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			Prefácio

			É com muito orgulho e esperança que vejo o lançamento deste importante livro sobre adicções em território nacional. 

			As adicções acompanham o ser humano desde o começo da sua história e, no fundo, apresentam-se, até certo ponto, como uma forma de enfrentar as dificuldades que a vida apresenta. 

			Os objetos adictivos nos salvam e, em excesso, nos destroem. Tudo depende da dose e do tempo de uso. O uso de um objeto adictivo por um curto período não transforma o ser humano em adicto; simplesmente o afasta de uma dor emocional para que ele possa seguir em frente na construção de sua vida. Por outro lado, o excesso destrói. Cada adicção segue por caminhos distintos e precisam ser enfrentadas de diferentes formas, apesar de possuírem em comum uma sedução de um falso bem-estar e uma decepção de um objetivo nunca alcançado. Seja ela comportamental ou por uso de drogas, seu destino se resume à destruição da autonomia e dos valores éticos, morais e amorosos que configuram nossos principais ganhos civilizatórios. Acima de tudo na perda do amor pelo próximo (compaixão), pelos entes mais queridos e do cuidado pela própria pessoa. De tal forma isso se configura, que o adicto corre o risco de trocar os amigos e familiares por cúmplices de degradação, trocam, por fim pessoas por coisas. Destino esse, contudo, até certo ponto reversível. 

			Este importante livro reúne alguns dos maiores especialistas no assunto e espero que suas contribuições possam esclarecer e ajudar pessoas que precisam de apoio e que também possa ser um material de consulta para aqueles que se interessam pelo assunto. 

			José Alberto Zusman, MD. 

			Presidente da Subcomissão de Addiction da IPA e presidente da Sociedade de Psicanálise do Rio de Janeiro (SPRJ), pós-doutor em Pesquisa em Adicções UFRJ/Harvard.

		

		
			1. Abrindo a pousada: o espaço dinâmico na prática clínica relacional com os transtornos de adicção1

			J. Marc Wallis

			O tópico dos transtornos do uso de substâncias é vasto e multidimensional, com uma gama diversificada de formulações teóricas e abordagens de tratamento. Para os propósitos deste Capítulo, vou me concentrar na eficácia do tratamento holístico e colaborativo e na importância do intercâmbio dinâmico e pleno de nuances entre terapeuta e paciente. Usando a metáfora ampliada da pousada, criei um modelo e vou mostrar sua aplicação para a vida real da prática clínica.

			O trabalho clínico efetivo com pessoas que têm transtornos de uso de substâncias exige do analista estabilidade, flexibilidade e até mesmo mobilidade. Considerando as cisões predominantes no tratamento de transtornos de adicção – analista/não analista, mente/corpo, pensamento/ação, onipotência/futilidade –, sugiro que seja especialmente importante não ficar preocupado com a concepção errônea de que a ajuda prática é, de algum modo, não analítica. Muitas vezes, nós precisamos primeiramente trabalhar com o paciente para lidar com os comportamentos de adicção habituais e interrompê-los. Isso pode incluir trabalho de redução de danos, educação, medicação, consulta com membros da família e contato com grupos de apoio e programas de tratamento conjunto. Por meio da oferta cuidadosa de ajuda prática a esses pacientes, podemos ganhar a confiança deles, ajudá-los a ficarem mais seguros e criar possibilidades para um crescimento psicológico mais profundo do que poderiam imaginar. Embora não exista um caminho linear único em direção ao trabalho psicológico mais profundo com esses pacientes, uma ação substancial do clínico pode estabelecer um pouco de segurança e estabilidade, que ajude a criar a base relacional na qual uma interdependência confiável pode primeiro aparecer e, depois, fortalecer-se. A partir dessa base, o trabalho profundo pode ocorrer intermitentemente e progredir de modo cíclico. 

			Meu estimado colega Mitchell Wilson fala com eloquência por meio da metáfora do analista como o dono da pousada (Wilson, 2020). Tomando de empréstimo essa poderosa imagem do dono da pousada, remodelei essa analogia para meus próprios propósitos a fim de discutir o trabalho com pacientes com transtornos de uso de substâncias. 

			Para termos uma pousada analítica em que recebemos pacientes com transtornos de adicção, ela precisa fornecer um conjunto de serviços aos hóspedes e ter uma diversidade de procedimentos disponíveis para responder às necessidades deles, determinadas caso a caso. Nem todos os hóspedes são tratados da mesma maneira, embora todos eles sejam respeitados. Cada paciente precisa de seu próprio analista único, de seu próprio relacionamento especial com o dono da pousada. 

