EAIGS

Insensibilidade a dor

Cristina A. P Franch Leite

O fendmeno da insensibilidade 2 dor n3o € raro em criangas com graves
problemas emocionais. Freud nos ajuda a compreender por que, e este caso permite
ilustrar algumas idéias sobre a dinimica deste processo.

“inutil dormir que a

dor ndo passa”

Chico Buarque

no passado, quando recebi R. em meu consul-
tério, me deparei com um fenémeno que ja
havia observado algumas vezes durante os cin-
, co anos que trabalhei em um projeto de aten-
dxmento a criangas com graves problemas emocionais.
R. se mostrava insensivel a dor, tanto resultante das ba-
tidas que dava com a cabeca no marmore, nas quinas,
ao prender o dedo na porta, quanto em relacio aos
afastamentos de sua mie ao entrar para a sala comigo;
continuava como se nada tivesse acontecido; entrava
na sala sem olhar para tras.

Quando falamos em insensibilidade 2 dor, estamos
nos referindo a qué? Pensamos de fato que estas crian-
¢as sdo insensiveis? De que dor se trata? O que essa
aparente insensibilidade desperta no analista? Que tipo
de relacdo de objeto foi estabelecida para que uma cri-
anga precisasse lancar mio deste tipo de recurso?

Neste trabalho pretendo discutir a questio da
insensibilidade a dor, a partir da experiéncia clinica com
R., e de como foi possivel observar a reversio desse
recurso defensivo durante o processo analitico.
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Comecarei com o relato clinico. Faco um breve his-
térico do tratamento. Apresento duas sessdes que sdo
significativas para observarmos algumas mudancgas que
inauguram a inclusao do objeto-analista em suas brin-

- cadeiras e para o aparecimento da fala expressiva. A

terceira sessio apresenta a dor fisica sendo trazida para
a analista; podemos sugerir um desenvolvimento, ainda
que rudimentar, da capacidade representacional.

A seguir farei um recorte das idéias de Freud sobre
a dor e entdo utilizarei o conceito de identificacio ade-
siva para pensar a questio da constituicio de um
psiquismo com caracteristicas tridimensionais, passan-
do por estados uni e bidimensionais. Ao final busco
uma articulacio tedrico-clinica.

Historico do tratamento

R. inicia sua analise em novembro de 1997, com 3
anos de idade. E o filho do meio de um casal jovem; sua
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irm3 tem 3 anos a mais e o cacula é
quase 3 anos menor. A primeira fi-
lha foi planejada, os dois menores
nio. R. foi concebido quando os
pais achavam que nio consegui-
riam mais ter filhos; sua gestacio e
nascimento ocorreram em um mo-
mento extremamente conturbado da
vida do casal; estavam morando na
cidade e pais natal da mie e os ne-
gocios do pai comegaram a enfren-
tar sérios problemas: se endivida-
ram, receberam ameacas de morte
e segundo o pai quiseram dar um
passo maior que a perna. O pai
encontrou muita dificuldade em se

adaptar 2 mudanga de pafs, recla-
mava da familia da mi3e e achava
O pais muito atrasado. Para ajudar
na crise que a empresa passava,
a mie comecou a trabalhar com o
pai. R. é amamentado no escrit6-
rio enquanto sua mie negociava
pelo telefone.

O primeiro ano de vida de R.
se da nessa situagio. Os pais fecham
0 negdcio e retornam a Sao Paulo;
VA0 morar em um apartamento em-
prestado em uma cidade do litoral;
o pai pde em andamento a reaber-

'u iarn mais ‘er f11hos sua gestagao e

tura da empresa em SP e a mie fica
sécia de um bar de praia. O pai ia e
voltava para SP todos os dias. Rela-
ta que quando se deu conta, as cri-
ancgas estavam vivendo “a pao e ovo”
(sic), pois a mie tinha “mergulha-
do” na vida de dona de bar. Conse-
guiu um lugar para morarem em SP
e voltaram imediatamente. O clima
emocional do relato dos pais é de
desconfianca, entre si e em relacgiio
aos outros. Um acusa o outro, culpa
O outro, a0 Mesmo tempo em que
dizem que ninguém entende o tipo
de amor que os une. Conheceram-
se e casaram-se em dois meses.

R. foi amamentado por dois

~meses; a mie relata que tinha pou-

co leite e que logo teve que entrar
com complemento; parece-me frus-
trada com isso. R. nasceu com
2,600 kg, niao engordava e adoecia
com muita freqiiéncia, o que gerou
grandes conflitos entre os pais: o pai
achava que a mie nio alimentava
seu filho direito, que se recusava a
dar coisas que engordassem, dizia
que R. tinha a constituicio fisica de
sua familia e que precisava de acu-
car, gordura, arroz e feijio; a mie
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preferia seguir uma dieta mais na-
tural. R. foi um bebé muito diferen-
te do que a primeira filha tinha sido.
Esta nascera gordinha, grande, ma-
mou no peito até um ano de idade
e nunca ficava doente.

