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RESUMO 
 

Introdução: Partindo da premissa de que o corpo objeto de estudo não é o mesmo 
corpo vivo do encontro, esta pesquisa investiga como a perspectiva corporal e a 
transdisciplinaridade contribuem para a formação em saúde. Utiliza como base 
metodológica o Método Corpo Intenção® (MCI) e a Técnica de Alfabetização 
Corporal® (TAC), desenvolvidos por Denise de Castro, cuja abordagem orienta tanto 
a criação do curso O Corpo Como Sala de Aula quanto a investigação das 
experiências vividas durante sua aplicação. Objetivo: Investigar como a perspectiva 
corporal e a transdisciplinaridade contribuem para a formação em saúde, utilizando o 
MCI e a TAC como referências metodológicas e culminando no desenvolvimento do 
curso O Corpo Como Sala de Aula. Os objetivos específicos incluem: reconhecer os 
efeitos da perspectiva corporal no processo formativo; compreender como a 
transdisciplinaridade pode estruturar um ensino sensível às singularidades corporais; 
e sistematizar os princípios investigados em um material didático-metodológico 
aplicado ao ensino em saúde. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, 
transversal e exploratória, realizada com 18 estudantes do curso de Fisioterapia da 
USCS, em três encontros teórico-práticos de três horas. As aulas foram organizadas 
em fases, com foco na escuta das intensidades, silêncios e gestos presentes nas 
vivências, conforme os fundamentos do MCI e da TAC. A linguagem cartográfica, 
reconhecida por sua potência em acompanhar processos vivos e complexos, foi 
incorporada como inspiração metodológica. Sua presença, no entanto, não se deu 
pela via da aplicação técnica formal do método cartográfico clássico, mas como 
referência sensível e ética que dialoga com o gesto de escuta encarnada proposto 
pelo MCI. Resultados: A prática revelou aspectos recorrentes da experiência corporal 
entre os participantes: a presença de corpos desvitalizados; o impacto de ações 
baseadas em desaceleração e acolhimento; o alívio de dores físicas; a presença de 
zonas de transição na nomeação e partilha das experiências entre os domínios 
objetivo e subjetivo; a baixa adesão voluntária à pesquisa; e a confirmação da 
singularidade irrepetível das vivências em cada participante. Produto: Foi 
desenvolvido o curso de extensão O Corpo Como Sala de Aula, estruturado em fases 
que favorecem o reconhecimento de estados corporais e subjetivos como parte do 
processo de aprendizado. O curso tem como tema central a diferenciação entre o 
corpo estudado e o corpo vivido, apoiado no conceito nomeado corpo que se 
desdobra, original do MCI. O produto foi validado pelo público-alvo por meio do 
Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde, obtendo um Índice de 
Validação de Conteúdo (IVC) de 95%. Considerações finais: Os achados desta 
pesquisa ressaltam a importância da subjetividade na formação em saúde, 
evidenciando que um ensino centrado apenas na objetividade do corpo limita a 
compreensão do cuidado. O curso demonstrou que experiências vividas e 
compartilhadas favorecem maior consciência corporal e mostram que o encontro com 
o outro acontece na tensão entre semelhança e diferença, com cada participante 
despertando para aspectos únicos da própria experiência. Impacto: Potencial 
educacional, pois a abordagem já mostrou efeitos positivos na prática formativa de 
estudantes e profissionais da saúde, embora ainda não tenha sido implementada em 
larga escala em instituições públicas ou políticas educacionais. 
 
Palavras-chave: transdisciplinaridade; corporeidade; subjetividade; inovação em 
ensino; integralidade em saúde.  
  



 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Based on the premise that the body as an object of study is not the same 
as the living body in an encounter, this research investigates how the bodily 
perspective and transdisciplinarity contribute to health education, using the Body 
Intention Method (MCI) and the Corporal Alphabetization Technique (TAC) developed 
by Denise de Castro, whose approach guides both the creation of the course “The 
Body as a Classroom” and the investigation of the experiences lived during its 
application. Objective: To investigate how the body perspective and transdisciplinarity 
contribute to health education, using the MCI and TAC as methodological references 
and culminating in the development of the course “The Body as a Classroom”. The 
specific objectives include: recognizing the effects of the body perspective on the 
educational process; understanding how transdisciplinarity can structure teaching that 
is sensitive to body singularities; and systematizing the principles investigated in a 
didactic-methodological material applied to health education. Methods: This is a 
qualitative, cross-sectional and exploratory study, conducted with 18 students from the 
Physiotherapy course at USCS, in three theoretical-practical meetings of three hours 
each. The classes were organized in phases, focusing on listening to the intensities, 
silences and gestures present in the experiences, according to the foundations of MCI 
and TAC. The cartographic language, recognized for its power in following living and 
complex processes, was incorporated as a methodological inspiration. Its presence, 
however, did not occur through the formal technical application of the classic 
cartographic method, but as a sensitive and ethical reference that dialogues with the 
gesture of embodied listening proposed by MCI. Results: The practice revealed 
recurring aspects of the bodily experience among the participants: the presence of 
devitalized bodies; the impact of actions based on deceleration and acceptance; the 
relief of physical pain; the presence of transition zones in the naming and sharing of 
experiences between the objective and subjective domains; the low voluntary 
participation in the research; and the confirmation of the unrepeatable singularity of the 
experiences in each participant. Product: The extension course “The Body as a 
Classroom” was developed, structured in phases that favor the recognition of bodily 
and subjective states as part of the learning process. The course’s central theme is the 
differentiation between the studied body and the lived body, supported by the concept 
called the unfolding body, originally from the MCI. The product was validated by the 
target audience through the Health Education Content Validation Instrument, obtaining 
a Content Validation Index (CVI) of 95%. Final Considerations: The findings of this 
research highlight the importance of subjectivity in health education, showing that 
teaching focused solely on the objectivity of the body limits the understanding of care. 
The course demonstrated that lived and shared experiences foster greater body 
awareness and show that encounters with others occur in the tension between 
similarity and difference, with each participant awakening to unique aspects of their 
own experience. Impact: Educational potential, as the approach has already shown 
positive effects in the training practice of students and health professionals, although 
it has not yet been implemented on a large scale in public institutions or educational 
policies. 
 
Keywords: transdisciplinarity; corporeality; subjectivity; innovation in teaching; 
comprehensiveness in health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A experiência acumulada em 25 anos de prática clínica e de ensino fundamenta 

a construção desta pesquisa, orientada por uma trajetória formativa vivida diretamente 

com a autora do Método Corpo Intenção® (MCI) e da Técnica de Alfabetização 

Corporal® (TAC). Essa autora, viva e atuante, mantém sua produção conceitual em 

constante diálogo com sua prática clínica, educacional e investigativa, o que possibilita 

à presente pesquisa enraizar-se em uma metodologia viva, situada, relacional e em 

movimento. Diferentemente de pesquisas baseadas em autores já consagrados e 

distantes de sua aplicação cotidiana, esta investigação emerge de uma relação 

encarnada entre teoria e prática, entre pensamento e corpo, entre mestranda e autora. 

O objetivo central desta pesquisa é investigar como a integração de uma 

abordagem transdisciplinar e corporal no Ensino Superior em Saúde pode influenciar 

a formação de profissionais, promovendo um cuidado mais humanizado, integral e 

alinhado às demandas contemporâneas. A pergunta que sustenta essa proposta é: 

como o corpo, enquanto elemento vivo e relacional, pode ser incorporado à formação 

em saúde de modo a superar a fragmentação disciplinar e favorecer uma prática de 

cuidado mais integrada? 

Esse questionamento nasce da observação de que tanto os que buscam 

cuidado quanto os que o oferecem estão imersos em uma subjetividade moldada por 

um pensamento linear e binário, que historicamente separa corpo e mente, dissocia o 

objetivo do subjetivo, isola educação de saúde e compartimenta saberes. Como 

resultado, forma-se um profissional fragmentado, que muitas vezes atua de maneira 

técnica e mecânica, sem uma escuta sensível da própria experiência e da experiência 

do outro (Almeida-Filho, 2005; Morin, 1999). 

No entanto, o encontro clínico não é apenas um espaço de aplicação de 

procedimentos técnicos, mas uma experiência relacional que convoca o corpo do 

profissional como instrumento e campo de percepção. O cuidado, nesse contexto, não 

pode ser dissociado da presença sensível e reflexiva de quem cuida. O corpo do 

profissional é afetado, sente, responde. O corpo a corpo, nesse contexto, não se 

restringe ao contato físico, mas envolve perceber e regular as sensações, emoções e 

pensamentos que o corpo do cuidador experimenta. Ele não é apenas meio, mas 

também linguagem, escuta e orientação. Como afirma Castro (2022), o corpo do 
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cuidador é ao mesmo tempo continente e atravessado – ele cuida enquanto é tocado, 

ele age enquanto é afetado. 

O MCI e a TAC propõem uma abordagem inovadora no ensino e na prática da 

saúde, integrando a experiência corporal à produção e à transmissão do 

conhecimento. Ao propor um “Sistema de Fases” não linear (Castro, 2016), o MCI 

permite que educadores e profissionais da saúde acompanhem os processos 

corporais respeitando sua complexidade, simultaneidade e plasticidade. As fases 

operam como condições de reconhecimento de estados corporais, intensões1 e 

transições subjetivas, e não como etapas rígidas. Esse modo de ensinar e aprender 

propicia um campo formativo2 no qual o corpo participa ativamente da aprendizagem, 

deslocando o foco da reprodução para a escuta, da técnica para a presença. 

Historicamente, o modelo de formação em saúde privilegiou a transmissão de 

conhecimentos técnicos e a resolução de problemas imediatos. No entanto, esse 

modelo se mostra insuficiente para responder aos desafios contemporâneos, pois 

ignora as dimensões subjetivas, relacionais e contextuais do cuidado (Minayo, 2014). 

A incorporação do corpo como eixo estruturante no ensino em saúde surge, assim, 

como estratégia vital para a formação de profissionais mais implicados e sensíveis. 

Embora autores como Morin3 (1999), Nicolescu4 (1999) e Maturana e Varela5 

(2001) sustentem a importância da complexidade, da transdisciplinaridade e da 

                                            
1  Intensão – quer dizer intensidade; relativo à fisicalidade, à intensidade de contração objetiva, 

muscular, agente da ação. Diferente de intenção, que se relaciona com vontade, propósito, 
subjetividade, sujeito da ação. 

2  Formativo – na perspectiva da Psicologia Formativa, desenvolvida por Stanley Keleman, a 
formatividade é um conceito central que se refere à capacidade inerente do organismo humano de 
moldar e reorganizar a si mesmo. É uma propriedade biológica que sustenta os processos de 
desenvolvimento e transformação da forma, tanto no corpo quanto na experiência subjetiva. 

3  Teoria da Complexidade – Edgar Morin (1999), principal pesquisador do pensamento complexo, 
argumenta que a realidade é composta por interações dinâmicas entre diferentes elementos e que 
o conhecimento deve lidar com incertezas, contradições e interdependências. Seu pensamento 
enfatiza a necessidade de superar reducionismos e reconhecer a interconexão entre diferentes 
dimensões da vida e do saber. 

4  Teoria da Transdisciplinaridade – Basarab Nicolescu (1999), físico e teórico da transdisciplinaridade, 
propõe esse conceito como um campo que vai além da multidisciplinaridade e da 
interdisciplinaridade, operando entre, através e além das disciplinas. Seu objetivo é permitir a 
construção de um conhecimento que não se limita a uma única área, sendo capaz de abordar 
problemas complexos que exigem múltiplas perspectivas.  

5  Teoria da Autopoiese – Humberto Maturana e Francisco Varela (2001) descrevem os sistemas vivos 
como entidades autorreguladoras e autoproduzidas, organizando-se continuamente a partir de 
interações com o meio. No ensino e na prática da saúde, essa abordagem sugere que o aprendizado 
e o cuidado não são processos passivos, mas sim transformações constantes, nas quais o 
profissional se adapta e se reorganiza diante das experiências vividas. A concepção do corpo que 
se desdobra fundamenta-se nessa perspectiva, reconhecendo que o corpo humano não é apenas 
um objeto de estudo, mas um sistema vivo em permanente reconstrução. 
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autopoiese para a superação da fragmentação do conhecimento, esta pesquisa não 

busca reproduzir tais teorias como moldes. Em vez disso, utiliza-as como pano de 

fundo conceitual para sustentar um gesto singular de investigação que emerge da 

prática e que se realiza a partir do corpo.  

Nesse sentido, é importante distinguir entre os autores impulsionadores da 

pesquisa – como a criadora do MCI e da TAC – e autores de apoio, que fornecem 

contribuições importantes, mas não estruturam a pergunta ou o método investigativo. 

Essa distinção é inspirada na proposta de Castro6, que, ao refletir sobre sua própria 

trajetória, propôs critérios para diferenciar autores que impulsionam a pesquisa 

daqueles que a acompanham ou a auxiliam em determinados trechos do percurso. 

A escuta encarnada proposta pelo MCI permite reconectar dimensões 

frequentemente dissociadas na formação: a teoria e a experiência, o conhecimento 

técnico e a percepção sensível, o saber objetivo e a singularidade do vivido. Essa 

proposta torna-se ainda mais relevante frente aos crescentes índices de sofrimento 

psíquico entre docentes e estudantes do Ensino Superior (Duran, 2024; Soares et al., 

2023), revelando que o ambiente formativo também adoece quando ignora a 

subjetividade dos envolvidos. 

Assim, esta pesquisa não se restringe à criação e validação de um produto 

educacional, mas propõe uma reflexão sobre o modelo da formação em saúde e suas 

possibilidades de transformação. Ao incorporar uma perspectiva corporal e 

transdisciplinar como eixo da formação, busca-se construir um ensino mais implicado 

com a realidade dos sujeitos e mais afinado com os desafios éticos, afetivos e clínicos 

do nosso tempo. 

 

1.1 O corpo como ponto de partida da pesquisa 

 

Psicóloga de formação, com mais de duas décadas de atuação na área da 

saúde, a pesquisadora é também terapeuta corporal formada no Método Corpo 

Intenção® (MCI) e na Técnica de Alfabetização Corporal® (TAC), desenvolvidos por 

Denise de Castro. Sua trajetória profissional está intimamente entrelaçada à 

                                            
6  Ver: CASTRO, D. de. O ambiente de cuidado e o jogo de forças: para uma clínica do 

desdobramento. 2022. Dissertação (Mestrado em Psicologia Clínica) – Pontifícia Universidade 
Católica de São Paulo, São Paulo, 2022. Ver item 5.3, onde a autora propõe a distinção entre 
autores impulsionadores e autores de preenchimento. 
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experiência formativa com a autora, com quem compartilha espaços de estudo, 

supervisão clínica e desenvolvimento de práticas educativas e terapêuticas há vinte e 

cinco anos. 

Ao longo dessa vivência, a pesquisadora passou a desenvolver, em sua clínica 

e em contextos educativos, práticas baseadas no MCI e na TAC, orientadas por uma 

escuta sensível do corpo, pela experimentação como fonte de conhecimento e pela 

criação de ambientes que favorecem a autonomia, o reconhecimento de estados 

corporais e a presença ativa. Essa trajetória, construída na imersão de uma prática 

viva e relacional, não é apenas contexto de sua pesquisa, mas o ponto de partida de 

um modo próprio de investigar e criar conhecimento. 

Esta pesquisa emerge da experiência encarnada da pesquisadora – do corpo 

vivido, das dúvidas que emergem da prática, dos encontros com os alunos e dos 

gestos cotidianos que provocam pensamento. Seu percurso pessoal e profissional não 

é apenas um pano de fundo da investigação, mas também o campo onde ela se funda, 

tornando-se inseparável da metodologia, das escolhas conceituais e das intensões 

que atravessam todo o trabalho. 

 

1.2 O corpo como tema transversal 

 

O corpo, enquanto experiência vivida e objeto de estudo, atravessa diversas 

áreas do conhecimento e influencia diretamente a formação e a prática dos 

profissionais de saúde. No entanto, a fragmentação disciplinar ainda compromete uma 

visão integrada do cuidado (Roman et al., 2017). Este item investiga como a 

transdisciplinaridade pode contribuir para uma abordagem mais ampla e articulada do 

corpo no ensino e na prática clínica, explorando diferentes planos filosóficos, 

metodológicos e pedagógicos que sustentam esta pesquisa. 

Pensar sobre o corpo implica reconhecer que, historicamente, ele foi abordado 

de formas múltiplas em campos como as artes, a filosofia, a medicina, a fisioterapia, 

a terapia ocupacional, a educação física e a psicologia. Cada área constrói uma 

definição própria do corpo, de acordo com seus métodos, valores e objetivos (Resgala 

Júnior; Silva, 2021; Sant'Anna, 2000). No campo da saúde, essa diversidade é 

observada nos diferentes modos de atuação: o corpo que se apresenta ao médico não 

é o mesmo que se apresenta ao fisioterapeuta, assim como difere daquele percebido 

pelo psicólogo. 
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Contudo, o corpo é mais do que um objeto de análise técnica: ele é o epicentro 

pulsante das práticas clínicas e educacionais, ponto de encontro entre diferentes 

saberes e territórios humanos. Apesar dessa centralidade, a abordagem do corpo no 

ensino em saúde ainda é marcada por compartimentalizações que reproduzem um 

modelo reducionista, prejudicando a integralidade do cuidado (Roman et al., 2017). 

Examina-se como os planos do ensino, da saúde e da transdisciplinaridade se 

articulam na compreensão do corpo como campo comum e conector entre diferentes 

perspectivas. A proposta não se limita a amplificar o debate teórico, mas a oferecer 

subsídios para práticas mais integrativas, sensíveis e implicadas com os sujeitos 

envolvidos no cuidado. 

Transitar por esses planos exige pensar o corpo não apenas como tema, mas 

como eixo vivo que organiza o campo do cuidado. A seguir, aprofundaremos essa 

perspectiva a partir do diálogo entre corpo e transdisciplinaridade. 

 

1.2.1 Corpo e transdisciplinaridade 

 

Com a organização das primeiras universidades, o conceito de disciplina 

passou a designar um campo específico do conhecimento, consolidando-se como 

base da ciência moderna (Almeida-Filho, 2011). Esse modelo favoreceu a 

especialização e a sistematização do saber, mas também provocou uma 

fragmentação que compromete o diálogo entre áreas e a compreensão da 

complexidade dos fenômenos (Morin, 1999). 

Em contraponto, a transdisciplinaridade surge como um plano de integração 

que ultrapassa os limites impostos pelas disciplinas. Segundo Nicolescu (1999), ela 

propõe a abertura das disciplinas para o que as atravessa e as transcende, operando 

entre, através e além delas. Mais do que justapor saberes ou construir pontes entre 

campos específicos – como fazem a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade – a 

transdisciplinaridade propõe uma nova lógica de pensamento, orientada pela 

complexidade e pela experiência viva dos fenômenos (Dantas, 2020). 

O corpo, por sua própria condição múltipla e relacional, resiste às definições 

fixas do conhecimento disciplinar. Não se trata apenas de um organismo fisiológico, 

nem de um símbolo cultural ou psicológico isolado. O corpo se configura como plano 

de articulação entre saberes e afetos, linguagem e silêncio, biologia e história. Por 
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isso, o pensamento complexo7 (Morin, 1999) e a transdisciplinaridade se revelam 

ferramentas teórico-metodológicas potentes para pensar o corpo na formação em 

saúde. 

Nesse sentido, o MCI e a TAC se ancoram na transdisciplinaridade não como 

um ideal abstrato, mas como uma exigência ética e epistêmica da prática. Ao integrar 

diferentes planos de experiência – o sensível, o afetivo, o motor e o simbólico – essas 

propostas metodológicas corporais operam como tecnologias do encontro. São modos 

de conhecimento que reconhecem o corpo como um território atravessado por forças 

contraditórias, que pedem escuta, invenção e cuidado. 

Por fim, vale destacar que a adoção de uma perspectiva transdisciplinar impõe 

também desafios metodológicos: exige rigor conceitual, clareza na articulação entre 

os planos envolvidos e disposição para sustentar tensões sem reduzi-las a sínteses 

apressadas. Nesta pesquisa, essas exigências se tornaram orientadoras do percurso 

investigativo e da criação do produto educacional. 

 

1.2.2 Corpo no ensino em saúde 

 

As últimas reformas curriculares da área da saúde orientam-se por um ideal de 

formação mais humanista, crítica e reflexiva. Contudo, ainda prevalece uma lógica 

fragmentada do saber e da prática pedagógica (Roman et al., 2017), na qual o corpo 

tende a ser abordado de forma dissociada entre teoria e experiência, razão e 

sensibilidade. 

A formação em saúde exige mais do que a transmissão de conteúdos técnicos: 

requer a escuta das experiências, das intensidades e dos estados corporais que 

emergem no processo de ensino-aprendizagem. O ensino, portanto, é aqui 

compreendido como um plano relacional, no qual educadores, estudantes e 

conteúdos se implicam mutuamente. Cada encontro pedagógico é também um campo 

de forças, onde gestos, afetos e silêncios fazem parte do que se aprende – e de como 

se aprende (Rupp, 2022; Silva, 2004; Vilela; Selles, 2020). 

