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Prefácio – A Calatonia de Pethö Sándor: um método de integração psicofísica



			Mathilde Neder


			Beatriz Mauro


			Pethö Sándor, médico pela Universidade de Pázmány Peter de Budapeste, Hungria, chegou ao Brasil em 1949. Aqui continuou seus estudos e trabalhos sobre Jung, associando-os a técnicas de relaxamento, particularmente ao relaxamento calatônico, por ele criado por meio de suas experiências, como médico de combatentes na Segunda Guerra Mundial (início da década de 1940).


			No Brasil, após experiências iniciais com participantes interessados por sua cultura e disponibilidade para estudos, organizou novos grupos de estudo e trabalho com professores universitários, particularmente psicólogos da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, entre os quais nos situamos. Estudamos a Psicologia Analítica de Jung e seus seguidores, técnicas terapêuticas por abordagem corporal, estudos comparativos entre diferentes abordagens psicoterápicas, entre elas as técnicas de Freud, Perls, Ferenczi, Lowen e Reich.


			Esses estudos se processaram aos sábados, daí nossa autodenominação de “Grupo dos Sábados”. Éramos, pelo menos: Yone Galliotti, Maria Isabela de Santis, Lucia C. Bonilha, Maria Luiza Simões, Ceres Araujo, Jair Mourão, Térèze Tellegen, Eva Ocougne, Miriam D. de Melo Viana e nós (Beatriz Mauro e Mathilde Neder).


			Por proposição nossa, quando na direção do curso de Psicologia da PUC-SP (atualmente integrado à Faculdade de Ciências Humanas e da Saúde da PUC-SP), Pethö Sándor foi admitido como professor de “Psicologia Profunda”, em 1971, logo passando a lecionar a “Psicologia de orientação junguiana, associada a técnicas corporais”, a partir de 1973, atividade que desempenhou por alguns anos na então Faculdade de Psicologia. Deixou a universidade para continuar suas atividades de forma autônoma, como professor/terapeuta em grupo de estudos e de trabalho, congregando novos interessados na atividade corporal terapêutica.


			Na universidade, após sua demissão, suas ideias e promoções tiveram continuidade, com seguidores que, dentro ou fora dela, com novos alunos, lecionaram e formaram novos profissionais; muitos dos quais são hoje dignos de respeito e admiração, além de propagadores de suas ideias que, como originais ou com derivações, estão hoje permitindo o aprofundamento na aplicação das técnicas corporais por ele iniciadas e associadas a teorias psicológicas.


			Paralelamente, no início da década de 1980, desenvolveu no Instituto Sedes Sapientae o curso de Cinesiologia Psicológica, curso este que se prolongou ininterruptamente, com novos alunos que se associavam aos antigos, até o fim de seus dias, em 1992. Grupos de estudo se formavam, particularmente conduzidos, com integrantes de diferentes profissões, como psicólogos, médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e outros.


			Sándor, pensador e ator transdisciplinar, fez transbordar, por seu trabalho, as contribuições aos diferentes campos científicos, de um modo acolhedor, amoroso, dadivoso, contribuindo para a formação equilibrada de diferentes profissionais que concorrem para o bem-estar humano.


			O mundo recebeu de Sándor uma contribuição preciosa no sentido científico, espiritual, psíquico, social e ambiental. Respira-se melhor com e após Sándor.


			Já reconhecendo a força do pensar e produzir de Sándor, por suas realizações e pelo que víamos em nossa convivência de estudos, ponderávamos sobre a necessidade de tornar conhecidas suas ideias, expandi-las e colocá-las mais em evidência entre profissionais da psicologia, em disponibilidade saudável para sua propagação e prática.


			Nesse sentido, adiantou-se a Sociedade de Psicologia de São Paulo, reconhecendo e valorizando as produções de Sándor, proporcionando aos psicólogos brasileiros a oportunidade de conhecê-las, promovendo dois cursos teórico-práticos sobre relaxamento, para sua divulgação, nos anos de 1969 e 1970, publicando, em 1969, no Boletim de Psicologia, vol. 21, as aulas dadas nesses cursos, por vários de seus seguidores, sob a denominação Ciclo de Estudos sobre Relaxamento, com nossa apresentação – Mathilde.


			Vale conhecer essas primeiras manifestações de Sándor, o que fez sob nossa insistência, dada sua modéstia e discrição, mais voltado para o ensino, a prática e a doação do que para a exposição mais ampla.


			E cabe a nós, a professores e alunos, seguidores de hoje e amanhã, a tarefa e responsabilidade no reconhecimento e na transmissão das criações e produções do Sándor.


			Assim é que, lendo, entendendo e apoiando tantas das ideias aqui apresentadas nos capítulos que compõem este livro, podemos aplaudir os colegas que, com larga experiência, são hoje respeitados, atuantes e produtivos nas áreas corporais introduzidas e tão bem cuidadas por Sándor, de tal modo que se percebe, se reconhece e se vê que o “humano” está sendo focalizado e atendido em suas necessidades.


			Parabéns, colegas, nosso campo de trabalho está hoje significativamente enriquecido por essas suas contribuições.


			Outubro, 2011.


		








	Apresentação


			Maria Elci Spaccaquerche


			 “O inconsciente tem a tendência de considerar espírito e matéria não apenas como equivalentes, mas como verdadeiramente idênticos.” (C. G. Jung)


			Nesta obra apresentamos textos que se referem a estudos e práticas que relacionam os toques sutis que o Prof. Sándor desenvolveu, especialmente a Calatonia, com a teoria de C. G. Jung. Os capítulos aqui apresentados ora discutem a Calatonia sob o ponto de vista das neurociências, ora relatam práticas que são observadas e analisadas sob o ponto de vista da Psicologia Analítica.


			Entendendo que a pesquisa e a observação criteriosa são pré-requisitos para a compreensão dos fenômenos e a consequente formação de um corpo teórico, reunimos neste livro profissionais da área da saúde e educação, tais como psicólogos, pedagogos, médico e fisioterapeutas que, como pesquisadores atentos, conferem solidez ao trabalho de Calatonia.


			A Calatonia


			“Não queiram nada... apenas observem o que vai ocorrer.” (Sándor)


			A Calatonia surgiu como uma técnica desenvolvida pelo Prof. Pethö Sándor que, aplicada com a abordagem junguiana, mostrou-se um procedimento facilitador de percepções e compreensão de imagens fisiopsíquicas, propiciando ao indivíduo ampliação da consciência de si. 


			No original grego, o verbo khalaó indica não só o estado de relaxamento, mas afastar-se do estado de ira, fúria e violência. Significa, ainda, abrir uma porta, desatar as amarras de um odre, deixar ir, perdoar os pais, retirar os véus. Durante o trabalho de Calatonia ou outros toques sutis, é comum que o indivíduo que recebe a técnica entre em um estado intermediário entre vigília e sono, estado este que propicia o emergir de imagens, lembranças ou outro material do inconsciente. Tais conteúdos, uma vez relatados e de alguma maneira acolhidos, são integrados na história da pessoa.