R. foi encaminhado para ani-
lise por insisténcia da avé materna,
que se informou sobre uma psi-
canalista em SP e pediu 2 filha que
o levasse. A mie achava que R.
estava muito bem, que tinha o de-
senvolvimento um pouco mais
lento, mas que logo estaria bem. O
pai tinha mais clareza das dificulda-
des de R. e conseguira, com auxilio
da avé materna, marcar uma entre-
vista para o casal. Apés um periodo
de avaliagio de R. e sensibiliza¢io
dos pais para os graves problemas
emocionais de R., este me foi enca-
minhado.

O inicio da anilise de R. foi um
pouco conturbado, pois seu irmio,
que estava com dois meses na épo-
ca, foi internado na U.T.I. com bai-
X0 peso e ma formacio cardiaca.
Apds uma semana do inicio, R. che-
ga para a sessdo sujo, desgrenhado,
ndo quer entrar, vai para o banhei-
ro, revira o lixo, ndo pira, muito
inquieto e desagregado. Pergunto ao
pai se tinha acontecido alguma coi-
sa em casa. Ele me conta a situa¢io
com raiva, pois acha que sua mu-
lher insiste em dar o peito e nio di
o complemento e agora J. estava
internado.

Nessa €poca R. ndo falava nada
além de grunhidos. Sua organiza-
¢do corporal era preciria, andava
de forma trépega e caia com muita
freqiiéncia; espalhava todo o con-
teido da caixa, tentava abrir todas
as portas e gavetas em movimentos
ininterruptos; ainda nio havia feito
o controle de esfincteres. Comeca a
fazer cocd com freqiiéncia, ao che-
gar ou durante a anilise. Muitas ve-
zes o cheiro do seu cocd toma con-
ta de todas as salas.

Nesse comeco de andlise os te-
mas que comegamos a trabalhar sdo:
construir casinhas com almofadas,
cadeiras, mesa, onde ele pudesse ser



envolvido; ligar e desligar a luz, o
telefone, a lanterna; juntar e sepa-
rar os pedacinhos de massinha; nio
conseguia juntar as pecas do lego,
ficava muito irritado e jogava tudo
para o ar. As questdes do dentro e
do fora eram insistentemente traba-
lhadas: o cocd que estava dentro
dele e que veio para fora, encher e
esvaziar a pia e etc...

linhas na boca; de inicio tentei tirar
€ ndo consegui; resolvi entao tentar
entender o que estava acontecen-
do. A mie comecou a ficar brava
comigo e forgar R. a cuspir as boli-
nhas. Ficamos em podlos opostos, me
dei conta que tinha entrado em si-
tuagido de risco para R. e para sua
analise. Comecei a fazer uma inter-
pretagdo mais abrangente: “que en-

In1c1almente nao sentla dor 20 se machucar

reagla de tal 1orma~«aos _poucos Comega
a perceber onde bateu mostra onde f01 € cai em

um choro muito sentldo Passa

eu sent1a como se dO€SS€ em mlm 6

entdo a-deltar—se no chio, e a buscar colo.

Inicialmente nio sentia dor ao
se machucar, eu sentia como se do-
esse em mim e reagia de tal forma;
a0s poucos comega a perceber onde
bateu, mostra onde foi e cai em um
choro muito sentido, se deita no
chio como uma “bolinha”, e poste-
riormente passa a buscar colo.

Assim que o irm3o menor se
recupera, R. passa a ser trazido sem-
pre pela mae. Ele comeca a fazer
brincadeiras com a mae do tipo de
deixa-la para fora da porta, fechar,
abrir e dar risada com muita satisfa-
¢do. Quando R. comeca a procurar
o colo da mie, esta se espanta e
relata ser muito raro isso acontecer.

Houve uma situagio com a bo-
linha de gude que provocou um
sentimento de grande hostilidade
entre mim e a mie. R. punha as bo-

tendia que R. estava me falando das
coisas de dentro dele, mas que era
perigoso € que, se necessario, eu
tiraria as bolinhas da caixa”. Ele para
de colocar as bolinhas na boca e
encontramos um novo equilibrio.
Nesta época R. comeca a falar
“papa?” em tom de: onde esta?
Comecamos com a era dos
“grudes”: colas, fitas crepes, durex.

22/04/98 —Quinta-feira

Desde a quinta-feira anterior,
em que o pai viajara, R. tem estado
inquieto, aflito; voltou a entrar e sair
da sala. Espalha tudo, niao conse-
gue se concentrar, quer arranhar,
morder e bater. A mie relata que
estd assim em todos os lugares,
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agressivo, querendo colo. Na
escolinha estd especialmente agres-
sivo e aflito.

Abro a porta, R. entra em mi-
nha sala de atendimento de adul-
tos, se dirige a gaveta onde sabe
estar uma lanterna, pede meu auxi-
lio para colocar as pilhas e ligar, sai
para a sala de espera, di a lanterna
para a mie. Volta comigo pdra a sala
de crianca.

