Resumo

Este artigo relata wma
psicoterapia psicanalitica de lon-
80 prago com uma menina
antista de 8 anos. O relato do
tratamento divide-se em 4 peri-
odos: no primeiro, o tratamento
visard a retomada das bases da
imagem do corpo de uma meni-
na ainda muito agitada e retra-
ida; no seguinte, hda um inicio
de construgio do espago
transicional, com a emergéncia
de trocas verbais. Na terceira
etapa vé-se 0 acesso ao espelho e
uma melhor comunicagao das
experiéncias vividas. E na iilfi-
ma verificam-se a consolidacao
da imagem do corpo bem como
0 desenvolvimento do jogo e da
simbolizagao.
Descritores: auntismo,
psicoterapia psicanalitica; ima-
gem do corpo.
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IRENE:
DAS SENSACOES AS
EMOCOES!
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D escrevo aqui os cinco primeiros anos da
psicoterapia psicanalitica de uma menina com tra-
¢os autisticos, inscrita em uma instituicao para crian-
cas psicoticas e autistas, o EPI (Estabelecimento
Psicoterapéutico Infantil), em Paris. O EPI é um
hospital-dia, instituicdo composta por uma equipe
pluridisciplinar de educadores, professores, psicana-
listas, psicologos, psicomotricista, fonoaudiélogo,
psiquiatras. No momento de sua chegada, Irene tem
oito anos. Durante cinco anos ela tera trés sessoes
por semana. Depois, quando passa para um hospi-
tal-dia para adolescentes, sua psicoterapia nio sera
interrompida e mais tarde ainda ela terd um atendi-
mento particular.

Seu hist6rico médico é pesado desde seu nasci-
mento: ela desenvolve uma doenca intestinal muito
penosa, que a obriga a uma longa hospitalizacio. Ela
sofrerd repetidas separacOes precoces e terd proble-
mas médicos persistentes durante sua infancia.

B Psychanalista. Membro da Société de Psychanalyse
Freudlienne, Paris, Franga.
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Entre seis e oito anos, foi acompanhada em sessoes de psiqui-
atria infantil cujo parecer nos fornece os elementos essenciais: ela é
descrita como estando “em sua bolha”, com poucos contatos com
as pessoas que a cercam, como uma crianga que nao brinca e que
bate os objetos de modo estereotipado, com atraso no estabeleci-
mento da linguagem, instavel, pouco sensfvel a dor, sem deficiéncia
sensorial ou motora.

A avaliagido psicomotora confirma o transtorno do desenvolvi-
mento. Irene apresenta estereotipias de torsio das maos acompa-
nhadas de saltos com os pés juntos, jogando a cabega para trés.
Nenhuma avaliacio codificada é possivel. O nivel ¢ muito baixo
para sua idade e devido aos elementos de TID (Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento).

A avaliagdo fonoaudiolégica indica que ela possui linguagem
verbal e que o contato pode ser estabelecido, mas a comunicagio é
entravada por estereotipias gestuais numerosas e variadas. Ha uma
instabilidade motora, dificuldades de atencio e de concentracio. E
perseveragoes. A linguagem pode ser adaptada, mas é constante-
mente pouco informativa. O diagnéstico é o de um transtorno
invasivo do desenvolvimento segundo o DSM IV (sindrome autistica)
correspondendo, no CID 10 (Classificagdo Internacional das Do-
engas), a referéncia 84.0 (TID, autismo infantil). Uma parte de
hipoestimulac¢do e de privacdo afetiva ligada a seus problemas
somaticos soma-se a esses transtornos.

No momento de sua chegada ao EPI, segundo a Escala EPCA?
(Haag et coll., 1995; 2010), particularmente voltada para os trans-
tornos da imagem do corpo, Irene encontra-se em um estado
autistico severo. Ela demonstra uma auséncia de expressdes emoci-
onais relacionals: seu rosto tem uma expressao vazia, salvo nos
momentos de aumento de tensdo em que ela tem uma crispagao da
boca que lembra trejeitos de dor.

Irene estd em uma busca constante de sensagoes/excitacao por
autoestimulagbes sensuais e sensoriais, alimentando estereotipias
quase permanentes: aspirages ruidosas de saliva, enrolamento dos
dedos diante dos olhos, perambula¢io permanente batendo um
estetoscopio de brinquedo.

