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    Compre em lugar de fotocopiar.
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    Um conselho


    O essencial para se tornar um psicoterapeuta clínico – mesmo porque psicoterapeuta teórico é uma rematada utopia – é saber muito de psicodinâmica.


    E psicodinâmica não se ensina, mas se aprende! Para aprender psicodinâmica, é necessário ler alguns poucos livros, porém é fundamental ler muitos clientes, isto é, ler nos clientes aquilo que se leu nos livros.


    Portanto, se você quiser ser um bom psicoterapeuta, não se preocupe tanto com os livros, mas leia muitos, muitos, muitos... clientes!


    Victor

  


  
    Apresentação


    Caro leitor,


    Neste volume VII da série Psicopatologia e Psicodinâmica na Análise Psicodramática, escrito por mim e por alguns colaboradores, tanto revisamos temas antigos como apresentamos novos.


    Nos Capítulos 1, 2 e 3, faço uma revisão resumida da teoria da programação cenestésica, base da análise psicodramática, que aparecia fragmentada nos diversos volumes já publicados desta coleção. No Capítulo 4, complemento a análise do desenvolvimento da identidade sexual, acrescentando a perspectiva genética atualizada do conceito de gênero e também a situação atual ligada à identidade sexual indefinida. No Capítulo 5, apresento uma primeira avaliação do atendimento virtual no contexto da análise psicodramática. No Capítulo 6, exponho o conceito de sentimentos corretivos, resultantes da quebra de expectativa de comportamento gerada pela ordem imaginada e ligados à angústia circunstancial. Amplio, ainda, o conceito de critérios motivacionais da vida com o aspecto de vontade ligado ao desejo de reconhecimento do indivíduo por seus pares. No Capítulo 7, Virgínia de Araújo Silva sistematiza a eclosão e o tratamento da crise associativa derivada da resolução das defesas dissociativas. No Capítulo 8, discuto a abordagem psicoterápica e medicamentosa da angústia pós-traumática, assim como os possíveis desdobramentos desse tratamento na análise psicodramática. No Capítulo 9, Claudio Samuelian discute a aplicação do átomo de crise e do átomo familiar, com suas técnicas e indicações, inclusive a técnica da tribuna utilizada na psicoterapia bipessoal. No Capítulo 10, Milene Shimabuku Silva Berto apresenta uma sistematização da psicoterapia infantil utilizando, pela primeira vez, conceitos da análise psicodramática. E, por fim, no Capítulo 11, Katia Pareja apresenta a sistematização do contexto dramático do “como se”, que vem sendo usado na análise psicodramática, por meio da contraposição de área da brincadeira e de área séria.


    Aproveito para agradecer a todos esses colaboradores e à minha secretária Karla, pela sempre providencial ajuda para a digitação e a organização deste texto.


    Boa leitura!


    Victor

  


  
    1. Teoria da programação cenestésica


    Em 1994, publiquei o livro Análise psicodramática: teoria da programação cenestésica, em que tratei pela primeira vez dessa teoria que criei. Desde então, tenho elaborado e expandido diversos de seus conceitos e concebido novos, em meus outros livros, o que dificultou a leitura da teoria como um todo. Por isso, resolvi apresentá-la na forma como está no momento, contínua e sinteticamente, com todas as suas inovações. Para entendê-la por completo, permanece importante a leitura do que já foi publicado, pois este resumo não traz os detalhes abordados nas outras obras.


    A teoria da programação cenestésica é uma teoria do desenvolvimento psicológico dividida em duas etapas: a primeira diz respeito ao desenvolvimento cenestésico, que se inicia ainda na fase intrauterina e vai até 2,5 ou 3 anos, aproximadamente; a segunda, ao desenvolvimento psicológico, que vai dos 3 até os 17 ou 18 anos, mais ou menos, e que depois continua, de forma mais lenta, por toda a vida.


    Esse nome foi escolhido pela similaridade com os computadores, os quais são dotados de um programa e de um enorme banco de dados. Cabe ao programa definir que tipo de tratamento computacional esses dados receberão. A fase cenestésica funciona como o programa, e o psiquismo se estrutura de tal forma que influencia e define como serão vivenciadas, organizadas e atuadas pelo indivíduo as vivências posteriores, adquiridas na fase psicológica, a qual seria o “banco de dados”.


