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			Apresentação

			Caro leitor,

			Neste volume VIII da coleção Psicopatologia e Psicodinâmica na Análise Psicodramática, escrito por mim e alguns colaboradores, apresentaremos temas novos e agruparemos outros que foram publicados parcialmente em diversos livros, o que, em virtude disso, tornou o assunto fragmentado.

			No Capítulo 1, apresento uma formulação inédita a respeito do distúrbio funcional em adultos e crianças. Nestas, ele aparece como uma reação possível e saudável diante dos estímulos externos, enquanto, no adulto, surge em decorrência de psicodinâmicas já arraigadas que impedem as respostas psicológicas adequadas. 

			No segundo capítulo, Milene Shimabuko Silva Berto e Katia Pareja explicam e exemplificam como o distúrbio funcional, nessa nova formulação, tem sido trabalhado na psicoterapia infantil e na orientação dos pais.

			No Capítulo 3, Virgínia de Araújo Silva agrupa e desenvolve os temas ligados à patologia dos sentimentos.

			No quarto capítulo, trago uma nova concepção para a postura do terapeuta na psicoterapia com dependentes químicos e na orientação dos familiares. 

			No Capítulo 5, Cecília Attux teoriza e relata sua experiência com a utilização das técnicas do espelho com pacientes psicóticos e esquizofrênicos.

			No Capítulo 6, Elza Maria Medeiros Carneiro da Silva trata de forma sistematizada as condutas e os procedimentos para o início de um processo de psicoterapia, levando em conta a análise psicodramática e trazendo também tópicos inéditos.

			No sétimo capítulo, discuto a atual relação oral com o mundo – a espera de receber tudo pronto, sem a demanda do mínimo esforço – e seus desdobramentos, principalmente o fato de isso desestimular o indivíduo a pensar.

			No Capítulo 8, abordo as técnicas do espelho utilizadas no desmonte das defesas intrapsíquicas e esquizoides.

			Por fim, no Capítulo 9, apresento uma nova ideia sobre a reformulação das condutas psicológicas que devem ser utilizadas durante o período pré-natal para a prevenção da depressão pós-parto, tanto da mulher (que eclode no nascimento e no pós-parto) quanto do homem (que ocorre mais ou menos quando a criança completa 1 ano de idade e começa a interagir mais fortemente com o entorno).

			Agradeço a todos os que colaboraram com este livro e à minha secretária, Karla, pela dedicação, paciência e por ter me auxiliado na digitação deste texto.

			Uma boa leitura a todos!

			Victor

		


		
			1. A psicodinâmica dos distúrbios funcionais na criança e no adulto

			Victor R. C. S. Dias

			Este capítulo é uma ampliação e uma modificação conceitual do distúrbio funcional, descrito pela primeira vez no volume I desta coleção. 

			O distúrbio funcional é a utilização do papel psicossomático no lugar do modelo psicológico, e com a função que deveria ser exercida por este. Fica definido como mecanismo de defesa do psiquismo, pois satisfaz a seguinte premissa: mecanismo de defesa é todo e qualquer procedimento estruturado para evitar o contato com o material eliminado tanto da primeira como da segunda zona de exclusão.

			Com a evolução e o amadurecimento das nossas observações clínicas, constatamos que o distúrbio funcional é um mecanismo de defesa no indivíduo adulto, mas na criança ele se configura como um braço de seu conflito com o seu mundo externo.

			No distúrbio funcional, tanto o sim psicológico como o não psicológico podem ser transformados no sim somático ou no não somático sem o devido contato com o Eu consciente. Ademais, a angústia envolvida na situação é descarregada, independentemente de ser circunstancial, no caso da criança, ou patológica, no caso do adulto.

			Dessa forma, a recusa em aceitar algum tipo de situação indesejada (“engolir sapo”), que seria resolvida com um não psicológico, pode vir a ser resolvida pela falta de desejo ou, até mesmo, pela recusa de comer (não somático utilizando o papel psicossomático de ingeridor). O mesmo ocorre com os outros modelos: a expressão de um sentimento de oposição ou de raiva, por exemplo, que seria resolvida com um confronto psicológico (sim psicológico), pode ser descarregada com uma crise de diarreia ou de cólicas intestinais (sim somático utilizando o papel psicossomático de defecador).