			Consequentemente, podemos afirmar que a abordagem psicoterápica desenvolvida pelo Dr. Pethö Sándor em seus trabalhos fundamenta-se na visão integrada corpo/mente do ser humano, na busca da síntese, da aproximação dos opostos, muito próxima do que hoje se denomina visão holística.


			Nascido na Hungria, Dr. Pethö Sándor veio para o Brasil alguns anos depois do final da Segunda Guerra, fixando residência em São Paulo. Na Europa, atuou como médico atendendo em hospitais e campos de refugiados, cuidando de pacientes com queixas psicológicas ou neuropsiquiátricas, além de ginecológicas e ortopédicas, em decorrência da grande quantidade de feridos e amputados. Nesse período de escassez de recursos analgésicos e terapêuticos, começou a sistematizar e fundamentar sua técnica – a primeira sequência de toques sutis da Calatonia – com base nos conhecimentos da Psicologia e da Neurologia, além da observação dos efeitos dos toques nos pacientes.


			Ao longo de mais de 40 anos de trabalho, como terapeuta e professor, Dr. Sándor aplicou e ensinou outros toques e procedimentos, ampliando a sequência inicial conhecida como Calatonia.


			No final dos anos 1960, a Sociedade de Psicologia de São Paulo, sob a presidência da Dra. Mathilde Neder, também professora de Psicologia da PUC-SP, realizou o primeiro curso sobre relaxamento aberto ao público, cujo conteúdo foi publicado no Boletim de Psicologia, em 1969, e transformado em livro, em 1974, com o título de Técnicas de relaxamento (SÁNDOR et al., 1982), o qual continua sendo, até hoje, editado pela Vetor Editora.


			Um pouco de história


			“Já foi dito que a vida é como uma onda no trigal mobilizada pelo vento.” (Sándor)


			Nos anos 1970, o Prof. Sándor organizou e ministrou vários cursos na Faculdade de Psicologia da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP). Foram eles: Integração Fisiopsíquica, Psicoprofilaxia, Reações Conflituais, Reações Neuróticas e Sono e Sonho.


			Em 1980, desligou-se da PUC-SP, já havendo espalhado por lá suas sementes. Segundo Motta (2005), a passagem do professor Sándor pela PUC-SP influenciou a constituição daquele que pode ser considerado um dos principais centros de formação junguiana das universidades brasileiras.


			Em 1978, Rosa Maria Farah, ex-aluna do curso de especialização e participante de seus grupos de estudos, foi convidada a participar do Núcleo 28, denominado “Identidade e Corpo”. Esse núcleo incluía representantes de diferentes modalidades de trabalhos corporais em Psicologia, com predominância da visão reichiana. Passando a fazer parte desse grupo, Rosa introduziu o ensino da Calatonia e das propostas de trabalho de Sándor.


			Em 1983, Sándor iniciou, no Instituto Sedes Sapientiae de São Paulo, o curso de especialização Psicoterapia de Orientação Junguiana Coligada a Técnicas Corporais, o qual conduziu até 1992, ano de seu falecimento. A partir dos trabalhos dos alunos desse curso, organizou os “Encontros de Final de Ano”, realizados no próprio Instituto, quando seus alunos relatavam os resultados de suas próprias práticas e pesquisas.


			Depois de sua morte, no dia 28 de janeiro de 1992, houve uma intensa mobilização do grupo para dar continuidade ao trabalho por ele iniciado. 


			Os grupos de estudos continuam por meio de vários profissionais que trabalharam e estudaram com o Prof. Sándor em vários cantos do país e em outros países, como Portugal, Inglaterra, Estados Unidos e até mesmo na Suíça, em Zurique, no Instituo de Psicologia de C. G. Jung. No Instituto Sedes Sapientiae existem hoje dois cursos que dão continuidade aos trabalhos do Prof. Sándor: Cinesiologia Psicológica e Jung e Corpo. Ambos editam revistas anuais: Cinesiologia Psicológica deu início, em 1996, à revista Hermes, e Jung e Corpo lançou, em 2001, o primeiro número de sua revista, batizada com o nome do curso. O Sedes é hoje uma referência quando se trata de cursos de teoria junguiana com abordagem corporal.


			Um pouco das ideias do Prof. Sándor


			“Nunca se pré-ocupe... só se ocupe.” (Sándor)


			Para Sándor, o corpo e a mente sempre formaram uma unidade inseparável, ideia defendida vigorosamente, o que o levou à inclusão do trabalho corporal na prática psicoterapêutica. Ao lado desses cursos academicamente organizados, ministrava grupos de estudo sobre assuntos variados, tais como ensinamentos esotéricos, por meio de leituras de textos e exercícios de meditação. Dava aulas de astrologia, além de grupos de trabalhos corporais e estudos junguianos.


			Possuía uma característica interessante: tinha a capacidade de dar apenas e completamente aquilo que lhe era solicitado. Nunca antecipava respostas para as quais a pessoa ainda não estava pronta. 


			“Vamos observar” era a frase-chave ou preferida do Prof. Sándor. Para ele, mais do que teorias, ainda que conhecesse muitas delas, ou talvez por isso mesmo, a expressão dos fenômenos deve ser cuidadosamente considerada, o que o fez sempre nos alertar para a observação dos fatos, do fenômeno.


			Observar atentamente os processos que ocorrem por meio do trabalho corporal e terapêutico é condição primeira para um bom trabalho. Na verdade, essa observação atenta é o “religare”, que significa “ligar com”, “ligar novamente”, restabelecer a ligação entre o mundo que nos cerca com o nosso espírito, de onde vem a palavra religião. É unir o que está em cima com o que está embaixo. Outra origem que costumava ser mencionada pelo Prof. Sándor a respeito do significado da palavra religião era “relegere”, ou seja, reler, reler observando cuidadosamente. 


			Segundo Sándor, os conteúdos inconscientes que estão associados às desorganizações psicofisiológicas aparecem na forma de imagens, ideias, lembranças e sonhos, refletindo o momento em que vive a pessoa. Sempre que surgem, essas produções das camadas mais profundas da personalidade são acolhidas e trabalhadas no processo terapêutico, sem que se procure dirigi-las nem forçá-las em esquemas interpretativos, mas dando-lhes a dimensão profunda adequada.


			
Centro de Integração e Desenvolvimento (CID)



			“O que eu ensino são como sementes que vão caindo dentro de vocês. Elas se desenvolverão de diferentes formas, dependendo do campo interno de cada um.” (Sándor)


			Prof. Sándor fez, ao longo de sua vida, inúmeras traduções que distribuía em seus grupos de estudos. Cioso da língua portuguesa, fazia suas traduções com cuidado e consideração a esta, seus termos e sua gramática. E nisso era melhor que muitos de seus alunos. Todas as suas apostilas tinham como cabeçalho: CID (Centro de Integração e Desenvolvimento).


			O Prof. Sándor traduziu, além de alguns textos de C. G. Jung que ainda não haviam sido publicados, textos de Tony Wolf, Emma Jung, G. P. Zacharias, entre outros. 