    Antes de falar sobre o desenvolvimento psicológico, vamos tratar do poder computacional da matéria biológica e do local onde todo o desenvolvimento psicológico acontece: o cérebro.


    O cérebro humano e o poder computacional da matéria biológica


    Podemos descrever o cérebro humano como um enorme computador biológico. A grande diferença entre ele e os computadores com chips de silício é a sua programação. O cérebro humano pode ser considerado um computador que se autoprograma e se autocorrige com a própria experiência. Mais ainda, ele se autoprograma à medida que vai sendo construído. Esse enorme computador biológico é composto de 100 bilhões de neurônios, dos quais 20 bilhões estão localizados no córtex cerebral, que é a área mais evoluída quando comparada com o cérebro dos outros primatas.


    Antes de continuar falando do cérebro, vamos falar do poder computacional da matéria biológica. Poder computacional é a capacidade de reunir e processar operações lógicas elementares. Com base nesse conceito, é possível dizer que os próprios neurônios têm um poder computacional e que o cérebro humano é uma imensa rede formada por bilhões de pequenos computadores.


    Indo mais fundo, verificamos que as próprias células, não apenas as células nervosas, apresentam poder computacional. Quando estudamos seres unicelulares – por exemplo, uma ameba ou um Paramecium –, verificamos que eles apresentam “comportamentos inteligentes”, tais como luta e fuga, procura de alimento e de proteção. Também observamos “comportamento inteligente” na formação de fusos mitóticos nos processos de divisão celular, mitose ou meiose.


    Nas pesquisas em neurociência se descobriu que o cito­esqueleto, composto de microtúbulos, não tem apenas uma função de sustentação da estrutura celular. Esses microtúbulos são formados de uma proteína chamada tubulina, que se apresenta em duas formas especulares, dímeros alfa e beta. A configuração desses dímeros depende da presença ou ausência de um elétron móvel, que se movimenta por tunelamento entre as moléculas, produzindo uma carga elétrica negativa ou positiva, caso esteja ou não presente nesses dipolos. Essa diferença de carga elétrica produz ondas que acabam por configurar um código binário do tipo +1, 0, −1. Tais ondas, por meio desse código, transmitem informações, as quais acabam por produzir um efeito computacional.


    Tanto os filamentos do Paramecium como os fusos mitóticos são formados de microtúbulos de tubulina, assim como os dendritos e o axônio dos neurônios. Os bilhões de neurônios do corpo humano estão profundamente interligados em todos os componentes do sistema nervoso, como o cérebro, a medula espinal e os nervos, tanto sensitivos (aferentes) quanto motores (eferentes). Lembremos que cada neurônio é capaz de receber, pelos seus dendritos, até 10 mil sinapses, ligando-se a outros neurônios e a diversos órgãos, por meio dos nervos, e até consigo mesmo nos mecanismos de retroalimentação. Portanto, vamos encontrar no cérebro humano uma rede neural com trilhões e trilhões de ligações, armazenando um sem número de informações.


    Para efeito didático, vamos dividir essa enorme rede neural em três tipos: rede neural somática, rede neural psicossomática e rede neural psicológica.


    •Rede neural somática (RNS) – Rege todo o comportamento somático do nosso corpo: das vísceras, dos órgãos do sentido, da sensibilidade corporal, do equilíbrio, de toda a estrutura muscular, das ações motoras etc. Interliga os neurônios sensitivos, motores e pré-motores. Regula as funções automáticas, que independem da vontade (filtração renal, secreção de hormônios, reprodução celular, absorção de alimentos, processamento metabólico etc.), as funções semiautomáticas, que podem ser parcialmente influenciadas pelas emoções (batimentos cardíacos, movimentos respiratórios, movimentos peristálticos etc.), e as funções não automáticas, que permitem um maior controle da vontade (ingestão, defecação, micção, movimentos musculares etc.)


