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RESUMO: A instalagio de uma forma identificadora e do senti-
mento de existéncia em um corpo permanece problematica para
as pessoas acometidas de autismo ou vicios. O reftgio dentro dos
pensamentos ou de uma dispersao psiquica evita o contato com as
vivéncias catastroficas, mas leva a um processo de desmantelamento
sensorial e uma desconstrugio da imagem do corpo, em niveis di-
ferentes segundo cada caso. A anulagdo prolongada da consciéncia
das sensagdes corporais provoca tais angustias por aniquilamento
que o recurso urgente a sensagoes fortes e dolorosas restaura pro-
visoriamente o sentimento de existéncia.
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ABSTRACT: Autism and addictions. Placing into the body an iden-
tifying form and the feeling of existence remains problematic for
those suffering from autism or addiction. The refuge inside the
thoughts or in psychic dispersion avoids the contact with cata-
strophic experiences, but leads to a process of sensorial dismantling
and a deconstruction of the body image, in different degrees in
each case. The prolonged effacement of the consciousness of body
feelings provokes such angst by annihilation that an immediate
return to the strong and painful feelings temporarily restores the
feeling of existence.
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As questoes da forma e do informe estio presentes nas problematicas aditivas,
como no autismo. Quais ligagbes e diferengas podemos encontrar entre o
autismo e os vicios a respeito de tais questdes? A partir de casos clinicos pro-
vindos de ambos os dominios, propomos testar a hipétese da existéncia de um
dmago autistico em certas pessoas que sofrem de algum tipo de vicio alimentar
ou por emogdes fortes. Falaremos da perda do sentimento de existéncia e de
suas consequéncias no autismo e nas patologias aditivas. Entdo, apresentarei a
especificidade das zonas corporais anuladas durante o desmantelamento senso-
rial nas patologias autisticas, bulimicas e anoréxicas, apoiando-me nas etapas de
construgdo da imagem do corpo. Precisaremos os diferentes fins da dispersio
psiquica durante os momentos de clivagem. E, por fim, desenvolverei a questio
da urgéncia do recurso as sensagdes fortes em pacientes acometidos de angustias
catastroficas.

A PERDA DO SENTIMENTO DE EXISTENCIA EM SEU CORPO

As compulsoes aditivas obedecem, no mais das vezes, a um processo que tenta
garantir um sentimento de existéncia, apesar da tendéncia por uma dispersao
psiquica podendo levar a efeitos de desmantelamento sensorial. O “desmantela-
mento sensorial” foi essencialmente evidenciado por Donald Meltzer a partir de
casos de autismo (MELTZER, BREMNER, HOXTER, WITTENBERG, 1980). Esta
expressao designa a perda progressiva da consciéncia das sensagdes corporais
que em geral se ligam no que ele chama “consensualidade”. Produz-se, entdo,
uma perda do “ego corporal” no sentido freudiano e a anulagdo progressiva do
“sentimento de existéncia continuamente” no sentido winnicotiano (WINNI-
COTT, 1971, apud PONTALIS, 1975).

Freud escreveu em 1923 em “Ego e id”: “O ego ¢ antes de tudo corporal, ele
ndo é apenas um ser de superficie, ele proprio € a projecao de uma superficie”
(FREUD, 1922-3). Na tradugdo inglesa de 1927, adiciona-se com a autorizagao
de Freud: “Isto é: o ego ¢é finalmente derivado de sensa¢des corporais, princi-
palmente daquelas cuja fonte encontra-se na superficie do corpo. Ele pode ser
assim considerado como uma proje¢do mental da superficie do corpo...” (FREUD,
1991 (1921-1923).

Por que a questao da consciéncia das sensacoes corporais ¢ tao essencial para
sentir-se existir?

Durante as clivagens entre a psiqué e o soma, a perda da consciéncia das
sensagoes vividas pelo corpo impede que a pessoa se sinta concernida por si
mesma e bloqueie toda e qualquer comunicacdo interpessoal.

