
  
    
      
    
  


		
			CIP-BRASIL. CATALOGAÇÃO NA PUBLICAÇÃO

			SINDICATO NACIONAL DOS EDITORES DE LIVROS, RJ



			L953c

			Lowen, Alexander, 1910-2008

			O corpo em terapia [recurso eletrônico] : a abordagem bioenergética / Alexander Lowen ; tradução Maria Silvia Mourão Netto. - [12 ed., rev.] - São Paulo : Summus, 2024.

			recurso digital ; 2 MB

			Tradução de: The language of the body : physical dynamics of character structure

			Formato: epub

			Requisitos do sistema: adobe digital editions

			Modo de acesso: world wide web

			Inclui bibliografia

			ISBN 978-65-5549-149-4 (recurso eletrônico)

			1. Corpo e mente (Terapia). 2. Psicoterapia bioenergética. 3. Livros eletrônicos. I. Netto, Maria Silvia Mourão. II. Título.

			24-94353 CDD: 615.85

			CDU: 615.851.1



			Meri Gleice Rodrigues de Souza - Bibliotecária - CRB-7/6439

			
				[image: ]
			

			Compre em lugar de fotocopiar.

			Cada real que você dá por um livro recompensa seus autores 

			e os convida a produzir mais sobre o tema; 

			incentiva seus editores a encomendar, traduzir e publicar 

			outras obras sobre o assunto; 

			e paga aos livreiros por estocar e levar até você livros 

			para a sua informação e o seu entretenimento.

			Cada real que você dá pela fotocópia não autorizada de um livro 

			financia o crime 

			e ajuda a matar a produção intelectual de seu país.

		


		
			O corpo em terapia

			A abordagem bioenergética 

			Alexander Lowen

			
				[image: ]
			

		


		
			Do original em língua inglesa

			THE LANGUAGE OF THE BODY

			Physical dynamics of character structure

			Copyright © 1958, 2012 by Alexander Lowen

			Direitos desta tradução adquiridos por Summus Editorial

			Editora executiva: Soraia Bini Cury

			Tradução: Maria Silvia Mourão Netto

			Revisão da tradução: Débora Isidoro

			Ilustrações: Caroline Falcetti (p. 172-173) e Natalia Aranda (todas as outras)

			Projeto gráfico e montagem de capa: Crayon Editorial

			Capa original: Lowen Foundation

			Produção de ePub: Natalia Aranda

			Summus Editorial

			Departamento editorial

			Rua Itapicuru, 613 – 7o andar

			05006-000 – São Paulo – SP

			Fone: (11) 3872-3322

			http://www.summus.com.br

			e-mail: summus@summus.com.br

			Atendimento ao consumidor

			Summus Editorial

			Fone: (11) 3865-9890

			Vendas por atacado

			Fone: (11) 3873-8638

			e-mail: vendas@summus.com.br

		


		
			Para Leslie, minha esposa, minha infalível inspiração.

		


		
			Prefácio

			Faz 66 anos que Alexander Lowen publicou seu primeiro livro, Physical dynamics of character structure, posteriormente lançado com o título The language of the body. Esta edição une os dois títulos. Nesta obra seminal, Lowen traçou os princípios básicos da análise bioenergética, incluindo uma discussão sobre caracterologia de uma perspectiva bioenergética. Seus trabalhos seguintes ampliaram os temas introduzidos aqui, mas, ao contrário de muitos autores que revisaram a própria obra com o passar do tempo e reviram posições iniciais, Lowen se manteve constante. Por isso, a compreensão básica de todo o sistema da análise bioenergética está aqui em sua inteireza. Tal sistema também é explicado com mais profundidade, tanto para o profissional quanto para o leigo — diferentemente de suas obras posteriores, mais focadas em tópicos específicos e tecnicamente menos detalhadas. Para quem procura uma apresentação mais aprofundada dos fundamentos teóricos da análise bioenergética como um sistema completo, este é o livro que eu recomendo, sem nenhuma hesitação, como ponto de partida. De fato, quando conheci esta obra, eu era um estudante em busca de uma escolha profissional significativa. Lê-la me influenciou sobremaneira a me formar em psicologia clínica. Como era de esperar, ao longo dos anos ouvi diversos profissionais de saúde mental contarem histórias semelhantes sobre como este livro influenciou suas escolhas. Reli o livro várias décadas depois do meu primeiro contato com ele, e estou impressionado com quanto as ideias contidas neste volume ainda são atuais e surpreendentemente inovadoras.

			Embora os princípios básicos aqui descritos permaneçam sólidos, muita coisa mudou em nossa cultura desde que ele foi publicado pela primeira vez, em 1958. Segundo Lowen, diversas questões relacionadas à compreensão original de Freud sobre a formação de sintomas de histeria tinham perdido força com o passar do tempo e não eram mais aplicáveis de forma abrangente. De maneira semelhante, muito do ambiente cultural mudou desde que Lowen escreveu este livro. Por exemplo, problemas de personalidade e caráter relacionados ao treinamento severo para o desfralde, que costumavam ser comuns, diminuíram. Embora a relação intimamente recíproca entre estrutura de caráter e cultura estipule que a prevalência e a distribuição de certas estruturas de caráter se transformem inevitavelmente com as mudanças culturais, as necessidades humanas básicas que formam a estrutura do caráter permanecem constantes. Porém, elas podem ser expressadas de maneira diferente em contextos culturais em evolução. Nesse sentido, os princípios que Lowen descreveu são universais e atemporais, embora alguns detalhes possam diferir da época em que ele expressou estas ideias pela primeira vez.

			Além disso, a análise bioenergética foi criada dentro da tradição psicanalítica e como um desafio a ela, derivando do trabalho de Wilhelm Reich e de outros pensadores psicanalíticos progressistas. Ela forneceu um caminho para ir além das limitações da psicanálise orientada para a fala, focada em alcançar insights cognitivos que, muitas vezes, não levavam a mudanças positivas na forma de viver a vida; seu objetivo é transformar o insight em mudanças físicas e experienciais que melhorem a qualidade de vida, reconhecendo que apenas o insight intelectualizado não é suficiente para resultar em mudanças positivas. A atmosfera atual da psicoterapia evoluiu consideravelmente: grande parte do pensamento psicanalítico foi descartada pelos praticantes de saúde mental mais convencionais, que a substituíram pela popular abordagem cognitivo-comportamental — mais superficial, pois busca a remissão de sintomas em curto prazo e com pouco conhecimento subjacente das questões profundas que envolvem transtornos de personalidade e caráter, as quais podem continuar gerando sintomas. Esses transtornos, embora onipresentes, deixam de ser tratados pela psicoterapia contemporânea e são, em vez disso, mascarados por uma proliferação de medicamentos que anulam o potencial humano em vez de promovê-lo. Além disso, as abordagens cognitivo-comportamentais ignoram essencialmente o corpo e sua experiência, privilegiando a cognição e o foco na mudança clara de comportamento, sem se preocupar com o significado mais profundo dos sintomas. Ao mesmo tempo, surgiram diversas abordagens de crescimento pessoal que enfocam o corpo e as dimensões físicas da experiência humana, como o alívio de tensões musculares por meio da massoterapia, mas elas não mostram uma compreensão profunda da unidade mente-corpo, que funde manifestação somática e dinâmicas psicológicas. Sozinhas, nem as abordagens psicológicas que deixam de abordar o corpo, nem as abordagens baseadas no corpo que deixam de abordar a psicologia são adequadas para resolver muitos dos problemas tratados pelos profissionais de saúde mental.

			A unidade mente-corpo é o conceito analítico bioenergético mais fundamental. A herança singular de uma tradição reichiana tem sido mantida e desenvolvida pela análise bioenergética, tradição na qual o trabalho corporal é inextricavelmente ancorado em uma profunda compreensão de dinâmicas de personalidade e caráter, enquanto, simultaneamente, essas psicodinâmicas são ancoradas no corpo vivido. Sem uma abordagem holística que aborde toda a gama da experiência humana, é provável que a mudança seja de curta duração para aqueles cujos problemas são mais orientados para personalidade e caráter.

			Embora uma vibrante escola de psicoterapia com alcance internacional tenha surgido do trabalho pioneiro de Lowen, hoje temos um grupo relativamente pequeno, mas dedicado, de terapeutas treinados em bioenergética. A análise bioenergética continua sendo pouco conhecida pelos profissionais de saúde mental e, para alguns que a conhecem, seu foco em encontrar e se apoderar de sentimentos intensos gera medo, e não entusiasmo pela possível liberação que daí pode resultar. Espera-se que a reedição deste livro clássico corrija essa situação.

			Ele também é um merecido tributo a Lowen, um homem que influenciou pessoalmente numerosos pacientes e várias gerações de terapeutas bioenergéticos em seus muitos anos de atendimento em psicoterapia e condução de programas de treinamento, além de ser um autor persuasivo. Eu me incluo entre os felizardos que experimentaram a terapia bioenergética com Lowen e em inúmeros de seus workshops. Talvez ainda mais emblemática tenha sido sua tenacidade e a humildade para viver os princípios habilmente expressados neste livro. Já com mais de 90 anos, continuou atendendo e conduzindo treinamentos, bem como realizando a própria rotina diária de exercícios bioenergéticos. Certa vez, perguntei a Lowen sobre sua carreira incrivelmente produtiva e os sacrifícios pessoais que acreditava terem sido impostos por essa produtividade. A resposta foi sucinta e deveras coerente com sua abordagem da análise bioenergética: “Só me deu prazer”. Isso reflete, afinal, o objetivo da abordagem — libertar o organismo para experimentar prazer em uma maneira de viver expansiva e desimpedida, congruente com a unidade mente-corpo. 

			Harris Friedman, PhD

			Professor de Psicologia, Universidade da Flórida

			Terapeuta bioenergético certificado

		


		
			Introdução

			Os movimentos expressivos no rosto e no corpo […] servem como o primeiro meio de comunicação entre a mãe e seu filho. Os movimentos expressivos conferem vivacidade e energia às nossas palavras faladas. Revelam os pensamentos e as intenções dos outros de modo mais verdadeiro do que o fazem as palavras, que podem ser falseadas […] A livre expressão de uma emoção através de sinais externos a intensifica […] Por outro lado, a repressão, até onde isso for possível, de todos os sinais externos enfraquece nossas emoções. Aquele que se permite expressar por uma gesticulação violenta incrementará sua ira; aquele que não controla os sinais de medo vivenciará esse medo em grau mais elevado; e aquele que permanece passivo quando subjugado pelo pesar perde sua melhor oportunidade de recuperar a elasticidade mental.

