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Buscase propor uma fundamentacdo da psicoterapia corporal de
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freudiana das pulsdes. Tentase explicar os elementos proprios da
abordagem reichiana a partir da idéia de uma dinamica psiquica
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brevemente, algumas possibilidades de ampliagdo desse modelo a partir
de propostas oriundas de outras abordagens.
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Psicoterapia corporal e Psicanalise

ste artigo examina e ementos que possam incluir a psicoterapia corporal

de orientagdo reichiana dentro de um quadro de referéncia psicanditico,
explorando um caminho indicado anteriormente (Rego, 1992). E uma for-
mulacdo original, que se insere num movimento de diversos autores da &rea
(Albertini, 1994; Boadella, 1997; Briganti, 1987; Silva, 2001, Wagner,
1996, 2003), no sentido de resgate das origens psicanditicas do pensamento
de Wilhelm Reich.
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Em artigo anterior (Rego, 2002), mostrou-se que a psicandise na qua
Reich fundamenta suas concepcdes (da fase psicanalitica) é basicamente
aguela da primera teoria das pulsbes (Freud, 1915/1969, 1915/1974a,
1915/1974b). Interessa aqui, num primeiro momento, manter este fio condu-
tor, como se seguissemos a pista relativa a pergunta: como teria Reich for-
mulado suas descobertas se ele ndo tivesse rompido com a psicandise?

A primeira teoria freudiana das pulsdes

Cabe, inicidmente, fazer um breve resumo da teoria freudiana para,
em seguida, examinarmos como Reich se apropria da mesma ao desenvolver
suas propostas.

Inconsciente, recalque e fixacéo

A nocéo de inconsciente é central na metapsicologia freudiana. Este
teria origem no afastamento de certos elementos psiquicos do campo da
consciéncia, essencidmente por meio do mecanismo do recaque (Freud,
1915/1974a, 1915/1974b). |ssolevaria a uma fixagdo, ou sga, 0 representan-
te da pulsio permaneceria indterado no inconsciente. As fixagdes sf0 0 e-
lemento fundamental da psicopatologia freudiana, onde os distdrbios men-
tals e emocionais sd0 sempre remontados a fixagd em agum elemento
passado. O tratamento ocorreria pela andlise de derivados do materia recal-
cado (os sonhos, os sintomas etc.), no sentido de “conscientizar o que € in-
consciente”.

A pressdo (drang) da pulsdo

Para elementos néo recalcados do inconsciente, 0 seu destino depen-
dera basicamente do grau de investimento libidind: se for muito baixo, per-
manecera inconsciente. Se estiver mais ativado, colocara “em movimento
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todos 0s processos que terminam na penetracdo do impulso na consciéncia’
(Freud, 1915/1974b, p.175).

Em relacdo aos contetidos recalcados, se houver um investimento s
ficientemente intenso da pulsdo, serdo rompidas todas as barreiras, e as re-
presentagdes associadas a pulsdo chegardo a consciéncia. Por outro lado, um
investimento fraco permitira uma acéo do recalque, e SO derivados muito
remotos poderdo atingir o consciente. Freud afirma que “ as tendéncias recal-
cadoras podem encontrar um substituto para o recalque num enfraquecimen-
to do que é detestavel” (1915/1974b, p.175).

Contra-investimento e resisténcia

O rmateria recalcado exerce pressdo continua em diregdo a conscién-
cia, e essa forca tem de ser equilibrada por uma contrapressdo também in-
cessante. Decorre dai a questdo da resisténcia, ou sgja, as mesmas forgas que
agem para fazer com que certos conteidos permanegam inconscientes agi-
réo sobre o tratamento anditico ou psicotergpico no sentido de sabota-lo,
retarda o ou atrgpahé lo.

Por outro lado, essa dinémica entre o pdlo pulsionda e o pdlo defensi-
VO permite compreender por que 0 materia gparece quando asressténcias
sé0 eliminadas. O recacado ndo seria como um peixe fugidio que precisa
ser pescado com grande habilidade: na verdade, de acordo com a viséo freu-
diana, ele “quer” pular para o barco (o consciente) e ndo consegue porque
aguma barreira o impede.

O campo reichiano

1. A andlise do carater

Reich (1995), no livro Andlise do Carater, fundamenta suas concep-
¢Oes e proposigdes a partir da teoria do recalque. Apesar de concordar com a
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teoria freudiana, €le propde quatro inovagdes em relacdo a abordagem clas
sScadapsicandlise:

a) grande importancia atribuida a forma com a qua o paciente se ex-
pressa (ou sgja, dar atencdo ndo apenas ao que ee diz, mas também a conmo
elediz). Freud ja utilizava ete tipo de material, mas, em gera, ndo de forma
prioritaria. Reich colocouo como central em sua abordagem (ver Martinez,
1993).

b) aregra de associacéo livre de idéias seria aplicdvel apenas quando
ndo ha resisténcia importante do paciente ao desenvolvimento da andlise.
Quando houver resisténcia, 0 andista deve abandonar sua atitude passiva,
substituindo-a por uma postura diretiva até superar as resisténcias ao proces-
s0. Segundo Reich (1995, p. 22), se nossos pacientes aderissem as regras
fundamentais, ainda que aproximadamente, ndo haveria razéo para se escre-
ver um livro sobre andlise do caréter. Infeizmente, sO uma fracdo muito
pequena de nossos pacientes é capaz de andise desde o principio; a maioria
deles adere as regras basicas S0 depois de as resisténcias terem sido dissolvi-
das com éxito.