O fen6émeno leva a um tipo de pensamento essencialmente associativo que
se distancia aos poucos de todo pensamento logico de causa e efeito. Isto ¢, o
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pensamento funciona entio por efeito de resondncia, fora do contexto de toda
temporalidade historica. Este pensamento essencialmente associativo, se nao se
liga com leveza a um pensamento légico contextualizado, pode derivar pouco
a pouco até a perda de todo lago com o ego corporal. Os pensamentos giram
em circulos e aceleram-se em seu movimento até atingir efeitos de saturacio ou
vertigem. A relagdo psiqué/soma € de alguma maneira cortada. Os pensamentos
nao podem mais acalmar-se. A imagem do corpo desfaz-se progressivamente até
o ponto em que ataques de panico ligados ao fato de ndo poder mais sentir sua
existéncia corporal levem a angustias insuportaveis por aniquilamento (WIN-
NICOTT, 1975/1963, p.35-44).

Associada a perda de uma capacidade em organizar o pensamento dentro
de uma logica de causa e efeito, a perda de contato com as sensagdes corporais
bloqueia toda e qualquer capacidade de iniciar um movimento. As vezes, a mo-
tricidade espontanea nao pode mais se exercer. Somente a agdo dos pensamentos
pode provocar um movimento, mas de forma mecdnica. Em outros casos, a
motricidade voluntdria pode vir a ser impossivel de ser realizada.

A perda da consciéncia das sensagbes corporais impede a implicagao de si.
Toda escolha pessoal torna-se, entdo, impossivel. A comunicagdo com outrem
perde assim toda a espontaneidade. A resposta a uma pergunta sera feita de modo
automatico, ou com certo atraso, at€ 0 momento em que se possa estar impli-
cado. Muitas vezes a resposta com atraso poderia ter sido bastante adequada se
tivesse sido enunciada espontaneamente no momento certo. A impressao de se
estar vivendo em defasagem em relacdo ao corpo é entdo evocada. Os comandos
motores ndo podem mais responder aos desejos organizados pelo pensamento,
em especial para iniciar um movimento que perdeu sua logica de desencadea-
mento de causa e efeito.

AS ZONAS CORPORAIS ANULADAS DURANTE

O DESMANTELAMENTO SENSORIAL

Existiria uma especificidade das zonas corporais anuladas durante o desmantela-
mento sensorial, segundo as organizagdes psicopatolégicas? O estudo dos casos
clinicos, em sua singularidade, esclarece-nos sobre este quesito.

Se a angustia pelo vazio interior e o temor pela dispersdo de fora do corpo
estdo bastante presentes durante as crises de bulimia, sdo a angtstia por defor-
magao e invasao do corpo que predominam no discurso das pessoas acometidas
de anorexia.

No autismo, sdo as angustias por dilaceramento de diferentes partes do corpo que
se concretizam, por exemplo, o dilaceramento das extremidades do corpo e da
zona bucal.
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Temores de perda do sentimento de existéncia estdo ligadas a anula¢do pro-
visoria da consciéncia das sensagoes corporais na medida em que se desconstréi
a imagem do corpo. O refligio nos pensamentos e a fixagdo nos movimentos
de seus pensamentos fazem perder o contato com a consciéncia das sensagdes
corporais, nos momentos de clivagem entre a psiqué e o soma. Nao é a repre-
sentagao do corpo que se encontra em perigo de anulagdo, mas a consciéncia
das sensagbes corporais.

Que seja no autismo, na bulimia ou na anorexia, existem diferentes niveis de
anulagdo da imagem do corpo de acordo com a amplitude do desmantelamento.
Quando a anulagdo de certas partes do corpo prolonga-se, ela pode estender-se
para outras zonas até que a angustia por aniquilamento imponha-se e ative uma
busca urgente pela reversibilidade do processo. As partes implicadas podem ser
variaveis de acordo com cada caso e, por vezes, comuns entre as trés patologias.
As tltimas partes do corpo integradas na imagem do corpo serdao os primeiros
defeitos no momento do desmantelamento sensorial.

A elaboragao de uma situagdo traumatica ndo integravel pela psiqué pode
levar a uma desconstrucdo da imagem do corpo até suas origens.

O desmantelamento sensorial associado a perda de conexao entre os sentidos
pode alternar-se com um remanejamento durante o qual a imagem do corpo se
reconstroéi nos lugares onde ela havia sido anulada da consciéncia. Este processo
reversivel é normal enquanto for operado com leveza e desde que nio acarrete
uma clivagem destruidora entre psiqué e soma.