			Depois de sua morte, seus alunos sentiram a necessidade de centralizar todo esse material, além de organizar o pensamento e a prática por ele desenvolvidos. Para tanto, criou-se o CID, que congrega profissionais que trabalham com Calatonia e que promovem diversas atividades e eventos. Artigos, textos e mais explicações sobre a Calatonia podem ser encontrados no site www.calatonia.net.


			A diversidade e a harmonia


			“Não pergunte uma dúvida, mas faça uma questão.” (Sándor)


			Outra característica do Prof. Sándor era o acolhimento de todos aqueles que ele percebia ou sentia verdadeiramente interessados no trabalho com o ser humano. Assim, em seus grupos de estudos havia pessoas de diversas áreas de conhecimento, com diferentes formações acadêmicas e de diferentes faixas etárias. Podiam ser médicos, fisioterapeutas ou mesmo professores de pré-escola ou de ensino fundamental, além dos psicólogos (a maioria).


			Suas aulas no Sedes, no final dos anos 1980, eram ministradas no auditório, pois o número de alunos já não cabia em uma simples sala de aula. Muitas vezes chegava a 100! Eram as mais diversas pessoas. Tive a oportunidade de participar dessas aulas. Como manter a harmonia com tanta diversidade? Eu mesma não sei se havia harmonia, mas sei que havia um profundo respeito por tudo o que se aprendia. E todos nós saíamos das aulas alimentados, felizes e com uma disposição positiva, entusiasmados, no próprio sentido do termo – en-theos – que quer dizer Deus está dentro. Sándor propunha que as percepções e sensações que tivéssemos fossem contidas por nós, e costumava dizer: “Saiam em silêncio, a aula não é para acabar em pizza.” Ele sabia que essa contenção é necessária para melhor integração dos conteúdos. Em geral, o falar demais tira ou diminui a força das vivências que tivemos.


			Ainda nas aulas, se alguém dizia que tinha uma dúvida, o Prof. Sándor dizia que não respondia a dúvidas. Ele pedia que a pessoa propusesse uma questão, e então ele falaria o que sabia sobre o assunto. Depois, explicava que a palavra dúvida etimologicamente vem de duos, do latim dubitare, “não ter certeza, hesitar”, de dubius, “aquele que hesita entre duas possibilidades”. Consequentemente, haveria duas posições, e isso poderia causar um embate. E, se você tem uma questão, está mais aberto a uma ampliação do saber. Já em relação à dúvida, você espera uma resposta que o tire da incerteza e da hesitação, e isso pode não acontecer. A dúvida propõe a discórdia. A questão, o saber.


			Assim, ao ampliar nossos conhecimentos, ia se criando no grupo uma harmonia junto com a diversidade. De certa forma, este livro retrata essa pluralidade de trabalhos, ainda que todos abordem a Calatonia, os toques sutis e práticas integrativas fisiopsíquicas. Os temas abordados podem ser agrupados em vários tópicos:


			

					o estudo da Calatonia e suas bases neurológicas, e aqui temos dois capítulos importantes de estudiosas dessa área;


					a interseção da Calatonia, da Psicologia Analítica de C. G. Jung e diferentes áreas de conhecimento, como Musicoterapia, Terapia Ocupacional, Pedagogia e Arteterapia, e aqui teremos relatos de profissionais que trabalham nessas diferentes áreas e os resultados de seus trabalhos;


					as práticas ou a aplicação da Calatonia na Psicoterapia, aqui abrangendo desde a Psicoterapia Infantil, Psicoterapia de adultos e de casos psicóticos;


					as práticas fora do contexto terapêutico, como o trabalho desenvolvido com crianças institucionalizadas e o trabalho na área de saúde com grandes grupos;


					o ensino de Calatonia em sala de aula, no espaço acadêmico da universidade.


			


			Essa amplitude de temas e vozes talvez ecoe o mais essencial e importante legado que Sándor nos deixou: um profundo amor e respeito ao ser humano e à pesquisa e ciência. 


			“Vamos observar! E depois de observar, relatar.” Essa era a orientação dada pelo Prof. Sándor a nós, e é isto o que estamos fazendo neste livro: relatamos nossa experiência de trabalho em diversas áreas, conforme aprendemos. 
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1. Bases neuropsicológicas do trabalho corporal na psicoterapia


			Ana Maria Galrão Rios


			Marilena Dreyfuss Armando


			Ana Carolina Brocanello Regina 


			Introdução


			Na última década, com o aperfeiçoamento dos recursos tecnológicos e com o desenvolvimento da ciência em geral e do estudo das relações entre a Neurologia e a Psicologia do Desenvolvimento em particular, hipóteses foram levantadas e inúmeras pesquisas foram conduzidas na busca da compreensão dos padrões de desenvolvimento psíquico, da inter-relação entre o que é geneticamente determinado e aquilo que se constitui a partir da experiência do indivíduo. Os caminhos do desenvolvimento vêm sendo estudados, assim como seus transtornos e possibilidades de reorganização e transformação. Segundo Caetano (2008, p. 69):


			Numa moderna enantiodromia, quanto mais aprofundamos nosso conhecimento sobre a matéria, mais encontramos a subjetividade, a psique individual, a alma, ou o que Jung chamaria de “equação pessoal”. Interessante que isso assim aconteça não em razão de uma limitação experimental, mas, ao contrário, em razão exatamente da sofisticação das técnicas de exame e observação do funcionamento cerebral. 


			A Psicoterapia é uma das possíveis experiências significativas de um indivíduo em seu caminho de desenvolvimento ou individuação. Estudiosos vêm se dedicando a compreender como ela funciona, não somente a partir de parâmetros puramente psíquicos, usando como referências as teorias da personalidade, mas também seus efeitos e suas alterações no campo da função neurológica, na expressão genética e até na anatomia cerebral. O cérebro é considerado, hoje, um órgão uso-dependente, capaz de se modificar em função da história, experiências vividas, imaginadas ou até sonhadas, dentro dos padrões da cultura em que se insere o indivíduo, a ponto de encontrarmos, subjacente às recentes discussões sobre a psicoterapia, a ideia de que o comportamento só muda de maneira estável quando o próprio cérebro também se transformou. Pesquisas sobre meditação, por exemplo, mostram que essa prática causa alterações no sistema neuroendócrino (aumento da produção de hormônios ligados ao bem-estar) e alterações estruturais. Em um estudo, Lazar e colaboradores (2005) observaram que praticantes de longa data apresentaram alterações no exame de ressonância magnética, exibindo maior espessura em algumas regiões cerebrais, tais como: córtex pré-frontal e ínsula anterior direita. Essas regiões estão associadas à atenção, à interocepção, que é a constância do organismo e o processamento sensorial, e são recrutadas durante a meditação. A ideia de que a psique poderia ser um subproduto ou um epifenômeno do cérebro está sendo, finalmente, abandonada, e encontramos hoje psique e cérebro sendo estudados em relação íntima e interdependente, reciprocamente determinante, de modo que se considera que não existem no mundo dois cérebros iguais, assim como não há pessoas com a mesma experiência de si mesmo no mundo. Segundo Siegel (1999), a psique emerge e se desenvolve a partir de fluxos de informação entre diversas áreas cerebrais e entre cérebros no campo intersubjetivo.