                                            
7  Cumpre destacar a diferença entre simples e complexo nesta pesquisa. O simples refere-se à 

observação de apenas dois elementos em interação. Por outro lado, o complexo envolve a 
observação de múltiplos elementos em cena, com possibilidades diversas de interação (Morin, 
1999). Essa abordagem destaca que a complexidade não se limita ao número de elementos 
envolvidos, mas emerge das interações, conexões e organizações possíveis entre eles.  
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No campo da saúde, essa questão se torna ainda mais complexa, pois a 

formação de profissionais não pode se restringir à aquisição teórica de conceitos, mas 

deve integrar experiência prática e percepção sensível sobre o outro. A relação entre 

corpo e ensino, muitas vezes negligenciada, é um fator essencial para a qualificação 

do cuidado. Afinal, aprender a cuidar implica vivenciar a corporeidade8 – tanto a 

própria quanto a do outro –, percebendo como gestos, posturas, respiração e contato 

influenciam o encontro terapêutico (Castro, 2022). 

Autores como Paulo Freire (1987, 1996) reconhecem o corpo na educação 

como dimensão viva do diálogo. Ao propor o ensino como prática de liberdade, Freire 

recupera a potência do inacabado e da vulnerabilidade como condição da 

aprendizagem. Essa visão encontra ressonância nos fundamentos do MCI, 

especialmente na ideia de corpo que se desdobra: não como um objeto a ser treinado 

ou moldado, mas como sujeito em trânsito, implicado nas relações que produz e pelas 

quais é produzido. 

O modelo de cuidado centrado na pessoa9 surge como uma possibilidade 

transformadora, deslocando o foco do profissional para a escuta e compreensão da 

experiência do paciente. No entanto, se esse modelo não incluir também o corpo do 

profissional como parte do processo de cuidado, ele corre o risco de perpetuar a 

dissociação entre o conhecimento teórico e a prática sensível. Incluir a dimensão 

corporal na formação significa reconhecer que o profissional não apenas oferece 

cuidado, mas também precisa de autocuidado e de um repertório prático que lhe 

permita agir de forma integrada e responsiva aos desafios do cotidiano clínico. 

                                            
8  Corporeidade é entendida como a percepção de si como um corpo sensível que não se restringe à 

experiência biológica nem é percebido apenas em sua subjetividade abstrata, mas manifesta-se nas 
interações consigo mesmo, com o outro, com a linguagem, com o espaço e com o tempo com que 
se articula. É o eixo que articula a estrutura física e mental do ser e trabalha com paradoxos e 
ambiguidades, com a tensão de existir no entre. É o conhecimento de si a partir de gestos, 
sensações, emoções, cognições e marcas físicas e comportamentais, diante de um espaço e tempo 
vivencial, que são experimentados de modo singular e que possuem um esquema corporal próprio. 
Compreender-se humano passa por se perceber um sujeito encarnado que tem o corpo vivo como 
fonte e processador único da experiência (Castro, 2016; Felippe, 2023).  

9  Carl Rogers (1992), psicólogo humanista, desenvolveu a Abordagem Centrada na Pessoa, que 
propõe um atendimento baseado na escuta ativa, na empatia, na aceitação incondicional e na 
autenticidade do profissional de saúde. Esse modelo valoriza a experiência subjetiva do paciente e 
promove sua autonomia no processo de cuidado. No entanto, ao enfatizar predominantemente a 
dimensão subjetiva, recebe críticas por não considerar suficientemente as dimensões corporais 
concretas envolvidas na experiência do cuidado. No MCI, o conceito de corpo que se desdobra 
amplia essa abordagem, reconhecendo que o sujeito da experiência emerge na relação dinâmica 
entre corpo, ambiente e interação. Assim, enquanto o Atendimento Centrado na Pessoa representa 
um avanço na humanização do cuidado, sua aplicação pode se beneficiar de uma compreensão 
mais integrada do corpo como agente ativo do processo terapêutico. 
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Metodologias ativas de ensino10 – como rodas de conversa, dramatizações, 

práticas corporais e estudos de caso – têm buscado romper com o modelo tradicional, 

centrado na memorização e na exposição. Ao estimular o envolvimento sensível e 

crítico dos estudantes, essas metodologias ampliam o campo de formação e 

favorecem o surgimento de novas formas de cuidado. O curso O Corpo Como Sala 

de Aula, desenvolvido nesta pesquisa, inscreve-se nessa corrente, dialogando com 

seus fundamentos, mas a ultrapassando ao articular, de forma encarnada, os 

referenciais do MCI e da TAC. As práticas propostas não apenas ensinam conteúdos, 

mas provocam experiências que ativam estados corporais e geram pensamento a 

partir da escuta, da presença e do corpo em relação. 

Essa proposta rompe com a ideia de que o corpo seja apenas suporte para o 

aprendizado e afirma que ele é o próprio território do saber. Trata-se de aprender com 

o corpo – e não apenas sobre ele. Essa virada metodológica exige, do educador, a 

escuta das intensões dos gestos, o reconhecimento das tensões vividas e a 

disponibilidade para acompanhar aquilo que emerge na experiência, tanto coletiva 

quanto singular, de cada aula. 

A crescente valorização dos estudos sobre complexidade tem evidenciado a 

necessidade de um novo paradigma científico, mais condizente com a natureza 

dinâmica e interligada do mundo e da vida. O pensamento fragmentado, que 

historicamente simplificou fenômenos complexos para torná-los mais compreensíveis 

e controláveis, ainda influencia a forma como o conhecimento é produzido e 

transmitido. Embora tenha possibilitado grandes avanços tecnológicos e científicos, 

essa abordagem reducionista também contribuiu para uma visão segmentada da 

saúde, dificultando a integração entre diferentes saberes e perspectivas (Martinazzo, 

2020). 

 

                                            
10  Howard S. Barrows (1980) é o principal autor associado às metodologias ativas no ensino, 

especialmente na área da saúde e medicina. Foi um dos pioneiros no desenvolvimento da 
Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-Based Learning – PBL), que propõe uma 
alternativa ao ensino tradicional, centrado em aulas expositivas. O MCI e a TAC dialogam com essa 
tradição ao promover a participação ativa e o pensamento crítico, mas avançam ao integrar o corpo 
como centro da experiência formativa, deslocando o foco da resolução de problemas para o 
acompanhamento sensível das formas de existir, aprender e cuidar. 
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1.2.3 Corpo e saúde 

 

A saúde não é apenas a ausência de doença, mas um processo dinâmico que 

envolve aspectos físicos, emocionais, sociais e culturais. No entanto, no ensino em 

saúde, essa complexidade muitas vezes se dilui em abordagens fragmentadas, que 

dissociam corpo e mente, cuidado e técnica (Almeida-Filho, 2011). Para superar essas 

limitações, é necessário integrar o conhecimento técnico à escuta sensível do corpo 

– tanto do profissional quanto do paciente (Castro, 2022). 

A definição de saúde proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 

1946, como “um estado de completo bem-estar físico, mental e social”, gerou 

importantes críticas quanto à sua viabilidade e aplicabilidade. A noção de “completo 

bem-estar” sugere um ideal inatingível e desloca o conceito de saúde para um campo 

subjetivo e singular. Nesse sentido, saúde e doença não são polos opostos, mas 

processos interdependentes, modulados por fatores históricos, biológicos e sociais. 

Para Almeida-Filho (2011), a saúde escapa à medida objetiva: ela é um mistério 

rigorosamente privado, perceptível apenas por aquele que a vivencia. Assim, não faz 

sentido distinguir saúde e enfermidade sem considerar os elementos subjetivos e 

situados daquele que se diz enfermo. Saúde e doença, portanto, não são apenas 

condições fisiológicas, mas normas de vida – formas de existir em relação a si, ao 

outro e ao mundo. 

No Brasil, a Constituição de 1988 reconheceu a saúde como um direito 

universal, promovendo a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), sustentado pelos 

princípios da integralidade e da equidade. No entanto, a formação profissional em 

saúde ainda se ancora, muitas vezes, em modelos fragmentados, baseados em 

especializações que dificultam a construção de olhares integradores sobre o cuidado 

(Roman et al., 2017). 

Diante disso, práticas pedagógicas que valorizam a experiência sensível e a 

relação entre os corpos emergem como caminhos potentes para a reinvenção do 

cuidado. Ao integrar a corporeidade ao processo formativo, metodologias ativas de 

ensino estimulam uma escuta mais ampla dos sinais do corpo, promovendo uma 

atenção mais adaptada às complexidades contemporâneas da saúde. Nessa 

perspectiva, o MCI oferece um modelo formativo que parte da escuta corporal e da 

intensão das ações, ampliando o repertório de respostas clínicas e educativas. 
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1.2.4 Corpo na perspectiva da pesquisa 

 

Na tradição biomédica, o corpo é frequentemente compreendido como uma 

estrutura funcional composta por partes anatômicas, sistemas e mecanismos 

fisiológicos. Essa concepção reducionista é ainda dominante na formação em saúde 

e contribui para práticas clínicas que negligenciam a subjetividade, a história e os 

contextos de vida dos sujeitos (Martinazzo, 2020). 

Para ampliar essa compreensão, a presente pesquisa adota uma perspectiva 

filosófica e vivencial do corpo. Deleuze e Guattari (1995) propõem o corpo como uma 

composição de forças diversas, um campo de tensões que se organiza sem 

hierarquias fixas, permitindo a emergência de novas formas de existência. O corpo, 

nesse sentido, é multiplicidade e relação: sua potência está na capacidade de 

sustentar diferenças sem anular seus contrastes. 

Keleman (1992, 1995) aprofunda essa noção ao descrever o corpo como 

pulsátil e formativo – um organismo em constante modelagem a partir das forças do 

meio e da história. Cada onda pulsátil que nos atravessa dá origem a um novo corpo, 

que se configura com base em suas experiências de pressão, movimento, 

crescimento e emoção. A inteligência do corpo, para Keleman, está na sua 

capacidade de moldar tecidos e sensações para sustentar as tensões vividas, fazendo 

do corpo um processo contínuo de criação. 

Essas contribuições teóricas dialogam com os fundamentos do Método Corpo 

Intenção® (MCI), que propõe uma abordagem sensível e relacional da corporeidade. 

No MCI, o corpo não é objeto nem meio, mas sujeito da experiência: ele aprende, 

comunica, organiza e transforma. Ao incorporar conceitos como jogo de forças, 

intensão e desdobramento, o MCI favorece uma formação que reconhece o corpo 

como território de saber (Castro, 2016). 

Ao integrar as perspectivas de Deleuze e Guattari (1995) e Keleman (1995), o 

MCI propõe uma abordagem inovadora para o ensino e a prática em saúde. O método 

valoriza a interação dinâmica entre professor e aluno, terapeuta e paciente, 

reconhecendo que cada encontro é uma oportunidade de transformação mútua, 

enfatizando que as emoções e os estados corporais emergentes, como medo, raiva e 

alegria, são fontes de aprendizado e regulação. 

A pesquisa que sustenta este trabalho é marcada por essa perspectiva. Como 

apontam Yonezawa e Silva (2017), o conhecimento que emerge no encontro entre 
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corpos sensíveis é intenso e transformador. Compreender os afetos é também 

compreender as próprias potências de agir, pensar e sentir. Por isso, o processo 

formativo aqui proposto desloca-se de uma lógica meramente informativa para uma 

pedagogia da relação – uma pedagogia que valoriza o acontecimento como fonte de 

conhecimento. 

Esse movimento é aprofundado por Liberman et al. (2015), ao proporem que a 

experiência não se resume à prática aplicada, mas envolve atravessamentos que 

geram saber situado, incorporado e relacional. A pesquisa, assim, torna-se um plano 

de escuta – não apenas do outro, mas também de si. Isso implica reconhecer o corpo 

como lugar de elaboração conceitual, ética e estética. 

Com base nessa perspectiva, esta pesquisa não se limita a analisar o corpo, 

mas o adota como campo de produção metodológica. O curso de extensão O Corpo 

Como Sala de Aula, desenvolvido no âmbito desta investigação, propõe práticas que 

convocam a escuta das intensões corporais e a reorganização da relação com o 

cuidado. Trata-se de oferecer ferramentas para que profissionais de saúde possam 

sustentar encontros vivos – nos quais se aprende, cuida e transforma. 

O conceito de corpo que se desdobra, trabalhado no MCI, será explorado na 

seção Fundamentação Teórica como expressão metodológica e política dessa 

abordagem. 

 

1.3 Autores impulsionadores da pesquisa 

 

O Método Corpo Intenção® (MCI) e a Técnica de Alfabetização Corporal® 

(TAC) são frutos da articulação viva entre a experiência clínica da autora e quatro 

grandes vertentes de pesquisa corporal que influenciaram diretamente sua criação 

(Castro, 2016). Essas vertentes não apenas inspiraram conceitos, mas ajudaram a 

compor a base sensível, experiencial e teórica sobre a qual se ergue a proposta 

metodológica que orienta esta investigação. 

Entre os autores que impulsionam a pesquisa – e que também atravessam 

diretamente a gênese do MCI e da TAC – está Godelieve Denys-Struyf (1995), 

criadora do Método GDS, que propõe uma compreensão detalhada das cadeias 

musculares e das forças tensionais que organizam o corpo. Essa abordagem foi 

amplamente estudada e transmitida pela pesquisadora ao longo de sua trajetória 
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docente e clínica, especialmente no aprofundamento dos modos de presença e 

regulação corporal. 

Também fazem parte desse campo Marie-Madeleine Béziers e Suzanne Piret 

(1992), com suas contribuições sobre a coordenação motora, fundamentais para 

compreender o corpo em sua organização dinâmica, em suas unidades de tensão e 

na relação entre coordenação e subjetividade. Seus estudos alimentam uma noção 

de unidade corporal que se mantém mesmo nas transições e desequilíbrios – aspecto 

que ressoa profundamente com os fundamentos do MCI. 

Stanley Keleman, com o Método Somático-Emocional (1992), oferece uma 

chave conceitual essencial para o pensamento da formatividade: o modo como o 

corpo cria forma a partir de pulsos emocionais e forças involuntárias que se 

transformam em organização viva. Seus escritos colaboram para o entendimento da 

corporeidade como campo pulsátil de presença, criação e transformação. 

Completam esse conjunto de autores impulsionadores Alexandre Blass e 

Marcelo Semiatzh (2014), criadores da teoria da Força Dinâmica. Embora com menor 

influência direta nesta pesquisa, sua abordagem oferece articulações relevantes entre 

forças objetivas e subjetivas, contribuindo para o entendimento dos processos 

corporais como sistemas em reorganização constante. 

Esses autores não são aqui citados como meras referências bibliográficas. Eles 

integram o campo formativo da pesquisadora, fazem parte da história viva do MCI e 

da TAC e constituem o solo conceitual e experiencial sobre o qual se constrói a 

proposta do curso O Corpo Como Sala de Aula. Ao reconhecer essas influências, esta 

pesquisa afirma a importância de uma prática enraizada em diferentes tradições 

somáticas – que dialogam entre si e ganham corpo em uma proposta singular, 

transdisciplinar e encarnada de cuidado e formação. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Investigar como a perspectiva corporal e a transdisciplinaridade contribuem 

para a formação em saúde, utilizando o MCI e a TAC como bases metodológicas, 

considerando os desafios da prática pedagógica e da experiência dos estudantes, 

com o intuito de desenvolver e validar o produto educacional O Corpo Como Sala de 

Aula. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Os objetivos específicos incluem:  

- Reconhecer os efeitos da perspectiva corporal no processo formativo;  

- Compreender como a transdisciplinaridade pode estruturar um ensino 

sensível às singularidades corporais;  

- Sistematizar os princípios investigados em um material didático-

metodológico aplicado ao ensino em saúde.  
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Esta seção apresenta os fundamentos teóricos que sustentam esta pesquisa, 

com ênfase no Método Corpo Intenção® (MCI) e na Técnica de Alfabetização 

Corporal® (TAC), utilizados como bases metodológicas de intervenção, além da 

discussão sobre a subjetividade no ensino em saúde. A escolha desses referenciais 

se justifica por sua sintonia com os princípios da transdisciplinaridade e da perspectiva 

corporal, que constituem os pilares desta investigação. 

O MCI e a TAC oferecem ferramentas que reconhecem e operam a partir dos 

estados corporais, favorecendo a escuta sensível, a problematização da experiência 

e a integração entre vivência e conhecimento. Ambas as abordagens propõem uma 

formação que desloca a centralidade do ensino técnico-racional e reposiciona o corpo 

como eixo estruturante do cuidado e do aprendizado (Castro, 2016). 

Embora a cartografia não seja utilizada nesta pesquisa como método formal de 

análise, a linguagem cartográfica, reconhecida por sua potência em acompanhar 

processos vivos e complexos (Passos; Kastrup; Escóssia, 2020), mantém-se presente 

na forma de escrita e de escuta da experiência. Essa linguagem, afinada com o MCI 

e a TAC, permite acompanhar as transformações que se dão em campo, sustentando 

uma atenção às dobras, aos desvios e às intensidades que atravessam os corpos em 

formação. 

No contexto desta pesquisa, os conceitos de sujeito, subjetividade e modos de 

subjetivação (Mansano, 2009) também são fundamentais para compreender a 

complexidade da formação em saúde. O sujeito é entendido como uma instância 

relacional e histórica, constituída no encontro com o outro e com o mundo. A 

subjetividade, por sua vez, é atravessada por experiências corporais, afetivas e 

simbólicas, e não se limita à interioridade individual. Já os modos de subjetivação 

dizem respeito aos processos contínuos pelos quais os indivíduos se transformam, 

em interação com saberes, práticas sociais e instituições. 

Dessa forma, esta fundamentação teórica busca aprofundar os referenciais que 

sustentam a proposta do curso O Corpo Como Sala de Aula, articulando corpo, 

cuidado, presença e relação como elementos inseparáveis da formação ética e 

sensível em saúde. Entende-se, assim, que a aprendizagem não é apenas a busca 

por soluções de problemas ou a aquisição de um saber isolado, mas um processo de 

produção de subjetividade (Kastrup, 2005). 
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Nesse contexto, o MCI e a TAC acompanham corpos vivos que se movem e 

interagem com realidades dinâmicas, desafiando a permanência, o pronto, o 

isolamento e a certeza. 

 

3.1 O Método Corpo Intenção® (MCI) e a Técnica de Alfabetização Corporal® 

(TAC): bases metodológicas 

 

Nesta pesquisa, o Método Corpo Intenção® (MCI) e a Técnica de Alfabetização 

Corporal® (TAC) não são apenas referenciais metodológicos de intervenção, mas 

também orientam o acompanhamento e a análise das experiências vividas no curso 

O Corpo Como Sala de Aula. A leitura corporal realizada a partir desses referenciais 

parte do princípio de que o corpo não é interpretado com base em sinais fixos, mas 

lido por meio de hipóteses que emergem da escuta e da observação dos estados 

corporais em relação. Tais hipóteses são constantemente tensionadas, validadas ou 

deslocadas a partir da experiência compartilhada entre profissional e vivente11. 

A análise orientada pelo MCI se ancora em um Sistema de Fases (reconhecer, 

problematizar, operar a forma e simultaneidade). Cumpre destacar que essa análise 

é sustentada por condições que independem dos fatos e não se prendem à aparência 

do corpo, e sim à sua potência relacional. As condições de existir, experimentar, 

estimular e ser estimulado, apoiar e ser apoiado, limitar e ser limitado constituem a 

base da observação corporal, em suas múltiplas camadas, e oferecem um campo 

sensível de escuta que acompanha os desdobramentos da experiência, sem 

determinar sentidos prévios. Essas condições possibilitam a escuta de estados em 

curso e sustentam intervenções coerentes com o momento vivido. 

Autores que impulsionam a criação do MCI – como Godelieve Denys-Struyf 

(1995), Stanley Keleman (1992), Marie-Madeleine Béziers e Suzanne Piret (1992) – 

oferecem um campo teórico e prático que fortalece essa escuta sensível. Suas 

abordagens fornecem recursos para acompanhar o agente da ação, parte distinta e 

indissociável do corpo que se desdobra, em sua forma, expressão e escolhas, mesmo 

                                            
11  Usar a palavra vivente para nomear pessoas em busca de cuidado, saúde e desenvolvimento 

pretende afirmar a dinâmica da vida que acontece, simultaneamente, entre constância e 
transitoriedade, indicando a oscilação entre a sensação de bem-estar e mal-estar. Cumpre destacar 
que tanto o humano que rege o ambiente quanto o humano que é acompanhado nesse ambiente, 
ambos são viventes. Nesse sentido, a transitoriedade é condição comum da dinâmica que cerca 
cada um dos viventes presentes no acontecimento e todos seguem inacabados e em constante 
busca de vitalidade (Castro, 2022). 
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que involuntárias, contribuindo para um cuidado atento à forma como o corpo se 

organiza em tensão, em suporte e em transformação12. 

Assim, o MCI e a TAC articulam teoria e prática de maneira encarnada, 

possibilitando que a análise neste estudo acompanhe os corpos em movimento e suas 

relações com o ambiente, com os outros e consigo. Essa escuta não se apoia em um 

modelo de interpretação conclusiva, mas em leituras abertas e relacionais, que se 

renovam à medida que as experiências atualizam emoções e reorganizam modos de 

presença. 

 

3.1.1 O MCI 

 

O MCI, desenvolvido por Denise de Castro (2016, 2022), é uma metodologia 

complexa e transdisciplinar voltada para a compreensão do vivente humano e para o 

desenvolvimento continuado. Fundamenta-se em uma visão específica de mundo e 

de humanidade, que orienta tanto a concepção do cuidado – entendido como campo 

que atravessa educação e saúde – quanto sua prática. O princípio básico que sustenta 

o ambiente de cuidado proposto pelo MCI é que “a vida humana acontece entre 

tensões permanentes e inconstantes” (Castro, 2023). 