Espalha o contetido da caixa
pelo chio, inquieto. Brinca um pou-
co com os bonecos da familia, se-
gura-os e imita barulho de animais
bravos; logo vai para a pia e joga ds
bolinhas de gude no ralo. Falo “en
trou” e comento sobre o dentro € o
fora, como as coisas que saem de
dentro do R.; lembro-o do cocd que
fez no inicio da sessdo e como quis
falar tchau para despedir-se dele.
Quer brincar com 4gua; digo que
estd muito frio e que nessa época
de frio ndo vamos brincar com dgua,
porque ele costuma ficar muito
molhado e pode ficar doente.

Pega a cesta de lixo, joga as bo-
linhas de gude dentro, veste-a na
cabeca e espera que as bolinhas
descam em direc¢io a sua boca (brin-
cadeira que faz com freqtiéncia).
Joga a cesta de lixo violentamente
no chio.

Tira a almofada da cadeira, co-
loca-a dentro da caixa, fecha a cai-
xa. Quer sair da sala, fala tchau com
a mio, tenho o impulso de impedi-
lo; sinto-me desamparada e acom-
panho-o até a sala de espera; quer
ir embora.

A mie diz que ainda nio esta
na hora. R. vai ao banheiro com a
mae, quer dar descarga e falar tchau.
Brinca de desligar e ligar a luz.

Levo R. para a sala de criangas
para guardarmos as coisas antes de
ele ir embora. Converso com ele
sobre a viagem do pai. Digo-lhe que
ele sentia que o papai era muito
ruim quando se afastava dele e que
ele tinha vontade de grudar no pa-
pai. R. pula no meu colo e fica abra-
cado a mim, enquanto falo que ele
também tmha vontade de grudar na
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Cristina; comeca entio a me
arranhar, puxar meu cabelo. Fa-
lo que quando chegava a hora
de dizer tchau, ele tinha vontade
de arranhar, morder, puxar meu
cabelo, porque ele se sentia mui-
to machucado.

Fica um tempo no meu co-
lo, vai para o interruptor, liga e
desliga, enquanto vou guardando
as coisas. Falo que nos desliga-
mos, depois nos ligamos, e assim
por diante.

23/04/98 — Sexta-feira

Quando abro a porta de minha
sala R. estd me esperando, na fren-
te dela, com um boneco nas mios.
Olha-me sorrindo e me mostra o bo-
neco. Falo: “Ah! Vocé trouxe alguém
hoje?” Entra e, na passagem pela sala
de adultos, brinca com os botdes
do telefone e com o relégio. Pega o
apontador sobre a minha mesa e en-
tra na sala de criangas.

Joga as coisas para fora da cai-
xa. Brinca um pouco com os bone-
cos e com as bolinhas de gude; quer
sair; vamos até a sala de espera; R.

pega a mae pela mio, leva-a paraa

sala de adultos, mostra o telefone e
depois a leva para a sala de crian-
cas. Coloca a mie sentada na mi-
nha cadeira, e senta na dele. A mie
da risada. Falo que ele estd me con-
tando como € ficar de fora, sem lu-
gar. Ele me chama para perto, com
um gesto de mio. Explosivamente
comega a tirar as coisas de dentro
da caixa. Digo-lhe que quando se
sente sem lugar, ele se sente assim,
espalhado, sem uma casinha. Puxa
a mae pela mao até a pia. Quer brin-
car com dgua. A mie diz que nio e
me questiona se eu tenho deixado,
desconfiada. R. desce do banquinho
e descobre o barbante. Brinca de
desenrolar o barbante, ir para lon-
ge e vir para perto. D4 risada. Amar-
ro o barbante no boneco que trou-
xe de casa. Puxa o boneco e leva
para longe. Falo: “Tchau!”, “Eil Vol-
ta aquil”; ele da risada. O barbante

se solta do boneco. R. se enrosca
no barbante e fica muito aflito; aju-
do-o a se desenroscar.

Po&e o rolo de barbante na boca.
Converso com ele sobre estar liga-
do pela boca. Sentamos, cada um
em sua cadeira. O boneco que veio
de casa e um outro da caixa estdo
em seu colo e ele comecga a embali-
los com a melodia do “nina nené”,
com palavras nao compreensiveis
mas que se aproximam da letra da
musica; eu continuo cantando; ele
pega a cola e comega a colar o bo-
neco de casa no colo do boneco da
caixa; comeg¢a a passar cola na mi-
nha maio, nas bolinhas de gude,

passa a se colar inteiro, mio, cor-
po, cabelo, cola a mie, a mio da
mie, cadeira, mesa...

Quer colocar a cola na boca;
digo-lhe que ele gostaria de ficar
colado, como um bebezinho peque-
nininho que mama na mamie, que
fica bem juntinho, quentinho, mas
que ndo podia mamar aquela cola.
Ameacga bater com o bico da cola
na mae.

‘Comecga a ficar aflito com a
“grudacio” em sua mao. Mostro que
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pode desgrudar, como uma segun-
da pele. Vira brincadeira. Deita-se
no divazinho, mais tranqilo.