			Charles Darwin, 1872

			A expressão das emoções no homem e nos animais

			Estamos testemunhando um ataque à psicanálise por parte de psiquiatras e de outros que não negam seus princípios básicos. A crítica advém do desapontamento diante dos resultados da terapia psicanalítica, já que, mesmo deixando-se de lado os sérios problemas de custo, tempo e outros inconvenientes, as tão ansiadas modificações na personalidade, nas sensações e no comportamento em geral não se concretizam. É verdade que certos pacientes são auxiliados e alguns melhoram. Mas o número de pacientes que passa anos a fio em análise, ou pulando de um analista para outro, sem qualquer alteração significativa em suas aflições, insatisfações ou problemas reais é alarmante.

			Há pouco tempo, fui consultado por uma jovem que dedicou quatro anos à análise e mais de um ano a outro tipo de terapia. É típico o seu comentário a respeito de suas experiências anteriores:

			Aquilo que me motivou a ir não mudou, na verdade. Sempre senti que minha capacidade de sentir era maior do que o que eu realmente sentia. Embora a análise tenha me ajudado a compreender muitas coisas, eu não passei a sentir mais. Foi com isso que me desapontei.

			Diante dessa situação, é confusa a reação dos psiquiatras analistas. Alguns oferecem formulações mais elaboradas, enquanto outros apelam para o senso comum mais banal. Infelizmente, nenhuma das duas abordagens oferece uma solução para o problema. Tampouco podemos acusar Freud de que os insights que ofereceu ao mundo se mostraram relativamente ineficientes para enfrentar os sérios transtornos emocionais que tantas pessoas apresentam. O próprio Freud não prometeu isso. Ele conhecia as limitações de sua técnica.

			A situação na qual a psicanálise se vê hoje é similar à de qualquer outra disciplina médica jovem. Podemos comparar os resultados das cirurgias de hoje com os de cem anos atrás? Os progressos resultam de alterações nas técnicas, de uma melhor compreensão do problema e de capacidades mais sofisticadas. Se os analistas do nosso tempo são responsabilizados pela situação atual, é só porque relutam em modificar seus procedimentos tradicionais.

			A história da psicanálise não se ressente da falta de experimentadores e pensadores. Enquanto a maioria se dedicava a detalhes teóricos, alguns deles, em especial Ferenczi e Wilhelm Reich, introduziram inovações importantes nos procedimentos técnicos. Ferenczi, com sua “técnica ativa” ou “análise desde baixo”, tentou trabalhar com os problemas de caráter mais difíceis que, mesmo então, desafiavam o método psicanalítico. As contribuições de Reich serão discutidas com mais detalhes ao longo deste estudo.

			O problema que a psicanálise enfrenta emerge do fato de o analista lidar com sensações corporais e sentimentos corporais nos níveis verbal e mental, já que o assunto da análise é o sentimento e o comportamento do indivíduo. Suas ideias, fantasias e sonhos só são explorados na medida em que constituem um modo de compreender e atingir os sentimentos e influenciar o comportamento. Será que não podemos conceber a possibilidade de existirem outros meios e modos de alterar os sentimentos e as ações? Numa carta a W. Fleiss, em 1899, Freud revelou seu constante interesse por essa questão: “De tempos em tempos, visualizo uma segunda parte do método de tratamento: provocar as sensações do paciente e também suas ideias, como se fossem muito indispensáveis”.

			Se Freud não conseguiu propor um método de tratamento que concretizasse essa ideia, o fracasso pode ser atribuído à dificuldade inerente à relação mente-corpo. Enquanto o conceito de dualidade mente-corpo influencia o pensamento de uma pessoa, essa dificuldade é insuperável. Podemos inferir que Freud lutou contra esse problema durante toda a sua vida. Desse esforço resultaram formulações mais claras, que constituem a psicologia do ego. Porém, o mesmo problema desafia os analistas de hoje de modo tão agudo como foi com Freud.

			Não é minha intenção, nesta introdução, sugerir a resposta a essa imensa interrogação. Em vez disso, gostaria de explicitar a tese que está na base deste estudo e aponta o caminho para solucionar esse problema. Os analistas têm ciência da identidade, entre muitos processos somáticos e fenômenos psicológicos. O campo da medicina psicossomática está repleto dessas referências. Implícito nessa identidade está o conceito de que o organismo vivo se expressa mais claramente através dos movimentos do que das palavras. Mas não só através dos movimentos! Por meio dos maneirismos, da postura, da atitude e de cada gesto, o organismo está falando uma língua que antecede e transcende sua expressão verbal. Além disso, existe uma boa quantidade de estudos específicos que correlacionam a estrutura corporal e física com atitudes emocionais. Ela pode se tornar objeto de estudo da técnica analítica tanto quanto os sonhos, os atos falhos e os resultados da associação livre.

			Se a estrutura corporal e o temperamento estão relacionados, como qualquer um que estude a natureza humana pode verificar, a pergunta é: é possível modificar o caráter de um indivíduo sem alterar sua estrutura corporal, sua mobilidade funcional? Por outro lado, se é possível mudar a estrutura e aprimorar sua mobilidade, não poderíamos efetuar as modificações no temperamento desejadas pelo paciente?

			Em sua expressão emocional, o indivíduo é uma unidade. Não é a mente que fica zangada nem é o corpo que agride. É o indivíduo que se expressa. Portanto, estudamos como um indivíduo específico se expressa, qual é o escopo de suas emoções e quais são os seus limites. É o estudo da mobilidade do organismo, porque a emoção se baseia na habilidade de “exteriorizar-se”.

			Eis aqui um indício do relativo fracasso da psicanálise. Ela ajuda relativamente pouco a compreender por que uma pessoa se comporta de determinada maneira. O indivíduo que tem medo de mergulhar pode muito bem compreender que não vai se machucar. Precisamos entender e aprender a vencer o medo do movimento.

			Se os determinantes da personalidade e do caráter são estruturados fisicamente, não deveria a empreitada terapêutica ser, da mesma forma, assim orientada? O conhecimento não é nada senão o prelúdio da ação. A fim de se tornar mais efetiva, a terapia analítica deveria prover tanto a compreensão quanto o movimento dentro da situação terapêutica. Os princípios de teoria e técnica que constituem o referencial de trabalho dessa nova abordagem compõem o que denominamos “análise e terapia bioenergética”.

			O principal responsável por ampliar o escopo da técnica analítica a fim de incluir a expressão física e a atividade do paciente foi Wilhelm Reich. Por mais que se possa discordar do trabalho posterior de Reich, esse desenvolvimento constitui uma das maiores contribuições à psiquiatria. Meu reconhecimento a Reich, que foi meu professor, se expressa nas inúmeras referências às suas ideias neste volume. Por outro lado, a terapia bioenergética é independente de Reich e de seus seguidores e difere da teoria e da técnica reichianas em muitos aspectos fundamentais, alguns deles apresentados aqui.

			Pode ser interessante apontar as diferenças entre a terapia bioenergética e as técnicas psicanalíticas tradicionais. Em primeiro lugar, o estudo do paciente é unitário. O terapeuta bioenergético analisa não apenas o problema psicológico do paciente, como faria qualquer analista, mas também a expressão física do problema em sua estrutura corporal e em seus movimentos. Em segundo lugar, a técnica envolve uma tentativa sistemática de liberar a tensão física encontrada nos músculos espásticos e cronicamente contraídos. Em terceiro lugar, a relação terapeuta-paciente tem uma dimensão extra, inexistente na psicanálise. Como o trabalho é realizado no nível físico, além da análise no nível verbal, a atividade resultante envolve o analista mais profundamente do que as técnicas convencionais.

			E quanto à transferência e à contratransferência numa situação desse tipo? São a ponte através da qual as ideias e os sentimentos fluem entre os indivíduos. Na terapia bioenergética, o contato físico põe a transferência e a contratransferência em foco, o que facilita o lado afetivo do trabalho analítico. Entretanto, exige uma maior habilidade por parte do analista para lidar com as tensões emocionais daí decorrentes. Se falta essa habilidade, o analista não completou sua preparação para a tarefa. Só com humildade e franqueza se pode ousar encarar o profundo manancial de sentimentos que está na essência dos seres humanos.

			Este livro não tem a pretensão de ser uma apresentação completa das teorias e técnicas da análise e da terapia bioenergéticas. O campo é tão amplo quanto o próprio assunto da vida. Como uma introdução ao tema, deve diminuir a distância entre a psicanálise e o conceito de uma abordagem física para os transtornos emocionais. Estão em desenvolvimento outros estudos sobre os aspectos práticos e teóricos deste trabalho.

			Gostaria de expressar minha gratidão a meu colega, dr. John C. Pierrakos, cuja colaboração na formulação das ideias aqui contidas foi inestimável, e ao dr. Joel Shor, por seu paciente e criterioso estudo do manuscrito. Também gostaria de apresentar meu reconhecimento aos membros do seminário sobre a dinâmica da estrutura de caráter, cujas sugestões e críticas aprimoraram minhas ideias. Meus agradecimentos à srta. Dora Akchim, que gentilmente datilografou este texto.

			Alexander Lowen

			Cidade de Nova York

		


		
			PARTE I

		


		
			1. Desenvolvimento de técnicas analíticas

			A história do desenvolvimento dos conceitos e técnicas analíticas é a história dos fracassos terapêuticos. Isso é fato, qualquer que seja o campo da pesquisa científica; a psiquiatria e disciplinas correlatas não são exceção. Cada avanço é conseguido através do reconhecimento de um problema que métodos de pensamento e tratamento anteriores não conseguiram compreender nem resolver.

			A origem da psicanálise se deu em situação semelhante. Sabemos que Freud esteve interessado em neurologia e doenças nervosas por um longo tempo antes de ter criado o método de pesquisa e tratamento pelo qual ficou conhecido. O problema específico a que dedicou atenção no momento crítico de sua carreira foi a histeria. Anteriormente, Freud se havia dedicado à “terapia física, e se sentia absolutamente desanimado depois dos desapontadores resultados obtidos com a ‘eletroterapia’ de Erb”. Voltou-se, então, como sabemos, para o uso da hipnose e, especificamente, ao “tratamento pela sugestão durante hipnose profunda”, que havia aprendido com Liébeault e Bernheim. Mais tarde, Freud declarou não estar satisfeito com esse sistema de tratamento, no qual, com frequência, o hipnotizador ficava irritado porque o paciente “resistia” às suas sugestões. Mas ele também conhecia bem outros procedimentos terapêuticos para o tratamento da histeria.

