gesto “auténtico” e terapeuticamente relevante para com o desenvolvimento do
paciente. Essa “passagem”, nem sempre linear, entre percep¢do do corpo do psicoterapeuta e
linguagem verbal na prética clinica, pode ser trabalhada para que se torne mais um recurso a
disposicdo do manejo terapéutico na relacéo analitica. Mas sabemos muito bem o quanto um
siléncio bem percebido em quietude e/ou em movimento sdo fundamentais em momentos
preciosos, onde os olhos costumam se encontrar.

A palavra precisa corporificar-se, porque isso retroage sobre a concepg¢do de uma

psique realmente corporificada, e que por sua vez amplia a poténcia perceptiva do corpo, 0

105 Utilizo ideias-percepcdes que estdo nas premissas de como os psicoterapeutas vivem o préprio corpo relagéo
analitica.
16 Por exemplo em “A Pratica da Psicoterapia” e “Psicologia e Alquimia”.
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que proporciona outras maneiras de pensar, de sentir e de se relacionar com o0 outro e com o
mundo.

Para chegarmos em palavras de uma psique corporificada em relacdo precisamos
também das praticas somaéticas. Essa triade percepcdo-pensamento-palavra precisa ser
repensada, ressentida e refalada para que assim, como aumentamos o dimmer para ver 0 corpo
do psicoterapeuta na cena analitica, possamos aumentar a poténcia do corpo em relagdo, um
corpo realmente vivo e agente de transformacdes.

Jung sabia que o nosso pensamento € condicionado pela nossa linguagem, o que é da
“maxima importancia tanto subjetivamente (intrapsiquicamente) quanto objetivamente

(socialmente)...”, ele continua:

O pensamento dirigido ou como talvez também o possamos chamar, o pensamento
linguistico, é o instrumento evidente da cultura. E por certo ndo erramos quando
dizemos que o enorme trabalho de educacdo que os seculos exerceram sobre o
pensamento dirigido, justamente pelo peculiar desenvolvimento do pensamento a
partir do individual-subjetivo para o social-objetivo, forcou um processo de
adaptacdo do espirito humano ao qual devemos a empiria e a técnica modernas,
fendmeno absolutamente novo na historia do mundo. Séculos anteriores ndo os
conheciam [...] O segredo do desenvolvimento cultural é a mobilidade e a
capacidade de deslocamento da energia psiquica. O pensamento dirigido de nosso
tempo é uma aquisi¢do, mais ou menos recente que faltava em épocas mais antigas.
(JUNG, 1952/2011, p.36, par. 17).

Isso nos faz pensar: a servico do que na nossa cultura contemporanea ainda nao
levamos as palavras “ao p¢é da letra” para tratar dos sofisticados € ndo primitivos processos de
comunicagdo do corpo? Pois continuamos a falar de um “eu” que diz “do meu corpo”. Na
linguagem verbal continuamos dois.

Constatado o estagio atual do corpo do psicoterapeuta na pratica clinica, torna-se
necessario, para aqueles que entendem que ha uma unidade psique-corpo, 0 que nédo se trata
de “conversa fiada” (nas palavras de Jung), que nos psicoterapeutas brasileiros do século XXI
atualizemos em palavras as compreensdes-percepgdes sobre o corpo, dentro de nossa cultura.
Um bom momento, inclusive, pois, ha atualmente uma tendéncia politica a censurar as
diversidades corporais, tornando-se também, portanto, um dever ético e politico considerar
essas diversidades.

Transpor os limites impostos pela linguagem verbal parece ser mais uma utopia do que
um novo projeto, mas... Pensamos que uma das maneiras seria criar um repertorio de novas

linguagens “perceptivas-pensamentos” para falar do corpo. Transvertendo. Perturbando

ordens ja tdo estabelecidas e dadas como certas. Criando estratégias de sobrevivéncia. E,



296

nisso, 0 Movimento Auténtico pode ajudar. L& o corpo é consciente, e ndo € a consciéncia que
é corporal. Mas, ao que tudo indica, o caminho esta s6 comegando, € um cheiro de caminho.

Assim a cosmovisdo, como uma “atitude consciente para com o corpo” que molda
nossa pratica clinica, esta em um meio de caminho, precisa de cuidados, como disse Jung
sobre a psicoterapia, e nesse momento, isso se aplica ao corpo e as proprias palavras: “... a
natureza nos servira de guia, e a funcdo do médico serd muito mais desenvolver os germes
criativos existentes dentro do paciente do que propriamente trata-lo (JUNG, 1950/1985, p. 39,
par. 82).

Pensamos ser essa a continuidade do caminho, um re-circuito, uma reconfiguragéo
pensamento-percepcao-palavra, ndo necessariamente nessa ordem, pois € mais circular, que
linear. O movimento de desenvolvimento é mesmo espiralado em um campo onde podemos
retroalimentar as micropercepcdes, para surgir o novo, possibilitando a emergéncia de um

corpo consciente em relacdo com o paciente na cena analitica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Longo, cheio, denso sdo palavras que dizem do meu corpo-todo até aqui.

Conseguimos, eu e as muitas pesquisadoras que existem em mim e foram se
apresentando ao longo do caminho, mapear os discursos sobre o corpo do psicoterapeuta em
categorias mdveis, articuladas e transitérias porque, cada vez que penso, encontro novas
nuances, eixos e vetores.

Esperamos que este material possa contribuir para a psicologia clinica, pois tratamos
da interligacédo entre temas do corpo, como concepcao, percepcéo e linguagem verbal como
nenhuma outra pesquisa havia feito até entdo. Fizemos um caminho diferente dos ja vistos nas
trilhas dos “fendmenos somaticos”. N&do tratamos somente da percep¢do ou da
contratransferéncia somatica. Alids, constatamos que o corpo-todo do psicoterapeuta €
presente e suas percepcdes foram consideradas ndo mais somente como um modelo “antigo”
de contratransferéncia somatica, mas sim como um corpo-todo e sensivel que reverbera nas
relacdes.

Como base tedrica, no comeco pensavamos em contar com a Psicologia Analitica, as
neurociéncias e 0 Movimento Auténtico, mas ao final, transitamos também pela historia, arte
e filosofia. Para tentar dizer do todo que é o corpo, precisariamos de mais ainda,
especialmente da contribuicdo de outras disciplinas. O corpo é mesmo multi e interdisciplinar
e, assim sendo, o conhecimento desenvolvido aqui, € um recorte. Ideal seria congregar uma
equipe “multi” (uma antropdloga, uma filésofa, um fisico, uma fisioterapeuta, uma bidloga,
um medico, etc. ...) para continuarmos a pesquisar sobre pensamento-percepg¢ao-linguagem
verbal. Porque, quando se trata de corpo, a comunicacdo e o dialogo sdo sempre necessarios,
bem-vindos e fundamentais. O tema, como pudemos ver, realmente se insere em um
multiverso, ainda que tenhamos feito somente algumas articulagcdes em forma de proposigoes,
como diria Latour.

