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RESUMO: Esse artigo, por meio de uma revisdo de literatura, se propde a descrever e
discutir como o psicoterapeuta vivencia os fendbmenos somaticos na pratica clinica junguiana.
Arevisao feita em cinco bases de dados — Pubmed, Google Académico, BVS Psicologia, BVS
Psicologia Brasil, e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes —no periodo de 10 anos
(2007-2017), encontrou 13 publicacbes entre pesquisas e artigos, essas foram tematizadas
em trés eixos de analise: fendmeno corporificado entre paciente e psicoterapeuta; elementos
da corporeidade; contratransferéncia corporificada. Evidencia-se o crescente interesse pelos
fendmenos somaticos entre psicoterapeuta e paciente, mesmo dentro das praticas verbais
de psicoterapia. Ainda que seja tema de poucas pesquisas, a descricdo dos fenédmenos
somaticos, bem como a revisdo de conceitos relacionados a questdo mente-corpo, como
psicoide e contratransferéncia somética, viabilizam aproximacgdes e reflexdes para que a
consciéncia do psicoterapeuta sobre esses fenbmenos possa torna-los disponiveis como
recursos para compreensao do paciente na relagao analitica.

PALAVRAS-CHAVE: Psicoterapia; Contratransferéncia somatica; Relagdes mente-corpo;
Teoria junguiana.

INTRODUCAO

Ao propormos uma revisdo de literatura sobre como compreender a vivéncia
somatica do psicoterapeuta na pratica clinica junguiana - um tema téo pouco falado e
estudado - primeiramente é importante esclarecermos qual é entendimento de corpo que
nos guia.

Nesse estudo, a palavra corpo € usada como sinénimo de uma totalidade, de um
todo, € um corpo-todo. Estamos nos referindo a uma psique corporificada (Wilkinson, 2010),
vivida e existente nas células, neurdnios, nos 6rgaos, nos fluidos do corpo enfim em todos
os sistemas do corpo. Essa € a tal da unidade mente e corpo, tdo falada, mas nem sempre
considerada com todas as letras e substancias. Conceber a psique como corporificada é
também considerar a sua unidade em multiversos, nas infinitas combinagées, conhecidas
ou nao entre corpo, psique, mundo e cultura. Por isso, a denominagao corpo-todo, que
considera a fisicalidade do corpo na vivéncia da psique e em seu fluxo constante entre
cultura e natureza.

O proposito ao compreender o corpo-todo do psicoterapeuta ndo é para interpreta-
lo, e sim para considera-lo na sua inteireza em relagdo com o paciente. E voltar-se para a
compreensao do processo psicoterapéutico. A intengdo €, ao permanecer com o foco no
corpo do psicoterapeuta, aprimorar o entendimento sobre o processo psicoterapéutico.

Ao pensar no corpo do psicoterapeuta na relagdo analitica, o primeiro conceito
que surge € o de contratransferéncia somatica, para definir precisamente, sdo as reagbes
contratransferenciais que ocorrem em “nivel corporal.” (Pallaro, 2007, p. 184). Segundo
Stone (2006), os exemplos mais comuns da contratransferéncia corporificada (embodied)
S80 0 sono e as sensacodes erdticas ou sexuais, outras sensacdes referidas, mas que séo

menos comuns sao dor, tosse, nausea, roncos, e sensacgédo de falta de ar.
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Um aspecto consideravel quanto a importancia da realizagdo dessa revisdo diz
respeito a producdo de conhecimento na area. No Brasil, hd uma producéo significativa
sobre a pratica ‘direta” de trabalhos corporais com pacientes, principalmente dos alunos
seguidores (Seixas, 1989; Delmanto, 1997; Farah, 1995; Almeida, 2010; Cortese, 2008;
Spaccaquerque, 2012) do Dr. Pethd Sandor, que dao continuidade a seu legado, bem
como outros profissionais, que desenvolvem trabalhos com danga/movimento e Psicologia
Analitica (Almeida, 2010; Zimmermann, 2009; Pereira, 2009). Em sua maioria sao livros e
artigos que tratam de como fazer os trabalhos corporais com pacientes. Ha também duas
revistas, Jung & Corpo e Hermes, que abordam com destaque as técnicas corporais.

Jé publicagdes que abordam o conceito de corpo s@o poucas. Nesse caminho, sdo
pertinentes o trabalho da psicologa Denise Ramos (1990; 1994), sobre o “corpo simbolico”,
e do psiquiatra Walter Boechat (2004), sobre o “corpo psicoide”, sendo que aqui no Brasil, de
acordo com a pesquisa bibliogréafica realizada, ndo encontramos publicacoes de pesquisas
referentes ao corpo do psicoterapeuta na abordagem da Psicologia Analitica.

Portanto, ao abordar especificamente o corpo do psicoterapeuta, esta revisdo de
literatura faz se necesséria para comegarmos a preencher essa lacuna no conhecimento,
revelando também a preméncia de se falar “do outro corpo-todo” que compde a relacdo
analitica. Assim, esse artigo se propde a apresentar compreensdes sobre como a vivéncia
somatica do psicoterapeuta acontece na relacdo analitica e quais suas implicagbes na
clinica junguiana, pois de certa maneira, os ditos fenébmenos somaticos percebidos pelo
psicoterapeuta ainda permanecem mais na sombra do que na consciéncia da relagdo
analitica.