Sua hipersensibilidade ao estado emocional ambiente conduz,
por instantes, a um aumento das estereotipias e rituais acima descri-
tos, tanto na frequéncia quanto na intensidade. Pisca muito e tem
fixagdes visuais. I} hipertonica, com uma verdadeira armadura mus-
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cular. Ela caminha com uma clivagem
horizontal em um gingado, passando
o peso alternadamente de uma perna
para outra, mantendo os joelhos sem-
pre ligeiramente dobrados. Nio hou-
ve observacdo de causa somatica. A
parte de cima de seu corpo ¢ bastan-
te dura, desarticulada: os bracos nio
se movem muito, mas sdo frequente-
mente sacudidos por pequenas des-
cargas motoras. Quando se inclina,
nao dobra as pernas, mas joga-se para
a frente apoiando-se em uma mao.
Junta as maos como uma espécie de
autoapoio, particularmente nos mo-
mentos de maior tensdo, ou com 0s
dedos cruzados, ou com uma mio
segurando a outra fortemente. No
plano da linguagem, é constantemen-
te ecolalica, em uma adesividade ime-
diata ou atrasada em tom monocor-
dico. Por outro lado, consegue fazer
frases curtas, com duas ou trés pala-
vras, e, na maior parte das vezes, com
uma voz cochichada, tornando o
sentido inaudivel. Quanto ao grafis-
mo, faz alguns tragos raros, langados
sem retorno, sem nenhum ritmo.
Nio tem condutas exploratérias dos
objetos.

Estas sdo minhas lembrancas de
seu primeiro ano na institui¢ao, aos 8
anos : trata-se de uma crianga peque-
na, magrinha, com grandes olhos es-
curos e muito assustada com o con-
tato. Quando alguém se aproxima, ela
desvia o rosto sistematicamente, pis-
cando muito e intensificando o bati-
mento do objeto duro que ela sem-
pre esta segurando nas maos. A troca
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verbal é impossivel. Ela tem acesso a
linguagem, mas é quase muda; o con-
tato pelo olhar ¢ evitado ou extrema-
mente furtivo. Caminhando com seu
balanco lateral, alternando de uma
perna para outra, ela bate com as pon-
tas dos dedos na parede a seu lado,
mantendo o rosto inclinado para o
mesmo lado da mio que vai dando
batidinhas, olhando de viés e andan-
do para frente. Ao mesmo tempo, ela
da pulinhos. Ela parece escorregar
sobre o solo, como se seus pés ape-
nas o tocassem. Quando perambula
no patio e nao tem como se apoiar
em uma parede, ela avanca batendo
as maos como um batimento de asas,
com os bracos dobrados, em uma
deriva aparentemente sem objetivo,
mas em geral dirigindo-se para a en-
fermaria, com a cabeca virada para o
lado e inclinada, olhando para frente
com o canto exterior do olho, nunca
de frente.

Eis uma breve descricdo do tra-
tamento institucional:

- ela faz parte de um grupo de refe-
réncia com dois educadores que oz-
ganizam diferentes atividades : reu-
nides, participagdo da vida em
grupo, piscina, cozinha, ceramica,
passeios, jogos, etc.;

- ela é cuidada individualmente pela
enfermeira. O lugar da enfermeira
foi, desde o inicio, muito importante
para Irene;

- ela tem um periodo escolar diario,
com oficinas de artes plasticas, mu-
sica e canto;

- um pequeno grupo de expressao
duas vezes por semana;

duas sessdes semanais de fonoau-
diologia;

- pequenas separacoes dos membros
da equipe;

psicoterapia.

Todos os meses ha uma entre-
vista com os pais ¢ o médico. Estao
presentes o educador de referéncia, a
enfermeira e eu. A escolha desse en-
quadre foi feita por essa familia es-
pecial, ndo sendo a modalidade mais
frequente de nossa pratica. Também
¢ realizada uma reunido anual com o
médico, os membros da equipe em
questdo, e os pais de Irene. Minhas
trocas com o conjunto dos interve-
nientes institucionals serdo constan-
tes durante todo o tempo da psicote-
rapia.

Psicoterapia

1 - No primeiro periodo da psicote-
rapia nada se inscreve; ela se en-
contra em um desmantelamento
sensorial e na autosensualidade.
Ou esta colada adesivamente, ou
se sente arrancada desta colagem
(ela tem entre nove e dez anos).

Durante varios meses, tratou-se
essencialmente de tornar possivel a
permanéncia de Irene no consultoério.
Isso compreendia duas vertentes: o
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trabalho de separacdo da enfermeira, Isabelle, com quem ela tinha
uma relagdo intensa e quase exclusiva, e sua necessidade vital de
liberdade motora.

Para que ela pudesse aceitar a saida da enfermeira Isabelle, que
a havia trazido a sessdo, era preciso muito tempo para evitar que
Irene se sentisse como se algo lhe tivesse sido arrancado: Isabelle
devia reassegura-la varias vezes, dizendo-lhe o que ela iria fazer du-
rante a sessdo, onde ela estaria, que ela iria encontra-la no fim da
sessdo, que Irene almogaria com ela... e ela lhe dizia até logo com
tapinhas na mao como garantia de sua confiabilidade. Irene era aces-
sivel a sua palavra e a uma relagio de confianca com ela, o que era
notavel considerando-se seu estado geral. Depois da sessio, eu a
levava sempre para a enfermeira ou para os educadores, pois eu
havia constatado que se a deixasse ir sozinha, ela nio ia encontrar
os educadores ou Isabelle, mas perambulava como se estivesse per-
dida.