Agora, com essa carta geografica pronta, podemos escolher qual ponto necessitamos
investigar mais, ou a quais “estados”, “cidades” ou mesmo “bairros” queremos ir, pois as
subdivisbes foram tantas que é possivel passearmos por varios lugares.

Assim como quem viaja e conhece Vvérias cidades, varios bairros e lugares especiais,
pode-se escolher um destes. Poderia ser uma categoria, um tema e mesmo um subtema para se
aprofundar, como por exemplo, tratar de investigar em profundidade os efeitos para o paciente
das percepgOes do psicoterapeuta no processo terapéutico, ou mesmo, explorar a relagéo entre
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0S conceitos junguianos e o corpo, e como esta relacdo se d& a ver na pratica, ou ainda
detalhar as particularidades das ressonancias no atendimento a diferentes publicos. Varias
possibilidades emergem desse macro que foi mapeado, tendo evidenciado micropontos de
investigacao a serem aprofundados em pesquisas futuras.

Espero que esse mapeamento possa ser usado para dar algum norte a quem queira
estudar o corpo do psicoterapeuta. O fato de ter sido coletivo, implica alguns limites quanto a
compreender as especificidades trazidas pelos participantes. Assim, sugiro que pesquisas
futuras possam usar estudos de casos longitudinais prospectivos como método, pois percebi
que a entrevista foi, de certa forma, uma intervencdo, por ter provocado varias reflexdes e
insights. Seria interessante acompanhar os desdobramentos em cada psicoterapeuta e analisar
as repercussdes desses na pratica clinica.

Consideramos importante que pesquisas futuras possam se aprofundar em um tema
evidenciado neste pesquisa, a “prote¢do ¢ os cuidados” com o corpo do psicoterapeuta, em
funcdo dos possiveis efeitos de se trabalhar com traumas e sofrimento.

Se, por um lado, existe o desejo de se conhecer mais, ja é possivel saber que ha muito
0 que fazer, pois nas graduacbes e demais formacdes, 0 pensamento parece ter abstraido o
corpo. Assim, nasceu aqui também com essa tese uma proposta de trabalho para o corpo do
psicoterapeuta por meio dos temas levantados. Vemos a necessidade de abordar todas as
“categorias” desde a historia do corpo até a linguagem verbal sobre o corpo, conjuntamente
com a pratica somatica do Movimento Auténtico.

Essa necessidade de se abordar o corpo nas formag6es também é apontada por outras
pesquisadoras como vimos (DEVITA, 2014; ATHANASIADOU; HALEWOOD, 2011).
Inclusive, como vimos também, o tempo de experiéncia clinica faz diferenca para a percepcao
do corpo em relagdo. Assim, recém-formados ficam a mercé de si mesmos e dessas varias
emocOes que pipocam no corpo ao comegarem a atender. Seria bom cuidar desde cedo dessas
percepces iniciais.

A presenca implicita e explicita do Movimento Auténtico na tese da a amplitude do
que pode vir a ser o corpo do psicoterapeuta e da linguagem verbal que poderd ser
desenvolvida para falar “sobre e do corpo” e entre corpos-todos, pois se ela ndo estivesse
presente no escopo teodrico, ndo teriamos conseguido captar boa parte do que identificamos

nos corpos-todos dos psicoterapeutas em relacdo. O corpo testemunha do psicoterapeuta é
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promissor, a pratica é riquissima, sutilmente e simplesmente delineada: um ritual de
corporificagio®’ profundo.

Abordar a vivéncia do corpo do psicoterapeuta nesta perspectiva tdo ampliada na
pratica clinica foi um tema muito maior do que imaginei que poderia ser, mas muito mesmo.
Mas sinto que muito ainda pode ser feito.

Do corpo em relagdo do psicoterapeuta, um caminho aconteceu, de maneira que 0S
objetivos especificos assumiram uma relevancia ao longo da tese, em um processo que nao se
controla muito bem, como alertou Romanyshy. A palavra, entdo, surgiu com forca, entre a
percepcdo e 0 pensamento. A palavra pode aproximar-se da experiéncia corporea,
retroalimentando a percepcdo do corpo num didlogo encarnado, convocando o inconsciente
em corpo-palavra a aparecer. Torna-se ultrapassada a concepcdo, ndo da para se falar o que se
vive no corpo (ainda que isso acontecga e seja por vezes realmente pertinente). Pode-se falar
sim, ndo como uma traducdo, mas como uma criagdo dessa linguagem exercitada por meio de
uma investigacio das percepgdes do corpo, como espécie de transcriagdo. E assim que vamos
criando consciéncia e repertorio de palavras-corpo.

As palavras, assim como o corpo do psicoterapeuta comecam a receber mais atencao

N0 NOSSO Meio:

As palavras sdo totalmente corp6reas na sua origem, e nunca deixam de ter um
profundo impacto sobre a mente-corpo, incluindo quem fala. Elas sdo sempre
experienciadas como forca, habeis para criar proximidade e distancia e regular o
ritmo da continua interagdo entre os individuos. A tarefa de se fazer um uso mais e
mais refinado dessas forcas é uma preocupacdo central de nossa profissdo
(BISAGNI, 2013, p. 623, traducéo nossa).

Pode surgir a questdo: Por que falar de palavras e corpo aqui na Psicologia Analitica e
ndo na Linguistica? Porque essas palavras-corpo “moram” aqui na nossa area de
conhecimento e povoam a nossa clinica, implicitamente.

Gosto da imagem da Torre de Babel trazida por Addison (2016) remetendo-nos a
insuficiéncia dos conceitos e da propria linguagem ao se tentar descrever o “fendmeno
somatico”. Ai acho que é porque precisamos voltar ao plié, ao musculo que flexiona, ou seja,

ao primeiro exercicio que fazemos em uma aula de ballet, com o objetivo de aquecer e

107 Qutros métodos de pratica somatica poderiam ajudar os psicoterapeutas a se perceberem? Tenho certeza que
sim, pois trago em mim a vivéncia de praticas somaticas. Portanto, a escolha e énfase no Movimento
Auténtico é uma tendéncia da pesquisadora? Sim, é, sem ddvida também. Mas é a minha contribuigdo,
porque a vivéncia de trés elementos que eu considero fundamentais: movimento autodirigido, sempre em
relagdo, no minimo uma dupla (ndo existe pratica de Movimento Auténtico que se faca s6), e o exercicio da
palavra-testemunha para com o vivido no corpo, so conheci até hoje de dentro dessa pratica.
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preparar a musculatura para o que vem depois. Dito de outra maneira, voltar ao basico
significa saber de que corpo falamos e como falamos sobre ele, mas, na verdade, talvez isso
ndo tenha nada de basico...

