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RESUMO

Este trabalho procura investigar alguns desafios e limites vividos por uma terapeuta corporal
na experiéncia clinica. A pesquisa objetiva apresentar a Terapia Alfacorporal e seu referencial
tedrico-pratico contemporaneo, o Método Corpo Intencdo, assim como a Técnica de
Alfabetizacdo Corporal, tomando como exemplo alguns casos e experiéncias terapéuticas. A
investigacdo busca enunciar, primeiramente, como um ambiente terapéutico se transforma em
um ambiente de cuidado. Além disso, trata-se de perceber algumas maneiras pelas quais
terapeuta e vivente em atendimento experimentam as varias dimensdes da fragilidade e das
tensdes entre corpo bioldgico e corpo biografico, entre cuidado, terapia e educagdo, na

sustentacdo de uma clinica do desdobramento.

Palavras-chave: Experiéncia. Terapia Alfacorporal. Cuidado. Corpo. Processo formativo.



ABSTRACT

This work seeks to investigate some challenges and limits experienced by a body therapist in
the clinical experience. The research aims to present the Alfacorporal Therapy and its
contemporary theoretical-practical framework, the Body Intention Method, as well as the
Body Literacy Technique, taking as an example some cases and therapeutic experiences. The
investigation seeks to enunciate, first, how a therapeutic environment becomes a care
environment. In addition, it is about perceiving some ways in which the therapist and person
in care try out the various dimensions of fragility and tensions between the biological body
and the biographical body, between care, therapy and education, in sustaining a clinic of

unfolding.

Keywords: Experience. Alfacorporal Therapy. Care. Body. Formative process.
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1 INTRODUCAO

Comeco com Clarice Lispector para assegurar as sinuosidades do caminho:

A vida obliqua? Bem sei que ha um desencontro leve entre as coisas, elas
quase se chocam, ha desencontro entre 0s seres que se perdem uns aos outros
entre palavras que quase ndo dizem mais nada. Mas quase nos entendemos
nesse leve desencontro, nesse quase que é a Unica forma de suportar a vida
em cheio, pois um encontro brusco face a face com ela nos assustaria,
espaventaria os seus delicados fios de teia de aranha. N6s somos de soslaio
para ndo comprometer o que pressentimos de infinitamente outro nessa vida
de que te falo. (LISPECTOR, 1973, p. 84).

O que pressentimos de infinitamente outro pode trans-tornar e trans-formar acfes
qguando experimentamos as instabilidades na convivéncia com a fragilidade e as tensdes
presentes no exercicio clinico? Este trabalho visa a adentrar esse campo aparentemente
paradoxal: a potencialidade da fragilidade nos corpos em interacdo. Mas, para chegar a essa
questdo, foi preciso um longo percurso, passar por alguns territorios, entdo cumpre
desenvolver uma cartografia do caminho que leva uma atriz a se tornar educadora e a seguir
terapeuta, tendo o corpo, a presenca, as experiéncias e as tensdes dos encontros como fios
condutores.

Atuei por mais de quinze anos como atriz em grupos e pegas teatrais, de palco e rua.
Primeiro em Minas Gerais e, posteriormente, em S&o Paulo. Desempenhei e me ocupei com
dramaturgias, estudos de antropologia teatral®, praticas de diferentes técnicas fisicas e imerséo
em narrativas ficcionais vividas com presenca corporal real. Parte de minha formacéao
aconteceu pelas fricgbes vividas nas variadas dinamicas de interacdo com interlocutores de
cena, bastidores, diretores e diretoras, espectadores, autores e autoras com quem me
relacionei.

Na educacdo, é relevante minha permanéncia por anos em uma instituicdo que atua
com inclusdo social de pessoas com deficiéncias, o Instituto Aplicado ao Desenvolvimento
Humano Educacdo e Cultura (IADHEC), que mantém cinco areas de atuacdo: escola, espago
terapéutico, oficinas culturais e pedagdgicas, pesquisas e cursos e projetos. O IADHEC, ao
longo dos anos, vem apostando em ac@es na direcdo das experiéncias singulares, ampliando as

possibilidades de acessar, aprender, cuidar, produzir, amar, conviver, conhecer e existir.

1 “Como define seu principal tedrico e fundador Eugenio Barba. A antropologia teatral estuda as bases
técnicas do trabalho do ator a partir de um processo comparativo com os varios estilos de interpretacdo
do teatro oriental e ocidental.” (WIKIPEDIA. Antropologia teatral. Disponivel em: <
https://pt.wikipedia.org/wiki/Antropologia_teatral>. Acesso em: 28 nov 2019.)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Antropologia_teatral
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Minha atuacgéo nesse espaco foi se transformando gradativamente ao longo de mais de
doze anos. Das experiéncias iniciais como professora em uma oficina de teatro, fui
concebendo e construindo passagens para um crescente trabalno com o corpo e a
subjetividade dentro do curriculo da escolaridade. Hoje, sigo como professora de préticas
corporais e como coordenadora da &rea de Educacdo Corporal e venho instaurando, junto a
uma equipe composta por profissionais da Danca, da Educacdo Fisica, da Fisioterapia e da
Psicologia, novas formas de investigar, transformar, conduzir e acompanhar 0s processos
corporais.

Em minha préatica como educadora de pessoas com deficiéncias?, a dimensdo do
cuidado e da receptividade a um campo sensorio-perceptivo se apresenta de forma acentuada.
Fiz um percurso da transmissao de conhecimentos e experiéncias em teatro, com destaque
para praticas de presenca e improvisacdo cénica, para a transmissdo de conhecimentos e
experiéncias junto ao corpo singular. Nas proximidades com a arte, com a educacéo, perto da
paixdo e das minhas fragilidades e poténcias, foi se impondo o viés terapéutico para
acompanhar a dimensdo subjetiva e objetiva das experiéncias que sao disparadas nos
encontros, experiéncias que tensionam estados e modos de viver.

As terapias corporais me atrairam na busca por desenvolvimento pessoal e
aprendizagens para favorecer e ampliar as possibilidades de fertilizar e cultivar a vida no
corpo. As principais referéncias tedrico-praticas e abordagens corporais que orientam o0 meu
trabalho sdo: a Anatomia Emocional e a metodologia formativa (Método dos Cinco Passos),
processo vivenciado e estudado no Laboratério do Processo Formativo, conduzido pela
filésofa e terapeuta corporal Regina Favre; o Movimento Auténtico, desenvolvido no Brasil
pela bailarina e professora Soraya Jorge e organizado pelo CIMA (Centro Internacional do
Movimento Auténtico); e o Método Corpo Intencdo e a Tecnica de Alfabetizagdo Corporal,
desenvolvidos pela fisioterapeuta e terapeuta Alfacorporal Denise de Castro, com quem
permaneco estudando e trabalhando como parte da comissdo de ensino no Curso de Formagéo
em terapia e educacdo Alfacorporal.

Essa formacdo acontece como um curso livre com duracao de trés anos, organizado
em blocos de estudos e praticas compartilhadas, com material teérico em forma de apostilas
produzidas especificamente para a formacdo. Os conteldos do curso sdo diversos e se

baseiam no corpo, em seus tecidos e funcionamento e no desdobramento desse corpo em

2 Principalmente pessoas com deficiéncia intelectual moderada e grave, pessoas com deficiéncia
multipla e pessoas com TEA (Transtorno do Espectro do Autismo), de diferentes faixas etarias e
classes sociais; criangas, adolescentes e adultos.
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tramas complexas que envolvem o que a autora Denise de Castro denominou de a realidade
do agente em si, a distincdo entre o agente e o sujeito da acdo, a formacao das duplas sujeito-
-agente e agente-sujeito do acontecimento e a multiplicacdo de quatro corpos em um: corpos
fisico, emocional, comportamental e cognitivo, e o dialogo entre eles.

Além disso, sdo introduzidos parte dos conceitos e trabalhos dos autores que ela
denomina de autores impulsionadores, 0s quais sdo articulados na sistematizacdo do Método
Corpo Intencdo e da Técnica de Alfabetizacdo Corporal: Suzanne Piret e Marie-Madeleine
Béziers (1992), Godelieve Denys-Struyf (1995), Stanley Keleman (1992) e Alexandre Blass e
Marcelo Semiatzh (2014).

Os fundamentos da terapia e da educacdo Alfacorporal acomodam profissionais
heterogéneos (das areas de Educacdo, Saude e Arte) que atuam baseando-se em um ponto em
comum, as ac¢des de cuidado. A reunido de profissionais com formag6es académicas distintas
ocorre numa dinamica de aproximacdo e afastamento entre o nlcleo de conhecimentos de
cada area profissional e as fronteiras desses saberes. Desse modo transdisciplinar, durante
toda a formacao, os alunos sdo conduzidos para o0 exercicio de escuta, fala, tato, tensdo, na
interacdo com o desconhecido, com 0 ndo saber, com o outro. A experiéncia é tomada como
um dispositivo para a aprendizagem ao fornecer tempo e espago para que as pessoas possam
exercer-se nas suas proprias agoes.

Deslizamentos entre cuidado, terapia e educacdo conduzem o terapeuta no ambiente de
cuidado Alfacorporal. Cumpre destacar que Ambiente de Cuidado é entendido por Castro
(2019) como o gerador e cooperador dos ambientes terapéuticos e educacionais. No ambiente
de cuidado Alfacorporal, as técnicas ndo sdo soberanas as forcas geradas no ambiente
formado entre terapeuta e vivente em atendimento?®.

Minha participacdo e formacdo no Instituto Corpo Intencdo gerou um campo potente
para 0 exercicio de terapeuta, e iniciei meus atendimentos em consultério como terapeuta
Alfacorporal em 2017, apoiando-me singularmente no Método Corpo Intengdo e na Técnica
de Alfabetizacdo Corporal, referéncias metodologicas e técnicas no ambiente de cuidado
Alfacorporal.

Esse apoio €é singular, pois reconheco e procuro assumir um uso de um metodo, seus
conceitos e técnicas, como um processo vivo e complexo, ndo reduzido a um modelo a ser

consumido nem a uma norma a ser repetida de forma linear. O método passa a ser meu, ndo

3 Nesta pesquisa, optamos por usar a expressdo vivente como referéncia aquela pessoa que esta em
atendimento, em acompanhamento. A palavra vivente é entendida como aquela que aproxima vida da
impermanéncia. Os termos paciente e cliente, apesar de serem mais comuns no campo da salde,
dialogam menos com a composic¢ao que buscamos delinear em uma clinica do desdobramento.
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como propriedade, mas pelo preenchimento que vivo a partir do que fago com ele: eu me
capto usando, repetindo, vivenciando, aprendendo, criando.

As dimens@es do conhecido e desconhecido me constituem e sdo constituidas nesses
processos nos quais a experiéncia € 0 motor e o ponto de articulagéo entre areas distintas. De
atriz & educadora. De educadora & terapeuta. Atriz-educadora-terapeuta. Criar, corporificar,
cuidar, movimentos que me agitam e me desafiam a sustentar o passo, trilhando caminhos. Os
territérios da arte, da educacdo e da clinica podem, nas suas fronteiras relacionais, fazer
ampliar os modos de existir, experimentar e cuidar da vida, do outro, de si mesmo. Modos de
existéncia ndo como modelos, mas como tensdo entre preenchimento, sustentacdo, criacao,
devir.

Em minha formagc&o e atuagdo como terapeuta, as minhas marcas* e fragilidades foram
provocadas nos encontros vividos. Essas provocac6es nortearam o fortalecimento de minha
pratica e a sustentacdo de minha presenca em campo. Presenca em campo como estados
disparados pelos encontros com os fluxos de forcas e formas entre. Encontros entre camadas
corporais, entre subjetividades, entre palavras, entre narrativas, entre objetos, entre espacos,
entre tempos, entre tensdes...

Presenca, experiéncia, afetos, cuidado, processo, criacdo, trans-formagdo, movimento,
corpo, vitalidade, fluxos sdo algumas palavras que fazem parte de meu percurso e dos
ambientes nos quais venho com-vivendo, dialogando, sustentando e impulsionando. Com

Larrosa:

A experiéncia é algo que (nos) acontece e as vezes treme, ou vibra, algo que
nos faz pensar, algo que nos faz sofrer ou gozar, algo que luta pela
expressdo, e que as vezes, algumas vezes, quando cai em maos de alguém
capaz de dar forma a esse tremor, entdo, somente entdo, se converte em
canto. E esse canto atravessa 0 tempo e 0 espago. E ressoa em outras
experiéncias e em outros tremores e em outros cantos. (LARROSA, 2014, p.
10).

Enquanto vivos, trememos e vibramos. Dar forma ao tremor e as experiéncias em
interacdo com alguém e consigo mesmo, como? Eis a pergunta que pede para se desdobrar na
presente pesquisa: como é possivel viver um corpo proprio, sem excluir os efeitos da presenca
viva do outro em si, e produzir cuidado através de relagdes terapéuticas na sociedade atual? O
como e o entre sdo chaves que podem movimentar o cuidado com a vida. E é nesse ambiente

dindmico que a terapia Alfacoporal se desenvolve, desdobra-se e sustenta-se.

4 Marcas entendidas como caracteristicas objetivas e subjetivas de uma pessoa. Trata-se de
caracteristicas salientes, da forma corporal, do comportamento e das narrativas.



14

Nesta investigacdo, vai se definindo uma aproximagao entre o ambiente de cuidado
Alfacorporal e a clinica psi. Estudos sobre a clinica em psicologia apresentam uma série de
trabalhos que combatem as separacfes rigidas entre paciente e psicologo, ou que criticam a
existéncia de clinicas pouco humanizadas. Nao é nossa intencdo analisar o processo historico
de abertura clinica ocorrido dentro do campo psicoldgico e da psicanalise, mas, muito mais, 0
de perceber, enquanto terapeuta, como seria possivel exercer o cuidado com o paciente, aqui
considerado um vivente.

Em relagdo ao campo da psicologia clinica, ha, evidentemente, a tentativa de
humanizar cuidados, e a consideramos fundamental, especialmente em nossos dias. Conforme
Kahhale, Costa e Montreozol (2020, p. 707):

seguindo o movimento que surgiu na década de 1980 com a Reforma
Psiquiatrica no Brasil, a clinica ndo caberia mais 0 mesmo lugar. O formato
de uma clinica ampliada e, portanto, mais humanizada, dial6gica e
interdisciplinar viria possibilitar ao sujeito uma vida ativa em seu contexto
que, apesar de uma possivel doenga, transtorno, ou acontecimento
acometido, ndo se limitaria a isto, mas abriria para a conscientizacdo e
elaboracdo de novas possibilidades de existéncia.®

A clinica do desdobramento estd situada nesse contexto, no qual a busca da
humanizagdo dos atendimentos faz emergir novos modos de atender, novos autores, novas
pesquisas e novos conhecimentos.

O primeiro capitulo deste trabalho da enfoque a compreensédo do aspecto processual da
existéncia corporal, como a vida se dobra, desdobra e pode ficar interrompida no corpo.

O segundo capitulo introduz o alicerce tedrico e pratico que sustenta a terapia
Alfacorporal, abordagem contemporanea e potente em semear vida e disparar/acompanhar
processos em ambientes terapéuticos e educacionais, a referéncia instrumental fundamental
das experiéncias clinicas abordadas na pesquisa.

O terceiro capitulo cartografa acontecimentos em sessdes de terapia Alfacorporal e
busca apresentar cenas e bastidores de experiéncias corporificadas, como transcorre momento
a momento dialogos vivos entre terapeuta e vivente em atendimento, entre acOes e narrativas,
entre atos e pensamentos, acompanhando os ambientes terapéuticos se trans-formarem,
metamorfosearem-se em ambientes de cuidado pelo exercer-se dos corpos no espacgo, no

tempo e nas formas.

5> KAHHALE, E. M. S. P.; COSTA, C. M. A;; MONTREOZOL, J. R. A clinica psicolégica: da
tradigdo alienante & poténcia socio-historica do sujeito. Rev. psicol. polit., S&o Paulo, v. 20, n. 49, p.
702-718, dez. 2020.
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Na ultima parte, sdo destacadas considera¢es do que pudemos apreciar na pesquisa,

os limites do conhecimento e o0 que deixamos para outras produgdes futuras.
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2 EXISTIR, COOPERAR E UM MEIO A VIVER

“As relacbes de composi¢do resultam na afirmacdo da vida como um
processo no qual cada ser ndo é nem mais nem menos do que uma
dobra, ao mesmo tempo autbnoma e dependente em relagdo ao
processo vital. Mantendo-se assim, como algo que ndo € nem mais
nem menos do que uma dobra no tecido ou teia da vida, o individuo
ndo a obstrui, nem a degrada e, a0 mesmo tempo, nela se individua e
se irradia.”

(DENISE SANT’ANNA)

2.1 Um corpo-meio processador

Vamos buscar contornar um conhecimento sobre 0 corpo como um meio que se vive e
se processa (MERLEAU-PONTY, 2014). Sendo um meio a viver, é um meio pelo qual vamos
passar, padecer. A palavra padecer vem do latim patior, passar por sofrimento; e também
significa tolerar ou permitir alguma coisa. Viver passa pelo nascer, passa pelo sofrer, passa
pelo morrer, passa por processos. Passa por dobras e desdobramentos. Nascer, viver, sofrer,
morrer, sofrer, nascer, morrer, viver, sofrer, passar... dobrar e desdobrar... séo realidades de
COrpos Vivos, corpos que, ao processar a vida, se autoproduzem nos seus proprios termos em
seu devir corpo e devir mundo.

O conceito de organizacdo autopoiética do vivo vem nos apoiar nessa ideia, como
demonstrou Maturana e Varela (2001, p. 52), “os seres vivos se caracterizam por —
literalmente — produzirem de modo continuo a si préprios, o que indicamos quando
chamamos a organizacdo que os define de organizagdao autopoiética”. Essa producdo de si
necessariamente se baseia em trocas e interagdes constantes, ha sempre algo a processar (de
dentro, de fora, de um entre), e ha uma forma singular que processa; preenchimento e
contorno, profundidade e superficie vao dando as dimensbes e
possibilidades/impossibilidades de trocas de um corpo que nédo pode efetivamente passar pela
vida sem processar, simultaneamente, autonomia e dependéncia. Autonomia que é diferente
de autossuficiéncia completa, e dependéncia que € diferente de submissao.

A caracteristica de processo inerente ao corpo encontra também, em parte, ressonancia
com o conceito de amadurecimento em Winnicott, que formulou uma teoria que concebe o

individuo humano com uma tendéncia ao amadurecimento, uma tendéncia a integracdo. A
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visdo de amadurecimento proposta por Winnicott é vista, por alguns autores, como
essencialista.