C) o caraer, como estrutura defensiva globa e articulada do ego, as-
sume papel destacado na concepcio reichiana. E enfatizado o estudo das
chamadas resisténcias caracteroldgicas, que devem ser abordadas clinica-
mente a partir de uma técnica especifica chamada andise do caréter.

d) propde se umaintervencao direta sobre o corpo a partir da concepcéo
de que o conflito entre pulséo e defesa € ago que ocorre Ndo gpenas no ambito
psiquico, havendo um componente Somético a considerar (ver abaixo).

2. Reich, a Psicanalise e a musculatura

A

Reich vé “acoura(;a2 psiquica como a somatotal de todas as forgas de
defesa recalcadoras’ (1995, p. 289). Segundo ele, esta “couraga funciona

2 Reich usa esta denominagdo por acreditar que a soma das defesas psiquicas consti -
tuiria uma verdadeira blindagem ou armadura para proteger o ego.
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sob a forma de atitudes musculares cronicas e fixas.” (1995, p. 313). Este é
um elemento-chave ce sua teoria e técnica, como se pode perceber pela a-
firmagéo de que

a dissolucdo de um espasmo muscular ndo so libera a energia vegetativa, mas, além
disso e principalmente, reproduz a lembranga da situacdo de infancia na qual ocor-
reu a repressdo do instinto. Podese dizer que toda rigidez muscular contém a hist6-
riae o significado de sua origem. (Reich, 1984, p. 255).

De acordo com ele, “o0 que temos em mente ndo € umaanaogia, e sim
uma identidade redl: a unidade da funcéo psiquica e somética’ (Reich, 1995,
p. 315).

A partir de tal concepcao, o trabalho direto sobre a musculatura do pa-
ciente va setornar parte da estratégia andlitica: 0 afrouxamento das tensdes
musculares € visto como um equivaente do afrouxamento da censura e da
eliminacdo do recaque. Inimeros elementos, descritos por Freud em termos
psiquicos, serdo agora retomados somaticamente por Reich:

a) afixacdo

Segundo Reich, “na zona ord, o recaque se manifesta pelo enrijeci-
mento da musculatura da boca e por um espasmo na musculatura da laringe,
da garganta e do peito; na zona genita, manifesta-se como tensdo continua
na musculatura pévica’ (1995, pp. 316-317). Afirma ele que “aliberacdo da
excitagdo vegetativa de sua fixagdo nas tensdes da musculatura da cabega,
garganta, maxilares, laringe etc., € um dos requisitos indispensaveis para a
eliminagdo das fixaghes orais em gerd” (1995, p. 317). Ou sga, a fixagéo
edtaria ancorada em um padréo muscular crénico.

b) o dispéndio continuo de energia

Desacordo com Freud (1915/1974b, p. 175), “a manutencdo de uma
repress8o  acarreta ininterrupto dispéndio de forga’. Navisdo reichiana, “0

3 Seguindo Laplanche e Pmtalis (1991), neste artigo o termo alemdo Verdrangungé
traduzido como recalque. Entretanto, na passagem citada de Freud (e em outras do
mesmo autor, além de algumas citacOes de Reich) a mesma palavra aparece tradu-
zida comorepressio.
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encouracamento do cardter requer energia, porque é sustentado pelo consu-
mo continuo de forcas libidinais ou vegetativas’ (Reich, 1995, p. 313). As-
sm, “todo aumento de ténus muscular e enrijecimento € uma indicacdo de
que uma excitacdo vegetativa, anglstia ou sensacdo sexud foi bloqueada e
ligada’ (p. 315). Nesta formulagdo, 0 gasto incessante de energia, descrito
por Freud como um processo psiquico, aparece para Reich como um gasto
real de energia para manter o musculo contraido.

C) orecdque e aressténcia
De acordo com Reich,

Observase, muitas vezes, que ha uma diferenca no estado de tensdo muscular an-
tes e depois de solucionar um recalque severo. Em geral, quando os pacientes estao
em estado de resisténcia, isto €, quando uma idéia ou uma mocgado pulsional é ba-
rada da consciéncia, eles sentem uma tensdo no couro cabeludo, na parte superior
das coxas, na musculatura das nadegas etc. Quando conseguem superar essa resis-
téncia por s mesmos ou pela interpretagdo correta do analista, sentem-se subita-
mente diviados. (1995, p. 315)

d) aquotade aeto”

Para Reich, “atensio muscular que esta presente e ndo se resolve nu-
ma descarga motora consome a excitacdo que poderia surgir como angustia;
desse modo, evitarse aangugtia” (1995, p. 319). Segundo o0 processo descri-
to por Reich, o tbnus muscular aumentado consumiria justamente a excita-
¢do que, no texto freudiano, € denominada como fator quantitativo ou quota
de afeto. Haveria, assm, uma correlacdo entre afeto e musculatura que lem-
bra aquilo que Freud descreveu sobre os afetos inconscientes, ou sga, e+
guanto as representacBes continuam a existir como estruturas reais no -
consciente, 0 que corresponde no sistema I cs. “ aos afetos inconscientes € um
inicio potencial impedido de se desenvolver.” (Freud, 1915/1974a, p. 204).

€) 0 recalque como um mecanismo tardio

4  Freud chama de quda de afeto a energia pulsiona vinculada a idéia (Freud
1915/1974b , p. 176).
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De acordo com Freud (1915/1974b, p. 170), “a repr5 ndo € um
mecanismo defensivo que esteja presente desde o inicio.” Ou sgja, o recal-
que é considerado um mecanismo de defesa que ndo tem importancia dina-
mica nas primeiras fases do desenvolvimento emocional. Dentro da formu-
lacdo de Reich, isso é quase Obvio, pois o recaque sb poderia aparecer de
formaimportante por volta do fim do primeiro ano de vida, quando o desen-
volvimento da coordenagcdo motora assm o permitisse.