N&o consegui deixar de pensar que escrever sobre o corpo ¢ diferente de falar sobre o
corpo. Ninguém me viu escrever: essas palavras aqui escritas que vocés ora leem, ao serem
lidas, j& s@o outras palavras sobre o corpo. VVocés estiveram comigo durante todo o percurso.
Espero que essas palavras escritas sobre o corpo-todo (meu e de todos os participantes)
possam iluminar caminhos para seus corpos-todos que também chegaram até aqui, e que isso
traga a possibilidade de nos relacionarmos cada vez mais amorosa e inteiramente.

Conclusivamente, trago um texto, justamente sobre o que fiz por vezes no decorer da

tese, e a necessidade do que penso existir:

NA (A) ESCRITA DO CORPO: UMA CON-VERSA COM AS PALAVRAS

E bom conversarmos sobre as palavras, as escritas do corpo, pois sao parte importante
do pensamento que norteou esta pesquisa e estiveram presentes desde o desabrochar do texto.

Movimentos de desfiar, esmiugar, minuciar, deslindar, explicitar palavras-
pensamentos-percepcbes condensam as experiéncias do corpo-todo ao esquematizar,
desenhar, escrever, digitar e finalizar esta tese.

A ideia do con-versar ilumina uma perspectiva. A necessidade de criar palavras e
expressGes que ao maximo possivel descrevam a experiéncia do corpo. Essa criacdo, € o que
eu chamo de con-versar com as palavras. O con me inspira ao com, é estar com a
possibilidade de versar sobre e na palavra, para que com uma nova semantica e gramatica
possamos transcriar escolhendo novas formas vocabulares e expressivas para comunicar
corpo.

Versar significa segundo o Aureélio

(do latim, versare, voltar, revirar), 1- volver, manejar, examinar, compulsar: versar
as obras classicas. 2- praticar, exercitar, estudar: versar linguas estrangeiras. 3-
considerar, examinar, ponderar. 4- Passar de um vaso para outro; transvasar. 5-
Exercitar, adestrar, treinar. 6- ter por objeto; incidir, consistir [...] 7- Por trato ou
convivéncia; viver, tratar. (VERSAR, 1975, p. 1454).

As acles de revivar, volver, manejar, praticar, consistir, viver e tratar as palavras e a
experiéncia do corpo sdo ac¢oes desejosas de acontecerem, porque a maneira de escrever sobre

o corpo precisa de uma “con-versdo” - de uma nova versdo, uma nova maneira de versar o
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corpo. Ela precisa mudar. A palavra precisa transvasar, abrir-se, de um vaso abstrato para um
vaso corpo. Ainda que ele possa ser vaso alquimico.

A medida em que converso com uma palavra, aprofundo a relacio com ela, posso
entendé-la mais de perto e com mais profundidade, posso criar maneiras de desdobra-la,
escutd-la, de decompd-la ou compd-la com outras palavras, é nesse sentido que posso criar
formas e contetidos versando conjuntamente com a palavra e com a experiéncia do corpo.

Foi pensando nisso que comecei a criar palavras do corpo, e é por essa razdo que
escrevo esse esclarecimento. Visto que, desde o inicio da tese, palavras e expressoes
frutificaram dessa necessidade de se construir uma nova semantica e gramatica para falar
sobre e do corpo.

Ainda que eu ndo tenha conseguido dar conta de deixar entre aspas todas as palavras
dicotdbmicas, e nem mesmo grifar todas que inventei, tentei. Em algum momento na escrita da
tese tive que decidir por transgredir a minha propria proposta palavra-corpo, porque, senao,
ndo daria conta de chegar ao final. A cada vez que eu esbarrava com alguma palavra
empregada de modo dicotdmico ou sobre a qual coubesse ainda uma reflexdo, meu desejo era
parar, refletir e escrever sobre, mas as restricdes para tanto sdo evidentes, a comecar pela
restricdo do tempo. Dito isso, ndo foi dessa vez, mas pretendo ainda trabalhar continuamente
nessa linguagem perceptiva do corpo... Sendo assim, sabendo que pequei algumas vezes, em
trechos que por vezes posteriormente reconheci ao longo da tese, peco desculpas, o negdcio
da fala estd mesmo encarnado. Entretanto, levantei algumas palavras que sdo recorrentes e ja
sdo passiveis de reflexao...

E nesse sentido que tenho alguns convites a fazer aos leitores: o primeiro é abrir-se
para uma nova linguagem corpo-palavra; o segundo é que tenham liberdade para criar
palavras e expressdes que “sejam a experiéncia do corpo”, as quais reconhecam e endossem a
presenca do corpo como determinante na producgédo do pensar, do sentir e da linguagem; e, por
fim, o terceiro é que ndo aceitemos mais palavras ou expressdes desencorpadas, mantendo um
nivel de cuidado como, por exemplo, compreender que ndo da para dizer: “é uma escrita a
partir do corpo”, porque ndo ¢ partir de, é no corpo que ela acontece. E uma re-vira-volta. A
palavra entra no corpo e se cria no corpo. Que ndo se aceite a palavra “sobre o corpo” sem
incorporéa-la, ou sem que ela diga o que se pensa sobre o corpo. Cada um pode escolher como
pensar 0 COrpo mas creio ser importante que o pensamento-percepgdo e a palavra se

correspondam.
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Faz parte dessa proposta ndo ficar na palavra tipografica, estampada no texto, na
palavra-persona. Para ndo permanecer na superficialidade: penso a palavra como a pele,
ambas tém camadas.

A pele é 0 nosso maior 6rgdo e o mais superficial de todos, possui a0 mesmo tempo
profundas ramificagdes no sistema nervoso. Por estar na origem da formagéo do embrido, um
simples toque na pele tem um efeito profundo. Assim, pode-se entender as palavras na sua
superficie ou na sua profundidade, sendo que esté ultima conjuga os sentires e a histéria do
mundo. Seria esse 0 inconsciente coletivo das palavras?

Na pele e na palavra, conducdes elétricas formam palavras sentidas no corpo. Palavras
sentidas e saboreadas surgem na experiéncia do corpo, essa vivéncia tem a ver com a
qualidade de presenca, com abertura, com entrada, com proximidade, com perto, com sentir
prazer em viver o corpo.

Uma compreensao verbal corporificada. Uma fala verbal corporificada. Palavras que
surgem em um corpo sensivel afetado pelo mundo, porque é um corpo-todo afetado que

€SCreve.