Castro (2022) argumenta que o conflito é inerente ao desenvolvimento humano, 

exemplificando essa afirmação com os dilemas presentes nas necessidades vitais, 

como o ato de respirar e a presença de um adulto cuidador na vida do bebê. O 

oxigênio, essencial para a vida, carrega simultaneamente a potência de sustentar e 

de ameaçar. Da mesma forma, o cuidador é figura indispensável, mas pode se tornar 

fonte de sobrecarga e invasão. Como indica Winnicott (2021), o ambiente é facilitador 

e essencial para que o bebê experimente continuidade e segurança no 

desenvolvimento de sua existência. Essa tensão entre dependência e invasão, 

acolhimento e imposição, presença e ausência estrutura a forma como o corpo 

aprende a existir e se relacionar com o mundo (Castro; Corrêa, 2025). 

Essas premissas orientam práticas de cuidado que, longe de buscar a 

eliminação do conflito, criam condições para que o vivente possa sustentar, habitar e 

                                            
12  Ver: CASTRO, D. de. O ambiente de cuidado e o jogo de forças: para uma clínica do 

desdobramento. 2022. Dissertação (Mestrado em Psicologia Clínica) – Pontifícia Universidade 
Católica de São Paulo, São Paulo, 2022. Ver subitem 6.5 – Informações que chegam com a forma 
corporal –, que detalha a contribuição dos autores impulsionadores no campo da leitura corporal e 
sua integração no Sistema de Fases do MCI. 
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transformar as tensões que atravessam sua experiência. O MCI reconhece que tanto 

o ensino quanto o cuidado são processos vivos, em constante transformação, e que 

a aprendizagem ocorre em um campo relacional dinâmico (Moraes, 2021). Nesse 

campo, o professor ensina ensinando, o cuidador cuida exercendo-se cuidador, e é 

na prática que a teoria se torna corpo e presença (Castro, 2018). 

A experimentação dos próprios estados corporais torna-se um dispositivo 

essencial na formação, permitindo ao estudante reconhecer como sua própria 

corporeidade impacta as relações que estabelece e as intervenções que realiza. As 

emoções que emergem nos encontros manifestam-se em estados corporais que 

influenciam posturas, expressões e modos de ação. Esses estados, muitas vezes 

sutis ou involuntários, quando reconhecidos e sustentados, favorecem processos de 

autorregulação e uma presença mais íntegra no cuidado (Castro, 2022). 

Assim, o MCI propõe um modelo formativo que fortalece a conexão entre o 

estudante e os saberes, estimulando autonomia e adaptação às incertezas. Como 

destaca Castro (2022), formar-se exige um despertar contínuo, que não elimina as 

instabilidades, mas se organiza com elas. O conhecimento se dá na experiência – e é 

nessa via que se constituem o profissional e a prática. 

Ainda que o MCI apresente um corpo teórico-metodológico amplo (Castro, 

2016), esta investigação dedica-se ao aprofundamento de dois conceitos que 

oferecem sustentação direta à problemática do ensino em saúde: o corpo que se 

desdobra e o “Sistema de Fases”. Ambos contribuem para superar a fragmentação 

entre teoria e prática, ampliando a percepção sobre o ensino e o cuidado como 

territórios encarnados. 

O conceito de corpo que se desdobra, explorado no próximo subitem, articula 

diferentes dimensões da experiência e da forma, possibilitando que o profissional 

desenvolva uma escuta sensível às camadas que organizam a presença. Já o Sistema 

de Fases fornece um referencial metodológico que estrutura o percurso formativo e 

orienta a leitura corporal a partir das condições de existência, experimentação e 

transformação do vivente. 

Além desses conceitos, outros princípios estruturam o MCI (Castro, 2022): 

● Premissa básica – A vida humana se desenvolve entre tensões constantes 

e de intensidades variadas. O vivente está imerso em um campo de forças 

em transformação contínua, e o MCI propõe ferramentas para manejar 

essas forças de forma integrada; 
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● Práticas de si – O uso vivo de si durante a experiência, mobilizando 

dimensões físicas, emocionais, cognitivas e relacionais, tanto em 

ambientes privados quanto coletivos; 

● Perspectiva corporal – A ideia de que a corporeidade guarda marcas das 

vivências e estrutura padrões de percepção e ação; 

● Distinção entre intensão e intenção – A intensão (com “S”) diz respeito à 

força que sustenta o estado corporal antes mesmo de haver um propósito 

consciente (intenção com “Ç”), permitindo escutar a ação em seu impulso 

inicial; 

● Experiência compartilhada – Toda vivência ocorre em contexto relacional. 

A experiência do vivente é atravessada pelas presenças, ausências, 

ajustes e desencontros nos encontros que constituem a formação e o 

cuidado. 

O Sistema de Fases, abordado mais adiante, será mobilizado como eixo 

metodológico para conduzir as práticas e os momentos formativos descritos na 

pesquisa, em articulação com a Técnica de Alfabetização Corporal®. A TAC traduz os 

princípios do MCI em práticas concretas, permitindo reconhecer estados corporais, 

problematizar experiências e operar transformações responsivas às necessidades do 

vivente (Castro, 2017b). 

Dado que a formação em saúde exige a integração entre corpo e experiência 

(Almeida-Filho, 2011), o conceito de corpo que se desdobra emerge como chave 

fundamental para compreender os modos como os estados corporais participam dos 

processos de ensino e cuidado. No subitem seguinte, essa noção será aprofundada 

em diálogo com a prática formativa vivida ao longo do curso. 

 

3.1.2 O corpo que se desdobra no ensino e no cuidado: um modelo integrativo 

 

A concepção do corpo que se desdobra, desenvolvida por Denise de Castro 

(2022), propõe uma visão integrada que supera a fragmentação tradicional no ensino 

e cuidado em saúde. Essa abordagem reconhece o corpo como uma unidade viva e 

relacional, que vibra entre partes próprias e entre outros corpos, transitando entre 

continuidade e descontinuidade. 

No MCI, o corpo é compreendido como um campo em constante 

reorganização. Essa plasticidade desafia a própria noção de unidade como algo fixo, 
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ao afirmar que a coesão corporal é mantida mesmo diante de descontinuidades, 

expressando múltiplas formas de articulação entre as dimensões da experiência. O 

corpo se dobra e se desdobra, revelando e ocultando partes, sem perder sua 

integridade. 

A estrutura do corpo que se desdobra pode ser organizada – para fins de 

exposição – em quatro níveis interligados (Castro, 2016). Essa organização, embora 

útil para compreensão, não deve ser confundida com uma progressão linear13. 

1. O agente em si – Base primordial da unidade corporal. Atua como 

sentinela da coesão, garantindo que o corpo permaneça íntegro mesmo 

diante de mudanças. Esse agente representa um estado de organização 

basal, pré-verbal e pré-pessoal, anterior à distinção entre sujeito e objeto. 

Ele se manifesta desde os primeiros momentos da vida, mas não se esgota 

com o desenvolvimento infantil. Permanece como uma instância viva ao 

longo de toda a existência, podendo ser tensionado, retraído ou reativado 

de acordo com os fluxos de experiência que atravessam o corpo. 

2. Distinção entre agente e sujeito da ação – Essa diferenciação introduz 

dois modos complementares de existência corporal. O agente da ação 

responde diretamente às forças do ambiente e atua sob leis físicas e 

biológicas (como a gravidade). Já o sujeito da ação emerge na relação com 

o outro e com a cultura, operando sob leis simbólicas e sociais. Ambos 

coexistem e se alternam em intensidade, modulando as formas de estar no 

mundo. 

3. Formação das duplas agente-sujeito e sujeito-agente do 

acontecimento – O corpo alterna e negocia seus estados. Essas duplas 

representam a articulação viva entre o que é impulso e o que é elaboração, 

entre o que se expressa e o que se significa. São sistemas dinâmicos que 

sustentam a capacidade de adaptação e atualização da experiência. 

4. Multiplicação em quatro corpos em um – O corpo se expressa em quatro 

dimensões simultaneamente distintas e indissociáveis: 

                                            
13  A organização em níveis não deve ser interpretada como uma sucessão de etapas cronológicas. No 

MCI, o agente em si permanece ativo ao longo de toda a vida. Sua manifestação depende das 
experiências que o corpo é capaz de viver e elaborar. Em muitos casos, por ausência de estímulos 
relacionais ou pela maneira como a cultura e o cuidado impedem a expressão do corpo na infância, 
determinados fluxos permanecem represados e se apresentam posteriormente como solicitações 
de reorganização. Para uma análise aprofundada, ver Castro (2022), O ambiente de cuidado e o 
jogo de forças: para uma clínica do desdobramento, item 6 – A realidade do agente em si. 
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○ Corpo físico – Responde a estímulos internos e externos, impactando 

diretamente a experiência de existir. 

○ Corpo comportamental – Regula padrões de ação e reação, modulando 

os modos de estimular e ser estimulado. 

○ Corpo emocional – Atravessado por estados afetivos que influenciam as 

respostas corporais e a experiência de apoiar e ser apoiado. 

○ Corpo cognitivo – Organiza e interpreta as vivências, ativando processos 

que envolvem limites, escolhas e deslocamentos possíveis e 

impossíveis. 

Essa estrutura dinâmica permite que o corpo se reorganize sem perder sua 

forma, funcionando como um campo de forças que se articula em diferentes níveis da 

experiência humana. Cada corpo carrega marcas impressas pelas vivências, 

respondendo a novos acontecimentos com base em registros já incorporados (Castro, 

2016, 2022). 

Essa concepção também permite distinguir a fisicalidade do corpo físico. O 

corpo físico – assim como os corpos comportamental, emocional e cognitivo – não é 

neutro nem genérico. Ele é singular, situado, moldado por experiências que o 

configuram desde os primeiros encontros com o ambiente. Trata-se de um corpo 

histórico e relacional, operando a partir de marcas que influenciam percepções, ações 

e interações (Castro, 2017a). Cada movimento carrega aprendizados, hábitos e 

impactos ambientais, o que reforça a importância da plasticidade corporal. 

Reconhecer essas marcas possibilita um cuidado mais ajustado à realidade do 

vivente, favorecendo intervenções que não anulam a história, mas a escutam como 

possibilidade de transformação. 

A plasticidade do corpo sustenta uma compreensão dinâmica da experiência, 

mas sua aplicação no campo do cuidado e do ensino exige um modelo organizador. 

O Sistema de Fases do MCI oferece essa estrutura metodológica, articulando 

percepção, ação e transformação (Castro, 2017b). 

A relação entre o corpo que se desdobra e o Sistema de Fases – reconhecer, 

problematizar, operar a forma e simultaneidade – é fundamental para esta pesquisa. 

Enquanto o primeiro conceito permite compreender a interconexão entre as diferentes 

dimensões corporais, o segundo organiza a experiência educativa e terapêutica, 

permitindo ao profissional transitar entre essas dimensões sem perder seu eixo 

técnico e ético. 
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Na clínica, esse olhar ressignifica o atendimento: o profissional deixa de operar 

sobre sintomas isolados e passa a reconhecer a experiência corporal como um 

entrelaçamento entre o físico, o comportamental, o emocional e o cognitivo. Essa 

escuta simultânea direciona o cuidado para a capacidade de afetar e ser afetado. 

Como afirma Oliveira (2023), a escuta ao que nos afeta aprimora o cuidado, tornando-

o mais assertivo. Para isso, o profissional precisa escutar também o próprio corpo, 

reconhecer limites, cultivar estratégias de autocuidado e se especializar em práticas 

de atenção e presença. 

No curso de extensão O Corpo Como Sala de Aula, estudantes de Fisioterapia 

vivenciaram práticas que lhes possibilitaram experimentar a integração de suas 

próprias dimensões corporais – reconhecendo-se nelas e reconhecendo-as no outro. 

Como destaca Felippe (2023), o corpo não é apenas objeto de estudo, mas meio pelo 

qual o conhecimento se revela na relação com o outro e com o mundo. 

Essa abordagem favorece uma formação em que o corpo está presente e ativo 

no encontro clínico e educativo. Ao articular múltiplas camadas da experiência, o 

corpo que se desdobra encontra no método cartográfico uma via sensível para 

acompanhar processos de aprendizagem e de cuidado. O Sistema de Fases, por sua 

vez, permite que essa escuta se converta em práticas coerentes, ajustadas ao 

momento vivido. 

A TAC é o dispositivo que torna o corpo que se desdobra uma experiência 

encarnada. Ela não se limita à teoria: realiza-se na prática. Ao vivenciarem as fases 

do MCI, os participantes “corpam” os conceitos – isto é, experimentam-nos na própria 

carne – ativando a percepção do corpo como objeto de estudo e, ao mesmo tempo, 

como sujeito que vibra no encontro com o ambiente e com os outros corpos. 

 

3.1.3 A TAC 

 

A TAC, desenvolvida por Denise de Castro (2016), é um dispositivo 

metodológico essencial para a aplicação do MCI no ensino em saúde. Ela organiza 

formas de perceber, acompanhar e atuar sobre os estados corporais e suas 

expressões, considerando a complexidade das experiências vividas pelos sujeitos. Ao 

estruturar a experiência corporal em fases, a TAC oferece um caminho processual e 

sensível para acessar e transformar esses estados, integrando a aprendizagem à 

escuta encarnada do corpo. Com isso, a TAC não apenas aprimora a percepção 
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corporal e a escuta dos profissionais, mas também amplia a formação em saúde ao 

incluir dimensões que transcendem a técnica, incorporando uma visão integrada do 

corpo e do cuidado. 

Embora inclua práticas diretamente relacionadas à fisicalidade – como 

mobilizações articulares e reconhecimento da tonicidade muscular –, a TAC se 

estende à compreensão dos modos como o corpo se organiza em situações da vida 

cotidiana e profissional. Sua aplicação vai além da intervenção física direta, 

alcançando um campo de forças que influencia percepção, interação, regulação de 

estados corporais e produção de sentidos no cuidado e na educação. Assim, ela não 

apenas ajusta padrões motores, mas amplia a percepção do corpo como território de 

experiências vividas, em que aspectos objetivos e subjetivos se entrelaçam e 

modulam a relação entre profissional e paciente (Castro, 2017a). 

A TAC se estrutura a partir das bases conceituais do MCI, compartilhando com 

ele a concepção de que o corpo é um campo de relações e tensões que sustentam a 

experiência humana. Nesse sentido, a TAC oferece recursos para que profissionais 

da saúde, da educação e do cuidado desenvolvam um olhar refinado sobre os 

processos corporais e sobre a maneira como esses processos se articulam com 

estados emocionais, padrões comportamentais e modos de aprendizagem (Castro, 

2018). 

 

3.1.4 Influências e diferenciação 

 

Situada no campo da Educação Somática (Bolsanello, 2018), a TAC é 

atravessada pelo percurso da autora, que transita por áreas como a Fisioterapia e 

práticas corporais como a Ginástica Holística (Mendonça, 2000), o Método GDS 

(Denys-Struyf, 1995) e os estudos sobre Coordenação Motora (Béziers; Piret, 1992). 

Contudo, diferencia-se das abordagens somáticas tradicionais ao integrar referências 

do Método Somático Emocional (Favre, 2021; Keleman, 1995) e dos Estudos da 

Subjetividade (Rolnik; Lins, 2002), ampliando sua atuação para além da 

reorganização corporal e funcional. 

Enquanto a Educação Somática costuma enfatizar a consciência do movimento 

e a reeducação do corpo, focando na singularidade do indivíduo e na eficiência gestual 

(Strazzacappa, 2012), a TAC, ao incorporar os fundamentos do MCI, amplia essa 

abordagem. Introduz uma compreensão relacional e histórica do corpo, considerando 
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os estados corporais como portadores de sentido, memória e contextos socioculturais 

que modulam a experiência. Em vez de romper com essas abordagens, a TAC as 

desdobra sob outra perspectiva, incorporando ferramentas para reconhecer tensões, 

hábitos emocionais e inscrições subjetivas que atravessam a corporalidade. 

Com isso, o profissional não apenas compreende padrões motores e posturais, 

mas também desenvolve um olhar atento às dinâmicas que articulam corpo e 

subjetividade. A TAC favorece o manejo de tensões e a ressignificação da experiência 

vivida (Castro, 2022), oferecendo um campo de escuta capaz de acompanhar a 

transformação em curso. 

Seu uso pode se dar de modo direto – como ferramenta aplicada em práticas 

corporais específicas – ou indireto, ao influenciar o modo como o profissional percebe 

e conduz suas interações. Um médico, por exemplo, ao perceber a rigidez muscular 

ou alterações no padrão respiratório de um paciente antes mesmo da fala, pode 

reformular sua abordagem, reconhecendo que o corpo comunica estados que 

precedem a linguagem verbal. Independentemente da área – saúde, educação ou 

cuidado –, cada profissional lida com um corpo que não é apenas objeto de estudo, 

mas um campo vivo de experiência. A TAC contribui para o desenvolvimento de uma 

prática de si que amplifica a escuta sensível e sustenta uma presença qualificada no 

encontro (Castro, 2017a). 

O profissional que se exercita nessa escuta não apenas aprimora sua técnica, 

mas desenvolve a abstração necessária para que seus gestos e palavras mobilizem 

a experiência do outro. A comunicação clínica não se dá apenas pela linguagem 

verbal, mas também pelo corpo – no tom da voz, na respiração, no olhar, na presença. 

A TAC prepara o profissional para perceber essas camadas e ajustar suas 

intervenções com mais precisão e sensibilidade. 

Nesse contexto, a pessoa em atendimento deixa de ser vista como mera 

receptora de ações e passa a ser reconhecida como coautora do processo de cuidado. 

Sua singularidade e suas condições subjetivas tornam-se centrais na construção do 

encontro. A precisão técnica não é abandonada, mas ganha outra densidade – uma 

densidade que qualifica o cuidado e amplia sua potência transformadora (Castro, 

2022). 
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3.1.5 O Sistema de Fases e a TAC 

 

A TAC não deve ser compreendida apenas como um complemento ao MCI, 

mas como ferramenta essencial para que as fases que estruturam o método sejam 

vividas no corpo. Enquanto o MCI organiza um percurso de desenvolvimento por meio 

de quatro fases – reconhecer, problematizar, operar a forma e articular a 

simultaneidade –, a TAC oferece os meios concretos para que essas fases se tornem 

experiência, permitindo que o aprendizado seja encarnado (Castro, 2017a). 

A relação entre MCI e TAC é de coimplicação: o Sistema de Fases oferece uma 

estrutura processual e dinâmica para o cuidado e o ensino, e a TAC a torna 

perceptível, sensível e praticável. Ao criar um campo de escuta e ação que sustenta 

os estados corporais, a TAC não apenas acompanha os processos que emergem, 

mas também os torna mais legíveis e manejáveis para quem cuida, ensina ou aprende 

(Castro, 2017b). Isso significa que o profissional que se apropria da TAC aprende a 

reconhecer os movimentos sutis da experiência vivida e a ajustar sua intervenção de 

forma responsiva ao contexto e às singularidades de cada vivente. 

Mais do que um conjunto de técnicas aplicáveis, a TAC opera como uma 

metodologia que abre um campo de investigação sobre a experiência encarnada, 

integrando corpo, ambiente e subjetividade. Sua ação não se limita ao 

reconhecimento de padrões posturais ou motores, mas se volta à escuta do corpo 

como território de sentido, presença e transformação (Castro, 2018). 

 

3.1.6 Fases e condições 

 

No MCI, as fases funcionam como bordas vivas, que organizam a prática sem 

engessá-la. Elas sustentam uma escuta processual do corpo que se desdobra, ou 

seja, um corpo que se transforma à medida que reconhece, problematiza, opera e 

integra suas experiências. Cada fase mobiliza condições de existência consideradas 

essenciais ao desenvolvimento humano (Castro, 2017a): 

● Fase Reconhecer → Condições: Existir e Experimentar; 

● Fase Problematizar → Condições: Estimular e Ser Estimulado; 

● Fase Operar a Forma → Condições: Apoiar e Ser Apoiado; 

● Fase Simultaneidade → Condições: Limitar e Ser Limitado. 
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Essas condições não se instalam de modo linear, mas criam um campo de 

prática em que os estados corporais ganham visibilidade e densidade. Por exemplo, 

o simples ato de respirar pode revelar a experiência de prazer em existir ou, ao 

contrário, a dor e o esforço que habitam o corpo. Em ambos os casos, o 

reconhecimento dessa experiência legitima o estado corporal presente e permite 

encaminhar o vivente à problematização – possibilitando que ele se conecte com 

elementos mais amplos da sua vivência. 

A TAC, nesse contexto, é o dispositivo que sustenta a vivência dessas fases. 

Ela garante que o ensino e o cuidado aconteçam no corpo, e não apenas na linguagem 

conceitual. Ao instalar um campo de prática no ambiente formativo, a TAC possibilita 

que a experiência seja vivida de modo ativo e transformador, favorecendo o exercício 

das condições necessárias à escuta, à presença e à construção do vínculo (Castro, 

2018). Essa dimensão será aprofundada na análise da aplicação do Sistema de Fases 

durante a aula O Corpo Como Sala de Aula. 

 

3.1.7 O Sistema de Fases aplicado 

 

A aplicação das fases no curso O Corpo Como Sala de Aula instala um campo 

de prática no qual as condições do desenvolvimento humano podem ser vivenciadas. 