METODO

A revisao foi feita em cinco bases de dados: Pubmed, Google Académico, BVS
Psicologia, BVS Psicologia Brasil, e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes,
no periodo de 10 anos (2007-2017). Para iniciar a pesquisa usamos como palavras-
chave: “psychotherapist’s body”, “corpo do psicoterapeuta”, “therapist’s body”, “corpo
do terapeuta”, “psychologist’s body”, “corpo do psicélogo”, “analyst’s body”, “corpo do
analista”, “psychotherapist embodied”.

Para garantir maior alcance na busca da pesquisa, usamos as palavras-chave
em portugués e inglés, por conta de termos bases de dados nacionais e internacionais,
e também porque encontramos resultados diferentes na mesma base de dados com a
palavra-chave em portugués ou inglés.

Dada a dificuldade do tema, percebemos a necessidade de ampliar a pesquisa das
publicacdes para a area da psicologia como um todo, néo ficando restrita a Psicologia Analitica.

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

RESULTADOS

No quadro 1 (localizado no final desse artigo) consideramos o resultado das buscas
como o resultado total (RT) das publicagbes. A partir da leitura dos titulos, realizamos a
primeira selecdo (PS), posteriormente, baseados na leitura do resumo, tivemos como
resultado a segunda selecéo (SS), dessa segunda, destacamos quais foram as publicacoes
em Psicologia Analitica (PA), as quais estéo descritas no quadro 2 (também no final do artigo).

Quadro | —Revisdo de Literatura geral.

EohMed Google Académico Portal Capes BVS Pricologia BVS Brasil BDTD Total
Palivras chave RT|Ps|ss| Pa |RT|Ps|ss|pa|Rr|es|ss|pa|Rr|es|ss|ra|mr|ps|ss|pa|Rr|ps|ss|pa|Pa
1 |“paychosberapist’s body™ 1] o 0 0 11 3 o 0 0 ] o o o 1] o 0 25 1 1 1 1) 1] 0 o 1
2 [Fcorps do pricsterapents™ olo|o| o |e]o|o|o|m|o]o|o|n|z|2]ofo|lo]|o|o]|o|o|o]|o]o
3 |“therapiat’s body™ o 0 0 0 387 44| 16 1 3 ] o 0 o 1] o o o 1] o 0 57 ] o o 1
4|"corpe do terapents” olo| o] o |se|o|o|o|3|t]|1|o]o]o|lo|o|lo|lo|o|o|o|o|o|o]o0
5 |“pspehalasisls body™ ool o 7] 1]t ]|o]o|o|o|o|37|3|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]o
6 [<corpa do pricélog” oo o] o |s|o|o|o|o|o]|o|o|w|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
7 [“spalyat’s body™ 2 1 1 0 186 | 22 o 2 0 0 0 0| 4 3 1 0 0 0 o 0 2 1 1 0 2
5 [<corps do analists” o o o o |m| 3 |1|1|z2|t]|t|o|m|z2|1]o|o|lo]o|o]|a]3|1]1]2
9 pexe it endbaticd ||| 3 |3 | 0] o|o|o]o|o|o @2t |1]|o|o|o|o|4]0]|0|0]s
1 i w|w| 3] 2 |m|8|3|1]|s5|0o]o|o|B|4|3]3|e|lo]o|o]|o]o|lo|o]s
11| contratransferéncia somatica” Tl o| 1 [ w5ttt ]t]1]o]jofoflofo|lo|lo]o]7
1 ‘“*"m‘“‘“‘“‘m“ |2 1 |l alofo]e olo|lo|oflofloloe|ole|oflo|lolo|o]|1
13|“comunicacio ndo verbal em psicoterspia™ o ] o 0 o o ] 0 30 o o ] 10 o ] 0 2 o ] ] 0 o 0 o o
Pricologia Analifica ” 1 ) 15 ) 0 u
Fonte: elaboragio propria.
uadro 2 — Revisio de Literatura em Psicologia Analitica
TITULO AUTOR ONDE E TIPO DE PUBLICACAO ANO PAISDO AUTOR
A study of transfarence & phencmens in the light of Jung s prychoid concapt. | ADDISON, Amma. | Pesquisa - PhD Thesis, University of Essax 2016 Inglatemra
Embodying analysis: the body and the therapeutic process MARTINI, § Caso clinico - Journal Analytical Psycholozy 2016 Ttalia
Acoustic resonance at the dawn of life: musical fundamentals of the PICKERING, T. Caso clinico - Journal of Analytical Psychology 2015 Sydney, Austrilia
peyehoanalytic relationchip
The somatic experience of the Wounded Therapist DEVITA, Angela. | Pesquisa - PRD — Pacifica Graduate Institate, 2014 Califérmiz, EUA
Leaming to move: imagination and the living body WAINWRIGHT, | Caso clinico - Anais do Congresso de Copenhazue 2013 Londres
Richard
Erbodied baing as alchemy: 3 post-postmodern approack HEUER, Birgit | Tedrico — me livro “Alchemy aud DPaychotherapy: | 2014 Londres
postjunguian perspectives”
Out of the body: embodiment and its vicissifudes CO?;:]OLLLY, Cazo clinico - Journal of Analytical P=ychology 2013 Roma, Itdlia
zela,
On the impact of words: interpretation, empathy and afffect regulation BISAGNL F. Caso clinice - Journal of Analytical Peychology 2013 Milio, Italia
II Spatial metaphors and somatic communication: the embodiment of AUSTIN, 8. Cazo clinico - Journal of Analytical Psychology 2013 Austrilia
multigenerational experiences of helpnass anf futility in an obese patient
De la contratransferénica somdtica a la comunicacidn mplicita em la SASSENFELD, A. Tednico - Aportes em Paicologia Clinica Analitica Junguiana 2009 Chile
peicologia analitica.
E d 1as e psicelogia analitica CAETANO, Awrea | Tedrico - Revista Junguiana 2008 Brasil
Algunas ibilidades del trabajo &utico relacional com el cuerpe SASSENFELD, A. Tedrico com exemplos clinicos - Rev. GPU 2008a Chile
¥ la corporalidad
The body in Jung's work: Basic slements to lay fhe foundation for a theory of | SASSENFELD, A. | Teérico com exsmplos <linicos - Joumal of Junguian theory | 2008b Chile
technique and practive.