*khkkkkhkhkkkhhkkkihkkkikk

Agora, para realmente encerrar esta tese, escrevo, nas proximas paginas, as
ressonancias dessa pesquisa em mim. Esse foi um pedido gentilmente feito pelo meu
orientador, que considerei sensivel e ao qual atendi com prazer, por ter sido um processo
profundamente transformador. N&o é a toa que uma das metaforas mais comuns para quem
vai entregar uma tese é o parto. Haja corpo para suportar. Pois a0 comecar esta tese,
questionei-me inimeras vezes se eu hao diria o ébvio, pois todos somos um corpo ou nele
vivemos, para quem preferir. Mas, do medo e da vergonha do dbvio fui nascida em

complexidade, em muita complexidade.
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Meu acervo

A pesca milagrosa

Entdo escrever é 0 modo de quem tem a palavra como isca: palavra pescando o que
ndo é palavras. Quando essa ndo palavra morde a isca, alguma coisa se escreveu.
Uma vez que se pescou a entrelinha, podia-se com alivio jogar a palavra fora. Mas ai
cessa a analogia; a ndo palavra, ao morder a isca, incorporou-a. O que salva entdo é
ler “distraidamente”. (LISPECTOR, 1978, p. 24).

Foi um trabalho académico, artistico e artesanal tecer as relagdes nesta tese.

Muitas vezes tinha a sensacao de estar com bilros nas maos, fazendo movimentos que
eu nao sabia bem quais eram, mas que precisavam ser feitos para tecer a renda. Porém,
diferente das rendeiras, eu ndo tinha na minha almofada um desenho do qual surgiria a renda.
Teci tudo, criando! Delicadamente, a renda foi aparecendo com desenhos singulares, de uma
maneira propria de quem ndo tem um modelo, as vezes fluindo, outras ndo. Foram muitos o0s
fios e os bilros, nas teclas do computador. Tradicdo e tecnologia, antigo e novo apareceram e
configuraram essa trajetoria.

Nesse percurso, permeei e fui permeada por mim, por outros e por todas as horas que
meu-corpo-eu ficou sentado.

Meus musculos do pescoco enrijecendo quase junto com 0 meu pensamento, e eu
querendo que pelo menos este Gltimo fluisse para terminar a tese. Isquios, coluna e ombros,
articulacdo sacro-iliaca sentiram o peso do meu tronco sentado, pois o tempo foi longo e
curto.

Curto porque senti e sinto-me apertada nesses instantes finais. Tive e tenho ainda tanta
coisa a dizer, mas ndo posso mais. Tudo tem que acabar. Tudo tem que morrer, apodrecer
para renascer, sob a perspectiva da morte, que tanto me acompanhou para entender a vida do
corpo.

O corpo, matéria, aqui estou eu, ainda a tentar entender. Porque ¢ infindavel, o corpo é
um pocgo sem fundo, e um céu cheio de estrelas, um o0sso delicioso para dancar (dancar com
atencdo nos 0ssos € surpreendentemente leve...) e duro de roer. Clarice me ajuda a tentar
pescar palavras para dizer dele, mas, como eu nédo sou ela (de fato nessa corporificacdo passei
muito longe de dela...), minhas limitagOes estdo todas estampadas no corpo desta tese.

Mas.

Esclareci, clareei, ascendi a luz, apaguei. Escuridao, penumbra, pisca pisca, € Natal.

Hora do nascimento. Queria tanto terminar antes, no Natal de 2018...

Nascimentos também me acompanharam!
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Nasceu um mapeamento de paisagens singulares. Gratiddo por todos que
compartilharam comigo dos seus corpos-todos.

Como pesquisadora, a psicoterapeuta ficou povoada de entendimentos, percepcoes e
questdes. Uma verdadeira trama. Enquanto atendia, ainda mais o eu-meu-corpo virou um
laboratorio, que 18gico, ja existia antes da pesquisa, mas, a cada entrevista, o laboratdrio era
alimentado de substancias fluidas que percorriam o meu corpo e me faziam olhar-sentir de
diferentes maneiras e em variados angulos o0 meu corpo e 0s corpos-todos dos meus pacientes,
0 COrpo apareceu mais ainda no meu consultorio.

A minha concepgéo sobre o corpo engordou, e me deu vontade de falar mais sobre o
corpo, porque pouco se fala sobre pensamento-percepcéo-palavra, todos os psicoterapeutas
refletiram ao participar da pesquisa. 1sso foi muito importante para mim, pois confirmava a
necessidade de continuar a falar de algo tdo sutil e concreto, a0 mesmo tempo, um corpo
carne e 0sso, um arroz com feijdo de todos os dias.

Esses comentérios finais serdo magrinhos, pois sinto que muitas das minhas
ressonancias estao espalhadas pela tese. Muitas linhas sao ocupadas por meus “testemunhos”
e por natureza sdo ressonancias de muito do que foi vivido até aqui. Afinal, ainda pretendo
terminar pelo menos o ensaio geral antes do Natal, mas agora ja é janeiro...

Ainda que o tempo tenha se alongado, ja que estamos entre junguianos vou tomar a
liberdade de compartilhar um sonho. Foi em outubro de 2018. Antes de dormir e j4 tarde, eu
trabalhava na analise dos resultados, justamente na parte sobre a linguagem verbal e a
percepcao corporal. Essa questdo sobre como falar do corpo sempre me intrigou. No pequeno
trajeto, entre levantar-me da cadeira e chegar a0 meu quarto, varias vezes, se repetia na minha
cabeca: Linguagem e corpo, linguagem e corpo, linguagem e corpo, linguagem e corpo. Fui
dormir com esse “mantra interno”, porque a tese povoa tudo. Imagino que quem ja viveu a
experiéncia tem uma nog&o do que estou falando.

Acordo no outro dia com um sonho. Sonhei que entrava em um apartamento e
encontrava um homem, na verdade era um hermafrodita. Afetada pela imagem, permaneco.
Surge a ideia: “A palavra como um sexo ¢ 0 COrpo COMO 0 outro sexo, esses dois dentro de
um corpo- todo”. Ou “palavra e corpo, dois sexos, num corpo s6”. Uma experiéncia (em um
mesmo corpo, em um Unico corpo). O sonho gentilmente me prépos um “simbolo da unido
construtiva de opostos” (JUNG, 1951/2007, p. 174, par. 293).

Foi assim que me rendi ao que havia lido meses antes no livro de Romanyshy “O
pesquisador ferido”: para quem “pesquisa com a alma em mente hd sempre um padrao

arquetipico ou mito que informa o processo” (ROMANYSHY, 2013, p. 48, traducdo nossa).
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Pensei que isso ndo seria possivel comigo, e que teria que encontrar outro caminho. Estava
claramente enganada, quando vi surgir esse padrdo arquetipico, pura potencialidade do que
vem a ser essa conjuncao corpo-palavra.

Ficou, assim, ainda mais evidente a necessidade de assumir, de corporificar, palavra e
corpo juntos em um mesmo todo. E assim a forca que a palavra tomou na pesquisa foi melhor
compreendida.