			Este capítulo trata da tentativa de utilizar tais conceitos e descobertas com o objetivo de levantar hipóteses especificamente a respeito do funcionamento do trabalho corporal – da Calatonia, desenvolvida pelo Dr. Pethö Sándor – no contexto da Psicoterapia. Tentamos compreender alguns de seus níveis de atuação e sua eficiência na maior integração dos recursos psíquicos do indivíduo que a ela se submete, a regulação do afeto e a ampliação da consciência em busca de uma vida mais harmônica e rica de significado, narrada de forma consistente, em constante transformação em direção à meta da individuação. 


			O desenvolvimento do ego e dos complexos: memória implícita


			Com a evolução da espécie humana, houve transformações posturais que determinaram a diminuição do período gestacional, levando o bebê a nascer sem condições de prover a própria subsistência. Sendo assim, a natureza privilegiou as relações de apego entre o bebê e seus cuidadores, garantindo a sobrevivência da espécie, além de alguns sistemas muito primitivos de percepção de mundo e de organização dessas percepções em significados.


			O cérebro do bebê, desde o começo, mostra-se capaz de estabelecer diferenciações, de ir detectando semelhanças e diferenças naquilo que experimenta de forma repetitiva, cotidiana, e fazendo generalizações, que vão formando modelos mentais do mundo e de si mesmo no mundo, tanto interno quanto externo. Tais modelos facilitam a compreensão do que está acontecendo, antecipando o que virá e organizando gradualmente o comportamento para responder adequadamente às demandas. O cérebro vive sob um imperativo cognitivo, tentando interpretar e classificar o que percebe em termos do modelo mental vigente. O cérebro seleciona os estímulos que serão processados na percepção muito antes da consciência, e a tais capacidades de codificação da experiência e evocação, quando necessárias no planejamento da ação futura, chamamos memória. Nosso cérebro, em função das experiências vividas, atribui significado às experiências, antecipa o que virá e nos prepara para lidar com situações de forma eficiente.


			A memória é uma função cerebral que pode ser estudada e compreendida de várias maneiras. Neste capítulo, vamos destacar duas facetas da memória, classificadas como memória implícita e explícita. 


			A memória implícita está presente desde os primeiros anos, uma vez que envolve estruturas cerebrais funcionais desde o nascimento. Não requer processamento consciente nem durante sua codificação nem na evocação, sendo que agimos com base nos efeitos provocados por acontecimentos passados, sem o reconhecimento consciente da influência destes sobre nossa consciência. Shacter (1996) cita vários estudos que confirmam essa ideia. Em um deles, foi possível observar que bebês com apenas três dias de vida já apresentam preferências por vozes e orientam seu comportamento em função disso. Isso implica que desde o início já existe um sistema de memória funcionado, retendo informações perceptuais. Dessa forma, memória implícita é uma das fundações do nosso sendo subjetivo de eu, participando da formatação de nossa visão de mundo, do sentimento básico de si mesmo no mundo, e não pode ser lembrada, uma vez que nunca foi codificada como lembrança consciente. Na atuação da memória implícita, não há a sensação de que algo está sendo lembrado. Como não há a experiência de lembrar, as expectativas de mundo presentes na memória implícita não são experimentadas como pertencentes ao passado, mas em uma continuidade afetivo-emocional, como se aquele afeto que foi codificado continuasse presente, colorindo e determinando a qualidade das experiências atuais com determinado estado emocional, que experimentamos como realidade da experiência presente, e não como padrão de percepção passado. Ela permanece influenciando nossos sentimentos, preferências e julgamento. A memória implícita relaciona-se ao conceito junguiano de complexo, que se define como um conjunto de imagens com determinada carga afetiva, que distorce em sua atuação inconsciente a percepção que o indivíduo tem do mundo, a atribuição de significados e a organização subsequente de sua resposta.


			O aprendizado no primeiro ano de vida é sempre implícito, visto que as estruturas para a memória consciente ainda não estão maduras. Aprendemos padrões, ritmos, sequências, sem consciência disso. No final do primeiro ano, os padrões implícitos já estão fortemente codificados no cérebro, e, junto com outros aspectos, formam os traços de personalidade. As relações que o bebê estabelece com seus cuidadores no começo da vida são parte importante para a visão que ele vai ter do mundo, com base em padrões implícitos, já que a mãe é percebida pela criança como o próprio ambiente, o todo abrangente, o outro de quem o eu gradualmente se diferencia. 


			O tipo de apego que a criança estabelece com seus cuidadores principais, junto com seus traços de personalidade e tendências genéticas, vai determinar, portanto, sua percepção de si mesmo no mundo. Um bebê com uma relação de apego seguro (BOWLBY, 2002), que experimenta o mundo como seguro e contingente – capaz de oferecer acolhida e conforto, resposta a suas necessidades físicas, emocionais e, principalmente, simbólicas, providas por um cuidador sensível a suas necessidades, que consegue atribuir um significado adequado a seu comportamento ou afeto, contendo seu bebê nos braços e na psique –, forma uma imagem de mundo como um lugar que responde a suas demandas, no qual se sente potente e agente na produção de transformações. Uma boa relação com a mãe ou com o mundo não implica o fato de que momentos de falta de sintonia não aconteçam. A própria vida e o fato de serem pessoas diferentes produzem, necessariamente, situações de frustração. Mas se a cada vez que a imagem de um mundo benevolente sofrer um abalo e esta puder ser retomada a tempo, este será percebido como previsível, e o bebê ficará menos exposto à ansiedade, criando uma expectativa de mundo implícita que facilitará o desenvolvimento de sua psique.


			Da mesma forma as experiências de apego inseguro ou instável são registradas, distorcendo negativamente a percepção de mundo, criando padrões de interação que podem se preencher de medos ou distanciamento, já que seus sistemas de memória implícita o levam a generalizar, assim, as experiências que vive. A memória implícita de vivências ameaçadoras leva a um estado emocional ansioso, com a evitação defensiva de qualquer coisa que possa reativar o esquema, provocando prejuízos na aprendizagem e no desenvolvimento cognitivo, e inabilidades de aprender com novas experiências, no estabelecimento de relacionamentos com a vida em geral. Tal modo implícito de perceber o mundo configura uma atitude defensiva e menos adaptativa. As falhas nos relacionamentos interpessoais, portanto, resultam em dificuldades na criação de um sentimento de unidade e continuidade de si mesma na criança e na construção de uma narrativa de si mesma ao longo do tempo, causando prejuízos na autorregulação dos afetos, instabilidade emocional e restrição da imaginação. Para Damasio (2010), a base de nosso conhecimento é implícita e inconsciente. Ela cria disposições diante de objetos, pessoas e eventos. Estas, por sua vez, são decorrentes de experiências e interações feitas no passado. 