Fonte: elaboragio prépria.

Embora o resultado total computado seja de 24 publicagbes em Psicologia Analitica,
varias apareceram mais de uma vez em diferentes bases de dados, portanto o total real é
de 13 publicagdes.
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DISCUSSAO

Embora todas essas publicacbes tenham como tema central a vivéncia do
corpo do psicoterapeuta foi possivel tematiza-las em trés eixos de analise, séo eles:
fendbmeno corporificado entre paciente e psicoterapeuta; elementos da corporeidade;
contratransferéncia corporificada.

Vale ressaltar que na pesquisa geral foram encontradas somente trés pesquisas
sobre o tema, duas delas em Psicologia Analitica e uma em aconselhamento psicolégico,
mas consideramos importante manter esta Ultima devido a escassez de pesquisas empiricas
sobre o tema, sendo que as outras foram artigos teéricos ou baseados em casos clinicos.

No que tange ao fenémeno corporificado entre paciente e psicoterapeuta,
temos justamente essas trés pesquisas acima referidas (Addison, 2016; Devita, 2014,
Athanasiadou e Halewood, 2011).

A pesquisa de Addison (2016) se propds a investigar as interagdes inconscientes
entre paciente e analista, tendo como foco a relagédo entre psique e soma (o “fenémeno
corporificado”) tendo o conceito psicoide como base. A autora constatou que a literatura
sobre o tema €& extensa, mas nao coerente, fez, assim, um mapeamento visando
estabelecer uma topografia conceitual baseada no conceito de psicéide, por meio do qual,
segundo a autora, Jung trouxe “o corpo e a mente para um relacionamento profundamente
inconsciente de processos imanentes na matriz subjacente do organismo.” (Addison, 2016,
p. 28, traducdo nossa).

O estudo sobre a literatura feita por Addison destacou uma “Babel” de teorias, assim
como uma falta de descricéo, de linguagem e elaboragéo, atestando primeiramente que
a area nado é bem delineada e, em segundo lugar, que ¢ dificil estabelecer um terreno
conceitual. Por outro lado, pontua que, ao mesmo tempo tem crescido, nos ultimos anos, o
interesse sobre a corporeidade (embodiment) em praticas verbais.

Na parte empirica de sua pesquisa, Addison entrevistou doze participantes, e
organizou também um grupo de discussdo, com 6 participantes. As entrevistas foram
feitas a partir das anotagdes de uma sessao, “incluindo alguma vinheta com um evento
de contratransferéncia que mente e corpo do analista estivessem em relacao” (Addison,
2016, p. 5), solicitando que os participantes descrevessem seus proprios caminhos de
entendimento e abordagem na sessao, bem como as livres associa¢gdes que porventura
ocorressem. Os dados foram analisados de acordo com a Grounded Theory para extrair
0s modelos teéricos pessoais de cada entrevistado, em ambas perspectivas, tanto
conscientes como inconscientes, e assim, gerar os parametros que poderiam ser entdao
comparados com a definicdo previamente feita por meio do estudo historico, para verificar
se as definicbes coincidiam ou nao entre si, ou seja, se o conceito continuava valido ou ndo
para a pratica clinica dos dias atuais.
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Quanto a interagao inconsciente entre paciente e analista, Addison (2016), por meio
da andlise dos dados, encontrou dois entendimentos diferentes e estruturais do campo
transferencial. S&o eles o simétrico, composto por duas categorias:

1. “imers@o mutua eu-outro, nomeada de participagcdo mistica” [tradu¢do nossa]
(Addison, 2016, p. 212;

2. “zona imaginal entre o eu e o outro, constituindo um terceiro compartilhado”
[traducdo nossa] (Addison, 2016, p. 212); e 0 assimétrico, composto pela terceira
categoria, que se trata de “condig¢éo hierarquica, onde o paciente comunica eventos
para o analista por meio de proje¢des ou identificacdo projetiva, criando assim,
uma area de eu-outro misturada dentro da psique do analista.” [tradu¢@o nossa]
(Addison, 2016, p. 212). Esses campos podem ser exclusivos ou complementares,
e sao descritos como categorias de conceitualizagdo da interagé@o inconsciente eu-
outro.