4/08/98 — Quarta-feira

Escuto R. bater em minha por-
ta e fazer grunhidos na sala de es-
pera. E o retorno de minhas férias
de 15 dias. Sai de férias bastante
apreensiva, pois a situac¢do familiar
estava muito conturbada. No inicio
de julho, o irmio menor de R.
(8 meses, na época) foi internado
na U.T.I. de um hospital com pneu-
monia, que se agravara pela perda

de peso e por uma mi formacio
cardiaca. R. ficara bastante desagre-
gado nas primeiras semanas de ju-
lho e muito agressivo. Quando sai
de férias, a situagio era de grande
desamparo. A avé materna viera de
seu pais e levara a irma mais velha
de R. para l4; a bab4, que tem uma
ligacdo importante com R., saira de
férias; a mae passara a ficar a maior
parte dos seus dias e noites no hos-
pital com o bebé menor, que ji sa-
ira da U.T.L; o pai trabalhava e R.



ficava em casa com uma emprega-
da recém contratada.

Abro a porta e R. estd parado,
de pé, me olhando com a mdo es-
tendida. Levo um susto ao vé-lo: a
mio estd enfaixada, ele esti ema-
grecido, abatido, com cortes e arra-
nhoes na testa, no ldbio e no quei-
xo0. Falo: “o R. fez doddi na mio, e
fez outros doddis também”. A mie
relata que ele se machucou diver-
sas vezes; na primeira vez levou
pontos na testa, depois caiu e ma-
chucou a boca e agora cortou 2 mio
e levou dez pontos. R. quer que a
mie entre e ela me conta que ele
nio tem comido nada. Pergunto se
tem mamado, diz que sim.

R. entra na sala de criancas e
mexe um pouco com a massa de
modelar nova que eu havia coloca-
do sobre a caixa. Abre a caixa com
meu auxilio e aponta para o “traba-
lho” que vinhamos fazendo nas ul-
timas semanas antes das férias.
Aponta, me olha com excitagido e
da risada, se aproxima. Falo que
nosso trabalho continuava ali. Esse
trabalho é uma colagem de peda-
cos de massinha na parte interna da
tampa da caixa, onde R., depois de
um longo periodo de colagem de
pedacos, comecou a enfiar bonecos,
bichos, canetas, que pisavam nesse
chio de massinha. Foi se tornando
um espaco tridimensional. R. criou
este trabalho com enorme prazer.

Apbs o reencontro com esse
trabalho, R. vai retomando, uma
a uma, as brincadeiras que mar-
caram alguns momentos de sua
anilise. Fico emocionada, e falo
que tudo aquilo fazia parte da nos-
sa histéria juntos.

R. vai entdo para a frente do
espelho e comega uma falacio
agressiva; joga coisas duras no es-
pelho, bate o espelho na parede.
Falo que ele tinha ficado muito fe-
liz de perceber que todas as nossas
coisas continuavam ali, que a
Cristina também estava ali, mas que
ele estava me contando que tinha
ficado muito machucado nesse tem-
po em que ficamos longe. Que ti-

nha ficado muito sozinho, sentindo
tudo muito duro, frio. Que sua mie
ficara no hospital com J., sua irma
viajara com a avé, a Maria também
viajara e que a Cristina também nao

estava. R. tenta puxar o cabelo da
mie e arranhd-la. Falo da dor que
R. sentia por fora, com todos aque-
les doddis, mas que também tinha
uma dor de dentro, de se sentir so-
zinho, perdido, espalhado.

A mae relata que R. estd muito
agressivo, batendo em todo mun-
do. Estd visivelmente abatida. Fala
que todo mundo ficou doente, que
agora a filha estd com catapora. Que
eles estdo fazendo uma coisa
que estd sendo boa; se R. bate,
eles batem de volta, que € bom para
ele sentir.

De que dor se trata?

Para fazer um pequeno recorte
das idéias de Freud sobre a dor, vou
me basear no trabalho de Isabel
Mainetti de Vilutis, “Dor psiquica e
adolescéncia” (2000)!, apresentado
no “Ciclo de debates: a clinica
conta histérias”.
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No “Projeto de psicologia”
(1895)% Freud afirma que dor é
desligamento, é a incapacidade
do aparelho psiquico de ligar repre-
sentacoes. Nao coloca a dor em opo-

siclio a série prazer-desprazer, pois
esta justamente implica represen-
tacdes ligadas. O trauma provo-
ca dor porque € demasiado intenso
e inassimildvel para o aparelho que,
no estado em que se encontra,
é incapaz de fazer ligacOes. Essa
excita¢do constante em que se trans-
forma o excesso de estimulo,
que pode vir tanto do exterior quan-
to do interior, criard condi¢cdes eco-
némicas similares as da dor
provocada pelo corpo machucado.
De Vilutis sugere que pensemos
entio em uma quase indiferenciacdo
entre corpo e aparelho psiquico, eu-
nio eu, exterior-interior, dor fisica
e dor psiquica.

Em Para além do principio do
prazer (1920)* discorrerd sobre o
efeito traumitico dos estimulos que
atravessam as barreiras anti-estimu-
los de forma devastadora, provocan-
do dor. Afirma que, quanto menos
investido de energia ligada o apa-
relho estiver, mais arrasadoras se-
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rdo as consequiéncias. Essa “hemor-
ragia psiquica” é estancada pela re-
tirada de energia de outros sistemas
psiquicos, levando 2o retraimento
€ a paralisia destes.

