O CORPO E SEUS MISTERIOS'

| - Introdugao

Sendo a pulsao um “conceito limitrofe entre o psiquico e o somatico” - é ela que
Freud nos deixou como via de inclusdo do corpo na psicanalise: a pulsdo - na verdade,
a pulsdo sexual - com sua fonte somatica, € representada no psiquico por seu
representante representativo e pelo afeto. E € com este corpo que lidamos em
psicanalise - o corpo representado ou erégeno - sendo considerado o corpo biolégico
como diferente do primeiro e fora do campo da psicanalise. Com o conceito de pulsao
de morte, Freud introduz uma nova dimensao na teoria das pulsdes - a de uma pulséo
silenciosa, que ndo se faz representar no psiquico. Se ela nao esta representada no
psiquico, aonde, entao, ela esta?

Este € um resumo brevissimo do campo que tem sido prioritariamente
desenvolvido pela psicanalise até hoje: o do pulsional - do inconsciente recalcado,
dindmico, das fantasias inconscientes, das formagdes do inconsciente. Campo do
sentido, do representado, manifesto em associagdes livres passiveis de interpretacao.
Campo da palavra.

Em seu artigo “Modernidade, trauma e dissociacdo: a questdo do sentido hoje”
, Luis Claudio Figueiredo nos aponta para uma outra dimensao da clinica, carente de
mais pesquisa e maior desenvolvimento: uma dimensio também presente em Freud,
da ordem do Primitivo e do Traumatico e das defesas radicais a eles relacionadas,
gerando falhas estruturais e/ou os assim chamados estados dissociados. Se olhamos
com cuidado para esta clinica, percebemos existir ai algo também silencioso, ou seja,
sem registro no psiquico, que nunca esteve no campo do sentido, embora busque ai
chegar. Luis Claudio nos remete entdo, assim como Otavio Souza no artigo “Nota
sobre algumas diferencas na valorizacdo dos afetos nas teorias psicanaliticas” ®, para
os autores (como Ferenczi, Fairbain, Winnicott e outros) que enfocaram
predominantemente o campo das experiéncias primitivas na relaggdo com o outro,

experiéncias da ordem da sobrevivéncia e da necessidade e, portanto, anteriores ao

! Trabalho publicado nos Cadernos de Psicandlise da Sociedade de Psicanalise da Cidade do Rio de Janeiro, v.19,
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3 g -
Ibidem



pulsional representavel, experiéncias que na verdade proporcionam uma continéncia
ao pulsional, possibilitando assim que ele tenha acesso a representagao e passe a
fazer sentido; em outras palavras, estamos falando de experiéncias que proporcionam
condicdes que tornam possivel o exercicio do simbdlico. As falhas neste campo de
experiéncias, dependendo de sua gravidade, geram falhas estruturais elou estados
dissociados que, ao surgirem na clinica, demandam novas formas de manejo, diversas
daquelas apropriadas para lidar com o inconsciente recalcado em estruturas ja
estabelecidas. Até porque, aqui, a demanda ndo € de interpretacdo — mas de
reconhecimento de experiéncias até entdo cindidas e invalidadas, para que possam
assim vir a fazer sentido. Como lidar com este silencioso no que diz respeito ao verbal,
que nao tem representacao no psiquico, que esta fora do campo do sentido e, portanto,
nao € verbalizavel? Onde ele esta?

Foram minhas tentativas de lidar com esta dimensao da clinica, bem como meus
guestionamentos sobre o lugar do corpo na psicanalise, que me levaram a fazer uma
formacdo em Terapias Corporais. No transcurso da mesma, deparei-me com algo
surpreendente, pelo menos para mim, na ocasido: com a utilizacdo de técnicas
corporais, experiéncias traumaticas que permaneciam inconscientes depois de anos de
analise, vinham a tona através de imagens, podendo entdo ser verbalizadas. Ou seja,
as técnicas corporais produziam efeitos em niveis inconscientes, que nao tinham sido
alcancados através da palavra. Estou relatando aqui um fato, experimentado tanto por
mim como por outros colegas. Diante dele, foi inevitavel pensar na possibilidade de
utilizar estas técnicas para lidar com a dimensao clinica acima descrita - aquela que
demanda novas formas de manejo. No entanto, antes de ousar tal empreitada,
precisava entender minimamente como funcionavam as técnicas corporais, como elas
produziam os efeitos constatados - pois para mim isto era ainda um grande mistério. E

minha elaboragao a este respeito que me proponho a apresentar, a seguir.