Durante muitos meses, ela aceita vir acompanhada por Isabelle,
a enfermeira, mas tao logo ela entra, ela tem que sair ainda que eu
deixe a porta do consultério bem aberta para que ela nao se sinta
presa. Mas ela precisa continuar a perambular, a errar. Isto esta muito
além de uma recusa, pois para ela ¢ impossivel fazer de outro modo.
Estar em movimento no espago parece ser sua inica maneira de se
sentir viva.

Posso apenas acompanha-la em suas perambulagdes, comen-
tando o que penso que ela pode sentir. Quando passa alguns instan-
tes no consultoério, ela repete infinitamente a mesma pergunta, a
qual permanece colada de modo adesivo : “Onde esta Isabelle?”
sem que nenhuma resposta acalme sua angustia.

Finalmente encontro-me convencida de que as palavras sio
insuficientes para acalmar seu mal-estar. Foi assim que tive a ideia
de um catrinho de bebé / bengala que permitiria a Irene viver expe-
riéncias de holding no presente.

Ela ird se apoderar do carrinho com uma determinagao surpre-
endente e, finalmente, terd sessdes no consultorio...dentro do carti-
nho. Uma vez instalada alf, a agitacdo gestual desaparece e o
estetoscopio, objeto autistico preferido, é abandonado momenta-
neamente. Trocas tornam-se possiveis, Irene torna-se viva.

Fico atras dela, sentada, embalando-a no cartrinho, ou em pé,
indo e vindo na sala, contando, com uma voz cantante, historias em
que viajamos para o sol a beira-mar (inspiro-me no que me foi con-
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tado por seus pais sobre as férias e o
prazer de Irene na praia); os trajetos
do carrinho imitam a partida, a via-
gem, a chegada na praia. Ela toma
banho de mar, brinca com os pais,
comigo, etc.; falo das diferentes per-
cepgoes sobre a pele, do calor da agua,
sobre a areia, etc., através de imagens,
pois ela tem um nivel de compreen-
sao suficiente, e ela tem com isso
grande prazer; seu rosto fica relaxa-
do, sorridente, ela r1 um pouquinho e
me pede para repetir: “Mais, mais, mais
Sra. Cerf, conte mais!” Nessa época,
compreendo claramente que as pala-
vras nao musicalizadas sdo intrusivas
e causam confusio para ela, o que
indica uma clivagem sensorial entre
o duro e o doce da voz, que eu inter-
preto para ela.

Parece-me que a tela arredonda-
da do carrinho em movimento, soli-
da e 20 mesmo tempo nio rigida,
completando o enrolamento de seu
corpo, proporciona-lhe uma sensagao
tactil profunda nas costas a qual, liga-
da ao ritmo sonoro de minha voz,
permite que ela se sinta embalada em
uma relacdo de natureza muito arcai-
ca, pré e pos-natal. Ela encontra ali
uma experiéncia de continéncia que,
para ela, foi muito transtornada no
periodo pds-natal. O contato com o
olhar ira se desenvolver em seguida,
ao longo das sessOes, paralelamente
a diminuicdo de sua claustrofobia.

Os fins de sessdo ainda sao difi-
ceis, pois peco-lhe que saia do carri-
nho para que eu possa leva-la até a
enfermaria ou até o grupo.
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2 - Um segundo periodo se seguira
com um infcio de espacgo
transicional, o estabelecimento do
comum, um acesso mMmenos
desorganizador as separagdes; ela
tem 10-11 anos.

Pouco a pouco, o movimento do
carrinho vai sendo substituido por
trocas com imita¢do precoce, em
mirroring, as quais ela é muito sensi-
vel: canto o que lhe digo e ela repete
minhas palavras com a mesma
prosodia; esses jogos vocais sdo
acompanhados de batidas ritmadas
em tamborins ou com as maos ou pés
;18s0 ira se transformar em alternancia
pois ela tem bastante seguranga para
tomar a iniciativa da escolha dos ins-
trumentos, dos ritmos, e ela tem gran-
de prazer em ser imitada. Esses jogos
produzem um envelope sonoro, rit-
mico, trocas de olhatr, em resumo,
uma reuniao de diferentes modalida-
des sensoriais que se constituem em
um vai e vem. Esses jogos de
alternancia, de imitar, cada uma por
sua vez, despertam nela um prazer
partilhado possibilitando-lhe sentir
emogoes € sensacoes que se tecem
conjuntamente, que se integram. Com
frequéncia, fico comovida vendo-a
animar-se assim.