Em tempo, queria fazer uma ultima observacgdo. Escrevo esta tese em tempos politicos
nebulosos em nosso pais. Muitas ressonancias “no corpo” e perplexidade. Manter atencdo as
pequenas e micropercepgOes, mover, trocar testemunhos e olhares fortalece. Sim, aos corpos
maltiplos e as escolhas democréticas. Diversidades rendadas como a pele-psique de cada um
de nds. Fico tao feliz com a sensacédo das rendas, tao Brasil...

A renda-pele-corpo, entdo, finalizada junto as paisagens brasileiras das janelas dos
nossos consultérios (porque é sempre bom lembrar que vivemos entre dentro e fora) vai sendo
retirada da almofada, alfinete a alfinete, vou retirando. Estd em minhas méos prontas. Levanto
a renda, em direcdo ao sol, para vé-la bem. Vejo os seus espacos, entre as linhas, por onde eu

ainda vou caminhar.

*khkkkkhkkkkikkkikk
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA — PRIMEIRA E SEGUNDA VERSAO

[ Primeira versdo

] [ Segunda versao

Primeiro Momento:

1. Como vocé percebe o0 seu corpo no momento da entrevista?

2. Palavras que associa ao corpo do psicoterapeuta

3. Imagens que associa ao corpo do psicoterapeuta

Segundo Momento (questdes baseadas na Psicologia Analitica):

1. O que é corpo para vocé?

2. Pensando na teoria junguiana, quais sdo 0s conceitos sobre o
corpo que sdo importantes para vocé?

3. De que maneira o seu entendimento sobre corpo aparece na
sua maneira de clinicar?

4. O seu corpo é um tema presente na sua reflexdo sobre a sua
pratica clinica? Desde quando e de que maneira?

5. Como vocé entende que 0 seu corpo participa da sua pratica

clinica?

Terceiro Momento (questdes baseadas no Movimento

Auténtico):

1. Vocé percebe como seu corpo é afetado na clinica?

2. Vocé observa/acompanha quais sdo as reacfes corporais que
vivencia na presenca do seu paciente?

3. Como vocé trabalha com essas reacfes que observa?

4. Como vocé percebe/avalia a sua capacidade para traduzir
experiéncias que vocé sente no corpo em representacdes
verbais?

5. Vocé constroi a sua fala “a partir” do que vivencia no corpo?

6. O que voceé sente (no corpo), s6 vocé pode estar sentindo.
Entdo nesse sentido € seu, porém como vocé esta em relacao,
vocé pode sentir e ou reagir ao estado do paciente. Como
vocé faz essa discriminagdo entre o que é seu e do paciente?

7. Consideragdes

Primeiro Momento (questoes baseadas na Psicologia Analitica):

1.
2.

5.

O que é corpo para Vocé?

Pensando na teoria junguiana, quais sdo 0s conceitos sobre 0 corpo que
sdo importantes para Vocé?

De que maneira o seu entendimento sobre corpo aparece na sua maneira
de clinicar?

O seu corpo é um tema presente na sua reflexdo sobre a sua pratica
clinica? Desde quando e de que maneira?

Como vocé entende que 0 seu corpo participa da sua pratica clinica?

Sesundo Momento (questdes baseadas no Movimento Auténtico):

1.
2.

7.

Vocé percebe como seu corpo é afetado na clinica?

Vocé observa/acompanha quais sao as reacdes corporais que vivencia
na presenca do seu paciente?

Como voce trabalha com essas reacGes que observa?

Como vocé percebe/avalia a sua capacidade para traduzir experiéncias
gue vocé sente no corpo em representacdes verbais?

Voceé constroi a sua fala “a partir” do que vivencia no corpo?

O que voce sente (no corpo), s6 vocé pode estar sentindo. Entdo nesse
sentido é seu, porém como vocé estd em relacdo, vocé pode sentir e ou
reagir ao estado do paciente. Como vocé faz essa discriminacdo entre o
que é seu e do paciente?

Consideractes

Terceiro Momento:

1.
2.
3.

Como voceé percebe 0 seu corpo no momento da entrevista?
Palavras que associa ao corpo do psicoterapeuta
Imagens que associa ao corpo do psicoterapeuta
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - TERCEIRA VERSAO

[

Terceira Versao

)

Qual é a concepcao sobre o corpo?

O que é o corpo para vocé?

Pensando na teoria junguiana, quais sdo 0s
conceitos sobre 0 corpo que sdo
importantes para vocé?

De que maneira o seu entendimento sobre
corpo aparece na sua maneira de clinicar?

Percepcao do corpo

1. Como vocé percebe 0 seu corpo na relagéo

analitica?

2. Vocé percebe se o seu corpo é afetado na

relacdo analitica? Como?

3. Desde quando comegou a perceber 0 seu corpo

na relagdo analitica?

4. Vocé observa e acompanha quais sdo as

reacOes corporais que vivencia na presenca do
seu paciente?

5. Como vocé trabalha com essas reacfes que

observa?

6. O que vocé sente (no corpo), sé vocé pode

estar sentindo. Entdo nesse sentido é seu,
porém como vocé esta em relacdo, vocé pode
sentir e ou reagir ao estado do paciente. Como
voceé faz essa discriminacao entre o que é seu e
do paciente?

Finalizando com uma questao e associacoes

Como vocé percebe o seu corpo nesse momento?
Palavras que associa ao corpo do psicoterapeuta

Imagens que associa ao corpo do psicoterapeuta

Percepcio do corpo e linguagem verbal

1. Como se da a relacdo entre o qué vocé
percebe no seu corpo e a linguagem verbal
durante a sesséo?

2. Vocé constroi a sua fala “a partir” do que

vivencia no corpo? Como?

3. Vocé diz verbalmente o que vivencia no

corpo para o paciente? Vocé comunica ao
paciente o que sente no corpo? Como?
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APENDICE C - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA — QUARTA VERSAO

Quarta Versao

Qual é a concepcao sobre o corpo?

1. Oque é o corpo para vocé?

2. Pensando na teoria junguiana, quais
s80 0s conceitos sobre 0 corpo que sao
importantes para vocé?

3. De que maneira o seu entendimento
sobre corpo aparece na sua maneira de

clinicar?

Percepcao do corpo Percepcao do corpo e linguagem verbal

1. Como vocé percebe o seu corpo na relagéo 1.

analitica?

2. Desde quando comecgou a perceber 0 seu corpo

na relacdo analitica? 2.

Como vocé trabalha com o qué observa?

4. O que voceé sente (no corpo), sé vocé pode estar 3.

sentindo. Entdo nesse sentido é seu, porém
como vocé esta em relacdo, vocé pode sentir e
ou reagir ao estado do paciente. Como vocé faz
essa discriminacdo entre o que é seu e do

paciente?