			No artigo que publicou juntamente com Breuer, “Sobre os mecanismos psíquicos dos fenômenos histéricos”, Freud estabeleceu as bases para o estudo científico dos fenômenos mentais. Na verdade, o método por ele empregado era a hipnose, mas a abordagem analítica substituiu a sugestão direta. Ela é descrita como a seguir: “e sob hipnose a fim de despertar recordações relacionadas à época em que primeiramente apareceram os sintomas”.1

			A hipnose tinha suas limitações. Em primeiro lugar, nem todo paciente podia ser hipnotizado. Em segundo, Freud não gostava de reduzir a consciência de seus pacientes. À medida que seus insights avançavam, ele substituiu a hipnose pela associação livre como via de acesso ao inconsciente, e mais tarde suplementou-a com a interpretação de sonhos como fonte de conhecimento sobre o inconsciente.

			Essas novas técnicas permitiram uma compreensão mais profunda da dinâmica do funcionamento psíquico. Revelaram dois fenômenos que eram inacessíveis à hipnose. Em 1914, no artigo “Sobre a história do movimento psicanalítico”, Freud escreveu que “a teoria da psicanálise é uma tentativa de explicar dois fatos observados, que surgem de maneira evidente e inesperada sempre que se tenta rastrear os sintomas de um neurótico até suas fontes, no passado: os fatos da transferência e da resistência”.2 Assim, o método da psicanálise “começou com uma nova técnica que dispensa a hipnose”.3

			A importância dos fenômenos de transferência e resistência para o conceito analítico é tão grande que Freud pôde dizer: “Qualquer linha de investigação, seja qual for sua direção, que reconheça esses dois fatos e os assuma como os pontos de partida de seu trabalho pode denominar-se psicanálise, embora chegue a resultados diferentes dos meus”.4 Assim, estariam justificadas a nossa busca de uma definição desses termos e uma explicitação mais completa de como são manipulados na situação terapêutica.

			Numa conferência sobre psicoterapia, Freud definiu resistência do seguinte modo: “A descoberta do inconsciente e sua introdução na consciência é realizada mediante uma contínua resistência por parte do paciente. O processo de trazer à luz esse material inconsciente está associado à ‘dor’ (desprazer) e, por isso, o paciente repetidamente o rejeita”.5 Nessa época, Freud considerava a psicanálise um processo de reeducação, no qual o médico persuadia o paciente a vencer sua resistência e aceitar o material reprimido.

			Se indagamos a respeito da natureza dessa dor (desprazer), descobrimos que é a expressão de um processo tanto psíquico como físico. No artigo “O método psicanalítico de Freud”6, a experiência de uma memória reprimida é descrita como uma sensação de “real desconforto”. Freud havia observado que o paciente estava inquieto, que se movimentava incessantemente e demonstrava sinais de maior ou menor perturbação.

			Em uma palestra em 1910, Freud falou do método da psicanálise baseado em duas abordagens. Uma é a interpretação: “Damos ao paciente a ideia consciente do que ele pode esperar encontrar, e a semelhança dela com a que está reprimida no inconsciente leva-o a descobrir esta última por si mesmo”.7 A segunda, “mais poderosa, [está] no uso da ‘transferência’”.8 Examinaremos o problema da transferência com mais minúcia num momento posterior deste livro. É digno de nota, contudo, que já em 1910 Freud descrevia a tarefa terapêutica em termos de análise da resistência. “Agora, entretanto, nosso trabalho é diretamente voltado para a descoberta e a superação das resistências.”9 E, em um artigo sobre a interpretação dos sonhos, ele disse que “é da maior importância para a cura que o analista esteja sempre alerta ao que está ocupando predominantemente a superfície da mente do paciente no momento, que saiba exatamente quais complexos e resistências estão ativos e que reação consciente a eles governará o comportamento do paciente”.10

			Embora não estejamos mais próximos de um completo entendimento da natureza da resistência, é oportuno estudar o problema da transferência, porque veremos que ambas compõem dois aspectos de uma única função. Na discussão de “A dinâmica da transferência”, Freud iniciou com um pressuposto básico derivado de seus anos de experiência analítica. O de que “cada ser humano adquiriu […] uma individualidade especial no exercício de sua capacidade de amar, isto é, nas condições que ele estabelece para o amor, nos impulsos gratificados por ele e nos objetivos que se propõe alcançar nele”.11 Mas, na terapia analítica, a transferência para o médico é marcada por um excesso, isto é, “é efetivada não apenas pelas ideias e expectativas conscientes do paciente, mas também por aquelas que estão suprimidas, ou inconscientes”.12 Além disso, durante a análise desenvolve-se o fato de que a “transferência fornece a resistência mais forte para a cura”.13 A resposta a esse problema deu a Freud uma compreensão da dinâmica da transferência.

			Freud distinguiu dois aspectos da transferência: a positiva e a negativa, separando “as transferências de sentimento de afeição daquela de sentimento de hostilidade”.14 A transferência positiva se mostrou tanto um elemento consciente quanto um inconsciente enraizado no desejo erótico. Ficou claro, então, que eram a transferência negativa e o componente erótico inconsciente da transferência positiva que compunham a resistência. O elemento consciente da transferência positiva tornou-se o veículo para a sugestão terapêutica. Até esse ponto, tudo bem, mas qual é a origem e a função da transferência negativa? Em contraste com a transferência negativa, o elemento erótico da transferência positiva pode ser mais facilmente “elevado” e resolvido.

			Antes de irmos adiante, vale discutirmos os meios usados por Freud para superar as “resistências”. O tratamento começava com o paciente comprometido com a regra fundamental, ou seja, dizer qualquer coisa que lhe viesse à mente sem exercer nenhuma escolha sobre o material. Nessas circunstâncias, uma resistência pode se manifestar na cessação do fluxo de ideias ou associações. Raramente, ela se expressa pela recusa em aceitar uma interpretação. Em ambas as situações, a experiência mostrou a Freud que o paciente havia transferido para o médico uma parte do material de seu “complexo patogênico”, que havia se recusado a expressar ou “defendido com a maior obstinação”. Essas são as forças negativas que o analista pode enfrentar com a verdadeira transferência positiva e a esperança de cura do paciente. Os conflitos que surgem são, então, combatidos no campo da transferência e copiam aqueles na vida emocional do paciente.

			A ambivalência que se manifesta na transferência caracterizou o comportamento do paciente desde o início da infância. Então, como o analista pode alterar um equilíbrio que, embora neurótico, manteve-se durante toda a vida passada do paciente? Se considerarmos essa questão com seriedade, vamos compreender que há dois fatores operando em uma psicanálise que podem alterar o equilíbrio de forças a favor de uma resolução do conflito. O primeiro é a compreensão amistosa do paciente pelo analista. A despeito de o paciente poder “ver” o analista como uma imagem paterna ou outra figura familiar, isso é o oposto da realidade. O analista é compreensivo, enquanto o pai verdadeiro não era; solidário, quando o pai foi intolerante; e receptivo, quando o pai foi rejeitador. Como atitude geral, porém, essas qualidades não seriam muito efetivas. Elas extraem seu poder do fato de o analista ser visto como o protagonista do prazer sexual. É sua atitude afirmativa em relação à sexualidade que faz a ponte para o inconsciente do paciente. Ele é, ao mesmo tempo, o representante do instinto sexual e o responsável por sua supressão, em virtude de uma transferência negativa.

			Nunca é demais enfatizar a importância da atitude positiva de Freud perante a sexualidade como arma terapêutica nos primórdios da terapia psicanalítica. É preciso lembrar a atmosfera moral entre 1892 e 1912 para que se aprecie toda a força de sua postura. Em uma época em que uma discussão aberta sobre sexo era quase impossível, a franqueza e a honestidade de Freud diante do assunto facilitaram a descoberta do impulso sexual suprimido, acompanhado de suas imagens e afetos. Uma interpretação que hoje pode ser considerada com naturalidade provocava, naquela época, tremenda resistência e uma profunda inquietação. Destampado o caldeirão fervente, o vapor começou a escapar. E, até mesmo nos dias sofisticados de hoje, uma interpretação válida de sonhos e fantasias sexuais tem uma incrível força. Por outro lado, essa sofisticação no pensamento analítico e sexual roubou da interpretação analítica a força de que fora dotada anteriormente. Todos nós conhecemos o paciente que vai de um analista a outro e sabe “tudo sobre” seu complexo de Édipo e seus desejos incestuosos pela mãe.

			A transferência era, e ainda é, baseada na projeção de desejos sexuais reprimidos e medos na figura do analista. Freud estava totalmente a par disso quando discutiu o problema do amor de transferência. Com sua vasta experiência, ele analisou o problema claramente e mostrou como deveria ser manejado. Uma de suas declarações é deveras interessante: “Colocaria como princípio fundamental que o desejo e o anseio do paciente devem poder permanecer, a fim de servirem como forças propulsoras para o trabalho e as mudanças que serão trabalhadas”.15 Porém, não é só no caso das pacientes do sexo feminino que a transferência transmite esperanças e desejos sexuais. Os pacientes do sexo masculino contam com expectativas de uma potência sexual aumentada, que esperam que o analista proporcione através da técnica terapêutica. Aqui, também, a promessa mantida pela atitude positiva diante da sexualidade é o ímã que atrai os pensamentos inconscientes.

			É também importante lembrar que a técnica de análise de resistência e transferência alcançou sua maior eficácia no tratamento de histerias, das neuroses obsessivo-compulsivas e nos transtornos emocionais nos quais a formação de sintomas era o elemento principal. Esses foram os problemas encontrados por Freud no começo de sua carreira, sendo eles caracterizados por um predomínio de conflitos no nível genital. Mas havia outros problemas menos sugestionados por essa técnica. O masoquismo, a mania, a depressão e a psicose tinham sido originalmente colocados como transtornos da função genital. Porém, logo ficou claro que o problema genital simplesmente refletia um conflito mais profundo, cujas origens estavam nos anos pré-edípicos da vida do paciente. Contra essas perturbações profundamente enraizadas, a técnica de análise da resistência explorando a transferência sexual teve um progresso pequeno e vagaroso.

			Com a chegada de analistas mais jovens, a técnica psicanalítica tradicional foi modificada para atender aos casos mais difíceis. O mais importante dentre todos os primeiros inovadores foi Ferenczi, com sua “técnica ativa”. Sabemos que suas ideias o puseram em constante conflito com Freud, que resistia a qualquer modificação no método tradicional de psicanálise. Contudo, Ferenczi sustentou sua lealdade a Freud e aos conceitos psicanalíticos básicos, embora suas experiências o tenham compelido a mudar as técnicas terapêuticas em alguns aspectos importantes. A publicação dos artigos de Ferenczi nos permite avaliar com propriedade sua contribuição para a técnica analítica.