Mas aqui a aproximacdo de Winnicott se da via leitura da psicanalista Hélia Borges,
que afirma que, sendo a maturacdo uma tendéncia, e ndo uma determinacdo, é uma
“construcdo realizada no espaco-tempo, no desdobramento incessante do ir e vir,
caracteristico da propria existéncia, que se efetua inicialmente através da maternagem,
implicado na mistura de corpos, ¢ que ira se prolongar por toda a vida.” (BORGES, 2019, p.
22).

Borges (2019, p. 26) destaca, ainda, a maternagem ndo como modelo, mas como um
processo, que acontece mediante “uma gestualidade sensivel, que se repete nos cuidados
rotineiros, produzindo a experiéncia da continuidade e ao mesmo tempo introduzindo novos
elementos”. No cuidar, 0 que se repete, 0 que é rotineiro e constante nos atos, é gerador de
continuidade e torna um pouco mais possivel a descontinuidade, favorece o diverso, a
diferenca, aquilo que continuamente também vai passar pelos corpos.

Estabilidade e instabilidade ndo sdo entdo consideradas como estados opostos
excludentes, nem necessariamente negativas ou positivas, mas experiéncias vivas que fazem
parte de um existir corporal que necessariamente envolve mudanca, € transitorio e vai
constituindo memdrias que sdo evocadas, ativadas, a cada vez que algo outro passa, chega,
toca. Ao mesmo tempo, o devir, aquilo que ainda nao foi integrado, também ronda o corpo
como fluxo, indicando-nos unidades sempre inacabadas.

Aproximamo-nos de uma nogdo de desenvolvimento® que ndo é “baseado no
ultrapassamento de fases — como na compreensao senso comum do desenvolvimento —, mas
pela aquisicdo de estados, afetos, sensos que, justapostos, seriam como experiéncias que
favoreceriam a comunicacdo com o ambiente.” (BORGES, 2019, p. 153). E importante
destacar que a imaturidade humana constitui um design da forma, uma adaptacdo bioldgica,
somos seres de desenvolvimento lento’. Mas, passar pelo crescimento nio determina 0s

processos de integracgéo e diferenciagdo, estes dependem dos encontros e do experienciar.

® Sobre a comparacdo entre a concepcao de desenvolvimento (J. Piaget), em que é destacado o
conceito de tempo cronolégico e a ideia do ultrapassamento da forma de conhecimento da crianca pela
do adulto e a tendéncia inventiva que resta presente enquanto virtualidade, a partir da concepcéo
bergsoniana de coexisténcia dos tempos, em toda formacgdo cognitiva, adulta ou infantil, e caracteriza
a cognicdo contemporanea, ver: KASTRUP, V. O devir-crianga e a cogni¢do contemporénea.
Psicologia: reflexo e critica, v. 13, n. 3, p. 373-382, 2000.

" LORDELDO, E. R.; BICHARA, I. D. Revisitando as funcGes da imaturidade: uma reflexdo sobre a
relevancia do conceito na Educacdo Infantil. Psicologia USP, S&o Paulo, v. 20, n. 3, p. 337-354,
julho/setembro/2009.
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Um corpo nasce e passa do Utero ao colo, do colo ao chdo, do chdo a verticalidade,
ambientes compostos por forcgas, pressdes e tensdes distintas, multiplas interagdes simultaneas
que vao formando esse corpo que nasceu com uma forma e vive a partir dela, formando
continuamente. Keleman (1992), com sua teoria de base evolucionista, afirma um principio de
organizacao inerente as formas vivas como uma linguagem da vida que vai do macro ao micro
e do micro ao macro, “a existéncia ¢ a organiza¢do procedem de fora para dentro, do grande
para o pequeno. Os eventos podem ser organizados de fora para dentro e de dentro para fora,
do pequeno para o grande, do geral para o particular, ou vice-versa.” (KELEMAN, 1992, p.
16).

Ambiente-Gtero € uma bolsa protoplasmatica que, como sistema vivo, passa do estado
solido ao liquido facilmente. Ambiente-colo e ambiente-chdo sdo disposi¢bes de elementos e
forgas que influenciam a forma viva em sua tendéncia a solidificacdo, sendo esse aspecto uma
questdo importante, pois “o vivo solidifica a si mesmo e, a0 mesmo tempo, a solidificagdo do
vivo molda as condig6es do devir do proprio processo.” (FAVRE, 2021, p. 108).

Em nossa nogcdo de ambiente, queremos nos aproximar de uma visdo como a de
McLuhan (2005, apud MYERS, 2014, p.17), que afirma que “ambientes nao sdo involucros
passivos, mas sdo, pelo contrério, processos ativos que sdo invisiveis. As regras fundamentais,
estrutura penetrante e padrdes gerais de ambientes escapam a percepcao facil”. Parcialmente
invisiveis, as mudancas de estados, as passagens, ndo cessam de acontecer nos corpos, entre
0S COrpos e entre 0s corpos e ambientes.

Esse corpo tomado como meio, como passagem, “¢, ele mesmo, tempo ¢ espago
dilatados. O presente ¢ substituido pela presenca. A duragdo e o instante coexistem”
(SANT’ANNA, 2001, p. 105). Presenca envolve experiéncias, tempo, dobras e
desdobramentos, ndo é algo dado. Nesse espago-tempo-corpo-processo com camadas e
camadas de organizacdo, ha motilidade e movimento, que séo termos diferentes.

Segundo Keleman (1992), motilidade e movimento séo aspectos distintos da vida; a
motilidade brota dos processos metabdlicos e da excitabilidade da célula; ja 0 movimento tem
a ver com deslocamento, com parar e avancar, com ir de um lugar a outro, uma posicdo a
outra, com forma e direcéo, objetiva e subjetivamente.

Ao observarmos um corpo fisico, ja nos encontramos com modos de movimentos que,
girando, contraindo, empurrando e puxando, nos ritmos proprios, sdo acompanhados dessa
motilidade. E uma visdo quase contemplativa da estrutura organismica que Keleman (1992)
nos oferece em seu livro Anatomia Emocional, no qual pensa a vida humana como um meio

movel que tem motilidade.
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E como a vida pode ficar interrompida em um corpo vivo? Como essa dindmica mével
e motil perde mobilidade e movimento? Essa € uma pergunta para ser feita a cada vez que
algo ndo passa disparando um processo; quando uma liquidez se torna dissolucéo, quando
uma solidez se torna cristaliza¢do... quando uma passagem néo se abre para uma continuidade
em pulso com uma descontinuidade, quando um desdobramento tensiona com limites

estacionados em formas fixas, um ponto elementar nessa pesquisa.

2.2 Adaptac0es e interrupcdes corporais

As formas vivas tém sistemas dindmicos e inteligentes para lidar com a aleatoriedade
do mundo, com as situacGes determinadas de nascimento, crescimento e imprevisiveis
processos de amadurecimento. Nesta “rede continua de interagdes” (MATURANA;
VARELA, 2001, p. 52), que € base da vida, as experiéncias podem ser mais ou menos
assimiladas, processadas ou podem aprisionar a forma interrompendo algumas passagens.

Um dos mecanismos de que dispomos para responder aos desafios e aos encontros da
vida envolve agdes involuntarias e inconscientes em um continuum de susto, reacao rapida do
organismo para lidar com urgéncias, com aquilo que é estranho e chega ameacando alguma
integridade da forma. Quando nos assustamos, podemos viver alteragdes em nossa respiracao,
em nossos batimentos cardiacos, em nosso ténus muscular; o olhar pode buscar informacdes;
ativamos alguma prontiddo e esperamos em vigilancia ou agimos rapidamente diante do
perigo.

Podemos ou ndo perceber essas alteracdes, dependendo da sensibilidade de cada um
em captar a si mesmo nos acontecimentos, mas essas respostas rapidas, num primeiro
momento, independem da consciéncia ou da percep¢do e envolvem “uma série de posturas
que alteram as ondas tubarias de pulsacdo, congelando-as, acelerando-as na agitacdo, ou
reduzindo-as no espessamento ou no colapso.” (KELEMAN, 1992, p. 77).

A excitagdo passando por um corpo e mexendo com seu metabolismo e camadas de
formas pode ser diluida em meio mais liquido, reduzindo a pulsagdo, em um disparo de
resposta de amolecimento, e pode ser intensificada em meio mais solido, em uma crescente
aceleracao da pulsacéo, num disparo de resposta de endurecimento.

As trocas e pressdes vividas, intersubjetivas, aéreas, energéticas, culturais, sociais, vdo
modelar um corpo e habitua-lo a modos mais ou menos estruturados. Frente aos desafios, um

corpo produzira respostas antes inexistentes, um corpo que apreende e aprende.
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Mas os corpos também podem reproduzir um mesmo padrdo de resposta, um padrdo
que ndo responde a um acontecimento do tempo presente, mas que repete uma resposta antiga
que fez frente a outros ambientes do passado, quando desafios foram vividos como agressoes
e as possibilidades de processamento e processualidade ficaram interrompidas, determinando,
de forma fixa, alguns caminhos, enformando em vez de informando um corpo que, frente as
experiéncias, pode se desdobrar em lugar, posicdes e passagens®.

Um corpo enformado tem seus processos desativados, lugares e posices tendem ao
“mais do mesmo”, e as passagens ndo se fazem como canais para novas experiéncias e
diferenciagBes. Assim, essas mudangas de forma como resposta a um susto, a um desafio,
podem ser temporarias, algo estranho pode ser assimilado, passar, formar um desdobramento
de amadurecimento; podemos conquistar uma outra estabilidade da forma, ou ainda essas
reacoes “assustadas”, amolecidas ou endurecidas, podem persistir.

Keleman (1992) diferencia reflexo de susto e estresse, sendo 0 susto uma resposta
imediata e estresse, a intensificacdo e a fixacdo de uma configuracdo. Diante de agressoes
intensas, a depender do momento (mais cedo ou mais tarde, na idade cronoldgica), do nimero
(poucas ou muitas vezes), das fontes (se chegam do exterior ou do proprio organismo), da
duracdo e da gravidade, um corpo tera suas especificidades de estados fixos, perdendo
resiliéncia e capacidade de atualizagdo, configurando formas “prontas” de resposta, que
podem ser excessivamente macias e porosas ou excessivamente duras e densas, e ndo formas
ativas de adaptacéo e criagéo.

Até aqui desenhamos um caminho de pensar esse corpo como ser vivo que nasce de
um utero, passa a um colo e ao chdo e entdo a verticalidade, e vai viver uma vida
condicionada por desafios e tensbes pelas interacdes que experimenta, de adaptacdes a
agressdes, de formacbes a enformacdes, com diferentes possibilidades de seguir
desencadeando vida a depender de como absorve e processa 0s acontecimentos, e das
condicBes dos ambientes com o0s quais estabelece conexdo; mais favoraveis, mais hostis.

Diante desse corpo que se desdobra, que habita diferentes ambientes e exercita, dentro
desses ambientes, diferentes condigdes, faz-se necessario agora um desvio para olharmos as
interrupcdes vitais operadas pelo macro ambiente em que 0s corpos estdo imersos hoje e que

joga exatamente com a dinamica da transitoriedade da vida pelo uso/abuso de sua poténcia de

8 Lugar, Posicdo e Passagem sdo conceitos tedrico-praticos da terapia Alfacorporal. Um lugar é uma
referéncia definida, uma parte delimitada em um espago, objetivo e subjetivo, que orienta as possiveis
e impossiveis posicdes e passagens para as mudangas constantes.



21

trans-forma-acédo, pela ameaca de excluséo e jogos de poderes permanentes que incide sobre
0S COrpos.

Definimos esse ambiente macro como um grande mercado globalizado sob a
hegemonia de um sistema capitalista neoliberal; financeirizado, tecnoldgico, patriarcal e
racializante. Suely Rolnik, psicanalista, que vem pesquisando a politica de subjetivacdo
dominante nesse mundo e o regime de inconsciente que molda a subjetividade
contemporanea, afirma que “é da propria vida que o capital se apropria; mais precisamente, de
sua poténcia de criacdo e transformacdo em seu nascedouro — ou seja, sua esséncia
germinativa —, bem como da cooperacdo da qual tal poténcia depende para que se efetue em
sua singularidade.” (ROLNIK, 2018, p. 32).

A racionalidade desse regime atribui valor ao empreendedorismo individual e
competitivo, pautado por critérios econdmicos mais do que por critérios sociais ou culturais, e
atribui muito menos valor a agdes coletivas, comunitarias e cooperativas. O modo de operar
dessa captura vital se da por vias que invisibilizam esse aproveitamento de nossa condi¢cdo de
cultivar poténcia para canalizar vida e construir ambientes de co-existéncia e cooperacéao.

Um desses mecanismos sdo as redes de informac@es (principalmente midias e redes
sociais) a que estamos expostos constantemente, e, frente a elas, podemos ser mais passivos
ou mais ativos, mais enformados ou mais informados. Regina Favre descreve, em artigo
intitulado Um corpo na multiddo, do molecular ao vivido®, como a estimulagio excessiva de
informagéo “nos manipula e horroriza com as situagdes de exclusdo: doenga, envelhecimento,
isolamento, violéncia, miséria, desemprego, desamparo, favela, fila de hospital etc etc etc etc
etc.” (FAVRE, 2011, p. 622), mas também oferecem “solugdes” apaziguadoras de muitas
ordens, de estilos de vida a objetos de consumo, de formulas de sucesso e felicidade a receitas
de satide, modelizagdes sedutoras que prometem seguranga, uma resposta “pronta” que vem
de fora e impede o que é proprio da vida, o devir de um corpo em processos, um viver entre
tensOes formativas.

Dentro dessa perspectiva das interrupgdes e ameagas a vida, um corpo pode viver um
presente que ndo se apresenta, mas um passado que gera passado, numa repeticdo que nédo
fertiliza a vida, um processo erodido. Uma crise pode ser um bom caminho para esse corpo?

A pesquisa de Christine Greiner joga luz na andlise critica do corpo em crise, definindo que

9 FAVRE, R. Um corpo na multidao: do molecular ao vivido. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 15,
n. 37, pag. 621-628, jun. 2011.
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a repeticdo do presente é insuportavel para alguns e almejada para outros.
Mas € preciso lembrar que o passado estd sempre no presente. A chave
encontra-se, mais uma vez, em como traduzi-lo: como um relato de algo que
passou ou como recurso capaz de ativar o futuro. (GREINER, 2010, p. 26).

Ativar um futuro aqui nos pede uma implicacdo com as formas e forcas de uma
presenca presente em interacao, crises podem flagrar desequilibrios nocivos que pedem novos
equilibrios, numa dindmica que ndo se forma com apaziguamento, mas se forma lentamente
nos encontros que ndo excluem os conflitos, e somente “por meio do didlogo em camadas
pode-se identificar o melhor possivel para 0 momento, desenvolvendo a capacidade de ser

contemporaneo ao acontecimento atual.” (CASTRO, 2016, p. 182-183).

2.3 Canais de continuidades para um viver com

Como os corpos se apresentam e se conduzem quando buscam cuidado no mundo
contemporaneo? A fragilidade é vista como horror? Como dissabor? Em um ambiente
processual de cuidados, as lacunas e 0s pequenos momentos criticos que acontecem podem
vir a favorecer a continuidade da vida? Nesta pesquisa, situamos a convivéncia com a
fragilidade como uma possibilidade de afirmacdo da vida, “a grande poténcia da
potencialidade” (LISPECTOR, 1973, p. 31), uma vida que se desdobra pelo dialogo com a
infinidade de matizes que os encontros podem produzir.

A mistura de corpos nos compde desde 0 nascimento, e vivemos constantemente esses
limites relacionais, linhas que demarcam contornos e extensdes. A experiéncia de um existir
corporal ndo cessa engquanto se vive, todo o tempo nos chocamos com elementos, corpos e
mundos, com 0s quais teremos ora mais, ora menos condigdes de interagir e integrar.

Sentido da visdo que se desdobra em ver, ndo ver; sentido da audi¢cdo que se desdobra
em escutar, ndo escutar; sentido do olfato que se desdobra em sentir alguns cheiros, e ndo
outros; sentido do paladar que se desdobra em atracdo por alguns sabores e menos por outros;
sentido do tato que se desdobra em ser tocado e tocar, em arrepios, conforto e prazer; sentido
cinestésico que se desdobra na percep¢do de um movimento, de um repouso; sentido
vestibular que se desdobra nos ajustes para manter um equilibrio frente aos desequilibrios.

Esse corpo que vive seus aparelhos sensiveis captando e formando sentidos se depara
também com o inexplorado, com o ndo sentido e com o sem sentido, podendo vibrar o que
ndo se esgota. Assim, essa “arquitetura tissular, geneticamente programada, finita, em

permanente construgdo e desconstrug@o, pulsando segundo afetos”, como diz Regina Favre na
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apresentacdo ao livro de Keleman (1992, p. 10), essa arquitetura pode ser fonte de vida,
terreno de morte e campo de devires.

No caldeirdo imanente da experiéncia de contato com um sofrimento, mais do que na
negacdo/eliminagdo da dor com aparatos anestesiantes e apaziguadores, podemos reconhecer
0 “como” de nossas formas corporais de viver, nossas marcas de interrup¢do, € operar
deslocamentos que nos orientam para novas conexdes e criagdes, para processos que
reconectam um corpo com sua poténcia plastica de vivo, com seu proprio processo de
amadurecimento.

Viver e cultivar o prosseguimento da vida no corpo: to grow. Regina Favre aposta
nesse verbo mais que em sua traducdo para o portugués. “To grow é ativar a forca imanente
gue impulsiona a continuidade da passagem da vida por ali, com seu impulso de formar canais
vivos de continuidade para si.” (FAVRE, 2021, p. 126).

No enfoque dado por esta investigacéo, o corpo do terapeuta, ao experimentar o cuidar
de uma pessoa e acompanhar-se nesse cuidado, pode mobilizar diferentes formas e forcas pelo
contato e cooperar de forma implicada com quem se coloca na busca de um cuidado. Numa
interacdo intersubjetiva, podemos estar mais abertos ou mais fechados ao que se interpde
entre, aos estados estranhos que sdo despertados pelas relagdes.

A filosofia de Merleau-Ponty fala singularmente sobre isso:

[...] é preciso que com meu corpo despertem 0s corpos associados, 0S
‘outros’, que ndo sdo meus congéneres, como diz a zoologia, mas que me
frequentam, que frequento, com os quais frequento um unico ser atual,
presente, como animal nenhum frequentou os de sua espécie, seu territorio
ou seu meio. (MERLEAU-PONTY, 2014, p. 12).

O que esta fora vai ativar algo outro dentro, uma frequéncia, uma dobra. Uma dobra
que acontece ndo gera imediatamente uma conexao, mas necessariamente dispara estados
corporais, 0s quais despertam um corpo-ambiente que se desdobra.