			Stern (1997) diz que as representações do bebê são subjetivas, acontecem a partir do interior, e não de fora para dentro, e que não são verbais, referindo-se mais ao ser-estar e ao fazer do que ao aspecto cognitivo. As representações do bebê dizem respeito às experiências de si mesmo nas relações com outras pessoas. Tais representações vão se modificando ao longo da vida, na medida em que a memória implícita continua funcional e a pessoa permanece registrando implicitamente suas experiências com as outras pessoas. 


			A Calatonia, dentro de um processo psicoterápico, pode, com seus toques sutis, atingir essa camada do inconsciente, na qual complexos foram se formando ainda em fase anterior à formação do ego, portanto, não acessível à consciência e não passível de serem acessados pelo diálogo verbal, com a garantia de um acolhimento seguro que possibilite uma entrega consciente a transformações necessárias. O diálogo tônico – o sincronismo entre o corpo da mãe e o da criança, a capacidade corporal da mãe de, com seu corpo, conter a criança – vai ser determinante na formação de sua psique. O tocar o corpo do paciente, por conter algo de regressivo, possibilita o reviver dessa mesma situação, podendo, ainda que parcialmente, estabelecer uma vez mais um diálogo tônico. E se o terapeuta é sensível às necessidades do paciente, estabelecendo com ele um vínculo no qual fica claro que sua psique e seu corpo serão considerados, contidos e que significados serão atribuídos a seus conteúdos e expressões, os padrões implícitos, cujo funcionamento ocorre durante toda a vida, poderão ser reescritos, o que abre enormes possibilidades de reorganização de sua vida afetiva.


			Além disso, pesquisas mostram que toques e massagens alteram significativamente a bioquímica do cérebro. Esses estudos podem ser agrupados pelo tipo de patologia/condição: depressão, abuso sexual, transtornos alimentares (anorexia e bulimia), dores crônicas (queimaduras, artrite reumatoide juvenil e enxaqueca), doenças autoimunes (asma, HIV e câncer de mama) e condições de estresse (estresse por trabalho, estresse devido à gravidez). Embora cada condição seja afetada pelos toques e pelas massagens de uma maneira única, esses estudos mostraram que existem efeitos generalizados/iguais entre essas variadas condições. Estes são a redução dos efeitos do estresse: redução do nível do cortisol que, em grandes quantidades, prejudica o sistema imunológico e o processamento da memória, e aumento da produção de serotonina dopamina, neurotransmissores responsáveis pela sensação de prazer e bem-estar (FIELD, 2005).


			Durante o segundo ano de vida, outras estruturas cerebrais já estão amadurecendo, permitindo a compreensão e expressão da linguagem, estabelecendo condições para que uma nova forma de memória, a memória explícita, se associe à memória implícita, que permite a criança trazer fatos à mente, registrando a si mesma em seus afetos, atuações e até intenções. Desenvolve-se a capacidade de se perceber conscientemente, com a lembrança de fatos, episódios e de si mesmo em determinadas situações; desenvolve-se, ainda, o senso de continuidade entre os eventos, uma memória autobiográfica contínua. A partir daí, a identidade será construída em um entretecer das duas memórias, sendo uma das principais tarefas da Psicoterapia a explicitação dos padrões implícitos que levam a atitudes menos eficientes durante a vida. A memória explícita funciona ativando determinados circuitos neuronais. Cada experiência vivida ou imaginada se registra em termos de um caminho neuronal, em determinadas sequências de conexões sinápticas. Quando lembramos um fato, nossa memória depende da situação em que estamos lembrando, do clima afetivo atual, da receptividade do interlocutor, do significado que este atribui àquilo que foi relatado e a nossa experiência emocional do momento. O evento será recodificado, na memória, já transformado pela experiência de ser relatado, sendo que a memória é, hoje em dia, considerada como extremamente mutável e dependente do ambiente interno e externo. Lehrer (2010) mostra que a memória, assim como acreditava Proust, é um processo contínuo. Cada vez que um evento é evocado, este é reconstruído, com base no estado emocional e conhecimentos atuais. A condição do momento altera a consciência do passado; “[...] toda memória é inseparável do momento de sua lembrança.” (LEHRER, 2010, p. 137). Assim, Proust, no livro Em busca do tempo perdido, fazia uma extensa descrição do estado mental do narrador antes de este relatar suas lembranças. Dessa forma, podemos mudar ou ressignificar nossa própria história de vida, processo este que pertence não somente à elaboração dos traumas, mas à construção da identidade. 


			Acredita-se que o relacionamento com o terapeuta, no início da terapia e, principalmente, quando abordagens não verbais e continentes são propostas, tenha a capacidade de reproduzir vivências muito primitivas da pessoa, em uma regressão criativa, voltando a ter acesso às dinâmicas fundantes da personalidade. O toque, segundo Totton (2006), nos capacita a penetrar no mundo infantil do paciente de modos muito poderosos e eficientes. A partir do padrão de transferência e contratransferência que se estabelece, supondo um terapeuta sintonizado empaticamente com seu paciente, ele poderá compreender, na medida do possível, a natureza dos padrões de apego sendo atualizados por seu paciente, já que estes, uma vez engramados, permanecem ativos ao longo da vida. Do cuidador da criança pequena, o que se espera, além dos cuidados básicos, é que seja capaz de compreender, conter e eventualmente atribuir significados adequados às experiências emocionais da criança. Esta é também a tarefa do psicoterapeuta quando se depara com estados emocionais nascentes, confusos ou, ainda, muito inconscientes de seu paciente. Como os cuidadores do primeiro ano de vida, se espera que o terapeuta seja capaz de oferecer ao paciente a experiência de continência, e, levando-se em conta a hipótese da plasticidade neuronal, poder trabalhar com a hipótese de que novos padrões sinápticos se formam, capacitando o indivíduo a lidar de modo mais integrado com os diversos aspectos eventualmente contraditórios de si mesmo e do mundo. Segundo Smith (2003, p. 56): 


			A regressão é necessária quando a tarefa é permitir que o paciente ganhe consciência reexperimentando como era ser uma criança na situação histórica. Desta forma o paciente pode entrar em contato com os medos, frustrações, privações e outros sentimentos da infância. A regressão também é apropriada quando a tarefa é prover ao paciente a experiência de ter um desejo infantil satisfeito, quando este não o foi adequadamente, na infância literal. O paciente regredido pode, então, experimentar receber gratificação de suas necessidades de continência, nutrição, apoio, proteção ou limites de um cuidador simbólico na forma do terapeuta. [...] Em geral, a regressão se propõe quando reexperimentar um estado anterior é necessário ou desejável para atravessar um bloqueio ou inibição.