Progressivamente, introduzo pe-
quenas mudangas de ritmo que man-
tenho quando ela pode reproduzi-los
sem se desorganizar. Essas pequenas
diferengas permitem que as trocas se
separem aos poucos da inamovibili-
dade autistica.
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Irene entra na relacio de modo mais ativo, ela se torna mais
presente, mais aberta a trocas, com um olhar mais focalizado. Das
alternancias, ela passa aos jogos simbélicos de trocas como o jogo
da comerciante, e finalmente ousa cortar um rolo de massa de mo-
delar. Ela solicita menos o pele a pele das arranhadinhas na mao, ela
estd menos na sensacio e mais no discurso. As vezes, ela me per-
gunta o sentido de uma palavra, como no dia em que ela me disse :
“O que é avida?’. E ela nao repete mais a ladainha: “Ownde estd Lsabelle?”,
mas ela diz: “Eston preocupada porque Lsabelle esti na piscina, tenho medo
de que ela morra... tenbo medo de que ela nio me ame mais”.

Até entdo, seus raros desenhos eram feitos com tracos lanca-
dos de modo isolado e sem retorno. Ela faz um belo desenho bicolor
preto e roxo, com vigorosas pinceladas ritmadas entrecruzando-se
nos eixos obliquos e verticais, com um aspecto de textura de #weed,
dando uma impressao de relevo, de consisténcia. Pela primeira vez,
ela apoia realmente o pincel no papel.

Entretanto, todo inicio de sessao é particularmente dificil du-
rante os dez primeiros minutos ou mais. Irene fica em um estado de
nao receptividade tenaz a minha palavra. Ela perambula, vai, vem,
ocupada com suas diversas estereotipias, como se eu ndo estivesse
ali. Tenho que aceitar esse lugar, essa dependéncia. Assim, sempre
tenho que dizer o que penso que ela sente para que ela possa entrar
na relagdo. Proponho hipéteses — sem me dirigir diretamente a ela
para ndo ser intrusiva. Questiona-la é uma intromissio e provoca
um sentimento de perseguicao.

Para que ela se aproprie de seus sentimentos sem medo, devo
expressa-los com uma voz doce e em tom lidico, cantando, fazen-
do um refrao. Digo, por exemplo: “A Sra. Cerf me chateia porgue ¢la
ndo quer cogar minkas maos”. Isso lhe da um apoio, um trampolim para
entoar o refrao varias vezes antes de acrescentar, de repente, com
intensidade: “Estou com muita raival” A descontinuidade de uma ses-
sdo para outra causa uma perda do ritmo necessario ao sentimento
de existir, e 0 tempo necessario ao reencontro se repete a cada ini-
cio de sessdo. Depois das férias, ela volta em um estado de
petrificacio motora e expressiva muito acentuado.

Durante seus momentos de isolamento em estereotipias, con-
sigo penetrar paulatinamente em seu circuito de excitagio por
ruidos, imitagdes, ritmos, até que esse objeto autistico possa se
transformar em objeto de jogo partilhado, pelo menos tempo-
rariamente.
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3 - Irene ira passar para uma terceira
etapa caracterizada particularmen-
te por um acesso ao estagio do es-
pelho e pela comunicagao de suas
experiéncias; ela tem 12-13 anos.

Ela desenvolve manifestacOes
pulsionais orais. Por um lado, sua rai-
va tem uma expressao mais expulsiva:
ela sopra com forga a corneta, dizen-
do: “Estou com raiva”. Por outro
lado, ela exerce sua esfincterizacio
oral: enche a boca na torneira e cos-
pe a agua com alegria, brinca comigo
de produzir toda espécie de sons, de
bater os dentes, de explorar o inte-
rior de sua boca, de mostrar a lingua,
muitas vezes olhando-se no espelho.
Essa partilha ladica da lugar a um jogo
com a corneta em que ela alterna in-
Corporagio e expressiao sonoras : ela
sopra, produzindo sons, depois en-
che-a de agua e bebe.

Irene comeca a se afirmar dizen-
do, sobtre a massa de modelar: “Sox
en gue corto a salsichal” e “INao olhe quan-
do corto a massa de modelar, isso me irri-
tal”. Sua voz pode penetrar em meus
ouvidos sem perigo, como seus de-
dos na massa de modelar. Ela aceita
cada vez mais facilmente amassar a
massa ¢ enfiar nela seus dedos. Esses
movimentos de penetragiao perdem o
perigo para dar lugar ao prazer de
enfiar, separar, arrancar, recolar, etc.
Vemos ai a expressao da passagem da
bidimensionalidade, universo de su-
perficie feita de colagens, para a
tridimensionalidade, em que apare-
cem volume e profundidade, evolu-

¢ao que se deve a diminuicdo da qua-
lidade invasiva, muito dura, da pene-
tracdo. Ela comega a pular pelo cor-
redor no caminho do consultoério.