Il - Fundamentagao Teérica

Oucamos primeiro o filésofo poeta:

O corpo é uma grande razao, uma pluralidade dotada de sentido, uma guerra e uma paz, um rebanho e
um pastor...Por detras de teus pensamentos e de teus sentimentos, meu irmao, encontra-se um
sobera}‘no poderoso, um sabio desconhecido - ele se chama si mesmo. Em teu corpo habita ele, ele é teu
corpo.

* NIETZSCHE, Assim falou Zaratustra.. Citagio de GUIMARAES, M.A. In:Movimento Trans. 2000. Monografia
Dinamica Energética do Psiquismo, Sao Paulo.



A seguir, os que nos antecederam: “A lembranga permanece imobilizada no
corpo e é somente ai que ela pode ser acordada.” ° Sandor Ferenczi, clinico sagaz de
grande sensibilidade e coragem, ao lidar com seus casos dificeis, deu-se conta de que,
neles, ndo bastava limitar-se ao corpo representado - criando, em funcéo disto, sua
técnica ativa, que inclui o outro corpo ( somatico, bioldgico). Wilhelm Reich postula a
existéncia de couragas musculares®, que guardariam experiéncias traumaticas
congeladas, fundamentando nesta hipotese sua caracteriologia, que inclui o outro
corpo de forma ainda mais radical - tanto que a partir de seus postulados tedricos e
técnicos, Alexander Lowen e John Pierrakos criaram a Bioenergética, da qual derivam-
se algumas Terapias Corporais contemporaneas. Ferenczi e Reich foram atacados,
perseguidos e excluidos por seus pares...Penso que foram precursores, a frente de seu
tempo. Acredito que hoje vivemos tempos melhores, mais abertos ao questionamento e

a inclusao do novo.

Entao, falando do novo, preciso iniciar colocando que estarei partindo de um
paradigma diverso daquele que fundamenta a teoria freudiana, brevemente apontada
na Introducdo. Pois se a pulsdo €, como colocamos, a via de inclusdo do corpo na
psicanalise, o proprio fato de ela ser um conceito limitrofe entre o psiquico e o
somatico, mostra que Freud parte de uma separagdo entre os dois, que necessita da
pulsdo como uma ponte de ligacdo. Nao fosse assim, o corpo nao teria ficado tao
excluido de uma pratica clinica que passou a privilegiar quase que exclusivamente o
verbal; e nao teriam alguns tedricos, que partiram de uma outra colocagao de Freud
sobre a pulsao - segundo a qual a pulsdo, como representante psiquico das excitagoes
do interior do corpo, é ela prépria psiquica - chegado a postular um corte radical, um
abismo mesmo, entre o psiquico e o somatico, defendendo que o campo da psicanalise
€ exclusivamente o psiquico, ndo tendo ela nada a fazer com o somatico.

Considero que é esta separacdo que nos leva a impasses como os apontados
na Introducdo, sobre o que esta fora do psiquico - fazendo-nos deslizar para
colocagbes perigosamente localizacionistas ( como por ex.: onde esta o que esta fora

do psiquico? No corpo? ).

> FERENCZI, S..Notas e fragmentos. In: _.Obras Completas - Psicandlise 4. S. Paulo: Martins Fontes
S REICH, W. Character-Analysis: Principles and Techniques New York: Orgone Institute Press, 1948.