Nos casos mais patolégicos, como na bulimia grave ou no autismo, o remane-
jamento sensorial s6 se faz em muitos casos através da dor e de sensagoes fortes.
Esta dor é buscada compulsivamente, apés uma série de angustias por aniqui-
lamentos ligados a perda do sentimento de existéncia em seu corpo (BARABE
& LHEUREUX-DAVIDSE, 2004). A reanimagao sensorial pode implicar toda a
zona corporal anulada para a percepgdo. O estudo do processo de formagio da
imagem do corpo esclarece-nos sobre este tema.

A IMAGEM DO CORPO PARA AS CRIANCAS AUTISTAS
Genevieve Haag descreve bem as etapas de construgdo da imagem do corpo
a partir da clinica do autismo (HAAG, 1994, p.40-58). Lembremos as etapas
principais: o sentimento de existéncia de uma defasagem precede o sentimento
de existéncia no interior. Igualmente, o investimento da razdo deixa escapar o
investimento do restante do corpo.

Quanto ao investimento do olhar, ele constroi-se no bebé durante a harmo-
niza¢io com o olhar materno se este for vivaz e presente — isto é, se manifesta
as qualidades de brilho e de movimento. Durante esta troca que tanto o bebé
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quanto a mde procuram, o bebé ¢ levado pelos bracos da mae, que apoia suas
costas e sua nunca com dogura, firmeza e ardor. Assim, a constitui¢ao das costas,
deste segundo plano vertical de seguranca, faz-se em conjunto com a instalagio
do olhar. Como se as costas se tornassem o fundo dos olhos e constituissem um
portador de seguranga durante a criagao do lago entre um e outro pelo olhar.
F nestas condigdes que a tridimensionalidade pode se instalar. O corpo torna-se
capaz de guardar boas experiéncias e interioriza-las.

Quando uma crianga autista olha bem perto os olhos de outra pessoa, ela
busca certamente um fundo sélido, doce e aliviador, indo assim inspecionar em
conjunto com a nuca, o segundo plano da cabega ou a parte de cima das costas
para verificar se ele é esburacado ou plano. Assim, ele verifica, lancando-se dentro
do olhar do outro, se ele esta contido ou se corre o risco de ser tragado por um
buraco negro sem fundo, como descrito por Frances Tustin (TUSTIN, 1986/1989).
Quando o olhar se instala, o eixo vertical das costas serve de dobradica entre os
lados direito e esquerdo do corpo, primeiramente na altura da cabeca e depois
ao longo do corpo. Depois, a investida da dobradica horizontal “prendera” a
cabega ao resto do corpo. Movimentos de articulacao entre as partes de cima e
de baixo do corpo sdo testemunhas disto. Em seguida, as extremidades do corpo,
das maos e dos pés se prendem ao resto da imagem do corpo ja formada. E entdo
a investida da pele que contém o conjunto do corpo permitird que os orificios
sejam em seguida esfincterizados psiquicamente.

A imagem do corpo formada ndo ¢ mais uma soma das partidas conectadas
umas as outras, mas torna-se integral gracas a uma consensualidade. Isto ¢, cada
parte € um lago entre os demais. Os sentidos estdo conectados entre si, ainda
que diferenciados a0 mesmo tempo.

Quando a imagem do corpo se forma nesta consensualidade, o sentimento
de existéncia permite igualmente sentir-se conectado aos outros através das
comunicag¢bes. Enquanto esta consensualidade nio estiver funcionando, como
em um trabalho de rede, a o investimento de um sentido s6 pode realizar-se
de forma exclusiva sem poder conectar-se a outro sentido. Da mesma forma,
o investimento dirigido a uma pessoa apaga aquele dirigido as demais. A per-
manéncia do objeto encontra-se desde entdo dificil de integrar e cada mudanga
representa uma ameaca de aniquilamento.

Durante o investimento da fase oral, a zona bucal constitui uma das regides
mais frageis da imagem do corpo. Enquanto esta parte ndo for assumida, isto
provoca a vulnerabilidade de todo o corpo, acompanhada de angtstias por in-
trusdo ou por esvaziamento.