Paralelamente, sua capacidade de
ficar triste se consolida, bem como
seu dominio da auséncia. Nao ape-
nas ela sente a falta e a tristeza, mas
pode falar sobre elas, expressa-las,
fazer a ligacdo entre a auséncia e a
presenca, entre a institui¢ao e sua casa.
Pela primeira vez, ela me pergunta, na
sessdo de sexta-feira, se irei na segun-
da-feira seguinte. Fala da auséncia de
sua mae, dizendo que sente falta dela
e que ¢ dificil. Antes, as auséncias de
seus pais eram evocadas apenas quan-
do havia uma diminui¢io do contato.
Ela pede a enfermeira para brincar de
fazé-la sair da enfermaria. Pouco tem-
po depois, ela chega a sessdo com um
coelho de pelicia que me diz bom dia
estendendo a pata: “E um coelho, ele se
chama Isabelle” ela diz. Ela faz um de-
senho de fragmentos pretos que caem
uns apds os outros para a parte de
baixo da folha. Ela quer que esse gran-
de medo, que ela sente quando a sra.
Cerf nio esta, fique preso no carri-
nho-terapia que eu desenho. Em seus
raros desenhos comegam a surgir fi-
guras esféricas que vao se fechando,
que representam a analista e que con-
téem uma forma nao fechada para
representa-la, mais ainda com
indiferencia¢des interior/exterior,
invaginacées. B um inicio de
introje¢do de uma continéncia, de
uma “pele” psiquica que se asseme-
lha a elementos do seff.
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Ela retoma os jogos de faz-de-
conta. Brinca de lutar boxe comigo,
o que da lugar a um inicio de contro-
le pulsional agressivo. Um dia, ela me
diz: “Eu evito incomodar meuns avis’. Ela
prefetre os jogos: abertura/fechamen-
to da porta do consultério de forma
ltdica; jogo da boneca que estd mal,
cuidada, consolada, acalentada, que
ela veste imitando a mie ou o dou-
tor; jogos de separagdo — ela brinca
de ir embora, deixar-me, fazer-me
esperar, etc.; jogo da vendedora; jogo
do telefone.

Ela retoma jogos mais primitivos
de continente/conteudo com trans-
vasamentos de agua, consolidando
desse modo o eu corporal em uma
teatralizacdo das trocas, fazendo ao
mesmo tempo um grande investimen-
to cognitivo na capacidade de conti-
néncia das formas.

4 - No quarto periodo a consolida-
¢ao dos grandes eixos do corpo
prossegue, paralelamente ao de-
senvolvimento da expressio emo-
cional, do jogo, da simboliza¢ao;
ela tem 13-14 anos.

A constru¢ao do eu corporal
continua com a integracido da parte
de baixo de seu corpo, até entdo mui-
to pouco investida. Ela comega a chu-
tar com prazer, sem temer perder as
pernas, a movimentar as articulagoes
acariciando-as, a sentar-se com as
pernas cruzadas. Ela aborda sua ima-
gem especular no espelho; ela pode
olhar-se, me olhar olhando sua ima-

gem no espelho, e ter prazer com isso.
Seu narcisismo secundario comeca a
se desenvolver: ela se admira com
mais frequéncia, apoiada por meu
olhar e meus comentarios, com mo-
mentos de assombro; enquanto pen-
teio sua boneca a seu pedido, ela sol-
ta seus proprios cabelos diante do
espelho.

Vemos aqui de que modo se a-
ticulam a emergéncia do prazer e da
emocao na relagdo com o outro, o
estabelecimento da relagdo especular
e o aparecimento de condutas de imi-
tacdo revestidas de uma dimensio
identificatoria.

Eis uma sequéncia de sessoes
que mostram o desenvolvimento
interdependente do eu corporal e da
subjetivagio:

Na segunda-feira ela deveria me
ligar, junto com a secretaria, para re-
tomar contato depois do fim de se-
mana, pois sua primeira sessao da se-
mana havia passado de segunda para
terca-feira, somando assim um quar-
to dia ao espaco de tempo desde a
sexta-feira da semana anterior. Nesse
dia, pela primeira vez, é ela que fala
diretamente comigo pelo telefone.

Na terca-feira, ela toca diferen-
tes partes de meu corpo, nomeando-
as, depois as suas e se deita no chao
esticando as pernas, depois cruzan-
do-as e dobrando-as, esticando os
bragos, muito feliz por experimentar
essa vivéncia corporal e o apoio dorsal
de todo seu corpo e dos movimentos
de seus membros.
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Em seguida, ela vai admirar suas
roupas no espelho. Ela esta se tornan-
do graciosa desde que sua maie co-
mecou a lhe comprar lindas roupas
de adolescente.

Depois, ela comega a brincar de
lobo: escondida sob uma toalha, ela
avanca em minha direcio, dizendo:
“Diga ai, ai, at, pega socorrol” e 1350 ros-
nando de modo ameacador a plenos
pulmobes, contente, sem se angustiar
em me ver representar o terrot, e in-
sistindo para que eu tenha realmente
muito, muito medo; tenho que limi-
tar sua energia quando ela agarra mi-
nha cabega, lembrando-lhe que é ape-
nas uma brincadeira, que nao é de
verdade, o que confirma para ela a
interdicdo de atuar destruindo, mas
também confirma a permissio do
fantasma, e principalmente do fantas-
ma de incorporagao, através da trans-
formagao ladica, contribuindo para a
diferenciacdo da realidade externa e
da realidade interna. Essa teatralizacao
corresponde a uma organizagio
fantasmatica mais complexa, incluin-
do elementos mais genitalizados e uma
certa erotizacao dos medos do encon-
tro. Irene se encontra em uma explo-
ragao da modulagao possivel, pois re-
cebida pelo outro; ndo ha modulacao
no estado autistico; é preciso um mi-
nimo de continéncia para que uma
modulagio pulsional seja possivel.