			À medida que lemos os artigos e as palestras de Ferenczi, ficamos impressionados com seu interesse pelos pacientes e pelos problemas técnicos do procedimento terapêutico. Em sua nota introdutória às publicações desse autor, Clara Thompson diz que, “até o fim de sua vida, [ele] procurou incansavelmente aprimorar sua técnica destinada a produzir uma terapia mais efetiva”.16 Já em 1909, no artigo “Introjeção e transferência”, Ferenczi revelou quanto era penetrante seu conhecimento da relação terapêutica. Então, em 1920, ele falou sobre o desenvolvimento de uma terapia ativa em psicanálise.17

			Nesse artigo, como nos outros que o precederam, Ferenczi mostrou que, embora o analista adote ostensivamente uma atitude passiva durante o tratamento, sua atividade fica simplesmente suspensa até que surja uma resistência.18 Comunicar uma interpretação é, em si mesmo, uma interferência ativa na atividade psíquica do paciente; mobiliza os pensamentos numa certa direção e facilita o aparecimento de ideias que, de outro modo, teriam sido impedidas pela resistência de se tornar conscientes. E não se pode negar que a obrigação de seguir a regra fundamental é imposta pelo analista de uma forma ativa, embora indireta. Ferenczi apontou claramente que jamais havia existido qualquer dúvida quanto ao papel ativo do analista na terapia. É diferente em relação ao paciente. “A análise não exige atividades do paciente, exceto o comparecimento pontual no horário do tratamento”.19 Mas logo foram feitas exceções no caso de alguns deles que apresentavam fobias ou sintomas compulsivos. O próprio Freud já havia reconhecido isso.

			Ferenczi, então, propôs introduzir uma técnica na qual “certas tarefas, além da regra fundamental”, são impostas ao paciente.20 Ele havia descrito um caso no qual exigiu do paciente “uma renúncia a certas atividades prazerosas até então despercebidas”, e em consequência “o progresso na análise foi visivelmente acelerado”. Esse caso, relatado em “Dificuldades técnicas na análise de um caso de histeria”, demonstra uma análise brilhante da dinâmica da estrutura de caráter histérico. 

			Que atividades Ferenczi exigia de seus pacientes?21 Em um caso muito interessante, ele pedia à paciente que fosse uma cantora, conduzisse uma orquestra e tocasse piano. Em outro, a ordem para escrever ideias poéticas revelou um forte complexo de masculinidade. Entre os sintomas que Ferenczi não permitia estavam a “necessidade de urinar imediatamente antes ou após a sessão analítica, a sensação de enjoo durante a sessão, agitação motora inconveniente, beliscar e afagar o rosto, as mãos ou outras partes do corpo etc.”. Mais importante, contudo, do que as técnicas específicas, é o princípio que embasa o conceito de “atividade”. Porque, como veremos, tal princípio foi extraordinariamente ampliado por Wilhelm Reich, aluno de Ferenczi. Portanto, os comentários de Ferenczi são esclarecedores:

			O fato de as expressões de emoção ou ações motoras forçadas nos pacientes evocarem secundariamente memórias do inconsciente se deve parcialmente à reciprocidade de afeto e à ideia enfatizada por Freud em Tramdeutung [A interpretação dos sonhos]. O despertar da memória pode — como na catarse — trazer com ela uma reação emocional, mas uma atividade extraída do paciente, ou uma emoção liberada, podem expor igualmente as ideias reprimidas associadas a esses processos. É claro que o médico precisa ter alguma noção de que afetos ou ações necessitam ser reproduzidos.22 

			Em um trabalho posterior, Ferenczi discutiu certa contraindicação à técnica psicanalítica “ativa”. Ao mesmo tempo, ampliou o conceito de atividade. Outra citação é reveladora: “Desde então, aprendi que às vezes é útil recomendar exercícios de relaxamento, e que com esse tipo de relaxamento é possível vencer as inibições psíquicas e resistências às associações”.23 A atenção de Ferenczi à atividade muscular e à expressão corporal é constantemente notada em seus trabalhos. Há um artigo muito interessante sobre “Pensamento e inervação muscular”, no qual o paralelismo e a similaridade dos dois processos são analisados. Em uma nota de rodapé em outro artigo, Ferenczi declarou: “Parece haver certa relação entre a capacidade geral para o relaxamento da musculatura e para a associação livre”.24 Outro aspecto desse tipo de técnica analítica aparece na seguinte observação: “Falando em termos gerais, os métodos tendem a convencer os pacientes de que eles são capazes de suportar mais ‘dor’ e que, na verdade, podem usar essa ‘dor’ para obter um prazer ainda maior; e disso emerge certa sensação de liberdade e autoconfiança claramente ausente no neurótico”.25

			Como não é meu propósito elucidar os conceitos de Ferenczi, mas, ao contrário, estudar seu método como parte do desenvolvimento histórico das técnicas analíticas, devo evitar citações adicionais extraídas de suas observações mais interessantes. Nesse ponto em que abandonamos Ferenczi, ele havia ampliado muito o conceito analítico. A “técnica puramente passiva de associação, [que] parte de quaisquer superfícies psíquicas presentes e volta às catexias pré-conscientes do material inconsciente, pode ser descrita como ‘análise a partir de ‘cima’, para distingui-la do método ‘ativo’ que eu gostaria de denominar ‘análise a partir de baixo’”.26

			Na época em que Ferenczi ampliou o escopo do procedimento analítico, outros analistas estavam estudando e classificando padrões de comportamento. Isso tomou a forma de tipos de caráter, dos quais o maior expoente foi Abraham. Antes disso, a análise era principalmente análise de sintomas. O analista fazia um pacto com o ego do paciente: o de que o caráter seria poupado em troca de uma resolução do sintoma. Obviamente, o analista estava ciente do caráter do paciente e tinha de contar com ele enquanto o paciente era gradualmente preparado para aceitar insights dolorosos. Mas o ataque ao caráter propriamente dito não ocorreu até Reich publicar seu artigo sobre “Análise do caráter”, em 1929.

			Problemas de caráter são diferenciados de sintomas neuróticos na medida em que neles “falta o conhecimento da doença”. Ferenczi comparou o caráter a uma “psicose particular suportada, ou melhor, reconhecida pelo próprio ego”.27 É exatamente nos transtornos de caráter que Ferenczi encontrou o maior valor e utilidade de sua técnica ativa. Quando o ego é parte da mesma estrutura que constitui o problema básico, a análise “a partir de baixo” pode contornar a defesa que o ego erigiu contra um ataque a ele. Nos próximos capítulos, teremos oportunidade de estudar como a análise de caráter forma uma ponte entre a psicologia do ego acima e as tensões e problemas somáticos abaixo.

			A despeito dos progressos feitos por Ferenczi, Abraham e Reich, os problemas do indivíduo emocionalmente perturbado estavam longe de uma solução rápida. Eram necessários mais avanços na metodologia. Os conceitos e procedimentos da técnica “ativa”, isto é, da “análise a partir de baixo” ou abordagem somática, precisavam ser trabalhados a fundo. O caráter propriamente dito, que é fundamentalmente um modo gestáltico de compreender o comportamento, ainda não era totalmente compreendido dinâmica ou geneticamente. A ponte não poderia ser concluída até que as funções psíquica e somática fossem entendidas como um sistema unitário. As funções da libido, enquanto energia psíquica, tinham de ser correlacionadas com processos energéticos em nível somático. A tarefa foi substancialmente concluída no âmbito psicológico com a publicação de O ego e o id, de Freud, e seu estudo anterior, Além do princípio do prazer. Algumas modificações podiam ser esperadas, mas as principais relações e forças haviam sido descritas.

			O avanço no campo somático aconteceu através do trabalho posterior de Reich. Em 1927, Reich, um dos líderes da escola dos analistas mais jovens, publicou um estudo significativo: A função do orgasmo. Nele, o autor propunha a teoria de que o orgasmo serve à função de descarga do excesso de energia do organismo. Se a descarga é bloqueada ou insuficiente, desenvolve-se a ansiedade. Alguns indivíduos conseguem se livrar da energia excedente através de exercício muscular, enquanto outros podem diminuir a ansiedade limitando a produção de energia, mas essas soluções prejudicam a função natural do organismo no nível físico. Ao mesmo tempo, claro, reduzem a possibilidade de prazer, que por si só garante o bem-estar emocional do indivíduo. Sem esse conceito da função genital, a compreensão da dinâmica das emoções no nível somático é quase impossível.

			Na edição inglesa de A função do orgasmo, Reich relata o tratamento de um caso de homossexualidade passiva em 1933. A resistência, que era especialmente forte, era “manifestada numa atitude de extrema rigidez do pescoço (pescoço duro)”.28 Quando a resistência desapareceu, houve uma violenta reação negativa: “A coloração do rosto mudava rapidamente, de branca para amarela ou azul; a pele apresentava manchas de diferentes tonalidades; o paciente queixou-se de dor intensa no pescoço e na região occipital; o ritmo cardíaco era rápido, ele teve diarreia, sentia-se esgotado e parecia ter perdido o controle”. Reich comentou que, quando “os músculos do pescoço relaxaram, poderosos impulsos emergiram”.29 Baseado em diversos fatos semelhantes, ele deduziu que a energia emocional, que poderia ser expressa sexualmente ou como raiva ou ansiedade, era “bloqueada pelas tensões musculares crônicas”.

			Ferenczi tinha feito observações semelhantes, sobretudo sobre a tensão dos músculos esfincterianos, o ânus, a uretra e a glote. Ele havia mostrado a relação entre “tiques” e energia sexual deslocada e estava ciente das atitudes musculares. No entanto, não conseguiu elaborar as conclusões teóricas extraídas dessas observações relacionando a tensão muscular com a função psíquica em geral. Foi o que Reich fez ao dizer que o caráter e a atitude muscular eram “funcionalmente idênticos, isto é, serviam energeticamente à mesma função”. Num sentido prático, isso proporcionou um método mais abrangente de terapia, no qual a “análise a partir de cima” era combinada com a “análise a partir de baixo”. 

			Reich declarou: “Quando uma inibição de caráter deixava de responder à influência psíquica, eu trabalhava com a atitude somática correspondente. De modo inverso, quando uma atitude muscular perturbadora se mostrava de difícil acesso, eu trabalhava em sua expressão caracterológica e assim a relaxava”.30

			As grandes contribuições à compreensão analítica do homem sempre derivaram de observações clínicas. Melhorias na técnica levam a modificações na teoria, e inovações na técnica a ampliações da teoria. A formulação de Reich sobre a identidade funcional entre tensão muscular e bloqueio emocional foi um dos maiores insights desenvolvidos no curso da terapia analítica de problemas emocionais. Abriu a porta para um novo campo de investigação analítica, e Reich foi o primeiro a explorar suas possibilidades. Nas obras A função do orgasmo e Análise do caráter (3a edição), Reich apresentou os primeiros resultados desse novo método de tratamento e investigação.