			Os transtornos de uso de substância acontecem em todos os níveis de funcionamento psíquico e em todos os tipos de personalidade. Alguns hóspedes podem entrar no lobby e contar livremente sua história de vida para você enquanto descarregam tantas malas figurativas que, desde o início, parecem pretender se mudar permanentemente para a pousada. Os pacientes com transtornos de adicção podem também esvaziar o frigobar sem pagar a conta, causar danos ao quarto, andar embriagados pelos corredores e podem precisar de ajuda especial e de instruções do concierge. Esses hóspedes, esses pacientes, estão, em graus diferentes, inconscientes ou sobrecarregados por seus sentimentos e preocupados com rituais particulares de alívio e de dissociação. Em geral, envergonham-se de seus pensamentos e comportamentos secretos, no entanto, podem suspeitar de que precisam da ajuda do dono da pousada. Eles podem precisar que lhes ofereçamos não só um lugar aquecido para descansar e ser reconhecidos, mas também que nós os apresentemos a si mesmos, enquanto ao mesmo tempo fornecemos uma pousada analítica segura e estável. Penso em Kernberg (Yeomans, Clarkin & Kernberg, 2002) e algumas das regras explícitas de sua pousada figurativa para pacientes borderlines, imaginando a regra número 1, afixada na recepção: se você se tornar terrível e abertamente destrutivo, não poderá permanecer na pousada. E penso em Winnicott colocando para fora seu jovem hóspede disruptivo durante um episódio de ódio na contratransferência (Winnicott, 1949/1994). É crucial saber os próprios limites, ter regras da casa e, mesmo assim, ser totalmente colaborativo com aqueles que podem fazer bom uso do dono da pousada, e até mesmo buscar calorosamente e animar (Alvarez, 1992) aqueles hóspedes que poderiam de outra maneira se retrair e murchar sozinhos em seus quartos.

			Por que eu enfatizo que o analista deva assumir uma posição ativa? Por definição, esses pacientes se envolvem em ações para dispersar ou ampliar afetos. Algumas vezes, nossas palavras não são suficientes. Pode ser necessário ir ao encontro da ação deles com ação. Eles podem precisar que digamos “sim” e os aceitemos como são enquanto, ao mesmo tempo, digamos “não” a aspectos do que fazem, para mostrar que podemos imaginar suas façanhas ou abusos quando eles não estão conosco, que nós queremos conhecer o estado do eu do paciente que apresenta , não apenas uma versão obediente e abstinente de si mesmo (Director, 2008). 

			Mais ainda, não é suficiente ficar em casa e habitar a pousada. O analista precisa ser robusto e flexível dentro dos limites da pousada e também móvel. Os pacientes com transtornos de adicção podem precisar metaforicamente que deixemos a segurança de nosso consultório e, figurativamente, nos juntemos a eles na estrada, que viajemos com eles e permitamos que eles mostrem o caminho. Nós queremos saber e entender onde eles estiveram, como viajaram e do que mais podem precisar. Não podemos vir a saber essas coisas se ficarmos acomodados em pousadas analíticas rígidas ou dogmáticas. Podemos precisar flexibilizar o enquadre para conhecê-los plenamente. Nossos pacientes não podem conceber a curiosidade que temos por eles nem nossas visões para suas viagens futuras se nos tomarem como tacanhos e ilhados, nunca saindo de nossa pousada aconchegante. Cada um desses hóspedes precisa de uma nova pousada, um novo dono de pousada, uma nova experiência relacional. Podemos fazer com que se interessem gradualmente no crescimento e nas possibilidades que existem para além das maneiras habituais com que eles se agarram a objetos parciais e aos gastos rituais, entretidos repetidamente com o objeto aditivo e tudo o que representa. Quando podemos desalojar o usuário de seu uso ritualístico e impeditivo da droga ou de outro envolvimento aditivo, podemos levá-lo a se engajar com um sentimento, uma possibilidade, um ponto de contato – dentro do self ou no outro –, que podem se transformar em uma ponte relacional que reinicie o crescimento psíquico. 

			Com tempo demais na estrada figurativa, o dono da pousada fica exausto e desorientado, a pousada fica negligenciada, como também os outros hóspedes. Como temos nossos limites, cada um de nós precisa desenvolver e proteger nossa pousada e nós mesmos de modo a não sucumbir à fantasia onipotente de resgatar esses pacientes de si mesmos. Não estou sugerindo que possamos ser tudo para todos os pacientes. 

			Agora vou compartilhar um exemplo clínico para ilustrar como nosso contato com os pacientes pode reiniciar o crescimento psíquico em áreas que se tornaram impedidas ou ainda não simbolizadas. Essa vinheta retrata um paciente dentre a enorme variedade de pacientes com transtornos de uso de substâncias. Alguns tiveram resultados decepcionantes ou mesmo trágicos, enquanto muitos puderam fazer mudanças terapêuticas que salvaram vidas e passaram a se expandir e enriquecer além do que lhes parecia possível. Essa troca específica ocorreu com um paciente no início da recuperação, em algum ponto do vasto meio entre o controle do relacionamento com a adicção e a consolidação das capacidades pós-adicção. Este excerto destaca tanto as limitações na capacidade simbólica vistas com frequência em transtornos de adicção mais arraigados, como esperanças de um futuro de crescimento psicológico. 