Em “Inibi¢do, Sintoma e Angs-
tia” (1925)* afirma que, a partir de
inimeras experiéncias de satisfacio
do bebé, se constituird um objeto-
mae. A auséncia deste objeto pro-
voca dor quando o bebé sente a
necessidade dele. Freud diz: “A dor
€, portanto, a genuina reacio pe-
rante a auséncia (perda) do obje-
to”. Acredita que a intensidade e a
impossibilidade de conter o estimulo
doloroso gera um estado de desam-
paro psiquico semelhante ao pro-
vocado pela dor fisica. A intensida-
de do estimulo determina tanto a
dor fisica como a dor psiquica, mas

a dor fisica demanda um grande
investimento narcisico sobre o
0rgao machucado. Freud diz que
existe uma mudanca de investimen-
to com a passagem da dor fisica para
a psiquica. Na primeira, ocorre um
investimento narcisico sobre o cor-
po machucado, enquanto na segun-
da é a auséncia do objeto a causa

da dor, e portanto o investimento
seria objetal. Aqui se coloca uma
importante diferencga entre a repre-
sentabilidade da dor fisica e a difi-
culdade de representacio da dor
psiquica. A dor excessiva levaria 2
impossibilidade de simbolizac¢io do
objeto ausente.

Gostaria de pensar entio em
um psiquismo que estd se constitu-
indo, e que inicialmente é incapaz
de fazer ligacoes, caindo em bura-
cos de desamparo profundo. A pos-
sibilidade de alinhavar os pontos
soltos a que este psiquismo
incipiente tenta se agarrar vai de-
pender de inlimeros fatores. Quem
€ o objeto-mie, em que momento
de sua vida se encontra, se ji teve
outros filhos, se existe um casal, se
queriam esse filho e etc... Também

objeto; a intensidade

estimulo

podemos pensar nas caracteristicas
constitucionais daquele que esta
nascendo, que podem se desen-
contrar das expectativas do objeto-
mae, ou ndo. A quantidade de varia-
veis presentes na relacio de cada
dupla é muito grande, e é justamen-
te o conjunto destas varidveis que
vai determinar o modo como o psi-
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quismo serd constituido. Nesses
momentos tdo iniciais de constitui-
¢do, a forma como é vivida a au-
séncia e a presenca do objeto serd
fundamental no desenvolvimento da
simboliza¢do, uma vez que o sim-
bolo representa o objeto ausente;
simbolizar é poder lidar com a
auséncia. O excesso de dor pode
remeter o psiquismo a reftgios si-
tuados em estados muito primitivos
de desenvolvimento; a permanén-
cia nestes refligios gera um empo-
brecimento importante de outras
areas psiquicas e fisicas, ji que
estamos falando de momentos em
que psiquismo e corpo sio quase
um so.

Para falar desses estdgios tdo
primitivos da constituicio do
psiquismo vou me apoiar no con-
ceito de Identificacio Adesiva de-
senvolvido por Donald Meltzer
(1975)° e Esther Bick (1968)° a par-
tir da observacio de criangas autistas
e da relagdo mie-bebé nos estigios
mais iniciais de vida. Meltzer relata
que apds acompanhar o tratamento
de algumas criancas durante 4 ou 5
anos, COmegou a pensar em termos
de dimensionalidade e em termos.
de espaco; relata que as criangas que
se encontravam fora do autismo, em
uma psicose pds-autismo, funciona-
vam como se O €Spag¢o ndo existis-
se: havia apenas superficies, duas
dimensoes.

Cléopitre Athanassiou em seu
trabalho “A constituicio e a evolu-
¢do das primeiras identificacdes”’
desenvolve as idéias desses dois
autores. Diz que vai enfatizar a
importancia da angustia como mo-
tor de desenvolvimento; e que sera
a angustia de uma queda sem fim,
de uma liquefagio total de si que
levard o bebé a se agarrar, a se co-
lar, a constituir um funcionamento
egdico e uma identidade em sua
relacdo com um objeto, por mais
primitiva que seja. Apesar do obje-
to real, na maioria das vezes, tentar
criar para seu bebé um casulo, que
pode ser entendido como para-ex-
citagao ou como manutencio da ilu-



sdo primdria (Mahler), este nfo pro-
tege o bebé de ter que se haver com
a angustia. A forma como o objeto
externo vai se propor frente a essa
angustia vai apenas moldar, ao lon-
go do tempo, diferentes caminhos
de transformacio da angustia, faci-
litando ou entravando, ajudando ou
nio o bebé a se constituir.