Ademais, certas criancas que apresentam tracos autisticos sio tomadas
pela angtstia por esvaziarem-se inteiramente se o corpo delas estiver aberto:
por exemplo, quando uma pequena ferida na pele ainda ndo € cicatrizada ou,
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ainda, quando, no banheiro, uma parte delas se despreende do corpo. Entao,
eles podem se identificar com este conteudo digestivo por eles abandonado ao
ponto de esquecerem o resto do corpo. E comum que a crianga tomada pelo
panico lute contra suas angustias tentando tampar a privada ou verificando
compulsivamente se ainda ha dgua no aparelho sanitario e nas torneiras. Nao
podendo mais identificar-se consigo mesmo, ela se identifica com tudo o que
se corresponda dentro de seu meio as partes de sua imagem do corpo a serem
reconstituidas (LHEUREUX-DAVIDSE, 2003). Toda abertura percebida no meio
externo torna-se metafora dos orificios corporais.

Certamente € assim que podemos entender as compulsoes das criangas autistas
em abrir e fechar portas ou cortinas. Elas verificam se seus orificios do corpo
ou dos olhos podem ser abertos ou fechados. Neste caso, o interior limita-se
e diferencia-se do exterior e a crianga permanece em seguranca sem anular o
exterior em suas compulsoes.

Durante os processos de remanejamento sensorial, as pessoas autistas fazem
uso muitas vezes a estereotipias buscando obter, por efeitos visuais, formas
luminosas geométricas de movimento leve — por exemplo, mexendo os dedos
diante dos olhos em direcdo de uma fonte de luz. Entdo, elas obtém as quali-
dades de brilho acompanhadas de leves movimentos que as criangas normais
conseguiriam nas simples trocas de olhar.

A fascinagdo deles pelas formas geométricas coloridas em movimento leve
ndo seria a preparagdo para se sentir contido dentro de uma forma identificadora
vivaz, ainda que abstrata?

Adam, um jovem autista que se exprime em uma linguagem bastante me-
taforica, explicou-nos que ele tinha o sentimento de ser um quadrado quando
entrava em contato com suas sensagdes corporais. Ele descrevia o modo como ele
reintegrava seu corpo pela parte de cima da cabega, em segundo plano, e o fato
de que suas costas abertas assim fechavam-se novamente. E entdo, precisou-nos
que seu corpo era como ‘uma piscina insistentemente bem fechada 24 horas
por dia”. Por fim ele dizia maravilhar-se com o mundo que ele parecia desco-
brir em toda sua beleza: Adam falava de uma “vitrine com tesouros imensos
no interior”. Ele utilizava o nimero 4 e as formas quadradas para descrever seu
sentimento de conter-se em formas identificaveis e definidas. Ele podia entdo
deixar fluir seus sentimentos.

Certas criangas autistas podem refugiar-se nas buscas sensoriais tranqui-
lizadoras que viveram antes dos momentos catastroficos. Assim, sera que as
oscilagdes ritmicas ndo serviriam de eco aos ritmos cardiacos e respiratérios
tranquilizadores e continuos que o feto vivenciava dentro do utero de sua mae?

Agora (Rio de Janeiro) v. XVIII n. 1 jan/jun 2015 25-38



AUTISMO E VICIOS 31

AS ANGUSTIAS POR VAZIO INTERIOR

E POR PERDA DOS LIMITES NA BULIMIA

No caso da bulimia, estados de dispersao psiquica podem ir até a perda de con-
tato com as proprias sensagdes corporais. A vivéncia descrita é a de um vazio
interior, causado entre outros pela angtstia da perda de consciéncia das sensagdes
internas e por uma precariedade do sentimento de sentir-se contido dentro de
seu corpo por um envelope ou um meio solido. A existéncia de um interior €
posta em divida ao ponto de suscitar um risco de aniquilamento. Estas angtstias
colocam em perigo o sentimento de existéncia.