			É importante ressaltar que a rigidez muscular não é apenas o “resultado” do processo de repressão. Assim como o transtorno psíquico contém o significado ou propósito da repressão, a rigidez muscular explica como essa repressão acontece, sendo o mecanismo físico que mantém esse conteúdo inconsciente. Como ambos estão imediatamente ligados na unidade funcional de expressão emocional, observa-se que a “dissolução de uma rigidez muscular não só libera energia vegetativa como, além disso, traz de volta à memória aquela situação infantil específica na qual a repressão ocorreu”.31 O termo “neurose” pode ser ampliado para significar uma perturbação crônica da mobilidade natural do organismo. Disso decorre também que a neurose é idêntica a uma diminuição ou limitação da agressão, sendo esta palavra usada em seu sentido natural de “mover-se em direção a”.

			O caráter de um indivíduo, como manifestado por seu padrão de comportamento característico, também é retratado no nível somático pela forma e pelo movimento do corpo. A soma das tensões musculares vista como uma gestalt, isto é, como uma unidade, a maneira de se mover e agir constituem a “expressão corporal” do organismo. A expressão corporal é a perspectiva somática da expressão emocional típica, que é vista no nível psíquico como “caráter”. Não é mais necessário depender de sonhos ou da técnica de associação livre para chegar aos impulsos inconscientes e suas resistências, também inconscientes. Não que essas técnicas não tenham um lugar próprio, mas uma abordagem mais direta desse problema é fornecida pelo ataque ao bloqueio na mobilidade ou à rigidez muscular em si. Reich elaborou tudo isso e muito mais. É nosso objetivo preencher as lacunas e ampliar a teoria e a prática. O próprio Reich apontou a necessidade de mais trabalhos nessa linha, quando disse: “A dissolução dos espasmos musculares segue uma lei que ainda não pode ser formulada por completo”.32

			Um importante avanço técnico oriundo das observações e do raciocínio que produziram essas formulações foi o uso da respiração no procedimento terapêutico. A análise no nível somático havia revelado que os pacientes prendiam a respiração e encolhiam a barriga a fim de suprimir ansiedade e outras sensações. Sabe-se que essa é uma prática quase universal, que pode facilmente ser observada tanto em crianças quanto em adultos. Em situações experimentadas como amedrontadoras ou dolorosas, contraímos o diafragma e os músculos abdominais. A descarga da tensão resulta em um suspiro. Se isso se torna um padrão crônico, o peito é mantido alto na posição de inspiração, a respiração é rasa e a barriga, “dura”. A redução na respiração diminui a absorção de oxigênio e reduz a produção de energia pelo metabolismo. O resultado é uma perda de afeto e um rebaixamento do tônus emocional.

			Isso está de acordo com o conceito de “atividade” de Ferenczi: pedir ao paciente que respire mais relaxada e naturalmente durante o procedimento terapêutico. Obviamente, como todos os procedimentos ativos, a aplicação é individual; depende do paciente em questão e de sua situação. Constitui, porém, o procedimento básico. Além disso, há outras sugestões para atividade ou contenção, todas elas criadas para colocar o paciente em contato com uma falha na sua mobilidade ou uma rigidez muscular, ou tomar conhecimento delas. A dissolução da rigidez é então obtida através do controle consciente que o paciente exerce sobre a tensão muscular e sobre o impulso emocional bloqueado pela condição espástica. Movimento e expressão constituem os instrumentos de todos os procedimentos analíticos e são suplementados, quando necessário, por um trabalho direto sobre a rigidez muscular.

			É importante reconhecer o poder inerente a esses procedimentos. Em nossa técnica, lidamos não apenas com “derivativos do inconsciente”, mas também com o próprio mecanismo inconsciente de repressão. Desse modo, é possível trazer os afetos à consciência com uma intensidade que é impossível no nível verbal. Ferenczi sabia bem das limitações dos procedimentos analíticos comuns. Em Psicanálise dos hábitos sexuais, ele escreveu: “A comunicação entre consciente e inconsciente acontece, como Freud nos disse, ‘pela interposição de conexões pré-conscientes’. É claro que isso se aplica apenas às apresentações inconscientes; no caso de tendências internas inconscientes que ‘se comportam como reprimidas’, ou seja, não alcançam a consciência nem na forma de emoções nem como sensações, a interpolação de conexões pré-conscientes não as trará ao nível da consciência. Por exemplo, sensações internas inconscientes de ‘dor’ podem desenvolver força propulsora sem atrair a atenção do ego para a compulsão. Somente a resistência à compulsão, o bloqueio da reação de descarga, pode trazer esse ‘algo mais’ à consciência, na forma de ‘dor’”.33 As citações na observação de Ferenczi foram extraídas de O ego e o id, de Freud.

			A descrição de Reich das tensões musculares específicas e de seu papel, tanto como mecanismos de defesa quanto como expressão de impulsos secundários, derivativos, é uma leitura valiosa para qualquer pessoa que deseje compreender a dinâmica da expressão corporal. Por outro lado, como nossa orientação é algo diferente, embora emane dos conceitos básicos de Reich, e como nossa técnica é alterada de modo correspondente, não se faz necessário elaborar mais suas observações ou teorias.

			Se a unidade funcional do caráter e do padrão de rigidez muscular é reconhecida, torna-se importante descobrir seu princípio básico comum: o conceito de processos de energia.

			No reino psíquico, os processos de estruturação que compõem o equilíbrio neurótico só podem ser entendidos em relação a uma “energia deslocável” que Freud denominou libido. Quando alguém observa a mobilidade física, por outro lado, está em contato direto com uma manifestação de energia física. É uma lei física básica: todo movimento é um fenômeno energético. Quando o paciente bate os braços, uma análise do movimento revelaria o processo de energia subjacente. A menos que energia seja deslocada para as pernas e os pés e descarregada no chão, é impossível saltar. Aqui, novamente, fazemos referência a leis físicas básicas: movimento envolve a descarga de energia e ação provoca reação. Agimos sobre o solo de modo energético e ele reage para nos lançar para cima. Embora quase nunca pensemos sobre nossos movimentos desse jeito, esse raciocínio é necessário quando se quer compreender a dinâmica do movimento. Precisamos saber também qual é a natureza dessa energia que está em ação no corpo humano. De que forma ela se relaciona à energia psíquica chamada libido?

			Para evitarmos o misticismo, precisamos considerar o conceito de energia como um fenômeno físico, isto é, capaz de ser medido. Devemos também seguir a lei física de que toda energia é intercambiável e assumir, de acordo com as modernas doutrinas da física, que todas as formas de energia podem ser e eventualmente serão reduzidas a um denominador comum. Não é importante, nesse momento, conhecer a forma final dessa energia básica. Trabalhamos com a hipótese de que há uma energia fundamental no corpo humano, que se manifesta em fenômenos psíquicos ou no movimento somático. Tal energia será chamada simplesmente de “bioenergia”. Os processos psíquicos, bem como os somáticos, são determinados pela operação dessa bioenergia. Todos os processos vitais podem ser reduzidos a manifestações dela.

			Um conceito tão unitário, embora esteja no fundo da mente de todo analista, não é imediatamente prático em terapia analítica. O terapeuta analiticamente orientado aborda o paciente a partir do exterior. Seu contato é sempre da superfície para dentro. E, por mais profundamente que ele possa penetrar na vida interior e nos processos biofísicos mais enraizados, os fenômenos que ocorrem na superfície jamais são ignorados ou subestimados. Porque o problema do paciente, como ele se apresenta à terapia, está baseado numa dificuldade em sua relação com o mundo exterior, com as pessoas, com a realidade. Nesse aspecto de sua individualidade, o paciente apresenta não a unidade de um processo bioenergético como é visto, por exemplo, no protozoário, mas a dicotomia que se expressa numa relação mente-corpo, na qual cada esfera está agindo sobre a outra e reagindo a ela. Assim, para os propósitos da terapia analítica, uma abordagem dualista, como caracterizada no pensamento de Freud, é indispensável. No próximo capítulo, em que a relação entre mente e corpo será mais bem explorada, nossa perspectiva será dualista. No nível superficial, também é possível uma unidade em termos da função, e essa função unitária que liga psique e soma é o caráter.
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			2. Aspectos somáticos da psicologia do ego

			Embora a psicanálise seja considerada uma disciplina limitada ao estudo dos problemas psíquicos, ela tem origem no estudo de funcionamentos somáticos anormais, cuja causa não poderia ser atribuída a danos físicos. Tais problemas compunham um grupo que incluía a histeria, a neurose de ansiedade, a neurastenia e o comportamento obsessivo-compulsivo. Freud definiu a histeria como a “capacidade para a conversão […] a capacidade psicofísica de transmutar grandes quantidades de excitação em inervação somática”.34 Apesar dos muitos anos de estudo psicanalítico da histeria, o mecanismo pelo qual essa conversão ou transmutação ocorre ainda não havia sido satisfatoriamente explicitado. A solução não foi encontrada senão quando Reich formulou a lei básica da vida emocional, isto é, a unidade e antítese do funcionamento psicossomático.

			Embora Freud tenha abandonado a tentativa de compreender a neurose tanto no nível psíquico como no somático, ele jamais perdeu de vista os processos corporais subjacentes. A afirmação categórica de que o ego é “antes de tudo e principalmente um ego corporal” comprova esse seu interesse.35 Muito mais que Freud, Ferenczi tentou correlacionar processos biológicos e fenômenos psíquicos. Resultados positivos o levaram a desenvolver uma terapia “ativa” no nível somático para complementar o trabalho analítico no âmbito psíquico. Em 1925, no artigo intitulado “Contraindicações à técnica psicanalítica ‘ativa’”, Ferenczi questionou seriamente a abordagem intelectual na análise. “Fica claro que, usando somente a inteligência, que é uma função do ego, nada pode ocorrer que seja de fato convincente”.36 Embora isso seja admitido hoje por todos os analistas, a sensação corporal imediata como meio de se chegar à convicção é um fato conhecido por poucos psiquiatras analistas. O objetivo deste livro é expandir o princípio da “análise a partir de baixo” e oferecer aos terapeutas de linha analítica uma compreensão dos processos somáticos dinâmicos que estão na base dos fenômenos psíquicos observados em análise.

			Antes de ser possível estabelecer uma inter-relação dos processos mentais e corporais, foi preciso conhecer os mecanismos do sistema que, por si só, pode abranger e configurar as relações. Trata-se do paradoxo do conhecimento: os meios para o conhecimento devem ser empregados para compreender o próprio fenômeno do conhecimento. Podemos estar absolutamente certos de que Freud não desconhecia o fato de que, em algum momento, a psicanálise teria de se basear na biologia a fim de alcançar o status científico que ele pretendia. Se, então, ele limitou a psicanálise ao estudo dos fenômenos psíquicos, deve ser porque sentiu que nosso conhecimento dos processos psíquicos não era sólido o bastante para tentar criar uma ponte entre os dois reinos do funcionamento humano. É mérito dele ter conseguido elaborar uma estrutura do funcionamento psíquico que poderia servir como trampolim para o salto para a biologia. Hoje, é indispensável termos uma profunda compreensão da psicologia do ego para entendermos o caráter e a dinâmica da terapia bioenergética.