A extensdo eu-dobras, outro-eu-dobras, pode configurar-se em uma mesma unidade
corporal, ou entre corpos diferentes, além de ter duracdo e intensidades variadas e poténcias
multiplas. Uma mesma unidade corporal pode viver agregacdo em uma parte e desagregacao
em outra; maciez em uma parte e endurecimento em outra. Entre corpos, pode haver ora
encontro, ora desencontro. Pode haver alteracdo na sensagdo do transcurso do tempo,
lentificado ou acelerado, e modificagbes no metabolismo e no bombeamento da excitacao,
aumentando ou diminuindo. Ja a poténcia de composicdo vai depender das condi¢cbes de

acompanhamento (de si e do outro), diferenciacdo e desdobramento.
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Diante dessas diversas forcas, ritmos e orientaces, conforme aponta Castro (2016), é
pelo jogo de forcas que podemos compor e ampliar as possibilidades de manejar e habitar as
dindmicas da vida. Diante das experiéncias e essa dindmica de impermanéncias, “o0 que sera
que o outro vé e eu ndo enxergo? Essa pergunta se mostra diferente das certezas e das
verdades totais nas quais alguém esta certo e 0 outro, necessariamente errado.” (CASTRO,
2016, p. 183). O que sera que o outro experimenta, e eu nao sei?

A captacdo do simultaneo se da por uma percepcdo em recortes, “portanto, sempre
faltara um pedaco. Esse saber, a certeza do ndo sei, coloca-me diante da espera ativa — que,
com curiosidade ou estranhamento, pede desaceleragdo/lentificagdo dos meus atos”
(CASTRO, 2016, p. 183). O manejo da presenca corporal orientada a cuidar se produz
habitando atos e habitos, na tensdo dos dialogos e desdobramentos, num passo a passo, hum
COrpo a corpo, em que o que menos se tem ¢ destino “pronto”, mais vale aguentar a tensdo de
perder o tino, para ndo submeter o outro e a si mesmo a falsas promessas de seguranca e
tranquilidade.

Essa concepcdo em que 0s processos de subjetivacdo se ddo por composicdo e
diferenciacéo “coloca em cena o projeto da modernidade no que se refere a exclusdo do outro
na constituicio identitaria do homem moderno. E, portanto, um ataque & arrogancia do
pensamento cientifico ocidental, que persegue o controle ¢ a determinacdo do existir.”
(BORGES, 2019, p. 104).

Nos afastamos ainda do conceito de normalidade, com referéncias redutoras de
modelos formatadores, e nos aproximamos de um entendimento que pensa o estado de salde

como:

[...] a capacidade de experimentar a vida em sua constante mutabilidade e
desvio, de forma que uma sociedade ou um individuo possa se apropriar de
sua capacidade de existir em continuidade com o mundo, ou seja: na
capacidade em encontrar no mundo apoio para Seus pProcessos
singularizantes. Esse processo permite que se possa reinventar o viver e
desse modo resistir a0 movimento de assujeitar-se, que paralisa e,
consequentemente, restringe a experiéncia do viver. Tal experiéncia de
reinventar-se, portanto, é possibilitada pelos desvios necessarios ao
instituido, ampliando o horizonte para as maultiplas possibilidades
existenciais. (BORGES, 2019, p. 41).

A clinica do terapeuta Alfacorporal pode ser entendida como uma clinica do
desdobramento, ao favorecer dobras e desdobramentos corporais, segue promovendo espaco e

tempo para a passagem de forcas, a chegada de novas formas e acompanha os corpos em
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interacdo, entre partes proprias e com o mundo, cooperando com uma vida que se vive em

processos e entre processos.



26

3 CORPO, PESQUISA E CUIDADO: EXPERIENCIAS QUE PRODUZEM
CONCEITOS QUE APOIAM EXPERIENCIAS

“O fato € que ninguém determinou, até agora, o que pode 0 corpo,
isto é, a experiéncia a ninguém ensinou, até agora, 0 que 0 Corpo —
exclusivamente pelas leis da natureza enquanto considerada apenas
corporalmente, sem que seja determinado pela mente — pode e o que
ndo pode fazer. Pois ninguém conseguiu, até agora, conhecer tao
precisamente a estrutura do corpo que fosse capaz de explicar todas
as suas funcbes, sem falar que se observam, nos animais, muitas
coisas que superam em muito a sagacidade humana, e que 0s
sonambulos fazem muitas coisas, nos sonhos, que ndo ousariam fazer
acordados. 1sso basta para mostrar que o corpo, por si s6, em virtude
exclusivamente das leis da natureza, é capaz de muitas coisas que
surpreendem a sua propria mente.”

(ESPINOSA)

3.1 Um lance de olhar para uma historia e a terapia Alfacorporal

Desde o final do século XIX e ao longo do século XX, as investigagdes sobre “o que
pode o corpo” foram acontecendo em diversas partes do mundo ocidental. Varias teorias e
metodologias foram desenvolvidas a partir de estudos e conhecimentos sobre a biomecanica,
as sensacdes, 0S movimentos e a expressao do corpo, processos conscientes e inconscientes.

Matthias Alexander (1869-1955) e a Técnica de Alexander, Ida Rolf (1896-1979) e o
Rolfing-Integracdo Estrutural, Moshe Feldenkrais (1904-1984) e o Meétodo Feldenkrais,
Gerda Alexander (1908-1994) e a Eutonia, Bonnie Bainbridge Cohen (1943-hoje) e o0 Método
Body-Mind Centering®, para citar alguns nomes que estdo entre pesquisadores que se
debrucaram sobre o tema.

Esses pesquisadores e pesquisadoras, que vieram sobretudo da area de artes e ciéncias
bioldgicas, empenharam-se em analisar as dinamicas corporais, alguns partindo mesmo de
uma condigdo propria de disfuncéo/dor fisica, em busca de autocura. Criaram técnicas fisicas
com a intencdo de aumentar bem-estar na forma e fungédo corporais e consciéncia do aparelho

motor. Buscaram destacar processos de consciéncia de um corpo que vivencia exercicios e/ou
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manipulagcfes (toques) e experimenta a si mesmo nesse caminho, e ndo de um corpo que
existe para ser formatado e corrigido de fora para dentro.

Em 1976, o filésofo e terapeuta do movimento Thomas Hanna (1928-1990) usou o
termo educacdo somatica para definir um campo de abrangéncia complexa, que lida com
fenbmenos corporais na perspectiva da pessoa que vive a experiéncia, ele definiu soma como
corpo vivenciado.

Uma diversidade de praticas e pesquisas se encontram e se diferenciam nesse campo
somatico, que guarda contradi¢cdes a medida que se torna discurso e movimento globalizado
num sistema neoliberal de mercado, com o risco de que essas praticas, que se originaram de
percursos singulares e contra hegemonicos, fiqguem reduzidas a modelos “prontos” e
mercadorias de consumo.

J& o caminho das psicoterapias corporais se fez na tensdo entre as areas da psicanalise
e da psicologia. Wilhelm Reich (1897-1957) deu um rumo inusitado a psicanalise quando
enfatizou a dimensdo corporal no tratamento em contraposicdo a palavra. Para ele, a tensdo e
energia vital podem ficar bloqueadas no plano fisico, o que desencadeou uma abordagem
clinica que incluiu um trabalho diretamente sobre o corpo, como massagens para liberacdo da
energia reprimida e praticas de respiracdo, criando as técnicas da Analise do Caréter, da
Vegetoterapia e da Orgonoterapia.

Da escola reichiana, outras abordagens nasceram influenciadas diretamente, como a
Psicologia Biodindmica, de Gerda Boyesen (1922-2005), e a Analise Bioenergética, criada
por Alexander Lowen (1910-2008) e John Pierrakos (1921-2001); e influenciadas
indiretamente, como a Psicologia Formativa®, de Stanley Keleman (1931-2018), e a
Biossintese, que foi concebida por David Boadella (1931-hoje). Nessas psicoterapias, 0
individuo é uma unidade psicossomatica, corpo e mente sdo indissociaveis e os tratamentos
propbem ndo apenas interacdes verbais, mas também aplicam técnicas fisicas para a
mobilizacdo do corpo em processo terapéutico.

Depois desse breve lance de olhar histérico, vamos nos aproximar de uma terapia
corporal contemporanea e brasileira, que também tem o corpo como porta de entrada para 0s
processos, a Terapia Alfacorporal, que foi criada e sistematizada pela fisioterapeuta paulista
Denise de Castro (1963-hoje).

Sua pesquisa tem inicio na pratica clinica fisioterapica e se expande para outras areas

de atuacdo, estabelecendo algumas relagcdes com a educagdo somatica e com as psicoterapias
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corporais, mas se diferencia de ambas. Denise de Castro situa sua pesquisa e seu trabalho em
dialogo com os estudos da transdisciplinaridade e da complexidade®.

Os fundamentos da Terapia Alfacorporal séo o Método Corpo Intencdo (MCI) e a
Técnica de Alfabetizacdo Corporal (TAC). A TAC guarda relagbes com as técnicas da
educacdo somatica, e o MCI favorece a instalagdo e o acompanhamento de processos
terapéuticos.

O processo de criacdo do MCI e da TAC foi disparado durante a pratica clinica de
Denise de Castro, que, com intervencOes baseadas nos saberes adquiridos na faculdade de
fisioterapia, experimenta conflitos entre os saberes e 0s ndo saberes que emergem dos
acontecimentos vividos nas experiéncias clinicas, surgindo um espanto que a impulsiona para
pesquisas e outros territorios de conhecimento.

A autora comenta que sempre ficou curiosa com os viventes que chegavam até ela, em
busca de cura para dores cronicas, dizendo que esse estado doloroso era consequéncia da
tensdo que a propria pessoa vivia. No caso, a palavra tensdo aparecia com um Unico
significado, o de sobrecarga emocional, sem os sentidos que ela pode ter diante da forca e o
poder de um corpo que exercita seus gradientes de tensdo, as variagfes de tonus, um corpo
que desperta para a propria intensdo, nivel de forca, energia e movimento. Afinal, é pelo jogo
de tensBes que os corpos ficam de pé e se sustentam. Como integrar a tensdo inerente a
dindmica da vida, inerente a forma de um corpo e a experiéncias humanas?

Dessa curiosidade e inquietacdo, nasce o nome de um trabalho ainda em fase
embrionaria, Corpo Intengdo, uma brincadeira que ela fazia com os viventes sobre as
diferencas entre a presenga de um corpo e suas intensdes e a presenca desse mesmo corpo e
suas intencdes.

Essa pesquisa independente teve sua sistematizacdo enunciada em um livro, O Método
Corpo Intencdo. Uma terapia corporal da préatica a teoria (CASTRO, 2016), que apresenta um

modo novo de cuidar e atender os viventes na clinica, um modo novo que articula saberes e

10 A temética da transdisciplinaridade se apoia e se sustenta na teoria da complexidade, campos de
conhecimento em que destacamos Basarab Nicolescu e Edgar Morin como importantes pensadores. A
transdisciplinaridade surge da necessidade de transgressdo das fronteiras entre as disciplinas e vai
além da pluridisciplinaridade e da interdisciplinaridade, pressupde que tanto o conhecimento como a
aprendizagem implicam a existéncia de processos interdependentes, constituidos por uma tessitura
funcional em rede (NICOLESCU, 1999). Morin (2015) apresenta a complexidade, num primeiro
momento, como um tecido de constituintes heterogéneas inseparavelmente associadas; e, num
segundo momento, como o tecido de acontecimentos, interacdes, determinagcdes e acasos, com 0S
tracos da desordem, incerteza e emaranhado, que constituem o mundo dos fenémenos.
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areas distintas que pensam e atuam sobre a saude, o desenvolvimento e os sofrimentos
humanos. Atualmente, Denise de Castro d& sequéncia em sua investigacao, ingressando no
universo académico, na area de psicologia clinica.

O ambiente terapéutico desenvolvido por ela acomoda experimentacfes, e essa
caracteristica original, ao mesmo tempo que pode despertar o vivente em atendimento frente
as questdes que o movem, pode desafiar também o terapeuta naquilo que ele tem de ja
conhecido e estavel, abrindo brechas para o contato com o que é desconhecido e produz
estranhamentos, o indeterminado que pode brotar de uma experiéncia relacional do corpo;
entre partes do préprio corpo e entre 0s corpos e as partes dos corpos. Assim, a “[...] Terapia
Alfacorporal instala um campo de experiéncias corporais, oferece tempo e espaco para as
experimenta-agdes e o estimulo para cartografar tais experiéncias.” (CASTRO, 2016, p. 173).

Algo que chama a atencdo na Terapia Alfacorporal é a tensdo entre as nogdes de
cuidado, terapia e educacdo. Ha um deslizar constante entre as experiéncias de cuidar, de
viver 0s acontecimentos em uma terapia e de seguir se exercendo na vida que se vive. Esse
modo de trabalhar propde uma atencdo constante, em campo, entre cuidado, terapia e
educacéo, despertando o terapeuta para forgas que pedem passagem, em um ambiente que se

sustenta e opera por processos inerentes a vida e ao desenvolvimento humano.

3.2 Conceitos que apoiam o ambiente de cuidado Alfacorporal

Método, técnica, terapeuta e vivente em atendimento formam o ambiente de cuidado
Alfacorporal. O terapeuta Alfacorporal pode atender as pessoas tendo como ponto de partida
as praticas corporais e pode partir de narrativas, ambas se influenciando mutuamente. Esse
ponto de partida, pratica corporal ou narrativa, depende da formacgdo profissional e do que
move cada pessoa e que sustenta determinado terapeuta em campo.

A terapia acontece, entdo, na interacdo direta entre acdes e palavras, as quais nao sao
tratadas de modo isolado ou fundido. Manejar as tensdes entre agir-sentir-falar-escutar-pensar
€ um eixo importante do processo, apontando para o carater original, ativo e vivo do ambiente
de cuidado Alfacorporal.

O ambiente terapéutico € conduzido por meio de quatro conceitos principais; a
realidade do agente em si, a distingdo entre o0 agente e o sujeito da acdo, a formacdo das
duplas sujeito-agente e agente-sujeito do acontecimento e o desdobramento desses conceitos
na nocdo de quatro corpos em um: corpos fisico, emocional, comportamental e cognitivo.

Esses conceitos, desenvolvidos por Denise de Castro, propdem uma construcdo que vem dar
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novas dire¢Bes ao enfoque atribuido ao corpo em um ambiente de cuidados; é a visdo de um
corpo que se desdobra.

Uma diferenciacdo importante entre a terapia Alfacorporal e as psicoterapias € o
reconhecimento e 0 manejo de forgas como um recurso formativo e criativo. O entendimento
de forca na teoria e pratica de Castro (2016) abrange pressdes que alteram estados, pulso,
motilidade (producédo de excitacdo). O terapeuta Alfacorporal atua em um ambiente vivo por
onde circulam forcas, afetando e sendo afetado. Ele aprende a perceber e ver orientacGes e
direcdes na forma, forgas que provocam estabilidade e instabilidade nos corpos, numa
dindmica que inclui regulagens e momento presente.

O terapeuta Alfacorporal interage com um vivente, ndo excluindo essas orientacdes,
tenta ndo interromper a circulacdo de forcas, ao mesmo tempo que pretende favorecer a
transmissdo dessas forgas, levando em consideracdo as possibilidades e os modos “que cada
trama de tecidos tem de transportar, impactar, influenciar e comunicar de modo intra, extra e
interpessoal.” (CASTRO, 2016, p. 62). Assim, de modo organizado, for¢cas podem ser
transmitidas entre terapeuta e vivente, entre partes do terapeuta e entre partes do vivente. O
entre € um operador formativo.

Portanto, do manejo de forcas decorre um importante conceito da metodologia, 0 jogo
de forcas, sendo esse um dispositivo para processar a vida nesse ambiente compartilhado. A
terapia pretende favorecer o desenvolvimento de condi¢Bes que garantam 0s movimentos de
aproximacdo e afastamento entre acdes e narrativas, entre partes e unidades, as quais sdo
entendidas como presencgas constantes na dindmica humana e precisam interagir.

Aproximacdo e afastamento € o que garante o jogo de forcas como conceito e
dispositivo para manejar a vida que, para o0 MCI, acontece entre tensdes permanentes e
inconstantes, diferente de fusdes e isolamentos, que podem ser homogeneizantes e
excludentes. Castro (2016) diferencia o jogo de forcas dos jogos de poder, “os jogos de forga
promovem adaptacdo, ajustes e acdo para 0 momento presente; sdo, portanto, dinamicos e
alteram a forma constantemente. Ja os jogos de poder buscam manter um lugar independente
da necessidade do momento presente, sendo, portanto, fixadores.” (CASTRO, 2016, p. 64).
Jogo de e entre forgcas multiplas e a dindmica dos corpos, jogo que é distinto dos varios jogos
para manter o poder, estatico e sem alteracdo de posicoes.

A importancia do momento presente, como um bloco de transcurso do tempo em uma
duracdo, combina-se com a importdncia de implicar um corpo na materialidade das

experiéncias, “que se compde a partir de zonas, limiares e¢ gradientes”, para além de
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representacdes, e perto da ritmicidade e dos movimentos “manifestos na transicionalidade do
que se faz em planos, em derivacoes.” (BORGES, 2019, p. 46).

O ambiente de cuidado € orientado para acolher uma realidade viva, gente que vive
seus estados impermanentes. O terapeuta Alfacorporal tem saberes que o vivente em
atendimento nédo tem, e o vivente tem saberes que o terapeuta ndo tem. Quando sdo capazes
de viver essas for¢as em campo, vivente e terapeuta poderdo direcionar as experiéncias para

formar corpo e amadurecer, auxiliando a

[...] reconfiguracdo dos ambientes corporais que foram desconsiderados no
processo de desenvolvimento do agente em si, e com base nessa intimidade
com 0s proprios caminhos neuromotores, faciais, musculares, 0sseos,
viscerais e hormonais, esses ambientes podem se recuperar e reconstruir
caminhos [...]. (CASTRO, 2016, p. 173).

Recuperar aqui tem o sentido de ganhar novas forcas para seguir em condi¢Oes de
processar a vida que se vive. Durante a dindmica da vida, ambientes corporais podem ter
processos interrompidos e muitas camadas ainda ndo exercidas, ndao formadas, e é dentro
dessa realidade que o corpo segue se desdobrando.

