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Quieto, composto, confronte, 0 menino me via.
— “Carece de ter coragem...” — ele me disse.
Visse que vinham minhas lagrimas?

Dai de responder:

— “Eu nao sei nadar...”

O menino sorriu bonito. Afiancou:

— “Eu também nao sei.”

Sereno, sereno.

Eu vi o rio. Via os olhos dele, produziam uma luz.

Grande Sertdo Veredas — Jodo Guimaraes Rosa
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RESUMO

Este trabalho teve sua origem no questionamento sobre a funcdo psiquica do recurso ao
ataque ao corpo nos adolescentes. Neste sentido, o objetivo da pesquisa foi buscar
compreender por que alguns adolescentes utilizam o recurso do ataque ao corpo na forma de
escarificacOes, autolesdes, rituais de limpeza, anorexias e bulimias para lidarem com seus
mal-estares. A hipdtese levantada € que 0s ataques ao corpo sao recursos utilizados por alguns
adolescentes para lidarem com questbes ligadas as falhas das fun¢Ges do Eu-pele. Desta
forma, hipotetizamos que os ataques ao envelope corporal operaram como uma tentativa de
reparacdo subjetiva e, a0 mesmo tempo, é uma forma de fazer a contencdo de um mal estar
psiquico localizando-os nos limites do corpo. Este trabalho trata-se de um estudo
multimetodoldgico que utiliza para a coleta de dados entrevistas clinicas semiestruturadas
com quatro adolescentes e relatos clinicos de acompanhamento terapéutico de um
adolescente. A idade dos adolescentes envolvidos na pesquisa é compreendida entre 13
(treze) e 17 (dezessete) anos e o critério de incluséo era ter manifestado na clinica formas de
ataques ao corpo como escarificacdo, automutilagdo e cortes na pele. Foi utilizada a
amostragem de conveniéncia para selecdo dos participantes e a abordagem qualitativa dos
dados coletados. A analise das entrevistas e do caso clinico deu-se na perspectiva do
arcabouco teorico da psicanalise. Observou-se que, na adolescéncia, o pubertario devera
inventar solugfes para lidar com o violento processo de evasdo pulsional e arrombamento
pubertario que Ihe acomete e 0s ataques ao corpo seriam saidas psiquicas para lidar com esse
arrombamento, com as diferentes formas de violéncias sofridas e conflitos gerados por
demandas do mundo externo. P6de-se perceber nos casos que, ao atacar o proprio corpo 0s
adolescentes buscavam reparar falhas de diferentes funcdes do Eu-pele e restabelecer os
limites do corpo no plano subjetivo. A posicdo sensivel do analista mostrou-se apropriada
para o atendimento clinico pois permitiu uma posicdo implicada, em presenga e, a0 mesmo
tempo, reservada que possibilitasse a historicizagdo das experiéncias traumaticas do
paciente.

Palavras chave: Corpo; Autolesdo; Eu-pele; Adolescéncia; Limites.



ABSTRACT

This work had its origin in the questioning about the psychic function of the recourse to attack
on the body in adolescents. In this sense, the objective of the research was to seek to
understand why some adolescents use the resource of attack on the body in the form of
scarifications, self-injuries, cleaning rituals, anorexia and bulimia to deal with their malaise.
The hypothesis raised is that attacks on the body are resources used by some adolescents to
deal with issues related to the flaws in the functions of the skin-ego. In this way, we
hypothesize that the attacks on the body envelope operated as an attempt at subjective repair
and, at the same time, it is a way to contain a psychic malaise by locating them at the limits of
the body. This work is a multi-methodological study that uses semi-structured clinical
interviews with four adolescents and clinical reports of therapeutic monitoring of an
adolescent for data collection. The age of the adolescents involved in the research is between
13 (thirteen) and 17 (seventeen) years old and the inclusion criterion was to have manifested
forms of attacks on the body in the clinic, such as scarification, self-mutilation and cuts in the
skin. Convenience sampling was used to select participants and the qualitative approach of the
collected data. The analysis of the interviews and the clinical case took place from the
perspective of the theoretical framework of psychoanalysis. It was observed that, in
adolescence, the pubertal must invent solutions to deal with the violent process of instinctual
evasion and pubertal burglary that affects him and the attacks on the body would be psychic
ways to deal with this burglary, with the different forms of violence suffered and conflicts
generated by demands from the outside world. It was possible to perceive in the cases that,
when attacking the body itself, the adolescents sought to repair flaws in different functions of
the skin-ego and reestablish the limits of the body in the subjective plane. The analyst's
sensitive position proved to be appropriate for clinical care because it allowed an implicit
position, in presence and, at the same time, reserved that allowed the historicization of the
patient's traumatic experiences.