Finalizando com uma questao e associacoes

Como vocé percebe o seu corpo nesse momento?
Palavras que associa ao corpo do psicoterapeuta

Imagens que associa ao corpo do psicoterapeuta

Como se d& a relacdo entre o qué vocé
percebe no seu corpo e a linguagem verbal
durante a sessao?

Vocé constroi a sua fala “a partir” do que
vivencia no corpo? Como?

Vocé diz verbalmente o que vivencia no
corpo para o paciente? VVocé comunica ao

paciente o que sente no corpo? Como?






APENDICE D - FICHA DE IDENTIFICACAO

Identificacdo:
Nome

Idade
Hé& quanto tempo fez a graduagédo?

Ha quanto tempo atende em psicoterapia individual no consultorio?

1

2

3

4 Tem poés-graduacdo? Qual? E ha quanto tempo?

5

6 Ja fez algum trabalho corporal pessoal? Quando? Qual? ConsideracGes
7

Faz algum trabalho com o paciente? Qual?
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APENDICE E - RELATO ESCRITO

|- Relato escrito da experiéncia pessoal na pratica clinica gue aborde a vivéncia do corpo

do psicoterapeuta:

O enunciado gerativo do relato sera entregue por escrito da seguinte maneira: Por favor, conte
algo que julgue importante para que possamos compreender como VOCé Vive 0 Seu COrpo em
sua pratica clinica. Pode ser um caso, uma sessdo, um episddio, uma vivéncia. Vocé pode
escrever o quanto for preciso para isso, podendo dar detalhes, pois tudo que for importante

para VOcé me interessa.






APENDICE F - ENTREVISTA COLORIDA DE ACORDO COM AS UNIDADES DE PRE-ANALISE

M: O que € o corpo para vocé?

T: O corpo é a minha casa. E o lugar é onde eu vivo, entdo o corpo é isso, 0
corpo é um lugar onde a gente habita de alguma forma. Entéo...

M: E o que é que habita no corpo?

T: A alma, né (risos).

M: Se a gente for pensar na teoria, que conceitos vocé acha que sdo
importantes para pensar o corpo na teoria junguiana?

T: Pois é né, essa uma questdo... E uma questdo peculiar na psicologia
junguiana que pensa tanto na alma e tdo pouco no corpo... porque eu fico com
a sensacao que na verdade (recolocamos o gravador) Novamente gravando
Os conceitos junguianos e o corpo, foi a sua pergunta... Entdo, os conceitos
junguianos e o corpo, essa dificuldade que a gente tem de pensar o corpo
dentro da psicologia analitica. Eu acho que todos, absolutamente todos dos
conceitos sdo importantissimos para pensar 0 corpo. Tem uma coisa
interessante que eu acho os junguianos de vez em quando esquecem, que € a
questdo do arquétipo psicoide, que é um dos conceitos superimportantes e
talvez um dos, talvez, eu acho na minha opinido, o conceitos mais importante
na psicologia analitica, o0 mais incompreendido, e um dos mais dificeis
mesmo de vocé entender, que basicamente, da forma como eu entendo. O
Jung propds uma ideia de que arquétipo psicdide é aquilo, é aquele lugar
aonde tudo se inicia. Entdo, aonde matéria e espirito se conectam no
arquétipo psicoide, e de Ia eles de alguma forma eclodem e se transforma no
que sdo hoje, naquilo que a gente conhece como essa realidade que a gente
vive hoje, de alguma forma. E como se o Jung tivesse um paralelo
psicolégico com o Big bang, sabe? E, isso é muito louco, porque isso faz com
que todas as coisas que acontecem na nossa vida, estejam conectadas de
alguma maneira, entdo isso explica um pouco a questéo da sincronicidade, e
isso explica obviamente essa ligacéo entre corpo e alma. Até porque ndo tem
como voceé separar uma coisa da outra, né?!

Aquilo que eu falei, a alma vive dentro do corpo, mas na verdade, isso &,
ainda é uma soberba da psique, porque, na verdade, a gente deveria dizer que

0 corpo é alma. E alma é corpo, entdo as coisas estdo absolutamente

E de que maneira esse pensamento vai aparecendo na sua maneira de
clinicar?

Pois né é muito interessante, porque a gente presta muito pouca aten¢do no
nosso corpo, e... (essas coincidéncias da vida... que aconteceu, vé algo no
rel6gio) é... a gente presta muito pouca atengdo no nosso corpo durante o
trabalho clinico, (pausa grande) mas ... ndo sei, fico pensando assim, é obvio
que a gente esta o tempo inteiro sentindo coisas, mas ndo sei assim, a gente
esta o tempo inteiro tendo sensacdes, 0 tempo inteiro o corpo reage ao outro,
né? E... todas as reagBes possiveis e imaginaveis, acho que da mesma forma
que a gente estd no mundo, se relacionando com pessoas, a gente esta se
relacionando com pessoas no consultério. Entdo de alguma maneira o corpo
reage de forma muito parecida em ambos os lugares. Reage as historias que
estdo sendo contadas, e as emogOes que estdo sendo apresentadas th, e as
emocoes que estdo sendo de alguma maneira suscitadas naquele encontro, e
acho que isso...0 corpo reage (sinto meio perdido nessa resposta)

E se a gente for para essa questéo (do relato)? V¢ tem alguma vivéncia?
Indmeras, varias assim (risos)

Tem alguma que voceé gostaria de trazer?

De... assim de ter desde taquicardia, até a historia da sexualidade que eu sei
que a gente vai chegar 4, de ter desde ficar excitado, isso tudo, essa gama
toda de reagOes corporais elas todas sdo absolutamente fortes, né. Momentos
de... eu estava pensando na verdade, quando eu estava vindo para c&, eu
estava de alguma forma me preparando, e eu estava pensando nisso, né, o
que é que é essa histéria da sexualidade, do corpo e da pratica clinica.
Esse é um assunto que me interessa (...) e do quanto que... 0 psicélogo em
geral, tem uma certa dificuldade em lidar com a sexualidade dentro do
campo analitico, e eu digo isso um pedago, porque, putz, se vocé for parar
para pensar a psicanalise estuda isso 0 tempo inteiro, ela esta pensando nisso
0 tempo inteiro, ela estd falando isso o tempo inteiro, é verdade. Mas a