Partirei, portanto, de um paradigma que ndao assume esta separagao. Trata-se
de um Paradigma Emergente, segundo a conceituagdo de paradigma de Thomas

Kuhn,” originado do Movimento Transdisciplinar 8

, que por sua vez apoia-se em
hipéteses da Fisica Quéntica. Refiro-me ao paradigma da multidimensionalidade,
segundo o qual uma Realidade Una em sua Esséncia, manifesta-se em diferentes
dimensodes, ocorrendo assim a pluralidade dentro da unidade. Este paradigma, aplicado
ao ser humano, considera que nao existe o psiquico e o somatico - mas apenas o
psicossomatico, que se manifesta como psiquico e/ou como somatico. “Soma é
psiquico e psiquico é soma - o psicossomatico™. De acordo com esta visdo, a distingéo
que passa a importar para nés, ndo € mais entre o bioldgico e o psiquico, mas entre o
que ja teve ou nao representagdo no Sistema Préconsciente-Consciente; ou seja,
entre o inconsciente recalcado, objeto de nossas investigagdes clinicas, e aquilo que
sempre foi inconsciente - experiéncias que jamais tiveram representagdo no Sistema
Préconsciente-Consciente, como veremos no decorrer desta exposi¢ao.

Sendo Freud um médico, que iniciou sua carreira trabalhando no laboratério de
fisiologia de Brucke, € inevitavel que parte de sua obra situe-se dentro do paradigma
cartesiano-newtoniano, dominante nos meios cientificos de seu tempo. Este
paradigma, alias, ainda é valido para o mundo onde vivemos - um mundo macro,
visivel, solido e de pequenas velocidades. Mas quando Einstein introduz o “mundo do
muito veloz” (velocidade da luz) e a Fisica Quéantica introduz o “mundo do muito
pequeno”’® (sub-atdmico) — um novo paradigma precisa ser criado, pois o até entdo
vigente ndo funciona nestes novos mundos. A psicanalise foi criada entre estes dois
paradigmas, trazendo ambos em seu bojo. Penso que Ferenczi e Reich foram
precursores, que comegaram a romper, como, alids, o proprio Freud, o paradigma
dominante em sua época.

As autoras nas quais buscarei auxilio para compreensdo e fundamentacao
tedrica do trabalho corporal, situam-se assumidamente dentro dos novos paradigmas
criados por Einstein e pela Fisica Quantica, incluindo-os de forma original e criativa em
suas respectivas disciplinas (psicanalise e neurociéncia). Uma fala do macromicro ou

do psicossoma - outra fala do corpomente... ndo ha mais separacéo...

"KUHN,T. 4 Estrutura das Revolucées Cientificas.Sio Paulo: Perspectiva, 2001.

$ NICOLESCU,B. O Manifesto da Transdisciplinaridade.Sao Paulo: Trion, 1999.

? RAMOS, M.B. Psicossomdtica Contempordnea: um novo paradigma.1999-2000.Apostilha Curso Especializagio
em Psicossomatica Contemporanea. CEPAC-UGF-Unidade Downtown-Barra, Rio de Janeiro.

10 GLEISER, M. 4 Danga do Universo.Sao Paulo: Companhia das Letras,1997.



Beatriz Breves Ramos, psicanalista e fisica, partindo de uma abordagem
transdisciplinar, atravessa a fisica contemporénea, a biologia, a psicanalise e a arte
para construir uma nova teoria. Em seu livro Macromicro - A Ciéncia do Sentir'" |
concebe o ser humano como “um complexo vibratério macromicro”, que manifesta-se,
para a percepgao humana, como um ser bioldégico (material) em nivel macrocdésmico
(que refere-se aos aspectos da natureza que nossos sentidos alcangam) e como um
ser psicologico (energético) em nivel microcosmico (que refere-se aos aspectos da
natureza que nossos sentidos ndo alcangcam). Mas esta fronteira entre 0 macrocésmico
€ 0 microcdsmico, entre o visivel e o invisivel, entre matéria e energia, na realidade nao
existe - ela apenas se faz presente em funcéo das limitacbes da percepcdo humana, ou
seja, em funcédo da forma como a evolugédo do universo nos construiu; se tivéssemos
evoluido de uma outra forma, que nos possibilitasse perceber o nivel microcésmico,
perceberiamos a nés mesmos como um complexo energético - pois sabemos hoje que
nossas células sao constituidas de atomos que possuem em seu interior enorme
potencial de energia. Sendo entdo o ser humano um complexo vibratério macromicro,
as relacbes humanas processam-se sempre através de pulsos vibratérios, tanto a nivel
perceptivel (onde por ex., a voz € uma onda mecanica emitida) quanto a nivel
inconsciente; esta relagao vibratéria entre os seres humanos é, segundo a autora,
regida pelo “Principio da Interagdo”, de acordo com o qual é impossivel sequer
observar outro ser humano sem interferir nele e sem ser interferido por ele. E este
Principio que rege uma nova concepgdao de transferéncia, que inclui a
contratransferéncia e na qual ambas ndo sao apenas fendmenos referentes a
repeticdo, mas também novos fenbmenos que se produzem no momento presente da
relagdo analitica, segundo a interagdo que esta ocorrendo entre cliente e analista, que
por sua vez esta relacionada ao que esta ocorrendo no mundo interno e externo de
ambos e no ambiente que os cerca. Como vemos, trata-se de uma concepgao
ampliada de transferéncia - e a autora propde entdo o “sentir” como o instrumento
adequado para captar a totalidade do que se passa na transferéncia a cada momento:
o sentir engloba tanto as sensagbes (manifestagao do sentir a nivel macrocésmico)
quanto os sentimentos (manifestagdo do sentir a nivel microcésmico) e é a vivéncia
vibratdria que podemos experimentar do complexo vibratério que somos nés mesmos e