Addison chega a conclusdo de que o conceito psicéide é, ainda hoje, valido e
util na clinica, especialmente quando aplicado a compreensdo de estados pré-mentais
e indiferenciados, entre psique e soma, que ocorrem frequentemente em estados de
regressao ou estados mais primitivos, onde as questdes estédo relacionadas com traumas
ou separagdes precoces. Sobre isso a autora afirma:

Teoricamente, uma definicdo contemporanea caracteriza uma érea
profundamente desconhecida do inconsciente, onde 0 eu e 0 outro sdo
indiferenciados e em uma participacdo mistica, 0 corpo € a mente sdo
indiferenciados e monistico. O fator psicéide é imanente como potencial do
organismo humano, como uma fonte de significado vivo e da vida imaginal,
fornecendo um propésito, uma fungcdo de organizagdo associada a um
dinamismo emergente, no qual engendrase o desenvolvimento da psique da
matriz mente-corpo e promove a individuagéo. [traducédo nossa] (Addison,
2016, p. 283).

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

Foramrealizadas entrevistas semi-estruturadas com sete psicoterapeutas licenciados
em praticas corporais de diferentes abordagens, que se interessaram pelas questoes e
escolheram participar da pesquisa, foi explorada também a tipologia do psicoterapeuta
para possivel correlagdo com a descricdo das experiéncias somaticas e os significados a
ela associados, embora néo tenha ocorrido da testagem.
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Devita (2014) utilizou a andlise fenomenolégica interpretativa. Os resultados
apontaram que quanto a centralidade do arquétipo do curador ferido, embora os participantes
tenham descrito uma gama variada de experiéncias de feridas (por exemplo, abuso fisico,
bullying, divércio, cancer) e caminhos diferentes em dire¢do a vocacgéao para a psicoterapia,
todos os participantes concordaram que suas feridas de alguma forma os levaram a
vocacgao do trabalho psicoterapéutico e que estas continuam a impactar sobremaneira no
trabalho que realizam.

Sobre o fendmeno da experiéncia somatica, Devita perguntava aos participantes o
que eles experienciavam nos préprios corpos, onde, com que frequéncia e quando (Devita,
2014).

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

Entao, dentro do tema o fendmeno da experiéncia somatica, foram encontradas sete
categorias:

1. Partes do corpo afetadas;
2. Sensacodes fisicas e respostas fisiologicas;
3. Impulsos para mover-se e mudancas de postura;

4. Emocdes sentidas no corpo (por exemplo, raiva, empatia, ansiedade) (Devita,
2014, p. 152);

5. Imagens conceituais ou metaféricas que expressam as experiéncias somaticas,
por exemplo, “como se eu nado pudesse digerir tudo”, “sentindo um soco no
estdbmago”;

6. Imagens de um campo soméatico dindmico: imagens tematicas que surgiram
como entendimentos metaféricos do encontro terapéutico, como a sintonizagdo, o
“empréstimo do corpo” para digerir, metabolizar, conten¢do/acolhimento [traducé&o
nossa] (Devita, 2014, p. 152);

7- Situagbes nas quais as experiéncias somaticas acontecem com mais
frequéncia: quando as proprias feridas do terapeuta foram ativadas; quando o
terapeuta sentiu-se ameacgado; quando o cliente ndo comunicou um contetdo
ou emogdes significativas; quando o cliente expressou trauma ou perigo;
quando o cliente teve um problema de saude, quando o terapeuta teve um
desejo herculeo de resgatar o cliente, quando a transferéncia positiva foi
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experimentada, ou quando o terapeuta precisava do autocuidado. (Devita,
2014, p. 152)

Para abordar o discernimento e uso de experiéncias somaticas, Devita investigou
por meio das seguintes perguntas: “O sintoma somatico pertence a quem, e como essa
experiéncia pode ser usada para beneficio terapéutico? Duas categorias foram delineadas,
a primeira delas, foi um processo de diferenciagdo, o qual implica na importancia
de conhecer a si mesmo, na condi¢ao fisica e de autocuidado, no questionamento
autorreflexivo, no timing (inicio e duracdo da experiéncia somatica) do rastreamento, em
técnicas de diferenciacdo baseadas na energia e na espiritualidade, nas mudancas nos
processos de discernimento que ocorrem com a experiéncia pratica. A segunda categoria
foi sobre o uso terapéutico das experiéncias somaticas, os participantes geralmente usaram
suas experiéncias somaticas como um guia informativo a partir do qual fazem perguntas a
seus clientes e coletam informagbes adicionais. Alguns participantes compartilharam, por
vezes, suas experiéncias somaticas com clientes, outros mantiveram a informacgéo para si,
visando uma reflexdao mais profunda ou uma orientagéo.

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

Devita (2014), assim como Addison (2016) faz considera¢des quanto a nomeclatura
utilizada para referir-se as experiéncias somaticas dos psicoterapeutas, diz encontrar na
literatura as expressoes: contratransferéncia somatica, contratransferéncia corporificada
(emdodied) e cognicéo corporificada (emdodied), sendo os termos somatico e corporificado
usados de forma intercambiavel. Ao que parece ha uma diferenciacéo entre a expressao
contratransferéncia somatica, umavez que essa envolve as feridas do proprio psicoterapeuta
ativada na dinamica com o paciente, e a cognicao corporificada implica em o psicoterapeuta
receber e “conhecer” o “material” do cliente através do campo interativo como a fungéo da
empatia.