			Em 1923, Freud publicou um estudo detalhado sobre o ego e o id. Desde então, seus conceitos básicos pouco mudaram. Esses conceitos serão a base da presente revisão. Porém, de início, é preciso reconhecer que as expressões usadas em psicanálise descrevem fenômenos mentais. Veremos, no entanto, que a interpretação mental de percepções, sentimentos ou necessidades é um pouco desconcertante e que o conceito psíquico deve ser complementado por ações físicas, a fim de adquirir um caráter de realidade.

			O conceito de ego é fundamental para o pensamento analítico. A palavra “ego” não é uma tradução inglesa da expressão alemã Das Ich, empregada por Freud e cuja tradução para o francês é le moi. A palavra correta em inglês seria “the I”, ou “o eu” em português. Devemos lembrar, portanto, que o ego é usado como sinônimo de self num sentido subjetivo. Aqui, novamente, a dificuldade de conhecer o self através do próprio self é aparente. Porém, essa é a único maneira, na medida em que o ego é a primeira coisa que encontramos tão logo nos voltamos para dentro de nós mesmos.

			Freud descreve muito bem o ego: 

			[…] em cada pessoa existe uma organização coerente de processos mentais, que denominamos ego. Esse ego inclui consciência e controla a abordagem da mobilidade, isto é, da descarga das excitações no mundo exterior; é essa instituição da mente que regula todos os processos que a constituem e que à noite vai dormir, embora, mesmo então, continue a censurar os sonhos.37

			Porém, mesmo em uma afirmação tão clara, resta ainda certa confusão. Não é fácil conciliar a afirmação de que o “ego vai dormir à noite” com sua descrição de “organizador dos processos mentais”. Talvez devêssemos dizer que é a pessoa que vai dormir e não seu ego, embora este seja envolvido por essa função total, como os sentidos e a musculatura. Com a diminuição da atividade, há concomitantemente um decréscimo na excitação do organismo como um todo, resultando desse fenômeno o obscurecimento ou a extinção do ego.

			Há uma base válida para comparar o ego, em pelo menos um de seus aspectos, com uma lâmpada elétrica, porque a inteligência é um tipo de luz. Embora atribuamos a escuridão à extinção da luz na lâmpada, ainda sabemos que é a interrupção da corrente elétrica a responsável pela escuridão. Não seria o sono um processo semelhante? Quando a excitação se acalma, a luz que é o ego diminui ou desaparece.

			É importante, por motivos de ordem prática, que façamos essa distinção no que se refere à natureza básica do sono. Deveremos dizer aos nossos pacientes que sofrem de insônia que parem de pensar? Ou não deveríamos buscar a causa de sua incapacidade para cessar a atividade mental consciente na persistência da tensão e excitação somáticas? Em seus primórdios, Freud reconheceu que a atividade sexual satisfatória era o melhor indutor do sono. Hoje sabemos que o orgasmo serve para descarregar energia ou tensão e, portanto facilita o sono. Não é que o ego se recuse a ir dormir; ele não pode ser reduzido enquanto uma excitação somática persistente fluir para o aparato mental. A direção oposta desse fluxo, ou seja, para baixo, leva essa excitação para os órgãos de descarga, os genitais.

			Mas o ego é mais do que a luz na escuridão da atividade inconsciente. O ego controla o acesso à mobilidade — ou, dito de outro modo mais adequado, controla a mobilidade. Dentro de certas limitações, o ego é capaz de permitir uma ação ou de adiá-la até que as condições sejam oportunas. Pode inibir ações e até mesmo reprimi-las além da consciência. Nessa função, o ego se assemelha aos equipamentos eletrônicos que regulam o tráfego ferroviário e podem substituir o controlador dos trens e os sinais de luz verde, vermelha e amarela. O trem pode estar absolutamente pronto para partir, cheio de vapor ou diesel, mas nenhum movimento vai acontecer antes que seja dado o sinal de partida, indicando que o caminho à frente está desimpedido. O ego é como uma luz voltada para fora ou para dentro. Voltada para fora, perscruta o ambiente através dos sentidos; para dentro, configura um conjunto de sinais que governam os impulsos de saída. Além disso, sabemos que o ego tem o poder inerente de adequar os impulsos à realidade, semelhante à função dos reguladores eletrônicos.

			Freud conhecia bem essas relações no reino psíquico. “Do ego procedem também as repressões, por meio das quais é feita uma tentativa de eliminar certas tendências da mente, não apenas da consciência como também de todas as suas demais formas de manifestação e atividade”.38 A resistência que o paciente demonstra na análise pode ser simplesmente a expressão manifesta da luz vermelha da repressão. Por certo, concordamos com Freud em relação ao reprimido e sua manifestação em resistência, ambos inconscientes, como parte do ego — que, então, inclui elementos tanto conscientes quanto inconscientes. Mas uma importante distinção precisa ser feita. O ego pode incluir apenas aqueles dados inconscientes — medos, impulsos, sensações — que foram em alguma época conscientes e, depois, reprimidos. O problema de falhas ou interrupções no desenvolvimento ultrapassa o escopo da psicologia do ego. A pessoa que, quando criança ou bebê, jamais experienciou certas sensações, não poderá adquiri-las através da análise. No caso de um indivíduo que não teve sensação de segurança no começo da vida, a necessidade em terapia não é somente a análise, mas a oportunidade e os meios para adquirir essa segurança no presente. A análise não pode devolver a uma galinha sua capacidade de voar. Somente dentro da estrutura da psicologia analítica do ego é correto considerar a neurose produto “da antítese entre o ego organizado e o que é reprimido e dissociado dele”.

			Em seguida, aprendemos com Freud que o ego está localizado topograficamente na superfície do aparato mental, onde se encontra próximo ao mundo exterior. Essa posição corresponde à necessária função de percepção. O ego ilumina e percebe a realidade externa, assim como está consciente da realidade interna — dos medos, impulsos e necessidades; em outras palavras, das sensações do organismo. Mas devemos concordar com Freud quando ele diz que, “enquanto as relações entre as percepções exteriores e o ego são perfeitamente claras, aquelas entre as percepções internas e o ego demandam uma investigação mais cuidadosa”.39

			A respeito dessa segunda relação, Freud acrescenta que “sensações e sentimentos se tornam conscientes apenas se alcançam o sistema da percepção; se o acesso está bloqueado, elas não se tornam sensações, embora o elemento indeterminado que corresponde a eles seja o mesmo que seria se o fizessem”.40 Podemos, por conseguinte, distinguir um evento interior (um elemento quantitativo indeterminado) do fenômeno de sua percepção pelo qual ele recebe um significado qualitativo, ou seja, é posto em relação com a realidade externa. É precisamente esse “elemento indeterminado” o sujeito de todas as assim chamadas técnicas “ativas”.

			O ego tem como núcleo o sistema perceptivo e abarca o consciente, mas isso deveria ser ampliado para incluir tudo que já foi consciente — o inconsciente reprimido e o pré-consciente. O ego, como fenômeno psíquico, é o sistema perceptivo com todas as suas percepções passadas e presentes. Freud concorda com Groddeck quando admite que a função do ego é “essencialmente passiva”. Essa é uma conclusão inevitável no caso daqueles que identificam o self com o sistema de percepção; aqueles que encontram o “Eu” na mente. É a base de todas as técnicas bioenergéticas que o “eu” inclui não somente as percepções, como também aquelas forças interiores, “os elementos indeterminados” de Freud, que dão origem a percepções. Quando a identidade do self é com o sentimento, do qual a percepção é apenas uma parte, o indivíduo não considera seu ego apenas um fenômeno mental. Nessas pessoas, a percepção é apenas um componente da ação consciente.

			Freud conhecia as dificuldades que surgem se o ego é visto somente como um processo psíquico. A principal dificuldade é a ausência de todos os fatores quantitativos. No trabalho terapêutico, é preciso pensar de modo quantitativo. Não é incomum, hoje em dia, ouvirmos de um paciente que ele sente que seu ego é “fraco”. Mais comumente, a queixa é de ausência do sentimento de self. A observação desses pacientes revela uma falta de intensidade no tom do sentimento e, o que é mais importante, uma falta de vigor na ação e na expressão. Nesses casos, seria um erro situar o problema no sistema percepção. Um ego forte é sinal de saúde emocional; no entanto, pode coexistir com uma severa neurose se sua energia é usada sobretudo para a repressão.

			“Parece que outro fator, além da influência do sistema percepção, tem atuado para promover a formação do ego e sua diferenciação do id”. Freud fez esse comentário para introduzir uma declaração que apontava o caminho para a biologia: “O ego é, antes de tudo e principalmente, um ego corporal”.41 Ele elaborou a informação para dizer depois que “o ego deriva, em última instância, de sensações corporais, sobretudo daquelas originadas na superfície do corpo”. Será nosso propósito na segunda metade deste capítulo analisar aqueles processos corporais que constituem o chamado “outro fator”. Veremos que esse outro fator não é a sensação corporal, porque esta envolve percepção, mas o processo mais profundo de formação de impulso no organismo.

			Antes de prosseguirmos, vale a pena considerarmos as relações do ego com as demais subdivisões do aparato psíquico. A maior parte do funcionamento do organismo é inconsciente. Isso também tem uma representação na mente; de fato, a maior parte do sistema nervoso se relaciona com atividades corporais das quais não temos nenhuma consciência. A postura, que não costuma ser objeto de maiores considerações, envolve o controle de motilidade em altíssimo grau. A consciência pode ser expandida para esse reino, mas só em pequena medida. Essa parte da mente que tem com esses processos involuntários a mesma relação que o ego tem com a atividade voluntária foi chamada de “id” por Freud. O id não foi propriamente definido por ele, mas essa definição ser inferida a partir de suas observações, aplicando conceitos biológicos à psicologia.

			“O ego não é precisamente diferente do id, já que sua porção inferior se funde com ele.” Na verdade, o ego é aquela parte do id que “já foi modificada pela influência direta do mundo agindo através do sistema percepção-consciência”.42 A analogia mais útil para demonstrar tal relação é a da árvore. O ego pode ser comparado ao tronco e aos galhos; o id, às raízes. A delimitação acontece quando a árvore emerge da terra para a luz do dia.