As práticas corporais propostas – como movimentos articulares, atenção à forma de 

execução e valorização da singularidade – não se limitam a um treinamento físico, 

mas favorecem o fortalecimento de condições que funcionam como recursos de 

manejo diante dos acontecimentos, independentemente do fato em si (Castro, 2016). 

Cada participante experimenta as forças que emergem no encontro consigo 

mesmo e com o outro, sendo mobilizado pela percepção dos estados corporais. 

Quanto maior a percepção, maior a possibilidade de reconhecer as condições que 

emergem da própria experiência. Para isso, é necessário desacelerar e sustentar o 

presente, sem recorrer a julgamentos ou correções imediatas (Castro, 2018). 

Ao permanecer na experiência tal como ela é, sem expectativas prévias, o 

vivente pode entrar em contato com perguntas fundamentais: Para quê? Por quê? 

Como isso ocorre? Esses questionamentos brotam da vivência e ampliam a relação 

com o real, desfazendo idealizações que empobrecem a percepção (Castro, 2018). 

Nesse processo, o cuidador não impõe respostas, mas facilita um percurso no 

qual o outro acessa e transforma sua experiência corporal e subjetiva. Por meio de 
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exercícios de si, o vivente identifica elementos que sustentam sua história e reconhece 

o que precisa ser reorganizado. Esse reconhecimento acontece após perceber 

estados corporais e problematizar verdades desatualizadas (Castro, 2018). 

No exemplo da respiração, o prazer ou desprazer ao inspirar pode levar o 

vivente a questionar suas posturas habituais, seus padrões emocionais ou até indicar 

a necessidade de intervenção profissional. Por outro lado, quem sente leveza ao 

respirar pode valorizar uma vida menos controlada e mais espontânea (Castro, 2018). 

Após essa percepção inicial, o condutor propõe consignas que conectam 

fisicalidade e sentido, ativando campos que favorecem o reconhecimento e a 

problematização dos estados corporais atuais (Castro, 2018). Com base na escuta 

atenta de expressões faciais, tom de voz e esforço gestual, o cuidador pode provocar 

deslocamentos, ativando o diálogo entre partes do corpo e estados emocionais – 

expressão viva do corpo que se desdobra (Castro, 2022). 

Para sustentar os processos das fases reconhecer e problematizar, o cuidador 

oferece apoios que favorecem um novo uso de si. Na fase operar a forma, por 

exemplo, pode-se sugerir variações respiratórias e observar seus efeitos sobre a 

postura ou o estado emocional. Pequenos deslocamentos nesse campo de ação 

podem conduzir à liberação de tensões e ao acesso a camadas profundas da 

experiência. 

Se, ao respirar mais livremente, emerge um choro inesperado, o facilitador não 

o interpreta como sinal de regressão ou fragilidade, mas como abertura de uma 

passagem – acolhe, legitima e acompanha o acontecimento (Castro, 2022). A escuta, 

aqui, é também gesto. 

Nesse percurso, o condutor não oferece soluções prontas, mas sustenta um 

ambiente em que o vivente pode simultaneamente reconhecer, problematizar e operar 

sua experiência. Esse movimento de coinvestigação transforma cuidador e vivente em 

parceiros de um processo que entrelaça forma, função e subjetividade (Castro, 2022, 

2023). 

A transição entre as fases problematizar e operar a forma ocorre quando o 

vivente passa a agir sobre sua experiência, e não apenas a observa. Isso pode incluir 

ajustes posturais, modulações no movimento ou o acolhimento de expressões 

emocionais que emergem da reorganização corporal. Esse processo conduz, 

gradualmente, à fase da simultaneidade (Castro, 2018). 
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Na simultaneidade, a experiência deixa de ser centrada no corpo individual e 

passa a se configurar como campo relacional. As forças que antes se mostravam 

internas agora se revelam em interação com o ambiente, o outro e a história. A seguir, 

exploramos a complexidade dessa etapa. 

 

3.1.8 A fase da simultaneidade 

 

Na fase da simultaneidade, educador e aluno se deparam com o “tudo ao 

mesmo tempo” e precisam construir contornos. A vida se apresenta em fluxo contínuo, 

mas nossa percepção alcança apenas recortes. Múltiplas forças circulam, 

atravessando e tensionando os corpos, mobilizando e paralisando (Castro, 2016). 

Essa fase convoca o vivente a manejar essas forças – internas e externas – 

reconhecendo seus limites e negociando possibilidades. A transformação, aqui, já não 

é um movimento isolado: ela acontece no campo de relações, onde corpo, ambiente 

e tempo se coimplicam (Castro, 2018). 

No exemplo da respiração: após explorar novas formas de inspirar e expirar, 

ajustar posturas e acolher emoções, o vivente pode identificar a necessidade de 

encontrar um novo equilíbrio. Isso envolve reconhecer o próprio limite e aceitar ser 

limitado pelo outro, pelo ambiente, pela própria história (Castro, 2018). 

O papel do cuidador é sustentar esse campo de presença sem forçar a 

travessia. Se o corpo do vivente responde com tensão a uma respiração profunda, o 

cuidador não o empurra além do limite, mas acolhe esse sinal como dado vivo da 

experiência. Escuta e acompanha com delicadeza, respeitando o tempo e a forma do 

vivente (Castro, 2018). 

A simultaneidade não exige uma resolução. Ela instala um campo onde 

múltiplas camadas atuam ao mesmo tempo – afetos, formas, sentidos, tensões, 

aberturas. O vivente, então, não apenas reconhece os limites, mas os vive como parte 

da transformação. Aprende a limitar, a ser limitado e a se reorganizar a partir disso 

(Castro, 2018, 2022). 

As fases do MCI não seguem um modelo linear, mas operam como fluxos que 

se entrelaçam e se desdobram conforme o vivido. O reconhecimento de partes do 

acontecimento leva à experimentação de recortes do todo, que se transforma em 

novas formas e negociações de limites. Cada fase alimenta a outra, em um sistema 

vivo e contínuo (Castro, 2018, 2022). 
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Ao longo desse processo, o vivente se apropria de sua experiência corporal de 

forma ativa, enquanto o cuidador aprende a sustentar esse percurso sem impor uma 

direção única. O aprendizado se dá em ambas as margens – cuidando e sendo 

cuidado. Corpo, experiência e subjetividade se entrelaçam, criando um campo 

educativo e terapêutico sensível e dinâmico (Castro, 2018, 2022). 

Compreender essa dinâmica contínua é essencial para sustentar práticas de 

cuidado e ensino mais integrais. A forma como cada sujeito experiencia seu corpo é 

atravessada por forças históricas, sociais e simbólicas que modulam sua subjetividade 

(Castro, 2023). 

Na próxima seção, investigamos a relação entre a modelagem subjetiva, o 

corpo e a aprendizagem, aprofundando a compreensão sobre o ensino do cuidado 

para além do saber técnico. Nesse percurso, o corpo deixa de ser apenas objeto e se 

torna o próprio lugar do conhecimento. 

 

3.2  Subjetividade, corpo e formação em saúde: entre a modelagem e a 

singularidade 

 

A formação em saúde não se dá apenas pela transmissão de técnicas e 

saberes normativos, mas também pelo modo como o sujeito é modelado ao longo de 

sua trajetória acadêmica e profissional (Minayo, 2014). Esse processo, muitas vezes 

invisível, estrutura modos de subjetivação que influenciam como o futuro profissional 

percebe o cuidado, percebe a si no cuidado e age na relação com o outro. No entanto, 

a modelagem não é um processo fechado nem puramente normativo: ela se refaz ao 

atravessar a singularidade de cada sujeito, podendo ser reiterada, tensionada ou 

deslocada. 

No contexto do MCI, essa modelagem é compreendida como tensão criativa 

entre os regimes normativos que moldam corpos e subjetividades e a emergência da 

singularidade. A subjetividade, aqui, não é tomada como essência interior nem 

estrutura fixa, mas como um processo que se constitui nos encontros, nos gestos, na 

escuta e na experiência vivida. Pensar o ensino em saúde sob essa perspectiva requer 

considerar não apenas o que se aprende, mas como se aprende – e como esse 

aprendizado encarnado se manifesta nas formas de agir e estar no mundo (Moraes, 

2021). 
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Como destacam Liberman et al. (2015), é a experiência que toca – e não 

apenas a que instrui – que permite desenvolver uma visão crítica e implicada do 

trabalho em saúde. Contudo, a formação acadêmica ainda opera, em grande medida, 

sob uma lógica que separa conhecimento técnico da experiência sensível. Essa 

fragmentação impacta o encontro clínico, tornando-o mecânico, rígido e distante da 

complexidade humana. 

Para aprofundar essa análise, é necessário distinguir sujeito, subjetividade e 

modos de subjetivação (Mansano, 2009). O sujeito é entendido como uma instância 

constituída na relação com o mundo, atravessada por dimensões históricas e sociais. 

A subjetividade é um campo em constante movimento, onde se articulam experiências 

corporais, afetivas e simbólicas. Já os modos de subjetivação dizem respeito aos 

processos pelos quais os sujeitos se constituem, continuamente atravessados por 

saberes, práticas e contextos socioculturais. 

Se a formação em saúde limita-se a treinar um olhar técnico sobre o corpo, 

esse corpo será percebido como objeto, e o cuidado se reduzirá a uma prática 

desprovida de escuta e presença (Good, 1994; Le Breton, 2006).  

Além disso, quando a formação ignora os próprios estados corporais e 

experiências dos estudantes, enfraquece-se o vínculo entre prática e reflexão, entre 

sentir e agir (Moraes, 2021). Como apontam Maturana e Varela (2001), o 

conhecimento é sempre corporificado; e, como Merleau-Ponty (1999) argumenta, é 

no corpo que se organizam os saberes e os sentidos das experiências vividas. 

A aprendizagem, portanto, não se limita à assimilação intelectual: ela acontece 

no corpo, que registra, tensiona e reorganiza saberes no encontro com o outro (Freire, 

1987; Keller, 1995). Para Minayo (2014), o processo formativo deve considerar os 

aspectos culturais, subjetivos e relacionais envolvidos no cuidado. Nesse sentido, 

Moraes (2021) propõe uma ecologia da aprendizagem em que o conhecimento é 

tecido nas interações entre sujeito, corpo e ambiente. 

É nesse contexto que a TAC se insere como ferramenta que revela, organiza e 

torna perceptíveis os atravessamentos da subjetividade e do corpo no ensino e na 

prática do cuidado (Castro, 2017a). O curso O Corpo Como Sala de Aula funciona 

como um dispositivo de experimentação que coloca o aluno em contato direto com 

seus estados corporais, provocando a problematização de modos cristalizados de 

subjetivação e abrindo passagem para novas formas de estar e agir. 
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Essa abordagem se distancia de uma pedagogia fragmentada, pois propõe que 

o aprendizado é um processo incorporado, vivido, não apenas compreendido. 

Subjetividade, nesse campo, é expressão viva da história, da cultura e das forças 

atuantes nos encontros. Ela é relacional, contextual e transformável (Castro, 2022). 

Ao ignorar essa complexidade, o ensino em saúde restringe-se ao saber 

técnico, esvaziando o cuidado de sua potência ética e transformadora. Reconhecer a 

tensão entre modelagem e singularidade, entre norma e criação, é essencial para 

formar profissionais capazes de sustentar um cuidado responsivo, que não apenas 

aplica técnicas, mas se afeta e se implica no encontro (Castro, 2018). 

A experiência proporcionada pelo curso O Corpo Como Sala de Aula permite 

que os estudantes reconheçam seus próprios processos subjetivos e corporais, 

ampliando sua escuta sobre si e sobre o outro. Trata-se de integrar, no processo 

formativo, dimensões muitas vezes desconsideradas, mas fundamentais para a 

construção de um cuidado mais sensível, ético e situado14. 

A próxima seção apresenta a estrutura metodológica da pesquisa, detalhando 

os procedimentos adotados para coleta e análise dos dados. A partir das reflexões 

aqui desenvolvidas, serão descritas as estratégias que permitiram acompanhar e 

investigar a experiência corporal no percurso formativo, incluindo as práticas 

realizadas, os critérios éticos e os instrumentos utilizados. 

  

                                            
14  A seleção de autores nesta seção obedece à lógica interna da pesquisa, priorizando aqueles cujos 

conceitos dialogam diretamente com o percurso da prática clínica e educacional proposto pelo MCI 
e pela TAC. Ainda que alguns autores não estejam no centro do desenvolvimento dessas 
abordagens, sua inclusão contribui para ampliar a escuta da complexidade envolvida na formação 
em saúde. 
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4 MÉTODOS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Municipal de São Caetano do Sul (CEP-USCS), sob o Parecer no 7.114.732 (Anexo 

A). Após aprovação, foi realizada uma intervenção de natureza presencial, com 

delineamento transversal e exploratório e abordagem qualitativa, no mês de novembro 

de 2024. A população-alvo compreendeu estudantes de graduação em Fisioterapia, 

do primeiro ao quarto ano, de ambos os sexos, regularmente matriculados na 

Universidade Municipal de São Caetano do Sul. 

O convite para participação foi encaminhado pela coordenação do curso a 

todos os alunos, por meio de e-mail enviado em sistema de cópia oculta, assegurando 

sigilo e privacidade no acesso à pesquisa. 

 

4.1 Critérios éticos 

 

A participação na pesquisa foi voluntária, mediante assinatura prévia do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Apêndice A). As aulas ocorreram nos 

dias 7, 8 e 9 de novembro de 2024, nas dependências da clínica de fisioterapia da 

USCS. 

Foram definidos critérios de inclusão e exclusão para garantir a segurança dos 

participantes e a adequação da amostra à proposta da pesquisa: 

● Critério de inclusão: estar regularmente matriculado no curso de 

Fisioterapia da Universidade Municipal de São Caetano do Sul; 

● Critério de exclusão: ser menor de 18 anos ou apresentar diagnóstico 

ortopédico ou neurológico, bem como quadros de dor crônica ou aguda no 

momento da intervenção. 

Apesar do cuidado com a confidencialidade dos dados, reconhece-se a 

possibilidade de riscos residuais. Para mitigá-los, todas as informações foram 

armazenadas em um HD externo dedicado, sob responsabilidade da pesquisadora, 

pelo período de três anos, com acesso restrito. 

Os riscos decorrentes da participação foram classificados como mínimos, 

incluindo eventual desconforto físico associado aos movimentos corporais ou impacto 

emocional decorrente do compartilhamento de vivências. Para ambos os casos, a 

pesquisadora principal se comprometeu a oferecer suporte imediato, mediante escuta 
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sensível e, se necessário, aplicação de recursos terapêuticos corporais gratuitos 

durante ou após as aulas. 

Com o objetivo de preservar o anonimato dos participantes, não houve 

perguntas de identificação direta e todo o conteúdo narrado durante as práticas foi 

mantido em sigilo, com uso exclusivo para fins científicos, como publicações, 

apresentação em eventos acadêmicos e a elaboração desta dissertação. 

 

4.2 Instrumentos 

 

A estrutura metodológica da pesquisa foi fundamentada no Sistema de Fases 

do MCI e nas condições da TAC, que orientaram tanto a condução das aulas quanto 

a leitura dos dados produzidos. 

A coleta de dados foi realizada por meio de registros de observação da 

pesquisadora e transcrições das falas compartilhadas durante as atividades. Esses 

materiais foram posteriormente analisados à luz dos conceitos do MCI e da TAC, com 

foco nos processos de subjetivação emergentes no contexto da formação. 

O produto desenvolvido com base nessa experiência foi validado pelo público-

alvo por meio do Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde, 

obtendo um Índice de Validação de Conteúdo (IVC) de 95% (Leite et al., 2018). 

 

4.3 Método de análise 

 

Neste estudo, a análise fundamenta-se no Método Corpo Intenção® (MCI), que 

orienta uma leitura dinâmica, sensível e situada da experiência corporal no contexto 

da formação em saúde. Essa abordagem reconhece que os processos formativos não 

se expressam de forma linear ou estática, mas como acontecimentos atravessados 

por múltiplas dimensões – físicas, emocionais, narrativas e relacionais – que exigem 

acompanhamento contínuo e presença implicada. 

Diferentemente de métodos que se apoiam em categorias preestabelecidas, o 

MCI propõe uma análise que se constrói a partir da escuta do corpo em 

acontecimento. Cada gesto, pausa, tensão ou deslocamento vivido nas práticas é 

compreendido como parte de um percurso singular, em constante reorganização, o 

que exige do pesquisador a capacidade de sustentar uma atenção refinada ao que 

emerge. Nessa perspectiva, a experiência compartilhada é o campo onde se 
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manifestam os modos de subjetivação em formação, atravessados por forças 

institucionais, culturais e relacionais (Castro, 2017a, 2018, 2022). 

O Sistema de Fases do MCI fornece a estrutura analítica que permite 

acompanhar esses processos. Cada fase – Reconhecer, Problematizar, Operar a 

Forma e Simultaneidade – organiza os modos de atenção, leitura e intervenção do 

pesquisador. Por sua vez, a Técnica de Alfabetização Corporal (TAC) opera como 

instrumento de mediação, que torna visíveis e manejáveis os estados corporais 

emergentes. A TAC oferece pistas sensíveis para leitura das intensões e dos 

deslocamentos que ocorrem ao longo da prática, mas não constitui o método de 

análise em si: ela sustenta e materializa o percurso metodológico proposto pelo MCI. 

A linguagem cartográfica é aqui incorporada não como método principal, mas 

como recurso de leitura e escrita dos acontecimentos. Inspirada em Kastrup (2019), 

essa linguagem permite acompanhar o processo com atenção às dobras, 

ressonâncias e linhas de fuga, compondo uma narrativa viva dos encontros. Em vez 

de reduzir a experiência a categorias analíticas fixas, a cartografia auxilia na descrição 

situada e implicada dos movimentos do corpo e da pesquisa, respeitando o princípio 

de que “o todo não é a soma das partes”, como propõe Morin (1999). 

Esse modo de análise também encontra suporte na pedagogia da experiência 

proposta por Larrosa (2014), ao afirmar que o conhecimento se produz no 

entrelaçamento entre aquilo que se vive e aquilo que se compartilha. A experiência, 

portanto, não é apenas algo que acontece com o sujeito, mas também aquilo que o 

transforma e o posiciona no mundo. No âmbito do MCI, essa transformação se dá na 

prática e pela prática, exigindo uma escuta que reconhece a presença como fonte de 

saber (Castro, 2017b). 

A prática observada nas aulas do curso O Corpo Como Sala de Aula revela 

como os alunos, ao atravessarem os diferentes estados corporais propostos pelas 

fases do MCI, entram em contato com suas próprias formas de perceber, agir e se 

relacionar no contexto da formação em saúde. A análise, nesse caso, não se limita a 

descrever comportamentos, mas a acompanhar os deslocamentos subjetivos que 

ocorrem no corpo e pela relação com o outro – deslocamentos esses que 

frequentemente desafiam os modelos normativos de ensino e cuidado. 

Nesse percurso, a leitura da forma corporal também se apresenta como recurso 

analítico importante, sem se confundir com uma interpretação fixa ou emocionalizante 

do corpo do outro. Como propõe Castro (2022), a forma é compreendida como 
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expressão de um corpo histórico e inacabado, atravessado por estruturas herdadas e 

experiências vividas, cujos contornos – posições, tensões, orientações – oferecem 

pistas sensíveis que o condutor pode escutar como hipóteses provisórias. Essa escuta 

não busca produzir diagnósticos, mas abrir possibilidades de relação e cuidado. O 

corpo, nessa perspectiva, não comunica verdades absolutas, mas convoca a atenção 

para aquilo que nele se apresenta como presença, traço e reorganização em curso15. 

Trata-se de uma leitura que exige atenção ao simples – o que primeiro se mostra – 

sem perder de vista o complexo – aquilo que se entrelaça, escapa e reorganiza as 

formas no tempo. 

É sob essa perspectiva – atenta às forças, formas e reorganizações do corpo 

– que se delineia a próxima etapa desta dissertação: a análise dos resultados 

produzidos a partir das práticas realizadas no curso O Corpo Como Sala de Aula. 

 

4.4 Análise de resultado 

 

Descrever as primeiras impressões que atravessam o processo da pesquisa 

organiza a compreensão da realidade vivida durante os acontecimentos, algo que 

se distingue da expectativa baseada em ideias.  

O objetivo geral desta pesquisa é investigar como a perspectiva corporal e 

a transdisciplinaridade contribuem para a formação em saúde, utilizando o MCI e a 

TAC como referências metodológicas, considerando os desafios da prática 

pedagógica e da experiência dos estudantes, a fim de desenvolver e validar o 

produto educacional O Corpo Como Sala de Aula. 

Os objetivos específicos apresentados nesta seção não são novos, mas 

representam um desdobramento analítico dos objetivos já estabelecidos na Seção 

2. Aqui, buscamos expandir e detalhar como esses objetivos se manifestam na 

prática e como são acompanhados pelo MCI. Essa abordagem permite observar, 

de forma mais sensível e processual, os desafios, as descobertas e as 

transformações vivenciadas ao longo da pesquisa, garantindo uma compreensão 

mais aprofundada dos fenômenos investigados. 