Keywords: Body; Self-harm; Skin-ego; Adolescence; Limits.
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INTRODUCAO

Na atualidade tem sido possivel observar a crescente pratica entre os adolescentes de
ataques aos seus corpos com comportamentos autolesivos. Estes adolescentes apresentam em
seus corpos marcas decorrentes de cortes e escarificacfes provocados propositadamente com
0 uso de uma gilete, laminas de apontadores, laminas de barbear dentre outros objetos. Estes
atos nem sempre sdo acompanhados de intencdo suicida e geralmente sdo justificados como
busca de alivio de mal estrar psiquico. Em uma pesquise realizada no Reino Unido e
publicada no ano de 2017, demonstrou que houve um crescimento de 68% no nimero de
episodios de autolesédo praticados por meninas com idade entre 13 e 16 anos, entre 0s anos de
2011 e 2014, saltando de 45,5 para 77 episodios para 10.000 garotas. Esta pesquisa também
demonstrou que, nas meninas, esta pratica € mais frequente que nos meninos (Morgan et al,
2017).

N&o foram encontrados, no Brasil, dados estatisticos que facam mencédo a pratica de
autolesdo entre adolescentes, no entanto, tem sido possivel observar em diferentes servicos
que trabalham com este publico que o nimero de adolescentes que apresentam autolesao tem
sido cada vez mais frequente. Dentre alguns grupos e pessoas que estudam esta tematica,
gostaria de citar o grupo que estuda as Violéncias e Psicopatologias na Contemporaneidade -
Diagndstico e Intervencdo Clinica — VIPAS que € um grupo coordenado pela professora Dra.
Deise Matos do Amparo, orientadora desta dissertacdo de mestrado e pesquisa, O VIPAS
estuda as formas de violéncia e psicopatologia contemporaneas investigando aspectos
psicopatoldgicos, clinicos e de psicodiagnéstico. Este grupo tem interesse em temas relativos
ao campo da psicopatologia classica, novas formas de adoecimento psiquico, producdes
subjetivas contemporaneas e suas relacées com as violéncias considerando as especificidades

da intervengdo e do manejo clinico. O VIPAS busca caracterizar o pathos contemporaneo,
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investigar o mal estar da cultura na atualidade, as repercussdes subjetivas e seus impactos no
aparecimento de diversos tipos de sofrimentos psiquicos tipicos da atualidade, como, por
exemplo, o desamparo, a dependéncia, o narcisismo e a violéncia (Amparo, Morais, & Alves
2020). Com a realizagdo deste trabalho, espera-se contribuir com a discusséo sobre o
fenbmeno das autolesdes entre os adolescentes mas, também, levantar a importancia da
promocao e acesso a acgdes e servigos dentro das politicas publicas aos adolescentes que se
autolesionam.

Diante desta realidade, foi proposta a realizagcdo de um estudo que pretende contribuir
para a discussao sobre a tematica das autolesdes em adolescentes a fim de langar luz neste
tema tdo importante e preocupante da atualidade. Conhecer um pouco sobre a relacdo
existente entre adolescentes e as experiéncias que marcam seus corpos € de fundamental
importancia para uma boa conducéo clinica destes casos e ofertar um tratamento que permita
que estes individuos mantenham relacdo menos destrutiva com seus corpos e também lagos
sociais saudaveis.

O interesse pela pesquisa deste tema surgiu em decorréncia deste aumento perceptivel
dos casos de adolescentes que se autolesionam e pela busca de uma compreensdo sobre o
porqué da escolha de um recurso que coloca o proprio corpo do individuo como objeto de
ataque, muitas vezes, violento. Esta pesquisa tem como foco principal os ataques ao corpo na
modalidade de escarificacbes mas durante a realizacdo desta pesquisa foi possivel perceber
nas entrevistas e no estudo de caso, que além das escarificacbes, as adolescentes
apresentavam outras modalidades de ataques de ataque como anorexia e vitiligo, por exemplo.