os outros. O sentir € o 1°. momento do trabalho analitico - s6 em um 2°. momento



podemos tentar simbolizar em palavras o que foi captado através do sentir, criando
uma interpretacao.

A Dra. Candace Pert, PhD, bidloga molecular e neurocientista, em seu livro
Molecules of Emotion — the science behind mindbody medicine’® nos fala da
descoberta de um 2°. Sistema Nervoso de base quimica, mais antigo, mais basico e
mais extenso que o Sistema Nervoso até entdo reconhecido (formado pela rede de
neurdnios dos Sistemas Nervosos Central e Periférico). Este 2°. Sistema Nervoso é
formado por “receptores” - moléculas sensitivas localizadas na membrana celular e por
“‘ligadores” - moléculas que carregam informagdes, sendo que cada receptor tem um
ligador especifico que corresponde a ele. Quando um ligador se liga ao receptor
correspondente, produz neste uma vibragdo através da qual a informacgao trazida pelo
ligador € transmitida para dentro da célula, gerando nesta uma cadeia de reagbes
bioquimicas. Estes fendmenos que ocorrem a nivel celular podem manifestar-se em
sensacoes, emocgodes, pensamentos e comportamentos.

Existem varios tipos de ligadores (como por ex. os neurotransmissores), mas
95% deles sao peptideos que, ligados aos receptores correspondentes, formam o que
Pert denomina “moléculas da emog¢ao” ou “substancias informativas”, segundo Francis
Schimitt. Estes peptideos se movem através do espacgo extra-celular, do sangue e do
fluido cérebro-espinhal, viajando grandes distancias e encontrando seus receptores
alvo em regides tao distantes, que seu sistema de comunicacgéo faz lembrar o Sistema
Enddcrino, cujos horménios viajam por toda extensdo e largura de nosso corpo.
Acredita-se hoje (Miles Herkenham) que apenas 2% da comunica¢ao neuronal ocorre
através do Sistema Nervoso Cérebro-espinhal, ficando o restante por conta deste “2°.
Sistema Nervoso”, que realiza assim a comunicagao entre os varios sistemas do corpo,
propiciando a integracdo entre suas estruturas e fungdes. Pert considera estes
sistemas integrados como uma ‘rede psicossomatica de informagdes”, ocorrendo
simultaneamente no cérebro e no restante do corpo e na qual um constante fluxo de
informagdes se move através de células, 6rgdos e sistemas (todos os sistemas,
inclusive os Sistemas Nervosos Centrais e Periféricos), ou seja, o substrato fisico deste
fluxo de informagbdes € o corpo todo (e ndo apenas o Sistema Nervoso Cérebro-
espinhal); esta rede inteligente € o “corpomente”, que organiza e dirige todos os

sistemas.

i RAMOS, M.B. Macromicro — A Ciéncia do Sentir.Rio de Janeiro: Mauad, 1998
2 PERT, C. Molecules of Emotion - the science behind mindbody medicine. New York: Touchstone, 1999.