Na sessao de quarta-feira, ela me
pergunta se a agressao de que ela foi
objeto uma semana antes por parte
de meninos da instituigao foi por sua
culpa.
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Na sexta-feira, ela me diz : “1Vocé desenba o Sr. C. Ausente (é o
outro psicanalista da institui¢ao, e dividimos a mesma sala); depois, a
Sra. Cerf nao ai, esta em sua casa. Vocé desenha e escreve: Sr. C. Aunsente
hoje, 0 Sr. nao esta ; ele estard aqui na segunda-feira. A Sra. Cerf estard em
sua casa na segunda-feira. Irene estard ausente nesse fim de semana pois ela
estard em sua casa com X, e também na quarta-feira, pois é o dia da institui-
¢do. Lsabelle esti ansente nesse momento. Ela vird para a refeigio, para almo-
car. Irene vai almocar com Isabelle. Irene ira almocar na mesa de Isabelle.
Isabelle estara ansente segunda e terca da semana que vem.”

Em seguida fazemos a lista dos ausentes e dos presentes em
cada dia da semana seguinte.

Na quarta-feira da semana seguinte, ela me da veneno e eu
tenho que me fingir de morta, pois ela esta brava porque teve que
me esperar e, portanto, faz a mesma coisa: ela vai embora e volta.

Seu progresso na subjetiva¢do avanga com uma busca mais efe-
tiva de verdadeiras trocas relacionais em seu meio: ela desenvolve
a0 mesmo tempo sua capacidade de fazer laco e de separagao. O
lago de confianga estd bem estabelecido: frequentemente, quando
nem tudo esta bem, ela me diz: “INao sez por que estou com raiva, vocé me
diz”’. Surge a relagdo de causalidade.

Quando tem sentimentos dificeis, duas situagoes sao possiveis.
Ou ela se fecha e entdo, se eu me mostro muito contrariada, tanto
quanto ela, ela entra no jogo me imitando, para em seguida me or-
denar: “Chore!” e depois : “Pare de chorar!”, o que permite que ela
trabalhe suas emocdes. Ou entdo ela confunde a troca, fazendo di-
ferentes rufdos até que eu possa sentir e expressar o fato de que
ela esteja tentando me irritar para se livrar de sua propria irritagao,
cuja origem, evidentemente, devo compreender e interpretar. Tao
logo as palavras colocadas restituem a projegao, a manobra cessa.
Esse processo pode se estender como uma defesa pela descarga no
outro de uma emogio que ela ndo pode tratar psiquicamente, o que ja
¢ positivo se comparado ao refugio na adesividade. Essa projecao
pode se estender a funcio primeira de comunicagao de seu sentimen-
to como faz a crianca pequena, o que significa um grande progresso.

Surgem novos sentimentos, mais matizados. Os momentos de
meiguice sdo cada vez mais frequentes, em geral nos reencontros.
Esses sao cada vez menos furtivos, e cada vez mais amplos e espon-
taneos. Sentimentos edipicos se expressam mais e mais ao longo
das sessoes, com o aparecimento do ciime em relagdo a minha vida
particular e as outras criangas que estao em terapia comigo...
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Quando tem que esperar um pouco, essa frustracio desenca-
deia sua raiva e ela me faz esperar do mesmo modo, e em seguida
vem bater vigorosamente a porta e entra, declarando: “Ew me vingo
fazendo-a esperar?”. A rivalidade fraterna com as outras criangas pode
ser melhor vivenciada, mais negociada, e expressa de modo mais
corriqueiro. Ela comega a se defender, a empurrar as criangas com
brincadeiras de boxe cada vez mais ludicas para ela.

Comecga a dizer o quanto ela vive inconscientemente na brin-
cadeira com sua boneca de terapia, expressando sua fragilidade
narcisica e a ambivaléncia dos sentimentos nos quais esta presa:
“Coralie cheira mal e ¢ feia. En a detesto... en nao disse que a detesto. . .gosto
muito de Coralie. Tenho vontade de dizer que en a amo. Nos damos beijinbos.
As vezes ela me irrita, mas sabemos que isso a assusta”.

Nas sessoes, ela comega a representar personagens mais com-
plexos, mais ricos, que trabalham os temas de bruxas, de envenena-
mento, o perfodo edipico. Constantemente, ela me da o papel da
crianca. Ela pode representar af o desejo de envenenamento, a ter-
nura, o 6dio, o medo, os traumas médicos...