Para estes pacientes, a anulagdo de um interior gera uma perda da nogao de
profundidade que provém das angustias espaciais. O sujeito mergulha em um
estado de vulnerabilidade que reflete o periodo de instalagdo da tridimensiona-
lidade. O corpo é vivenciado como uma folha de duas dimensdes que poderia
somente ter contatos superficiais, como antes da instalagio do olhar. Notemos
mais globalmente que € a instalagdo do olhar que funda toda a profundidade
da relagdo ao outro e que da acesso a tridimensionalidade. Mesmo se o bebé se
prepara ja a nogao de profundidade com o tato — quando ele testa a elasticidade
da pele de sua mae exercendo leves pressdes em seu seio ao se amamentar ou,
por exemplo, quando ele explora a aspereza de superficies diferentes.

Os momentos de vida interior vivenciadas por intimeros pacientes bulimi-
cos traduzem dificuldades de interiorizagdo de boas experiéncias relacionais
repetidas. Estes fenomenos levam a uma dificuldade para memorizar o que fora
vivenciado para evitar o contato com lembrangas de experiéncias dolorosas. Esta
problematica reflete os estados depressivos na crianga quando seus pensamen-
tos se voltam para os pais, com os quais ela se preocupa ao ponto de esquecer
sua propria existéncia e suas proprias experiéncias dolorosas. A crianga nio
consegue sentir-se aceita por ela mesma enquanto aprende. A partir disto, ele
esquece rapidamente o que aprende e perde toda capacidade de interiorizagdo
de suas boas experiéncias.

Os panicos por perda do sentimento de existéncia ativam-se das vezes no
momento em que a consciéncia sentir que seus limites corporais correm perigo
também. As angustias por anula¢do de um interior ameagam a possibilidade de
continéncia. Somente por meio dessa possibilidade, expressa por compulsoes
de preenchimento, é que pode existir a tranquilizagdo de um sentimento de
existéncia em seus proprios limites.

Segue-se a descrigdo que uma jovem acometida de bulimia fazia de si:

Quando mudo de lugar, me angustio. Tenho a impressdo de reduzir-me em um tubo oco posto ver-

ticalmente e que ndo serd fechado nem por cima nem por baixo, vazio no interior. A densidade do ar

¢ tdo leve que ndo me sinto em seguranga nem dentro nem fora. Isto me faz pensar que até meus 6
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anos de idade eu ndo tinha controle de mim mesma d noite. Sentia-me completamente so, especial-
mente quando passava as férias com meus avos. Eles ficavam comigo durante o ano inteiro até os
meus 6 anos e durante as férias. Eu tinha a impressdo de estar numa soliddo profunda. Minha mae
buscou-me aos 6 anos. Ela criticava meus avos por haver-me feito comer demais. Na adolescéncia
eu devia subir todos os dias na balanga sob o olhar de meus pais situados atrds de meus ombros. Era
horrivel. Em outros momentos, pelo contrdrio, sinto que hd uma pressdo enorme no interior de meu
corpo. Como se a densidade fosse forte demais. Tenho a impressdo que meu envelope estava a ponto
de rachar-se, como em um filme de ficgdo cientifica e como se houvesse muita luz no interior que se

escaparia através das rachaduras.

£ nestes momentos de angustia por risco de aniquilamento que as crises de
bulimia desencadeavam-se.

Em certos casos de bulimia com bases autisticas, as compulsdes de preen-
chimento atualizam-se para tentar tampar a dilatagio de uma zona bucal nao
constituida. Em outros, estas compulsdes de preenchimento podem se dar através
das angustias por vazio interior. Trata-se aqui de uma dificuldade de interiori-
zagdo pela perda de investida de um “interior”.

Em indmeros casos de bulimia, o peso real do corpo cumpre o oficio de
memorando de um traumatismo pesado, como no caso de abusos sexuais e de

experiéncias incestuosas.

0 PARADOXO DO “CHEIO DEMAIS” NA ANOREXIA

Na anorexia, a apreensdo da imagem do corpo é constantemente invadida
por representagdes incestuosas inconcebiveis (RACAMIER, 1992). Para anular
uma invasio psiquica e uma vivéncia interior de sensa¢des de obesidade,
organizam-se fobias de ingestdo de certas comidas que se tornam e intraga-
veis no mundo real.