    Embora esteja distribuída por todo o sistema nervoso, concentra-se nas partes mais primitivas: medula espinal, tronco encefálico, cerebelo, mesencéfalo e diencéfalo. Essa rede neural é semelhante para todos os indivíduos da espécie e fruto do processo evolucionário do ser humano. É o protocolo genético da espécie.


    •Rede neural psicossomática (RNPS) – Promove a ligação entre as sensações somáticas e cenestésicas (viscerais) do corpo, registradas na rede neural somática (RNS), e os componentes psicológicos, registrados na rede neural psicológica (RNP). Por exemplo, uma sensação de vazio no estômago (rede neural somática) pode estar relacionada com uma falta ou carência afetiva (rede neural psicológica) intermediada por uma sensação de insatisfação (rede neural psicossomática). Ou, então, o aparecimento de um conteúdo fecal sólido no intestino grosso (rede neural somática) pode estar ligado a vivências psicológicas de criatividade (rede neural psicológica) intermediadas pela sensação de surgimento (rede neural psicossomática), e assim por diante.


    A rede neural psicossomática correlaciona uma série de sensações viscerais (cenestésicas) e corporais com vários conteúdos psicológicos, criando assim uma via neural de mão dupla, a fim de que um conteúdo psicológico possa ativar determinadas sensações somáticas, e vice-versa. Essa via de mão dupla é a responsável por todo o espectro das doenças psicossomáticas, desde as defesas de distúrbios funcionais e as defesas psicossomáticas até as doenças autoimunes e as doenças psicossomáticas em geral. Essa rede está distribuída por todo o cérebro, sobretudo no telencéfalo e no córtex cerebral.


    •Rede neural psicológica (RNP) – Promove a ligação entre todas as vivências psicológicas. É onde se encontram o conceito de identidade do indivíduo, o Eu consciente, as defesas psicológicas e o material psicológico em geral. Comunica-se com a RNS por intermédio da RNPS. Está localizada principalmente no córtex cerebral (lobos frontal, pré-frontal, temporal e occipital) e no telencéfalo, embora também se ramifique para as outras partes do cérebro.


    Figura 1 – Redes neurais
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    Durante a embriogênese, o cérebro começa a se formar e todas as redes vão sendo estruturadas no embrião, mas as inúmeras ligações entre os bilhões de neurônios ocorrem durante o desenvolvimento dele. Na fase intrauterina, a maior parte das ligações neuronais ocorre na rede neural somática, principalmente as relacionadas com as funções somáticas não automáticas. Durante a fase do desenvolvimento cenestésico, verificamos o surgimento de inúmeras ligações na rede neural somática, principalmente aquelas relacionadas com as funções somáticas não automáticas ou parcialmente automáticas. A maioria das ligações entre a rede neural somática e a rede neural psicossomática e entre a rede neural psicossomática e a rede neural psicológica também vai se formar durante essa fase cenestésica.


    Durante a fase psicológica do desenvolvimento (formação do conceito de identidade), a maior parte das ligações interneuronais vai acontecer na rede neural psicológica. Também vão ocorrer muitas ligações entre a rede neural psicológica e a rede neural psicossomática. Dividimos o desenvolvimento psicológico em fase cenestésica e fase psicológica.

  


  
    2. A fase cenestésica


    A fase cenestésica do desenvolvimento psicológico inicia-se ainda na vivência intrauterina e vai até 2,5 ou 3 anos de idade, mais ou menos, quando ocorre uma grande poda neuronal e tem início a fase psicológica do desenvolvimento. Nessa fase, ocorre a transformação do psiquismo caótico e indiferenciado (PCI) em psiquismo organizado e diferenciado (POD).