Devita destaca a necessidade de continuamente incentivar o desenvolvimento da

consciéncia somatica na formagao psicoterapéutica do profissional, pois mesmo em meio
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aos psicoterapeutas participantes que regularmente praticam e integram a consciéncia
somatica e a reflexdo, este estudo revelou alguma dificuldade em descrever, explicar e

discernir suas experiéncias somaticas. Para finalizar, Devita afirma

A resposta somatica do psicoterapeuta tem sido um recurso amplamente
inexplorado de informagdes potencialmente Uteis, associagdes e acesso a temas
arquetipicos no campo psicoterapéutico em geral. Um papel fundamental do
psicoterapeuta é ajudar na individuagao psicologica, que envolve familiarizar-
se e integrar suas partes sombrias, incluindo suas feridas e seus corpos, que
muitas vezes permanecem na sombra da comunidade pessoal, coletiva e
psicolégica. Como psicoterapeutas individuais e membros de uma comunidade
profissional, para ajudar os clientes a integrar suas sombras e, assim, apoiar
o crescimento e a individuagc&o, devemos prestar atencdo ao trabalho de
reconhecer, valorizar e integrar nossas sombras pessoais e coletivas - nossas
feridas e nossos corpos - em nosso trabalho pessoal e psicoterapéutico. Desta
forma, nossas feridas e nossas experiéncias somaticas podem se tornar nossa
forga. [traducdo nossa] (Devita, 2014, p. 220)

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

Explorar as experiéncias de fendmenos somaticos na contratransferéncia dos
terapeutas foi o objetivo da pesquisa qualitativa de Athanasiadou e Halewood (2011). As
autoras usaram a Grounded Theory, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 12
terapeutas, incluindo homens e mulheres de diferentes nacionalidades, faixa etaria de 31 a
64 anos, de 2 a 21 anos de experiéncia apos a formagéo.

Os resultados indicaram que o tema que mais precisamente descreveu a experiéncia
somatica dos terapeutas foi um processo de desenvolvimento de relagcdo com o corpo
na contratransferéncia, processo esse composto por um conjunto de defesas e reflexdes,
identificados nas seis categorias a seguir:

1. A defesa contra a experiéncia: parece que os participantes se defendem da
experiéncia somatica, os dados sugerem que isso ocorre através de uma desconexao
da experiéncia somatica e resisténcia em considerar as respostas corporificadas.

2. Reconhecendo a falta de percepgéo somatica: participantes reconhecem a falta
de um entendimento somatico com precisao. Para eles a experiéncia clinica e a
orientacao tedrica moldam o entendimento e a percepgao dos fendmenos somaticos,
sugerindo que quanto menos experiente for um terapeuta, menos insight ele podera
ter em relagdo aos processos somaticos.

3. Desenvolver a consciéncia somatica: quando os participantes relatam as
observacgdes de sensacgdes fisicas e processos fisicos no encontro terapéutico como
essenciais na compreensao de sua experiéncia.
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4. Apropriacdo da experiéncia somatica com atribuicbes significativas a fatores
internos e externos. Ha4 uma subcategoria onde a experiéncia somatica se da por
uma atribuicdo externa, algo do paciente que, por meio de operacdes defensivas
inconscientes, no caso a identifica¢ao projetiva, o terapeuta sente: essa subcategoria
foi referida como “contratransferéncia somatica”. Na subcategoria onde a experiéncia
somatica se da por uma atribuicdo interna, os participantes atribuiram as proprias
sensagdes somaticas a um aspecto de si mesmos, em vez do cliente, e se referiram
a elas como “transferéncias somaticas”.

5. Areflexdo intelectual foi 0 quinto estagio que emergiu no processo de experiéncia,
os participantes refletiram sobre seus processos somaticos e os entenderam como
empatia, intuic@o, expresséao afetiva e locus de intersubjetividade.

6. Trabalhando com contratransferéncia somatica: a categoria final foi o processo
de trabalhar com a contratransferéncia somatica, incluindo atitudes que evitam,
consultam e interpretam a contratransferéncia.

Essas parecem ser as maneiras mais relevantes na gestdo da contratransferéncia
somatica na pratica clinica e na supervisao. [traducdo nossa] (Athanasiadou; Halewood,
2011, pp. 255-256)

Athanasiadou e Halewood (2011) concluem a pesquisa, com um achado central,
que segundo elas, é consistente com vérias outras pesquisas. As autoras sugerem que a
contratransferéncia corporificada “refere-se a uma gama de respostas fisicas no terapeuta
que ocorrem como resultado de sua conexao com o cliente”, entendem que o corpo do
psicoterapeuta pode “funcionar como um meio de conexao empatica e intuitiva com o mundo
interno do cliente no &mbito da intersubjetividade, através dos mecanismos inconscientes de
identificagcdo projetiva” [tradugédo nossa] (Althanasiou; Halewood, 2011, p. 257). Isso indica
que a contratransferéncia pode ser utilizada como recurso para trabalhar na dindmica da
relacdo terapéutica. Por outro lado, os dados também indicaram que “fendmenos somaticos
no terapeuta também podem ocorrer como resultado da transferéncia para o cliente, caso
em que podem impactar negativamente a diade terapéutica, uma posi¢éo que conflui com
a visdo freudiana original da contratransferéncia” [tradu¢do nossa] (Althanasiou; Halewood,
2011, p. 257).

Nesse sentido ressaltam dois pontos importantes. Um deles é a defesa dos terapeutas
em relacdo as experiéncias somaticas, dizendo que os participantes estdo conscientes
deste “(...) estado durante as entrevistas. Varios participantes atribuiram essas defesas a
sua propria vulnerabilidade narcisica.” (Athanasiadou; Halewood, 2011, p. 258). O segundo
ponto importante refere-se aos participantes que, por outro lado, “revelaram que sofreram
grandes traumas ou maus-tratos quando criangas e levantaram a hipotese de que suas
experiéncias na infancia podem ter contribuido para a construgcdo de suas defesas contra
as experiéncias somaticas.” [traducdo nossa] (Athanasiadou; Halewood, 2011, p. 258).
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Para finalizar Athanasiadou e Halewood ressaltam que seria importante considerar
e pesquisar o impacto que um psicoterapeuta desconectado do proprio corpo teria sobre o

cliente e a relagéo terapéutica.