Tratar-se-ia de um corpo habitado por imagos paternas dolorosas de-
mais, dos quais a crianca seria depositdria e guardia. Nas representagoes
impensaveis que buscam se manifestar sob a forma puramente alucinatéria
sensorialmente, como focalizagbes sobre uma imagem real de todo modo
gorda demais, seria necessdrio perder no mundo real o peso psiquico in-
concebivel e inassimilavel.

Na anorexia, a vivéncia corporal pode ser descrita como um conjunto
de sensacoes de deformacdo podendo chegar a dismorfofobia ou transtor-
no dismérfico corporal. Trata-se, muitas vezes, de um sentimento de ser
habitado por uma forma que seria perigoso assimilar-se, que deforma ao
ponto da desforma (LE POULICHET, 2003) e da qual a pessoa deve se livrar
a qualquer custo.
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Uma garota apresentando tendéncias anoréxicas relatava ao longo de seu
trabalho analitico o seguinte sonho: “Estou me olhando no espelho, mas, no
lugar de ver-me, vejo o corpo de minha mae no lugar do meu. Estava tdo ame-
drontada que acordei gritando.”

Ela observava no espelho todo sinal de rugas que ela pudesse encontrar e
tinha a impressdo de ter quadris largos demais. Ela sentia-se obesa por dentro e
procurava as provas disso no espelho; e aterrorizava-se com a ideia de que seu
corpo mostraria celulites que deformariam sua silhueta. Ela vivia seu corpo como
se fosse uma soma de partes que nio se ligavam: “As vezes, tenho a impressio
de ter um corpo de velha. Se ultrapasso certo peso, sinto-me em perigo por
cada grama que seja. Quando me vejo obesa no espelho, paro de comer até que
eu volte aos limites a nio serem ultrapassados. E geralmente o peso da balanca
que me indica isto.”

A prova de um pequeno peso que nao se deve ultrapassar garantiria assim
uma barreira simbdlica anti-incestuosa entre as geragdes e evitaria as angustias
por confusio dos corpos entre sua mie e ela prépria. E assim que a paciente
mantinha, ao privar-se de comer, uma silhueta de antes da puberdade total-
mente diferente da de sua mie. Quando era pequena, todos a criticavam por ser
gordinha. Quando ela entrou na puberdade considerada por ela mesma como
precoce demais, ela se via coberta de formas que nasciam, deformavam seu corpo
e que focalizavam de modo intrusivo o olhar dos outros sobre sua intimidade.
Suas formas naturalmente femininas confundiam-se com as curvas criticadas
durante sua infancia. Ela ndo estava pronta para deixar-se transformar por for-
mas femininas que mudariam toda sua silhueta a contragosto. Aparentemente
ela teve de substituir um pai constantemente ausente ao lado de sua mae. Ela
ouvia todas as queixas de sua mde ao lhe confessar sua fragilidade. Para prote-
ger a mae, ela saia provisoriamente de seu lugar de crianga para tentar conter
as angustias dela. Tomando conta dela constantemente, ela encontrava-se presa
numa inversdo de papéis geracionais a ponto de confundir o corpo de sua mde
com o seu. Apesar disso, ela ndo suportava quando lhe diziam ser o retrato de
sua mie. Lembrando-se destes momentos, ela nos dizia: “Quando lembro este
periodo, tenho a impressdo de que o clima de casa era como o interior de uma
catacumba fechada, obscura e sem luz alguma. Minha mde era fragil demais.
Ela nunca soube quem era seu pai.”

A questdo da forma na anorexia estaria entdo ligada as esquivas da intrusdo de
uma forma alojada no interior, a qual correria o risco de deformar a imagem do
corpo. O desejo de reduzir-se a uma estrutura 6ssea desprovida de todo traco de
feminidade teria como objetivo evitar, como nos casos graves de anorexia, todo
o risco de confusdo geracional, risco em relagdo ao que seria um equivalente
incestuoso. O limite de um peso impossivel de ultrapassar contribuiria para a
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restauracdo de uma barreira psiquica anti-incestuosa protetora. A dismorfofobia
tentaria reavivar, através de uma alucinagdo, uma imagem do corpo mortifero
inanimado.