                                            
15  Ver: CASTRO, D. de. O ambiente de cuidado e o jogo de forças: para uma clínica do 

desdobramento. 2022. Dissertação (Mestrado em Psicologia Clínica) – Pontifícia Universidade 
Católica de São Paulo, São Paulo, 2022. Subitem 6.5 – Informações que chegam com a forma 
corporal. 
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Cumpre destacar que as abordagens escolhidas para a investigação – 

transdisciplinaridade e análise orientada pelo MCI – são inéditas na instituição de 

ensino onde esta pesquisa está sendo desenvolvida, o que trouxe obstáculos que 

foram enfrentados com paciência e cuidado, buscando sempre assegurar a 

integridade e o rigor da metodologia aplicada. 

No contexto da intervenção, o que se revela são estudantes com corpos e 

pensamentos marcados pela lógica linear, pelo cansaço e por dificuldades em 

sustentar o trânsito entre as partes e o todo. A realidade histórica dos saberes 

baseados em disciplinas ainda influencia a ciência (Morin, 2005) e o cotidiano do 

ensino na saúde (Castro, 2022), conformando corpos que, muitas vezes, apresentam 

dificuldades de integrar a impermanência e a continuidade da experiência. 

O pensamento complexo, por sua vez, exige um fazer diferente, que se mostrou 

desafiador inclusive na organização logística da pesquisa – desde a composição dos 

grupos até o cuidado com o tempo e o espaço das práticas. Nesse cenário de 

resistência e de surpresa, foi necessário equilibrar delicadeza e assertividade para 

sustentar a abertura de um campo vivo de pesquisa e formação em um ambiente 

institucional historicamente balizado por práticas pedagógicas fragmentadas. 

A análise orientada pelo MCI busca sustentar justamente essa complexidade, 

reconhecendo que o que se apresenta nas práticas não são dados fechados, mas 

acontecimentos em movimento. Cada estado corporal acessado pelos participantes 

reflete uma história pregressa de tensões herdadas e atualizadas, que organizam 

modos de existir no presente. O corpo, nesse sentido, carrega marcas de experiências 

anteriores, e a leitura de sua forma – sustentada pelos aportes dos autores 

impulsionadores – oferece ao condutor pistas que informam, mas não determinam, os 

percursos possíveis na prática. 

É nesse ponto que a leitura da forma corporal adquire um papel delicado e 

essencial. Não se trata de enquadrar os participantes em categorias fixas ou tipologias 

estanques, mas de sustentar hipóteses de leitura que auxiliem o condutor a organizar 

a escuta e a acompanhar o vivente no trânsito entre suas forças herdadas e suas 

escolhas atuais. Como destaca Castro (2022, p. 90): 

 

O sentido dado, nesta pesquisa, para os tipos corporais é o de que 
cada tipo corporal tem sua estratégia de sobrevivência baseada 
nessas características predominantes de um tecido corporal sobre o 
outro, influenciando as marcas de um corpo que age mais de uma 
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forma do que de outra, desenvolvendo, a partir do uso de si, alguns 
aspectos corporais mais do que outros, uma observação que orienta 
o ponto de partida das intervenções, mas que nunca determina os 
rumos dos processos em curso16. 

 

Nesse movimento de enfrentamento da experiência, o complexo não é o que 

soma múltiplos dados, mas o que sustenta o acompanhamento das relações 

dinâmicas entre esses dados, suas transformações e reorganizações. O simples, por 

sua vez, seria o recorte de poucos elementos desarticulados (Morin, 1999). É 

exatamente para sustentar a complexidade viva dos acontecimentos formativos que o 

MCI opera como método de análise, apoiado pela TAC como instrumento perceptivo 

e relacional. 

A partir deste ponto, a análise de resultados passa a acompanhar, com base 

no Sistema de Fases do MCI, os deslocamentos e ressonâncias que emergiram 

durante o curso de extensão, permitindo observar não apenas o que foi vivido, mas 

como essas vivências reorganizaram estados corporais, percepções e modos de 

presença dos participantes. 

 

4.4.1 Acompanhamento dos processos: o corpo em experiência e análise pelo MCI 

 

Dando continuidade à análise conduzida nesta pesquisa, esta seção descreve 

o acompanhamento dos processos experienciados durante as práticas realizadas no 

curso de extensão O Corpo Como Sala de Aula, tomando como referência o Método 

Corpo Intenção® (MCI) e a Técnica de Alfabetização Corporal® (TAC). Aqui, a 

experiência dos participantes é analisada como percurso vivo e processual, 

sustentado pelo Sistema de Fases do MCI e pelas condições favorecidas em cada 

fase. 

Foram realizadas três aulas presenciais com estudantes de Fisioterapia, 

organizadas para promover uma experimentação prática dos conceitos trabalhados 

ao longo da pesquisa. Embora o público-alvo tenha sido composto por estudantes de 

um curso específico, a proposta metodológica elaborada pode ser aplicada e ampliada 

                                            
16  Ver: CASTRO, D. de. O ambiente de cuidado e o jogo de forças: para uma clínica do 

desdobramento. 2022. Dissertação (Mestrado em Psicologia Clínica) – Pontifícia Universidade 
Católica de São Paulo, São Paulo, 2022. Subitem 6.5 – Informações que chegam com a forma 
corporal –, onde se aprofunda o papel da forma corporal como suporte sensível na leitura e 
acompanhamento de processos de cuidado e formação. 
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para outros campos da saúde, justamente por deslocar o foco da técnica em direção 

à experiência encarnada do corpo no encontro de cuidado. 

As práticas propostas convidaram os estudantes a acessar um olhar ampliado 

sobre o corpo – não mais o corpo recortado por sistemas isolados, mas o corpo 

enquanto unidade viva, histórica, relacional e atravessada por forças subjetivas e 

objetivas. Trata-se de uma prática que provoca o trânsito entre a técnica aprendida e 

a experiência sentida, abrindo passagem para que o próprio corpo se torne campo de 

investigação e fonte de saberes (Castro, 2017a, 2022). 

Ainda que o corpo seja objeto central de estudo nas graduações da saúde, a 

segmentação histórica do ensino técnico produziu um “corpo-parte” em cada área, 

separando músculos de órgãos, órgãos de emoções, emoções de comportamentos. 

Essa fragmentação compromete a construção de uma escuta clínica mais sensível, 

restringindo o profissional ao domínio técnico e dificultando sua presença implicada 

no encontro de cuidado (Almeida-Filho, 2020; Castro, 2022). 

O corpo que se desdobra, conceito central do MCI, foi o eixo norteador das 

práticas realizadas. Ele permite reconhecer as diferentes camadas que coexistem em 

cada vivente – físicas, comportamentais, emocionais e cognitivas – que, longe de 

estarem dissociadas, atravessam-se continuamente em estados de maior ou menor 

integração. Esse conceito acompanha a plasticidade viva das experiências, 

orientando ensino e cuidado por uma escuta que reconhece o corpo como unidade 

aberta, permanentemente atravessada por forças e transformações. 

Durante as aulas, o modo como cada participante se moveu, sustentou 

posturas, respondeu às consignas propostas, organizou suas escolhas motoras ou 

traduziu determinadas ações trouxe, para o condutor e para a análise, pistas 

fundamentais sobre a presença dessas forças atuantes. Não se trata de um corpo 

interpretado segundo classificações prontas, mas de um corpo observado como 

campo de informação em movimento. 

Entre essas informações, a experiência vivida durante as práticas revelou tanto 

movimentos de reorganização quanto pontos de maior dificuldade ou contenção. 

Como destaca Castro (2022, p. 95): 

 

O corpo desta investigação é aquele que se desdobra durante as 
múltiplas experiências compartilhadas. Um agente em si, com suas 
ações involuntárias baseadas em motilidade, vai integrando e 
oferecendo um lugar para um agente da ação, com suas ações 
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voluntárias e os encontros com os adultos cuidadores e com coisas do 
mundo, e, simultaneamente, vai se formando um sujeito da ação. Essa 
motilidade, porém, nunca desaparece; nesse sentido, cumpre 
reafirmar que esses não são acontecimentos lineares, algumas 
experiências vividas vão ativando partes, enquanto outras partes não 
despertam na ausência de experiências. A presença e a ausência das 
experiências não estão fundidas ao tempo cronológico, têm relação 
com as condições complexas ofertadas pela dinâmica da vida. 

 

Nesse sentido, algumas experiências podem ser vividas como formativas – ou 

seja, sustentam a integração de novas partes no corpo que se desdobra – enquanto 

outras, dependendo da intensidade, do momento e da capacidade de suporte do 

vivente, podem atuar como agressões à forma, produzindo bloqueios, retrações ou 

contenções que serão carregadas como marcas na organização corporal. Essas 

marcas não definem destinos, mas compõem a paisagem viva de um corpo sempre 

histórico e inacabado, reorganizado continuamente a partir das experiências 

subsequentes. 

Assim, as formas corporais observadas nos participantes não produzem 

diagnósticos, mas oferecem hipóteses de leitura sobre como as histórias herdadas e 

vividas organizam provisoriamente aquele corpo no momento da prática. Cada modo 

de entrar no movimento, de manter-se parado ou de evitar o contato traz subsídios 

que, junto à escuta sensível do condutor, orientam as possibilidades de intervenção 

educativa e de cuidado, sem predefinir caminhos. 

Como já apresentado na fundamentação teórica, o Sistema de Fases do MCI 

oferece o continente analítico para acompanhar essas experiências: Reconhecer, 

Problematizar, Operar a Forma e Simultaneidade. Em cada fase, diferentes condições 

de existência ganham passagem, favorecendo que o participante possa sustentar 

estados emergentes e reorganizar seus modos de estar presente na experiência de 

cuidado e ensino. 

A TAC, por sua vez, atua como o dispositivo que sustenta a aplicação prática 

dessas fases. Por meio dela, o condutor propõe consignas, sustenta pausas, observa 

os modos de respirar, o peso entregue ao solo, o uso do olhar e o tônus muscular 

presente, favorecendo o trânsito cuidadoso entre reconhecimento, problematização e 

ajustes formais, sempre em diálogo com o vivente. 

Nesse percurso, vale lembrar que nenhum método – inclusive o aqui adotado 

– é capaz de registrar integralmente a simultaneidade viva dos acontecimentos. Como 

argumenta Morin (1999), a complexidade emerge justamente da multiplicidade de 
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elementos atuando em relações instáveis, impossíveis de serem completamente 

mapeadas. O que se acompanha são recortes parciais, atravessados por múltiplas 

camadas de sentido, que oferecem material suficiente para alimentar o percurso 

analítico sem pretensão de esgotamento. 

A experiência relatada nas práticas também confirmou um dado recorrente já 

identificado na prática clínica de Castro (2022): o desafio inerente dos estudantes em 

nomear e traduzir suas vivências corporais em palavras. Essa experiência de trânsito 

entre o vivido e o nomeado não é vista como um erro nem como um obstáculo 

metodológico, mas como parte constitutiva da formação na perspectiva corporal. 

Trata-se justamente da passagem entre o objetivo e o subjetivo que o MCI procura 

sustentar, evitando nomeações apressadas e abrindo espaço para o amadurecimento 

expressivo das experiências encarnadas. 

Diante dessa complexidade viva, a pesquisa buscou acompanhar não somente 

o que foi dito, mas o que pôde ser sentido, percebido e reorganizado nas práticas, 

mantendo o corpo e sua historicidade como fonte legítima de conhecimento. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Bastidores da pesquisa 

 

Os bastidores da pesquisa são as áreas de apoio e preparação que, muitas 

vezes, não ficam visíveis, mas são essenciais para o andamento do processo. Assim 

como nos bastidores de uma peça teatral, onde ocorrem os ajustes de iluminação, 

figurinos e ensaios, a pesquisa também se desenvolve entre solicitações, negativas, 

autorizações, adequações e organização para o momento da coleta de dados. A 

simultaneidade de fatores – como vontades individuais, processos institucionais, 

exigências éticas e as próprias presenças que definem o tempo e o espaço da coleta 

– foi decisiva para que a pesquisa se configurasse como um espaço educacional 

compartilhado. 

 

5.1.1 Organização das aulas e participação dos estudantes 

 

As duas primeiras aulas foram ministradas dentro da carga horária regular de 

disciplinas da graduação, com o apoio de duas docentes que cederam tempo de suas 

aulas para viabilizar a realização da pesquisa. 

Da primeira aula, realizada em uma quinta-feira à tarde, participaram sete 

estudantes. Todos estavam presentes e aceitaram integrar a pesquisa. O projeto 

previa inicialmente dez vagas por aula; portanto, as inscrições (feitas via formulário 

encaminhado pela coordenação de Fisioterapia à totalidade dos alunos) foram 

limitadas a quatro vagas adicionais. Houve quatro inscrições para essas vagas, mas 

dois inscritos não compareceram, resultando em nove estudantes presentes na 

primeira aula. 

Na segunda aula, além de sete outros alunos pertencentes à disciplina, houve 

três inscrições externas, mas apenas uma pessoa compareceu, totalizando oito 

participantes. 

Para a terceira aula, realizada no sábado, foram feitas seis inscrições 

espontâneas. A escolha do sábado buscou ampliar a possibilidade de participação e 

também minimizar conflitos com a rotina acadêmica já bastante ajustada dos cursos 

de graduação. No entanto, apesar da expectativa, apenas um estudante compareceu 

na data. A presença única, embora limitada em número, possibilitou um trabalho 
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aprofundado na prática com o participante, que demonstrou grande disponibilidade e 

interesse. Ainda assim, a pesquisadora vivenciou sentimentos de frustração diante do 

baixo engajamento, questionando, naquele momento, a própria viabilidade da 

continuidade da pesquisa. 

 

5.1.2 Reflexões sobre as ausências e a leitura processual da pesquisa 

 

As ausências e a baixa adesão dos estudantes ao longo da coleta de dados 

não foram interpretadas como falhas metodológicas ou obstáculos invalidantes da 

pesquisa. Pelo contrário, essas ocorrências foram compreendidas como expressões 

vivas do próprio campo de forças que atravessa o ensino em saúde – marcado, 

frequentemente, por corpos exaustos, práticas acadêmicas rigidamente estruturadas 

e agendas sobrecarregadas. 

A baixa participação espontânea, o esvaziamento progressivo das turmas e a 

dificuldade dos estudantes em se implicarem na experiência proposta revelam, por 

um lado, o estranhamento já instaurado diante da prática do desacelerar e do habitar 

o próprio corpo como campo de aprendizagem; por outro, expõem o desafio histórico 

da formação em saúde em integrar práticas que ultrapassem o ensino técnico-linear. 

Tais dinâmicas já haviam sido observadas em outras experiências conduzidas com 

base no MCI, confirmando uma regularidade significativa nas práticas formativas com 

estudantes da área da saúde (Castro, 2022). 

Nesse sentido, a ausência, a falta e o esquecimento tornam-se, neste percurso 

investigativo, mais uma camada da experiência analisada. O que se observa não é 

apenas quem esteve presente, mas também o que as desistências e recusas 

expressam sobre as realidades subjetivas, institucionais e culturais que permeiam a 

proposta formativa. 

Essa dinâmica de presença-ausência, de continuidade-descontinuidade, 

também foi observada nas experiências clínicas relatadas por Castro (2022), como 

exemplificado no seguinte fragmento de sua pesquisa: 

 

A descontinuidade como uma possibilidade nova. […] Eu estava longe 
do meu próprio pedido, do meu próprio pedido! […] A interrupção, às 
vezes, já está vindo lá na construção de texto como problema. Sempre 
como problema com uma qualidade, um julgamento de ruim, talvez, 
pra mim… (Castro, 2022, p. 121). 
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Esse relato ilustra como, na experiência clínica e formativa, o vivente 

frequentemente se depara com sua própria dificuldade em sustentar o trânsito entre 

planos objetivos e subjetivos. Como aponta Castro na sequência da cena, o campo 

vivo da experiência não é regido por uma linearidade pura, mas por uma coexistência 

simultânea de tensões, na qual continuidade e descontinuidade não são opostos 

excludentes, mas camadas que convivem, atravessam-se e reorganizam o gesto e o 

pensamento do vivente em processo. 

Essa leitura sustenta o princípio de que o método de análise não busca 

congelar dados ou fixar categorias, mas acompanhar as intensões, resistências e 

reorganizações que emergem ao longo da prática (Castro, 2017a, 2022). O Sistema 

de Fases do MCI oferece o continente analítico capaz de sustentar esses 

acompanhamentos, mesmo diante dos imprevistos, organizando o reconhecimento 

das tensões em jogo e as possibilidades de manejo dessas forças no campo da 

pesquisa. 

 

5.1.3 A experiência corporal sem o grupo e a falta do treino das condições 

 

A experiência individual, sem a presença do grupo, trouxe desafios e 

deslocamentos que merecem ser analisados com atenção. A ausência de outros 

participantes despotencializou a experimentação de algumas condições fundamentais 

do Sistema de Fases do MCI – como “limitar e ser limitado” – que emergem e são 

praticadas especialmente na relação com outras corporalidades, ritmos e modos de 

existência. Sem o confronto com a diferença do outro, o aluno foi menos provocado a 

negociar espaço, tempo e intensidade, reduzindo a dimensão relacional da prática. 

Entretanto, a experiência e a prática corporal permanecem como um campo 

fértil de investigação, permitindo ao participante explorar sua própria vivência sem as 

referências materializadas do grupo. Seu relato evidencia como a falta do coletivo não 

apenas alterou a condução da aula, mas também mobilizou reflexões que transitam 

entre a vivência individual, a necessidade do encontro e a busca por referências 

externas para dar forma ao que foi vivido. 

 

Aluno 18: No geral, foi prazeroso. Foi gostoso. Eu sou um pouco 
suspeito, porque eu fazia, faz tempo que não faço, então também me 
deu um prazer pessoal, assim, por ver que o contato mais verdadeiro 



54  

 

com o meu corpo, né, é dar o tempo… ter o tempo de… uma 
meditação ativa, né, parecia… foi ótimo, foi ótimo... 
Eu gostaria também de ver alguém que não… um pouquinho do que 
te comentei no começo assim… se eu pudesse fazer meu TCC 
sozinho eu faria coisas mais ou menos assim, não sei se 
especificamente, mas já pensei coisas mais teatrais, né? acho… mais 
teatrais, mas que tem um pouquinho disso… eu já propus para a 
clínica aqui fazer grupos com pacientes que não querem ter alta, que 
não querem ir embora daqui. A gente precisa que eles soltem a mão, 
né? E eu pensava, escrevi nesse semestre ainda, nesse forms que a 
professora Laura falou, de fazer uns grupos que sejam meio mais 
integrativos, mais com meditações ativas, onde qualquer paciente 
pode vir e apesar das limitações de cada um, poder fazer do jeito de 
cada um. Então isso eu acho que é legal para os fisioterapeutas.  
Eu queria ver também outros colegas, ver o que desperta neles, né? 
Eu sei o que acontece em mim, mas eu já sei isso. Quero ver em 
alguém que nunca fez alguma coisa do tipo, ver como ele se acorda. 
Mas assim, de modo geral, isso. Depois, me fez uma coisinha que me 
lembrei de um momento que você falava de que tal posição, pode dar 
um sentimento, ou alguma coisa assim. E me fez lembrar um cara, 
Meyerhold. O Meyerhold é muito do teatro, e antigo. Tem o 
Stanislavski, que é aquele pai do teatro mais ocidental, mais 
psicológico. E na mesma época um discípulo dele que ainda tem 
aquele negócio que era da Rússia, tem aquele negócio de comunismo, 
aquela outra história dentro da Índia, mas, além do mais esse 
Meyerhold não sei como pronuncia no português, depois escrevo se 
quiser. Tem o Stanislavski e tem o Meyerhold. Stanislavski pensa o 
teatro de um lugar psicológico e Meyerhold de um lugar físico, mas os 
dois querem atingir a verdade teatral, um tipo de verdade. E me 
lembrei… por um ponto agora… porque ele falava da biomecânica do 
corpo. 
Então ele tem uns livros onde faz sequências de movimentos físicos, 
biomecânica pura, e ele colocava algum texto nessas sequências 
corporais, um poema, sei lá, e ele falava que reproduzindo uma 
posição corporal, você conseguia atingir a emoção que é a diferença 
do outro que falava que você atingindo a emoção depois aparece no 
corpo. Caminhos diferentes, né?! 
Me lembrei desse negócio de tipo, você fecha o corpo, é meio uma 
coisa arquetípica, né, talvez… no particular não senti nenhuma 
emoção, assim, talvez não tava procurando. Mas sim, senti prazer, 
relaxamento, me senti consciente meditando, mas consciente, sem 
dormir. Isso foi ótimo. 
Educadora: Ok! Como é que as minhas falas provocam reflexões, ou 
afirmações ou negações… quando eu digo, toda diferença faz 
diferença, quando eu digo, o corpo vivo do encontro é diferente do 
corpo objeto estudo, quando eu digo o seu corpo é diferente do corpo 
objeto estudo…? isso te toca durante a prática, isso faz sentido pra 
você? Você acha que experimentando a proposta e tendo essas falas 
ao mesmo tempo, traz sentido para a fala? Seria diferente eu falar sem 
a experiência… se eu chegasse na sala de aula e dissesse, gente, a 
diferença faz diferença! De dentro da experiência que eu vou propondo 
diferença, diferença, diferença, diferença… conta um pouquinho. 
Aluno 18: A voz de condução está ótima para mim. Sempre mantém 
um tom que acho que também reproduz o que nós fazemos. Acho que 
mantém essa temperança, essa parcimônia, sei lá como falar. Uma 
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linha, né? Sobre as frases, a que mais me atingiu, mas não emocional, 
mas a que mais me fazia prestar atenção foi “toda diferença faz 
diferença”. Porque ela vai pedindo mais movimento, mas também você 
falava como que pra ficar… 
Por um lado, pedia pra continuar, pensar que toda diferença faz 
diferença, eu sentia que tinha que fazer algo diferente, mínimo, 
pequeno. E, depois, também vinha uma frase, que agora não lembro, 
que era tipo pra ficar e se perceber. Essas duas frases acho que 
colocaram um ritmo contínuo para não cair em uma posição e dormir, 
por exemplo. Não me senti apressado, mas sabia que tinha que 
continuar indo. Essa combinação! 
Particularmente nessa última sequência que parecia mais 
demandante, né? Pra mim é uma luta ficar de cócoras... Ir para trás 
com as pernas não fazia há anos! E aí gostei de tudo e fez bem pra 
mim. Ah, eu me senti um pouco desafiado, mas eu fui, né? 
E aí, me pergunto, né, que onda outros corpos diferentes, com outro 
tipo de limitações, assim, e outras personalidades, como é que, em 
particular, nessa última sequência, que eu achei mais… achei legal 
porque, de alguma forma, conclui toda essa passagem que foi dentro 
da própria percepção da coluna, como eixo central do corpo, e essas 
mudanças de nível, acho que essa última sequência é legal para 
concluir tudo que o corpo pode. Achei legal!! Essa é uma sequência 
que… em suma, isso… Como se propõe para corpos diferentes? 
Gostaria de ver como essas pessoas reagiriam a fazer isso… se 
animariam, se não animam, e se não animam, como? Só pra fechar, 
as vezes quando se vai em um paciente assim, você tem que desafiar 
ele, mas também não tem que fazer com que ele se sinta mal de não 
conseguir fazer… sei lá… se o cara já sabe que não vai poder, não dá 
para que você peça isso da primeira vez. Então, para ele não ficar 
magoado, também, ele sabe… 
Mas aí é até onde se exige para fazer essa pessoa. Só me ficou essa 
incógnita, porque se não teve a turma… 
Educadora: Sim, então, no grupo eu teria feito diferente, teria feito 
passo por passo, eu ia ficar bastante no enrolamento antes…  
Aluno 18: ah você mudou, né 
Educadora: Eu vi que você tinha a possibilidade… 

 

O relato do aluno evidencia características recorrentes observadas no 

acompanhamento pelo MCI: há um deslocamento entre o que foi vivido e o que pode 

ser dito sobre a experiência. Sua fala recorre a referências externas e já conhecidas 

– teatro, biomecânica, práticas terapêuticas – como apoio para traduzir aquilo que 

ainda não encontra plena nomeação no campo da experiência sentida. Tal movimento 

expressa o trânsito entre o objetivo e o subjetivo, entre o conhecido e o estranho, 

frequentemente relatada na prática clínica e formativa do MCI (Castro, 2022). 