A realidade do agente em si pode ser entendida como parte de uma vida humana em
estagio inicial, como o bebé e a experiéncia intrauterina que informa a unidade corporal no
enrolamento, no corpo dobrado sobre si. Nesse ensimesmar-se involuntario vivido durante
nove meses, encontramos uma unidade que vai precisar dar passagem para 0S processos de
integracdo e de singularizacdo, uma parte prépria que tem como base uma estrutura corporal
herdada e vivenciada, composta por informagdes, movimentos reflexos e agdes involuntéarias.
Um principio de vida imerso num jogo de forcas involuntario que aproxima e afasta partes
que j& estdo presentes, mas que, para 0 recém-nascido, a experiéncia da unidade ndo
compreende essas partes. As partes serdo integradas no encontro com o adulto cuidador®?,

Em comunicacdo oral transcrita em aula, Castro (2021, informacéo verbal) define:

O agente em si esta cheio de informacBes contidas na forma corporal que
ndo esta madura ainda, a forma e seus elementos que precisam ser exercidos

1O pulso entre unidade e partes e a possibilidade de agregracdo e desagregacdo sdo temas
desenvolvidos na pesquisa académica atual de Denise de Castro. A primeira unidade do bebé é a
forma enrolada. Ao interagir com o cuidador para o encontro, vai correr o risco de se desagregar. Esse
risco gera vida, sé passando por um certo medo que o bebé encontra a vida.
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para que possa ter entdo uma fungdo voluntéria, uma fungdo de opgdo, ai se
torna um agente da acdo. [...] O agente em si é a génese do movimento.*?

A compreensdo de acdo em Castro (2021) envolve uma tensdo entre aspectos voluntarios e

aspectos involuntarios de um corpo que se move e é movido. Ela continua:

0 agente em si tem aspectos involuntarios que estdo em agdo e que escapam
da consciéncia, do voluntério, da opg¢do, mas ja esta inscrito na forma e na
imaturidade dos tecidos [...] ele tem uma imaturidade que ndo faz dele
menos, faz dele cheio de virtualidades. (CASTRO, 2021, informagéo
verbal)*2,

Para um bebé, por exemplo, os limites objetivos do seu corpo poroso e imaturo estéo
sendo vividos e definidos nas experiéncias com um adulto cuidador, como ao ser carregado no
colo, embalado, tocado, alimentado. Para o adulto cuidador, o limite objetivo ja estd presente,
seu corpo tem uma forma com marcas e historias.

O adulto cuidador precisa enxergar o bebé como um corpo diferente do seu. O agente
em si vai se formando e se transformando continuamente a partir de uma existéncia que
depende das a¢Ges sobre si para constituir um corpo proprio. Existir e experimentar a vida em
si sdo condicOes atendidas numa clinica que pretende acomodar e constituir o agente em si,
parte constituinte do vivente em atendimento, vivente que, em qualquer idade, pode se
deparar com uma dimensédo de si que guarda imaturidade, ndo exercida, uma camada bebé...
camada dos come¢os, do novo.

Essa proposicdo nao trata de um sujeito fechado no interno e trata, sim, de um corpo
que vive a realidade de um agente que deve formar a si mesmo no encontro com partes
préprias simultaneamente ao encontro com um outro, formar seus tecidos, sistemas e agoes.
Nessa viséo, encontramos um corpo que pode viver o pulso da vida que comega muitas vezes,
e num exercer-se, habitar o preenchimento de si, a continua génese de outras e novas formas
de vida; “corpo como lugar de encarna¢do do acontecimento, do devir, da transformagédo
perene.” (BORGES, 2019, p. 50).

Esse mesmo corpo pode desenvolver dialogos ao viver a diferenciacdo entre o agente e
sujeito da acdo. O sujeito é entendido como a parte em nos que pode transitar entre acoes,

sensacOes, palavras, pensamentos, imagens e memorias e, desse modo, formar-se na interacdo

12 Transcri¢do de gravacdo em audio de aula realizada em 11 de janeiro de 2021 e autorizada por
Denise de Castro para utilizacdo na pesquisa em 02 de fevereiro de 2021.

13 Transcricdo de gravacdo em 4udio de aula realizada em 11 de janeiro de 2021 e autorizada por
Denise de Castro para utilizacdo na pesquisa em 02 de fevereiro de 2021.
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com os encontros afetivos, familiares, sociais e culturais e se constitui incessantemente por
vontades, motivacdes e intencgdes, singularizando as experiéncias do agente.

A clinica pretende, com essa distingdo, fornecer campos de praticas para que um
vivente possa jogar entre estimular um e ser estimulado pelo outro, partes préprias distintas e
coexistentes, promovendo a nogao viva e movel da dupla sujeito-agente, ou agente-sujeito dos
acontecimentos, como um dispositivo para o desenvolvimento que se baseia em processos.
Operar uma vida em constante atualizacdo implica desdobrar-se, reconhecendo e buscando os
ambientes de convivéncia como fonte de vida, im-plicar-se com a vida que circula em si,
conhecimento, e ex-plicar-se para a vida coletiva, comprometimento.

Para a compreensdo da distincdo que possibilita formar a dupla do acontecimento,
vamos dar um exemplo. Ao observarmos uma pessoa andando, o agente da acdo garante o
equilibrio da unidade corporal na interacdo com a acdo da gravidade e a excitacdo dos tecidos
corporais e 0 sujeito da acdo age na direcdo do encontro/desencontro com o outro em si e fora
de si, com as motivacdes e intengdes.

Desse modo, um corpo influenciado e regido por duas partes distintas e coexistentes
pode despertar para as partes do corpo e para a unidade corporal que ndo atendem as mesmas
verdades, pois se baseiam em leis distintas; leis da biologia, da fisica, da familia, leis da
cultura, da justica, que se enredam de modo complexo.

Nesse sentido, o corpo, unidade e arquitetura complexa de partes, por vezes, é afetado
intensamente por verdades/realidades distintas e coexistentes e vive, na propria forma,
intensdes; como orientagcdes simultaneas, de partes de um mesmo corpo, para frentes diversas,
portanto, incapazes de serem absorvidas pelo vivente. Essa experiéncia pode ser percebida
como risco diante de uma possivel desagregacdo da forma, isso se o vivente tomar a acao fora
como motor de vida e, caso tome a acdo de recolhimento como a Unica possibilidade para o
momento, pode viver 0 medo do abandono na soliddo ao recusar-se permanecer com o que
esta fora de si e ensimesmar-se.

Trata-se de experiéncias vivas preenchidas do risco de rompimento da unidade com
consequente gasto de energia para evitar a desagregagéo das partes a0 mesmo tempo em que 0
abandono no desencontro com o outro é extremamente temido também, e, nesse sentido,
vitalidade e desvitalidade coexistem nos processos da vida no corpo.

Em seu livro, Castro (2016) reflete sobre a acdo de correr e 0s processos de vitalizagao
e desvitalizacdo de um corpo. A citacdo nos remete aos estados de equilibrio e desequilibrio

de pé ao caminhar, a desconexdo entre as partes corporais e a desvitalizagdo de um corpo:
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O sujeito em si executa 0 movimento por meio de uma acéo voluntéria; o
agente em si acompanha 0 movimento voluntario com respostas
involuntérias, com ajustes necessarios para a reequilibracdo, quer o sujeito
perceba ou ndo. A percepcdo das relagBes das partes em si pode ser
interrompida por meio de uma rigidez muscular, uma trava articular ou a
auséncia de presenca (endurecimento, desabamento, falatdrio, aceleragdo,
desatencdo). Sem que se perceba, o encontro é impedido e as partes ficam
desconectadas na agdo mecénica, evitando a continuidade do fluxo de
excitacdo que, intenso, pode ser vivido como um transbordamento corporal,
assustando o sujeito. Dessa forma, durante a acdo na qual as partes ndo se
relacionam de fato, a cabeca avanga enquanto a bacia recua, em
combinagBes desajeitadas que desvitalizam a dupla sujeito-agente.
(CASTRO, 2016, p. 59).

Se pensamos em uma crianca aprendendo a andar, ela comeca a ficar em pé, e seus
pais se distanciam, convidando-a para ir até eles, ao abrir os bracos em direcdo ao pai, 0 corpo
dela avanca, e seus passos desequilibrados “andam ela”, ndo tem como brecar o caminhar que
tomou conta do proprio corpo. Um bebé €, ainda, incapaz de conduzir, de modo harmonioso,
0s passos e a instabilidade da dindmica corporal ao caminhar.

Nesse sentido, partes do Seu corpo avangam e recuam ao mesmo tempo para encontrar
0 pai e para estabilizar o corpo em queda/se deslocando, marcando o corpo com elementos da
acao de um agente da agdo, em busca de reequilibracdo, e um sujeito da acdo, em busca do
encontro com o pai.

Da presenca que se apresenta em um agente, e suas intensdes, e um sujeito, com suas
intencdes, 0s corpos, Nno ambiente terapéutico, serdo destacados em sua experiéncia viva de
mais ou menos mobilidade/imobilidade e diferenciagdo de processos em andamento e
processos interrompidos.

Esses processos serdo acompanhados e provocados na busca por condi¢des novas, que
gerem vitalidade e ampliem as conexfes com as condigdes historicas e pessoais, as marcas de
um agente e as marcas de um sujeito, aproximando e afastando essas partes que interagem
numa tensdo permanente e inconstante, fortalecendo a dupla sujeito-agente ou agente-sujeito
nas cenas da vida. A clinica promove o fortalecimento da dupla, cooperando as condi¢fes em
apoiar uma parte e ser apoiada pela outra parte, distintas e coexistentes.

A realidade de um agente em si como fonte primaria de singularizacdo, a distingdo
entre o agente e o sujeito da agdo com suas verdades distintas coexistentes no mesmo corpo e
a nocao da dupla sujeito-agente ou agente-sujeito nas cenas dos acontecimentos se desdobram
no conceito da presenca de quatro corpos em um.

A nocéo de quatro corpos em um tambeém se apoia na complexidade de um corpo que

vive seus processos acomodando e desacomodando partes e unidade. Corpo fisico, corpo
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emocional, corpo comportamental e corpo cognitivo sdo entendidos como partes simultaneas
na existéncia da unidade corporal que podem ser diferenciadas no ambiente terapéutico.

Castro (2016) nos aponta, na sua pesquisa, uma inteireza que existe na busca, e nao na
totalidade do fim. O corpo que se desdobra, coracdo do MCI e TAC, trata da condicdo
constante de um corpo em ser influenciado por outros corpos nos encontros promovidos pela
dindmica da vida ao mesmo tempo que influencia esses outros corpos. Nesse sentido, as
partes de um todo, sempre inacabado, tém como articulagdo o encontro consigo mesmo e com
0S outros.

O corpo fisico é a estrutura organizada e autorreguladora do vivo, com seus sistemas
constituidos por 6rgaos, tecidos e células que realizam funcdes que garantem a manutencao da
vida bésica. A trama complexa dos tecidos de um corpo ndo é homogénea, nossa arquitetura
corporal heterogénea € composta por formas, sistemas e padrfes distintos que sdo vividos
simultaneamente; sistema respiratério, fascial e muscular, esquelético, tegumentar,
cardiovascular, digestorio, urinario, nervoso, genital.

O corpo emocional se define pelos estados fisicos e mentais, acdes e reacdes que sdo
“disparadas por acontecimentos, internos e externos, interferindo nos corpos fisico,
comportamental e cognitivo.” (CASTRO, 2017, p. 43). Alguns autores, como Damasio
(2009), consideram seis emoc¢0Oes herdadas e universais: medo, raiva, tristeza, alegria, nojo e
surpresa. Cabe ainda diferenciar emocgbes e sentimentos, Damasio (2009) destaca que
emocgdes “sao programas de acdes complexos e em grande medida automatizados,
engendrados pela evolug@o”, e continua dizendo que “o mundo das emogdes € sobretudo feito
de acBes executadas no nosso corpo, desde expressdes faciais e posturas até mudancas nas
visceras e meio interno.” (DAMASIO, 2009, p. 142).

Ja os sentimentos sdo as percepcdes do que esta acontecendo no NOSSO COrpo, em um
processo que se desencadeia entre sentido e percepcdo. Damasio (2009, p. 142) explicita que
os sentimentos “sdo imagens de agdes, € ndo agdes propriamente ditas; o mundo dos
sentimentos ¢ feito de percepcbes executadas em mapas cerebrais”. As diferenciacfes de um
corpo emocional favorecem a potencializacdo dos encaminhamentos em um ambiente de
cuidados, no manejo dos acontecimentos Vivos.

Reconhecer e dar sentido as percepcBes pode ser um processo voluntario em tensdo
com processos involuntarios. O exercicio do didlogo entre involuntério e voluntario é matéria
das técnicas da TAC que fundamentam o ambiente de cuidado Alfacorporal.

O corpo comportamental sdo os modos mais estabilizados que uma pessoa tem para

viver sua vida. Uma organizagdo de “expressdes, gestos, acdes, palavras ¢ pensamentos que
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buscam eficiéncia para a condugéo prépria dentro dos ambientes internos e externos ao sujeito
do acontecimento.” (CASTRO, 2017, p. 42). Esses modos e formas se consolidam pela
repeticdo e, provavelmente, quando surgem, tém uma funcdo de adaptagdo do corpo ao meio,
favorecendo, até certo ponto, a vida.

Porém, essas formas podem se fixar e perder a condi¢do de criarem adaptagdes novas
em situacdes atuais a dinamica do corpo. Assim, um corpo comportamental tanto pode servir
a gestdo da vida, criando adaptagdes relacionais e criativas que, na sua estabilizacdo, geram
economia e eficiéncia, como pode ficar reproduzindo comportamentos desatualizados que nao
favorecem os desdobramentos do presente, desencadeando outros futuros.

O corpo cognitivo é a parte que conecta ativamente partes, € o corpo que pode
constituir um dialogo entre o corpo fisico, o corpo emocional e o corpo comportamental. E o
corpo que, a partir do reconhecimento das condi¢fes proprias, pode realizar composicdes

orientadas para a continuidade da vida, voluntariamente.

3.3 O terapeuta Alfacorporal e o cuidado como partilha

No ambiente de cuidado de um terapeuta Alfacorporal, as técnicas, 0s conceitos e 0s
corpos vao compor as experiéncias disparadas durante o acompanhamento de um processo. A
alianga que se forma no ambiente terapéutico estabelece um contrato que formaliza o comego
de uma relacdo, de uma convivéncia. O contrato, como um trato que se faz com o outro, gera
um lugar de terapeuta e um lugar de vivente em atendimento. Alguém que esta ativamente
atento ao exercicio do cuidado e alguém que aprende a cuidar-se ao viver a condi¢cdo de
receber cuidado em uma interagéo.

No ambiente de cuidado Alfacorporal, ocorre um transito entre cuidado, terapia e
educacdo, favorecendo as forcas em campo. Cuidado é entendido como a¢bes do terapeuta
gue se organizam com o0 vivente em atendimento e que sdo baseadas no estado atual dele,
longe do que deveria ser, no sentido do ideal; ou 0 como gostaria de estar, no sentido do
desejo. Trata-se das agdes que aproximam um terapeuta e 0 vivente em atendimento daquilo
que é sentido e que conduz para o exercicio de habitar esse estado atual, acreditando que,
dentro dessa experiéncia de estar, vai poder se exercer e encontrar saidas para si mesmo.

A fase-continente sistematizada no MCI que pode favorecer o cuidado é nomeada com
0 verbo Reconhecer. Essa fase procura constituir a ativacdo de presenga de um corpo na

relacdo consigo mesmo. Busca-se garantir um ambiente necessario e seguro para que possam
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ser vividas as condi¢Oes de existir e experimentar os estados e as formas presentes, as
intensdes involuntarias da realidade de um agente em si.

Terapia € entendida como 0 momento no qual possiveis saidas se apresentam e séo
questionadas na interacdo com as varias verdades coexistentes, entre partes do vivente, entre o
vivente e outro ou outros viventes, entre objetividade e subjetividade.

A fase-continente Problematizar, sistematizada no MCI, favorece a terapia. E uma
fase que propGe didlogo, espera e questionamentos em torno das diferentes partes que
compdem uma experiéncia, partes muitas vezes em conflito. Como se define o agente da agéo
e quem € o sujeito da acdo? As condic¢des de desenvolvimento que podem ser ativadas nessa
fase envolvem as possibilidades de estimular e ser estimulado em um ambiente favoravel.

Educacdo é entendida como 0 momento no qual se identificam as a¢des que operam
mudancas necessarias para manejar determinados acontecimentos repetitivos da vida que se
vive. Uma busca pela sustentacdo de novas ac¢des que operam mudangas na forma de manejar
as tensoes da vida.

A fase-continente sistematizada no MCI que favorece a educagdo € nomeada Operar a
Forma. Em um ambiente sustentavel, essa fase/abordagem é aquela que devolve a forma do
corpo um lugar de importancia e considera o sustentar/ndo sustentar como pulsos vivos no
caminho de um corpo no mundo, de uma dupla agente-sujeito ou sujeito-agente nos
acontecimentos. As condi¢Ges de desenvolvimento que se definem nessa fase envolvem as
possibilidades de apoiar e ser apoiado nessas novas acoes.

Um terapeuta vai transitar entre reconhecer, problematizar e co-operar formas na
interacdo com um vivente em atendimento, com seus pedidos e respostas e com 0 que ndo €
explicitamente formulado como pedido, mas se apresenta de forma latente no ambiente. Um
terapeuta estd implicado com sua propria forma e suas respostas, com os limites de seus
recursos objetivos (conhecimentos e técnicas) e subjetivos (caracteristicas pessoais, tolerancia
a experiéncias que embaralnam o conhecido e o desconhecido), podendo viver algumas
posicdes, e ndo outras, algumas passagens, e ndo outras, e ocupando o seu lugar de terapeuta

na relacdo com as posic@es de cuidador e educador:

O cuidador é o veiculo que transmite e processa, com o atendido, 0 ambiente
de amadurecimento criado por eles. A curiosidade de conhecer o0s
mecanismos de funcionamento, olhar, contar, escutar, tudo faz parte da
sessdo e pode contribuir para a acdo compartilhada, para a cooperagdo entre
cuidador e cuidado. (CASTRO, 2016, p. 95).
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A fase-continente que compreende as condigdes em limitar e ser limitado é a
Simultaneidade, fase em que a captacao se da por recortes, cada recorte pode ser vivido como
um todo, mas um todo néo é tudo; e o terapeuta, comprometido com esses limites recortados e
vivos, busca ativar um ambiente cooperativo. Além disso, a tensdo entre os limites das novas
e antigas formas é destacada, e a relacdo estreita entre autoridade e autoritarismo é
questionada na simultaneidade dos acontecimentos durante a presenca nos ambientes de
convivéncia. Como continente, a fase Simultaneidade compromete cada vivente em campo
com o outro vivente em campo.

Ao explorar esse territorio do encontro, vamos percorrer afetos que atravessam um,
outro e as condi¢Bes de amadurecimento de ambos. Um terapeuta exercendo a acdo de cuidar
de um vivente em atendimento esta vivo, é outro vivente; vivo e exposto as mais variadas
ocorréncias enquanto corpo no mundo, ora com mais condi¢do e recursos, ora Com menos
condigdo de ser influenciado pelos acontecimentos dindmicos de trocas e com as mais
diversas possibilidades/impossibilidades de processamento dessas experiéncias. Em que
momentos ele se exerce gerando novos canais de vida? Em que momentos ele sustenta

sobrevivéncia?