3. A associacao livre de movimentos

Como decorréncia das afirmagdes acima, a regra bas ca da associacdo
livre de idéas é complementada de maneira bastante natural por uma “ asso-
ciacdo livre de movimentos’. Parece ndo haver traicdo a idéia origina de
Freud, quando se introduz a possibilidade de que o materia inconsciente
surja ndo apenas em termos verbais, mas também na motricidade e na ex-
pressdo ndo-verbal do paciente.

4. O trabalho com o pdlo pulsional

A partir da nogdo de um conflito entre pulséo e defesa, pode-se pensar
em estratégias clinicas que trabdhem ndo s6 com o pdlo defensivo (que
congtitui a abordagem classica), mas que também permitam intervir no pélo
pulsiona. Certamente Reich ndo foi o Unico psicandista a pensar nisso, mas
provavelmente tera sido o autor que mais desenvolveu ateoria e a técnica
destaforma de olhar aclinica.

Td tipo de intervencdo faria aumentar o investimento do materia re-
calcado. Como consegiiéncia, produzemse derivados em maior quantidade,
mais préximos do materia origind e mais carregados afetivamente. 1ss0
pode facilitar o trabalho anditico, especidmente nos casos onde a resistén-
cia esta muito forte.

5 Ver notade rodapé 2.
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Um dos recursos bésicos das instancias recal cadoras parece ser a di-
minuicdo da vitdidade gerd do organismo, sendo comum verificarmos isso
nos neurdticos. Um dos meios utilizados pelo organismo parata fim - e que
€ damaior importanciaclinica - é ainibi¢do respiratéria. Muito se tem escri-
to sobre 0 papel dainibicdo respiratdria na desvitalizacdo do organismo e no
bloqueio emociona (Gaiarsa, 1987, 1994; Keeman, 1992) e, aqui, peroe-
bemos como isso pode ser compreendido psicodinamicamente.

Fica assm clara aimportancia de técnicas vitalizantes e mobilizadoras
utilizadas em psicoterapia corpora, como a massagem hipotbnica e a mas-
sagem orgondmica (M. L. Boyesen, 2002), trabalhos sobre a respiracéo
(Gama & Rego, 1996; Lowen & Lowen, 1985), 0 exercicio da medusa’ (d-
lyfish), os actings desenvolvidos por Navarro (1996).

5. O inconsciente dindmico e a“ couraga secundaria”

Como ha um equilibrio dindmico entre pulsio e defesa, o trabaho a-
nalitico (pela ativacdo do materia recalcado ou pela diminuicdo da defesa)
favorece 0 aparecimento do materia recalcado na consciéncia Masisso leva
muitas vezes a uma ativagdo compensatoria do recaque. Em outras pa a-
vras, a consequéncia do fortalecimento da pulséo pode ser ssimplesmente
uma ativacdo ainda maior da defesa. Conforme Freud (1926/1976) afirmou,
0 sna de anglstia teria como fung@o mobilizar os mecanismos de defesa, e
isto pode ter um efeito negativo para o processo andlitico, se a dindmica do
conflito entre pulsdo e defesa ndo for bem manegada pelo andisa.

Esta € uma situacdo a qual Gerda Boyesen deu grande atencdo, cha-
mando-a couraga (ou defesa) secundaria. Conforme Samson (1994), a defe-
sa secundaria se define como uma defesa recémformada, em conseqiiéncia
de uma invasdo do sstema defensivo e exposicdo precoce do material in-
consciente reprimido. Sendo precoce, a exposicéo provoca uma reagdo de
contracdo posterior a0 primeiro suspiro de aivio, levando a formagéo de

6 Ver Heller (1993).
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uma nova defesa, mais complexa e menos aparente, que recebe 0 nome de
secundaria porgue pr otege contra a mais recente invasora do materid repri-
mido: atergpia (p. 44).

Isso indicaria a necessidade de uma postura mais prudente por parte
do andlista, no sentido de que tanto a ativagdo da pulsdo quanto a eiminacéo
das resisténcias deveriam ser feitas gradualmente, sem afobacdes, dentro do
gue é assimilavel pelo paciente. Nesses casos, como diz G. Boyesen (1986),
0 pouco é muito (alittleisalot).

Questdesrelativas a técnica

Tenta-se, aqui, uma apresentacdo da técnica da psicoterapia corpora
que se assente na metapsicologia freudiana, e ndo, como € usua, nos pres-
supostos bioldgicos e energéticos da formulacdo reichianatradiciond.

1. A Psicologia Biodinamica de Gerda Boyesen

Foi visto acima que, partindo de uma base tedrica bastante semelhan-
te, a técnica psicanditica e a técnica reichiana classica tomaram rumos dis-
tintos, chegando mesmo ap antagonismo em muitos aspectos. Na Psicologia
Biodindmica (G. Boyesen, 1986; lacondlli, 1997), existem elementos que
talvez permitam uma sintese entre estas abordagens, integrando-as num can
texto mais amplo.