			Uma paciente com uma longa história de dependência de diversas substâncias entrou em tratamento comigo logo depois de se comprometer com a abstinência após uso diário e pesado de álcool, e uso frequente de cocaína. Depois de vários meses de tratamento, no final de uma hora, ela anunciou que estava planejando passar de dois encontros por semana para um. Em nosso próximo encontro, em um certo ponto, observei em voz alta como sabia pouco sobre seus pais, quantas eram as coisas “não ditas” com ela. Sem parar nem por um segundo, ela respondeu que “Na verdade, as coisas que você acha que eu poderia dizer são impensadas”. 

			 Aqui, era importante assumir uma postura ativa. Uma forma de fazer isso era minha atenção à distinção que ela estava fazendo. Em vez de definir os limites da pousada com base em minha própria preconcepção, tentei abrir uma porta para ela. Entre minhas respostas, disse que, embora ela estivesse fazendo progressos importantes no controle de seu uso de álcool e drogas, havia muito mais trabalho a ser feito no conhecimento de si mesma, em se tornar conhecida por outra pessoa, e uma riqueza que possivelmente ela nem tivesse pensado. Eu disse que estava realmente pensando que deveríamos nos encontrar mais frequentemente. Eu queria que ela sentisse esse acolhimento, esse respeito exibido por qualquer bom dono de pousada. Ela então disse o seguinte:

			Não ter de colocar em palavras, não ter de traduzir meus pensamentos e sentimentos para que alguém possa entender, é assim que tenho lidado com as coisas. Tenho dificuldade para traduzir. Não tenho todo o vocabulário nem mesmo para mim mesma. Não tem a ver com nomear os sentimentos; é só puro sentimento. Se eu desacelerar, algumas vezes consigo encontrar as palavras. Porém, é mais fácil ter uma sensação física. E depois uso uma substância para sentir menos ou para ampliar o sentimento. Não quero deixar que as coisas passem naturalmente. Não quero fazer o trabalho.

			Pacientes com transtornos de adicção – de fato, a maioria das pessoas que conheci – tendem a se sentir mais respeitados quando sabem que nós os vemos de modo holístico. De fato, tanto os outros autores neste livro como eu, todos compartilhamos um interesse pelos processos relacionais que podem localizar e despertar as áreas de estagnação psíquica que inibem o crescimento psicológico. A exploração da vida precoce dos pacientes com transtornos de adicção tende a revelar ambientes que nem sempre são francamente traumáticos, embora possa-se ver também pacientes com transtornos de adicção que tiveram a alma assassinada (Shengold, 1991). Nós podemos ver esses pacientes como aqueles que tiveram experiências ambientais – além de fatores biológicos e sociais – que impactaram seu crescimento. O desenvolvimento de capacidades relacionais e de autorregulação se retardou, e eles se retraíram de um ambiente não suficientemente bom ou traumatizante para a busca de um objeto de adicção (Hurst, 1995). Esse processo pode não se revelar plenamente até a adolescência, ou mesmo mais tarde na vida, quando as circunstâncias desencadeiam uma necessidade pronunciada desse retraimento para dentro do eu. Penso no objeto de adicção como um objeto transicional fracassado, semiautista e envolto em defesas onipotentes. Isso serve a uma diversidade de necessidades de equilíbrio psíquico e sobrevivência. O objeto da adicção é fundamentalmente oposto à interdependência (Zusman, 2021). Por meio da sintonia afetiva e do questionamento analítico ativo, o analista pode re-despertar a capacidade do paciente de se relacionar com sua própria experiência. Aqui, o analista deve exercer flexibilidade e mobilidade, o que abre o espaço metafórico da pousada no qual o paciente se sente confortável e seguro para entrar. 

			Eu disse à minha paciente que notei que quando perguntei sobre os sentimentos dela e a ausência de informações a seu respeito, ela foi imediatamente capaz de articular de forma clara como partes do processo de adicção funcionam dentro dela; quando nós desaceleramos, percebo que ela pode encontrar algumas das palavras. Ao fazer isso, pude enfatizar o espaço compartilhado entre nós, no qual as palavras são pensadas e ditas. 

			Ela disse: “Costumava ser que eu me sentia mal, bebia, depois me sentia mal por causa disso, e bebia, e assim por diante. Esse era o único jeito que eu sabia como lidar com esses sentimentos. Fiz algumas coisas das quais não me orgulho, mas acho que estou me tornando menos nociva e ainda menos nociva para mim mesma do que antes”. 

			Ao buscar e colaborar ativamente com a paciente, nós pudemos desacelerar as defesas maníacas habituais e interromper o caso de amor problemático com o objeto de adicção interno. Essas pausas, moldadas com o analista, criam um tempo e um espaço analíticos nos quais as possibilidades existem e as esperanças emergem. Elas não só abrem a porta da pousada, mas também recebem o paciente em novas salas. Nós nos juntamos a ele, olhamos pelas janelas, encontramos novas maneiras de ver. Nesse espaço, os hábitos automáticos e desgastados desaceleram, os impulsos podem ser adiados, as emoções são sentidas e a experiência é reconhecida. Junto com o paciente, nós criamos novas formas de autorregulação, pensamento, simbolização e crescimento da capacidade humana para relacionar-se.
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			2. Pornografia, psicanálise e neurociência afetiva

			Claudia Spadazzi

			Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), o uso compulsivo da internet pode ser conceitualizado como uma adicção. Porém, será que a pornografia compulsiva na internet também pode ser considerada uma adicção? Do ponto de visto da neurociência afetiva, a adicção é sustentada pelo sistema BUSCA/RECOMPENSA, o sistema DESEJO e, na opinião de alguns autores, também pelo sistema PÂNICO/PESAR. Que dinâmica psíquica deriva da necessidade compulsiva de imagens pornográficas? E quais sistemas neurobiológicos estão envolvidos? A pornografia ainda é o “ladrão de sonhos” para os nativos digitais? Com a expansão crescente da pornografia e a idade decrescente de exposição, uma compreensão mais ampla da conexão entre a busca de imagens e o mundo interior pode ser extremamente útil na prática clínica.

			Desde sua invasão do mundo ocidental, a pornografia tem permeado nossa cultura, nossa vida e nossos consultórios de análise. Mas essa não foi uma invasão “alienígena”: criada e transformada ao longo da evolução da humanidade, a pornografia existe desde a aurora da civilização. Porém, a era da tecnologia desencadeou algumas mudanças radicais nesse fenômeno. O conceito de Cooper (1988), “triplo A” – “disponibilidade, acessibilidade, anonimato” (availability, affordability, anonymity) – explica de modo muito sintético a progressão persistente do uso da pornografia. Embora de proporções impensáveis, a progressão pode ser mensurada por meio dos seguintes dados: 

			
					12% de todos os sites têm conteúdo pornográfico;

					MindGeek, o líder mundial de pornografia na internet, tem 100 milhões de visualizações por dia e 80 bilhões de vídeos exibidos por ano (The Economist, 26 de setembro de 2015);

					cerca de 30% das palavras digitadas na internet estão relacionadas à pornografia;

					os Estados Unidos são o país com o número mais alto de usuários de pornografia, com estimados 40 milhões de consumidores regulares;

					30% do tráfego da internet é dedicado à pornografia.

			

			Nossa sociedade moderna está enfrentando um processo que pode ser definido como “pornograficação”. Esse termo, introduzido por Brian McNair em 1996 (1996, 2002), explica como o conceito de pornografia está relacionado à democratização de seu acesso e ao enorme aumento da disponibilidade do material explícito. Esse aumento e seu desfrute estão tendo um enorme impacto sobre tendências, opiniões, práticas e comportamentos morais. Mesmo se consumida secretamente, a pornografia tem uma influência aberta, pública e profunda sobre os indivíduos por meio da mídia. Além disso, a pornografia atingiu um “status” de normalidade em sua aceitação comum por todos os países ocidentais. 

			O termo pornograficação não está apenas relacionado à quantidade de vídeos, imagens, fotos e histórias que são oferecidas pelo imenso conteúdo da internet, ele também define as transformações que os cânones pornográficos têm operado sobre a cultura visual e as práticas da mídia. (Stella, 2021)

			Vasto número de publicações sobre esse fenômeno (aproximadamente 300 livros com edições anglo-americanas e europeias) é examinado na revista trimestral Porn Studies, editada por F. Attwood, uma das principais estudiosas desse assunto. 

			Desde o conceito de “obscenidade” de J. Baudrillard (1979) até o conceito de “on-scenity” de L. Williams (2004), podemos ver a transformação de privado e íntimo até a superexposição progressiva. Esse processo trivializa e massifica não só a sexualidade e o corpo, mas também e principalmente sentimentos, funções e eventos da vida. Talk shows, redes sociais, publicidade, YouTube, vídeos virais: a fronteira entre privacidade e exibição se dilui no fluxo incessante de imagens que permeia nossa vida cotidiana. 

			Em paralelo ao recente debate a respeito da influência dos fenômenos sociais sobre teorias e práticas clínicas em relação à sexualidade, a psicanálise contemporânea não parece levar suficientemente em conta os profundos efeitos transformadores da pornografia (Paul, 2016; Ahumada, 2016). Obviamente, muitos casos clínicos se referem à pornografia, porém, apesar de algumas publicações no campo da psicodinâmica (Kalman, 2008; Galatzer-Levy, 2012; Wood, 2013; Janin, 2015), a pornografia continua limitada aos estudos em sociologia/filosofia/estudos audiovisuais (Stella, 2011; Dines, 2010; Giddens, 1992; Marzano, 2012; Biasin, Maina & Zecca, 2011) e psicologia comportamental/sexologia (Attwood, 2006; Smith, 2002; Cooper, 1998; Cooper, Delmonico, Griffin-Shelley & Mathy, 2004). 

			Estudos culturais anglo-americanos, estudos femininos, estudos de gênero, estudos de filmes e mídia representam uma vasta e combinada área multidisciplinar de pesquisa. Outros modelos se originaram nessas disciplinas e, mais especificamente, o subsistema de estudos de pornografia, com a pornografia como seu principal objeto de pesquisa e análises. 

			A maioria dos estudos de psicologia comportamental e neurobiologia relativos ao uso de pornografia estão centrados em homens jovens e adolescentes do sexo masculino. As visualizações de conteúdo pornográfico desencadeiam uma excitação sexual crescente que culmina em masturbação. Durante a puberdade e a adolescência, um período da vida que apresenta um aumento no impulso sexual devido ao aumento súbito na atividade hormonal, a masturbação oferece uma função cognitiva e descoberta do próprio corpo. No entanto, se, na vida adulta, a masturbação se tornar um comportamento compulsivo, esse assume os contornos de uma atividade sexual sem objeto, um substituto do encontro com o Outro. Isso, por sua vez, incentiva uma forma narcisista de satisfação que possibilita ao sujeito evitar a busca de um parceiro, a conquista e o estabelecimento de um relacionamento. Obviamente, do ponto de vista da espécie, o objetivo da atividade sexual é a copulação. Nos dois sexos, esse objetivo é o resultado da combinação do sistema BUSCA/RECOMPENSA – pesquisa de parceiros e condições favoráveis – e do sistema DESEJO – excitação, copulação e orgasmo. Antes do início da reprodução assistida, a continuidade da espécie humana baseava-se necessariamente na dupla sexualidade-reprodução. 

			Segundo o dualismo pulsional freudiano, as pulsões são divididas em impulsos sexuais, necessários às espécies, e em pulsões de autopreservação, necessárias à sobrevivência. Em sua primeira teoria das pulsões, Freud (1910) detalha como as pulsões sexuais e de autopreservação atuam em oposição, porém, no contexto de sua segunda teoria das pulsões (Freud, 1920), especifica como eles agem conjuntamente como impulsos de vida. O que acontece quando o uso de pornografia na internet começa a substituir o interesse “natural” de uma pessoa na busca por um parceiro sexual? Quando a necessidade de estímulo visual se torna uma compulsão e substitui o desejo ancestral de encontrar um possível parceiro sexual? 

			Em uma publicação sobre o tempo passado em sites pornográficos, Cooper, Delmonico e Burg (2000) fazem a diferenciação entre os usos “recreacional” e “compulsivo” da pornografia, em que o uso compulsivo é quantificado como uma média de onze horas por semana. É controverso se, do ponto de vista clínico, a pornografia via internet combinada à masturbação pode ser definida como uma adicção. O transtorno de dependência da internet está sendo cada vez mais estudado de um ponto de vista clínico e social, em particular entre adolescentes e homens jovens. Embora confirmando assimilaridades neurobiológicas entre o transtorno de dependência da internet e o abuso de drogas, o DSM-5 restringiu a adicção à internet ao jogo. 

			Do ponto de vista da neurociência afetiva, a “adicção” exibe uma alteração da psicodinâmica que está principalmente relacionada aos três sistemas. Todos estes se tornam entrelaçados e determinam um desequilíbrio nos neurotransmissores que regulam seu funcionamento. Em particular o sistema dopaminérgico BUSCA/RECOMPENSA é alterado por todos os tipos de substâncias, como drogas, opioides, álcool e psicoestimulantes. Essa alteração desencadeia uma redução progressiva de todos os efeitos sobre o desejo não relacionados a cada substância específica. Em particular, os receptores D2 são reduzidos pela adicção (Volkow et al., 2007). O acúmulo de uma transcrição do fator genético ΔfosB, (Nestler 2001, 2004) permanece por um bom tempo dentro dos neurônios (seis a oito semanas) e parece provocar mudanças neuroplásticas dentro do sistema dopaminérgico. Essas mudanças determinam alterações neurais e comportamentais que apoiam a transição das consequências agudas do consumo da substância para uma condição da adicção crônica. O acúmulo do ΔfosB ocorre também em adicções não relacionadas a drogas, como transtorno de dependência à internet, à comida e à atividade esportiva intensa. Dois aspectos principais desencadeiam a progressão de uso para abuso e, consequentemente, para adicção. O primeiro é a oferta ilimitada, em termos de qualidade e quantidade, que fortalece a onipotência fantasmática do sujeito. Ao contrário do que ocorre em um relacionamento real, o usuário de pornografia pode escolher qualquer representação que desejar dentre a vasta quantidade de conteúdo oferecido. Isso nos lembra a gratificação narcisista do Don Giovanni, de Mozart: “Aqui está uma lista”. 

			O segundo aspecto está baseado na visualização de conteúdo cada vez mais explícito, similar ao consumo de doses mais fortes de drogas ou álcool. A cobiça de uma pacificação interna inalcançável força o sujeito a uma busca compulsiva por imagens cada vez mais explícitas, mais violentas e mais perversas. Na maioria dos casos, a masturbação segue-se à visualização de vídeos pornográficos, permitindo uma diminuição temporária das tensões desencadeadas pela visualização dos conteúdos selecionados pelo sujeito. Contudo, devemos destacar o fato de que a sexualidade é apenas marginalmente relevante no contexto da pornografia. Panksepp e Biven (2012) conceitualizam uma distinção com três vertentes entre os afetos homeostáticos corporais, os afetos sensoriais e os afetos emocionais. O sistema DESEJO diz respeito a uma sinergia entre elementos sensoriais e homeostáticos em que as percepções por meio dos cinco sentidos têm um papel importante. O desejo sexual se origina dos circuitos subcorticais, guiados e sustentados pelos hormônios sexuais produzidos pelos órgãos genitais (testículos e ovários), junto com o hipotálamo e o eixo da hipófise. A ativação combinada das regiões médias do hipotálamo anterior (núcleos intersticiais) e percepções sensoriais corticais determina o início do desejo e da excitação sexual, por meio da liberação de vasopressina, oxitocina e outros neurotransmissores. O sistema DESEJO, estritamente conectado com o sistema BUSCA, impele intensamente o sujeito para a conquista, copulação e orgasmo, com o orgasmo representando o auge do prazer sexual, trazendo a liberação de endorfinas e, em especial, da vasopressina. A vasopressina tem uma função de feedback para o sistema nervoso central (SNC) no que diz respeito a todos os aspectos neurobiológicos relacionados ao impulso sexual e ao comportamento ligado a esse impulso. Na experiência orgástica, os sistemas emocionais trans-hipotalâmicos são ativados, como pode ser visto na ressonância magnética. Durante a visualização de pornografia, porém, o sistema DESEJO permanece secundário em comparação ao sistema BUSCA, com a ativação do desejo sendo provocada pela percepção visual, ou seja, nas áreas corticais visuais. A excitação provocada por um vídeo não inclui os componentes táteis, olfativos e de paladar, apoiando-se apenas em um hiperinvestimento visual. Orgasmos obtidos por meio de masturbação enquanto se vê um vídeo têm uma meta evacuativa em relação à tensão despertada pelas imagens selecionadas. 

			Em relação ao envolvimento das áreas erógenas, Panksepp e Biven (2012) questionam se as áreas corticais especializadas têm acesso direto aos sistemas emocionais subcorticais. Consequentemente, destacam a irrelevância dos sentimentos sexuais na ausência da ativação das áreas corticais especializadas. Em outras palavras, o impulso em direção à pornografia parece estar baseado principalmente no sistema BUSCA, com apenas o envolvimento secundário do sistema DESEJO. Assim, atua por meio de um mecanismo de cima para baixo (cortical → subcortical), em vez do mecanismo fisiológico de baixo para cima (subcortical → cortical).

			A publicação de Solms, Zellner, Watts e Panksepp (2011) sobre os aspectos neurobiológicos da depressão e da adicção esboça um mecanismo paralelo entre masturbação e adicção. A similaridade entre o prazer hedonista induzido por opiáceos e o prazer narcisista derivado da masturbação é autoevidente. Segundo os autores, todos os tipos de adicção são inicialmente determinados pelo sistema de BUSCA de apetite; seguidos pelo sistema DESEJO/PRAZER, que traz gratificação; e, em paralelo, pelo sistema PÂNICO/PESAR, que intervém no processo de apego. Como se a substância indutora de dependência pudesse ter a função de um objeto de apego. Os autores diferem do modelo de adicção clássica de Berridge (2007) – baseada na “saliência do incentivo” – e destacam a importância da dor psíquica induzida pelo sistema PÂNICO/PESAR. Eles concluem: “Em outras palavras, os dependentes de drogas, assim como os masturbadores, não procuram uma gratificação sensorial; a droga também é um autocuidado que substitui a experiência de apego da qual eles realmente precisam”. Os aspectos de autocuidado mencionados apoiam a compulsão e estão relacionados ao processo psicodinâmico, que, por sua vez, determina um comportamento compulsivo.

			As importantes contribuições de Stoller e de Masud Khan sobre pornografia datam dos anos 1970 e estão relacionadas ao uso/abuso dos quadrinhos, revistas, filmes e vídeos adultos. Masud Kahn conceitualiza o uso da pornografia como uma forma de alienação do Eu e do Outro, em uma aniquilação cada vez maior da fantasia e da relação de objeto. O impulso sexual é mutilado e convertido em uma forma particular de violência e erotizado, a fim de se tornar suportável. Masud Khan (1979) declara: “A pornografia é o ladrão dos sonhos”. Nessa época, ele não podia prever o enorme impacto da tecnologia contemporânea e da pornografia sobre a mente. 

			Seguindo Winnicott, Masud Khan conceitualiza a pornografia como uma negação do Eu e do Objeto, na tentativa compulsiva de reconectar o impulso sexual à agressividade. A fúria é um afeto dominante, que se desenvolve em um evento somático, excitação e, por fim, orgasmo. Khan sublinha o fato de que não se pode acessar a sublimação nem trabalhar os processos e a tendência ao isolamento que deriva da renúncia ao Objeto. A hipermentalização e o hiper-realismo prendem a mente em um jogo perverso que reduz progressivamente a imaginação e a sensibilidade do sujeito. 

			Ao longo de seu vasto trabalho sobre sexualidade, Robert Stoller explorou amplamente o mundo da pornografia, tanto do ponto de vista teórico quanto clínico. Suas ricas contribuições investigaram os inumeráveis aspectos da pornografia e incluem uma série de interessantes entrevistas com artistas pornôs. Segundo Stoller, a pornografia é um “devaneio publicado”, enquanto a perversão é um “devaneio atuado”. O pensamento de Stoller destaca o forte vínculo entre a perversão como uma “forma erótica do ódio” e a pornografia, e o fato de que ambas levam à impossibilidade de a pessoa tolerar a intimidade. Essa impossibilidade é estritamente conectada a um processo de desumanização e um desejo de humilhar, ferir, causar dano e ser cruel ao próprio objeto sexual. 

			Na prática clínica, a abordagem à pornografia é mais consistente na psicanálise contemporânea do que foi na década de 1970. Em primeiro lugar, a exposição à pornografia é cada vez mais precoce devido à vastidão de sua difusão. Os resultados dessa exposição maciça na adolescência ou mesmo na pré-puberdade não têm sido explorados, embora pareça que os possíveis efeitos traumáticos tenham sido amplamente subestimados (Woods, 2015). A comparação entre nosso próprio corpo, cuja identidade adolescente ainda está por ser definida, e o corpo e os genitais dos atores pornôs pode gerar frustração e um ferimento narcisista que trará consequências significativas. As expectativas relacionadas aos desempenhos gravados necessariamente provocam uma decepção, e a lacuna entre essa decepção e as fantasias onipotentes pode causar um desligamento crescente dos relacionamentos interpessoais reais. Além disso, a fantasia onipotente sustenta essa relação de objeto particular virtual: só é preciso um clique para que esta seja cancelada. O sentimento de onipotência favorece a contenção da ansiedade relacionada ao se envolver em um relacionamento íntimo real. O relacionamento é, portanto, confinado em uma área virtual na qual, graças a um sentimento de onipotência, qualquer coisa é possível.

			Além disso, a própria web garante a impessoalidade e a impunidade. Junto com a diminuição em desaprovação superegoica para uma prática que, atualmente, é considerada parte da cultura contemporânea, a irresponsabilidade social cresce e é fortalecida pelo anonimato e pela crescente difusão de identidade entre os usuários da internet. A pessoa não se sente responsável ao assistir as cenas que são prejudiciais para a dignidade humana, violentas ou perversas, e os conteúdos que são ilegais e não éticos. As fronteiras dos princípios éticos tendem a se desvanecer no magma da web. Na sala analítica, a pornografia encontra um lugar onde um sujeito tem permissão para entrar em um espaço mental de compreensão – quer o uso do conteúdo pornográfico seja ocasional ou sua frequência e necessidade indiquem um aspecto compulsivo. A oportunidade recebida pelo sujeito para escolher um assunto mais próximo de suas necessidades inconscientes está ligada ao tema da autocura proposto por Solms, Zellner, Watts e Panksepp (2011), mediado pelo envolvimento do sistema PÂNICO/PESAR. A pornografia entra na sala de análise diretamente, quando os pacientes falam sobre essa, ou indiretamente, quando diz respeito às pessoas próximas ao paciente. A pornografia muitas vezes é um elemento traumático que irrompe em um smartphone ou um computador de um Outro significativo. A surpresa é comum, como se a pornografia oferecesse o lado oculto do Outro: quando os pais descobrem a respeito de um adolescente, ou um filho ou filha descobre a respeito de seu pai ou mãe (em geral, o pai ou padrasto), um(a) parceiro(a), sobre seu companheiro(a). Em um casal, seja hétero ou homossexual, um parceiro pode às vezes pedir que o outro compartilhe a visualização do conteúdo. Essa divisão coordenada pode levar a uma abertura do mundo interior do Outro que pode se tornar intolerável. S., uma paciente em psicanálise por vários anos, lembrou-se:

			Eu pensei que ver YouPorn junto com A. seria uma experiência transgressiva e excitante... Com o tempo, percebi que A. estava se sentindo cada vez mais atraído por cenas de submissão, com um conteúdo cada vez mais violento... Eu me senti desconfortável e fiquei pensando se ele desejava isso de mim...

			Algumas vezes, o mundo interior aparece diretamente, quando o paciente apresenta sua experiência pessoal. Um paciente em análise comenta como assistir a vídeos pornôs é seu modo de superar os estados depressivos derivados de frustrações profissionais ou sentimentais. A busca e a escolha do vídeo “certo” algumas vezes aparecem diretamente na sessão, quando o paciente fala sobre sua experiência pessoal. Buscar e achar o vídeo traz um bem-estar imediato e de curta duração, seguido logo depois por uma recaída depressiva, junto com sentimentos de desconforto e irritabilidade. Para esse paciente, a busca exasperada pelos sites pornôs reduz o tempo que ele poderia dedicar às atividades produtivas e é percebida como um desligamento da realidade, inevitável, doloroso e ego-distônico. 

			“Para mim, a pornografia é uma gratificação de baixo custo: o problema é que isso nunca é suficiente.” 

			Nesse comentário conciso, todas as características narcisistas, evitação de relacionamento de objeto e compulsão à repetição são reunidas; bem como a prevalência do sistema BUSCA/RECOMPENSA sobre o sistema DESEJO/PRAZER. Os aspectos de apego substituto – dor e tentativas de cura – são sustentados pelo sistema PÂNICO/PESAR. Na prática clínica, a comunicação sobre pornografia é muitas vezes embaraçosa, por causa da compulsão, além da fadiga que vem com o sentimento de precisar explicar detalhadamente o anseio de assistir a essa representação específica, dentro de um ambiente e uma situação precisos. A representação favorita corresponde às áreas traumáticas que não têm funcionado e precisam de uma representação repetitiva. O relacionamento com fantasias e, em especial, com a “fantasia masturbatória central”, conforme conceitualizado por M. Laufer (1976), é crucial. O conceito de Laufer é especialmente relevante na compreensão dos desenvolvimentos adolescentes normais e patológicos. O impulso inconsciente que impele uma pessoa a escolher uma determinada representação está ligado à subjetividade de cada indivíduo e às interações dinâmicas específicas de numerosos elementos que estão interconectados e derivam fundamentalmente das primeiras experiências traumáticas relacionais. No entanto, enquanto a fantasia – bem como o sonho – é capaz de fornecer uma função de elaboração, a atitude passiva do espectador ao assistir à tela determina que a representação – o “devaneio publicado” de Stoller – seja pré-embalada. Dirigida por uma mão externa, tudo que a cena pode oferecer é uma tensão solipsística sendo liberada por meio de uma atuação masturbatória. As inumeráveis cenas sexuais e a vasta escolha de representações das perversões polimórficas disponíveis na web não criam novas fantasias nem novas necessidades. O acesso fácil a todas essas representações parece criar uma via rápida potencial sobre os pontos fracos do desenvolvimento infantil do indivíduo. Ao descrever o caminho que leva à adicção, N. Doidge (2008), neurologista e membro da Sociedade Psicanalítica Canadense, escreve como a pornografia explícita revela algumas das redes neurais estabelecidas durante períodos cruciais do desenvolvimento sexual. Segundo esse autor (Doidge, 2008), esses elementos primitivos esquecidos ou reprimidos continuam a estabelecer novas redes, em que todas as características dos elementos mencionados estão interconectadas. Quando uma combinação de imagens especial desencadeia excitação sexual, o sujeito as assiste repetidamente enquanto se masturba, o que libera dopamina. Assim, a libido dele é, de algum modo, reconstruída e profundamente enraizada em suas tendências sexuais ocultas. Esse tipo de “neossexualidade” se transforma em um tipo de adicção, em que a satisfação está misturada com agressividade. A combinação de imagens violentas e sexuais aumenta a disseminação do conteúdo sadomasoquista na web. O aspecto perverso sublinhado pelo autor anteriormente citado destaca a dinâmica neurobiológica desencadeada pela necessidade de imagens cada vez mais violentas e explícitas, com o objetivo de provocar uma resposta de excitação (Doidge, 2008, p. 125). Isso está ligado ao pensamento de Stoller sobre o lado mortífero da pornografia, em que a erotização é apresentada como uma defesa repetitiva, muitas vezes com características maníacas. 

			Construir uma ponte entre as neurociências e a psicanálise constitui um desafio estimulante que está enriquecendo os dois campos, além de estar criando uma integração construtiva (Yovell, Solms & Fotopoulou, 2015; Merciai & Cannella, 2009). No que se refere aos abusadores de pornografia, graças à compreensão da psicodinâmica e dos recentes achados neurobiológicos no campo da adicção, algumas hipóteses podem ser elaboradas e pesquisadas. Mas é importante sublinhar que os estudos recentes estão relacionados principalmente aos sujeitos masculinos, que representam de 70% a 80% dos usuários de pornografia. O equivalente feminino permanece, até hoje, no misterioso “continente obscuro” que, desde a época de Freud, ainda continua oculto. No entanto, a pornografia provocou um vasto debate em relação ao papel das mulheres, representadas como um objeto sexualmente passivo e explorado. Essas representações podem levar ao sadismo, à violência e à submissão. Os apelos antipornografia dos anos 1970 se reuniram ao redor da posição de A. Dworkin e deram lugar ao movimento neofeminista, que hoje na Europa é representado por M. Marzano, autora de dois livros sobre pornografia: La Pornographie ou l’Épuisement du désir (2003) (Pornografia e a exaustão do desejo) e Malaise dans la sexualité: Le piège de la pornographie (2006) (Mal-estar na sexualidade: a armadilha da pornografia). As dinâmicas psíquica e neurobiológica que sustentam os fenômenos das produções pornográficas amadoras e de sua distribuição ainda permanecem muito incertas. Desde o final dos anos 1990, com a expansão das redes sociais, selfies, gerações digitais, e o aumento do uso da internet, esses fenômenos são conhecidos globalmente como neopornô (Stella, 2011): uma realidade complexa e esquiva, um “aparecer para existir” – o futuro da pornografia.
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