O terapeuta Alfacorporal é antes de tudo um vivente e essa condi¢do vem
marcada pela presenca da morte. Essa marca presente em todo humano que
vive pode ser geradora de mais vida, ou sustentar a sobrevivéncia. Esses dois
caminhos serdo decisivos para a presenca ou auséncia de vitalidade corporal.
A vitalidade corporal, entendida como o elemento basico que move as
pessoas, favorece a interagdo entre elas e é fonte de novos canais de vida.
(CASTRO, 2019, p. 1).

Relacionar o cuidado e o pulso como dispositivos para a vida nos corpos inclui o
corpo do terapeuta e pede um movimento de desvio na paisagem de quem frequentemente é
olhado na cena terapéutica. Estamos buscando nos aproximar da vida que fica contida na
superficie do corpo de um terapeuta e se revela através de suas acdes e ndo acoes.

Um terapeuta existe em seus modos de olhar e de ser olhado, de escutar e de ser
escutado, de tocar e de ser tocado. Um terapeuta existe em suas altera¢fes de excita¢do, tonus,
gestualidades, cor da pele (um rubor, por exemplo), escolhas de palavras e modos de falar,
tom de voz e dindmicas aparentes e latentes de sua presenca corporal.

O terapeuta também existe historicamente atravessado pelas complexidades que
envolvem classe social, raca, género e sexualidade, questdes interseccionais que estdo

ganhando destaque em multiplos estudos e precisam seguir sendo examinadas e abordadas em
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trabalhos futuros. Nesta pesquisa, vamos nos aproximar da presenga em sua dimensdo de
experiéncia e de pulso vivo, que envolve uma qualidade de forma corporificada em tenséo,
fluxos e forcas.

Os gestos, olhares e rubores estdo presentes no ambiente como uma linguagem
frequentemente ndo nomeada, invisivel, mas presente e impactante. O que nos aponta Daniel
Stern em suas investigacdes sobre o mundo impessoal do bebé é bem importante em nosso
enfoque do pequeno, do quase invisivel dos corpos.

Ele afirma que as formas dindmicas de vitalidade sdo apreendidas em eventos
pequenos com a duracao de segundos; nas infimas varia¢6es de velocidade e forca dos gestos,
no brilho do olhar, nas modulacdes de tom, ritmo e tempo das vozes, no subito surgimento de
um redemoinho de pensamentos (STERN, 1992). E nessa escala de intensidades infimas que
experimentamos as outras pessoas e sentimos sua vitalidade, e esse é, segundo Stern (1992), o
plano de experimentacdo da emergéncia do eu e do mundo.

Um afeto se desenvolve numa extensdo de tempo e numa extensdo material, corpérea.
Um terapeuta pode ficar sem condicGes de processar a experiéncia em diferentes instancias
para seguir desencadeando formas e afetos, interrompendo passagens em si, podendo ou ndo
sustentar o cuidado do outro em si mesmo. Como diz Reis, “vamos explorar o agir como
aquilo que se expde no paciente e que nos pe em movimento. Uma exigéncia de trabalho
para ambos, analista e paciente.” (2017, p. 20).

Aposta-se que o vivente em atendimento possa viver cada vez mais agéncia e
movéncia em seus processos, sendo esta 0 norte da clinica apontada aqui. Porém, em variados
momentos, € o terapeuta quem vive um desafio, uma impossibilidade prépria, desencadeada
por acontecimentos vividos a partir daquela relagéo.

No campo em que se desenvolve essa relagdo, as formas corporais presentes podem ou
n&o produzir novas formas. E o que se almeja, mas nem sempre é o que é possivel, ndo apenas
para o vivente em atendimento, também para o terapeuta. Assim, ao cuidar do outro, o
terapeuta também aprende a cuidar de si e do outro em si mesmo, vai haver-se com o cuidado
das formas e das forcas, em uma pratica de exercer-se, partilhando as intensidades vividas que
podem se corporificar. Na interacdo, o terapeuta age como parte de um ambiente, no qual as
forcas circulam, impactando e impulsionando ambos para processamentos.

Cuidar e seguir se encontrando e sendo encontrado, e compor deslocamentos, é seguir
se relacionando com o instante presente e suas dimensdes de desconhecido. O desconhecido,
para se fazer experiéncia, vai ressonar com registros de conhecido. Ndo nomeado,

desestabiliza eixos, volumes e superficies de um corpo. Quando, em uma interacdo, o
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terapeuta da lugar ao desconhecido, pode fazer caber partes de vida ainda ndo vivida, outra

vida, vidas que se desdobram.
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4 TERAPIA ALFACORPORAL EM PERSPECTIVA: CARTOGRAFIA DE
PROCESSOS EM CAMADAS DE DOBRAS E DESDOBRAMENTOS

“Terapia é uma série de relagdes mutantes.”
(KELEMAN)

4.1 Panoramica de um processo: do vazio ao preenchimento, convivendo com o

sofrimento

Carla'* é uma mulher de 35 anos, tem Sindrome de Down, vive com o pai e ocupa
uma funcdo como auxiliar educacional ha anos em uma instituicdo que oferece cursos
profissionalizantes para pessoas com deficiéncias.

Carla sofreu um acidente de carro em que teve traumatismos na coluna, passando por
cirurgia, fisioterapia e acompanhamento médico regular. Ficou afastada da institui¢cdo por trés
meses e, quando retornou, estava mais magra e apresentava medo, inseguranca e rigidez nos
movimentos. Com o passar do tempo, foi demonstrando bruscas oscilacbes emocionais,
choros repentinos, perda de apetite, queda de cabelos e um andar constrito. Uma terapeuta
ocupacional que conhece a proposta do ambiente de cuidado Alfacorporal indicou essa
terapia, e Carla deu inicio a um processo terapéutico.

Na cartografia que se segue, abordamos uma sequéncia de sessfes e as camadas de
desdobramentos dos corpos ao longo de um processo que teve duracdo de um ano.
Acompanhamos alguns recortes do que foi desencadeado ao longo de doze meses, em sessoes
semanais de terapia Alfacorporal.

Qual o ponto de partida corporal de Carla? Carla é uma mulher que tem uma base de
apoio de pés estreita, um queixo que recua, ombros que enrolam, peito afundado, bracos
pendurados/pesados na frente do corpo, mdos com pouca forma/tdnus e um olhar que oscila
entre atencdo/desvio do ambiente externo.

Conforme Castro (2016), esse corpo que chega no ambiente terapéutico € um ponto de

partida que nos dé pistas de um comportamento historico, de uma unidade falsa®®. Pistas que

14 Para preservar a identidade das pessoas envolvidas, os nomes, as idades e as informacGes foram
parcialmente alteradas no presente trabalho.

15A pesquisa de Denise de Castro vem definindo unidade falsa como uma estabilidade iluséria que
impossibilita/interrompe o desdobramento do corpo em experiéncias que vibram nas fronteiras. Uma
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ndo engessam classificacOes e rotulos estéreis, e sim orientaces que afetam de alguma forma
e geram ambientes. Temos um ponto de partida, mas nunca um ponto de chegada. A partir da
perspectiva de um corpo que se desdobra, temos uma pista dos riscos que o corpo-agente em
si de Carla pode viver, indicando a atencdo no manejo com algumas acdes, e ndo acfes no
ambiente de cuidado.

No ambiente terapéutico, Carla apresenta um olhar que tende para baixo e para 0s
lados, o que impede os olhos nos olhos entre ela e a terapeuta. Essa posicdo do queixo
recuado e esse jeito de olhar gera, na terapeuta, a sensagdo de um corpo que oscila entre
desconfiado e envergonhado. Tocada pela aparéncia de Carla, que ressoa como
vulnerabilidade, a terapeuta experimenta tristeza e sensacdo de impoténcia, ao mesmo tempo
em que vive uma vontade de fazer agdes para “ajudar”.

A terapeuta se pergunta que condi¢cdes tem para sustentar agdes de cuidado no
ambiente com ela, o que implica, pelo menos em um primeiro momento, reducdo de
expectativas de qualquer futuro, mas acolhimento e abertura aos estados e as dores do
presente.

Essa vontade de “ajudar” pode indicar o risco de nogdes prontas na convivéncia com a
fragilidade? Acdes de ajuda podem desconsiderar a complexidade da vida que corre no corpo
de outro alguém? Essa investigagdo acredita que esse desvio do olhar, antes dirigido a
vivente, em direcdo a terapeuta, pode favorecer 0s processos em andamento.

Atenta a essas tensdes internas, a terapeuta procura instalar a fase Reconhecer
sistematizada no MCI. O modo de a terapeuta se implicar com essa abordagem/fase, que
implica promover um ambiente necessario e seguro para Carla experimentar existir, consiste
em sustentar os continentes “nao querer nada de Carla”, “estar ali para ela, com ela”.

A partir desses continentes determinados pela terapeuta no encontro com Carla,
contetdos desconhecidos vado sendo disparados. Continente e conteido sdo conceitos também
sistematizados no MCI; continente é a borda, o contorno, os limites que guardam o que
emerge, a0 mesmo tempo em que garante um lugar para as experiéncias do sujeito da acéo.
Conteldo € o que acontece no espaco e no tempo da experiéncia, confirmando o possivel e 0
impossivel para o agente da acgéo.

A proposicédo de estabelecer continente e contetido, no ambiente terapéutico, fortalece
a distincdo entre as duas partes coexistentes, sujeito e agente da acdo, a0 mesmo tempo em

que favorece o despertar da dupla sujeito-agente do acontecimento. A terapia Alfacorporal

unidade em que as tens6es de troca com o entorno nao sdo vividas, repetindo uma forma fixa (unidade
falsa) de autonomia absoluta ou dependéncia total.
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busca, com esses dispositivos, ndo engessar 0s acontecimentos e, simultaneamente, gerar
contorno para a investigacao das verdades e acontecimentos em cena.

A terapeuta, inicialmente, diante da experiéncia de que Carla podia estar habitando um
corpo envergonhado e desconfiado, afasta-se das intervencdes diretas sobre o corpo. Oferece
tempo e espaco para as palavras e os siléncios, para a aproximacao das histérias relacionadas
a vida de Carla. Embora o corpo a corpo estivesse sempre presente nas sensacles e
observacdes da terapeuta, por ora, eram destacadas apenas para ela mesma.

Para estar com Carla sem pretender acelerar o processo, a terapeuta operou regulagens
em suas proprias acgdes, compondo modulacBes entre aproximar/distanciar; mais
pressdo/menos pressao; olhar/escutar/esperar/falar/perguntar/esperar. Conversaram sobre seus
espacos na vida, onde mora, com quem, como € estar em casa, 0 que faz. Carla, em
determinada sessé@o, fez um desenho da sua casa e das pessoas que vivem ali. O desenho
revela muitos corpos para pouco espaco. Como o corpo de Carla se adaptou ao seu espago de
morar e as interacdes vividas em casa?

O corpo comeca a aparecer de um outro jeito para ela durante uma experiéncia de
olharem fotos. Carla levou para os encontros fotos de diferentes fases da sua vida, desde
crianca. Durante esses momentos juntas, a terapeuta pedia para descrever 0 que via em seu
COorpo, 0 gque sentia ao se ver, para imitar a si mesma, repetir uma expressdo de seu rosto que
chamava sua atencao na foto, de uma posicdo de seu corpo.

Ao longo dessas primeiras sessOes, a terapeuta foi sentindo mais seguranga por, de
fato, reconhecer sua condi¢do em ndo imprimir grande pressao sobre Carla e, nesse inicio de
cuidado, reduzir expectativas e experimentar, desaceleradamente, o0 espago e 0 tempo juntas.
Depois de algumas sessdes, Carla ja mantinha os encontros entre olhares.

A sensacdo mista da terapeuta de estar diante de um corpo envergonhado e
desconfiado foi mudando, e vai surgindo uma outra forma de aproximacdo. Com o ambiente
necessario e seguro construido, choros repentinos de Carla comegaram a ter vazdo junto a
narrativas carregadas de importancia singular.

Carla passa a contar memdrias do acidente e dos acontecimentos que se seguiram, 0S
profissionais que cuidaram dela, as visitas que recebeu enquanto esteve no hospital e em casa,
as mensagens de amigos e amigas.

Frente aos choros, a terapeuta é novamente tocada pela intensidade do campo, as
palavras/narrativas vividas e as conexdes que emergem destacam a presenca de um corpo

macio e poroso, COm PouUCcOos recursos para conter as proprias forcas formativas. A terapeuta
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entdo opera um deslocamento das intervencdes verbais para intervencdes tateis, revela-se a
necessidade de construirem juntas uma nova camada de preenchimento e contorno.

Fazem entdo muitas sessfes com protagonismo do contato através de toques variados.
Ora toques leves, desacelerados, silenciosos, em partes corporais precisas, permitindo
aumentar uma existéncia pulsatil e motilidade; ora variacdo de toques em diferentes partes
corporais, com maior pressdo, vibracdo, explorando a motilidade e mobilidade dos tecidos,
com atencdo constante as reacGes de Carla, que mostra grande sensibilidade tatil, auditiva e
cinestésica.

Experimentar no corpo préprio as formas diversas de tocar, como ritmo, forca,
duracdo, tonus e superficie, amplia o fluxo de transmissdo de forcas, também diversas, para
guem € tocado e encaminha, ambas, para experiéncias que se abrem para mais vida. A
terapeuta experimenta calor, preenchimento e conexdes profundas com Carla ao usar as maos
como mediacdo do contato entre elas.

Ao longo desse comeco de processo, Carla passou a comer melhor, seu cabelo
comecou a crescer e sua pele apresentou mais vico. Essas transformacdes visiveis nas
condigdes corporais e metabdlicas de Carla geram fortes impressdes na terapeuta. A0 mesmo
tempo em que vive um entusiasmo pela vitalidade reconhecivel na vivente em atendimento,
tem inquietacdes por compreensdes explicativas daquele processo em particular. Fora do
ambiente terapéutico, a terapeuta busca estudos e supervisdo que possam acomodar a sua
inquietacao.

A terapeuta, entdo, é estimulada, aproximando-se mais de Carla, que estd empenhada
em manifestar mais diretamente necessidades e desejos. Tem outra fase do MCI entrando em
cena: Problematizar os acontecimentos em um ambiente favoravel. Cumpre destacar que as
fases propostas pelo MCI néo sdo aplicadas de modo linear, no qual uma fase sucede a outra
de modo determinado, sem retorno ou oscilagéo.

O terapeuta pode se utilizar das fases como continente para o atendimento que visa a
ativar presenca, definir os conflitos inerentes ao desenvolvimento e desafiar o encontro entre
heranca e conquista. Heranca entendida como conjunto daquilo que é transmitido por
condigdes hereditarias, ancestrais, sociais ou histéricas; e conquista como o que é formado e
transformado pelos acontecimentos, pelas interagdes e pelos encontros vividos.

As sessOes seguem com investigacdo, intervencgdo e criagdo de conexdes através de
praticas corporais diversas: movimentos experimentais no espaco (guiados por

impulsos/sensacdes), repeticdo de gestos escolhidos (o que a mobiliza mais/menos), como o
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olhar se comporta na interagdo com a terapeuta (foco/desvio), como 0s corpos experimentam
as relagdes no espaco (perto/longe).

Vivem momentos em que a terapeuta experimenta alegria na relacdo com Carla, a
troca entre elas esta gerando invencgéo, vdo desenvolvendo experimenta¢fes corporais em que
a terapeuta se vé criando procedimentos pelo encontro com Carla, tocada pelos temas que
emergem entre elas no ambiente.

Inventaram um jogo que chamaram de Estatua e Bailarina; enquanto uma fazia a
estatua, precisava ficar parada e acompanhar a bailarina apenas pelo olhar, a bailarina podia
se mover de muitas formas e provocar a estatua com a¢des mais perto, ou mais longe. Frente a
essa experiéncia, que, nesse momento do processo, foi vivida com um misto de estranhamento
e alegria, puderam falar do comeco da terapia e dos desafios de focar e sustentar o olhar nas
interacOes de Carla.

Das agdes com o corpo fisico vai se desdobrando o corpo emocional e o corpo
comportamental, e Carla pode ir aprendendo com seus modos de sentir, agir e interagir,
processando as conexfes com 0 Corpo cognitivo.

Carla vem formando um ambiente interno para existir e conviver com diferentes
aspectos em si/no outro. Podemos acompanhar o sofrimento de Carla se expressando através
da tristeza, da desconfianga e do medo e os desdobramentos do sofrer em fluxos de alegria,
seguranca, confianca, foco, interesse e curiosidade. Estd emergindo uma camada em Carla
que quer manifestar independéncia e autonomia, esta mais forte e busca afirmar seu poder,
que vai tensionar com o0 ndo poder, estdo as voltas com outra fase sistematizada no MCI,
Operar a Forma em um ambiente sustentavel.

Estdo trabalhando nas sessdes com praticas que definem as condi¢bes de forca e
resiliéncia com exercicios fisicos protagonizados pelo agente da acdo. Simultaneamente, ha
muitas sessdes em que Carla pede a terapeuta para receber massagens. A terapeuta escuta 0s
pedidos de Carla com um mal-estar indefinido. Outra camada da terapeuta é tocada frente a
outras camadas de Carla que estdo se desdobrando. O “querer” de Carla aparece no ambiente
colado a um “ndo preciso de vocé”, e a terapeuta experimenta um impulso de afastar-se de
Carla e duvidas sobre o que ela pode/nao pode sustentar frente a suas problematizacdes.

E como se, ao estar perto de Carla, a terapeuta recebesse a seguinte informagao: “Eu
ndo preciso de vocé, mas, se ndo me der o que eu quero, ficarei sem nada”. As sessbes sdo
permeadas por dialogos/praticas em que o que protagoniza os cuidados sdo diferenciacGes
entre 0 agente da acdo e o sujeito da acdo: querer/ndo querer; facil/dificil; precisar/ndo

precisar; poder/ndo poder.
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As fases descritas de forma linear nessa narrativa se interpenetram e se desdobram
pela complexidade dos acontecimentos. Os diferentes momentos e os estados corporais de
Carla, como sofrimento, satisfacdo, prazer e insatisfacdo, definem as condi¢des que estdo
sendo exercidas, ou que ela estd em vias de exercer.

H& uma composicdo das fases que ndo atende a nenhuma cronologia prevista de
antemao, mas se integra aos estados latentes do corpo que se desdobra, ora com protagonismo
da realidade do agente em si frente a ativacdo de presenca, ora das aproximacdes e dos
afastamentos entre o agente da acdo e o sujeito da agéo, ora das operacdes de diferenciacdes
das duplas agente-sujeito ou sujeito-agente dos acontecimentos.