Com esta dissertacdo pretende-se promover discussdo acerca do sofrimento psiquico
adolescente e também contribuir com avango acerca deste tema mas também auxiliar na
construcdo de um conhecimento que podera fomentar politicas publicas especificas para esta

causa que, como se observa, tem se apresentado frequente e crescente entre os adolescentes.
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Os ataques ao corpo podem apresentar diferentes facetas e objetivos para cada
individuo permitindo que existam diferentes hipoteses referentes ao seu objetivo: recurso de
simbolizacdo, construcdo identitaria, laco social, efeitos de contagio, recurso para aplacar a
angustia, etc... (Le Breton, 2010; Le Breton, 2012; Drieu, Proia-Lelouey, & Zanello, 2011).
Para esta pesquisa, interessa o ataque ao corpo que objetiva o alivio das dores emocionais ou
seja, aqueles ataques ao corpo descritos como capazes de aliviar um mal estar do individuo
que comete 0 ato, 0 ataque a0 COrpo COMO recurso para se opor ao sofrimento emocional e
aplacar sua angustia.

Nesse contexto algumas questdes de pesquisa sdo propostas para o desenvolvimento
teorico clinico deste trabalho: Qual estatuto de corpo para a psicanalise, de que corpo se trata?
Ha uma especificidade no corpo do adolescente? E possivel pensar em uma clinica do limite
na adolescéncia? Qual a relacdo existente entre os ataques ao corpo em adolescentes e a fase
da adolescéncia? Por que determinados individuos recorrem as praticas autolesivas, na forma
de ataques ao proprio corpo? Estas foram as questfes que motivam esta pesquisa de mestrado
e que nortearam os estudos.

Nos capitulos 1,2, e 3 foram realizados estudos bibliograficos que sdo apresentados
na discussdo teorica desta dissertacdo. O capitulol discorre sobre o estatuto do corpo numa
perspectiva da psicanalise ponderando sobre os conceitos de corpo pulsional e corpo
narcisico, localizando o corpo como lugar do eu e das sensacdes apontando o lugar e algumas
manifestacdes do corpo no contemporaneo. No capitulo 2 apresenta o fenbmeno da
adolescéncia como um periodo onde ocorre a genitalizacdo e sexualizacdo do corpo do
adolescente e como 0s ataques a corpo, nesta fase, podem estar ligadas a fatores como ritos de
passagens da infancia para a fase adulta mas também como freios identitarios (Le Breton,
2012) podendo o adolescente recorrer aos ataques ao corpo como tentativas de constituicdo

narcisica ao mesmo tempo em que a dor provocada pelos ataques demarcam os limites do
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envelope corporal e do Eu. Para complementar o capitulo 2 e continuar com a discusséo, o
capitulo 3 discute a nocao de limites em psicanalise e relacionando-o com o conceito de Eu-
pele (Anzieu, 1989). Neste capitulo s@o apresentadas as funcdes do Eu-pele descritas por
Anzieu (1989). Neste ponto é possivel relacionar os ataques ao corpo a falhas em algumas
fungdes do Eu-pele sendo os ataque ao corpo forma de reestabelecer seus limites. O capitulo 4
apresenta a metodologia utilizada para a realizacdo desta pesquisa que utiliza um estudo
multimetodoldgico, qualitativo, com utilizagdo de trés entrevistas clinicas semiestruturadas e
dois estudos de caso. Todos os participantes desta pesquisa sdo adolescentes com idade entre
13 e 17 anos. A andlise das entrevistas foi realizada a partir do arcabougo teorico da
psicanalise. Os capitulos 5 e 6 apresentam as analises das entrevistas e 0s estudos de caso,

respectivamente. Por fim, no capitulo 7 sdo apresentadas as consideracdes finais.
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CAPITULO 1 - O CORPO EM PSICANALISE

1.1 O corpo Pulsional

No inicio havia um corpo! Um corpo rigido, contraido, paralisado e com analgesias,
mas ndo sem um aparelho psiquico. E foi a partir da escuta deste corpo que o entdo jovem
neurologista Sigmund Freud criou a psicanalise. A compreensdo do estatuto de corpo em
psicanalise é de extrema relevancia uma vez que é evidente a centralidade do corpo nas
expressoes de sofrimento psiquico. Ndo ha manifestacdo psiquica e de sexualidade que nao
seja expressa por outra via sendo atraveés do corpo.