Athanassiou prossegue desen-
volvendo a idéia de um psiquismo/
self que passaria por estados uni e
bidimensionais consecutiva e
concomitantemente para a consti-
tuicdo de uma tridimensionalidade
psiquica, criando assim um espacgo
em que habitariam objetos internos
vivos. No estado unidimensional o
self's6 se constitui como um ponto,
que se agarra ao ponto sensorial que
lhe € oferecido pelo objeto. O bebé
agarra-se a4 um som, a uma luz, ou
mesmo a suas proprias contragdes
musculares. Este mundo seria ape-
nas uma série de integracdes e de-
sintegracoes, que seguiriam um de-
terminado ritmo. Uma seqiiéncia de
experiéncias unidimensionais cria-
rd um aglomerado de pontos e, en-
tre eles, estaria o nada, o vazio.

A passagem do mundo
unidimensional para o mundo
bidimensional é progressiva;
Athanassiou se remete ao “efeito
cinema” para descrevé-la. Gradati-
vamente, os efeitos das repeticoes
dos centramentos em cada ponto se
tornariam mais prolongados e ten-
deriam a permanecer dentro do self.
A permanéncia do efeito do primei-
ro centramento se prolongaria até
que um segundo se produzisse, cri-
ando assim um efeito de centra-
mento continuo, uma identidade de
superficie. Essa passagem seria um
produto da interacdo ambiente/
bebé; assim, tanto a mie e o ambi-
ente precisam estar bastante presen-
tes para fornecer os pontos de agar-
ramento ao bebé&, como o bebé
precisa ser suficientemente ati-
VO para se agarrar.

No primeiro estagio a atengdo
realiza a unido de pontos, bebé-som,
bebé-luz, bebé-cheiro e etc... Quan-

do a atencdo se distrai de uma reu-
nido de pontos, existe o vazio, a
desintegracio. No momento de pas-
sagem para o mundo bidimensional
temos uma atenc¢do que se mantém
de um ponto para outro, dando a
impressio de que sio percebidos

juntos. A identificacio adesiva per-_

de tensao adeswa] d1ferenc1ada ma1

mite ao selfnio se desintegrar logo
que o objeto desaparece, podemos
pensar em um primeiro registro de
fusao, que, no entanto, ja ndo per-
mite mais que seja qualquer ponto
e portanto o objeto estard menos
imediatamente acessivel.

No momento em que se cons-
titui uma identidade por adesivida-
de, o bebé ainda nio viveria o
objeto como um invélucro que o
contém. Ainda seriam experiéncias
bidimensionais, e com estas ele po-
derd desenvolver uma pele psiqui-
ca para si. Mesmo que a mae, na
realidade, o contenha e o envolva,
antecipando suas necessidades
e ajudando-o a desenvolver uma
relacdo mais evoluida, ainda pre-
valeceriam as percepcoes de ade-
sa0 a uma superficie.
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- A passagem para um mundo tridimension:
2 medlda que, nofnlve da relaciio
bldlmensmnal fusmnal su

; forte no centro da'qual se
esboga uma d1mmu1gao desta tensao

A passagem para um mundo
tridimensional se daria também pro-
gressivamente, 2 medida que no ni-
vel da relacido bidimensional fusio-
nal surge uma zona circular de ten-
sao adesiva diferenciada, mais for-
te, no centro da qual se esbogaria
uma diminui¢io de tensio adesiva.

rge ma zona circul:

Como se, para garantir a aventura
de um pequeno descolamento, o be-
bé se colasse com mais intensidade
ao objeto. Esse descolamento, pro-
vocado por um relaxamento de ten-
sio entre selfe objeto pode ser con-
siderado um primeiro controle da
experiéncia de separagdo. A expe-
riéncia unidimensional nos coloca
uma perda completa de identidade
a cada perda completa de contato
perceptivo, ji neste momento ob-
servamos a0 mesmo tempo uma
manuten¢io e uma perda de conta-
to adesivo, seria uma perda contro-
lada em seu nivel mais primitivo.
Esse descolamento serd cada vez
maior, até que cada superficie se
torne um continente separado do
outro, self e objeto, agora passiveis
de jogos projetivos. Dentro e fora
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podem comecar a ser diferenciados:
a diferenciacio entre pele e objeto-
pele dentro do selfesta relacionada
de forma fundamental ao estabele-
cimento de um espago que permiti-
rd a ocorréncia da funcio paterna.

“Que o pai real seja um apoio
para a mie, que ela aceite esse
apoio e que essa fungio paterna ji
deva existir de forma suficientemen-
te bem integrada dentro da mente
da mae para que ela suporte a ade-
sividade, o ndo pensamento, o agar-
ramento do bebé, bem como o espa-
co de evolucio que nasce nele e o
separa dela; que ela administre esse
espaco sem muita angustia — isto &,
que ela nZo bloqueie nem force seu
aparecimento — sio coisas funda-
mentais desde os primeiros dias,
desde as primeiras semanas.”

Nem sempre essa gestacio de
um mundo interno tridimensional é

? d1ferenc1agao entre pele e ob]eto-pele

precoce da auséncia do objeto po-
de provocar. O ritmo e o tempo
sao fundamentais neste processo
de constituicio.