			O distúrbio funcional na criança

			Na criança, teremos como exemplos de conflitos:

			»Não psicológico (mundo externo) × sim somático (criança).

			»Sim psicológico (mundo externo) × não somático (criança). 

			Isso é possível porque entre a rede neural somática e a rede neural psicológica encontramos a rede neural psicossomática, que faz a ponte entre as sensações somáticas e as vivências psicológicas. Isso está bem explicado no volume VII desta coleção.

			Lembremos que a rede neural psicossomática é estabelecida durante a fase cenestésica do desenvolvimento psicológico, que vai desde a vivência intrauterina até aproximadamente os 3 anos de idade. A partir dos 3 anos, acontece o término da fase cenestésica e o início da psicológica, que durará toda a vida e cuja predominância é o enorme desenvolvimento da rede neural psicológica. Nos primeiros anos da fase psicológica (dos 3 aos 6 anos), temos predominância dos processos intuitivos (fase psicológica intuitiva); e, depois dos 6 anos, começam a se desenvolver os processos dedutivos. Gradativamente, estes ganham predominância sobre os intuitivos, conforme a rede neural psicológica se desenvolve.

			Figura 1 – Rede neural psicológica rudimentar na criança
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			Figura 2 – Rede neural psicológica normal do adulto

			
				
					[image: ]
				

			

			Durante a fase intuitiva e no início da dedutiva, a rede neural psicológica ainda é bastante modesta, deixando a criança com uma margem pequena para os processos dedutivos em relação ao seu comportamento e ao daqueles com quem se relaciona. No entanto, nesse momento, a rede neural psicossomática já está plenamente estruturada. Isso significa que a criança tem mais facilidade de responder de forma psicossomática do que de forma psicológica aos desafios relacionais ocorridos durante essa etapa.

			Por exemplo, uma criança de 5 anos que é forçada por uma mãe autoritária a ingerir, por tempo longo, uma comida de que não goste e em quantidade não desejada tem mais facilidade de desenvolver um sintoma anorético de recusar-se a comer (não somático) do que conseguir argumentar de forma psicológica e dedutiva (não psicológico) com essa mãe. Foi instalado um distúrbio funcional como resposta. A criança utilizou o papel psicossomático de ingeridor para manifestar a sua resistência e recusa. Se ela tivesse uma rede neural psicológica mais amadurecida, haveria um conflito do tipo mãe (sim psicológico) × criança (não psicológico):

			Mãe: “Você tem de comer essa comida pra crescer e ficar forte!”

			Criança: “Eu não gosto dessa comida. Vamos combinar outra comida para eu crescer e ficar forte”.

			Nesse exemplo, estamos utilizando o modelo psicológico de ingeridor para mostrar a vontade ou não de aceitar a imposição da mãe.

			Na medida em que a rede neural psicológica da criança não está amadurecida, ela tende a reagir com a rede neural psicossomática:

			Mãe: “Você tem de comer essa comida pra crescer e ficar forte!” 

			[Criança fecha a boca; não come; tem ânsia de vômito; chora e cospe (não somático).]

			Nesse caso, temos um conflito mãe (sim psicológico) × criança (não somático), tratando-se de um exemplo de distúrbio funcional que não se configura como um mecanismo defensivo, e sim como um braço de um conflito com o mundo externo que ainda não se tornou uma divisão interna; ou seja, esse conflito ainda não foi internalizado a ponto de se transformar em uma divisão interna.

			Outro exemplo: um menino de 6 anos que vive uma situação de opressão, críticas e censuras diante de tudo que faz ou diz passa a conter urina e fezes e as solta de repente nos momentos menos adequados (encoprese) – faz cocô e xixi na sala de aula, por exemplo. Se conseguisse se expressar e se comunicar psicologicamente, poderia argumentar e denunciar a excessiva rigidez dos pais, conseguindo debater e contrapor seu direito de expressão (sim psicológico). Não tendo ainda força nem maturidade da rede neural psicológica para exercer o sim psicológico, instala-se o sim somático, levando-o a fazer cocô e xixi em momentos inesperados, até para si mesmo. Está instalado um distúrbio funcional. A criança utilizou o papel psicossomático de defecador para expressar e comunicar seus direitos e vontades.

			Se houvesse maturidade psicológica (rede neural psicológica) na criança, poderíamos ter o seguinte confronto:

			Adulto: “Fica quieto, você só fala e faz besteira!”

			Criança: “Vocês não têm a menor paciência e pensam que já sou adulto. Eu ainda não sou, e por isso mesmo ainda não aprendi a me comportar e dizer as coisas como gente grande”. 

			Aqui, a criança utilizou o modelo psicológico de defecador para expressar seus direitos e vontades. Na medida em que não existe a maturidade na rede neural psicológica – a resposta da criança –, a solução que seu psiquismo encontra é manifestar-se pela rede neural psicossomática, surgindo um confronto do tipo:

			Adulto: “Fica quieto, você só fala e faz besteira!” [não psicológico.]

			[Criança faz cocô e xixi nos momentos em que não consegue se controlar e naqueles inadequados (sim somático).]

			Temos, então, um confronto entre adulto (não psicológico) e criança (sim somático). Novamente, o distúrbio funcional não é um mecanismo de defesa, mas um braço de um conflito que ainda não foi internalizado.

			Mais um exemplo: uma criança de 7 anos que é muito frustrada nas atividades que dependem dos adultos (não psicológico). Essa carga de tensão e frustração, que deveria ser descarregada agindo no mundo exterior, acaba represada, gerando uma tensão excessiva em seu mundo interno. Ao não conseguir uma argumentação psicológica convincente nem meios psicológicos alternativos para resolver o problema (sim psicológico), o psiquismo lança mão do papel psicossomático de urinador para fazer a descarga tensional, levando a criança a manter ou até aumentar a carga de enurese noturna (sim somático). Nesse caso, há opressão e contenção sistemáticas do mundo externo (não psicológico) e uma reação da criança, que utiliza o papel psicossomático de urinador (enurese) para reagir com o sim somático.

			Agora, imagine uma criança de 6 anos que vive em um mundo externo tumultuado e caótico, sofre um controle excessivo das ações e vontades e tem pouca gratificação de seus desejos (não psicológico). Ao não conseguir os recursos psicológicos necessários para fazer frente ou, até mesmo, escapar dessa situação, desenvolve um aumento da atividade de masturbação infantil (distúrbio funcional ligado ao modelo de urinador), conseguindo dessa maneira um sim somático, com descarga de alívio e prazer (não sexual). No próximo capítulo, serão apresentados outros exemplos clínicos com mais detalhes. 

			Em resumo: na criança, a instalação do distúrbio funcional não se configura como um mecanismo de defesa que impede o contato com o material excluído e a angústia patológica correspondente. Ele é um fator reativo com o qual a criança tenta se defender dos conflitos com os adultos e das situações opressoras, impositivas ou restritivas, impostas por eles ou pelas próprias situações de vida que ela atravessa. Na impossibilidade de acionar os modelos psicológicos (a rede neural psicológica ainda é muito rudimentar), ela passa a confrontar o não e o sim psicológico, lançando mão dos papéis psicossomáticos e assumindo o não e o sim somático, sem um contato claro com o próprio psiquismo. De qualquer forma, a angústia circunstancial do conflito é descarregada e o conflito não chega a ser internalizado. Se essa situação for bem administrada, podemos ter uma abordagem preventiva de outros possíveis distúrbios.

			A criança utiliza os papéis psicossomáticos (a rede neural psicossomática já está consolidada) na impossibilidade de utilizar os modelos psicológicos correspondentes (a rede neural psicológica é ainda muito rudimentar). Essa utilização não é um processo deliberado, nem mesmo consciente. É automático e independente do Eu consciente.

			O distúrbio funcional no adulto

			O indivíduo adulto também utiliza o papel psicossomático no lugar do modelo psicológico, isto é, usa o não e o sim somáticos quando deveria utilizar o não e o sim psicológicos.

			Diferentemente da criança, o adulto utiliza o papel psicossomático quando o modelo psicológico está fortemente bloqueado por alguma psicodinâmica de seu mundo interno, ou seja, algum tipo de conflito que, em determinada época, ocorreu no mundo externo e foi gradativamente internalizado.

			Portanto, a grande diferença entre a utilização do distúrbio funcional no adulto e na criança é:

			»Na criança: o uso do papel psicossomático (distúrbio funcional) é mobilizado porque os recursos psicológicos ainda são limitados (a rede neural psicológica é rudimentar). Ele se torna um dos poucos recursos para descarregar a angústia circunstancial gerada pelo conflito e, portanto, não é um mecanismo de defesa do psiquismo. O papel psicossomático pode até ser considerado um elemento de proteção, pois muitas vezes impede que esse conflito seja internalizado, transformando-se em uma divisão interna.

			»No adulto: o uso do papel psicossomático (distúrbio funcional) é mobilizado porque os recursos psicológicos estão bloqueados por algum tipo de psicodinâmica de mundo interno (divisão interna). Ele se torna um recurso para descarregar a angústia patológica gerada pelo conflito do mundo interno e, ao mesmo tempo, evita o contato do Eu consciente com o material excluído envolvido no conflito interno. Dessa forma, o distúrbio funcional no adulto age como um mecanismo de defesa. 

			Por exemplo, uma criança que teve uma mãe muito autoritária, incisiva e opressora que a obrigava a aceitar, sem retrucar, uma série de conteúdos contrários à sua vontade (“engolir sapos”) poderia, na época, ter-se defendido acionando o papel psicossomático de ingeridor (não somático/distúrbio funcional). Supomos que essa criança não fez isso – ou, se o fez, foi muito mal administrado. Assim, ela apenas incorporou a dinâmica de uma mãe autoritária, incisiva e opressora (figura de mundo interno) e anulou ou enfraqueceu o verdadeiro Eu (vontades e capacidade de se recusar a “engolir sapo”). Esse conflito foi internalizado e transformado em uma divisão interna do tipo: 

			“Você tem de aceitar essa situação!” [Figura de mundo interno: “mãe internalizada”.]

			“Mas eu não quero!” [Eu enfraquecido do próprio indivíduo.]

			Nesse indivíduo adulto, encontraremos uma divisão interna entre a figura de mundo interno (mãe opressora) e o verdadeiro Eu enfraquecido, anulado ou excluído. Tal divisão é pouco consciente; acionada independentemente da vontade, trata-se de uma dinâmica geradora de angústia patológica.

			Imaginemos uma situação de intensa contrariedade, em que esse indivíduo não consiga se defender psicologicamente (não psicológico) devido a essa divisão interna opressora incorporada. Seu psiquismo pode utilizar o papel psicossomático e mobilizar um distúrbio funcional: para de sentir vontade de comer, começa a ter náusea em relação à comida, começa a rejeitá-la (não somático) e, com isso, desenvolve um sintoma anorético. Na impossibilidade de psicologicamente se recusar a “engolir sapo” (não psicológico), ele passa, de forma inconsciente, a parar de engolir comida (não somático). 

			Ao acionar o papel psicossomático, ele descarrega a angústia patológica (não somático) diante dos sapos engolidos, gerando angústia entre as pessoas que o cercam (pedido de socorro). Nesse caso, o distúrbio funcional, embora reativo a uma situação, é considerado um mecanismo de defesa, pois encobre toda a dinâmica interna do tipo opressor × oprimido que faz parte do material eliminado da segunda zona de exclusão.

			Imaginemos, agora, um indivíduo que tenha internalizado um conflito do tipo opressivo em relação a não poder confrontar – ou mesmo reagir às – provocações e agressões de seu mundo externo. Essa internalização configurou uma divisão interna do tipo:

			“Estou com muita raiva, vou dizer poucas e boas para esse estúpido!” [Eu consciente do indivíduo.]

			“Você não pode falar isso! Fique quieto e seja bem-educado!” [Figura de mundo interno, internalizada quando criança.]

			Em situações de intensa provocação e irritação com o seu mundo externo (não psicológico), esse indivíduo deveria reagir colocando para fora sua revolta (sim psicológico). Diante de sua dinâmica de mundo interno (divisão interna que foi incorporada), que o impede de utilizar o sim psicológico, o psiquismo pode desencadear uma reação psicossomática de diarreia, flatulência e cólicas intestinais (sim somático). Foi mobilizado um distúrbio funcional ligado ao papel somático de defecador. 

			Como no exemplo anterior, essa situação se configura como um mecanismo de defesa, pois é uma reação a uma dinâmica de mundo interno do tipo: quero reagir (Eu enfraquecido), mas não posso nem devo (figura de mundo interno, internalizada na infância). Essa reação psicossomática evita o contato com o material eliminado da segunda zona de exclusão (divisão interna).

			Em resumo:

			»O distúrbio funcional na criança não pode ser encarado como um mecanismo de defesa. Ele é uma forma de reação que ela tem em diante de agressões e imposições do mundo externo. A criança utiliza o papel psicossomático (rede neural psicossomática) porque ainda não tem os recursos necessários para utilizar uma resposta psicológica (a rede neural psicológica está pouco desenvolvida). Portanto, a psicoterapia infantil na análise psicodramática deve atuar nos dois aspectos: na criança, desenvolvendo a resposta psicológica para sair da resposta somática; e, no mundo externo, orientando e tratando o papel dos pais para diminuir a pressão sobre o filho. Esse assunto está detalhado no Capítulo 2. 

			»O distúrbio funcional no adulto é uma reação que utiliza o papel psicossomático porque existe algum tipo de impedimento no mundo interno para utilizar o modelo psicológico exigido. Esse tratamento consiste em:

			1.identificar e clarear para o cliente que determinado não somático está se contrapondo a determinado sim psicológico, ou determinado sim somático está reagindo a determinado não somático;

			2.identificar e clarear para o cliente qual é o possível não psicológico que está sendo substituído pelo não somático, assim como ajudá-lo a reconhecer qual é o sim psicológico que está sendo substituído pelo sim somático;

			3.identificar e tratar os impedimentos de mundo interno que dificultam a utilização do sim ou não psicológico em questão;

			4.resolver a divisão interna, fazendo que a solução do conflito passe para a esfera psicológica e, automaticamente, desapareçam os sintomas manifestados na esfera psicossomática.

		


		
			2. Os distúrbios funcionais na psicoterapia infantil

			Milene Shimabuko Silva Berto e Katia Pareja

			Com a ampliação e a reformulação do conceito de distúrbio funcional feitas pelo dr. Victor Dias, aliadas à observação de casos clínicos, este capítulo se propõe a trazer uma abordagem mais precisa desse mecanismo no desenvolvimento da psicoterapia infantil.

			Entende-se que o distúrbio funcional na criança não pode ser compreendido como mecanismo de defesa, como o é no adulto, pois não contempla a ideia de que seria um procedimento do psiquismo para evitar o contato com o material eliminado da segunda zona de exclusão. 

			Até aproximadamente 2 anos e 6 meses de idade, todo material excluído é referente à fase cenestésica e permanece tamponado por um ou mais vínculos compensatórios. Por volta dos 3 anos, a criança inaugura a fase psicológica do seu desenvolvimento; embora as vivências já sejam registradas no Ego, esses registros estão apenas iniciando o processo de formação da rede neural psicológica.

			A partir desse momento, o registro das vivências dessa criança passa a compor a rede neural psicológica e, assim, aos poucos ela vai fortalecendo os conceitos de quem ela é, de quem são os outros e de como devem ser as coisas. Inicialmente, isso ocorre de maneira intuitiva (dos 3 aos 6 anos). Depois disso, as vivências – sejam elas sentimentos, percepções de si mesmo e dos outros ou pensamentos – passam por um processamento mais dedutivo, que vai ganhando força e constituindo seu chão psicológico e seu conceito de identidade.

			Essa concepção de si e do que está fora vai se formando à medida que a criança incorpora modelos e exemplos de pessoas admiradas, respeitadas e amadas (fase psicológica intuitiva). Os modelos e os traços psicológicos de pessoas que tiveram algum impacto afetivo sobre ela, tanto positivo (admiração, afeto, carinho, proteção etc.) como negativo (temor, hostilidade, ameaça, opressão etc.), serão incorporados nessa fase.

			Por vezes a criança experimenta a relação com o mundo externo como fonte geradora de tensão e frustração, dependendo da forma como ela vivencia situações que não contemplem as vontades, necessidades e expressões de seu verdadeiro Eu.

			Com os recursos psicológicos ainda rudimentares, ela passa a experimentar uma série de impedimentos para conseguir expressar sua vontade, opinião, necessidade ou sentimento. Conforme a rede neural psicológica vai se estruturando, os processos dedutivos se desenvolvem (fase dedutiva). Assim, a criança incorpora conceitos e amplia sua capacidade de integrar o sentir, o perceber e o pensar, tornando-se habilitada na argumentação, negociação e substituição do objeto de desejo, entre outros recursos mentais.
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