psicanalise ela traz para o analista um ferramental todo muito

327






APENDICE G — ORGANIZACAO INDIVIDUAL DAS ENTREVISTAS NAS UNIDADES DE PRE-ANALISE

Unidades de pré-analise - Individual
1- O que é o corpo?
O corpo é a minha casa. E o lugar é onde eu vivo, ent&o o corpo é isso, o corpo é um lugar onde a gente habita de alguma forma. Ent#o...
M: E o que é que habita no corpo?
T: A alma, né (risos).
Aquilo que eu falei, a alma vive dentro do corpo, mas na verdade, isso é, ainda € uma soberba da psique, porque, na verdade, a gente deveria dizer que o corpo é alma. E alma é
corpo, entdo as coisas estdo absolutamente interconectadas e ndo tem como escapar de uma coisa ou de outra.
O corpo é um campo perigoso, que contém os instintos os desejos, os prazeres todos dentro dele, né. A gente fica na cabeca acho que se defendendo disso tudo de alguma
forma. Entéo é dificil, né. (bebe agua)
2- Os conceitos da teoria junguiana e o corpo
T: Pois é né, essa uma questio... E uma questo peculiar na psicologia junguiana que pensa tanto na alma e tdo pouco no corpo... porque eu fico com a sensagio que na verdade
(recolocamos o gravador)
T: Novamente gravando
T: Os conceitos junguianos e o corpo, foi a sua pergunta... Entdo, os conceitos junguianos e o corpo, essa dificuldade que a gente tem de pensar o corpo dentro da psicologia
analitica. Eu acho que todos, absolutamente todos dos conceitos sdo importantissimos para pensar o corpo. Tem uma coisa interessante que eu acho os junguianos de vez em
quando esquecem, que é a questdo do arquétipo psicdide, que € um dos conceitos superimportantes e talvez um dos, talvez, eu acho na minha opinido, o conceitos mais
importante na psicologia analitica, o mais incompreendido, e um dos mais dificeis mesmo de vocé entender, que basicamente, da forma como eu entendo. O Jung propds uma
ideia de que arquétipo psicoide é aquilo, é aquele lugar aonde tudo se inicia. Entdo, aonde matéria e espirito se conectam no arquétipo psicoide, e de la eles de alguma forma
eclodem e se transforma no que sio hoje, naquilo que a gente conhece como essa realidade que a gente vive hoje, de alguma forma. E como se o Jungtivesse um paralelo
psicoldgico com o Big bang, sabe? E, isso € muito louco, porque isso faz com que todas as coisas que acontecem na nossa vida, estejam conectadas de alguma maneira, entdo
isso explica um pouco a questdo da sincronicidade, e isso explica obviamente essa ligagao entre corpo e alma. Até porque ndo tem como vocé separar uma coisa da outra, né?!
3- A historia do corpo do psicoterapeuta e sua relagdo com a clinica (atividades fisicas, artisticas, doencas, acidentes, cuidados com o corpo, 0 corpo e o0 tempo)
Como voce vé ao longo do tempo a sua vivéncia corporal? Até antes da clinica, vocé percebe se vai mudando?
Vai mudando porque a gente vai ficando mais véio, né. Eu acho que muda em tudo, em todos os ambitos.
Mas ficar mais veio faz o que?
Faz vocé ficar mais esperto, faz vocé ficar mais sagaz de alguma forma. E aumenta o tempo de reago, e entre o tempo de relacéo literal mesmo e entre vocé ter a sensacéo
corporal e voceé reagir a ela, isso vai mudando com o tempo. E por um lado isso as vezes ndo é bom, numa fuga isso € mais complicado, mas numa atuagéo sexual, por exemplo,
isso € 6timo, vocé tem mais tempo para pensar no que vocé esta fazendo, entendeu?
Vem me deixando mais esperto, no sentido que também, vocé saca quando um cliente ou uma cliente tem algum interesse sexual em vocé, ou qualquer pessoa efetivamente tem
algum interesse, porque vocé sente no corpo...
4 - O que acontece no corpo do psicoterapeuta (involuntariamente ou intencionalmente, trabalho corporal feito no paciente; imagens, sensacoes e corpo; corpo do cliente)
E de que maneira esse pensamento vai aparecendo na sua maneira de clinicar?

Pois né é muito interessante, porque a gente presta muito pouca aten¢do no nosso corpo, e... (essas coincidéncias da vida... que aconteceu, vé algo no relégio) é... a gente presta
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APENDICE H - ORGANIZACAO COLETIVA DA UNIDADE DE PRE-ANALISE: O QUE E O CORPO?

Pré-analise individual

Codigos

O que eu entendo que é o corpo para mim?! Meu Deus, Maraaa...(risos) Ué o corpo é um
invélucro vai, €.... involucro ??? é como eu me relaciono com o mundo, é a minha casquinha

corpo como férma: invélucro, casquinha, tamanho,
jeito, apresento

P1- | aqui, de como € que eu td no mundo, COMO eu Me apresento, COMO ... agora €... € UM campo, | corpo como forma: de estar no mundo, de se
L | seilaeu, que tem aqui um tamanho, que tem um jeito, que € como eu, Ndo como eu, Né, porque | rejacionar com o mundo, junto com o eu (ndo ha
ndo ta separado, mas assim € a minha forma de estar no mundo, vai, mais ou menos isso... separacio)
COrpo Como campo
Aiiiii meu Deus!!! (respira, responde rapidamente) Sabe assim, para mim o corpo é um templo | templo sagrado
sagrado. Sagrado mesmo, tanto para eu morar, tanto para se eu tiver que tocar. Essa € primeira | emhalagem nessa encarnagio
coisa que vem na minha cabega, se eu preciso tocar um paciente, ou para cuidar de mim. E ele conta o que ele tem emocaes. sensacaes. dor. arte
onde eu moro! Pelo amor de Deus. Eu moro nesse corpo. Ele conta coisas para mim (bate q . Q - §oes, dor, '
delicadamente as palmas das méos nas coxas), ele tem medo, ele tem prazer, ele tem calor, ele | morada: mora tudo que € psiquico, lembranca,
tem frio, ele tem fome, ele tem dor, ele tem arte. Se eu ndo honrar e ndo respeitar esse corpo, | memoria, misculos tenddes, 0ssos, sangue, tudo
que é .... vamos dizer, é a minha embalagenzinha nessa encarnagéo conectado.
p2 - | Mora tudo que é psiquico, lembranca, meméria, musculos tenddes, 0ssos, sangue, mas ele ... | CONEXA0 fisiologica, motora, anatdmica (cerebro e
J | néo é desconectado uma coisa da outra, a minha cabeca... 0 meu dedinho do pé ndo mexeria se movimento)
eu ndo tivesse um cérebro, agora eu posso ter pés travados, porque eu tenho alguma rigidez em | conexdo psiquecorpo (pés travados e alguma rigidez
alguma coisa da minha psique... entdo assim, o corpo é um organismo vivo, com reacdes fisicas | psiquica)
e psiquicas, psicologicas, e somaticas. é um organismo vivo, com reacdes fisicas e psiquicas
e somaticas.
ele conta o que ele tem emoc6es (medo, prazer)
sensacdes (calor, frio, fome, dor)
ele tem arte. o corpo tem uma histéria.
O corpo é como se dividisse em dois lados. Teria a parte funcional e a parte emocional atuando | corpo dividido em dois lados: parte funcional e a
nele, e ai, as duas se fundem. O emocional interfere muito nessa parte funcional. Eu vejo assim. | parte emocional.
p3 - | E tentar harmonizar esses dois, €... essas... €... como eu poderia dizer... essas duas fungGes. parte emocional atua, interfere e se funde na parte
F | E... eu penso que ele foi desenvolvido para ter um funcionamento como se fosse uma méaquina, | funcional. tenta-se harmonizar essas duas funcdes.

vamos dizer assim, porém o emocional interfere nesse funcionamento.

corpo méaquina, porém o emocional interfere no
funcionamento.
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APENDICE | - CODIGOS DA UNIDADE DE PRE-ANALISE: O QUE E O CORPO?