As descobertas sugerem que a falta de consciéncia somatica devido a
operacdes defensivas pode fechar um outro conjunto de informagdes para
o terapeuta, o que poderia resultar em disturbios de empatia e conexao;
elementos que afetariam inadvertidamente a alianga terapéutica. [traducao
nossa] (Athanasiadou; Halewood, 2011, p. 258).

As autoras também, como Devita (2014), sugerem a necessidade de atengéo sobre
a contratransferéncia somética no ensino e nas supervisoes.

O segundo eixo de analise observado na revisédo dessa literatura relaciona-se aos
elementos da corporeidade no psicoterapeuta, tratam-se de artigos oriundos da pratica
clinica e do pensamento teorico.

Pickering (2015) fundamenta a importédncia do analista perceber os elementos
paralinguisticos na fala do paciente, e que por meio da sua voz também pode ser “capaz
de acalmar um paciente angustiado com vocalizagbes n&o-verbais.” [traducdo nossa]
(Pickering, 2015, p. 618). E nesse sentido que a voz do analista, ou seja, ndo s6 o que ele
fala, mas também o como fala e 0s sons que faz, sdo elementos da sua corporeidade que
tém ressonancia no processo psicoterapéutico.

Pickering (2015) afirma que os elementos vocais paralinguisticos da conversagao
na relacéo analitica sdo formas de comunicacéo inconsciente e consciente entre paciente
e analista: “O papel da musicalidade na fala deriva das primeiras intera¢gdes entre mae
e bebé, tais formas pré-verbais de comunicagao vocal reciproca continuam a formar um
elemento vital da mutualidade intersubjetiva.” [traducéo nossa] (Pickering, 2015, p. 622).
Os elementos musicais da linguagem sao entonagéo, contorno meléddico, tom de voz, ritmo,
pulso (regular, irregular), tempo (rapido, lento, acelerado, desacelerado), fraseado, énfase,
sotaque, pausas e qualidade vocal (timbre), entre outros.

Bisagni (2013) tratou do papel e da funcéo das palavras como agéo no contexto
terapéutico, tanto sobre o significado, como por seus componentes sonoros. Evidencia a
importancia da palavra e da necessidade de pensarmos sobre ela. O autor nos lembra que a
natureza intrinseca das palavras sempre foi entendida pela psicanalise, desde sua origem,
totalmente entrelacada aos processos somaticos. Discute o conceito de representagéo nao
como uma copia da coisa na mente, mas como resultado de um processo associativo
que acontece de maneira complexa, pautado em processos bioldégicos e somaticos
com as informacbes provenientes dos diversos sistemas sensoriais (“elementos multi-
sensoOrio-emocionais”) que constroem a representacdo da palavra. Esse entendimento de
representacdo apoia-se em pesquisas contemporaneas das neurociéncias (Bisagni, 2013).

Esses elementos sonoros ressaltam a corporeidade das palavras em suas possiveis

fungbes como auxiliares na diminuigdo da excitacédo excessiva do sistema “para remodelar
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as conexdes sinapticas”, mas principalmente para proporcionar “a interagéo entre funcées
excitatérias (simpaticas) e para-excitatérias (para-simpaticas).” [traducao nossa] (Bisagni,
2013, p. 625).

Bisagni adverte que se abstém de tirar conclusbes faceis de pesquisa em
neurociéncia, o que implicaria “deducdes simplistas em termos de abordagens e técnicas
clinicas”, prefere considerar “as descobertas da neurociéncia como estimulos associativos,
né&o como substancialmente diferente do que faz frente a um mito ou a um sonho” [traducéo
nossa] (Bisagni, 2013, p. 625). E nesse sentido que o autor preconiza que “o hemisfério
direito desempenha um papel crucial nas experiéncias relacionais iniciais e que ele se
torna um modelo para experiéncias futuras e est4 obviamente envolvido na situagdo de
transferéncia” [tradugédo nossa] (Bisagni, 2013, p. 625), mas que o hemisfério esquerdo é
essencial em diminuir a tenséo.

(...) podemos enriquecer essa afirmacao e ir além do que parece ser um modelo
simplesmente energético e inferir que as fungdes cognitivo-representacional-
abstratas do hemisfério esquerdo, ao trabalhar de maneira dialégica com as
experiéncias emocionaissensoriais filtradas e processadas pelo hemisfério
direito, pode levar ao que chamamos de uma experiéncia significativa no
mundo interno. [traducé&o nossa] (Bisagni, 2013, p. 625).

Heuer (2014) afirma que o entendimento do ser-corpo (embodied being) tem se
dado por meio da leitura simbdlica de sintomas corporais ou como expressao de imagens
arquetipicas, o que considera ter relevancia. Entretanto, a autora tem por interesse enfocar
o ser-corporificado na andlise, citando o Boston Change Process Study Group como
referéncia de um paradigma na clinica para o que acontece no “ser” no momento da sesséo.