0s FINS DA DISPERSAO PSIQUICA

Segundo as patologias autisticas ou aditivas, as tendéncias a dispersao psiquica
diante da clivagem entre os pensamentos e as sensagdes corporais tém finalida-
des diferentes. Nas experiéncias de refigio nos pensamentos, o meio é essen-
cialmente vivenciado como nio humano (SEARLES, 1960) e mesmo as vezes
como inanimado para as pessoas autistas que tiveram toda relagdo com outrem
cortada, diferentemente do que ocorre com pessoas acometidas de vicios, que
permanecem ligados ao meio humano animado.

A identificacio com um mundo inanimado a reavivar-se ou com um meio
ndo humano a reumanizar € tdo forte nas pessoas acometidas de autismo que
o sentimento de existéncia delas e de sua alteridade quase nao ¢ constituido
em continuidade. Durante as fases de clivagem, as tentativas de reconstrugio
da imagem dos préprios corpos e da relagio com o outro irdo arremessa-los
em buscas de qualidades ou sensagdes encontradas no ambiente ndo humano
e refletirdo as sensagdes ou qualidades normalmente vividas quando a imagem
do corpo esta bem constituida e na relagio com o outro.

Por exemplo, as qualidades de brilho associadas aos micromovimentos
provocados por estereotipias gestuais, entre seus olhos e o reflexo de uma poga
d’agua, serdo um equivalente metaférico de uma troca de olhares a reavivar-se.
Isto também vale para a qualidade de verticalidades procurada em objetos de
seu meio, que prepara uma integracao da qualidade de verticalidade do eixo
vertebral na imagem do corpo ainda nio totalmente constituido.

Enquanto que para algumas pessoas acometidas de vicios, a dispersao psiquica
durante clivanges entre a psiqué e o soma continuard sendo mais facilmente
afim ao meio humano. Por exemplo, a identificacio com pessoas do meio € as
vezes tdo forte que ela atinge a anulagdo, a intrusio ou a deformagio do ego
corporal de acordo com as patologias de bulimia ou anorexia. A manutengao
da existéncia de um ambiente humano protetor dependeria de uma suspensao
do sentimento de existéncia em beneficio de um narcisismo que se deve re-
constituir a partir de um meio precario.

A URGENCIA AO RECURSO AS SENSACOES FORTES
Enquanto a consciéncia dos limites ¢ anulada ou perdida, produz-se um estado
de indiferenciagdo e uma perda da sensoriedade de forma identificadora. A perda
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da consciéncia do espago interno provoca muitas vezes angustias por perda dos
limites corporais, originadas de angustias espaciais. Quando um longo perio-
do de perda de consciéncia das sensagdes corporais esvaiu-se, o processo de
desmantelamento s6 € reversivel através de meios sensoriais intensos. A fun¢ao
destes tltimos ¢ a de restaurar o mais rapido possivel a consciéncia das sensagoes
corporais perdidas. Para lutar contra angustias por anulacio, liquefagdo, desa-
bamento ou aniquilamento, a urgéncia de achar um sentimento de existéncia
dentro do corpo provoca a busca precipitada de sensacoes fortes experimentadas
no corpo (LHEUREUX, 2003).

Cremos que a dor das automutilagoes ou a provocada por compulsoes aditivas,
ou ainda a quebra dos limites, tém a mesma func¢ao reavivadora da consciéncia das
sensacOes corporais, mesmo que nao se trate dos mesmos locais a reanimar-se.
A passagem das sensacOes inconscientes para as conscientes e para a percepgao
restaura o sentimento de existir dentro de seu corpo.

No autismo, as mordidas nas mdos sdo aplicadas com for¢a ao ponto das
sensagOes reaparecerem a consciéncia através da dor. Esta ultima restaura o
sentimento de existéncia até suas extremidades. Quando a dobradic¢a horizontal
nao esta constituida psiquicamente, a perda de consciéncia da parte de baixo
do corpo pode levar a tentativas de reanimagao sensorial inconscientes. Com-
pulsoes de bater-se nas pernas ou nos pés ou a torcer os tornozelos restauram a
consciéncia sensorial da parte de baixo do corpo.