Eis a seguir trés pequenas sequéncias de jogos:

- Jogo em que eu devo me fingir de morta por causa da pogdo enve-
nenada que ela me da, ou entdo devo fazer o papel do bebé que
chora muito, muito alto.

- Jogo da bruxa: alternamos o papel da bruxa, eu primeiro, ela em
seguida insistindo para que eu diga: “Ndo, pare, socorrol”. Ela se
torna aquela que amedronta com uma alegria incomensuravel. De-
pois, uma sequéncia de grande ternura possessiva: ela segura mi-
nha cabeca sob uma toalha, apertando com forga sua cabega con-
tra a minha. Fico sentada, ela em pé ao lado de minha poltrona.
Ela me da beijos na face sobre a toalha e esfrega minha cabega
manifestando muita emogao. Depois senta em meu colo, colando
suas costas contra mim. A experiéncia de tantos sentimentos no
jogo ndo foi excessiva para ela, mas despertou uma preocupagao
suficiente para que ela viesse “‘se apoiar” para assegurar-se de suas
amarras corporais, de seus lagos intrasubjetivos e intersubjetivos.

- Jogo do bebé que chora e que ela me pede para desenhar no qua-
dro. Ela apaga e diz: “Mamae, papai!” e depois representa uma
conversa telefonica: “Papai, eston na minbha sessao, hein, com a Sra.
Cerf’. Devo representar o pai. Depois ela se torna o médico que
a faz sentir dor : ela olha dentro de minha orelha com uma certa
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brutalidade e brinca de me dar in-
jecoes, ordenando-me: “Diga ai, ai,
ail”, o que ela repete longamente.
Quando eu lhe peco, ela brinca fa-
cilmente de “fingir que provoca
dot”. No fim da sessdo, ela excla-
ma: “Pronto, brincamos muito bems!”

Essas articulagdes sao a0 mesmo
tempo causa e efeito de um processo
de subjetivacdo. Tenho a impressido
de que Irene tem agora um espago
psiquico bem vivo. Ela tem znsights e
momentos de reflexdo como, por
exemplo: “As vezes nao consigo falar”.
Ou entdo, mais precisamente: “Sra.
Cerf, gostaria de perguntar-lbe, o gue hd na
minba cabega?” e também: “O que signi-
fiea ¢ possivel’?” ou “O que quer dizer a
vida?”. O modo com que ela me ouve
mostra sua sensibilidade ao sentido.
Entretanto, esses momentos nio se
inscrevem em uma duragdo, o que
para nos € fonte de questionamento.
Todavia, agora ela sabe dirigir uma
pergunta ao outro de quem ela espe-
ra uma resposta.

Gostaria de relatar uma sessio
que me parece muito importante, em
que ela expressa seu fantasma de cena
primitiva.

Irene brinca de lobo e eu devo
pedir socorro e dizer que tenho medo.
Ela prolonga a durac¢do dessa cena.
Estamos embaixo de uma toalha que
ela havia colocado sobre sua cabeca
para representar o lobo. Experimen-
ta um grande prazer em grunhir e em
me amedrontar. Pouco a pouco, per-
cebo a intensidade que ela coloca nes-
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se jogo. Nio se trata apenas de prazer, percebo nela um sentimento de necessi-
dade interna.

Ao me fazer representar o medo de modo consciente, Irene, inconsciente-
mente, leva-me a representar sentimentos manifestados pela clivagem: os ter-
rores infantis, as dores fisicas, os tratamentos médicos vividos como ataques
sadicos orais. Fui levada a essa compreensdo pela insisténcia e a duracio de
suas brincadeiras de lobo. Fol por sua insisténcia que me veio a imagem dos
médicos sob forma de lobos e que considerei o modo de agressdo com que ela
havia vivido os cuidados hospitalares. Eu lhe disse que os cuidados médicos
haviam sido vividos pelo bebé como agressdes. Rapidamente, ela associa, di-
zendo, com um tom decidido, o que eu jamais havia ouvido: “Quero desenhar
! Vou desenhar o medo.” D4 fortes pinceladas violeta, longamente, sempre
com esse movimento insistente. Depois continua com um pil? verde, com o
qual recobre em parte o violeta, sempre muito atenta, concentrada em seu de-
senho. A segunda cor me faz pensar em um segundo lobo, o que lhe digo, e ela
responde: “a casal de lobos se bejja”. F. a primeira vez que esse fantasma se expres-
sa nas sessdes. Ha uma passagem da obstinacio sadica oral sobre a crianca para
a cena primitiva, universo de sexual arcaico onde hd um casal de agressores que
cuidam-atacam e talvez gozem. Durante todo o jogo ela fica atrds de mim,
esfrega meus cabelos através da toalha e coloca sua cabeca contra a minha. Sao
gestos vigorosos e carinhosos, sem absolutamente machucar. Esses estariam
mais proximos da pulsao de dominio, do aperto-colagem.

No mesmo periodo ela desenha, pela primeira vez, duas figuras humanas
reconheciveis e em pé, ainda que muito primitivas: um trago vertical com um
circulo no alto. Uma ¢ a enfermeira e a outra a analista.