Para compreender a experiéncia corporificada, Heuer (2014) conjuga alquimia, fisica
quantica e misticismo, como formas de apreensdo da realidade. Essas maneiras concebem
a realidade como paradoxal, sustentando uma logica capaz de expressar a complexidade
da “unidade que inclui formas de diferenciagdo”. O paradoxo, ndo necessariamente, € visto
como uma compreensao do mundo em pares de opostos, ele apresenta a compreenséao da
realidade “de maneira complexa, enfatizando a habilidade de sintetizar e vincular” [traduc¢ao
nossa)] (Heuer, 2014, p. 155). Sobre a linguagem, diz: “(...) a linguagem comum implica
binariedade e reduz o impacto do paradoxo”, e que é necessario assumir a contradicao
como verdadeira, e que “também deve ser lida como fluida e aberta.” [tradugdo nossa]
(Heuer, 2014, p. 155).

Heuer (2014) retoma a concepc¢ao de sincronicidade, utilizada por Jung também para
compreender o fendmeno psique-corpo, dizendo que ela deveria ser considerada como
uma estrutura emergente da realidade e ndo como acontecimentos de casos especiais.

Caetano (2008) propde articulagbes entre conceitos da Psicologia Analitica e as
neurociéncias, com intuito de construir novos olhares para os fendmenos psiquicos, no
que diz respeito a unidade mente-corpo. Com o enfoque nos processos neurofisiolégicos

Diélogos horizontais entre ciéncia e esoterismo na psicologia analitica Capitulo 16

342



que fundamentam o trabalho dos analistas, a autora conclui que a “psicoterapia provoca
mudancas na circuitaria cerebral”, que o “trabalho face a face para a relagédo terapéutica
tem sido cada vez mais identificado” como a melhor possibilidade de troca afetiva, onde
paciente e analista estdo mais inteiros, e que tanto a comunicagéo inconsciente, “como o
esquema de relacao transferencial proposto por Jung, a partir da alquimia, incluindo ainda
0 conceito de arquétipo, todos tém sido referendados por pesquisas cientificas.” (Caetano,
2008, P. 68).

A autora ressalta que o inconsciente deixa de ser uma questédo teorica relegada
a psicologia, “e passa a ser uma evidéncia pratica; ha um nimero cada vez maior de
pesquisas trabalhando com os conceitos de meméria implicita, padrées implicitos de
funcionamento ou processamento inconsciente.” (Caetano, 2008, p. 69).

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

O terceiro eixo de analise delineado de acordo com a nossa pesquisa de literatura
refere-se as publicagcdes que nomeiam a relagdo somatica entre paciente e psicoterapeuta
como contratransferéncia somatica, propriamente dita.

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

Sassenfeld faz uma critica ao conceito de contratransferéncia somatica, oferecendo
como alternativa os entendimentos sobre os processos implicitos de interacdo e
comunicagdo entre paciente e psicoterapeuta. As definicbes de contratransferéncia
somatica como “proje¢des inconscientes do psicoterapeuta sobre o paciente” e as “reacbes
do analista inconscientes motivadas pela transferéncia do paciente” ele compreende como
restritas. Considera que uma definicdo mais ampla seria a contratransferéncia como “soma
de todas as reagdes do terapeuta em relagdo ao paciente.” [traducdo nossa] (Sassenfeld,
2009, p. 252).

Sassenfeld afirma que muitos teéricos ndo séo claros de maneira especifica sobre
0 uso que fazem do conceito e, em consequéncia, a literatura sofre com um certo grau de
imprecisdo e ambiguidade, o que esta de acordo com Addison (2016).

Ao discutir as concepcdes sobre contratransferéncia somatica abordadas na
literatura junguiana, Sassenfeld refere que “a corporeidade na contratransferéncia
somatica € associada com estados psiquicos em grande medida primitivos do ponto de
vista do desenvolvimento psicolégico e emocional”’, geralmente associados a pacientes
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que tém dificuldade em simbolizar e processar emocgdes, destaca “a ideia contraditéria,
mas implicita que em um processamento emocional adequado da experiéncia afetiva ndo
se expressaria por meio do corpo, mas através de imagens, pensamentos, fantasias e
sentimentos.” (Sassenfeld, 2009, p. 84).

Para o autor essas definicbes sao insuficientes para dar conta do fenébmeno da
contratransferéncia somatica, e omitem dados provenientes do campo da psiconeurobiologia
contemporénea, area a partir da qual se sabe que nas relacdes afetivas de apego, as
“comunicages intersubjetivas implicitas inconscientes (...) sdo mais do que conteudos
mentais, sdo processos psicobiolégicos em uma comunicagdo interativa, regulados e
desregulados em meio aos estados emocionais conscientes e inconscientes compartilhados”
[traducdo nossa] (Sassenfeld, 2009, p. 85) entre paciente e analista. Portanto, Sassenfeld
conclui “ndo existem fendmenos contratransferéncias somaticos ou ndo sométicos, s6
existem fendmenos contratransferenciais tanto somaticos como psiquicos e emocionais.”
[traducdo nossa] (Sassenfeld, 2009, p. 85).

De acordo com sua compreensdo, o fato de somente alguns terapeutas conseguirem
perceber os aspectos somaticos de suas reacgbes vincula-se as dificuldades com o
desenvolvimento da capacidade de percepgao corporal dos terapeutas, pois as reagdes
podem ser sutis.