Freud, ainda no inicio de sua jornada em busca da compreensao da questdo da histeria,
uma doenga enigmatica que desafiava a classe médica na virada do século XIX para seculo
XX, busca a partir de seus estudos iniciais Jean Martin Charcot e Josef Breuer, uma
explicacdo possivel para o tratamento para esta doenga que se tratava, sobretudo, de uma
doenca com manifestacdes corporais através de contraturas, analgesia, paralisia.

A partir de suas observacOes de suas pacientes histéricas, utilizando o método da
hipnose, Freud se convence que havia uma divisdo de consciéncia que era marcante nestes
casos, uma espécie de “double conscience” (Breuer, & Freud, 1983). Contudo, é apds uma de
suas pacientes, Emmy Von N. pedir a Freud para que a deixe falar sem que ele a interrompa
que ele abandona a hipnose e a deixa falar livremente criando assim a conhecida regra de ouro
da psicanalise da associacdo livre. Abandonando a hipnose, mas continuando a escutar as
histéricas, Freud percebe que algo se repete com frequéncia no discurso de suas pacientes — ha
uma frequéncia recorréncia a questdes da sexualidade. O fenémeno da conversdo (mas
também as dissociacdes) seria um sintoma manifestado no corpo das histéricas por

consequéncia de uma sexualidade que foi recalcada — como o caso de sua paciente Anna O.
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que, apesar de falar véria linguas, ser culta, inteligente e gentil, a sua sexualidade era
regressiva (Freud, 1888/1996).

Este primeiro momento de teorizagdo do jovem Freud acerca da etiologia da neurose
histérica é conhecido como a teoria do trauma e teoria da seducdo uma vez Freud acreditava
que as histéricas sofriam de reminiscéncias onde as experiéncias traumaticas destes pacientes
estariam ausentes em decorréncia do recalcamento de um desejo sexual que fora proibido
outrora. Para Freud, os traumas estariam ligados a representacfes que se tornaram patologicos
uma vez que ndo foram ab-reagidos (Freud, 1893/1996). Com isto, Freud elaborou sua
primeira tese a qual acreditava que a histeria seria consequéncia de experiéncia traumaticas de
seducdo e/ou até mesmo abuso sexual sofrido por suas pacientes.

Contudo, em uma correspondéncia de 21 de setembro de 1987 que escreveu a Fliess,
Freud confidencia-lhe: “ndo acredito mais em minha neurdtica” (Masson, 1986). Freud
explica que “no inconsciente ndo hd indicacdes de realidade, de modo a ndo se poder
distinguir entre verdade e fic¢do que foram catexizadas pelo afeto” (Masson, 1986,
p.265/266), ou seja, nem todas as histéricas foram abusadas, apesar destas fantasias serem
recorrente nestas pacientes.

Birman (1999) aponta que a nocao de sexualidade deve ultrapassar a no¢ao do senso
comum de estrito ao comportamento sexual mas algo que se inscreve, antes de mais nada, na
fantasia, deste modo, a fantasia indica o lugar psiquico onde a sexualidade se materializa para
se desdobrar no corpo.

Aqui se percebe a relacdo direta entre psiquismo e manifestacBes corporais. Pode-se
dizer que o corpo para a psicanalise trata de um corpo que € para além das questdes organicas
e/ou bioldgicas, trata de um corpo sexualizado e erotizado, movido por desejos e mocdes

pulsionais, atravessado pelas fantasias do psiquismo.
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Buscando ampliar e discutir o conceito de sexualidade, conceito este que atravessara a
compreensdo sobre o corpo em psicandlise, Freud publica em 1905 uma de suas obras
consideradas mais significativas e originais, os Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade
(1905/1996). Trata de uma obra que provocou bastante discussdo e polémica na época,
sobretudo nas pessoas e classes mais conservadoras. Isto porque, nesta obra, Freud defende a
tese que a sexualidade estaria presente no humano desde o seu nascimento afirmando a
existéncia de uma sexualidade infantil, ndo sendo esta, portanto, uma exclusividade do
adolescente ou adulto. Também confronta a ideia que a sexualidade humana teria como
objetivo final a unido sexual para fins de reproducdo, afirmando que a sexualidade humana é
por exceléncia perversa polimorfa.