Algum tempo depois Irene parte para as férias de verdo. Na volta, ela ira
para um hospital-dia para adolescentes. Quer prosseguir sua psicoterapia. Vem
duas vezes por semana ao EPI, pois ndo é possivel recebé-la no consultorio
particular.

Tive muita dificuldade em reestabelecer uma relagio vivaz com Irene, prin-
cipalmente porque agora ela tem uma sessio a menos na semana. L indispen-
savel que eu converse com a pessoa da instituicdo que vem busca-la no EPL

Penso que seja necessario construir um lago em torno dela e com ela.
Gostaria que ela se integrasse no hospital-dia para adolescentes, o que vai ocot-
rer progressivamente. O trabalho de psicoterapia ira prosseguir retomando
muito as questdes de continuidade/descontinuidade. Por exemplo, durante o
primeiro ano, ela para constantemente as frases no meio, sem termina-las, para
que eu as termine. Quando quero mudar o tema da discussao, eu lhe digo e isso
facilita muito as coisas. Essa organizacdo ird durar quatro anos, até que Irene
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diga claramente que ela nao quer mais
me encontrar no EPL

Depois disso, Irene é levada ao
meu consultério na safda de sua ins-
tituicao e um de seus pais vem busca-
la. Ela fica muito contente com esse
novo enquadre, do qual se apropria
rapidamente. Ela toca a campainha
com alegria, instala-se na sala de es-
pera respeitando as regras determina-
das. Ainda que seu caminhar ainda
tenha uma certa especificidade, nao
tem mais o jogo lateral dos primeiros
anos e seus passos S0 muito mais
encadeados, mais ligados. Pela primei-
ra vez, mantenho um verdadeiro con-
tato com seus pais, que gostam de vir
buscar a filha em um local que nio é
um hospital. Esta organiza¢ao requer
flexibilidade e disponibilidade de ho-
rarios. Por outro lado, posso realizar
com Irene uma longa sessio, de pelo
menos uma hora e quinze, o que é
muito util no plano da continuidade
para ela e para mim. Sua sessdo € se-
guida de uma curta conversa com o
pai ou a mae. Como pano de fundo,
existe o hospital-dia que eu conheco,
que permite a presenga de um profis-
sional para a psicoterapia, 0 que me
parece necessatio.

Irene se instala confortavelmen-
te na poltrona 2 minha frente, depois
de ter fechado a porta do consulto-
rio. Ela fica relaxada, encostada, com
os bracos pousados nos bracos da
poltrona. Cruza as pernas, ou coloca
uma perna dobrada sobre a outra. E
fica tranquila. As vezes seus dedos
tamborilam na poltrona mais ou me-
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nos intensamente conforme seu es-
tado emocional. Diz com frequéncia:
“vamos conversar’. Ela cresceu: é uma
jovem que acaba de fazer 20 anos.
Fala espontaneamente do que mais
gosta em sua Institui¢do: o canto, a
danca, os instrumentos musicais de
percussao, as representacoes de que
participa, as viagens. Comegamos a
abordar questdes que tocam uma
maior consciéncia de sua diferenca,
de seus limites, da diferenca de de-
senvolvimento, de sua auséncia de
autonomia para se deslocar. Os ele-
mentos depressivos se expressam
principalmente em casa por meio de
comportamentos agressivos dificil-
mente decodificiveis por seus pais.
Ha muito trabalho a fazer em tornol
das vivéncias de sofrimento, de sua
expressao, das fantasias subjacentes.

IRENE: FROM SENSATIONS TO
EMOTIONS

ABSTRACT

This article reports a long-term psychoanalytic
psychotherapy with an antistic girl of 8 years. The
acconnt of the treatment is divided into four periods:
in the first, the treatment aims the resumption of
bases of body image; during the following, the
construction of a transitional space begins, including
the emergency of verbal exchanges. In the third stage
we can verify the mirror access for the child and a
better communication of her experiences. And in the
last period we can verify the consolidation of body
image, as much as the play and symbolization
development.

Index terms: antism; psychoanalitic psychotherapy;
body image.
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IRENE: DE SENSACIONES A EMOCIONES
RESUMEN

Este artigo relata una psicoterapia psicoanalitica de larga duracion con una nifia antista de 8 asos. El relato
del tratamento se divide en 4 periodos: en el primero, el tratamiento buscd retomar las bases del imagen corporal
de nna ninia todavia mny agitada y retraida; en el signiente comienza la construccion del espacio transicional,
con emergéncia de trocas verbales. En la tercera etapa se advierte el acceso al espejo y una mejor comunicacion de
las experiencias vividas. Finalmente, en la iiltima se verifica la consolidacion de la imagen del cuerpo, asi como
el desenvolvimiento del juego y de la simbolizacion.

Palabras clave: antismo; psicoterapia psicoanalitica; imagen corporal.
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