			O cérebro, exercendo sua função de adaptar o indivíduo a suas circunstâncias, privilegia determinadas redes neuronais que se traduzem em expectativas e atitudes em relação a si mesmo e ao mundo. Levando-se em conta a hipótese da plasticidade neuronal, sendo o cérebro um órgão social, passível e aberto a influências, podemos esperar que este seja capaz de reconfigurar-se, trazendo novas possibilidades (COZOLINO, 2010). O modo de perceber, compreender, atribuir significado, imaginar e agir do paciente, organizado sobre a teia de memórias implícitas, pode se transformar quando significados diferentes forem atribuídos a seus conteúdos psíquicos, favorecendo novas atitudes que, por sua vez, construirão novos registros implícitos. Outra experiência de si mesmo reconfigura redes neurais anteriores, ampliando a consciência. A repetição de tais processos de ativações de memórias dentro de situações afetivamente continentes acaba levando, dentro de processos de codificação, a reorganização, recodificação, a configurações da representação de si mesmo mais integrada. Segundo Wilkinson (2010, p. 10), os efeitos da Psicoterapia no cérebro são encontrados nas áreas relacionadas aos processos implícitos, tais como o neocórtex, a amígdala e o cerebelo, concluindo que a psicoterapia, especialmente aquela que se utiliza de recursos vivenciais, não verbais, “pode influenciar na expressão genética, na plasticidade sináptica e no metabolismo cerebral de várias áreas” (WILKINSON, 2010, p. 10).


			Por expressão genética entende-se o processo em que a informação hereditária decodifica-se em um produto gênico funcional, como o RNA. A genética e o ambiente trabalham juntos para chegar à síntese das proteínas, e plasticidade sináptica é a capacidade de o sistema nervoso cerebral processar adaptações a situações novas. O tipo de abordagem corporal representado pela Calatonia, que atua simultaneamente no corpo e na psique, promovendo a regulação do tônus, por meio de toques pouco comuns e condicionados pela repetição, pode ser uma das formas capazes de transformar a expressão dos genes, favorecendo novas adaptações.


			Segundo Siegel (2003, p. 48), o trabalho corporal na psicoterapia, principalmente o uso de técnicas de relaxamento em situações nas quais o paciente está vivenciando afetos negativos decorrentes de dificuldades de enfrentamento das adversidades, produz, como efeito: 


			[...] a alteração da experiência subjetiva de um estado mental, facilitando que tais estados sejam mais bem tolerados. A re-codificação de tais elementos representacionais nesta circunstância de afetos menos estressantes permite que uma carga emocional menos disruptiva se associe à representação reconstruída da memória. As evocações futuras revelarão, então, uma configuração de memória reorganizada, a qual, por sua vez, faz com que a situação se torne mais tolerável. O processo repetido de tais ativações, da atenção focada em múltiplos níveis, codificação, reativação e recodificação, modifica a memória trazendo uma configuração mais tolerável, integrada e talvez resolvida, que não mais produz efeitos devastadores na flexibilidade do fluxo dos estados mentais.


			O cérebro social: transferência e contratransferência


			O cérebro amadurece e a psique se desenvolve dentro de relações interpessoais significativas no começo da vida. Não há desenvolvimento psíquico fora da intersubjetividade. Já ao nascer, a criança volta-se para o mundo em busca de relacionamento com outro ser da mesma espécie, capaz de cuidar dela, espelhar seu comportamento e atribuir significado a seus conteúdos psíquicos e afetos. Logo nas primeiras horas após o nascimento, já se constata no bebê uma preferência da fixação de atenção nos olhos da mãe. Diversos mecanismos neurológicos ainda bem primitivos são funcionais desde o começo, na tentativa de garantir o vínculo, que passa a ser o organizador dos processos psíquicos em desenvolvimento. 


			Gallese (2008) e Gallese e Sinigaglia (2010) constataram a existência funcional de cadeias de neurônios-espelho associados ao córtex motor dos primatas, que permitem uma apreensão imediata, não consciente, da intenção do movimento de outro ser da mesma espécie. Tal cadeia motora se ilumina, nos exames de neuroimagem, quando alguém está observando um movimento, nas mesmas áreas daqueles que estão fazendo o movimento. Tais mecanismos participam dos processos de aprendizagem por imitação, sendo responsáveis pela imersão implícita na dinâmica do ambiente que nos cerca. Mas mais importante do que a imitação, tais cadeias neuronais nos dão a possibilidade de diferenciar e antecipar a intenção dos movimentos daqueles que nos cercam, desde o nascimento. 


			[...] esses neurônios podem ser a base para fenômenos desde a comunicação gestual até a intuição de intenções alheias e a empatia, por permitirem que o observador experimente “no próprio cérebro” o que o outro está fazendo. (HERCULANO-HOUZEL, 2005, p. 150).


			Toda emoção se traduz corporalmente em movimento ou alteração de tônus. Dessa forma, o bebê humano nasce capacitado – e assim permanece – a sintonizar com as emoções de seu ambiente, e o caminho do desenvolvimento da psique exige a comunicação. O cérebro é desenhado para ser compreendido por outro cérebro e, assim, no entretecer dos campos intra e interpsíquicos, cria-se a psique. O sentido se constrói na intersubjetividade. Quando somos capazes de compreender o outro e de sermos por eles compreendidos, a criação, o desenvolvimento e a transformação ocorrem. 


			Assim como à mãe da criança pequena, cabe ao terapeuta atribuir significados contingentes aos comportamentos, atitudes e imagens do paciente, ajudando-o a construir uma imagem de si como uma pessoa com desejos e intenções, ou seja, com um mundo interno, que o terapeuta pode reconhecer por meio das comunicações, verbais e não verbais. Dessa forma, acontece a diferenciação entre mundo interno e externo e constrói-se a relação entre ambos. Tal relação nunca é somente verbal. Muitos dos conteúdos inconscientes se traduzem não em palavras, mas em tensões corporais, gestos ou atitudes. A capacidade de transformar e propor uma elaboração simbólica depende da sensibilidade de o terapeuta ser capaz de dar uma resposta adequada às expressões do paciente, influenciando e sendo influenciado, em um diálogo recíproco entre conscientes e inconscientes, que acontece o tempo todo, mas é o espaço privilegiado da aplicação das técnicas corporais. Facilitando a integração dos conteúdos psíquicos, explicitando aquilo que é implícito ou até mesmo favorecendo um recondicionamento implícito sem que haja necessariamente explicitação, o terapeuta continente ajuda o paciente a ressignificar suas experiências, transformando as expectativas de vida na reconstrução de um eixo ego-self mais funcional no sentido do melhor desenvolvimento possível dos potenciais, que é a meta da individuação.


			Técnicas não verbais, táteis e rítmicas oferecem experiências de estar junto com outra pessoa de um modo ao mesmo tempo novo, surpreendente para os padrões implícitos anteriormente estabelecidos, e também repetitivo, já que consistem em um tipo de condicionamento no qual estímulos são oferecidos de forma monótona, previsível, estabelecendo uma rotina análoga à do começo da vida. As representações que se formam durante a aplicação das técnicas podem ligar-se funcionalmente entre si em novas combinações, provavelmente mediadas por diferentes ligações sinápticas, envolvendo provavelmente mudanças duradouras na função e na estrutura cerebral.


			Encontro nesta perspectiva uma confirmação do meu argumento de que, para que a terapia produza um funcionamento integrado e eficiente do ser total, mente-cérebro-corpo, esta deve ser conduzida pelo hemisfério direito do cérebro, relacional, e emocionalmente engajada, mais do que meramente derivada do hemisfério esquerdo, interpretativa e emocionalmente distante (WILKINSON, 2010, p. 42).