			O pensamento hindu vê a mesma relação no corpo em si. Compare a seguinte afirmação de Erich Neumann em The origin and history of consciousness: “Supõe-se que o diafragma corresponda à superfície da terra, e o desenvolvimento além dessa área é coordenado com o ‘sol nascente, o estado de consciência que começou a deixar para trás o inconsciente e todas as suas ligações com ele”.43

			Certamente, essa é uma distorção dos conceitos de Freud para descrever o id como o reservatório herdado de demandas caóticas e instintivas que ainda não estão harmonizadas entre si, nem com os fatos da realidade externa. Nem a árvore nem o recém-nascido apresentam uma imagem de caos. Extensa experiência prática com amamentação em livre demanda e autorregulação mostra que o recém-nascido, em contato com o mundo há pouco tempo e sem muito ego, é dotado de uma harmonia de demandas instintivas mais condutiva à sobrevivência e ao crescimento. O caos que caracteriza a vida instintiva da maior parte das crianças e dos adultos é produzido por forças externas que perturbam essa harmonia.

			É mais correto dizer, como Freud, que o “ego tem a tarefa de levar a influência do mundo exterior para afetar o id e suas tendências, além de tentar substituir o princípio de prazer, segundo o qual o id opera, pelo da realidade. No ego, a percepção assume um papel que no id pertence ao instinto”.44 Ninguém que tenha estudado o desenvolvimento embrionário de um ovo até o estado de organismo maduro pode deixar de se maravilhar perante um processo que ultrapassa a compreensão humana. Comparadas ao trabalho inconsciente de coordenar bilhões de células, miríades de tecidos e os vários órgãos de um ser humano, as faculdades de raciocínio e imaginação parecem pequenas e insignificantes. E até mesmo elas evoluíram a partir do grande inconsciente, como uma flor desabrocha no mato.

			A mente é tão ativa nessas atividades inconscientes quanto nas conscientes. Mas falar de sentimentos, pensamentos e fantasias inconscientes implica uma clara contradição. Como vimos, o conceito de sentimento é aplicável somente quando se percebe um evento interno. Antes disso, temos somente um movimento (elemento indeterminado) ao qual falta um caráter qualitativo — um sentimento possível, não um sentimento latente. Por outro lado, existem movimentos dentro do organismo que são impedidos de alcançar consciência e percepção, pelos fatores econômicos de repressão e resistência. Ficam latentes e podem ser tornados conscientes se, através da análise, as forças restritivas são eliminadas. A diferença se baseia no fato de a segunda categoria de atividade consciente já ter sido consciente antes. Isso é implícito no conceito de repressão. Existe ainda uma terceira categoria de atividade inconsciente, a que é incapaz de se tornar consciente. Isso inclui a atividade dos sistemas e órgãos mais internos do corpo: os rins, o fígado, os vasos sanguíneos etc. Nem toda atividade inconsciente é suscetível à dinâmica da terapia analítica.

			Para fins de pensamento analítico, é preciso subdividir a atividade inconsciente em três categorias. A mais profunda camada do inconsciente se refere às atividades que jamais serão conscientes. Não pode haver argumento contra essa afirmação, na medida em que estamos nos referindo aos sistemas orgânicos profundos. Uma segunda categoria abarca atividades que poderiam ter se tornado conscientes, mas não o fizeram. Um exemplo disso são as atividades posturais estabelecidas no início da vida, que impedem a consciência de uma função mais integrada. A criança que aprende a andar numa época em que os músculos ainda não estão fortes nem coordenados para essa atividade tende a desenvolver uma grave tensão nos músculos quadríceps femorais e tensor da fáscia lata para ter sustentação. Isso acontecerá se a criança for deixada só, pois ela fará algum tipo de movimento para levantar-se e seguir a mãe. A tensão desses grupos musculares vai dar à perna a rigidez necessária para a sustentação, mas à custa de equilíbrio e graça naturais. Quando se tenta induzir o relaxamento desses músculos, encontra-se uma resistência que é proporcional à presente ansiedade de queda. É significativo que as crianças que são carregadas durante anos pelas mães, como entre os povos originários americanos, não apresentem essa ansiedade de queda. Porém, e isso é importante, nunca houve nenhuma repressão dos movimentos e sensações naturais — graciosos, fluidos e agradáveis. 

			A última categoria inclui o inconsciente reprimido. Podemos dizer que um olhar “duro” já foi conscientemente odioso, que um queixo rígido expressa impulsos inconscientes de morder e que a rigidez dos músculos adutores das coxas representa a supressão de sensação genitais. Não podemos dizer que olhos inexpressivos reprimem um ódio inconsciente.

			Como o ego se diferencia a partir do id, o superego se cristaliza a partir do ego. O conceito de superego é um dos mais complexos da psicologia analítica. Talvez devêssemos conseguir explicar o comportamento humano em termos das funções do id e do ego. Na verdade, em cada indivíduo, o comportamento é determinado pelas forças do id controladas pela função de realidade do ego, que foi ela mesma modificada pelo desenvolvimento de um ego ideal, ou superego.

			Não há dúvida quanto ao papel do superego. Na esfera mental, ele exerce uma função de censura a pensamentos e ações que é diferente e oposta à função de realidade do ego. O superego contrapõe à realidade perceptual do ego uma realidade derivada das primeiras experiências da pessoa e representa o código de comportamento imposto pelos pais. O superego aparece como uma formação de defesa do ego que se torna cristalizada e estruturada no começo da vida. Se ele não cumpre mais essa função perante o mundo exterior, é somente porque o ambiente inicial foi modificado. Sua persistência se baseia no fato de estruturar-se como uma limitação inconsciente da mobilidade, que o organismo não ousa transcender. O superego, assim, é uma parte do ego que se tornou inconsciente e usa energias do ego para bloquear impulsos do id de maneira que empobreça e limite o ego.

			Neste ponto, vamos resumir nossos conhecimentos sobre as funções psíquicas. O id representa aqueles processos psíquicos inconscientes. Eles podem ser divididos em três categorias: os relacionados às atividades dos órgãos, dos quais não podemos ter consciência; os relacionados às atividades que habitualmente não são conscientes, mas que, com algum esforço, podem ser trazidas à consciência; e os que representam o inconsciente reprimido. O ego representa processos psíquicos dos quais temos consciência, porque se referem às atividades que nos põem em relação com o mundo exterior. Dessa análise, pode-se extrair uma lei básica. Uma atividade se torna consciente na medida em que se impõe à superfície do corpo, porque somente desse modo ela pode estabelecer relação com o mundo exterior. O superego é um processo psíquico que pode impedir uma atividade de se tornar consciente, ou seja, de atingir a superfície do corpo. Há outros processos psíquicos que, para o momento, deixaremos de lado. Trata-se das funções criativas ou sintéticas do ego.

			Para compreender a base somática da psicologia do ego, devemos considerar fatores quantitativos. No nível do soma, as coisas são o que parecem ser e as energias podem ser medidas quantitativamente em termos dos movimentos que produzem. Não medimos todas as energias físicas em termos do trabalho que realizam? Começamos com a observação de que o ego, como fenômeno psíquico, é fundamentalmente um processo perceptivo. Mas, na verdade, o ego como o conhecemos no homem civilizado é mais que percepção. É uma percepção da percepção, uma consciência da consciência, a autoconsciência. Porém, esse segundo andar foi construído e se apoia sobre o primeiro, no qual a consciência é basicamente percepção. Nesse primeiro estágio, deveríamos nos perguntar: o que está sendo percebido?

			A resposta a essa pergunta é relativamente simples: o que é percebido é um movimento — um movimento do organismo que pode ou não se manifestar como deslocamento no espaço. Isso não significa que tudo que se move pode ser, ou é, percebido. O movimento ocorre no sono e também no nível inconsciente. Em geral, não percebemos o movimento do nosso intestino ou do coração. Porém, onde não há movimento não há percepção. O movimento precede a percepção. Tanto na evolução das estruturas vivas como no desenvolvimento ontológico do indivíduo, a consciência aparece mais tarde. Surge depois que a vida começa e desaparece antes da morte. Toda percepção é, portanto, a percepção dos movimentos do organismo, tanto internamente quanto perante o mundo exterior. Quando cessam os nossos movimentos individuais, como ocorre na morte, desaparece a percepção da realidade exterior.

			Na maior parte das vezes, só temos consciência dos movimentos mais grosseiros do corpo. Com atenção, conseguimos sentir os mais finos. Em geral, se desejamos sentir uma parte do corpo, nós a movemos. Não é necessário que o movimento seja voluntário, mas é necessário que aconteça algum movimento nessa parte para que a percepção seja possível. Por exemplo, a maioria das pessoas não sente as costas, nem mesmo quando está deitada de barriga para cima no sofá. Essa é uma experiência comum em sessões terapêuticas. No entanto, se sopramos de leve a sua nuca, é possível ver uma onda de excitação subir em direção à cabeça e descer pelas costas, produzindo arrepio na pele e ereção dos pelos. As costas serão então sentidas, experimentadas ou percebidas. Descrevemos essa consciência de uma parte do corpo como “ter contato” com ela. O contato com uma parte do corpo que não é percebida pode ser estabelecido aumentando-se a mobilidade dessa parte. Existe aqui um fator quantitativo: a intensidade do movimento tem relação com a qualidade da percepção. Por ora, basta dizer que todas as sensações e percepções dependem do movimento.

			O que determina quais movimentos são percebidos, isto é, chegam à consciência, e quais não são? Segundo Freud, o ego é derivado de sensações corporais, que acontecem sobretudo na superfície do corpo. Experimentos confirmaram que a sensação ocorre quando um movimento interno alcança a superfície do corpo ou da mente onde está localizado o sistema percepção-consciência. Mais adiante falarei a respeito dos experimentos de Reich sobre o tema, mas existe muita observação clínica para sustentar essa tese. Ela explica por que a dor nos órgãos internos é sempre percebida como uma irradiação na superfície do corpo. Sabemos que instrumentos sensíveis como o eletrocardiógrafo ou o eletroencefalógrafo podem captar na superfície do corpo diferenças sutis no potencial elétrico que traduz atividade subjacente. Percepção é uma questão de grau, uma função da intensidade da carga na superfície.

			O ego é um fenômeno de superfície, tanto física quanto somaticamente. O sistema percepção-consciência está na superfície do córtex cerebral. Isso nos permite compreender a afirmação de Freud de que o ego é a projeção de uma superfície sobre outra. O id, por outro lado, está relacionado a processos que ocorrem nas profundezas abaixo da superfície. Aqui, novamente, a descrição desses processos do id ocorrendo nas profundezas aplica-se tanto aos processos somáticos quanto à representação psíquica desses processos. Eles têm seus centros principais nas regiões do sistema nervoso que se situam abaixo do córtex cerebral: no rombencéfalo, no mesencéfalo e no diencéfalo. É possível mostrar os aspectos somáticos dessas camadas psíquicas em um diagrama simples (Figura 1) no qual o organismo total é representado por uma esfera, mais ou menos com o formato de uma célula única. O centro é representado por um núcleo, que é a fonte de energia de todos os movimentos. Um impulso é representado como um movimento de energia que parte do centro para a periferia.