A sexualidade humana se caracteriza pela existéncia de um impulso de ordem sexual
em direcdo a um objeto ou alvo. A pulsdo pode ser enderecada a qualquer objeto que ofereca
satisfacdo a este impulso, desta forma, o objeto da pulsao é o que se apresenta de mais variado
no humano, sendo variavel para cada pessoa. Assim, de inicio, a pulsdo sexual deve ser
pensada como independente de seu objeto (Freud, 1905/1996).

E a partir deste ponto, que Freud (1905/1996) acrescentara a sexualidade humana um
carater, por natureza, perversa polimorfa. Quer dizer que existem varias formas de
apresentacdo, se manifestando em diferentes modalidades de ser. Isto porque, no humano,
haveria transgressdes anatbmicas e demoras em relacdo ao que seria um alvo sexual dito
normal (encontro do genital de um homem com genital de uma mulher). Sexualidade aqui
deve ser pensada além da sua funcdo reprodutiva, devendo ser entendida na relacdo
prazer/desprazer, excitacdo/alivio de excitacao, tensdo/descarga de tensao.

O uso dos labios ou boca, por exemplo, utilizada durante um beijo (finalidade sexual)
perverte sua finalidade anatémica ligada a entrada do aparelho digestivo. Desta forma, as

mucosas poderiam ser consideradas e tratadas como genitais, sendo correspondentes a zonas
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erdgenas, ou seja, “parte da pele ou da mucosa em que certos tipos de estimulacdo provocam
uma sensagdo prazerosa de determinada qualidade” (Freud, 1905/1996, p.94). Assim, a pele
e/ou outro ponto da mucosa ou do corpo poderia ser atribuida caracteristicas erogenas. Assim,
as zonas erogenas seriam 0s lugares privilegiados onde se estabeleceriam as relacdes
intrincadas entre o dentro e o fora do corpo, indicando, pois, a porosidade corporal (Birman,
1999). Desta forma, a sexualidade perversa é universalmente humana e originaria. Este corpo,
entdo, se apresenta com uma grande variedade de zonas erdgenas, sendo o 6rgao genital
apenas um lugar que permite a satisfacao e prazer.

Ainda em 1905, Freud formula o conceito de pulsdo e anuncia as caracteristicas das
pulsbes. Para ele, estas sdo parciais; sd0 um representante psiquico de uma fonte
endossomatica com estimulacdo constante; a pulsdo estd situada entre o somatico e o
psiquico. Trata de um processo de excitagdo de um 6rgao que busca alcancar seu objeto, para
satisfacdo da pulsdo e rebaixamento desta estimulacdo. Com isto, Freud aponta que a pulsao
trata uma pressdo que se origina no organismo em direcdo a mente, ou seja, esta relacionada
a0 mesmo tempo ao corpo e a mente.

Um ponto importante a ser destacado € que, do ponto de vista terminolégico do
conceito, ao escrever sua obra em alemao, Freud fez o uso do termo trieb. Este termo, de raiz
germanica, tem sua raiz no verbo trieben (impelir), que corresponde, em portugués a algo
como impulsionar, dar impulso, empurrar. As obras de Freud foram traduzidas do alemao
para o inglés por James Strachey, como é encontrado na versdo Standart Edition, e também na
traducdo da lingua inglesa para portuguesa. Nesta traducdo se optou por fazer a traducdo do
termo trieb pelo termo instinct, ou instinto no portugués. No idioma alemao existem os dois
termos: trieb e instinct, contudo, como ja mencionado, o termo utilizado por Freud foi trieb.
E importante fazer esta diferenciacdo uma vez que, os termos podem apontar entendimentos

diferentes. Instinto é utilizado para fazer referencia a um tipo de comportamento animal, que
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estaria ligado a uma programacao biolégica na qual qualquer individuo da mesma espécie
apresentard uma mesma resposta comportamental a um determinado estimulo. J& o termo
pulsdo estaria ligado a uma pressdo ou forca constante em direcdo a um objeto que ndo esta
definido biologicamente sendo este 0 mais variado na espécie humana (Laplanche & Pontalis,
1996).

A pulsdo é um conceito limite em psicanalise, limite porque Freud (1915/1996) a

definiu como:

situada na fronteira entre 0 mental e 0 somatico, como o representante psiquico dos
estimulos que se originam dentro do organismo e alcangam a mente, como uma
medida da exigéncia feita & mente no sentido de trabalhar em consequéncia de sua

ligacdo com o corpo (Freud, 1915/1996).