Recuperase, por exemplo, a valorizacdo da passividade do andigta,
que permite que o terapeuta atue dando espaco para um pProcesso espontaneo
gue brote do peciente. De acordo com G. Boyesen (1986),

As senhas durante a vegetoterapia sd0 as seguintes: digo ao paciente: Vocé pode
dizer ou fazer o que quiser. Mas vocé ndo é obrigado a fazer ou dizer, sgjald o que
for. Simplesmente, ndo contenha nenhuma palavra ou movimento. Diga se existe
alguma coisaque vocé queira que eu diga ou que eu faga (...) chamo este método
terapéutico de método da parteira. (p. 102). Ai esta realmente o segredo da terapia
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biodindmica: deixar o processo biodindmico emergir das profundezas do corpo; as
emocdes surgem por si e se descarregam. (p. 105).

Entretanto, quando existe resisténcia, a postura proposta é semelhante
a de Reich (ver item 3.1, item b): “fiz uma distin¢do entre os pacientes que
ja tinham em s um processo dindmico e aqueles que precisavam de uma
intervencdo de minha parte.” (G. Boyesen, 1986, p. 104).

Este tipo de concepcdo talvez possa condtituir um eixo em torno do
gua seria possivel estruturar uma técnica que integre aspectos das varias
escolas psicandliticas e das diversas abordagens reichianas e neo-reichianas
numa proposta abrangente e, a0 mesmo tempo, coerente.

2. O paradigma pulsional e a andlise da resisténcia

Os aspectos abordados a seguir configuram uma visdo da clinica es-
truturada com base na nogéo de resisténcia, procurando articular o mangjo
dos vérios graus e das diversas formas de ocorréncia da mesma.

Outros elementos fundamentais de um processo analitico deveriam ser
examinados para que se congtituisse uma proposta mais completa, mas néo
ser@0 aqui abordados por estarem fora do ambito deste artigo. Entre estes,
merece atencado especia a questéo da transferéncia, dado que as ateractes
propostas em relacdo ao setting andlitico tradicional acarretam uma profunda
modificacdo dos aspectos transferenciais do tratamento. Note-se que existem
autores do canpo reichiano que tém estudado o fendmeno da transferéncia
no contexto da psicoterapia corporal, como Wagner (2003) e Samson
(2002).

Examinemos, entdo, a questéo da ressténcia. Ela varia (em quantida-
de e quaidade) de pessoa para pessoa. Ela varia, ainda, ao longo do tempo
para um mesmo paciente, ocasionando fases do tratamento com maior ou
menor resisténcia, podendo inclusive ser diferente em momentos diversos de
uma mesma sessdo. Assim, propde-se uma postura gerd que devera levar
em conta, para sua gplicacdo, a leitura atenta da especificidade de cada pes-
soa e de cada momento do processo anditico. E o que se pode chamar de
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postura do dfaiae: em vez de usar a mesma roupa pronta para todos, busca-
se criar uma que se adapte as medidas especificas daguele que esta sendo
atendido.

Considerando a quantidade de resisténcia, propdese, agui, que este
tema sgja visto como um  continuum onde podem ocorrer infinitos graus de
variagao entre dois pdlos. de um lado, a resisténcia absoluta e impenetravel;
de outro, a auséncia completa dela. Quanto menor a resisténcia, mais 0s
contetidos recal cados inconscientes podem aflorar sem distorgdes, até mes-
mo sem necessidade de interpretactes. Desta maneira, quando aresisténcia é
minima, cabe ao andista gpenas cuidar de ndo atrapahar o0 processo.

Pela mesma l0gica, quanto maior a resisténcia encontrada, maior sera
0 papel diretivo do andista. Isto também parece Gbvio, e € um dos pontos
enfatizados brilhantemente por Rei ch’: se haumaforte res sténcia, ndo leva-
raalugar algum a postura de abrir espaco para as associacoes livres (verbais
ou motoras) do paciente, pois ele smplesmente andard em circulos, cercea
do pelos seus proprios mecanismos de defesa. Graus intermediarios de resis-
téncia exigirdo uma atitude mista do andista, obviamente. Ou sga, o0 co-
mando do tratamento é atribuido ao paciente ou ao andista, conforme a
guantidade de resisténcia, e esta pode variar a cada momento do processo: é
muito freqlente que a um momento de fluidez siga-se, subitamente, na
mesma sessdo, um periodo de ressténcia. Ou o contré&rio: depois de um ini-
cio frio e resistente, abre-se a comunicagéo.

Além da quantidade de resisténcia, seriaimportante a atencéo a quali-
dade da mesma. Além da resisténcia comum descrita por Freud, Reich i+
troduz o estudo da resisténcia que esta ligada ao caréter. A proposta dele é
gue esta forma de resisténcia, por suas caracteristicas especiai 38, SO pode ser

7 “No periodo de resisténcia, recai sobre o analista a dificil tarefa de dirigir o anda-
mento da andlise. O paciente s6 tem comando nas fases livres de resisténcia’ (Rei-
ch, 1995, p. 49).

8 O trago de cardter, normalmente, estaria estruturado na personalidade, ndo sendo
visto como algo estranho a pessoa; seria crénico; muitas vezes apareceria somente
na forma e ndo no contelido das comunicagdes do paciente; ocorreria ainda, fre-
guentemente, como uma resisténcia oculta ou latente.
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eliminada quando se usa uma técnica especifica, denominada de andise do
carater (Reich, 1995).

Outra forma de resisténcia diferente da descrita por Freud seria aquela
congtituida a partir de aspectos sométicos. Desta forma, abre-se a possibili-
dade de uma acdo para diminar a defesa a partir de um trabalho direto sobre
0 corpo do paciente. Por exemplo, afrouxando a tensdo muscular (e as defe-
sas contra o recalcado) por meio de massagens (ver G. Boyesen, 1986, pp.
34-41) ou de exercicios de sobrecarga da musculatura (Lowen, 1985). Reich
enfatizou a questdo da hipertonia muscular no seu estudo dos aspectos -
maticos da defesa psiquica. Outros autores acrescentaram novos el ementos a
Sua concepcdo: 0 papd defensvo da hipotonia muscular, das “couragas’
tissular e visceral (G. Boyesen, 1986).