    Figura 2 – Desenvolvimento do psiquismo na fase cenestésica
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    O psiquismo caótico e indiferenciado (PCI) é o psiquismo infantil, e sua vivência é uma sensação básica de existir, originada essencialmente pelas sensações viscerais (cenestésicas). Essa sensação básica de existir pode ser comparada à impressão que temos ao acordar de uma cirurgia com anestesia geral ou após um pesadelo intenso. Antes da percepção do ambiente externo e até mesmo do corpo muscular, a sensação é apenas a de estar vivo. Essa sensação é dada pela inervação visceral, e não muscular. O PCI tem o potencial de incorporar e registrar dados (vivências, sentimentos, percepções, intenções, pensamentos etc.), mas não de organizá-los. É equivalente a um computador onde se registram os dados e todo o banco de dados sem se abrirem arquivos alfanuméricos ou mesmo arquivos por assunto. Podemos inferir a dificuldade para encontrar uma informação num dispositivo como esse.


    A transformação de PCI em POD é importante justamente para a organização posterior de todo o psiquismo. Equivale ao sistema operacional de um computador: é a forma como os dados serão computados após sua incorporação e seu registro. O POD é exatamente o psiquismo que sofreu um processo de organização. Ele tem a mesma capacidade do PCI de incorporar e registrar as vivências (dados), com a diferença de que as registra, organiza e cataloga, possibilitando seu resgate posterior pelo Eu consciente do indivíduo. A incorporação e o registro das vivências (dados), tanto no PCI como no POD, significam conexões entre os diversos neurônios, por meio de seus dendritos, formando e enriquecendo as redes neurais somática, psicossomática e psicológica.


    A transformação do PCI em POD ocorre pela fusão entre as sensações somáticas – sobretudo as relacionadas com as funções de ingestão, defecação e micção – e os climas afetivos produzidos pelo ambiente externo, incorporados pelo feto e, posteriormente, pelo bebê. Estes são divididos em climas afetivos facilitadores e climas afetivos inibidores, conforme facilitem ou dificultem a transformação do PCI em POD.


    Os climas afetivos facilitadores permitem uma descarga tensional completa durante sua fusão com as sensações somáticas. São considerados facilitadores os climas de aceitação, proteção e continência. Os climas afetivos inibidores são os que não permitem uma descarga tensional completa durante sua fusão com as sensações somáticas. Dessa forma, a transformação do PCI em POD é incompleta. São considerados inibidores os climas afetivos de abandono, rejeição, ansiedade, medo, hostilidade, opressão etc.


    A parte do PCI que não foi transformada em POD continua indiferenciada, permanecendo como uma zona de PCI em meio ao POD. Essa convivência é a origem dos conflitos de mundo interno e da consequente angústia patológica, que só serão resolvidos com o processo de reparação. Na medida em que uma parte do PCI não foi transformada em POD, fica o registro de uma falta estrutural, vivenciada como algo que deveria ter acontecido, mas que não aconteceu. Isso gera um estado de tensão crônica, uma expectativa de que a qualquer momento finalmente aconteça aquilo que não aconteceu. Em termos neurológicos, podemos deduzir que essas descargas tensionais incompletas são conexões sinápticas que não ocorreram, mas que deveriam ter ocorrido, de acordo com o protocolo de desenvolvimento da espécie; graças à plasticidade cerebral, entretanto, elas podem ocorrer em qualquer outro momento da vida do indivíduo.


    Podemos resumir a fase cenestésica do desenvolvimento psicológico como a transformação do PCI em POD, que ocorre por meio da interação entre as sensações somáticas (mundo interno) e as sensações incorporadas mediante climas afetivos facilitadores ou inibidores advindos do ambiente externo (mundo externo). A transformação incompleta do PCI em POD dá origem às chamadas zonas de PCI, que passam a conviver com o POD. Essa convivência é a base geradora dos conflitos intrapsíquicos, da angústia patológica e do processo de busca. Manifesta-se, em sua parte mais profunda, pela vivência do clima inibidor tal qual apreendido pelo bebê, por uma sensação de falta estrutural e por uma tensão de expectativa. A essa situação damos o nome de patologia estrutural.


    Figura 3 – Evolução do psiquismo na fase cenestésica
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    Podemos dizer que a base estrutural da personalidade do indivíduo está intimamente ligada a uma rede neural de bilhões de conexões, fortemente influenciada pelo ambiente externo e organizada de uma forma determinista pela sua estrutura (protocolo genético do desenvolvimento da espécie), mas totalmente probabilística e individualizada em suas características (ambiente incorporado pelo indivíduo). Em resumo, sua personalidade é pessoal e única.