Como para Sassenfeld a psiconeurobiologia do desenvolvimento e da relagédo
psicoterapéutica tem mostrado que existem niveis continuos de comunicagédo que podem
ser explicitos (verbal e consciente) e implicitos (inconsciente, ndo verbal), a “mecanicidade”
dos conceitos de transferéncia e contratransferéncia precisa ser substituida pela
“concepcédo de um campo interativo, no qual consciente e explicitamente e inconsciente
e implicitamente se produzem processos continuos de comunicagéo e reciprocidade que
s80 ao mesmo tempo e integradamente psiquicos, afetivos e somaticos.” [tradu¢do nossa]
(Sassenfeld, 2009, p. 85).

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

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

Salvatore Martini (2016), utiliza o conceito de contratransferéncia soméatica
compreendendo essa como a transferéncia de efeitos somaticos do paciente para o analista,
a qual funciona como um meio primitivo de comunicacgdo. Por intermédio do processo
de identificacéo projetiva e participacdo mistica, o analista experiencia em si distarbios
somaticos que estdo conectados com complexos “split-off’ do analisando. E acrescenta:
“Eu acredito que esse mecanismo de defesa arcaico, por estimular reacbes somaticas no
analista, pode comunicar informacg6es importantes sobre o inicio precoce e extensdo do
dano psicologico (do paciente).” [tradugcdo nossa] (Martini, 2016, p. 6).

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

CONSIDERAGCOES FINAIS

Para finalizar ressaltamos que fica evidente que o interesse pelo corpo do
psicoterapeuta dentro de praticas ditas “verbais” vem aumentando, ainda que a passos
lentos, mas ja existe uma reflexao critica que vem sendo criada, repensando conceitos
importantes como psicoide e, apropriadamente, o de contratransferéncia somatica.

E importante reconhecermos que ndo é clara a nomeacdo do que acontece no
corpo quer seja do ponto de vista conceitual como dizem Addison (2016) e Sassenfeld
(2009), quer seja nos relatos dos participantes da pesquisa de Devita (2014). Esse achado
indica a necessidade de desenvolver uma maneira de falar e ou uma nomenclatura sobre o
corpo que favorega uma ampliacao da percepcéao do fendmeno somatico, bem como uma
troca entre os profissionais, para que esse campo possa ser inclusive aprofundado nas
faculdades, supervisdes e formacdes de psicoterapeutas e analistas junguianos.

Nesse sentido, é interessante notar que a palavra dita e a sonoridade da voz
também vém surgindo como foco de interesse, pois dentro desse entendimento da psique
corporificada a palavra assume relevancia para que os psicoterapeutas aprimorem como
nomeiam as percepgdes corporais, pois com isso um campo potencial de recursos pode
se abrir na percepgéo sobre e com o paciente. E essa € uma area a ser desenvolvida: a
relacdo entre percepcéo corporal e palavra.
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As pesquisas e artigos indicam a necessidade de desenvolver a consciéncia do
psicoterapeuta sobre os fendmenos somaticos vivenciados, pois esses passam a ser um
recurso a mais para compreensao sobre o paciente por via da dindmica da relagéo analitica
corporificada. Isso sugere o desenvolvimento de pesquisas que possam aprofundar o
entendimento das correlagdes entre os efeitos das percepgdes corporais do psicoterapeuta
no processo terapéutico do paciente.

O desenvolvimento de pesquisas em psiconeurobiologia e neurociéncias também
ja vem criando um embasamento mais “corporificado” para os fendbmenos somaticos,
enriquecendo as percepgdes e 0s pensamentos sobre 0 corpo, ainda que permaneg¢am 0S
mistérios, com os quais dialogamos quando se trata da vivéncia do corpo-todo.

Conclui-se que ha um interesse em compreender os ditos fendmenos somaticos
que o psicoterapeuta vivencia, pois € evidente a presenca deles na relagéo analitica, o
que tende a variar € compreenséo sobre quais séo os considerados fenbmenos somaticos,
como nomeé-los e como utiliza-los na clinica. De maneira geral, eles sdo utilizados por
poucos, psicoterapeutas como fonte de informacéo vinda do paciente, sendo assim, ao
que parece o0 campo de percepg¢do de como o psicoterapeuta vivencia o seu corpo-todo
na relacdo analitica ainda é limitado, necessitando de mais estudos para ser aprofundado,
nomeado, falado, pensado e refletido oferecendo aos psicoterapeutas recursos para que
tratem com mais consciéncia os fendmenos somaticos, portanto a simesmos, bem como,
e principalmente ao paciente na relacao analitica, realmente considerando corpo e psique
como um todo em interagéo na clinica.

Conclui-se que ha maneiras e aspectos que ja se compreendem sobre os fenbmenos
somaticos que o psicoterapeuta vivencia, porém é evidente que esses estudos estdo em
um estagio inicial, dada a quantidade de pesquisas realizadas e artigos encontrados sobre
um tema té@o presente cotidianamente na clinica. De maneira geral, a vivéncia somatica
do psicoterapeuta parece ser pouco utilizada para favorecer a compreensdo sobre o
paciente, ao que parece o campo de percepc¢éo do psicoterapeuta sobre o seu corpo-todo
na relacao analitica ainda é limitado, necessitando de mais estudos para ser aprofundado,
nomeado, falado, pensado e refletido oferecendo aos psicoterapeutas recursos para que
tratem com mais consciéncia os fenbmenos somaticos, portanto a si-mesmos, bem como,
e principalmente ao paciente na relagao analitica, realmente considerando corpo e psique
como corpos-todos em interagéo na clinica.
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