Portanto, todas as informagbes que chegam ao nosso corpo sao transmitidas
nao s6 através do Sistema Nervoso Cérebro-espinhal, mas também e principalmente
através deste “2°. Sistema Nervoso”. Estes processos se ddo inicialmente no nivel
inconsciente e € no nivel celular que as informacgdes serdo filtradas, permanecendo
inconscientes ou acendendo a consciéncia, pois a modificagcdo que o ligador unido ao
receptor (“molécula da emogao”) gera na membrana celular, podera facilitar ou
bloquear o processo de transmissao; ou seja, a informagao que entra na célula pode
ser armazenada e sua transmissdo bloqueada (permanecendo inconsciente) ou
facilitada (ascendendo aos niveis conscientes); esta decisdo dependera da quantidade
e qualidade de receptores existentes em cada célula ( fator que esta relacionado a
todas experiéncias de vida, ocorridas desde o nascimento até o momento presente),
bem como do que esta sendo transmitido pélos ligadores a cada momento. Vemos
assim que a memoria € também armazenada em uma rede psicossomatica que se
estende por todo o corpo: “ as mudangas bioquimicas forjadas a nivel dos receptores
sdo a base molecular da memdria® ( Dr. Eric Kandell e colab., Universidade de
Columbia). Foi este tipo de descobertas que permitiu o desenvolvimento da
neurociéncia na dire¢cdo da atual psiconeuroimunologia — que percebe o corpomente
como um todo integrado. (Penso ser possivel relacionar estas pesquisas a postulagéo
de Reich sobre a existéncia de couragcas musculares que guardariam experiéncias
traumaticas congeladas. Poderiam elas fonecer subsidio cientifico a hipotese
reichiana? )

Utilizei estas duas autoras porque, a meu ver, seus trabalhos sao
complementares. Pert fala de um 2°. Sistema Nervoso que se estende como uma rede
por todas as células , através da qual as informacdes que atingem o corpo
provocarao, através de vibragbes (lembremos que é através de vibragdes, que o
receptor transmite para a célula a informagao trazida pelo ligador ), alteragcbes
celulares, podendo permanecer inconscientes ou tornar-se conscientes. Penso que
esta tese corrobora a hipotese de Ramos, de que a comunicacdo humana se faz
através de pulsos vibratérios regidos pelo Principio da Interagdo - ou seja, de que
existe, anteriormente a linguagem simbdlica, uma forma de comunicagdo nao
simbdlica, vibratdria e inconsciente, que esta constantemente se processando. E assim
que estas duas teorias tém me ajudado a pensar e entender melhor os efeitos do

trabalho corporal, apontados na Introducdo. No momento mesmo em que escrevia este



trabalho, chegaram-me as maos pesquisas de outros neurocientistas™ que, além da
comunicacao de base bioquimica estudada por Pert, estdo pesquisando comunicacdes
de base energética (elétrica e eletronica). O ponto importante que todos estes
trabalhos tém em comum é o conceito de corpomente como uma rede continua,
dindmica e integrada de comunicagao. Trata-se de um fascinante campo de pesquisas,
a margem do qual penso que a psicanalise ndo deveria ficar.

E a partir deste conceito que aventuro-me a propor a possibilidade de inclusdo
de técnicas corporais no processo psicanalitico, como um recurso valido e valioso para
lidar com determinados casos € com determinadas situacdes no transcurso de uma
analise, quando o verbal esgotou suas possibilidades e algo ainda resiste, nos
desafiando.

Com o intuito de ilustrar esta possibilidade, apresentarei a seguir o resumo de
um caso clinico, no qual utilizei uma técnica corporal simples, que consiste em focalizar
e trabalhar com uma determinada sensacéao corporal, através da utilizacdo de técnicas

de respiracéo e de expressao corporal.

lll - Caso Clinico

Comecei a tratar de A ainda adolescente, sendo as principais queixas: um
quadro de obesidade mérbida e somatisagcbes graves (bronquite asmatica e quadros
alérgicos) que com frequéncia exigiam internagao hospitalar. As relagdes familiares de
A eram basicamente simbidticas: viviam todos grudados, funcionavam em bloco,
ninguém tinha individualidade propria. A irma de A era anoréxica e deprimida, o pai,
também obeso, era workaolic e a mae ja tentara fazer analise algumas vezes, nao
conseguindo permanecer em um tratamento por mais de seis meses. Logo ao chegar,
ele me diz: ja fiz montanhas de regimes - emagrego e depois engordo tudo de novo;
nao vou mais fazer regime, até melhorar minha cabeca.