Além disso, a ausência dos pares despotencializou o exercício pleno de 

algumas condições relacionais do Sistema de Fases, especialmente aquelas ligadas 

à negociação com o outro, como “limitar e ser limitado”. Em contextos grupais, a 

interação com diferentes corpos e modos de agir amplia o repertório perceptivo e 
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relacional do vivente, favorecendo a atualização dos modos de uso de si (Castro, 

2016, 2022). Sem esse componente, a experiência tende a se organizar 

predominantemente a partir da auto-observação, restringindo o campo de interações 

e ressonâncias. 

Quando a educadora, ao final, aponta que teria conduzido a prática de modo 

distinto se estivesse com o grupo, evidencia-se o quanto a presença de múltiplos 

corpos reorganiza as intensões e as intenções do condutor, ajustando o percurso 

pedagógico e clínico segundo as necessidades emergentes da cena. 

Essa análise reforça um ponto central desta pesquisa: o corpo em experiência 

não se constitui isoladamente, mas no campo relacional em que está inserido. A 

experiência corporal, sustentada pelo MCI e pela TAC, dá-se na simultaneidade entre 

o planejado, o vivido e a presença do outro, compondo um território partilhado de 

aprendizado e reorganização. 

A ausência do grupo, esperado por ambos, condutora e vivente, influenciou os 

corpos em presença e a condução da prática. O trânsito entre o tempo de escutar e o 

tempo de falar se mostrou menos móvel, e alguns exercícios não foram aplicados, o 

que limitou o exercício da escuta no ambiente de cuidado – prática de si essencial 

sustentada pelo MCI. 

 

5.1.4 O tema que une as partes da fala do aluno 

 

Ao longo de seu relato, o aluno retorna, em diferentes momentos, à questão de 

como as experiências corporais poderiam ser vividas por outros participantes e como 

diferentes pessoas reagiriam à prática. Menciona o desejo de observar outros corpos 

em cena, compreender como vivenciariam as propostas, articula referências de sua 

experiência com o teatro e com a biomecânica e reflete sobre como desafiar pacientes 

respeitando seus limites, sem expô-los a situações constrangedoras. 

Esse ponto revela um tema transversal na sua fala: a relação entre corpo, 

experiência e alteridade. O aluno expressa interesse não apenas pelo que viveu, mas 

pelo modo como o outro poderia viver a mesma prática. Paradoxalmente, esteve 

sozinho na aula, o que acentuou essa busca e, simultaneamente, produziu uma 

espécie de lacuna na vivência compartilhada. 

Esse movimento pode ser relacionado à fase Operar a Forma dentro do 

Sistema de Fases do MCI, pois o aluno acessa a percepção de que existe um campo 
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de interação e modulação que emerge na presença de múltiplos corpos em cena. No 

entanto, como não teve a experiência concreta da interação grupal durante a aula, 

essa percepção surge como uma elaboração mais intelectual e hipotética, talvez 

também marcada por uma vivência de ausência. 

 

5.1.5 Conclusão parcial: a importância do grupo para a construção do uso de si 

 

O relato do aluno 18 evidencia como a ausência do grupo modulou a 

experiência corporal. Sem o confronto com ritmos, intensidades e respostas de outros 

corpos, o percurso experiencial foi organizado principalmente pela descrição, pelos 

questionamentos e pelas tentativas de explicação. As alternâncias dos estados 

corporais – tão frequentes e mobilizadoras quando provocadas pela interação com o 

outro – apareceram de forma mais suavizada. 

O valor da prática coletiva para o profissional da saúde, como proposto no 

produto educativo O Corpo Como Sala de Aula, reside justamente na necessidade de 

exercitar as condições de “limitar e ser limitado” em interação com o outro. O 

aprendizado corporal e sobre os corpos não ocorre exclusivamente na auto-

observação, mas se expande no embate com a diferença, nas negociações de 

espaço, tempo e intensão e na confrontação com as próprias verdades subjetivas ao 

se encontrar com outras corporalidades. 

Dessa forma, a aula com um único participante – embora tenha permitido uma 

condução mais personalizada, cuidadosa e responsiva – também evidenciou os 

limites da prática solitária e reafirmou a potência do grupo na ativação de camadas 

mais profundas de percepção, aprendizagem e expressão. 

Essa reflexão nos conduz ao próximo subitem, no qual será explorado como a 

transdisciplinaridade pode atuar frente às dificuldades que emergem no processo de 

ensino e aprendizagem da experiência corporal. 

 

5.1.6 O papel da transdisciplinaridade frente às dificuldades 

 

A transdisciplinaridade, enquanto abordagem sustentadora desta pesquisa, 

não busca respostas lineares nem conclusões fixas, mas acompanha o movimento 

vivo, as rupturas, as ausências e as conexões que se atualizam no próprio processo 

investigativo (Castro, 2022; Nicolescu, 1999). 
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A presença reduzida de participantes nas práticas não empobreceu o percurso; 

ao contrário, tornou-se mais um dado sensível a ser integrado à leitura do campo de 

forças que atravessa o ensino em saúde. A experiência compartilhada, conforme 

sustentada pelo MCI, permite reconhecer que processos de aprendizagem e 

reorganização acontecem tanto em pequenos grupos quanto em vivências individuais, 

desde que haja espaço para o trânsito entre saberes, percepções e as intensões que 

emergem na relação do vivente consigo mesmo e com o ambiente. 

As dificuldades de adesão dos estudantes não foram interpretadas apenas 

como obstáculos logísticos, mas como expressões vivas de uma formação 

historicamente marcada por sobrecargas acadêmicas, práticas pedagógicas 

rigidamente estruturadas e certo esgotamento subjetivo já amplamente observado na 

clínica e na docência com estudantes de saúde (Castro, 2022). 

Assim, a ausência do grupo, inicialmente percebida como uma dificuldade 

prática, converte-se em elemento analítico central, permitindo refletir sobre os limites 

e possibilidades da formação em saúde. Ao invés de buscar soluções prescritivas, a 

transdisciplinaridade sustenta a abertura para acompanhar essas emergências e 

propõe a integração de práticas que possam lidar com tais complexidades, sem 

reduzi-las a técnicas de gestão de grupo ou correção metodológica. 

 

5.2 Enredo sem ensaio 

 

Tal como em um enredo teatral que ganha contornos na improvisação dos 

atores, a experiência corporal observada na pesquisa se constitui a partir dos 

encontros, deslocamentos e imprevistos que surgem nas práticas. O conhecimento 

de si e as possibilidades de cuidado não se organizam como um repertório prévio de 

respostas, mas como um campo aberto de criação, reorganização e trânsito entre o 

já sabido e o ainda em formação. 

Embora o planejamento das aulas estivesse previamente delineado, ele não 

antecipa nem controla o modo como a experiência se desdobra em cada vivente. As 

práticas corporais foram conduzidas a partir das fases – Reconhecer, Problematizar, 

Operar a Forma e Simultaneidade – e das condições – Existir, Experimentar, Estimular 

e ser Estimulado, Apoiar e ser Apoiado, Limitar e ser Limitado –, sistematizadas no 

MCI e sustentadas na aplicação prática pela TAC (Castro, 2016, 2022). Esses 
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fundamentos foram apresentados na seção de Fundamentação Teórica e aqui serão 

acompanhados em sua expressão prática. 

As aulas realizadas não trabalham com a ideia de um corpo recortado ou 

disciplinarmente apropriado; operam com o corpo que se desdobra, aquele que vibra 

entre o voluntário e o involuntário, entre o conhecido e o desconhecido, entre o 

objetivo e o subjetivo, acompanhando a complexidade viva do estar em experiência. 

Permanecer consigo mesmo durante as propostas práticas ativa um campo de 

percepções que possibilita experimentar o próprio existir – tanto como presença física 

quanto como campo de sensação e afetação. Nesse sentido, o educador sustenta o 

espaço sabendo que cada aluno atravessa dúvidas, alegrias, desconfortos e 

deslocamentos que não podem ser plenamente antecipados ou descritos, mas que 

constituem o campo do cuidado. 

O conflito, inerente ao próprio viver, tensiona as condições de existir e 

experimentar nesse ambiente de incertezas internas e externas, onde o 

estranhamento e o desconhecido emergem na oscilação entre o que já está 

organizado e o que ainda se forma. Como propõe Castro (2016), sustentar o 

estranhamento é condição para que o exercício de existir e experimentar se ative, 

favorecendo o encontro entre diferentes camadas do mesmo corpo – entre o 

movimento voluntário e o involuntário, entre a prática e a teoria, entre o conceito e a 

vivência. 

Durante essas experiências, as verdades ensinadas nas disciplinas técnicas – 

fisiologia, biomecânica – encontram-se tensionadas pelas verdades experimentadas 

na cena vivida, evidenciando o campo de tensão entre o corpo objeto de estudo e o 

corpo vivo do encontro, central para o deslocamento que esta pesquisa propõe. 

 

5.2.1 Transformação da percepção sobre a dor 

 

O acompanhamento das experiências de duas alunas, aqui denominadas 

Aluna 1 e Aluna 7, evidencia o modo como o Sistema de Fases do MCI favorece 

deslocamentos na percepção e manejo da dor durante as práticas corporais. 

 

Aluna 1: Eu tenho muita dor no meu joelho, nos dois inclusive. Faço 
vôlei na areia, então exijo bastante. Reclamo todo santo dia, tenho 
muita dor, tanto para subir escada, quanto para descer escada. 
Nesses exercícios que a gente deitou e segurou o joelho, eu senti 
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menos dor. Acho que eu foquei menos na dor e aí pra esticar senti 
muito menos dor. Eu nem senti dor e pude focar na respiração e agora 
também eu não estou sentindo dor. 
Educadora: Você acha que não sente dor porque se distraiu do 
joelho? 
Aluna 1: Na verdade não, porque agora eu tô focada no joelho, mas 
não estou sentindo dor. 
Educadora: O que será então? Qual a sua hipótese? Olha, a primeira 
hipótese que você trouxe foi ‘não percebi, porque não estava 
prestando atenção nele’. 
Aluna 1: Não sei! Realmente não sei. 
Educadora: Arrisca! Por que será que essa dor no joelho sumiu? 
Aluna 1: Não sei …. talvez pelo jeito que eu me movimentei… 

 

Este é um dos momentos em que o movimento de percepção da aluna se 

desloca: a dor, antes interpretada como uma consequência mecânica da sobrecarga 

esportiva, começa a ser observada sob outra perspectiva. A prática conduzida não 

busca respostas prontas ou um diagnóstico causal, mas sustenta o espaço para que 

a aluna acesse hipóteses sensíveis ao seu próprio uso corporal. 

O deslocamento ocorre ao sair da lógica linear “excesso de carga = dor” para 

adentrar no campo do uso de si, em que a forma como o movimento é organizado – 

incluindo as pausas e as intensões e o modo como o corpo sustenta suas estruturas 

– interfere na sensação da dor. A educadora não conduz o raciocínio por respostas 

corretas, mas sustenta a abertura investigativa, ampliando a autonomia da aluna para 

formular suas próprias hipóteses (Castro, 2023). 

Essa prática evidencia um ponto central do acompanhamento pelo MCI: o 

manejo da dor não é visto como simples eliminação de um sintoma, mas como 

possibilidade de reorganização, sustentada na capacidade do próprio vivente de agir 

sobre si, ajustando modos de presença e ação. 

Outro exemplo relevante emerge no relato da Aluna 7: 

 

Aluna 7: Quando fiz o exercício de virar para um lado e para o outro 
com o espaguete na lombar, eu não senti dor e eu tenho muita dor na 
lombar. As meninas sabem que eu não consigo fazer muita coisa por 
causa da lombar e depois do espaguete deu uma relaxada. 
Educadora: Você quer dizer que a ação que exerceu sobre você, 
usando o espaguete, relaxou a região da coluna, é isso? E aí, como é 
isso pra você? 
Aluna 7: Quando eu refiz o exercício, novamente não doeu. Para mim 
é bom! Eu acho que foi mais pelo relaxamento. É que quando eu 
coloquei o espaguete na lombar ele deu uma aliviada na dor, foi bom. 
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Educadora: O que você pode fazer com isso? Você está trazendo 
uma informação: ‘o corpo doía, eu fiz uma ação sobre ele e ele parou 
de doer’. O que você pode fazer com isso? 
Aluna 7: Eu posso fazer sempre. Eu posso agir sobre mim, né?! 
Educadora: Isso! Você pode fazer ações, todos nós podemos fazer 
ações sobre nossos corpos. 

 

A educadora sustenta uma escuta que acompanha o deslocamento 

experiencial da aluna, transformando a percepção passiva da dor em possibilidade de 

ação autorregulada. Aqui, são ativadas as condições estimular e ser estimulado 

propostas no MCI: a aluna experimenta-se não apenas como alguém que sofre a dor, 

mas como sujeito capaz de intervir sobre seu estado corporal. 

Como destaca Castro (2018), essa qualidade do encontro pedagógico-clínico 

não se limita a ensinar técnicas, mas ativa o exercício de si, em que o próprio vivente 

reconhece suas possibilidades de reorganização. A pergunta “O que você pode fazer 

com isso?” não apenas amplia a autonomia da aluna, mas instala um campo de 

aprendizagem que poderá se estender para além daquele momento de aula. 

Nesse percurso, o educador atua simultaneamente em planos pedagógicos, 

clínicos e formativos, sustentando o trânsito entre o vivido e o pensado, entre a 

experiência e sua tradução simbólica. Trata-se de acompanhar não apenas o sintoma 

apresentado, mas o percurso que leva o vivente a reorganizar seus modos de existir 

no próprio corpo (Castro, 2018, 2022, 2023). 

 

5.2.2 O olhar que se amplia para além da queixa 

 

A prática corporal revela um princípio central sustentado no MCI: ações 

voluntárias sobre o próprio corpo acionam respostas involuntárias, nem sempre 

previstas, mas observáveis. Uma ação deliberada não atua isoladamente; ela 

desencadeia redes de reorganização, reorganizando tônus, ritmo respiratório, formas 

posturais e estados subjetivos. Como destaca Castro (2022), é preciso acompanhar 

os recortes de percepção que cada participante consegue realizar na experiência, 

buscando o fio que articula essas percepções ao tema da prática, aos seus modos de 

uso de si e às forças que atravessam o vivente. 

No relato da Aluna 8, essa dimensão fica evidenciada ao deslocar a atenção 

da queixa mecânica para a complexidade dos estados emocionais ativados nas 

relações de cuidado: 
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Aluna 8: Eu acho que, na faculdade, a gente tem que focar no 
paciente. É o que dizem. A gente se prepara para o paciente, mas, no 
final, a gente percebe que ela (faculdade) não ensina como lidar com 
o paciente. O contato com os pacientes no hospital nos encaminha 
para esse lado da sensibilidade. Algo que faz a gente pensar em cuidar 
do emocional do paciente, mas a gente não sabe como cuidar nem do 
nosso emocional, como vamos cuidar do emocional do paciente? A 
gente cria um vínculo com ele ou se mistura com o paciente? Por não 
saber cuidar do nosso próprio emocional, acabamos prejudicando 
nosso paciente? 

 

Aqui, o campo da experiência revela a fragilidade vivida por muitos estudantes 

de saúde diante do desafio de distinguir suas próprias referências internas do campo 

relacional compartilhado com o outro. Como discute Castro (2018), um profissional 

que não diferencia as partes em si e não sustenta o exercício de presença implicada 

pode reduzir o cuidado ao manejo da disfunção, sem ativar as forças que favorecem 

o cuidado de si e do outro. 

Esse deslocamento revela um dos operadores centrais no MCI: a prática das 

condições apoiar e ser apoiado, nas quais a cooperação entre o cuidado oferecido 

pelo profissional e o cuidado exercido pelo próprio paciente se articulam como 

território comum de reorganização e vitalização (Castro, 2018, 2022). 

O curso O Corpo Como Sala de Aula oferece o campo prático para o exercício 

dessas condições, favorecendo a emergência de um cuidado que sustenta a relação 

como espaço vivo de circulação de forças entre profissional e paciente. Nesse 

ambiente formativo, a própria condução do educador é atravessada por essas forças: 

o docente, ao sustentar a experiência, também se implica e reorganiza, transitando 

por suas próprias dobras e desdobramentos (Castro, 2022). Assim, a prática formativa 

se torna, simultaneamente, espaço de cuidado e de transformação mútua. 

Como destaca Castro (2022), corpos capazes de desenvolver gradientes de 

intenSões deixam circular forças em si e transmitem forças entre corpos, e essas 

condições geram ambientes que podem ser formativos. Essa circulação de forças não 

é garantida pela simples aplicação de técnicas, mas sustentada pela escuta 

encarnada das intensões que emergem na prática. 

Nesse sentido, a multiplicidade de camadas e dimensões da aprendizagem é 

continuamente atualizada em cada vivente, na coexistência entre o conhecido e o que 

ainda não foi experimentado. Esta seção busca dar forma aos movimentos produzidos 

nesse campo de encontro entre a prática corporal, o acompanhamento pela 

perspectiva do MCI e as reflexões que emergem durante e após as três aulas práticas. 
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Nos relatos a seguir, essa ampliação do olhar clínico vai se explicitando, 

deslocando o foco da queixa direta para o reconhecimento das múltiplas camadas que 

atravessam o vivente em cuidado. 

 

Aluno 18: Entendi que essa proposta está pensando nos terapeutas, 
mas me despertou para enxergar mais os pacientes. Para mim, pelo 
que você está me contando, se revelou assim… às vezes enxergamos 
somente as limitações. Sim, existe patologia, existem limitações. Mas 
as terapias são muito focadas na patologia, na limitação, no que tem 
que produzir, porque é assim. Até mesmo quando enxergamos as 
nuances de cada pessoa, até humanizando o máximo que você quiser, 
o atendimento sempre é muito no problema pelo qual veio, pela queixa 
direta. 

 

Essa percepção é aprofundada na fala da Aluna 7: 

 

Aluna 7: Eu acho que na nossa área, muitas vezes, a gente acaba 
olhando para um foco de um paciente e se a gente olhasse para o 
resto que está escondido, tá dobrado? Será que a gente conseguiria 
ajudar muito mais do que ao ficar num foco só? Tem coisas que estão 
escondidas, que a gente não procura, a gente pega o que tá mais fácil, 
que o corpo tá mostrando, materializado. Mas, não necessariamente, 
aquilo que o paciente tem vem da parte que tá dolorida, mas pode vir 
da parte que está escondida e que a gente não procurou. 