Esther Bick acredita que, na
passagem do estado bidimensional
para o tridimensional, pode ocorrer
um falso descolamento. Ao invés de
objeto e self se tornarem dois con-
tinentes, o self nio suportaria o
descolamento e continuaria gruda-
do ao objeto criando um “efeito ven-
tosa”, invaginando o objeto, sem
haver separacio. Seria o fendmeno
da “falsa pele”, constituida pelo
bebé, a qual ele adere ao invés de,
aderir 2 da prépria mie; esse falso
objeto impede o bebé de entrar em
contato com a realidade externa e
experiencia-la.

Quando R. chegou ao meu con-
sultério, em alguns momentos pare-
cia estar aderido a uma experiéncia

dentro do self esta relac1onada de forma

- fundarnental a0 estabelec1mer1to de um espago que“‘;

perm1t1ra a ocorréncia da fungao paterna

@ dentro e o fora comegam

a se d1ferenc1ar de modo ma1s n1t1do

levada a termo. Muitas outras for-
mas podem ser encontradas, na
maioria das vezes empobrecedoras,
para que se constitua alguma rela-
¢do de objeto que proteja o psi-
quismo da dor que a percepg¢io

bidimensional de mundo: seu
andar me remetia a uma imagem de
desenho animado em que o rolo
compressor passa sobre o gato e
este sai andando como uma superfi-
cie. Em outros momentos, a desa-
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gregacio, o espalhamento eram tio
grandes, que eu tinha a sensagio
de estar em um mundo fragmenta-
do. Pude perceber que a nogio de
dentro e fora nio tinha sido
estabelecida; R. atravessava as coi-
sas a seu redor, quase como se niao
existissem. Sua capacidade motora
e de concentragio estavam pouco
desenvolvidas; nio conseguia pe-
gar os brinquedos e muitas vezes
pegava o ar. Desistia com muita
rapidez frente a qualquer dificul-
dade. Sua insensibilidade 2 dor cha-
mou minha atengio.

Comentarios

Quando observamos uma cri-
anca entre 9 e 12 meses, nos depa-
ramos com brincadeiras do tipo:
encher caixinhas ou baldes com
pequenos brinquedos, depois espa-
lhar tudo pelo chio e entdo nos
convida a ajudi-la a colocar tudo
dentro novamente e assim por di-
ante. Ou mesmo, abrir e fechar a
porta, acender e apagar a luz. Nes-
ses jogos, a angustia que move a
criagio da brincadeira geralmente
se apresenta em harmonia com o
prazer das descobertas (dentro e
fora, juntar e separar, presenc¢a e
auséncia e etc...); e a harmonia e o
prazer estio em conexao direta com

~ a existéncia e com a continuidade

da presenc¢a de um outro capaz de
compreender e conter. Em movi-
mento similar a esse tipo de jogo,
R. espalhava (nos primeiros meses
de sua anilise), com a forca de uma
crianga de 3 anos, todo o conteido
da caixa pelo chio. Ao final da ses-
sdo, reuniamos tudo para dentro de
novo e quando voltava na sessio
seguinte encontrava suas coisas
guardadas, para comegar um novo
espalhamento. Penso que havia uma
desarmonia nessa situag¢o, a angus-
tia parecia demasiado intensa para
a capacidade elaborativa de R. Era
como se, inicialmente, fosse, ao in-
vés de uma brincadeira, uma comu-

-nicag¢io de horror, de dor. Freud
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descreve como trauma a incapaci-
dade do aparelho de suportar uma
sobrecarga de energia em funcio de
sua incapacidade de fazer ligacoes,
provocando assim dor, uma hemor-
ragia psiquica, um estado de desli-
gamento. Era como se R. se encon-
trasse naquele estado unidimen-

sional, que Athanassiou descreve,
em que a experiéncia de relacio é
unicamente vivida como fragmen-
tos e vazios, como s€ nido existisse
ponte entre os fragmentos. As con-
cepcdes de dentro e fora, continui-
dade e descontinuidade, presenca
e auséncia, ainda nio haviam sido
assimiladas por R.; em uma idade
em que a falta de concepgdes tio
basicas tornam o contato com o
outro e com a vida traumaticos.
Penso que, com o desenrolar
do tratamento, R. vai podendo se
aproximar de suas dores, inicialmen-
te corporais. Passa a perceber que
bateu uma parte de seu corpo, que
essa batida estd ligada a uma dor,
entio sentida, e isso ocasiona
vivéncias de profundo desamparo
e vulnerabilidade. Relembrando

Freud (1925), em cita¢io anterior:
“A dor &, portanto, a genuina rea-
¢ao frente a auséncia do objeto”.
Esta percepcio leva-o a iniciar jo-
gos como: abrir e fechar a porta,
colocar coisas dentro e fora da boca.
R. solicita a presenca da mie para
acompanhi-lo nestes jogos. Acredi-

to que ele precisava realizi-los com
a mie na minha presenca, vivida
como fungio psiquica de atencio e
compreensio dos significados de
sua comunicag¢do. Compreendo es-
ses jogos como possibilidades de
elaborar a questao presenca/ausén-
cia e a dor da auséncia, em funcio
talvez de uma maior percepcio do
ser-separado em relag¢io ao objeto.
Inicialmente eu percebia na mie
uma desconexio dos significados
daquilo que R. lhe propunha.