Apds cinco anos de analise, A superara a obesidade e as somatisacdes e estava
bem na maior parte dos aspectos de sua vida: cuidava-se bem, estava de bem com
seu corpo, cursava a faculdade que desejava, ja comecgava a trabalhar, tinha muitos
amigos, conseguira desgrudar-se da familia. Em suma, estava feliz, exceto por alguns
restos que insistiam em manter-se (aqueles ultimos quilos a mais que nao iam embora,

eventuais ataques de bronquite e alergia que insistiam em voltar) e, sobretudo, pelo

5 OSCHMAN, J. Energy Medicine.Londres:Churchill Livingstone, 2000. TEICHER, M. Feridas que ndo
cicatrizam: a neurobiologia do abuso infantil. Scientific American, junho de 2002.



fracasso repetitivo de sua vida afetiva. Todas suas relacbes amorosas tinham o mesmo
destino: acabava sendo rejeitado - confirmando assim sua expectativa e sua crenca
basica de ndo ser capaz de ser amado. Eu percebia, atras destes restos, uma
dificuldade antiga e basica que A ainda ndo conseguira superar: a quase
impossibilidade de lidar com sua propria agressividade. No inicio da analise, esta
dificuldade era total: qualquer situagéo que gerasse raiva, em que precisasse defender-
se, deixava-o literalmente paralisado. Na verdade, A nem mesmo conseguia entrar em
contato com sua raiva — descrevia passivamente situacdes que deixariam qualquer um
fervendo, sem evidenciar qualquer sinal de raiva, mas apenas tristeza e depressao.
Aos poucos este quadro foi mudando - A comecou a entrar em contato com sua raiva
e a dispor mais livremente da possibilidade de usar a agressividade a seu favor, exceto
em duas situagdes: nas relagdes familiares e amorosas, onde a paralisagao e a
consequente submissao mantinham-se intactas. Obviamente a mesma paralisagao se
repetia na relagao transferencial com a analista. J& haviamos trabalhado tudo que nos
parecia possivel, a nivel verbal: aparentemente, A conhecia todas as fontes de suas
raivas e 6dios, bem como todos os obstaculos que se interpunham a sua expressao;
reconhecia também, claramente, todos os prejuizos que este bloqueio lhe trazia - mas,
ainda assim, nada mudava.

Ao tratarmos destas situagdes, A referia-se, frequentemente, a uma bola negra
na boca de seu estbmago. Aproveitando esta deixa, decidi propor a A um trabalho
corporal, que o ajudasse a fazer alguma coisa com sua bola negra travada. A aceitou
prontamente, dizendo ndo aglientar mais aquela coisa entalada dentro de seu corpo.
Utilizei uma técnica de conscientizacado corporal através da sensacgao, pedindo-lhe para
colocar sua atencdao na bola negra na boca do estémago, ampliando-a através da
respiragdo, e deixando seu corpo expressar 0 que surgisse. E foi assim que A
recuperou, através de imagens e da expressao corporal, uma cena de sua infancia
precoce, que jamais surgira na analise. Nesta cena, A era uma crianga pequena que
expressava sua raiva e revolta diante de certos fatos, sapateando e gritando - quando
entdo era colocado pela mae debaixo de um chuveiro gelado. Depois de muitos banhos
gelados, a méae de A finalmente conseguiu realizar o intento de congelar-paralizar a
raiva do filho. Apds o desbloqueio e expressao corporal destas cenas, o cliente poude
expressa-las verbalmente e pudemos entido trabalha-las na analise, recuperando seu

sentido e dando-lhe um outro destino, uma vez que finalmente sua raiva estava



podendo ser vivida e acolhida na transferéncia. Assim, aos poucos, A foi conseguindo
dispor mais plenamente de sua agressividade, podendo utiliza-la positivamente.