    Ao término da fase cenestésica, essa rede neural se cristaliza e enrijece: uma parte das conexões estabelecidas será fixada, outra será inutilizada (poda neuronal). Essa rede neural enrijecida e fixada será a programação do enorme computador biológico chamado cérebro.


    A programação cenestésica e a base estrutural dos grandes quadros psicológicos


    Programação do quadro esquizoide


    Os quadros da patologia esquizoide estão relacionados com as vivências intrauterinas e resultam, exclusivamente, da relação entre a mãe e o feto1. Como nos outros casos, tanto os climas afetivos facilitadores como os inibidores vêm do mundo externo. No caso do esquizoide, ambos são emitidos pela mãe, e sua transmissão para o feto possivelmente ocorre de forma bioquímica (humores) através da placenta ou do líquido amniótico.


    •Rede neural somática – Nessa fase do desenvolvimento, as conexões neuronais na rede somática estão relacionadas com a estruturação geral do corpo do feto, seus órgãos, seu funcionamento biológico, principalmente o cardíaco, seu contato com o líquido amniótico, suas trocas placentárias e sua posição dentro do útero. Essas conexões geram as sensações ligadas ao “estar existindo” e ao “estar no mundo”, restringindo-se esse mundo ao útero materno. Essa é a vivência eminentemente visceral de existir que caracteriza o PCI.


    •Rede neural psicossomática – Suas conexões neuronais vinculam as sensações somáticas dessa fase aos climas afetivos facilitadores (aceitação e proteção) ou inibidores (hostilidade, rejeição ou indiferença) emitidos pela mãe, a depender de seu grau de acolhimento ou não acolhimento dessa gravidez e/ou desse feto.


    •Rede neural psicológica – Suas conexões neuronais serão influenciadas pelas sensações da rede neural psicossomática, onde já estão registradas as vivências da rede somática e dos climas afetivos. Essas conexões vão estar relacionadas com as sensações de pertencer, fazer parte do mundo ou de não pertencer, não fazer parte do mundo, de acordo com os climas afetivos prevalecentes, facilitadores ou inibidores.


    Figura 4 – Desenvolvimento do psiquismo na fase intrauterina
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    A sensação de não pertencer pode produzir:


    1.Sensação de ameaça constante de ser destruído (de o Eu ser destruído) – quando o clima inibidor gerado pela mãe for de hostilidade, rejeição, raiva e ódio.


    2.Sensação de intensa solidão e isolamento (estar só no mundo, sem ligação com os outros) – quando o clima inibidor gerado pela mãe for de indiferença e descaso.


    Essa vivência intrauterina de não acolhimento produz quadros esquizoides que vão desde um núcleo esquizoide (comprometimento brando) até uma personalidade esquizoide (comprometimento severo).


    Patologia estrutural


    É o registro neuronal contido na RNS e na RNPS cuja principal sensação é a de não acolhimento. Essa sensação já está presente na estrutura psicológica do indivíduo desde o nascimento, sendo comum o relato “já nasci com ela”. É algo que interfere na formação dos modelos da fase cenestésica: ingeridor, defecador e urinador. Ao anteceder a formação dos modelos psicológicos, produz a cisão do esquizoide composta do Eu observador e do Eu operativo.


    Patologia psicológica


    É o registro neuronal contido na rede neural psicológica que produz a expressão psicológica da patologia estrutural. Trata-se da sensação de não pertencer, não fazer parte do mundo, não ter o mesmo direito que as outras pessoas. Costumo comparar com um indivíduo que vai a uma festa sem ser convidado, de penetra, com a diferença de que o esquizoide se sente e se comporta como um penetra na vida. O penetra convive permanentemente com as sensações de que a qualquer momento pode ser expulso da festa e de que não tem o mesmo direito de usufruir dela que os convidados. O esquizoide está sempre preocupado em não ser visto, em não ser notado, evitando o contato e disfarçando o seu verdadeiro Eu.
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