 

Aqui, a aluna reconhece um problema recorrente na prática clínica tradicional: 

o risco de reduzir o corpo ao que se manifesta de maneira explícita, ignorando 

camadas mais sutis que não são imediatamente visíveis ou verbalizadas. Sua fala 

reforça a necessidade de um olhar mais investigativo e aberto ao que está oculto na 

experiência do paciente. Esses deslocamentos revelam o trânsito do olhar clínico 

fragmentado – centrado na queixa – para uma escuta mais implicada na totalidade do 

corpo vivido, reconhecendo a coexistência de dimensões objetivas e subjetivas, 

visíveis e ocultas, que se reorganizam no próprio campo de encontro com o paciente. 

Essa transformação no olhar sobre o cuidado reforça a proposta sustentada 

pelo MCI e pela TAC, em que o corpo não é apenas objeto de intervenção técnica, 

mas campo de acontecimento vivo. Cuidar, aqui, deixa de ser a aplicação de 

protocolos sobre disfunções já nomeadas e passa a ser o exercício de acompanhar 

os movimentos singulares que emergem na experiência, sustentando tanto o que já 

se sabe quanto o que ainda pode ser descoberto no percurso (Castro, 2018, 2022, 

2023). 
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5.3 A construção do uso de si e a integração dos corpos no encontro terapêutico 

 

As falas das alunas a seguir evidenciam deslocamentos importantes na 

percepção do cuidado: a passagem do desejo de um roteiro fixo para a abertura à 

singularidade dos encontros e à complexidade dos corpos em experiência. 

 

Aluna 6: Eu achei muito interessante a parte da experiência ‘vai 
integrando novas partes’. Trazendo um pouco mais pra mim, pro meio 
acadêmico, quando a gente está em aula, nossa preocupação é ter 
uma receita de bolo de como eu vou atender meu paciente, o que eu 
preciso avaliar, qual tem que ser o meu roteiro. E na prática você vai 
vendo que o corpo é igual pra todo mundo, só que em proporções, 
tamanhos e histórias diferentes. E ainda tem a parte emocional da 
pessoa. Então saber trabalhar com tudo isso na individualidade de 
cada um é como se eu tivesse que me descobrir para cada paciente. 
Como eu trato um eu não vou tratar o outro, porque… um não gosta 
de uma brincadeira que o outro vai topar, vai brincar junto. Então é 
interessante se descobrir dentro da faculdade e daqui pra frente, no 
mercado de trabalho, e a cada paciente que você vai atendendo você 
vai descobrindo uma coisa sua. 
Aluna 7: Complementando, a gente tem que entender também que, 
por exemplo, se um paciente sente dor no joelho, você tem que 
entender que não é só dor. Por exemplo, eu tenho uma paciente que 
sempre vem pra mim com dor no joelho, dor no joelho e, nos cinco 
primeiros minutos que eu começo a conversar com ela, ela esquece 
do joelho. Então é mais psicológico do que dor mesmo no joelho. 
Então a gente fala ‘ah, fisioterapia só cuida do corpo’ – não, 90% dos 
pacientes é mais psicológico do que corpo. 
Educadora: No caso, o corpo também está presente, né? Se for fazer 
exames, tem desgaste, tem lesão. E aí? 
Aluna 7: Porém, a maior parte é psicológico. 
Educadora: Esta divisão entre corpo e mente precisa ser 
problematizada. Ou um ou outro... Será? O que é esse tal de 
psicológico? 
Aluna 4: Eu achei bem legal que você falou que a gente pode não 
perceber como nossa ação repercute no corpo do outro. Então, o que 
eu acho que é essencial a gente entender é que o corpo objeto de 
estudo é o mesmo corpo vivo do encontro. A gente tem que saber ligar 
uma coisa na outra. Ao mesmo tempo que, por exemplo, você passou 
um exercício de fortalecimento de quadríceps, você sabe como ele vai 
repercutir no corpo físico, né? Mas você não sabe como o paciente vai 
se sentir em relação a isso, né? Porque ele pode não falar, ele pode 
falar, mas pode não falar, né? Muitas vezes a pessoa não fala, então 
saber relacionar uma coisa com a outra, acho que é difícil, mas acho 
que seria o ideal para conseguir relacionar os dois. 
Educadora: Isso! Poder relacionar os dois corpos distintos, porém, 
indissociáveis. Esse é o desafio! 

 

O relato da Aluna 6 evidencia um movimento central da fase Reconhecer, no 

Sistema de Fases do MCI: o deslocamento de uma expectativa de aplicação de 
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protocolos fixos para o reconhecimento da complexidade viva do encontro terapêutico. 

Ao perceber que cada paciente convoca o profissional a reorganizar seu próprio uso 

de si no encontro, a aluna inicia a prática de sustentar o que emerge, reconhecendo 

que o atendimento não será repetição de modelos, mas acompanhamento de 

singularidades. 

Esse reconhecimento inicial abre passagem para o exercício de Problematizar, 

quando a Aluna 7 introduz a tensão entre a dor física e as dimensões subjetivas 

implicadas na queixa. Sua observação evidencia o trânsito entre as estruturas 

corporais objetivamente identificáveis e os modos de experienciar essa dor, que nem 

sempre se reduzem ao dano físico. Como destaca Castro (2022), a experiência clínica 

exige acompanhar a simultaneidade de planos objetivos e subjetivos, sem dissolver 

um no outro, mas sustentando o campo de tensões entre eles. 

Na sequência, a Aluna 4 dá um passo fundamental ao nomear a necessidade 

de integrar o corpo objeto de estudo – aquele que a formação técnica isola em 

sistemas e funções – e o corpo vivo do encontro – aquele que pulsa no campo 

relacional. Aqui, emerge o exercício da fase Operar a Forma, na qual o profissional é 

convocado a manejar tanto o conhecimento técnico quanto as intensões que se 

atualizam na experiência vivida do paciente, transitando entre o que pode ser previsto 

e o que escapa ao controle linear da prática. 

Como sustenta o MCI, o uso de si no campo do cuidado não se constrói apenas 

pela aplicação de técnicas aprendidas, mas pelo exercício contínuo de reorganizar a 

própria presença no encontro com o outro, escutando as forças que emergem e 

abrindo passagem para novas possibilidades de reorganização (Castro, 2017a, 2022). 

Assim, a prática acompanhada nesta pesquisa evidencia não apenas a 

aplicação de conhecimentos previamente adquiridos, mas a ativação de um campo 

formativo que permite que o profissional em formação se afete, reorganize-se e se 

reinvente na medida em que sustenta o acompanhamento das forças presentes no 

encontro clínico. 

 

5.3.1 A problematização da separação corpo-mente 

 

A intervenção da educadora neste ponto sustenta um deslocamento 

fundamental na percepção das alunas. Ao tensionar a separação entre corpo e mente, 

ela recoloca o que a pesquisa busca acompanhar: não existe um corpo objetivo 
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dissociado da experiência vivida. Quando a aluna afirma que “90% dos casos são 

psicológicos”, emerge a tentativa de nomear a relevância dos aspectos subjetivos na 

dor. Entretanto, isso não significa excluir o corpo físico ou subordiná-lo, mas sustentar 

a complexidade da experiência. 

Essa tensão entre o corpo objeto de estudo (mapeado pelas ciências 

biomédicas) e o corpo vivo do encontro (que emerge no campo relacional, sensível e 

encarnado) constitui uma das forças centrais que atravessam o cuidado. O desafio 

não está em escolher uma dimensão em detrimento da outra, mas em acompanhar o 

trânsito entre elas sem reduzi-las ou hierarquizá-las (Castro, 2022). 

A fala da Aluna 4 reforça essa problemática ao perceber que, mesmo 

conhecendo os efeitos biomecânicos de um exercício, não se pode prever 

integralmente como o paciente se sentirá em sua execução. Esse movimento ativa as 

condições de estimular e ser estimulado: o terapeuta oferece uma proposta de ação, 

mas, ao mesmo tempo, precisa sustentar a escuta sensível às respostas subjetivas e 

corporais que emergem e nem sempre se verbalizam. 

A educadora, ao finalizar, reposiciona o ponto de inflexão: o desafio não é 

separar ou fundir corpo e mente, mas sustentar o campo de forças em que teoria e 

prática, ciência e vivência, coexistem em tensão. Essa é a base formativa sustentada 

no curso O Corpo Como Sala de Aula. 

 

5.3.2 A prática das condições e a expansão do uso de si 

 

Nesse percurso, vai se delineando a prática de si como eixo formativo – não no 

sentido de um aprimoramento técnico, mas como o exercício contínuo de 

reorganização do próprio modo de estar no encontro de cuidado (Castro, 2016, 2022). 

As alunas começam a perceber que atender não é apenas aplicar técnicas, mas 

sustentar um campo relacional no qual também são convocadas a reorganizar suas 

próprias formas de perceber, agir e existir na cena clínica. 

Esse deslocamento revela justamente o limite do uso de si quando ancorado 

em padrões rígidos e repetitivos. Como destaca o MCI, o risco do profissional da 

saúde não está apenas na ausência de conhecimento técnico, mas na cristalização 

de um modo único de operar o próprio corpo, insensível aos deslocamentos que cada 

encontro convoca. 
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As condições do Sistema de Fases, portanto, surgem para evitar essa 

automatização (Castro, 2016): 

● Existir e Experimentar: quando as alunas se abrem à experiência de 

perceber o outro e a si mesmas em movimento, transitando entre o 

conhecido e o ainda não nomeado. Essas condições exigem do terapeuta 

uma desaceleração. 

● Estimular e Ser Estimulado: nos momentos em que o profissional lança 

pequenas propostas, consignas ou ajustes, provocando deslocamentos na 

percepção e ação do paciente, e, ao mesmo tempo, é atravessado pelas 

respostas que emergem. Essa condição convida o terapeuta a sustentar 

uma escuta ativa e plástica, sensível ao que o outro devolve, atualizando 

continuamente o percurso do cuidado. 

● Apoiar e Ser Apoiado: na medida em que terapeuta e paciente sustentam 

juntos o processo de cuidado, reconhecendo a interdependência entre 

ambos na construção do percurso. 

● Limitar e Ser Limitado: ao lidar com as respostas do paciente, o 

profissional também revisita seus próprios limites de ação e escuta, 

reorganizando a prática sem forçamentos. 

 

5.3.3 Conclusão parcial: um enredo que se escreve no encontro 

 

O que os relatos trazem não é um protocolo a ser aplicado, mas a criação viva 

de um percurso que só acontece no encontro. O enredo sem ensaio descreve com 

precisão esse campo de forças em movimento: há um planejamento pedagógico, há 

técnicas e referenciais, mas o acontecimento se produz na interação entre terapeuta 

e paciente, entre docente e discente. 

As alunas começam a reconhecer que atender não é seguir um manual 

preestabelecido, mas sustentar a atenção viva ao que emerge. O corpo que se 

desdobra, aqui, não é apenas o corpo físico, mas o corpo-relacional que se reorganiza 

na experiência partilhada. 

Esse aprendizado não se encerra com o fim da pesquisa. Ele se estende como 

um processo contínuo, no qual cada novo encontro com o paciente reorganiza 

também o próprio terapeuta, deslocando seu uso de si e ampliando as possibilidades 

de cuidado (Castro, 2022). 
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5.4 Cenário: entre o corpo e a linguagem 

 

A pesquisa se desenrola num campo de tensões, onde o aprendizado não 

ocorre apenas pelo que se sabe, mas, sobretudo, pelo que se experimenta. O corpo 

surge aqui como território de investigação e, ao mesmo tempo, como meio expressivo 

e desafio de nomeação. As práticas realizadas evidenciam o quanto os estados 

corporais podem ser difíceis de perceber, compreender e comunicar – tanto para os 

estudantes quanto para os educadores (Castro, 2017). 

Se, por um lado, as práticas ampliam a percepção de si, por outro, expõem as 

fragilidades implicadas no esforço de traduzir essas percepções em palavras, de 

conectar as camadas da experiência e de articular o vivido com o já conhecido (Castro, 

2017b). Os relatos mostram como a experiência corporal não se organiza 

automaticamente em discurso linear, mas se expressa de forma fragmentada, com 

tempos verbais misturados e explicações que oscilam entre aproximações e 

incertezas. 

Essas fragilidades, longe de representarem falhas, constituem um dado central 

para a pesquisa. Revelam a necessidade de um ambiente de aprendizagem que 

sustente o trânsito entre sentir, compreender e comunicar, permitindo não apenas a 

vivência da experiência, mas também o exercício progressivo de nomeá-la e 

compartilhá-la. 

Nesse cenário, a linguagem cartográfica (Castro, 2022) foi mobilizada não 

como método formal, mas como recurso de acompanhamento dos deslocamentos 

expressivos e perceptivos que atravessam o ensino do corpo e do cuidado. O modo 

como os alunos falam de suas experiências influencia, diretamente, a forma como 

percebem e habitam seus próprios corpos. 

As perguntas que emergem são: 

● O que acontece quando o aluno tenta descrever sua experiência corporal? 

● Como o educador pode atuar para sustentar esse processo expressivo em 

movimento? 

● Como esse trânsito entre corpo, linguagem e aprendizagem impacta a 

formação do profissional de saúde? 

O subitem a seguir explora essas questões, analisando os desafios expressivos 

e as transformações perceptivas que emergem ao longo da pesquisa. 
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5.4.1 A linguagem do corpo e os desafios da expressão da experiência 

 

Os relatos dos participantes evidenciam um dos desafios fundamentais da 

perspectiva corporal: como traduzir a experiência vivida em palavras? Aquilo que se 

manifesta no corpo nem sempre encontra imediatamente uma forma verbal 

organizada. O que emerge, muitas vezes, são fragmentos de sensações, associações 

não lineares e tentativas de aproximação discursiva: 

 

Aluno 9: Eu estou leve! Acho que isso tem a ver com o 
autoconhecimento do próprio corpo. Na primeira prática com o 
espaguete na região da coluna, a gente fez um desenho com a língua 
e focava num ponto e o outro deixava de lado. Quando deitei, sentia 
mais o espaguete nas costas. E quando comecei a mexer, me 
concentrei mais na língua. Dos pés, quando ia para frente, prendia 
mais os dentes. A região no meio do pé estava normal, mas a boca 
abria e fechava conforme eu mudava o peso. As mãos também. Nunca 
parei pra pensar que a mesma posição das mãos mudaria algo.  
Educadora: Muda?  
Aluno 9: Pra mim mudou alguma coisa. Uma coisa fica assim (com 
mais tônus) e outra assim (menos tônus). 
Aluna 3: É o mesmo que ele falou, da consciência corporal. Quando 
deitei, senti a coluna. Quando começamos com a língua, o foco mudou 
para o rosto. Tenho sinusite, mas não estava atacada. Quando você 
falou, ficou mais evidente. Depois, com o apalpar, veio um 
relaxamento. A sensação estranha no rosto sumiu. E ao mudar a 
posição dos pés, quando apoiava no calcanhar, a boca fechava; nas 
pontas dos pés, a boca abria. Percebi isso também nas mãos. Em 
algumas posições, a tendência era mudar. E dependendo da posição, 
o movimento queria virar sozinho. 
Educadora: Obrigada. Vou falar uma coisa: ela pediu a palavra 
pegando um gancho dele. Vocês repararam? 'Como ele disse', ela 
disse. 'Como ele disse, eu também…' Mas vocês repararam que a 
história dela foi diferente da história dele? Então, ela pegou um gancho 
que foi a coluna, a descarga de peso, a consciência corporal... Mas a 
história é diferente. E não tinha como ser igual! Não tinha como ser a 
mesma experiência. Mas a gente, comumente, fala 'Ah, eu também…' 
Mas a história é outra… E se a gente fosse puxando mais da 
experiência, vocês veriam como são tão diferentes! 

 

A fala do Aluno 9 ilustra o reconhecimento inicial de múltiplas sensações 

ocorrendo simultaneamente no corpo. Sua narrativa transita entre coluna, língua, pés, 

mãos e mandíbula, tentando organizar verbalmente o que foi vivido. Essa instabilidade 

no dizer não expressa uma dificuldade no sentido de incapacidade, mas evidencia o 

jogo de forças próprio da passagem do vivido ao nomeado – com suas bordas ainda 
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em construção. Reflete a coexistência de várias camadas perceptivas ativadas na 

prática, mas ainda não plenamente organizadas em discurso linear. 

Essa etapa corresponde à fase de reconhecimento no MCI (Castro, 2016), 

quando o aluno percebe que há um jogo de forças atuando em seu corpo, mas ainda 

não possui clareza conceitual para nomear a totalidade do que emerge. O aluno 

sustenta a condição de existir e experimentar, mesmo diante da dificuldade inerente 

ao trânsito entre o vivido e o nomeado. 

No relato da Aluna 3, observa-se um processo semelhante. Sua narrativa busca 

respaldo no relato anterior do colega, mas logo se diferencia, revelando trajetórias 

próprias de percepção. Ela migra da coluna para a face, da sinusite para o apalpar, 

dos pés para as mãos. Essa oscilação expressa o esforço de conectar sensações que 

emergem de modo fragmentado e simultâneo. 

Neste ponto, começa a emergir a fase de problematização (Castro, 2016). 

Ambos reconhecem que há algo novo se apresentando em suas experiências, mas 

ainda estão elaborando como organizar tais percepções no campo da linguagem. 

Sustentam, assim, a condição de estimular e ser estimulado, na medida em que o 

próprio processo investigativo já provoca reorganizações. 

 

5.4.2 A importância da mediação do educador 

 

A intervenção da educadora, neste ponto, revela um aspecto central do ensino 

sustentado na perspectiva corporal: cada vivência é única, ainda que os relatos 

possam, inicialmente, buscar aproximações. Mesmo quando os alunos tentam 

compartilhar percepções semelhantes, suas experiências são distintas, atravessadas 

por histórias corporais, modos de perceber e graus variados de acesso ao próprio 

corpo. 

Ao observar que a Aluna 3 pegou um gancho na fala do Aluno 9, mas, na 

prática, trouxe uma experiência distinta, a educadora desloca o foco da simples 

concordância para a especificidade da vivência. Essa mediação é fundamental para 

impedir que o relato de um participante sirva como modelo a ser seguido pelos demais 

– risco comum quando se busca nomear experiências ainda em trânsito de 

elaboração. 

A dificuldade de nomear não representa falha, mas expressa uma característica 

constitutiva da linguagem frente à complexidade da experiência encarnada. O corpo, 
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ao se manifestar em múltiplos planos simultâneos, não se organiza de modo linear, 

enquanto a linguagem tende a operar por sequências e categorias. Essa defasagem 

entre o vivido e o dito acompanha toda prática de ensino sustentada no MCI (Castro, 

2017, 2022). 

Nesse contexto, a tensão entre o corpo objeto de estudo e o corpo vivo do 

encontro torna-se evidente: os alunos frequentemente recorrem a explicações 

biomecânicas ou dualistas (corpo-mente), pois foram assim formados. Entretanto, 

quando atravessados pela prática corporal, começam a perceber que essas 

categorias já não dão conta da experiência vivida na sua complexidade. 

Essa dificuldade de nomeação também convoca a condição de limitar e ser 

limitado (Castro, 2016). Os limites da linguagem e da formação disciplinar se 

apresentam, mas a prática não exige que o aluno ultrapasse tais limites de forma 

apressada; ao contrário, sustenta-o no exercício de habitar o espaço da dúvida, do 

ainda não sabido, e de acompanhar o que emerge. É nessa sustentação que a prática 

formativa efetivamente acontece. 

 

5.4.3 O valor do produto educacional: a necessidade de um espaço para existir 

e experimentar 

 

A dificuldade dos participantes em relatar e integrar suas experiências não é 

um aspecto periférico, mas um dado central que justifica a relevância do produto 

educacional O Corpo Como Sala de Aula. 

Se, diante da dificuldade de nomear e compreender o próprio corpo, o 

estudante tende a se afastar da experiência, o papel da proposta formativa passa a 

ser justamente o de sustentar essa dificuldade como campo formativo, e não como 

obstáculo (Castro, 2022). 

A proposta do curso oferece recursos para que os participantes possam ampliar 

sua percepção corporal e desenvolver, gradualmente, modos próprios de nomear e 

organizar a experiência. Não se trata de instituir um novo vocabulário técnico, mas de 

favorecer um alargamento das possibilidades expressivas, respeitando o ritmo e o 

percurso singular de cada um (Castro, 2022). 

O simples fato de os alunos reconhecerem a dificuldade em explicar o vivido já 

indica o valor da experiência e o potencial formativo da proposta. Ao tornar visíveis as 
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camadas ainda não nomeadas da experiência corporal, a prática convoca o 

participante a ampliar sua escuta de si e a sustentar o campo do sensível. 

Nesse sentido, essa etapa do percurso aproxima-se da fase de operar a forma 

(Castro, 2016): os alunos começam a movimentar-se na relação com o desconhecido, 

organizando suas percepções em novas composições – provisórias, parciais, mas 

formativas. A dificuldade de nomear torna-se, ela própria, operador de aprendizagem. 

Ao oferecer um ambiente seguro para que essas experimentações ocorram, o 

curso O Corpo Como Sala de Aula propõe um aprendizado que se dá na prática 

encarnada e no compartilhamento coletivo. Assim, não se ensina apenas sobre o 

corpo: cria-se um campo vivo de investigação, onde o próprio educador, ao 

acompanhar o que emerge, também se reorganiza (Castro, 2022). 

 

5.4.4 Conclusão parcial: a experiência que se faz no encontro 

 

Os relatos dos alunos evidenciam um ponto central da pesquisa: a experiência 

corporal vivida não se traduz automaticamente em compreensão verbal e conceitual. 