Depois de doze meses de trabalho, Carla desenvolveu mais ténus nos bracos e a forma
de concha nas maos, médos que podem pegar e agarrar; é interessante notar que ha, portanto,
mudanca fisica na realidade de um agente em si. Tem mais condi¢do de acdo na unidade de
seu corpo. Sua subjetividade é marcada pelo desejo de independéncia e conquista, e esses
tracos, que estavam intensamente comprometidos no comeco do processo, foram aparecendo
ao longo de suas experiéncias na terapia com ganho de ténus, vitalidade e preenchimento de
si, com mais possibilidade de absorcéo de elementos de dentro de si e de fora de si.

A terapeuta, no mesmo periodo, foi transitando por sofrimentos que matizavam
sensacgdes de impoténcia, duvidas e tristeza e que se desdobravam em alegria, inventividade,
busca de conhecimento, e, novamente, incertezas e impoténcia. As fases Reconhecer,
Problematizar e Operar a forma formaram um continente maior, 0s conteudos de praticas e
técnicas usadas dispararam acontecimentos, e muitas camadas foram vividas com multiplas

conexdes num campo fecundo, nem sempre bom, nem sempre ruim.

4.2 Uma sessdo: quando cada instante acontece

Lacia ¢ uma mulher de 40 anos, vive com a companheira, € uma profissional
autdbnoma, trabalha como designer grafica e tem independéncia econdmica. Teve indicacdo da
terapia Alfacorporal através de um amigo que conhece e ja experimentou o trabalho. Sua
queixa principal é fadiga, insonia e crises de ansiedade. Quando o amigo indica esse trabalho,
ela gosta de pensar no corpo e nas experiéncias corporais como porta de entrada para 0s
processos.

O processo terapéutico acontece hd 8 meses, e 0 que vem regendo o ambiente de
cuidado para a terapeuta é aproximar LuUcia da realidade de seu agente em si; acomodar um

cuidado consigo mesma que a aproxima dos proprios limites e diferenciar com ela a dupla
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agente-sujeito nas cenas dos acontecimentos; im-plicar-se e ex-plicar-se sobre suas acgoes
durante os acontecimentos.

Lucia tem dificuldade em reconhecer seus limites fisicos e afetivos e um corpo
comportamental marcado por um pescogo rigido que empurra sua cabega para cima e para
frente, interrompendo a passagem de forcas. A acdo em interromper a passagem de forcas é
entendida na auséncia de movimentos que ocorrem na regido do pescoco, do queixo e da face.

Com articulagbes e musculos do pescogo endurecidos, ha interferéncia no fluxo de
excitacdo que chega até a cabeca e na incidéncia da acdo da gravidade sobre ela; além disso,
pode-se perceber que mantém olhos e expressdo facial sob controle durante as praticas
corporais realizadas no ambiente terapéutico.

O corpo, na sua unidade destacada na forma, ajusta-se definitivamente para sustentar
este arranjo: o peito de Lucia afunda para tras, compensando o avango da cabeca. Uma cabeca
que s6 pode mirar o futuro acima da linha do horizonte, e um peito que ndo pode pulsar,
afastando Lucia da realidade do momento presente.

Essas marcas corporais sdo sinais mais antigos, os quais revelam os aspectos sempre
em agdo em um corpo, corpo que é ponto de partida de Lucia em seus mundos. E como essas
marcas afetam a terapeuta? A terapeuta sente uma profunda ambiguidade ao cuidar de LUcia.
Sente-se atraida e impelida a acolhé-la, favorecendo a mobilizagdo do peito, como se ela fosse
uma menina indefesa e acuada, e sente um impulso de se distanciar diante da cabeca e
expressoes faciais fechadas de Ldcia, que parece querer afastar quem dela se aproxima.

As palavras atragéo e afastamento/distanciamento séo entendidas nessa investigacao
na sua relacdo direta com a linguagem corporal. Essas informagc6es que sdo vividas pela
terapeuta no encontro com Ldcia precisam ser captadas e manejadas em campo durante a
interacdo entre elas, com o risco de a terapeuta reproduzir para Lucia um ambiente de invasdo
e/ou abandono. A terapeuta vive o prdprio corpo como um processador de informacdes e
elementos na interacdo com LuUcia, ativamente presente em seus gestos, na pressdo que
exerce, nas palavras que usa, no tempo e no ritmo dos dialogos corporal e verbal.

Ldcia entra no consultério da terapeuta. Estd um pouco molhada de chuva e guarda
sua sombrinha em um suporte ao lado da porta. A terapeuta oferece uma toalha para se secar,
ela diz que néo precisa. Ela entra no banheiro e, quando sai, a terapeuta pergunta se ela aceita
agua, o que ela também ndo quer. A terapeuta vive um estado estranho, certa frustracéo, logo
nesse comego de contato, tentou oferecer algo a Lucia e ela recusou. A terapeuta se sente
inatil diante de Lacia? A terapeuta desconfia da possibilidade de Lucia pedir aquilo de que

necessita?
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A terapeuta se percebe acelerada e tenta ficar mais perto de si mesma do que de LUcia.
O manejo, sistematizado no MCI, indica a condi¢do que a terapeuta tem em transitar entre
afastamento e aproximacao de si e da vivente em atendimento, favorecendo o jogo de forgas,
conceito também sistematizado na metodologia e que se refere ao jogo dindmico entre partes
que modificam a forma, favorecendo a passagem das forcas, respondendo ao momento
presente e promovendo ajustes e adaptacdes sem, entretanto, desativar totalmente a tensao.

A terapeuta pergunta se podem comecar de pé, Lucia responde que sim, e ela pede
para que LUcia permaneca um tempo parada, reconhecendo seu corpo, reconhecendo a Si
mesma de pé e o que lhe chama a atencdo. O ponto de partida das sessdes de terapia
Alfacorporal é importante e pode se alterar a cada inicio de sessdo, busca acompanhar o
estado vivo, portanto dindmico e impermanente, com o qual a vivente chega no ambiente
terapéutico.

Nesse caso, sdo considerados os estados corporais de excitacdo e de preenchimento
corporal que encaminham um pedido que orienta a terapeuta para o inicio da sessdo. As
sessOes podem comecar com a vivente em atendimento na posicdo sentada e a partir de
narrativas. Pode comecar na posicao de pé, ou até mesmo deitada.

No dia em questdo, a terapeuta foi impelida pelas forcas em campo a se afastar de
Ldcia. Afastou-se e delimitou um espaco para Lucia habitar um contato consigo mesma.
Terapeuta e vivente estdo as voltas com a primeira fase do trabalho da terapia Alfacorporal,
Reconhecer, e as condi¢es de desenvolvimento, existir e experimentar pela ativacdo de
presenca.

Fez-se um siléncio, Lucia abre e fecha os olhos e parece um tanto inquieta enquanto
permanece de pé. Entdo Lucia compartilha uma percep¢do da respiracdo, que ndo estava
fluindo, como um caminho de aperto na regido da garganta. Diz que estava assim desde o dia
anterior. Em seguida, diz que seu pescoco doi, que ndo estava percebendo essa dor antes e que
sente vontade de abracar alguma coisa.

A terapeuta percebe-se novamente acelerada, sente-se mais uma vez hesitante na
sessdo, hesitante aqui ndo significa sem saberes, apenas pede atencdo para impulsos que a
levam para verdades absolutas e autoritarias e, nesse momento, guardem tempo e espaco para
estranhar e deixar a propria vivente achar algum caminho, seguir alguma orientacdo que
encaminha o préprio problema.

Llcia parece em risco, seu aperto na garganta e seu estado de dor fisica revelam que
algo ndo pode passar, para dentro? Para fora? E a0 mesmo tempo aponta a vontade de

abracar... Que parte dela quer acolhimento e como? A terapeuta procura lentificar o
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pensamento e as agdes. Propde um exercicio fisico para Lucia realizar, uma sequéncia
intencional com uma bola suica (feita de borracha, tem entre 55 e 85 centimetros de

diametro). Para a criadora da TAC, a sequéncia intencional:

[...] instala um campo fisico, comportamental, emocional e cognitivo no qual
0 agente-sujeito se agita, se experimenta e se acompanha, além de ser
acompanhado. Nesse campo instalado, 0 sujeito-agente pode identificar os
pontos cegos acerca das a¢des que esta experimentando. Localiza-los ajuda a
encaminhar o sujeito-agente para os limites do corpo, para as acGes
repetitivas disfuncionais, para as a¢des involuntarias disparadas pelas a¢des
voluntarias, para o fluxo de emocgbes interrompidas, para outras
possibilidades. (CASTRO, 2016, p. 180).

A intencdo da terapeuta € promover uma experiéncia em que o corpo de Lucia possa
se envolver numa relagdo com a bola em uma agdo que implica apoiar-se sobre ela e, ao
mesmo tempo, sentir-se apoiada pela bola. Além disso, a forma da bola contém informacdes e
é bem-vinda em préticas corporais, podendo acionar uma experiéncia com os cuidados que
ora nos dao estabilidade, ora nos desestabilizam. Sua forma redonda, grande e macia pode
remeter a uma experiéncia de colo, abraco, e disparar as mais singulares reacdes no contato,
de conforto a desconforto, de prazer a desprazer, de atracdo a repulsa.

A sequéncia é a seguinte: sentada sobre os tornozelos, dar colo a bola e apoiar a
cabeca lateralmente sobre ela, depois deslocar-se e apoiar o peito sobre a bola, deixando o
corpo avancgar ao mesmo tempo em que rola a bola para frente. VVoltar para a posicao inicial e
repetir algumas vezes. A terapeuta pede que Lucia passe por cada posicdo de forma lenta. O
como faz o que faz interessa e é uma influéncia do pensamento de Keleman (1994, p. 40):

O exercicio do Como? nos leva da atencdo cerebral para a percepcao
organismica, de condutas corporais vagamente percebidas para a clareza.
Podemos reconhecer como nos mobilizamos para fazer algo, como entramos
nesse estado de prontiddo para agir, como nos mantemos mobilizados.

Lucia realiza a agdo duas vezes, para e diz: “t4 ruim”. Diz que o contato da bola com o
peito é ruim. Talvez a forma daquele peito ndo permitisse dar espagco para mais nada, porém
apoiar-se sobre a bola também estava impossivel. Nao podia receber o apoio nem dar apoio?
Sim, a frase “ta ruim” fez sentido para a experiéncia que a terapeuta estava vivendo também.

Entdo, ela decide seguir mapeando esse estado ruim e pretende aprofundar o
reconhecimento dessa expressao. Pergunta se ela pode seguir em contato com a bola mais um

pouco. Ela aceita e repete mais algumas vezes. A terapeuta pede que ela reconheca novamente
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seu corpo de pé, e, em seguida, sentam-se nas poltronas uma diante da outra, vao

problematizar o acontecido.

Terapeuta: “E ai, como foi a sua experiéncia? ”

Lucia: “Foi ruim.”

T: “O que vocé queria quando disse que estava ruim?”’

L: “Queria parar a acdo.”

T: “Baseada em qué?”

L: “Baseada em nossas experiéncias aqui, vocé ja me disse para sinalizar
desconforto. ”

T: “Sim, ja haviamos pensado sobre essa questdo, como vocé sustenta um
desconforto sem compartilhar com o outro da relacdo. Diferente do que fez
nesse momento em relacédo a bola.”

O que se seguiu a esse dialogo foi marcado por muitos intervalos e descontinuidades.
Na narrativa de LUcia, aparecem poucas palavras e pequeninas a¢fes. Durante o dialogo, a
terapeuta vai notando as expressdes na testa de LUcia, que franze varias vezes, os olhos que
desviam e desconfiam, a boca fechada.

A terapeuta, agora mais presente em si e com Lucia definindo com mais clareza seu
estado e possibilidades, podem ambas aprofundar com mais lentiddo esse estado ruim de
Ldcia, diferenciar o agente e o sujeito da agdo. A terapeuta descreve essas partes que se
destacaram (testa, olhos e boca) para ela e pergunta se Llcia se percebe nesses pequenos
movimentos, ela diz que ndo. A terapeuta pergunta como ela se sentia em relacdo a esse

questionamento. Ela respondeu que sentia medo.

T: Medo de se reconhecer, ou receio de me dizer?
L: De me reconhecer. Parece que é perigoso. Quando algo é perigoso, eu
fico imperceptivel para mim.

A terapeuta estd buscando, com o0s questionamentos, gerar reflexdes que possam
definir os limites do que esta se manifestando, percebe estar se aproximando de um terreno de
delicadezas e toma alguns cuidados, como ndo olhar de forma muito focada para o rosto de
Lacia, e faz ajustes posturais, alterando a organizacdo de seu proprio corpo na poltrona,
modulando suas intensées.

As duas estdo podendo ficar mais préximas na profundidade depois de as distancias
terem sido vividas nos atritos de suas superficies. As fronteiras dos corpos em relagcdo estdo
vibrantes, a modulacdo que a terapeuta faz em seus contornos fisicos é uma forma de seguir
interagindo consigo mesma e com LuUcia, ela regula a si, manejando sua excitacao, e busca

formar um ambiente seguro para LUcia experimentar existir.
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Em algum momento do dialogo, Lucia conta que estad agindo com as pessoas de sua
convivéncia como se ela fosse superior; que ndo esta aguentando a companheira, os clientes,
seu pai, sua mae; que esta dificil encontrar posicdo para dormir. Llcia parece em risco nas
relagdes com as pessoas. De que forma ela coloca a si mesma em risco? Ela cria um ambiente
que coloca o outro em risco também? A superioridade pode ser a dupla face do medo de ser
invadida, misturada com o outro, ndo se achar mais.

A terapeuta pede para que ela relembre a sensacao de querer se afastar da bola. Que
faceta ela reconhece nela nesse momento? Ela responde que parece alguém que quer fazer as
coisas sO do préprio jeito. Lucia segue dizendo que fazer as coisas do proprio jeito é algo
desafiador, pensa no que quer dizer com esse jeito seu de fazer e que sente pesar por essa
camada em si, “o meu jeito de fazer as coisas”. De alguma forma, ela associa o seu jeito de
fazer as coisas com um comportamento frequente em olhar muito para aquilo que considera
ruim e, acima de tudo, como é dificil receber algo do outro. Um sujeito soberano que néo
pode receber? Um sujeito soberano que ndo pode precisar?

Estabelecemos entdo um siléncio preenchido da questdo trazida sobre fazer do préprio
jeito, olhar o ruim, ndo saber receber e, por fim, precisar € dificil... Depois de um intervalo
longo, afirma que olha muito para o que é ruim e que é dificil receber.

LUcia pergunta entdo se pode receber algum toque que cuide de sua dor no pescogo. A
terapeuta reconhece, no pedido de Lucia, que ela esta podendo agir na direcdo do novo,
querendo abrir uma passagem para si mesma. Isso se destaca quando ela decide ndo usar seu
tempo para obter uma grande compreensdo para 0 sujeito da agdo, e sim querer uma
intervencdo singela que acolha o agente da acdo. A questdo subjetiva entre precisar € dificil, e
saber pedir ndo protagoniza os cuidados. A terapeuta responde prontamente que sim e pede
para LUcia se deitar, que fara uma manobra no pescoco.

A terapeuta, ao atender o pedido de Lucia nesse momento, esta co-operando a forma,
tem a intencdo de favorecer a circulacdo de forgas que irrompe na direcdo de abrir/dar
passagem, dar passagem ao sujeito Lucia, que se atualiza, reconhecendo uma condi¢do do
agente e se arriscando ao comunicar um pedido. Agir sobre a forma do agente procurando
liberar a regido miofascial da cervical, regido endurecida em LdUcia que, se ficar mais movel,
favorece passagens da cabeca para muitas posi¢cdes. A terapeuta aqui apoia LUcia, que esta
apoiando a si mesma num dialogo da dupla sujeito-agente.

Llcia estd deitada no chdo, sobre placas de tatame, com a cabeca e 0os ombros
apoiados sobre uma grande almofada e as pernas sobre um rolo de espuma. A terapeuta faz

uma intervencdo tatil na regido cervical, toques que liberam o tecido conjuntivo da regido e
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podem favorecer a respiragdo. Essas acdes sdo realizadas de forma lenta e em siléncio. Lucia
adormece.

A terapeuta finaliza os togques e acompanha Lucia dormindo. Depois de um breve
intervalo, a terapeuta a convida para despertar e perceber como se sente. Ela mexe lentamente
a cabeca para um lado e outro e diz que é estranho e bom ter dormido e que é estranha e boa a
sensacao de relaxamento que experimenta.

Lucia se levanta e vai ao banheiro, quando retorna, a terapeuta pergunta se esta tudo
bem para terminarem a sessdo. Ldlcia reconhece que recebeu cuidado com uma frase
importante para ela: “parecia impossivel para mim conseguir descansar assim perto de
alguém, quero aprender a conviver com essa possibilidade em mim”.

A quarta e Ultima fase presente no MCI ¢ a Simultaneidade, que envolve a captacédo de
varios recortes, entres, e a condicdo de desenvolvimento contornada aqui abrange a
possibilidade de limitar e ser limitada. Essa fase estava sendo exercida pela terapeuta ao
longo de varios momentos da sessdo, captando recortes que a informavam, ora de uma parte
da vivente, ora de uma parte propria.

O reconhecimento da terapeuta de sua aceleragdo e sensacdo de estar perdida e
hesitante nas primeiras interlocu¢es com Lucia foi importante para fazer as modulacGes nas
proprias acles e palavras para acompanhar e cuidar de Llcia ao longo da sessdo. Foi a
primeira sessdo em que Lucia adormeceu e descansou, numa experiéncia vital de “estar a sos
acompanhada”.

Neste caso, a possibilidade de Lucia dormir enquanto a terapeuta cuida do ambiente
tem relacdo com a integracdo de uma nova unidade. A capacidade para estar s6 na presenca de
alguém foi um tema abordado por Winnicott em seus estudos sobre o desenvolvimento
emocional da crianca pequena. Ele afirma que o “[...] ‘estar s6’ é uma decorréncia do ‘eu
sou’, dependente da percepcao da crianca da existéncia continua de uma mae disponivel cuja
consisténcia torna possivel para a crianca estar s6 e ter prazer em estar so, por periodos
limitados.” (WINNICOTT, 1983, p. 35).

LUcia viveu uma relacdo de confianca no ambiente externo e interno.

Nas tensdes do encontro e intensbes corporais vividas pela terapeuta, um campo foi
vivido e processado por ambas, terapeuta e vivente. LGcia, em seu processo de
amadurecimento, estad aprendendo a reconhecer seus modos de viver, suas necessidades, e
incluir sua existéncia pulsatil no ambiente com um outro, engendrando descontinuidade em

um corpo comportamental que “aguenta” o que esta ruim; condi¢do em habitar-se diante de



53

estados que ela ndo define direito, podendo fazer algumas diferenciagcGes e tendo um caminho
de desdobramentos pela frente.