			O desenvolvimento da personalidade implica organização dos conteúdos psíquicos, desorganização e posteriores reorganizações constantes e sucessivas. Tal processo acontece em um fluxo contínuo de estados mentais que pressupõe, necessariamente, períodos de desequilíbrio entre diferentes equilíbrios. Suportar tais fases é necessário para a continuidade do processo de permanente transformação e adaptação a um mundo sempre novo. Durante o trabalho corporal, frequentemente emergem conteúdos aos quais ainda não conseguimos dar nenhuma forma consciente de expressão, ainda que se possa vivenciá-los implicitamente. “Aquilo que inicialmente somente pode ser apreendido implicitamente, mais tarde deverá ser recodificado e descrito na linguagem.” (KNOX, 2004, p. 10). Isso é verdadeiro para todas as fases da vida e constitui um aspecto fundamental do trabalho psicoterapêutico. Durante a terapia com a aplicação de técnicas de trabalho corporal, frequentemente observamos que dedicamos algum tempo circum-ambulando em torno de determinados conteúdos e sentimentos ainda desconhecidos, tateando em volta de dinâmicas ainda sem forma, quando deparamos com uma imagem que se transforma em palavras que a descrevem e que, quando comunicadas ao paciente, provocam uma sensação de que aquilo sempre fora conhecido, mas não identificado conscientemente. Tal experiência do emergir do ainda não nomeado, e do inominável, é frequente no estado de rebaixamento do nível energético da consciência favorecido pela aplicação das técnicas. Tal processo envolve tanto comunicações verbais quanto não verbais entre paciente e terapeuta, sincronicamente, promovendo integrações que permitem um fluxo mais espontâneo de energia e informação dentro da mente e nas conexões criativas com outras mentes.


			Não somente em estados de consciência nascente, mas nos processos de elaboração de traumas, hoje entendido como a experiência isolada ou repetitiva de situações às quais a psique não consegue atribuir um significado, incorporando-as a uma narrativa de vida consistente consigo mesma, a inclusão das técnicas de trabalho corporal na psicoterapia dá acesso à elaboração simbólica, na medida em que:


			[...] tanto o paciente quanto o terapeuta se confrontam com aquilo que não é lembrado, ou meio lembrado, lembrado somente em pedaços, retidos somente pela memória corporal e ainda assim atuados na transferência a experimentados pelo terapeuta na contratransferência. Para os pacientes com memória de trauma retidas no corpo, este se torna um tipo de palco sobre o qual a dor psíquica não sentida pode ser dramatizada (WILKINSON, 2010, p. 131).


			A regulação do afeto


			As emoções e os sentimentos são produtos de nossas experiências e interação com o mundo. Como foi levantado durante o capítulo, essas experiências são gravadas em nossa memória autobiográfica, que constitui a base da identidade e nos dá o sentido do aqui e agora, de quem somos, como nos sentimos em relação às pessoas e às situações, etc. Dessa forma, atuam na tomada de decisões. O modo pelo qual o cérebro é afetado por uma experiência faz que, em seguida, ele altere suas respostas futuras; assim funciona a memória. Para Damasio (2003), os organismos vivos são desenhados com a habilidade de reagir emocionalmente a diferentes estímulos, objetos e eventos. Essa reação é seguida por um padrão de sentimento, uma variação de medo e prazer. O cérebro experimenta o mundo e codifica essa interação, modificando as maneiras futuras de reagir, buscando a autopreservação e o bem-estar.


			Os sentimentos e as emoções ocorrem tanto na mente como no corpo. É bastante sabido que pensamentos e crenças desencadeiam emoções, e estas, por sua vez, repercutem no organismo. Damasio (2003) mostra que as representações corporais ocorrem em vários níveis, do tronco cerebral ao córtex, sendo o primeiro essencial para a manutenção da consciência central. O córtex, por sua vez, é indispensável na formação das memórias das mudanças corporais recentes, pois atualiza a representação do corpo na memória autobiográfica. Esse último nível mais elevado de processamento e integração ocorre no conjunto de mapas somatossensitivos localizado na ínsula e nas áreas S2 e S1 do hemisfério cerebral. Essas áreas permitem uma representação do estado do corpo e alimentam a memória autobiográfica. 


			A ideia de que os sentimentos estão ligados a mapeamentos neurais do corpo tem sido investigada e testada. Em um estudo, Damásio (2003) observou que, em paralelo à ocorrência dos sentimentos, há um recrutamento significativo das áreas do cérebro que recebem sinais de diversas partes do corpo e, por isso, são responsáveis pelo mapeamento do estado do organismo. Essas áreas incluem o córtex do cíngulo, os córtices somato-sensitivos (ínsula e regiões S2 e S1), hipotálamo e vários núcleos do tegumento cerebral. Em 2004, o autor realizou uma experiência na qual 40 pessoas imaginavam eventos autobiográficos com forte conteúdo emocional durante o exame de PET (tomografia por emissão de pósitrons, que mostra a ativação de regiões cerebrais através do maior fluxo sanguíneo nessas regiões). Nesse estudo, os resultados indicaram que o mapeamento dos estados corporais modificava-se significativamente durante o processo do sentimento. Assim, da mesma maneira em que sentimos como aspectos do nosso corpo mudam enquanto estamos alegres ou tristes, essa experiência mostrou que, de fato, os mapas cerebrais que correspondem aos estados do corpo também são modificados. Dessa forma, Damasio associa a fisiologia dos sentimentos com os circuitos neurais das regiões somatossensitivas, constatando alterações neuroquímicas nesses circuitos. Existem duas fontes de sinais que são processadas pelas regiões somatossentivas: os sinais do mundo externo (exteroceptivos – órgãos do sentido, visão, audição, olfato, tato, paladar) e os sinais do mundo interno (interoceptivos – dor, temperatura, sensãos viscerais, músculos estriados, sistema vestibular). 


			O autor acredita que as emoções são, em larga escala, modificações do mundo interno, e os sinais sensoriais que constituem as bases para os sentimentos de emoções são, especialmente, sinais introceptivos.


			As fibras dos nervos periféricos e as projeções neurais que conduzem informações sobre o estado interior do corpo (temperatura, estados de dor, condições da pele, arrepios, coceiras e formigamento, sensações viscerais e genitais, etc.) para o cérebro terminam no córtex da insula, que é exatamente a mesma região em que se encontram correlatos para os sentimentos de emoção (DAMASIO, 2003). Essa ligação entre as regiões responsáveis pelas sensações corporais e pelos sentimentos é facilmente observável em algumas circunstâncias, como no relato de usuários de drogas, em situações de realização pessoal, de estresse ou de vergonha. Geralmente as pessoas descrevem alterações corporais, calor, frio na barriga, rubor, excitação, relaxamento, etc. Todas essas sensações e alterações corporais vêm acompanhadas de pensamentos positivos ou negativos e sentimentos tais como felicidade, medo, frustração, entre outros. 