Os autoagarramentos musculares, externos ou internos, que lutam contra
as angustias de desabamento provocam caibras dolorosas que podem também
ocupar esta fun¢do reanimadora de sensagdes. A busca pela dor ou de sensagdes
fortes ndo representa um objetivo em si, mas um meio de obter com rapidez a
restauracdo de sensacOes perdidas (LHEUREUX-DAVIDSE, 2004).

Paralelamente, em uma compulsao alimentar, a ingestao de um prato inteiro
ou de todo o pacote de biscoitos parece necessaria para acalmar a angustia. Na
bulimia, o preenchimento compulsivo de comida em excesso s6 cessa com a
obtencdo de uma sensagao consciente de nausea, dores de cabeca e de barriga.
A minima sobra esquecida corre o risco de arrefecer o sentir-se s6 e participa
das angustias por abandono. Este efeito de limite, de borda, permite retomar
a consciéncia de uma sensagao corporal que se tranquiliza rapidamente acerca
do sentimento de existéncia sensorial dentro de um corpo diferenciado de seu
meio. Assim, os limites de contengdo podem ser mais uma vez vivenciados.

Parece-nos importante acabar de uma vez por todas com o discurso de gozo
masoquista nas pessoas acometidas de vicios. Efetivamente, quando elas utilizam a
dor como meio de reanimagao sensorial dentro da urgéncia para reencontrar um
sentimento de existéncia perdido, parece-nos inadequado falar de gozo na dor.
Por outro lado, é o momento de reencontro com um sentimento de existéncia,
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depois de angtstias inominaveis de aniquilamento, que pode aparecer, as vezes
ao custo da dor, um jtbilo de sentir-se existir novamente dentro de seu corpo,
o que nada tem a ver com gozo masoquista.

Ademais, os comportamentos sexuais aditivos buscados na urgéncia e em
geral sem ternura, tal como as sensagdes fortes buscadas por praticas sadomaso-
quistas, podem por vezes ser entendidas como pesquisas de sensagdes corporais
reanimadoras, restaurando rapidamente um sentimento de existéncia em seu
corpo no dmago de momentos de angustias catastroficas. O consumo de toxicos
poderia igualmente ser analisado por este dngulo.

No ambito terapéutico, os movimentos destruidores provocados pelo curso
a sensagoes fortes reanimadoras podem ser pouco a pouco acompanhados pela
intensidade compartilhada de momentos de maravilhamento. As metaforas
tornam-se assim fontes de identificagdo por suas qualidades que despertam por
ressondncia as qualidades-de uma forma identificadora.

Parece-nos que, nestes momentos, a nominagdo das sensagdes pelo terapeuta
pode colaborar para o remanejamento sensorial e desta forma favorece a passa-
gem das sensagdes inconscientes para a percepgao. A interpermutabilidade dos
sentidos cederd lugar a uma diferenciacdo reencontrada de cada sentido e sera
o prelidio de uma consensualidade restaurada. Isto participa da estabilidade de
uma imagem corporal que ¢ leve em relagdo a psique.

Arelagdo entre o autismo e os vicios encontrar-se-ia na dificuldade de instalar
uma forma identificadora estivel e o sentimento de existéncia dentro do corpo.
O refigio nos pensamentos clivados das sensagdes corporais evita o contato com
as lembrancgas de vivéncias catastroficas. Mas a tendéncia a dispersio psiquica
que decorre disto pode desconstruir a imagem do corpo até sua anulagio. No
autismo, a dispersdo psiquica conduz a identificagio a um meio nio humano
inanimado que se deve reumanizar e reanimar. Enquanto que nos vicios, a
dispersdo psiquica permanece ligada a um meio humano que deve ser tornado
de novo narcisico.

O desmantelamento sensorial provoca angustias por aniquilamento que
ativam uma busca urgente da reversibilidade do processo. Apods a anulagao
prolongada da consciéncia das sensagdes corporais, o recurso a sensagdes fortes
ao custo da dor restaura provisoriamente o sentimento de existéncia. As zonas
corporais envolvidas durante o desmantelamento sensorial reversivel podem ser
comuns ao autismo e aos vicios. O nivel de anulagdo da imagem do corpo deve
ser notado na singularidade de cada caso.

Recebido em 21/11/2013. Aprovado em 13/1/2014.
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