Podemos aqui pensar em Winnicot, quando diz'*: quando a “mae ambiente” ndo
“sobrevive” a raiva do bebé e reage a ela com retaliagédo, a raiva € dissociada e nao
fica mais disponivel para o individuo, transformando-se em odio que é vivido como
uma malignidade interna perigosa e oculta, que s6 pode vir a tona através do
masoquismo; o individuo passa entdo a necessitar de um perseguidor sadico, através
do qual possa expressar o 0dio que o pressiona internamente.

E interessante também colocar que apds a recuperacéo das cenas dos banhos,
A comentou que na verdade sempre soubera delas, mas nao lhes atribuia nenhum
valor ou sentido - eram cenas vazias. Pensamos tratar-se aqui de um mecanismo de

cisdo seguido de recusa do episodio traumatico (a verleugnung de Freud).

IV — Concluséo

A luz dos novos paradigmas aqui expostos, penso que ndo é mais viavel a
separagao corpo biolégico x corpo representado (psiquico) pois, segundo 0s mesmos,
o ser humano é um todo indivisivel, que so6 dividimos em funcdo de nossas limitagdes
perceptivas. Como diz Ramos, “soma é psiquico e psiquico é soma, o psicossomatico”.
De acordo com este enfoque, focamos o corpomente, o psicossoma do cliente, com
nossa simples presenca. E se a palavra analitica ocorre dentro deste campo
transferencial de afetacéo vibratéria - € verdade que ela também atinge o corpomente
do cliente. O que estou propondo a mais, € a utilizagdo de técnicas corporais como
uma outra via de acesso ao corpomente que, por lidar diretamente com o sensorial,
pode produzir efeitos sobre o que ainda nao esta no campo do simbdlico. No caso
apresentado, foi s6 através destas técnicas que o cliente poude trazer para a
transferéncia um odio até entao inacessivel, podendo verbaliza-lo e liga-lo a cenas até
entdo vazias , que sO a partir dai revelaram seu sentido traumatico e paralisante -
podendo entdo ser trabalhadas. Esta € a contribuicdo que a inclusdo de técnicas
corporais pode oferecer a psicanalise: propiciar que os mistérios guardados no corpo
possam ser simbolizados e entdo trabalhados - quando o caso ou a situagao

transferencial-contratransferencial do momento apontar para esta necessidade.

Y WINNICOTT, D. Hate in the Countertransference. In: . Throug Paediatrics to Psico-analysis. London:
Tavistck Publications Limited, 1958.
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Certamente, esta € uma postura clinica centrada na necessidade do cliente e no nosso
desejo de dar uma resposta a seu sofrimento. Penso aqui em Winnicott, quando diz:

Se nosso objetivo continua a ser verbalizar a conscientizagao nascente em termos de transferéncia, entéo
estamos praticando anélise, se ndo, entdo somos analistas praticando outra coisa que acreditamos ser
apropriada para a ocasido. E por que ndo haveria de ser assim?"15

Foi assim que Winnicott acrescentou, a cura pela palavra, a cura pelo setting,
tendo como ponto central a pessoa do analista.

Termino aqui com um novo questionamento: se a inclusdao de técnicas de
trabalho corporal pode produzir efeitos como os aqui descritos, podendo assim ser um
recurso valido para lidar com certas dimensbdes da clinica, que demandam novas
formas de manejo, como colocamos no inicio deste trabalho - o que nos faz manter
sua exclusao? Qual a justificativa cientifica, a fundamentacéo tedrica desta exclusao?
Ou sera que ela fundamenta-se em alguma outra ordem, ndo simbdlica, em algum
temor obscuro de enfrentar o que, para além ou aquém do recalcado, esta congelado
€m Nosso proprio corpo?

De qualquer forma, procurei trazer aqui o oposto: uma fundamentacao tedrica,

apoiada na neurociéncia e na fisica quantica, da possibilidade e validade de inclui-las.

Maria Lucia Pilla
Rua Oscarr Valdetaro, 176, apt. 2005, Barra da Tijuca CEP:22793-670
Tel.:(021)24382361 (res.); (021)24311621 (cons.)

e-mail:pilla@windnet.psi.br
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