A terapeuta, por sua vez, em seu processo, aprendeu um cuidar implicado na direcédo
de incluir e compor distancias, contornos e limites. Exerceu-se, na sessdo, aceitando e
confiando na orientacdo da vivente em atendimento, que, num primeiro momento, precisava
marcar sua presenga com “nao quero”, “ndo se aproxime”.

Nos distanciamentos, podem-se produzir novos limites, afastamentos e aproximacoes.
Viver limites torna possivel viver passagens. Limite como algo vivo, que circunda um dentro

e, simultaneamente, se expde a uma circulagéo fora.

4.3 Outra sessdo: quando ha combate nos terrenos do corpo

Jussara é uma mulher de 56 anos, vilva, mée de duas mocas. Dizer de Jussara implica
trazer seus territdrios de combate, os ambientes em que vive: ambiente de trabalho, ambiente
familiar e ambiente terapéutico.

No ambiente de trabalho, exerce um cargo importante, com fun¢fes de geréncia de
uma equipe. Trabalha ha 25 anos na mesma empresa e foi nesse ambiente, diante de conflitos
disparados com pessoas que ocupam cargos mais altos, que sentiu a necessidade de buscar a
terapia. No ambiente familiar, afirma ser muita “dura” na educacdo das filhas, o que gera
constantes estresses em casa. No ambiente terapéutico, Jussara chega com uma queixa difusa,
relata dificuldades interpessoais com chefes, diz-se “abusada” e ndo reconhecida. A indicagao
da terapia Alfacorporal veio para ela num momento que quis se aproximar de uma escuta do
corpo, e ndo apenas da escuta das palavras, aléem de buscar reducédo de dores fisicas, busca um
diagnostico que defina o que tem, desconfia de fibromialgia ou de alguma outra doenca
reumatica.

E importante aprofundar as marcas de Jussara que se presentificam no ambiente
terapéutico. Ela apresenta um corpo denso e largo, que se precipita para a frente, uma fala
acelerada e olhos que fixam bem abertos. Essa postura é vivida pela terapeuta como uma acéo
de enfrentamento, gerando um ambiente que precisa ser cuidado, um corpo marcado pela
saliéncia de acdo de um conjunto de musculos posteriores e medianos, que impedem que 0
corpo tombe para a frente.

De acordo com o0s estudos de Denys-Struyf (1995), essa é a cadeia
psicocomportamental PM (abreviatura de Postero-Mediana, uma das seis cadeias musculares

e articulares que ela classifica), que expressa uma atitude orientada para a superacao,
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competi¢éo, acdo implicada com a conquista de um futuro. Um corpo que combate o presente
em nome do além do presente. Destacamos que essa leitura corporal é “a base de um didlogo
com o corpo e fornece os conhecimentos necessarios para adaptar nossos cuidados
terapéuticos.” (DENYS-STRUYF, 1995, p. 51).

Além disso, a terapeuta, no seu processo de formacao, fundamentado pelo MCI e pela
TAC, pratica a ativacdo de presenca e adquire condi¢cdes de viver o campo, possibilitando
percepcdes que ocorrem com, e ndo antes, aproximando as pistas oferecidas pelas marcas de
um corpo comportamental das for¢as em campo.

Na interacdo com a terapeuta, as narrativas de Jussara tendem a destacar suas
realizacOes, seu esforco, é geralmente protagonista da forca e do desempenho. Quando narra
uma situacdo de desconforto e/ou desagrado, considera-se como vitima e busca a eliminacéo
do problema. Vive em polariza¢des, ou é dona do poder, ou é refém do poder do outro. Tem
dificuldade em reconhecer os impactos que gera nos outros e o impacto de suas acdes em si
mesma.

A terapeuta é afetada pela dindmica desse corpo comportamental saliente na cadeia
PM, experimenta um jogo de poder em que precisa garantir seu territério. A vivente em
atendimento questiona, a todo 0 momento, o lugar da terapeuta, suas posicdes e intervencdes.
Jussara age como se empurrasse 0 ambiente de cuidado para longe dela.

A terapeuta vive o desafio de firmar um contorno de si mesma que garanta seu lugar
de terapeuta; isso implica articular-se em posi¢6es que dialoguem, questionando, em alguma
medida, o poder da vivente em atendimento, que emerge no ambiente como um poder
absoluto, fechado, e simultaneamente ndo excluir suas fragilidades, que ficam encobertas e
misturadas com muitas camadas da sua existéncia fisica e emocional.

As intencOes da terapeuta ao cuidar de Jussara passam por ajuda-la a perceber uma
caracteristica prépria que gera determinados ambientes (de combate? de batalha?), acomodar
suas dores fisicas, problematizar a busca de soluc@es absolutas e o controle antecipado, operar
a forma dos conflitos para que caibam mais partes, e ndo apenas uma parte OU outra, mas
uma parte E outra.

Simultaneamente, a terapeuta precisa manejar suas intensdes corporais, que,
involuntérias, insistem em manifestar um corpo de briga. Existe determinado corpo a corpo, e
a terapeuta entende a necessidade de cuidar dessa interacéao.

O processo terapéutico esta no comeco, estdo ha aproximadamente trés meses fazendo

sessOes semanais, a vivente ja declarou, em uma sessdo, “ainda nao confio em vocé”, mas que
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quer continuar. Essa expressdo de Jussara é um exemplo de uma fala que empurra a terapeuta
para longe, desafiando sua condicédo de exercicio do cuidado.

A terapeuta se sente provocada em sua competéncia de aguentar e sustentar as
intensidades dos jogos de poder e dos jogos de forgas, as intencdes e intensdes de seu prdprio
corpo nas agdes de cuidado com Jussara. Como cuidar de um corpo em combate, que empurra
e enfrenta o que se aproxima?

Elas estdo em uma sessdo presencial, a terapeuta pede para Jussara se reconhecer de
pé, parada. Jussara conta que percebe uma agitacdo. O que a terapeuta vé sao pernas que estdo
bem afastadas uma da outra, os joelhos hiperestendidos, um corpo com bastante imobilidade
em sua estabilidade dos pés fincados no chao.

A terapeuta pede para ela se deslocar andando no espaco, Jussara compartilha que
sente uma dor no quadril e rapidamente justifica com a hipdtese de que estava dirigindo o
carro. Quando a terapeuta pede para ela descrever mais detalhes da experiéncia, responde que
talvez ndo seja dor, mas uma sensibilidade, que a regido estd chamando a atencao, parece que
perna e bacia ndo se encaixam, fica desencaixando.

A terapeuta pede entdo para ela se deitar no tatame e tomar um tempo se
reconhecendo. Ela se deita e diz: “posso ocupar o espacgo todo, o espaco € grande pra eu
ocupar, 0 espago é grande pra mim”, com o0s bragos bem abertos, com o corpo bem
expandido no espaco. A terapeuta pergunta se o0 espaco € grande ou se a organizacao do seu
corpo esta expandida, ocupando espaco. “Vocé esta expandida ou contraida?” Ela confirma
que o corpo dela esta organizado expandindo, que ela quer ocupar o tatame inteiro.

A terapeuta propde uma experimentagdo com as partes corporais, tem a intencdo de
envolver Jussara com seu préprio peso, deitada, de forma lenta, retirar uma parte do corpo do
chéo, sustentar um tempo a parte fora do chédo e, depois de um tempo, retornar a parte ao
ch&o. Pede para ela escolher diferentes partes.

Jussara levanta primeiro a cabeca. Depois levanta um brago e, em seguida, levanta o
outro brago. Faz muitas variacdes de acdo e vai acelerando & medida que vai fazendo o
movimento. Levanta depois uma perna, a outra perna e entdo escolhe levantar a pelve.

A terapeuta pede para ela contar como foi a experiéncia. Ela comega contando que,
para levantar as partes, precisa de um eixo para sustentar, precisa encaixar em um eixo, ai
ficou leve e, depois que pegou o “jeito”, conseguiu fazer mais rapido e bem-feito, diz que
estava parecendo uma “aulinha” de pilates ao mexer as partes. A terapeuta escuta atenta a
narrativa de Jussara e pensa que pesar € um fato objetivo do corpo e de partes do corpo ao se

afastarem do ch&o. Peso que fica leve... repeticdo acelerada diminui a sensibilidade ao peso?
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Quando o sujeito percebe que, ao fazer uma acao voluntaria, por menor que
seja, dispara a¢des involuntarias, portanto incontrolaveis, encontra-se com a
fragilidade da vida. Quando o sujeito e 0 agente em si se instalam na
tentativa de controlar os acontecimentos, seja fora, seja dentro de si, a dupla
sujeito-agente se desfaz e a pessoa pode se distanciar dos acontecimentos de
um dos ambientes. (CASTRO, 2016, p. 174).

A terapeuta pergunta se ela pode descrever mais elementos da experiéncia, de como
foi o jeito dela de fazer a experiéncia. Jussara fala que tem um jeito ordenado: cabeca, bracos,
perna, tronco. A terapeuta pergunta se isso combina com ela, ela diz que sim.

Entdo a terapeuta faz um siléncio, vai instalando um siléncio com ela ali deitada.
Nesse momento, a terapeuta pensa como sera que esta sendo para ela habitar esse siléncio. Ao
deixar esse tempo mais longo, a terapeuta se pergunta se tinha que fazer alguma coisa e 0 qué,
fica as voltas com suas proprias duvidas e expectativas em relacdo a como seguir interagindo
com a vivente em atendimento.

Pouco tempo depois, Jussara relata que esta com um sentimento de inadequacdo, que
eram perguntas muito esquisitas que a terapeuta levantava para ela, como se fosse outra lingua
e como se a terapeuta tivesse alguma expectativa.

A terapeuta experimenta uma excitacdo alegre com essa fala de Jussara, um campo de
transmissdo de forcas aconteceu, e a terapeuta precisa regular a si mesma para nao impor a
Jussara sua prépria excitacdo e afrontar a experiéncia de desconforto que emergiu nela e esta
compartilhando “espontaneamente” em uma acao de confianga.

Assim, a terapeuta confirma que estava também habitando um siléncio preenchido de
perguntas sobre como ela poderia seguir ajudando Jussara ali no ambiente que elas formavam
juntas. A terapeuta identifica nesse momento, mas ndo verbaliza para a vivente em
atendimento, que talvez em suas perguntas anteriores estava presente alguma expectativa de
resposta, ndo de uma resposta certa, mas de alguma resposta que indicasse valorizacao pelos
acontecimentos vividos no ambiente com ela.

Entdo Jussara diz, muito assertivamente, que para ela o corpo € s6 um objeto, quem
manda no corpo é uma torre de comando, e que o corpo obedece, que o corpo dela estd
desobedecendo, que ndo tem nada de errado com a torre de comando, tem alguma coisa de
errado € com o corpo, e que ela quer consertar esse corpo para poder seguir fazendo as coisas.

A intensidade da fala de Jussara desloca mais uma vez a terapeuta, que se vé as voltas
com um turbilhdo de pensamentos que ficam argumentando contra as afirmacdes que Jussara

faz em relagéo ao corpo vivido como objeto. Eis o risco da competi¢do, do jogo de poderes e



57

verdades absolutas. Essa fala de Jussara revela que foi tocada pela excitacdo da terapeuta?
Que camada dela entra em risco quando se abre ao outro? E fundamental que a terapeuta
levante para si mesma esses questionamentos. “A tentativa de controlar o ambiente externo
afasta o agente do proprio ambiente interno. A tentativa de controlar o ambiente interno afasta
o sujeito dos acontecimentos externos.” (CASTRO, 2016, p. 174). As respostas de Jussara
revelam alguma tentativa de controle na relagdo com a terapeuta?

A terapeuta procura desacelerar, lentificar suas a¢6es, buscando garantir seu lugar de
cuidadora, aceitando suas proprias duvidas e acomodando as afirmacfes pronunciadas pela
vivente que esta ali na sua frente. “Para o transito entre os dois mundos, interno e externo,
sera necessario gue o sujeito-agente aceite esse descontrole e acompanhe o0s acontecimentos
nos dois ambientes.” (CASTRO, 2016, p. 175). As expectativas involuntarias da terapeuta
geraram uma circulagcdo de informagbes no ambiente que impactam Jussara como uma
pressdo opressiva? Jussara estd revelando sua dificuldade em viver esse transito entre
ambiente interno e externo? Entre a soberania de sua torre de comando e seu corpo errado?

Essa saliéncia da cadeia PM que se tornou fixa impede o desequilibrio em outras

formas como cair em si, para baixo, para tras. Castro (2016), trazendo Denys-Struyf:

Denys-Struyf orienta-nos para um corpo que se equilibra a partir de um
desequilibrio Gnico em momentos especificos, indicando um comportamento
que, em constante mudanca, ajusta 0 corpo processo, ou, diante de um
comportamento padrdo, engessa o corpo objeto. (CASTRO, 2016, p. 177).

A fala de Jussara é real, seu corpo, de seu ponto de partida, precisa continuar “fazendo
as coisas”, superar-se continuamente. Ela quer que ele funcione para acdo e desafio. E a
terapeuta quer outra coisa dela? Quer que ela perceba que, se ndo alterar o jogo de pressdes
internas, a dor ndo vai embora, ndo € uma questao de consertar, e sim de manejar?

O sujeito da acdo ndo quer abrir mao do controle e busca uma solucdo final, o agente
da acdo sabe resistir a pressdo das acfes, mas ndo sabe reconhecer-se e exercer-se frente as
pressOes, fazer e desfazer pressao sobre si e sobre o outro. Qual o tempo de permanéncia
nesse esforco? Como a terapeuta pode conviver com esses volumes de pressdo que chegam da
vivente que esta na sua frente com uma constante atitude de enfrentar?

O manejo de um corpo vivo em relacdo é algo que se faz no presente do
acontecimento, e ai é o ponto em que cuidar é uma arte. Que condi¢do a terapeuta tem de

garantir que a verdade de uma camada de Jussara tenha lugar, ndo a desafiar, diminuir
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qualquer tipo de expectativa sobre ela e, simultaneamente, exercer-se num transito para outra
camada de si na tentativa de dialogar com outra camada de Jussara?

A terapeuta altera o tbnus de seu corpo, manejando-se e modelando uma forma mais
concava na regido do peito, arredondando o tronco, e pergunta, num tom de voz brando,
buscando retirar expectativas, o que ela acha de receber um cuidado no quadril, regido que ela
disse que tinha dor. Jussara, numa mudanca expressiva de excitacdo e abertura, diz que acha
Otimo. Outro corpo na terapeuta acessando outro corpo na vivente, sd0 0S COrpos se
desdobrando no ambiente terapéutico.

A terapeuta pede para ela se deitar de lado, vai operar a forma do quadril, atuando
diretamente sobre seu corpo, como é o pedido dela, feito como uma declaracdo de quem vive
em um campo de batalha. A posicdo da vivente deitada de lado é organizada com almofada na
cabeca, almofada entre os joelhos e ainda outra almofada entre os bragos. A almofada traz
para 0 ambiente informacdes de maciez, volume e apoio, e a posicdo lateral promove um
ajuntamento das partes, cabeca, tronco e membros, aproximando a unidade corporal do
enrolamento, de um corpo dobrado sobre si.

A terapeuta posiciona uma mao na regido do sacro e outra mdo na regido da
articulagdo coxo-femoral, realizando uma manobra de tragdo que favorece o enrolamento do
corpo, a aproximacgao entre bacia e cabeca, numa tentativa de acomodar o corpo-agente em si
e diminuir as defesas para o risco de desagregacao.

As manobras sdo feitas com Jussara deitada de um lado e depois com ela deitada do
outro lado. Depois, a terapeuta pede para ela se deitar novamente de barriga para cima, para se
reconhecer. A terapeuta espera um tempo e faz uma manobra de vibracdo a partir dos pés,
fazendo o corpo vibrar e ativando a circulacdo de forcas do sistema fascial. Toca os pés e faz
uma friccdo com as mdaos para frente e para tras, o que promove um pequeno deslizamento da
unidade do corpo para cima e pra baixo, como uma ondinha que aciona a extenséo do tecido
conjuntivo, rede conectiva e continua que recobre todo o corpo, dos pés a cabeca.

Entdo a terapeuta pede para ela se reconhecer novamente e comparar com 0 COrpo
deitado no comeco, que estava mais expandido. Jussara diz que o corpo esta diferente.

Ela altera a posi¢cdo do corpo, afastando os bracos e as pernas do tronco, e diz algo
como: “assim é como eu estava no comeco”. A terapeuta pede para ela definir que posicao se
ajusta melhor aquele momento. Nesse momento, ela aproxima um pouco mais os bragos do
tronco, aproxima mais uma perna da outra e diz que aquela posi¢do é mais confortavel e que

parece que a perna foi pressionada, ficou mais marcada, tem mais contorno.
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A terapeuta pede para ela se levantar e se reconhecer de pé. Ela se levanta e,
caminhando, diz que o corpo estd mais relaxado e que, ao andar, a perna estd indo mais
facilmente, ndo tem mais a sensacdo de que o quadril esta desencaixado, parece que antes ela
tinha que pensar e carregar a perna para a perna andar, e agora a perna andava.

Ela diz que percebe uma instabilidade no pé, que sua professora de pilates pede para
ela usar as garras dos dedos e apoia-los no chdo. E visivel para a terapeuta os pés que nio
apoiam bem a extensao das plantas dos pés no chdo, mas ndo faz comentarios.

A terapeuta percebe que a fala de Jussara estd mais desacelerada, que ndo havia um
tom critico quando fez relagdes com as vivéncias no pilates, deu lugar na fala para alguma
experiéncia vivida com sua professora, estabeleceu novas conexdes e processamentos, mais as
voltas consigo mesma do que com a terapeuta. Resolve também ndo comentar sobre isso, tem
uma escuta receptiva e sem novas palavras, com a intencdo de deixar a vivente experimentar
existir em sua forma.

A terapeuta teme que Jussara receba suas palavras com contestacdo e dispare uma
atitude combativa nesse final de sess@o? A terapeuta estd aprendendo a confiar na poténcia de
vida da vivente que atende. Poténcia de vida é entendida aqui como condi¢cdo de exercer-se
com variacdo de possibilidades de respostas na convivéncia com o outro e consigo mesma. E,
ainda, a terapeuta desconfia da sua propria condi¢do de manejo de pressfes na interacdo: “A
simultaneidade dos acontecimentos ndo permite controlar o que vai acontecer nem o que esta
acontecendo. Podemos, talvez, manejar 0os acontecimentos com respostas vivas; a resposta
dada ¢ a resposta possivel.” (CASTRO, 2016, p. 174).
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5 CLINICA DO DESDOBRAMENTO — CONSIDERACOES FINAIS

“Analisar instante por instante, perceber o nucleo de cada coisa feita
de tempo ou de espaco. Possuir cada momento, ligar a consciéncia a
eles, como pequenos filamentos quase imperceptiveis mas fortes. E a
vida? Mesmo assim ela me escaparia. Outro modo de capta-la seria
viver. Mas o sonho € mais completo que a realidade, esta me afoga na
inconsciéncia. O que importa afinal: viver ou saber que se esta
vivendo?”