			FIGURA 1
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			Na Figura 1, o ego corresponde à superfície do organismo; o id, ao centro e aos processos abaixo da superfície. Esse esquema é aplicável somente às formas de vida mais simples. Em organismos superiores, o ego não somente é perceptual como controla o acesso à mobilidade. A figura não fornece essa função do ego, já que não é possível impedir um impulso de chegar à superfície. Nos organismos superiores, existe uma camada abaixo da superfície que, no ser humano, em certa medida, está sob o controle do ego. Era de esperar, portanto, encontrar uma projeção dela na superfície do córtex cerebral. Esses requisitos são preenchidos no sistema muscular voluntário dos organismos superiores. Assim, colocando esse sistema abaixo da superfície. é possível mostrar a base somática para a estrutura das funções psíquicas.

			Na Figura 2, o impulso ativa o sistema muscular antes de chegar à superfície. O sistema muscular tem uma função dupla. Costumamos pensar no sistema muscular como o aparato motor dos organismos maiores. E isso é verdade. Mas os músculos podem conter movimentos, assim como executá-los. Lembremos de um músculo como o esfíncter anal para perceber quanto essa função é importante. Pense no caso de um indivíduo que está intensamente irado, mas precisa controlar o impulso de agredir. Os punhos estão cerrados, os braços estão tensos, os ombros, encolhidos e contidos a fim de reprimir o impulso. Nesse processo de contenção, o ego, como processo psíquico impede a liberação do impulso para a superfície, ou seja, para o mundo exterior, mantendo o estado de contração muscular. Aqui vemos o ego em seu papel de controlador do acesso à mobilidade.

			FIGURA 2
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			Sabemos que uma porção do ego se diferenciou para tornar-se um censor inconsciente de nossos atos. Ele determinará que impulsos terão permissão para se expressar e quais serão inibidos. Porém, embora o superego seja uma categoria de processos psíquicos, ele atua no sentido de controlar impulsos através do aparato muscular. De que maneira, então, o superego difere do ego? Se um impulso é reprimido porque é inadequado à situação, a ação é consciente, controlada pelo ego e de acordo com o princípio de realidade. As inibições impostas pelo superego são inconscientes e nada têm que ver com a realidade da situação atual. Elas representam uma limitação à mobilidade sobre a qual o ego não tem controle. O mecanismo pelo qual o superego exerce seu controle sobre as ações também é a musculatura. Mas os músculos sujeitos às inibições do superego são cronicamente tensos, cronicamente contraídos e removidos da percepção, de modo que o indivíduo não tem consciência de que essa parte de seu sistema muscular não é funcional em certos aspectos.

			Vou explicar de outro jeito. Os músculos podem ficar tensos quando estão conscientemente retendo um impulso. Por exemplo, a pessoa pode ficar tão zangada que os músculos doem por conter o impulso. Nesse caso, ela sente a tensão muscular. Mas os músculos podem estar tensos sem que a pessoa esteja consciente da tensão. Aqui também um impulso está sendo contido, mas a contenção é inconsciente. Esse é um fenômeno do superego. Assim como, no nível psíquico, o superego impede certos pensamentos de chegarem à consciência, no nível biológico os músculos espásticos, cronicamente contraídos, impedem certos impulsos de chegarem à superfície. Esses músculos são então removidos do controle consciente e têm seu funcionamento reprimido. Em consequência, é possível determinar a natureza do superego a partir de uma análise do estado de tensão no sistema muscular. O método e a técnica desses procedimentos analíticos serão elaborados nas últimas partes deste livro. Neste ponto, podemos dizer simplesmente que o padrão de tensão muscular determina a expressão do indivíduo, estando tal expressão relacionada a essa estrutura de caráter.

			Aqui, mente e corpo são considerados de forma dualista. Cada um é visto como uma entidade distinta que é paralela à outra e interage com ela. Cada ação é vista como ocorrendo em dois níveis — somático e psíquico — ao mesmo tempo. Pode-se relacionar a organização dos processos mentais com a correspondente organização dos processos corporais. Os conceitos de ego, id e superego têm suas contrapartes definidas na esfera somática. A correspondência vai ainda mais longe: centro, direção e periferia podem ser identificados com outro conjunto de ideias que Freud desenvolveu a partir de seu estudo do fenômeno psíquico. 

			Em sua análise do instinto, ele postulou que todo instinto tem uma fonte, um objetivo e um objeto. Trata-se da análise de uma ação instintiva tal qual se manifesta na psique. Sem entrarmos em mais detalhes a respeito da natureza do instinto, podemos descrevê-lo como um ato impulsivo que não foi modificado por aprendizagem ou experiência. Poucas ações desse tipo persistem na vida adulta. Como a modificação ocorre na superfície, cada ação é, primariamente impulsiva e basicamente instintiva. Hoje, nossa análise do impulso mostra que ele também tem uma fonte, um objetivo e um objeto. A fonte é o centro de energia do organismo, nas profundezas de seus processos do id. O objetivo corresponde à direção biológica, sobre a qual falaremos mais tarde. O objeto é aquele estímulo do meio externo que, atuando sobre a superfície (ego), causa o surgimento do impulso. Somente o objeto está sob o controle do ego. Fonte, força e direção são fenômenos do id.

			Não fingimos que a abordagem dualista é a resposta completa para a relação mente-corpo. Quem conhece o trabalho de Reich sabe que seu conceito de unidade e antítese de funções biológicas inclui esse dualismo, ao mesmo tempo que fornece unidade em um nível mais profundo. No tratamento dos problemas emocionais do organismo humano, a abordagem a partir da superfície impõe uma perspectiva dualista. Para facilitar o entendimento sobre essa relação, eu gostaria de introduzir duas figuras que mostram diferentes atitudes perante esse problema.

			No símbolo chinês do yin e do yang (Figura 3), o t’ai chi é um recipiente dos opostos. Esses opostos têm sido interpretados como preto e branco, dia e noite, céu e terra, macho e fêmea. Podemos acrescentar os opostos mente e corpo.

			FIGURA 3
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			O todo é o cosmo, o macrocosmo e o microcosmo que constituem a vida individual. É composto de duas metades perfeitamente iguais que estão em contato direto entre si. Estas metades são sujeitas a várias interpretações, todas elas adequadas ao símbolo. O que mais nos impressiona nele é sua circularidade, a ausência de interação, a qualidade imutável e estática do desenho. Trata-se de uma expressão da filosofia oriental, na qual os conceitos de mudança e progresso são relativamente pouco importantes.

			Compare agora esse símbolo com a estrela de Davi hebraica (Figura 4), na qual os mesmos elementos são mostrados em uma relação diferente. As metades são sujeitas às mesmas interpretações anteriores: dia e noite, céu e terra, macho e fêmea — mente e corpo.

			FIGURA 4
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			Na estrela, porém, nos impressiona a interpretação dos opostos. Ela representa uma qualidade dinâmica. Os seis pontos mostram um contato com o externo, um transbordamento do recipiente. A figura é toda angular e lhe falta a suave circularidade de sua equivalente oriental. Esse conceito de interação dos opostos está na base do princípio de mudança e progresso. Não nos surpreende, portanto, que a história do pensamento ocidental tenha se originado na tradição greco-judaica de conflito.

			É possível mostrar a interação dinâmica de forças opostas de outras maneiras. Quanto maior a ênfase dada ao conceito de força e menor à de estrutura, mais aberto se torna o símbolo.

			A Figura 5 mostra dois opostos que também podem ser interpretados como luz e escuridão, céu e terra, macho e fêmea, corpo e mente. A superposição de duas forças é um conceito retirado da obra de Reich. É uma interpretação ainda mais dinâmica que o símbolo hebraico, porque a interpenetração é substituída pela interação em movimento. Embora seja mais dinâmica, falta-lhe o sentido de fronteira ou superfície, que está relacionado ao ego.

			FIGURA 5
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			Não podemos encerrar o assunto da psicologia do ego sem discutir o lado criativo da função do ego. No capítulo 1, mencionamos que a unidade dos opostos era manifestada na superfície como uma unidade de função. A despeito da interação que se dá nos níveis mais profundos, a personalidade é uma entidade — um todo. Se essa unidade da personalidade é destruída, falamos de uma personalidade “cindida”. A psiquiatria reconhece essa cisão como decorrente de uma fraqueza ou desintegração do ego. Teremos a oportunidade de estudar o problema da esquizofrenia nos últimos capítulos deste livro. Por ora, tentemos entender como o ego funciona como uma força integradora e organizadora.

			De novo, precisamos olhar antes para o aspecto psíquico do problema. Freud, que tinha um pensamento dualista, reconheceu logo os opostos do funcionamento humano. Em sua tentativa de compreender os conflitos básicos da psique, ele postulou vários pares de tendências antitéticas. Para mencionar apenas alguns, havia a oposição entre fome e sexo, entre libido objetal e libido narcisista, entre ego e sexualidade. Finalmente, em 1920, Freud reduziu todas as forças a dois grandes princípios: uma força vital, eros (sexualidade) e um princípio de morte, Tânatos (destruição). Essa proposição não está tão distante dos princípios básicos que governavam o pensamento primordial do ser humano. Novamente, os opostos que podem ser acrescentados à série: luz e escuridão, céu e terra, macho e fêmea, corpo e mente — sexualidade e destruição.

			Mas Freud foi ainda mais longe. Baseado em seus estudos das neuroses, ele reconheceu que no ser humano a unidade desses opostos básicos era destruída. Falando dessas forças como tendências instintivas, apontou que ocorre uma desfusão parcial ou completa. Enquanto o ego funciona para manter a unidade do organismo, o superego opera no sentido de cindir aquela unidade. 

			O superego surge, como sabemos, a partir da identificação com o pai, visto como um modelo. Todos os aspectos de tal identificação compõem a natureza da dessexualização ou até mesmo da sublimação. Parece então que, quando uma transformação desse tipo acontece, ocorre ao mesmo tempo uma desfusão instintual.45

			Essa desfusão de tendências instintivas básicas foi vista por Freud como o preço da existência civilizada. O pai, na afirmação de Freud, é o portador de exigências culturais. A partir de uma divisão básica na personalidade, surgem aqueles cismas que caracterizam o homem civilizado: bem e mal, Deus e diabo, cultura e natureza etc. Logicamente, a severidade da divisão ou desfusão depende de fatores individuais da constelação familiar da criança em desenvolvimento, mas podemos presumir que nenhum ser humano civilizado está livre de alguns efeitos desse problema.
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