Em dado momento, R. comeca
a pedir “colo” para a mie e chamar
pelo pai (“papd?”). Essa passagem
me faz refletir sobre os conceitos
de “pele psiquica” e “falsa pele” de
Esther Bick. Parece-me que aquilo
que Bick chama de “falsa pele” co-
mecava a dar lugar a possibilidade
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de criacio de uma pele psiquica
para si mesmo, indicando continui-
dade e permanéncia e, portanto,
maior condicio de viver experién-
cias de contato, sem a ameaca tdo
presente de aniquilamento. Nesta
época R. comeca a trabalhar com
cola, durex, fita crepe. :

A dor fisica reaparece com toda
presénga na sessio que relatei so-
bre o retorno de férias, em que R.
aparece todo machucado. Levanto
a hipétese de que R. ainda nio ti-
vesse condicdes de representa-
bilidade da dor psiquica, ou que,
dada sua vulnerabilidade e o exces-

so de dor vivida, essas condic¢Oes

possam nio ter se desenvolvido.
Entretanto, pode ter encontrado
uma via de representac¢ido, no
corpo, por meio da dor fisica, para
falar de seu desamparo e da neces-
sidade de ser visto e cuidado. Usa,
entdo, seus “doddis” para falar de
suas “dores” em relacio aos senti-
mentos angustiantes de perda vivi-
dos durante minha auséncia nas fé-
rias. Vai entdo usar os seus “dodéis”
para fazer comparacdes; olha para
sua mio e a compara a2 minha que
ndo estd machucada, falamos da di-
ferenca; torce o pé, e conversa-
mos que aquele era um machuca-
do que nio dava para ver, mas que
mesmo assim doia; falamos sobre
as “dores de dentro”.

A discussido sobre a questiao da
insensibilidade 2 dor pode ser am-
pliada, se levarmos em conta estu-

dos recentes no campo da neurofi- .

siologia sobre a mieliniza¢do, e que
relacionam falhas na mielinizagio
como resultantes da falta de
estimulacido. Podemos entao pensar
que em situacgdes tio iniciais de
desenvolvimento, nio sé o psiquis-
mo estd se constituindo, mas o cor-
po também. Quando pensamos em
um corpo que nio pdde ir constitu-
indo para si um espaco psiquico
tridimensional, e que portanto ndo
pode se pensar e sentir como al-
guém destacado do outro, podemos
hipotetizar um corpo impossibilita-
do para a representacio psiquica da
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dor. Poderiamos talvez pensar em
uma ndo inscricio da dor, tal
qual Freud falava em relacio 2 cas-
tragcdo nas psicoses?

Falhas do ambiente, no senti-
do de propiciar condicdes “sufici-
entemente adequadas” de esti-
mulagio, podem levar a um empo-
brecimento do desenvolvimento fi-
sico e psiquico, ou até a paradas de
desenvolvimento. Por outro lado, a

falta de um psiquismo capaz de con-
ter as angustias do bebé e metabo-
lizd-las, dando significado as suas
experiéncias emocionais, leva o
bebg a ficar sem recursos para lidar
com a dor. Tal metabolismo permi-
tiria um lidar com as experiéncias
emocionais que se encaminham
para o campo representacional e
portanto para o campo simbdlico,
distanciando o individuo da concre-
tude, da somatizagio e do encapsu-
lamento autistico.

Quando falo em encapsula-
mento autistico neste caso, estou me
referindo ao encapsulamento como

* defesa. Acredito que R. lancava mio
desse tipo de recurso frente a sua
desorganiza¢io. Como os tracos

encontro Comum p51qu1smo

autisticos aparecem como defesa,
assim que nos era possivel compre-
ender suas comunica¢des, R. reagia
e se desenvolvia com muita rapi-
dez. E um estado de autismo
psicogénico que, a meu ver, se apro-
xima muito daquele que Francis
Tustin descreve como Autismo Se-
cunddrio Encapsulado. Tustin rela-
ta que é tal qual uma “Bela ador-
mecida”, que com um beijo pode

€ sua mde :buscarn na anahsta o

despertar: “Ela parece adormecer até
que as condi¢des de desenvolvi-
mento sejam mais propicias”.
(1972)%. Segue dizendo que as cri-
ang¢as com este tipo de autismo uti-
lizam os processos de encapsula-
mento global e se retiram da situa-
¢do de serem cuidadas, a fim de li-
dar com um traumatismo ocasiona-
do por um sentimento prematuro
de separagio corporal, vivido em
termos da oralidade.

Parece-me que R,, e talvez sua
mde também, buscam na analista
O encontro com um psiquismo
capaz de suportar angustias e
nao perder sua capacidade de
pensar. Dar significado as expe-
riéncias emocionais torna a dor
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suportavel e assim passivel de re-
presentag¢ido. Penso que a possibili-
dade de R. sentir dor fisica foi o pri-
meiro passo em direcdo a possibili-
dade mais ampla de sentir dor psi-
quica e ndo se desorganizar, nem
se encapsular frente a ela.’
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