P1-L

P2-J

P3-F

PA-V

P5-B

corpo como férma: invélucro,
casquinha, tamanho, jeito,
apresento

corpo como forma: de estar no
mundo, de se relacionar com o

pressuposto espiritualista: sagrado,
encarnagao, morada sagrada do todo, do
psiquico ao musculo.

conexdo fisioldgica, motora, anatémica
(cérebro e movimento)

corpo dividido em dois lados: parte funcional e a
parte emocional.

parte emocional atua, interfere e se funde na
parte funcional. tenta-se harmonizar essas duas
fungdes.

corpo néo é definido pela matéria, e sim pelos
movimentos e pela alma que habita o corpo.

a esséncia se reflete no corpo.

corpo fisico ou corpocorpo: forma fisica, alto,
baixo, magro, gordo.

0 COrpo mesmo
reagbes sdo0 o0
corpo

o corpo e a alma é
a mesma coisa,

mundo, junto com o eu (ndo hd | conex&o psiquecorpo (pés travados e alguma | corpo méaquina, porém o emocional interfere no corpo movimento: é o corpo gesto como a sdo as mesmas
separagao) rigidez psiquica) funcionamento. pessoa que movimenta na relagdo questoes. eu
COrpo como campo € um organismo vivo, com reagdes fisicas e corpo alma: é o que se sente no contato com endurego, eu
psiquicas e somaticas. uma pessoa, € a impresséo, é subjetivo e ndo d4 | amoleco, eu me
ele conta o que ele tem emogdes (medo, para explicar muito. é como eu sinto as irrito, eu sinto
prazer) sensagdes (calor, frio, fome, dor) experiéncias, as relacdes e ai ja ndo da para aflicdo.
ele tem arte. entender nem para explicar muito, so sentir
0 corpo tem uma histdria. mesmo.
corpo e alma séo indissociaveis
P6-C P7-D P8-E P9 -G P10-T
experiéncia nova é continente, contato, prazer, movimento, | corpo é fundamento, matéria imagem de um todo, junto com a mente e a casa, lugar que
um processo de aprendizagem sentimentos, sensagoes, expressoes... presenca fisica corporal alma habita a alma
€ um lugar de troca é uma manifestagdo emocional também de | combinacdo de matéria e espago: voz, postura, corpo tem o poder de falar, comunicar e corpo é almae
tem mudado um pouco até essa | questdes psicolégicas movimento, como 0cupo 0 espago. porta, transmitir alma é corpo,
relacdo um lugar estranho, esta passagem entre interno e externo corpo é que tudo que vocé esta vendo absolutamente
ficando mais amigavel... corpo define interconectados.

psique no corpo todo, ndo s na cabega

corpo como esse saco dado pela ele que da o
dentro e o fora

corpo é paradoxo, € 0 primeiro que aparece, e é
um registro da histéria

corpo como um grande filtro diante de todos os
estimulos

corpo é grounding, é eixo

corpo é concretude, é a realidade em Gltima
instancia

corpo é um processo de densificacdo, que se da
pela gravidade, que é o eixo/grounding, a viagem
mais longa é cabega ao peito.

campo perigoso —
instintos, desejos
e prazer
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convido vocé a participar da pesquisa que estd sendo realizada por mim, Mara de
Castro Oliveira, aluna do curso de pés-graduacdo em Psicologia Clinica da Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo, como exigéncia parcial para obtencdo do titulo de
Doutora em Psicologia Clinica, sob orientacdo do Prof. Doutor Durval Luiz de Faria.

Seguindo os preceitos éticos da resolucdo CNS/MS nP 466/2012 complementada pela
510/2016, informo que:

- sua participacdo serd absolutamente sigilosa, ndo constando seu nome ou qualquer
outro dado que possa identifica-lo na redacdo da tese ou em qualquer publicacdo posterior
sobre esta pesquisa.

- pela natureza da pesquisa, o0 risco é considerado minimo, no sentido de poder gerar
questbes e reflexdes sobre o tema da pesquisa. Caso surjam questdes ou ddvidas, e vocé
julgue necessario, tenho disponibilidade para marcarmos outros encontros que permitam dar
assisténcia a essa demanda.

A seguir darei algumas informacdes sobre a pesquisa, reafirmando que qualquer outra
informacdo que vocé desejar, podera ser solicitada e fornecida a qualquer momento.

- Tema: O corpo do psicoterapeuta

- Objetivo: compreender como o psicoterapeuta vive 0 seu corpo na relacdo analitica e
quais sdo as ressonancias na sua pratica clinica.

- Procedimento: relato por escrito, entrevista individual, grupo focal

- Sua participacao: escrever o relato, dar entrevista individual e/ou participar do grupo
focal

- A entrevista e 0 grupo serdo gravados e transcritos

Apbs a conclusdo da pesquisa, sera redigida uma tese sobre o tema proposto, a qual
ficara a disposicao para consulta na biblioteca da PUC-SP, campus Monte Alegre.

Vocé tem total liberdade para recusar sua participacdo, assim como solicitar a
exclusdo de seus dados, retirando seu consentimento, a qualquer momento, sem qualquer
penalizag&o ou prejuizo.

Caso tenha qualquer davida quanto a pesquisa, disponibilizo abaixo o0 meu contato e o
contato do Comité de Etica da PUC-SP:

Mara de Castro Oliveira
Tefefone: 3822-0036
e-mail: maradecastrooliveira@gmail.com
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Comité de Etica da PUC-SP - Rua Monte Alegra, 969, sala 63-C
Telefone: 3670-8466
e-mail: cometica@pucsp.br

Agradeco a sua participacdo, enfatizando que a mesma em muito contribui para a

construcdo de um conhecimento atual nessa area.

Mara de Castro Oliveira

Tendo ciéncia das informacBes acima contidas neste Termo de Consentimento, eu

, RG , autorizo a utilizacdo, nesta pesquisa, dos dados

por mim fornecidos.

Assinatura:

Data:







