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Uma excelente abertura para esta resenha sera reproduzir o que
diz Leopoldo Nosek, em seus comentdrios de contracapa, no
proprio livro: “Devemos dar boas-vindas a este novo livro do
psicanalista Gley Costa. Seu estilo agraddvel possibilita uma lei-
tura fluida sobre temas dificeis e atuais”. E conclui Nosek: “E
um livro essencial, nascido em nosso meio, que deve ser lido por
profissionais e por todos os que tenham interesse em se atualizar
nesse deslumbrante campo que é a psicanalise”.

A expressao de tudo aquilo que sabemos sob o titulo geral
das psicopatologias psicanaliticas tem acompanhado as mudan-
cas culturais. Como escreveu Freud, nossa mente estara sempre
a buscar, no mundo externo, algo que seja familiar a suas “ne-
cessidades internas urgentes”. Ora, certamente serd de apareci-
mento pelo menos muito raro, hoje, por exemplo, os quadros
de histeria como apareciam na época em que Freud comecou,
com essa patologia, sua busca pelo que hoje é a psicanalise. O
que pensar dos tempos atuais, nds, os que vivemos a explosiva
mudanga da expressao da sexualidade a partir do revoluciona-
rio ano de 1968, e que pertencemos a tio conhecida “geracdo
Woodstock”? O que Freud considerou como o “mundo exter-
no” certamente é hoje bem outro. As restricdes a sexualidade,
aquelas de que tanto nos fala Freud em seus primeiros anos de
psicanalise, hoje praticamente nio mais pertence a cultura oci-
dental. No entanto, a forma atual de valorizagdo do corpo, os
novos modelos de beleza certamente estardo a influenciar pro-
fundamente muitas das novas patologias de que trata o livro
de Gley Costa, fundador, membro titular e analista didata da
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Desse modo, € sobre toda uma série de novas expressoes da
patologia, ou da expressdo delas, que discorre Gley em seu livro.
Em uma conversa pessoal com ele, discutimos sobre as surpreen-
dentes razdes que tém trazido pacientes aos consultorios dos
psicanalistas. E, mais importante, como a psicanalise tem hoje
instrumentagdo para indicar tratamento psicanalitico para tais
pacientes, coisa impensdvel 30, 40 anos atras, época em que ele,
e eu, comecamos nossa formagao psicanalitica.

Em busca de uma abordagem para o tratamento dessas cha-
madas “patologias atuais”, o autor tem uma postura de fato
cientifica, aquela que ndo tem uma verdade, mas estd sempre
indo em busca dela. Assim, permito-me, eu que tenho pouca
intimidade com os referenciais usados no livro, ir em busca de
caminhos tedricos que trilho entender para entender aquilo que,
para meu uso pessoal, passei a chamar de “equivalentes psicoti-
cos”. Sim, porque os quadros clinicos que nos sao apresentados
por Gley Costa acometem pessoas que, em geral, ndo se apre-
sentam com a exuberancia de um quadro de psicose, na forma
como a psiquiatria as reconhece, mas, analisados, percebemos
neles o estancamento de partes importantes do desenvolvimento
de sua personalidade em niveis bastante primitivos, tanto ou
mais que em uma psicose franca.

Entdo, posso fazer um didlogo entre os referenciais usados
pelo autor e os meus, e neste didlogo destaco em meu pensamen-
to aqueles pacientes em que se encontraram falhas em um preco-
ce encontro com um objeto capaz de receptividade das suas mais
precoces exigéncias, mesmo aquelas de um estagio do desenvol-
vimento em que ainda nio se haviam criado nem mesmo os es-
pacgos corporais e suas sensagdes mais primarias, como a “do lu-
gar onde a mente e o corpo irdo existir como experiéncia”. Este
€, muitas vezes, o nivel de evoluc¢do explorado pelo autor, usan-
do para isso os referenciais, entre outros, de Maldavsky. Faco
um dialogo, como disse acima, com meus referenciais para ir em
busca de tais momentos da evolugio, diria eu, “pré-psiquica”.
Sim, porque é um tempo em que o que vamos reconhecer como
“aparelho psiquico”, para usar a linguagem de Freud, é abso-
lutamente incipiente, se é que ao menos existe. Depreende-se
disso que a linguagem corporal, nada ou quase nada “psiquica”,
seja o que tais pacientes nos trazem. Sigo aqui as manifesta¢des
do desenvolvimento precoce detectadas por Margaret Mahler,
Esther Bick, Frances Tustin, Joyce McDougall, Donald Meltzer,
Thomas Ogden, Wilfred Bion. Por falta de um objeto primario,

de um conjunto de agdes que poderiamos reunir com o titulo
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“aconchego primario”, houve falhas importantes na aquisicao
das experiéncias de contiguidade-continuidade, de periodicida-
de e ritmicidade, de posi¢ao proprioceptiva, enfim, de coesio
do Ego. Por falta de tais experiéncias, fundamentos para o es-
tabelecimento posterior do psiquismo, nao poderdo elas chegar
a ser contidas no psiquico, porque nunca chegam a ser “psi-
quicas”, e nao se manifestardo dentro do psiquismo, mas fora
dele (como o préprio corpo, ou a mente do analista). Este é o
caminho da técnica proposta no livro de Gley Costa. Ora, dizem
os analistas, “precisamos modificar a técnica para analisar tais
pacientes”. Isso parece a mim um equivoco, nao sdo os analistas
que “se decidem” a modificar a técnica, mas os pacientes — este
tipo de pacientes — sio quem a impdem. Carentes de uma lin-
guagem psiquica, é evidente que nio terdo capacidade de seguir
uma técnica que exija tal linguagem, e certamente nio poderao
ser contidos dentro de um “setting” tradicional (isso inclui, evi-
dentemente, coisas como introspec¢io, associagao livre, o diva
inclusive, claro). Tais pacientes, mesmo quando empregam pre-
ferentemente uma linguagem aparentemente verbal, usam uma
comunica¢dao nao simbdlica, “atuada”, portanto, muito mais a
acdo do que a simbolizacdo. Ora, até bem pouco tempo tais
pacientes ndo encontravam lugar nos consultorios de analise,
como agora acontece. Evidentemente eles irdo, por tudo o que
diz Gley, exigir muito das mentes e dos corpos de seus analistas.
Somente com nossa possibilidade de abandonarmos a “seguran-
¢a” do “setting” tradicional poderemos analisar tais pacientes.

O livro que ora resenho ndo é uma obra tedrica. Embora
aborde teorias, elas apenas estio ali para dar sustentacio a
pratica que descreve. E é com a tomada de conhecimento da pra-
tica, da técnica utilizada pelo autor nesses casos (pacientes psi-
cossomaticos, anoréticos, portadores de angustia livre, ou auto-
matica, como diz o autor, citando Freud), que o livro se torna
algo novo. E ndo so isso: ele nos faz pensar no quanto estamos
suficientemente analisados para ir em busca de questdes dessa
ordem que tais pacientes estimulardo em nos.

Finalizando, sera importante dizer que tais falhas no desen-
volvimento precoce, em graus variados, estdo presentes, dialeti-
camente com as partes evoluidas da personalidade, em todos os
nossos pacientes, e em nos analistas também (no genial modelo
da equagio fundamental, de Freud). Assim, esse livro serd im-
portante nao apenas para os interessados nas patologias citadas,
mas para todos os analistas. Afinal, quem ja nao teve dolorosas

experiéncias corporais diante de seus pacientes, e quem ji nao
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foi acometido por avassaladoras angustias transferenciais, mes-
mo analisando pacientes ditos “neuréticos”? Hoje, é frequente
lancarem-se duvidas sobre a qualidade técnica e pessoal de ana-

listas que negam isso.
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