O emprego da leitura corporal, ou sga, a valorizagéo dos elementos de
comunicacdo ndo-verba que se manifestam na relacdo anditica, pode ser
considerado um outro elemento decisivo. Supde-se, agqui, que 0s derivados
do materia recalcado aparecem n&o sO no discurso, mas também na acdo. A
forma, portanto, seria t&o reveladora quanto o mntelido das comunicaces
do paciente. Assm, neste tipo de abordagem, o “olhar analitico” adquire a
mesma importancia da “ escuta andlitica’. Ele pode ser decisivo para aiden
tificac@o tanto de aspectos crénicos (como um traco de cardter), quanto em
relacdo a ressténcias SO detectéveis por certo brilho no olhar ou uma mu-
danca sutil na postura

Até aqui a abordagem da resisténcia ocorreu, basicamente, por meio
de uma abordagem do pdlo defensivo do conflito entre pulséo e defesa. Um
outro principio seria a pcssibilidade de trabalho com o pdlo pulsiona. Como
foi visto anteriormente (item 2), Freud afirmou que um “enfraquecimento do
gue é detestavel” poderia substituir o recalque, pois aretirada do investimen-
to de um representante da pulsdo faria com que este ndo pressionasse, ou
pressionasse menos, em dirego a consciéncia e a acdo. Inimeros exemplos
de técnicas deste tipo sdo encontrados nas abordagens reichianas e neo-
reichianas (ver item 3.4).
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Coerentemente com as consideragies anteriores, 0 setting deve ser
flexive. 1sso significa, por exemplo, que a disténcia entre paciente e analista
pode variar conforme 0 caso - adgumas pessoas necessitaréo de pouca dis-
tancia, para que o caor humano do contato proximo “derreta as resistén-
cias’. Outras, entretanto, achardo essa mesma proximidade invasiva, e suas
resisténcias diminuirdo quando a angUstia trazida por essa ameaca atenua-se
por meio de um afastamento fisico entre os participantes da sessi0”. Além
disso, 0 psicoterapeuta ndo precisa ficar “aparafusado” na cackira durante
uma mesma sessdo: ele pode ci rcularlo, ficando mais proximo ou distante,
conforme o decorrer dos acontecimentos, podendo, assm, mudar o angulo
de interacao,

Em certas fases do processo de alguns pacientes é muito Util o setting
anditico tradiciond. A posicéo relaxada e a falta de contato visua induzem
a um contexto propicio ao contato do paciente consigo mesmo, a0 Mesmo
tempo em que a auséncia de contato fisico |he assegura que néo serainvad-
do. O material pode aparecer sob aforma classicade relatos verbais, mas ha,
também, a liberdade para que isso aconteca por meio da associagéo livre de
movimentos, podendo ocorrer mudangas de postura, gestos, sons e movi-
mentos expressivos.

9 Obviamente, a proximidade entre pessoas ndo se mede apenas em metros, podendo
a disténcia afetiva ser modulada por meio do tom de voz, entre outras possibilida-
des. Entretanto, o0 manejo apropriado da distancia fisica permite uma intervencéo
mais precisa: pode-se determinar o grau 6timo de proximidade para um dado paci-
ente e investigar como ele vivencia, em seu corpo e em seus afetos, quando nos a-
fastamos (ir emborg abandono) ou nos aproximamos (invasdo, seducéo).

10 G. Boyesen (1986, p. 102) relata: “eu podia me sentar longe do paciente, a seu lado,
atrés, nafrente, muito perto e mesmo podiatoca-o.”

11 Estar a frente pode ter uma conotagdo de enfrentar, mas também pode constituir um
contato mais direto e com exposi¢do mitua. Estar ao lado tem um significado 6b-
Vvio, e pode ser uma posic¢do de escolha em certos momentos do processo. Um angu-
lo de 9¢ pode caracterizar um ambiente de interagdo menos exposto e mais prote-
gdo, adeguado para condicdes que requeiram um contato no qual é importante que
nao se caracterize um clima de enfrentamento.
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Para alguns, entretanto, a falta de contato visual gera angUstia, poden-
do chegar ao ponto de inibir a comunicacdo. O mesmo acontece com a pcs-
tura deitada que, em alguns momentos, pode ser sentida pelo paciente como
algo ameacador que val precipita-lo num abismo desconhecido. Em certos
casos, interpreta-se a ressténcia e permanece o enquadre origina. Em ou-
tros, o tratamento pode fluir melhor ao optar-se pela inser¢éo do contato
visual e/ou da postura sentada. Sempre partindo de uma leitura psicodinami-
ca do que esta acontecendo com aguela pessoa, naquele momento e dentro
de qua vivéncia transferencial especifica

Com pacientes para 0s quais o contato fisico ndo é problema, pode-se
usar uma variagdo da posicao andlitica tradicional, acrescentando a €la o
togque: 0 psicotergpeuta coloca suas maos sob a cabeca do paciente, gooia
do-a, enquanto seus dedos trabalham sobre a nuca e parte posterior do pes-
coco. O afrouxamento da resisténecia ancorada nas tensbes em sua nuca e
pescoco contribui, muitas vezes, para 0 surgimento mais fécil do materia
recalcado. O medo de “perder a cabega’ € comum quando nos aproximamaos
do contato com o desconhecido que somos para NGs Mesmos, e a tentativa
de controle, frequentemente, esta ancorada em tensdes desse tipo. Umavar-
tagem adiciona dessa posicdo € que muitas pessoas referem uma sensagéo
de conforto e confianca pelo fato de terem a cabega apoiada. O aspecto rela-
ciona tem, entdo, um efeito sinérgico com o trabalho somético, facilitando o
derretimento das resisténcias. Como ja afirmado, outras pessoas perceberéo
esse contato como ago invasivo que motivara um sentimento de repulsa
Cada caso € um caso.

Obviamente, estas possibilidades ndo sdo as Unicas, podendo uma ses-
S0 ocorrer com 0s participantes em pé, sentados, em movimento ou em
qualquer posicao que se perceba ser efetiva para os objetivos.

De um modo gerd, existe a hecessidade de estruturar 0 setting, a a-
bordagem, a técnica e 0 manegjo da relagdo no sentido de ter como resultado
a diminuicdo ou diminacdo da resisténcia. Como cada pessoa € diferente, a
edratégia também serd diversa em cada caso. Para aguns, o importante é
sentir-se acolhido e protegido. 1sso fard com que as defesas baixem a guarda
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e deixem vir & tona 0 que estava guardado. Para outros, talvez porque te-
nham sido muito manipulados na infancia, isto tera efeito contr&io. Certa
vez, uma paciente pediu-me indicacdo de um psicoterapeuta para seu namo-
rado. Assm o fiz e, gum tempo depois, ela relatou que o rapaz ndo havia
gostado da psicoterapeuta indicada, pois Ihe parecera “boazinha’ demais.

Ou sga, ele ndo precisava de alguém que fosse acolhedor e atencioso, mas
de um psicoterapeuta mais franco e direto, que apontasse seus conflitos sem
muitos rodeios, sem “seducdo”. A questéo da confianca no anaista pode ser
um fator decisivo no afrouxamento das resisténcias. Uma pessoa submetida
a tratamento biodinémico nos conta, por exemplo: “eu sabia que, se eu mer-
gulhasse dentro de alguma coisa, que 0 massagista ia ficar comigo, que ele
n&o ia escapar e ir por outro caminho (...) a prioridade dele era me acompa-
nhar.” (laconeli, 1997, p. 55).

Um dltimo principio consiste na postura biodinémica de fazer amizade
com aresisténcia (G. Boyesen, 1986). Este principio tem como base, por um
lado, ndo ceder aresisténcia e ndo compactuar com ela. Por outro, ndo tentar
remové-la de uma fama que exceda a capacidade de assimilagéo do pacien-
te. Em uma anaogia que pode ser (til, a resisténcia seria como uma nuleta
que permite a pessoa andar e que, em uma dada situacdo infantil, foi prova-
velmente a melhor solug&o possivel, dentro dos recursos entéo existentes. Se
tentarmos chutar essa muleta para longe, o paciente reagira, agarrando-se a
elaparando cair. Mas se lhe oferecermos um programa viavel de tratamento
que recupere as capacidades perdidas, ele provavelmente aderira e logo a-
bandonara por S mesmo a muleta.

Para além do paradigma pulsional

Até aqui, seguimos o fio condutor do paradigma pulsional. Entretanto,
0 exame do campo da psicoterapia corpora atual aponta elementos que pa-
recem ndo caber dentro desta fundamentacdo. Dentro dos propd Sitos deste
artigo, ndo cabe o exame gprofundado deste tema. Entretanto, o assunto fica-
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ria um tanto incompleto se ndo fossem indicadas agumas direcoes em que
se pode ampliar a base conceitual e técnica

1. Outras Psicanalises

Em primeiro lugar, € necess&io examinar a producéo freudiana ndo
incorporada por Reich. Como foi dito, a teoria reichiana articula-se bem com
aprimeira teoria das pulsdes de Freud. Mas isso ndo quer dizer que ela este-
jacorreta. Um primeiro questionamento Sseria: por que ndo seguir asegunda
teoria freudiana, que fala da pulsdo de morte? Afind de contas, o proprio
Freud deixou de lado sua primeira formulagdo em favor da segunda. Este é
um tema amplo, e alguns aspectos dessa discusséo foram elaborados em
traba ho anterior (Rego, 2001), no qual se procura mostrar que pode ndo ser
ingpropriado preferir a primeira teoria das pulsdes.

Quanto a psicandise depois de Freud, fica dificil posicionar-se, tana-
nha a diversidade de escolas e formulages dentro do campo psicanalitico.
Segundo Bleichmar e Bleichmar (1992, p. 17),

a teoria psicanalitica cresceu, a partir de Freud, por aposi¢do de uma grande quan-
tidade de escolas, correntes de pensamento, grupos, autores, cada um com seu en-
foque particular sobre quase todos os problemas. Poderiamos dizer que, neste mo-
mento, ndo ha uma psicandlise, mas muitas.

Utilizaremas, aqui, a proposi¢céo de Mezan (1996), de agrupar as dife-
rentes abordagens psicandiiticas em trés grandes paradigmas. 0 paradigma
pulsiond (Freud, Abraham, Reich), o paradigma relacional ou objetal (Fair-
bairn, Winnicott, Sullivan) e o paradigma do sujeito (Lacan).

De acordo com este autor, “foi a chegada aos consultérios de pacien-
tes deprimidos, psicéticos, fronteiricos, portadores de distirbios de carater
ou de fdhas profundas na organizaco do narcissmo que deu origem ao
guestionamento do paradigma pulsona” (Mezan, 1996, p. 353). Como res-
posta aisso, organiza-se, a partir dos anos 50, outra forma de compreender o
inconsciente, que recusa a centralidade do conceito de pulsdo. Trata-se de
uma perspectiva na qual a experiéncia humana ndo é primordia mente mol-
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dada pelo interjogo das pulsdes, mas pela maneira como Se organizam as
primeiras relagdes do bebé com os outros seres humanos. Nessa linha, vérios
autores “(...) buscam conceitualizar a importancia central que atribuem ao
objeto e as relagbes como condtituintes Ultimos do inconsciente” (pp. 350-
351).

Ainda segundo Mezan, afrase “alibido n&o busca prazer, busca obje-
tos’, de Fairbairn, “se converte na senha de todos os autores desta tendén-
cia” (1996, pp. 350-351). O que se vé hoje é que 0 campo reichiano, sem
negar sua fundamentacdo pulsional, tem dialogado com autores da escola de
relagBes objetais como forma de ampliar os horizontes clinicos. Entre estes,
especidmente asidéias de Dondd Winnicott tém motivado interesse, como
se pode ver, por exemplo, em Cintra (2002) e Cornell (1998).

Quanto ao didogo com o paradigma lacaniano, este € um campo em
aberto, e poucas exploracBes desse territdrio existem. Entre elas, pode-se
citar aquela feita por Cukiert (2000), que parece gpontar, & meu ver, mais
para uma complementaridade do que para um antagonismo entre as visoes
de Reich e Lacan.

2. Outros inconscientes

De acordo com Freud (1915/1974b, p. 191), “tudo que é reprimido
deve permanecer inconsciente; mas, logo de inicio declaremos que o repri-
mido n&o abrange tudo que € inconsciente. O adcance do inconsciente € mais
amplo: o reprimido € apenas uma parte do inconsciente.” Em “O Ego e o
Id”, essa tese é confirmada quando se diz que “o reprimido se funde com o
id, e € smplesmente uma parte dele’ (Freud, 1923, p. 38).

Muitos elementos do funcionamento mental e do tratamento de ds-
tarbios psiquicos podem ndo ser expliciveis pela teoria do recdque. Mas,
talvez, sgja Util pensa-los no ambito mais amplo de processos inconscientes
que podem ser trazidos a consciéncia em um dado processo tergpéutico. 1o
ndo é novidade, congtituindo uma idéia abordada de diferentes maneiras por
diversos autores.
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Klein (1991), por exemplo, enfatiza aimportancia dos processos mer-
tals que ocorrem no primeiro ano de vida, numa época da vida em que o
mecanismo do recalque ou esta ausente ou ainda ndo tem a importancia que
ter4 posteriormente. O inconsciente é entendido como algo também relacio-
nado a mecanismos de defesa mais primitivos, como a negacdo, a Cisdo, a
projecéo e a introjegdo. 1sso amplia e modifica a visdo freudiana descrita
acima.

Alguns autores propdem a hipdtese da existéncia de um inconsciente
filogenético, que faria parte do psiquismo humano e que teria uma similari-
dade com o que Jung chamou de inconsciente coletivo. Stevens e Price
(1996), por exemplo, propdem um modo de conceber a Psiquiatria a partir
da hipétese, proposta por C. G. Jung, do funcionamento dos arquétipos co-
mo unidades dindmicas do psiquismo filogenético:

... arquétipos sdo concebidos como unidades neuropsiquicas que evoluiram através
da selecdo natural e que sdo responsaveis pela determinacdo de caracteristicas
comportamentais e também de experiéncias afetivas e cognitivas tipicas dos seres
humanos (...) por exemplo, o sistema arquetipico méaebebé apenas sera plenamente
preenchido se for ativado pela presenca e pelo comportamento de uma figura ma

terna (pp. 6-7).

N&o cabe, aqui, discutir a vaidade ou n&o deste tipo de concepgéo. In-
teressa-nos, apenas, citar exemplos que falam da possibilidade da existéncia
de outros tipos de inconsciente que influenciam a vida mental, e para os
quais continuaria existindo um efeito terapéutico na atividade de “conscien-
tizar o que € inconsciente’. Do mesmo modo, em psicoterapia corporal,
muitas vezes deparamo- nos com fendmenos que sugerem a existéncia de um
outro tipo de inconsciente (agui chamado de neurolocomotor), que parece
ser formado sem a aco do recalque.

E 0 que acontece quando se aprende a andar, por exemplo. O aprend-
zado depende, em geral, de uma atengdo consciente, que permite um desen-
volvimento e gprimoramento do movimento e da capacidade de agéo. Gra-
dualmente, a coordenacdo vai se automatizando e ficando inconsciente, até
um ponto em que € necessario um grande esforco para conscientizar nove-
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mente os procedimentos que constituem a aco como, por exemplo, alguém
gue quer corrigir uma postura errada ao tocar um instrumento.

Desta maneira, exigtiria um processo inconsciente de comando da mo-
tricidade. Entretanto, a dindmica, agui, pode ser inteiramente diferente da-
guela que ocorre no recaque:

a) ndo haveria uma forca impelindo naturalmente o contetido in-
consciente em direcdo a consciéncia;

b) ndo exidiria, portanto, uma pressdo pelo “retorno” do materia
inconsciente, e este ndo estaria presente em atos falhos, sonhos e
sntomeas;

C) 0 (Queestainconsciente ndo seria uma pulsdo ou um representan-
te da pulsdo, isto fazendo com que o papd da sexudidade néo
sgja necessariamente o principal, como ocorre no caso do in-
consciente recal cado;

d) este seria Smplesmente um mecanismo neurolégico normal, e
N&o UM processo patol 6gico;

€)  ndo parece haver uma representacdo recacada que € afastada da
consciéncia;

f)  exigiriam procedimentos que podem tornar-se inconscientes em

qual quer fase da vida, ndo havendo assim, necessariamente, uma
predominancia dos e ementos infantis;

g0 o pape daanglstia parece ser diferente neste caso, tanto no pro-
de tornar inconsciente um material consciente, como no
Processo inverso.

Entretanto, algumas similaridades podem ser notadas entre este pro-
cesso de automatizacdo e o recalque. Uma é a questéo dos afetos, pois quar-
do um procedimento motor é autometizado, ele pode incorporar em s ago
da dindmica emocional do momento em que este procedimentofoi gerado.
Por exemplo, uma crianca aprende a andar num momento em que vive in-
tenso 6dio pela chegada de um irm&o. Ao ser automatizada sua maneira de
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andar, nessa época da sua vida, ela possivelmente incorporara em seu modo
um jeito de andar “pisando duro™, gue poderd permanecer, assm, pelo
resto de sua exigténcia Ou sga, haveria aqui também uma “fixagdo” infan-
til, cuja dindmica, entretanto, pode ser bem diversa daquela originada pelo
recaque. E de se supor que a intervencao terapéutica também apresmte G-
racteriticas diferentes daquel as descritas acima.

Outra semelhanca seria a resisténcia a mudanca. Parece haver uma
tendéncia de preservac@o dos comportamentos aprendidos, 0 que € compre-
ensivel neurologicamente: seria um contra-senso, em termos do or ganismo,
desorganizar um comportamento que “funciona’, é preciso conservar aquilo
que foi organizado e tornou-se um padrdo viavel. Porém, aparentemente,
nd ha uma psicodindmica envolvida nesta resisténcia. Se a hipdtese agui
andisada for verdadeira, 0 modo de lidar com esta resisténcia tera de ser
diferente daguel e discutido anteriormente.

A metodologia proposta por Keleman (1992, 1995) parece estar volta-
da para este tipo de questéo e, tdvez, ndo sga a toa que de ndo utiliza o
referencia tedrico e técnico da psicandise ou da tradicdo reichiana. E um
trabalho voltado para a reorganizacdo de padrdes musculares e emocionais,
no qual a ampliacdo da propriocepcéo e do controle sobre a motricidade
adquirem papel preponderante. Ndo ha algo que se deixa vir atona, pois o
€go va buscar ativamente aumentar seu controle, numa mudanca escolhida
e dirigida paraumadiregéo determinada.

Conclusbes

Em primeiro lugar, parece ser possivel descrever a clinica da psicote-
rapia corporal, tendo como base a teoria freudiana das pulsdes. Isto confir-

12 Decorrente dos fortes sentimentos de 6dio e inseguranga que estiveram muito pre-
sentes na época do aprendizado motor. Talvez, expressando até um desgjo de pisar
no irm&o.
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maria a hipétese de que o paradigma pulsiona foi o eixo tedrico, a partir do
qud Reich derivou suas abordagens técnicas inovadoras.

Em termos de um didogo com a psicandise, este poscionamento
permitiria localizar a psicoterapia corpord dentro de um tipo de abordagem

psicandlitica especifica, possibilitando que ela se enriqueca no contato com a
vadta literatura que aborda temas tedricos e clinicos neste campo.

Quanto ao desenvolvimento das possibilidades aqui apontadas, parece
ficar claro que o paradigma pulsiond freudiano ndo da conta de todas as
possibilidades e propostas da psicoterapia corpora contemporanea. Talvez
se possa dizer que o conflito entre pulsio e defesa € um modelo necessario,
mas ndo suficiente, para compreender a clinica reichiana atual. Podem e
devem ser buscados novos elementos em autores psicanaliticos que trouxe-
ram inovagOes e perspectivas diferentes da tradicional, para que se complete
este quadro. Citam-se, aqui, especialmente, as idéias de Donald Winnicott
COMO Promissaras neste aspecto.

A grande inovacéo reichiana € a idéia da participacéo dos aparelhos
locomotor e respiratério na dindmica psiquica. Este € um tema que merece
ser gprofundado e debatido, tanto no sentido de um desenvolvimento da
metodologia clinica, quanto em relacdo ao seu embasamento cientifico no
ambito da biologia e das neurociéncias. Note-se que esta hipdtese reichiana
ndo é essenciamente diferente da abordagem psicanditica tradicional. Ao
descrever aimportancia das zonas erdgenas ora, and e genital, em “Trés En
sal0s sobre a Teoriada Sexudidade’, Freud (1905/1972, p. 188) ressdtaque

qualquer outra parte do corpo pode adquirir a mesma suscetibilidade ao estimulo
possuida pelos 6rgdos genitais e pode tornar-se uma zona erégera (...) fui levado a
atribuir a qualidade de erogeneidade a todas as partes do corpo e a todos os 6rgéos
internos.

Desta maneira, Reich nada mais faz do que investigar uma possibili-
dade j& assinalada por Freud, ampliando os horizontes do corpo erdgeno ao
explorar as possibilidades de se entender e trabadhar clinicamente com a
importancia psiquica dos aparelhos respiratério e locomotor. Tavez se possa
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caminhar ainda mais nesta direcéo, incorporando, por exemplo, a pele (An-
Zieu, 2000; G. Boyesen, 1986) e outros 6rgaos e sstemas do organismo a
uma visdo mais abrangente do funcionamento psi quico.
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