Este não é um simples obstáculo comunicacional, mas uma expressão da 

complexidade envolvida na transição entre o vivido e o nomeado – movimento que 

atravessa a formação em saúde e a própria prática do cuidado. 

A dificuldade em nomear e organizar a experiência corporal não desqualifica o 

vivido; ao contrário, revela a necessidade de criar espaços formativos que sustentem 

esse trânsito delicado entre o sentir, o compreender e o expressar. 

O curso O Corpo Como Sala de Aula emerge exatamente como uma proposta 

capaz de acolher e acompanhar essa travessia, oferecendo um ambiente de 

experimentação no qual percepção, linguagem e prática de si possam ser exercitados 

de modo integrado e gradual. Trata-se de um aprendizado que não se restringe à 

aquisição de técnicas, mas que amplia o campo da existência, permitindo que o 

profissional da saúde desenvolva um cuidado sensível também à sua própria 

experiência corporal. 

A análise dos relatos evidencia que as práticas corporais propostas geram 

desdobramentos que ultrapassam o tempo imediato da aula, reorganizando o modo 

como os participantes passam a perceber a si mesmos, o outro e o próprio exercício 

do cuidado. Esse deslocamento – que se produz no entrelaçamento de corpo, 
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experiência e linguagem – sustenta o convite para uma reflexão ampliada sobre os 

desafios e as possibilidades de integrar essa perspectiva na formação em saúde. 

Dessa forma, a Discussão que se segue buscará articular os achados da 

pesquisa com os referenciais teóricos e as práticas contemporâneas no ensino em 

saúde, explorando de que modo a experiência vivida pode se transformar em 

conhecimento e quais os efeitos dessa transformação na formação de profissionais 

mais sensíveis, críticos e implicados no cuidado. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo investigou a possibilidade de integrar o corpo vivo do 

encontro – sustentado por uma dinâmica de tensões permanentes e variáveis – à 

prática de ensino na formação em saúde, historicamente ancorada no corpo objeto de 

estudo. A aplicação do curso O Corpo Como Sala de Aula, estruturado pelo Sistema 

de Fases do Método Corpo Intenção® (MCI) e pelas condições da Técnica de 

Alfabetização Corporal® (TAC), permitiu observar deslocamentos significativos na 

percepção dos participantes e é entendido como capaz de acompanhar o processo 

de cuidado e criar um campo de prática para uma saúde integral, independentemente 

da especialização do profissional – seja ele odontologista, neurocirurgião, 

farmacêutico, nutricionista, psicólogo, fisioterapeuta, dermatologista, ortopedista, 

pneumologista ou qualquer outro. 

A participação dos alunos evidenciou como a experiência direta do corpo em 

cena ativa camadas subjetivas, ausentes no ensino tradicional. A seguir, discutem-se 

os principais movimentos emergentes durante a prática, considerando as fases e 

condições do sistema metodológico.  

 

6.1 Reconhecer: o deslocamento inicial do olhar 

 

O primeiro movimento que emerge nas falas dos participantes é o 

reconhecimento de uma cisão já instituída na formação em saúde: a distância entre o 

corpo técnico e o corpo vivido. Como expressa uma aluna: 

 

Aluna 14: Até então a gente vê o corpo mais como um objeto de 
estudo mesmo.  

 

Neste ponto, as práticas criam espaço e tempo para que os participantes 

possam existir no próprio corpo, sem o imperativo do desempenho técnico. Essa 

abertura à experiência – existir e experimentar – permite que o aluno habite seu estado 

como ele se apresenta, sustentando-o fora da expectativa normativa de como “deveria 

estar” (Castro, 2022). 
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6.2 Problematizar: a emergência das questões do campo 

 

Na sequência do processo, as questões não são propostas diretamente pela 

condutora, mas emergem dos próprios participantes, que trazem à cena suas 

inquietações em torno do cuidado e da implicação do profissional no encontro clínico. 

Como destacam os alunos: 

 

Aluna 14: Eu acho que a gente não tem a experiência de tratar o corpo 
assim, só quando a gente realmente começa a ter esse contato 
rotineiro com ele. Até então a gente vê o corpo mais como um objeto 
de estudo mesmo. 
Aluna 12: Eu acredito que essa questão de você trazer essa parte viva 
pra área da profissão é uma coisa muito pessoal de cada um. Porque 
isso vai de acordo com, não exclusivamente, mas de educação, de 
convívio. Por exemplo, às vezes um bom dia que você dá para um 
paciente, vai fazer uma diferença total nele. E hoje em dia, quando a 
gente vai nos médicos, percebe que às vezes ele nem olha na sua 
cara, ele tá olhando diretamente pro computador. Então ele tá ali 
literalmente só observando.  
Educadora: Então, como fazer com essa realidade? A número dois 
trouxe pra gente o que a gente ainda não tinha falado aqui. De que 
corpo a gente estava falando? Ele trouxe um corpo. E agora ela trouxe 
outro corpo. Que corpo que ela trouxe, gente? Um corpo de quem? 
Aluna 17: do profissional! 
Educadora: Isso! Você já tinha falado disso também, de encontro, 
você também, mas a gente não tinha falado que a gente (profissional) 
também está no encontro e se afeta. 
Aluna 17: Quero complementar, porque assim, você está lá 
atendendo, isso influencia duas coisas. Uma, o seu estado de espírito. 
Então a gente pode perceber que isso é normal com as pessoas. Se 
eu estou num dia bom, se aconteceu alguma coisa boa antes de eu 
chegar lá no meu trabalho, eu vou atender todo mundo super bem. 
Se eu não estou tão bem, pode ser que eu atenda, mas não tão bem 
quanto eu atenderia, ou eu vou ser aquela pessoa super amargurada, 
ah quero que o tempo hoje passe rápido e tal. E eu não consigo 
enxergar bem aquele paciente. Então eu vou lá, faço o que tenho que 
fazer, não dou o meu melhor. E também por virar automático, mas se 
você estiver em um dia bom, acho que você vai atendendo tanto, não 
está certo, mas falando igual esses profissionais médicos que a gente 
falou, atendem tanto, tanto, que vai virando automático, rotina. Então, 
acaba que a pessoa está ali. Só em corpo, né? Porque a mente é em 
outro lugar. 
Aluna 12: Posso complementar? De ter um dia bom, um dia ruim, isso 
vem muito também em relação ao que a ela falou sobre a mente, em 
você saber, porque hoje em dia, na graduação, na profissão e em tudo, 
os profissionais não estão sabendo dividir um pouco o seu lado 
pessoal do seu lado profissional. Então, tipo, tem que ter meio que 
esse controle emocional. É uma coisa que tem que vir sendo 
trabalhada. O pessoal que vem se formando, cada dia mais, não está 
tolerando muitas coisas. A gente, não dá pra generalizar, mas os 
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profissionais das antigas talvez tolerem muita coisa que hoje as 
pessoas não conseguem tolerar. Acho que isso talvez falte na 
graduação. Você trabalhar essa tolerância de… separar o pessoal e o 
profissional, porque o paciente não tem nada a ver com seus 
problemas. Você tem que dar o seu melhor sempre, independente do 
que aconteceu. 
Educadora: Vamos pensar, vamos pensar! 
Aluna 12: Eu acho que isso influencia também daquela frase, de 
cuidar de quem cuida. Eu acho que independente de qual área seja, 
na nossa profissão, a gente se doa muito. Então, a gente está, a todo 
momento, tentando resolver o problema do outro, independente de 
qual seja. E a gente acaba, querendo ou não, eu acho que a gente tem 
uma sobrecarga com isso  

 

Aqui, a condutora não conduz pela escolha de temas externos, mas por seguir 

o que emerge no campo de forças, acolhendo o que os participantes colocam como 

central na experiência. Essa escuta ativa mobiliza as condições de estimular e ser 

estimulado: o grupo convida a condutora a deslocar a condução, e esta, por sua vez, 

sustenta a provocação para aprofundar o que o próprio campo sugere (Castro, 2022). 

O produto educacional, mesmo contendo um continente previamente 

estruturado – a distinção entre corpo objeto e corpo vivo – permite, contudo, que o 

conteúdo emerja na experiência, e não como pré-requisito didático imposto. Por isso, 

o tema não é apenas ensinado, mas vivido. 

 

6.3 Operar a forma: reorganizar o campo de cuidado 

 

A partir desse trânsito problematizador, começam a surgir deslocamentos mais 

profundos na percepção dos participantes em relação ao cuidado. Como expressou 

uma aluna: 

 

Aluna 6: A gente tem que se descobrir para cada paciente. 

 

Essa questão se relaciona com a condição “apoiar e ser apoiado” do MCI/TAC, 

que trata da importância de um ambiente formativo que ensine os profissionais a 

manejar seus próprios estados corporais e emocionais no atendimento. 

Esse é o campo próprio da fase Operar a Forma, no qual o profissional 

reorganiza o próprio uso de si para sustentar o encontro, transitando entre a escuta 

técnica e as nuances subjetivas do paciente. 
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Nesse plano, a prática da condição Apoiar e Ser Apoiado torna-se visível: o 

terapeuta sustenta o campo do outro, mas também é sustentado pelas respostas que 

o paciente oferece à prática, num circuito contínuo de reorganizações mútuas. 

 

6.4 Simultaneidade: o campo relacional vivo e interdependente 

 

Nos momentos em que os corpos manifestam estados diversos – como no 

episódio da condução em que os alunos relaxam profundamente e a condutora 

pondera se altera ou não a proposta – evidencia-se a fase de Simultaneidade: 

 

Aluna 7: A gente vive já com automatismo e nem se reconhece para 
conseguir reconhecer o outro. 
Educadora: Vou contar pra vocês como eu recebi os corpos de vocês 
durante a experiência. Não tem a ver com crítica, não tem a ver com 
o que se deve ou o que não se deve, mas eu fiquei muito em dúvida 
se eu falava para vocês ficarem em pé. 
Quem arrisca dizer o porquê da minha dúvida? 
Aluno 9: Porque estávamos muito relaxados? 
Educadora: Muito! Eu fiquei com dúvida de quem estava dormindo e 
quem estava acordado… E não tem problema. Mas eu pensei, gente, 
se esses corpos estão precisando de descanso, será que não é o 
caso? Mas eu queria tanto ir até o fim do meu programa, eu fiquei 
muito na dúvida…  
Aluno 9: Eu tive até uns espasmos… 
Educadora: Eu tive muita dúvida, mas pensei ‘vou arriscar’. Se vocês 
reclamassem, eu ia falar Tá bom, então fica. ‘Eu vou sentir’, pensei... 
E isso é o corpo a corpo. Os seus corpos estavam pedindo quietude. 
Foram lá para o fundo. Não foi assim? 
Aluno 9: Sabe quando você está ouvindo aquela vozinha lá no fundo? 
Educadora: Mas então, pode ou não pode?  

 

Aqui, as múltiplas forças atuantes – fadiga, acolhimento, desejo de prosseguir, 

escuta da cena – coexistem sem hierarquia, ativando a condição de limitar e ser 

limitado. A condutora ajusta sua ação a partir da leitura sensível do grupo, sem fixar 

previamente qual deveria ser o andamento correto da prática. 

 

6.5 A nomeação em trânsito: o vivido na borda do dizível 

 

A experiência dos participantes em verbalizar suas vivências revela um aspecto 

central da pesquisa: a linguagem verbal linear não acompanha, com facilidade, a 

simultaneidade dos estados corporais emergentes. 
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Aluno 9: Eu senti uma diferença… mas não sei exatamente o quê. 

 

O que emerge aqui não é uma dificuldade no sentido de um déficit, mas uma 

condição de borda experiencial, onde o vivido ainda busca suas formas de expressão. 

A experiência se instala num campo provisório, entre o sensível e o nomeável, onde 

a linearidade da linguagem encontra seus limites diante da complexidade simultânea 

dos movimentos internos. 

Essa zona de transição – marcada por hesitações, recortes parciais e 

nomeações provisórias – não representa uma falha na formação, mas o próprio campo 

de constituição da perspectiva corporal (Castro, 2022). É precisamente nesse trânsito 

entre o vivido e o dito que o produto educacional O Corpo Como Sala de Aula propõe 

sustentar o desenvolvimento formativo, oferecendo um ambiente em que o estudante 

possa habitar essas bordas com tempo, presença e sustentação para que as 

nomeações possam se formar como produções próprias, e não como respostas 

prontas. 

 

6.6 Consideração final da discussão 

 

A trajetória dos participantes revela o valor pedagógico e formativo do Sistema 

de Fases do MCI na prática educativa em saúde. A perspectiva corporal não apenas 

amplia a escuta clínica, mas sustenta o campo vivo de tensões onde o cuidado 

acontece, deslocando o ensino da saúde para uma prática que reconhece o corpo 

como um território em reorganização permanente – tanto para o paciente quanto para 

o profissional. 
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7 PRODUTO 

 

A partir da investigação teórica e da experiência prática realizadas nesta 

pesquisa, identificou-se a necessidade de organizar uma proposta didático-

metodológica que tornasse aplicável, em contextos de ensino em saúde, o Sistema 

de Fases já desenvolvido no Método Corpo Intenção® (MCI). Com base nesse 

referencial, foi estruturado o curso de extensão O Corpo Como Sala de Aula, 

consolidando-se como Produto Educacional vinculado a esta dissertação. 

O curso busca oferecer a estudantes e profissionais da saúde – inclusive 

aqueles que não possuem formação prévia no MCI e na TAC – um campo de prática 

e aprendizado sustentado pelos princípios do Sistema de Fases, favorecendo o 

acompanhamento contínuo de processos de cuidado e formação profissional. 

No percurso formativo sustentado por esta pesquisa, o conceito de uso de si 

ocupa um lugar central. Diferentemente de uma competência técnica ou de um 

conjunto de habilidades fixas, o uso de si refere-se à capacidade do profissional de 

saúde de sustentar-se implicado na cena do cuidado, reorganizando seu próprio modo 

de existir no encontro com o outro. Trata-se de um exercício dinâmico, no qual o 

profissional não apenas aplica técnicas sobre o corpo do paciente, mas se coloca em 

relação, ajustando suas próprias formas de escuta, presença e intervenção àquilo que 

emerge na singularidade de cada encontro (Castro, 2022). 

Este curso foi elaborado a partir de um material didático-metodológico aplicado 

ao ensino em saúde, fundamentado na abordagem transdisciplinar, visando integrar 

o conhecimento teórico e a experiência prática. Destina-se a estudantes e 

profissionais da área da saúde, bem como a pessoas da comunidade interessadas no 

desenvolvimento humano e no autocuidado, promovendo uma perspectiva ampliada 

da saúde e do bem-estar. 

O Corpo Como Sala de Aula está estruturado em quatro pilares principais: 

práticas corporais, compartilhamento da experiência, extração de conceitos teóricos a 

partir da prática e o uso de consignas articuladas ao princípio da simultaneidade. A 

carga horária pode variar entre nove e dez horas, podendo ser distribuída conforme a 

disponibilidade da instituição e/ou dos interessados, em diferentes formatos: três aulas 

de três horas cada; quatro aulas de duas horas e quinze minutos; ou até cinco aulas 

de duas horas cada. 
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O conteúdo central do curso aborda a importância da corporeidade no ensino 

em saúde, utilizando o MCI e a TAC como fundamentos metodológicos. 

Historicamente, o ensino em saúde privilegiou abordagens técnico-científicas que, 

embora fundamentais, frequentemente negligenciam as dimensões subjetivas e 

relacionais do cuidado. Este curso propõe um deslocamento desse paradigma, 

ampliando a percepção dos participantes sobre a inter-relação entre conhecimento 

técnico e experiência vivida. Os referenciais teóricos que embasam essa proposta 

estão detalhados na seção de Fundamentação Teórica. 

Para validação preliminar, o curso foi submetido à avaliação por meio do 

Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (Leite et al., 2018), com 

feedbacks coletados diretamente dos estudantes que participaram das primeiras 

aulas. Essa intervenção inicial ocorreu na Faculdade de Fisioterapia da USCS, onde 

o curso foi aplicado em formato de aulas abertas, com participação voluntária dos 

alunos convidados para a pesquisa. Futuramente, o curso poderá ser ofertado como 

atividade de extensão, ampliando seu alcance a públicos diversos. 

Dessa forma, O Corpo Como Sala de Aula configura-se como uma proposta 

inovadora para o ensino em saúde, alinhada às demandas contemporâneas da 

formação profissional e à valorização do corpo como eixo transversal do 

conhecimento. Importa ressaltar, contudo, que, embora a proposta tenha potencial 

para gerar deslocamentos significativos nas práticas formativas, sua implementação, 

por si só, não é capaz de transformar de modo integral o modelo de ensino em saúde. 

O ensino é um campo complexo, atravessado por múltiplos fatores – políticas 

institucionais, currículos, epistemologias dominantes, estrutura das instituições e 

culturas profissionais. A introdução da perspectiva corporal representa um passo 

relevante na direção de deslocar paradigmas enraizados, mas não deve ser 

compreendida como um fator isolado, capaz de reestruturar todo o sistema formativo. 

Nesse contexto, o curso atua como um dispositivo que provoca deslocamentos, cria 

fissuras e amplia o repertório de práticas e concepções sobre o corpo e o cuidado. 

A escolha de expressões como “influenciar” em vez de “transformar” reconhece 

essa complexidade e evita simplificações excessivas acerca do alcance da proposta. 

O protagonismo do curso reside na sua capacidade de intervir de maneira sensível na 

experiência formativa, sensibilizando estudantes e profissionais para uma integração 

mais ampla entre corporeidade, prática clínica e cuidado. 
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Permanece, assim, a indagação aberta: até que ponto uma experiência 

formativa pode impactar a estrutura do ensino em saúde e, por consequência, 

influenciar a prática profissional e a saúde da comunidade? Essa reflexão já foi 

explorada em seções anteriores, especialmente no diálogo com a perspectiva corporal 

e os desafios da formação interprofissional e transdisciplinar. 

Embora esta pesquisa tenha delineado caminhos possíveis para integrar a 

perspectiva corporal ao ensino em saúde, os desafios dessa transição não se 

encerram aqui. A ampliação dos espaços de experimentação e a consolidação de 

metodologias que favoreçam a incorporação do corpo vivo do encontro na formação 

profissional exigem um esforço contínuo de aprofundamento teórico, metodológico e 

institucional. 

Embora o Produto Educacional resultante desta investigação se encontre 

apresentado no Apêndice B, a banca examinadora desta dissertação considerou 

relevante tê-lo no corpo da dissertação. Portanto, as próximas páginas mostram o 

produto técnico-tecnológico desenvolvido a partir desta dissertação. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta pesquisa investigou as possibilidades de integrar a experiência do corpo 

vivo do encontro à formação em saúde, sustentada no Método Corpo Intenção® (MCI) 

e na Técnica de Alfabetização Corporal® (TAC). Partindo da constatação de que o 

ensino em saúde permanece fortemente ancorado em modelos técnico-disciplinares, 

a investigação buscou deslocar esse paradigma, introduzindo um olhar que reconhece 

a corporeidade não apenas como objeto de estudo, mas como território ativo de 

experiência, percepção e aprendizagem. 

Para tanto, foram mobilizados referenciais teóricos contemporâneos e práticas 

formativas que sustentaram o desenvolvimento do produto educacional O Corpo 

Como Sala de Aula. O curso foi estruturado a partir do Sistema de Fases já 

desenvolvido no MCI e validado em sua aplicação com o público-alvo. A pesquisa 

revelou que, embora os estudantes reconheçam conceitualmente as múltiplas 

dimensões que atravessam o corpo – biológicas, psicológicas e sociais –, a 

experiência prática demonstrou a dificuldade de sustentar essas complexidades no 

encontro real de cuidado. 

As análises evidenciaram que o pensamento linear e a fragmentação do 

conhecimento não apenas reduzem o entendimento sobre o corpo, mas dificultam a 

construção de um uso de si sensível e implicado no campo relacional. O contato com 

a experiência corporal proposta no curso permitiu que os participantes transitassem 

entre o reconhecimento de suas próprias fragilidades formativas e o exercício gradual 

de reorganização perceptiva e expressiva. 

Nesse contexto, torna-se imprescindível que a formação em saúde incorpore 

abordagens transdisciplinares que favoreçam não apenas a aquisição de conteúdos 

técnicos, mas também o cultivo de práticas formativas que sustentem a escuta de si 

e do outro, a experimentação, o manejo das intensões e a convivência com o ainda 

não nomeado – aspectos essenciais no cuidado com a complexidade humana. 

Mais do que apresentar um novo método de ensino, esta pesquisa aponta para 

a necessidade urgente de sustentar espaços de aprendizagem em que o cuidado 

profissional possa ser continuamente reorganizado a partir da experiência encarnada 

do próprio profissional em formação. O curso O Corpo Como Sala de Aula oferece 

uma contribuição nesse sentido, funcionando como dispositivo capaz de gerar 

deslocamentos e ampliar o repertório dos futuros profissionais de saúde. 
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Por fim, os achados deste estudo reforçam que o ensino em saúde precisa 

ultrapassar a reprodução de modelos fixos e lineares, abrindo espaço para um 

percurso formativo vivo, relacional e dinâmico, capaz de sustentar a complexidade do 

encontro humano no exercício cotidiano do cuidado. 
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ANEXO A - Parecer de aprovação do Comitê de Ética
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