			O toque age no maior órgão, que é a pele, que possui a mesma origem embrionária do sistema nervoso e permanece em íntima conexão com ele. É repleta de receptores nervosos: térmicos, elétricos, de pressão (textura, dor, prazer, etc.), capazes de transmitir uma surpreendente quantidade de informações para os córtices somatossentivos que são responsáveis pelo mapeamento do estado corporal e pela fisiologia das emoções e sentimentos. Assim, o trabalho corporal que permite perceber ou experienciar o corpo de maneira não usual pode resultar em alterações de consciência da visão de mundo e, portanto, do pensar, sentir e agir. Promove a regulação do tônus muscular e a harmonização dos fluxos corporais (linfa, hormônios, circulação sanguínea). Com essa liberação, o acúmulo de energia, até então usado por um dinamismo corporal alterado e em bloqueios musculares, pode se dirigir para o inconsciente, mobilizando uma condensação de conteúdos – sensações, sentimentos e lembranças, que, ao serem verbalizados ou emergirem em sonhos, podem ser trabalhados no contexto psicoterápico e integrados à consciência.


			Conclusão


			“O conjunto de memórias de cada um determina aquilo que se denomina personalidade ou forma de ser. A coleção pessoal de lembranças de cada indivíduo é distinta das demais, é única.” (IZQUIERDO, 2002, p. 10). Não estamos conscientes de quais memórias armazenamos e quais não armazenamos, ou de como as armazenamos e inter-relacionamos memórias de modalidades sensórias variadas, de diferentes assuntos e importância emocional. “Em geral, temos pouco controle direto sobre força das memórias ou sobre a facilidade ou dificuldade com que elas serão recuperadas na evocação.” (DAMASIO, 2000, p. 289-290). 


			Esse modo particular de apreender as informações é produto da dinâmica entre o mundo interno e o mundo externo. Dessa forma, cada um responde, compreende, apreende e memoriza o meio ambiente em função de sua história de vida, de seus interesses e desejos, formando, assim, sua identidade, mais ou menos funcional. O indivíduo interpreta a realidade de acordo com suas características. “O nosso velho cérebro baseia-se, em grande escala, nas suposições do passado.” (ORNSTEIN, 1991, p. 237).


			 Ativamente reconstruímos esses padrões que codificamos tanto nos circuitos que formam a memória implícita como nos que formam a memória explícita, que envolve a memória autobiográfica, estabelecendo novas relações com as experiências passadas. O tom emocional do momento em que estamos nos lembrando de algo também influenciará profundamente quais elementos serão associados com essa complexa representação durante a lembrança.


			Nesse contexto, a Psicoterapia e o trabalho corporal, utilizando o conceito de complexo, operando como um conjunto de tendências, impulsos, expectativas, esperanças e medos, podem ajudar na reconstrução da memória autobiográfica (WHITMONT, 2006). Observa-se, na literatura atual, um reconhecimento cada vez maior no papel do corpo e da corporeidade na Psicoterapia, além do levantamento de uma série de hipóteses a respeito do funcionamento e de mecanismos de atuação das técnicas de abordagem corporal, buscando compreender os caminhos interativos da psique e do corpo, tanto orgânica quanto simbolicamente. 


			Levando-se em consideração as ideias propostas no decorrer deste capítulo, gostaríamos de enfatizar que a Calatonia, com a monotonia e sutileza de seus toques, facilita a emergência de conteúdos inconscientes, uma vez que há uma baixa na atividade consciente. Tal alteração de estado de consciência, obtida via corpo com suas alterações posturais, fisiológicas e sensoriais, oferece a possibilidade de diálogo entre a consciência e o inconsciente, explicitando padrões implícitos e facilitando o trabalho da função transcendente no processo de transformação da consciência. Os conteúdos inconscientes expressam-se por imagens, aqui entendidas em seu sentido mais amplo: visual, sensorial, tátil, auditivo, perceptivo e de movimento, incluindo emoções, afetos intenções, ou pensamentos, imagens contendo símbolos integradores, prenhes de numinosidade e capazes de promover as transformações necessárias dentro do processo do paciente:


			[...] Ela (a alma) cria símbolos cuja base é o arquétipo inconsciente e cuja imagem aparente provém das idéias que o consciente adquiriu. Os arquétipos são elementos estruturais numinosos da psique e possuem certa autonomia e energia específica, graças à qual podem atrair os conteúdos do consciente a eles adequados. Os símbolos funcionam como transformadores, conduzindo a libido de uma forma “inferior” para uma forma superior... O símbolo age de modo sugestivo, convincente, e ao mesmo tempo exprime o conteúdo da convicção. Ele age de modo convincente graças ao númeno, que é a energia específica própria do arquétipo (JUNG, 1986, par. 344).


			A numinosidade do símbolo, associado ao trabalho dedicado à escuta do corpo e suas manifestações, vivido em um encontro terapêutico mediado pela Calatonia, aponta para novos caminhos de integração. Estamos ainda tateando na busca de compreensão para fenômenos que ultrapassam nossa capacidade explicativa, mas a ética do atendimento clínico e a responsabilidade para com os processos que são vividos pelas pessoas que nos procuram em busca de atendimento nos obrigam a continuar estudando. Saber que os grandes mistérios da psique humana jamais serão completamente apreendidos pela ciência não nos desobriga de trabalhar no sentido de fundamentar nossa atuação. Os mistérios visitam os seres humanos por meio dos símbolos, e a Calatonia abre um espaço ritual para que eles se manifestem e tenham oportunidade de cumprir seu trabalho de orientar os caminhos psíquicos na tarefa da individuação. 
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	2. A consciência e sua base no corpo


			Anita Ribeiro-Blanchard


			“A consciência encontra-se intimamente conectada com, e dependente do estado físico de uma região muito limitada da matéria, o corpo.” (SCHRODINGER apud PRABHAVANANDA; ISHERWOOD, 2007, p. 120).


			“O ato central de ignorância é identificar o Atman, aquilo que é a própria consciência, com o eixo mente-corpo – ‘aquilo que meramente reflete a consciência’.” (SCHRODINGER apud PRABHAVANANDA; ISHERWOOD, 2007, p. 118).


			Um dos objetivos da terapia junguiana é a expansão da consciência, não apenas em seu aspecto funcional de adaptação e relacionamento com o mundo externo, mas também em seu aspecto relacional e integrativo do mundo interno e do inconsciente, mantendo um equilíbrio entre essas duas instâncias. Inclui-se neste último aspecto a autorreflexão exercida pelo ego que, como ponto focal da consciência, se percebe como objeto e se articula nessa multiplicidade de experiências, sendo ora sujeito, ora objeto. Por isso, a compreensão da base, do funcionamento e do escopo da consciência é de valor inestimável para a Psicoterapia, pois orienta a prática clínica.


			Como parte da fundamentação teórica que justifica a inclusão de terapias somáticas na Psicoterapia, este capítulo abordará a relação entre estados corporais e estados mentais para entender a consciência a partir de sua base no corpo. Apresentaremos uma tentativa de definição de consciência, sua inserção no atual contexto existencial e social e o impacto desse contexto na psique individual e coletiva.
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