(CLARICE LISPECTOR)

Diante das experiéncias relatadas, procuramos evidenciar as zonas de tensdo como
parte implicita dos encontros orientados ao cuidar. Na proposta nomeada por Castro (2016) de
clinica do desdobramento, a tensdo, elemento considerado inerente aos processos do vivo, é
apreendida e os viventes podem aprender gradientes de intensdes.

Durante as experiéncias compartilhadas, sdo instalados campos de préticas, formados
entre terapeuta e vivente em atendimento. Esses gradientes de intensao imprimem dinamica e
realidade nas intengOes de ambos, terapeuta e vivente. Intensdo e intencdo cooperam e
provocam as verdades, enquanto estas sdo atualizadas em novas unidades baseadas em
composigoes.

Os campos de pratica propostos pela terapia Alfacorporal sdo relacionais e sdo
dispositivos para uma subjetivacdo implicada com atengdo ao proprio processo de
autoconstrucao corporal. Sendo a organizagao autopoiética principio do vivo, sdo inegociaveis
e inevitaveis 0s encontros e as trocas; nesse sentido, organicamente nosso corpo ndo pode
prescindir da presenca do outro. Somos seres gregarios!

Do encontro entre corpos, como podemos transitar entre as diferencas e semelhancas?
De uma vida que se vive entre atos, podemos ainda existir como quem nasce? Experimentar
como quem brinca? Escutar como quem gesta? Falar como quem sonha? Entender como
gquem pergunta? Agir como quem coopera? Cuidar como quem partilha?

Deste trabalho sucedeu a oportunidade de perceber essas questdes onde elas nédo
existiam, questdes que surgem como descobertas da pesquisa. N&do se trata de responder as
perguntas, mas de ter perguntas como guias de investigagdes. O terapeuta vive e convive com

perguntas, e as respostas sao moveis.
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Na interagdo entre um corpo cuidador e um corpo cuidado, acontecimentos vao
provocando experiéncias. Algumas partes da experiéncia sdo involuntarias e, se desveladas no
encontro, em alguma medida, podem ser exercidas voluntariamente. Porém, 0S processos
encaminhados a partir de agdes voluntéarias ndo sdo tao claros, e, durante as experiéncias, 0
voluntéario e involuntario, o consciente e inconsciente se complementam e simultaneamente se
contrariam nos diferentes niveis de um corpo complexo.

Cuidador e cuidado podem ter expectativas e experiéncias distintas na interacdo. As
muitas camadas de um corpo respondem aos acontecimentos, temos uma organizagdo que
capta e seleciona elementos singulares no ambiente. A pessoa que cuida pode dizer algo com
palavras e outro algo com o corpo. A pessoa que recebe o cuidado esta recebendo o préprio
corpo e as informacg6es que chegam da pessoa que cuida dela.

Diante desse “tudo ao mesmo tempo”, fusdes e rompimentos rondam tanto terapeuta
quanto vivente em atendimento. Diante da simultaneidade, ambos podem interromper um
fluxo de forgas ora com a forma de seu corpo, ora com o que diz em palavras e como diz 0
que diz. Partes podem estar mais duras, mais moles, podem se endurecer, amolecer, firmar,
frente as pressdes das forcas que empurram ambos 0s corpos.

Habitar essa complexidade orienta 0s corpos para saberes que manejam tensoes e
tornam possivel que a vida circule nos corpos, de fato, desencadeando outras formas e um
dialogo vivo. Diélogo de corpos, palavras, memorias, vontades, ndo vontades, possibilidades,
impossibilidades... Conhecidos e desconhecidos meios que sdo dinamicos e frageis, porque
mudam todo o tempo e nos pdem em acao.

O terapeuta tem seus saberes e possibilidades, e um vivente em atendimento também
tem seus saberes e possibilidades. O conhecimento € matéria que se move e € movente, ambos
produzem conhecimento, e o terapeuta precisa viver os efeitos imprevisiveis dessa relacéo
através de uma abertura. O que pretendemos afirmar aqui é que o que cuida ndo é uma pessoa,
é 0 COM, o entre das partes.

A partir das cartografias colocadas em perspectiva nesta pesquisa, pudemos entrever a
importancia de o terapeuta habitar o mal-estar do estranhamento do novo e entdo agir com 0s
limites, entre ser limitado e limitar, fazer corpo frente a simultaneidade e a complexidade do
familiar e do estranho, do antigo e do novo, com as matérias/campos da vida. A tensdo entre o
familiar e o estranho pode ser um canal para durar em experiéncias de viver.

E nessa conexdo viva, viva porque instavel, diversa, finita e, a0 mesmo tempo,
constante do vivo, que ocorre o cuidado como partilha de partes que, subjetivamente, podem

fazer parte de uma unidade e depois deixar de fazer parte da mesma unidade de outrora,



62

formando e des-formando, promovendo intimidades e estranhamentos que interagem gerando
ambientes carregados de vida.

Objetivamente, porém, partes constituintes de um corpo ndo podem se separar da
unidade; nesse sentido, a fusdo entre 0s aspectos objetivos e subjetivos da vida humana pode
impedir os processos de amadurecimento. Podemos “ter o corag¢@o saindo pela boca” como
uma expressao e experiéncia singulares, mas o cora¢do tem seu lugar na caixa toracica, entre
os pulmdes, acima do diafragma, e limites definidos para receber e bombear o sangue pelo
corpo, garantindo ora a vida, ora a sobrevivéncia.

Diante da complexidade da vida, como esperar que o terapeuta se mantenha desafetado
no ambiente comum entre ele e o vivente em atendimento? O cuidado como partilha é um véo
preenchido de forcas, abismo, calor, formas, memorias e horizontes de futuro; carece de
presenca encarnada, de riscos. No cuidado, moram riscos para algumas partes e continuidade
para outras.

Ha& os riscos das distancias entre sofisticacbes intelectuais, conceituais e tedricas e as
experiéncias vividas no encontro direto com sofrimentos singulares, unicos. Ha o risco de
colocar um conceito na frente da experiéncia que estd em curso, nomeando apressadamente
um afeto, colando rapidamente uma imagem a uma ideia, um estado a um adjetivo ou a uma
representacéo.

Referéncias externas fixas podem engessar a plasticidade viva de um corpo em
exercicio de entre. Por isso a importancia do refinamento da presenca e dos manejos em
campo, uma produgdo de corpo que se faz momento a momento, em atos continuos e
descontinuos, entre adaptacdes, criacdes e resisténcias.

No cuidado ha um entre-jogo de partes que ficam menos salientes, que desabam, que
desatam, que desmoronam, e ha partes que brotam, nascem, ramificam-se e crescem.

A criacdo ndo é estrangeira aos processos de subjetivacao, pelo contrario, construir e
promover uma sensibilidade que opera com o inédito, com o irregular, que aceita o
involuntério da desordem e introduz o voluntario da atencdo, dos desvios e das mudangas de
ordem sdo importantes parametros para cuidar da vida com a vida.

O presente trabalho se insere no dominio das pesquisas sobre a Corporeidade e afirma
que os processos de singularizagcdo se fazem numa intersubjetividade corporificada, a cada
experiéncia de encontro, as formas vivas vao desencadeando outros/novos circuitos, entre

criacdo e adaptacdo. Quando o sujeito da acdo cria, 0 agente da acdo precisa fazer uma
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adaptacdo. Quando o agente da agdo cria, 0 sujeito da acdo também precisa fazer uma
adaptagao®®.

Terapeuta-vivente e vivente em atendimento acompanham, no ambiente de
coexisténcia e convivéncia, 0s momentos de transi¢cdo e criam trilhas ainda néo vividas, indo
do direito ao avesso e do avesso ao direito. Trata-se de um cuidar que passa por permitir ser
tocado, entrar em contato com 0 que em nOs O encontro conversa, aceitar que 0 acaso
aconteca, que se apresente, que as friccdes dos limites fiqguem aparentes, visiveis, viviveis.

Apostamos em um corpo de terapeuta e em um terapeuta que tem corpo, que Vvive 0S
acontecimentos através dos desdobramentos que é mais ou menos capaz de reconhecer,
problematizar e operar. O ambiente de cuidado Alfacorporal aposta nas tensdes de zonas de
encontro, em friccdes entre zonas de estabilidade e de instabilidade, zonas de conforto e
desconforto, zonas mais familiares e mais estranhas. O terapeuta Alfacorporal opera uma
espera atival’ entre deslizamentos e deslocamentos na duragio de um presente que aparece
empurrado pelo passado e, ora mais, ora menos, fértil de futuros.

Trabalhamos com um jogo de forcas entre o conhecido e desconhecido, entre o ja
sabido e o devir, entre a dor e o prazer, e, desse modo, terapeuta e vivente ndo se fecham na
doenca, na patologia, no anormal. Todavia, as interrupcdes e os poderes instituidos e
dominantes sdo problemas constantes do corpo — e do terapeuta também.

Pretendo, nestas ultimas linhas, deixar mais explicito como as ambiguidades, o0s
questionamentos e as duavidas, ao mesmo tempo que se tornam solo fértil para
desdobramentos e geracdo de novos canais de vida, ndo impedem erros, frustracOes e
sofrimentos por parte de quem cuida.

Como terapeuta, muitas vezes no contato com os viventes em atendimento, estive
perdida, acelerada, lentificada, cansada, impotente, mais interessada, menos interessada.
Confrontada pelo desconhecido dos corpos, confrontada pelo esgotamento dos corpos,
confrontada pelas paredes engessadas dos corpos, confrontada pelas paredes excessivamente
adaptaveis e macias dos corpos, confrontada pelo esvaziamento dos corpos, confrontada pelas

capturas dos corpos, ora de meu préprio corpo, ora do corpo do outro; multiplas experiéncias

16 H4 uma extensa bibliografia que demonstra e expGe o aspecto inextricavel entre biologia e cultura,
ver, por exemplo, as pesquisas sobre a mente corporea de Varela (1991).

17O conceito “espera ativa” foi sistematizado na Técnica de Alfabetizacdo Corporal e é entendido
como um operador para 0S momentos nos quais é importante desativar as a¢des no meio externo
enquanto sustenta a¢des e ndo a¢bes no meio interno corporal.
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perturbadoras e disruptivas vividas no corpo a corpo numa convivéncia em que 0S riscos sao
aceitos, vividos, considerados, cuidados.

J& me senti, como terapeuta, vivendo pedacos de coisas muito diferentes e
emaranhadas. Temporariamente, ndo ha jeito de diferenciar e juntar os pedacos. Fico assim
transitando entre fragmentos de acdes, de partes de corpos, de mundos, de pessoas, de
tempos... em desordem e com certo risco de desagregacdo. Sao experiéncias de estados que
guardam um estado estranho-familiar e tensionam os meus modos conhecidos e minhas
condigdes de amadurecimento.

Aprender a habitar esses estados e confiar que posso esperar, uma espera ativa, € uma
orientacdo interna importante que tenho para acompanhar os viventes que decidem confiar em
mim para acompanha-los em seus processos. E porque assumo os riscos de confrontar-me
com minhas proprias partes, com o sofrimento e as dores de engendrar trans-formacfes para
mim mesma, que me autorizo a seguir com eles por caminhos arriscados de encontros
corporificados e corporificantes. Um campo corpante feito de uma realidade compartilhada,
pela partilha do sensivel, do invisivel e visivel dos corpos.

Aprender a agir como parte € algo que me acompanha desde os tempos de trabalho
com teatro, depois na educacdo, e, em meio as interacGes vividas no exercicio de terapeuta,
sigo aprendendo por processos Vivos e intensos: agir como parte e em cooperacdo é algo
extremamente necessario, dificil e urgente. Cooperar implica diferencas serem vividas e
geridas, entre distancias e aproximacdes, em co-existéncias. Diferentes formas e condicGes de
sentir, agir, compreender, comunicar, diferentes tempos e recursos para processar.

A abertura ao indeterminado e inantecipavel pode reconfigurar o tempo, o espaco, as
formas de vida. Numa interacdo em que exerco o lugar de terapeuta, constantemente aprendo
a perceber e questionar rotas de direcdo quando insistem com demasiada e suspeita clareza.
Que cegueira mora em excessos de clareza?

As vezes me flagro apegada a minhas intengBes, por mais que busque promover o
didlogo com possibilidades, intencdes e intensGes do vivente em atendimento. A clareza e o
apego unilateral e insistente podem ser desiguais e produzir desigualdade?

Parte do meu exercicio de terapeuta ¢ contaminado por ideias de “ordem” e “certo”.
Parte de mim, no lugar de terapeuta, quer fazer o “certo” em termos de cuidado, de
acolhimento, de relacdo, de provocacdo, oferecer uma “certa” direcdo. Em nome desse
“certo”, eu cometo erros. Sou as vezes extremamente exigente comigo e com o outro também,

posso ser dura, inflexivel, a “tal” clareza cega vem a tona. Em nome disso, em nome daquilo.
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Posso reconfirmar espacos de poder que impedem o jogo de forgas, em que Se opera por
composicdes (tambeém com-posi¢des), e ndo por lugares fixos e imoveis.

Quando, como terapeuta, estou submetida a condi¢des externas ou internas fixas, o
exercicio da atencdo pode ser uma fonte de mudanca. Perceber ja é, de alguma forma, agir.
Empenho-me numa luta vital para dissolver algumas dessas ordens e hierarquias
internalizadas. E, no meio dessa luta, vou entrando em contato com o medo de enxergar e
aceitar a morte e o morrer dentro da vida. No fundo, vou descobrindo ilusbes e formas de
controle que podem esconder/impedir a continuidade da vida.

Por vezes, meus sonhos e pensamentos sdo atravessados por dois tipos de morte, as
mortes desastrosas, violentas e desiguais da tragédia planetaria que nos assola, que mata mais
alguns corpos que outros (por questfes ligadas a idades, doencas, racas, classes e géneros).
Mortes que ultrapassaram a marca de quatro milhdes de pessoas no mundo, neste contexto
histérico de pandemia de coronavirus (Covid-19), que testemunhamos com profunda
consternacdo. E a morte da dissolucdo de formas de vida para a criacdo de outras formas de
vida. Esse segundo tipo de morte toca o tema desta pesquisa.

O corpo de terapeuta como um meio a viver na tensdo do encontro, durante seus
desdobramentos, desperta as camadas ja corporificadas e vé disparar pequenas mudancas e
pequenos devires. Venho tentando entender e conviver com a fragilidade como um processo
que envolve as friccBes dos atritos de camadas e as desestabilizacdes dai decorrentes. Estamos
continuamente na iminéncia de perder uma forma e desenvolver/criar outras formas, encontrar
um equilibrio e perdé-lo: “Nos somos moveis e vivos, equilibristas em aprendizagem
permanente de um equilibrio a ser encontrado e realizado no instante, nunca adquirido
definitivamente, nunca instalado para durar.” (DENYS-STRUYF, 1995, p. 85).

Transformacao requer tempo, sustentacdo, cuidado... ficamos sempre na beirada de um
terreno desconhecido e ainda ndo mapeado. Os nossos critérios para avaliar as condi¢cfes da
vida estdo capturados/dominados/controlados por modelos no fundo contrérios a vida
(racionalizantes, que estabelecem hierarquias de superioridade e inferioridade, verdades
absolutas).

Adentrar o campo do cuidado, tendo vindo do campo da arte e da educacdo, fez-me
confiante nas experimentagdes singulares como fonte de vida, mas ndo me traz garantias no
encontro vivo que se desdobra com o outro.

O corpo da atriz dentro do corpo da terapeuta cria, inventa procedimentos, arrisca-se,
pode ficar estimulando demais o outro, protagonizando a cena desatenta as condicGes de

processamento dos estimulos pelo corpo do vivente em atendimento.
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O corpo da educadora dentro do corpo da terapeuta organiza contetdos, estabelece
conexdes e busca transmitir forcas que possam ampliar o repertério de acdes e compreensdes,
ha o risco de atropelar experiéncias que precisam pulsar sem muitas representacdes e
definicdes.

Organizar e desorganizar as formas da atriz e da educadora na terapeuta € um processo
em que me implico a medida que me ocupo do que funciona para o que estamos lidando,
interagindo com o outro como alguém para construir com, partilhar com.

Partilhar e cultivar a vida no corpo... viver como parte e construir como parte... menos
uma experiéncia total, totalitaria e completa, e mais uma experiéncia inacabada e incompleta.
Parece tdo urgente cuidar do nosso compromisso com a vida viva. Como narrar se torna um
ato de cuidar? Narrar como um ato de gestar mundos. De repetir o necessario para formar e
desdobrar. De esquecer para continuar existindo. De lembrar para transformar. Cuidar como
um ato que ora repete para aprender, ora cria mundos e aceita 0 morrer de outros.

Me reconhego nesta pesquisa como uma terapeuta que escreve enquanto vibra e
transita entre varias partes em mim. Com alteracdes na respiracdo e, por vezes, com 0 coracao
saindo pela boca. Uma palavra, outra palavra, e a terapeuta acompanha a frase recém-nascida
enquanto a escritora tem pressa. No minuto seguinte, é a frase que pesa sobre a terapeuta,
enguanto a escritora desacelera. Da tensdo vivida entre palavras e as experiéncias, um
percurso vai liberando a respiracéo.

Como fazer do cuidado um ato inaugural, de encontro com um desconhecido latente?
Ir descobrindo o que se move na presenca do outro, 0 que se move a sds, 0 que move. Esta
pesquisa busca langar sementes que possam se desdobrar junto aqueles que se movem perto
das préaticas do cuidar. Perceber e apostar em um corpo que possui uma biografia, que se
apoia em uma biologia e que sustenta determinada tensdo entre biologia e biografia poderia
ser a grande matéria-prima de todas as clinicas.

Mas... em que medida os conhecimentos adquiridos e a representacdo da vida dao
conta de acompanhar um vivente? A sensacdo de soliddo que vem se “eternizando” nos
viventes tem relagdo com uma certa “assepsia dos afetos”? Esse ambiente estéril é promovido
nos ambientes que se orientam para as terapias e a satude? O cuidado pode ser a chave para
fecundar os ambientes? De qual cuidado estamos falando? Sdo perguntas lancadas para

pesquisas futuras.
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