Tendo definido a pulsdo como entre 0 somatico e 0 psiquico ou um representante
psiquico dos estimulos que advem do interior do corpo e alcanca a psique, é importante
pensar nos outros termos que fazem conexdo. A pulsdo tem por meta uma satisfacdo e esta
satisfacdo, para ser alcancada, necessitaria passar por um objeto. A rigor este objeto nédo
precisaria passar por um objeto externo, podendo ser uma parte do préprio corpo. Pode
acontecer também que um mesmo objeto sirva de satisfacdo de varias pulsdes e um objeto
podera ser substituido por inGmeros outros objetos (Freud, 1915/1996). Como diz Garcia-
Rosa, “a pulsdo é a poténcia do corpo, poténcia necessariamente plural, ndo unificada, (...)
estado de dispersdo de intensidades corporais” (1993, p. 195/196).

A pulsdo trata de algo fundamental que aporta o psiquismo no corpo, ou seja, O
psiquismo estaria imerso no corporal ndo sendo este apenas da ordem do ideal, movido pelas
pulsbes. O conceito de pulsdo estd fundando na dimensao do pathos. Isto porque ha presenca

de algo inquietante mais forte que o individuo e que se apossa dele. A existéncia deste algo
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inquietante esta além do controle do sujeito e a racionalidade encontra limitacdes para lidar
com isto. Desta forma, a pulsdo coloca o sujeito em movimento pelo sobressalto inquietante
que produz, a légica da paixdo (Birman, 1999).

Tendo exposto isto, para Kanabus (2015), a psicanalise defende a ontogénese do
segundo corpo, 0 corpo subjetivo, a partir do primeiro corpo, o corpo objetivo; partindo da
modificacdo de instinto em pulsdo, tendo este apoio na funcio fisiologica. E como a utilizagio
da boca para além de sua fungdo fisiolégica de comer mas também para beijar, morder,
utilizacdo para praticas sexuais, negar comida (anorexia), dentre outros. Assim, 0 que se tem
€ uma subversdo da funcdo da pulsdo que passa pelo o6rgdo. Desta forma, vemos 0 corpo
subvertido de sua funcao fisiologica em proveito da construcdo de um segundo corpo, 0 corpo
erdtico. No entanto, este corpo erotico, para além do fisiologico, ndo é enddgeno e ndo vem
da biologia, mas é apresentado a crianca do exterior, a partir da relagdo com o outro. Tem-se
entdo um corpo erdtico, para além de sua funcdo biologica, assim, o corpo erotico tem
autonomia sobre o corpo bioldégico na medida em que o corpo entra na esfera do corpo
erotico, sexualizado e sensualizado. Em outras palavras, “precisamos admitir que vivemos
simultaneamente em dois corpos: respectivamente, 0 corpo bioldgico ¢ o corpo erdtico”
(Dejours, 2019, p. 13).

Enguanto o corpo biolégico obedece as questdes anatdmicas dos 6rgdos, o corpo
psicanalitico obedece as leis do desejo inconsciente coerente com a histdria de vida do sujeito
(Fernandes, 2011a) passando da légica da anatomia para logica da representacdo (Birman,
1991, p. 141).

Isto quer dizer que o corpo ganha um estatuto que rompe com a nogao puramente
biologica e passa a ser compreendido como um lugar onde se inscrevem as pulsdes e fantasias
mas também é significado pela linguagem (Lindenmeyer, 2012). Ou nas palavras de

Winograd “para a psicandlise o corpo ¢ formado, afetado e determinado pela linguagem ou
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pela representagdo” (2011, p. 69), ou seja, € somente do lugar da linguagem que se pode falar
de um corpo. Nas palavras de Birman (1999), o corpo pulsional €, assim, nao identificado ao
conceito biolégico mas autoerdtico e narcisico.

Neste sentido, quando se fala em corpo na psicanalise, é de um corpo para além do
bioldgico, um corpo pulsional, atravessado pelas pulsdes sexuais, que esta sob uma presséo
constante e visa a sua satisfagdo por via de um objeto que se trata. Contudo, esta no¢ao que o
individuo tem de seu de corpo ndo esta presente desde o nascimento, mas ela é constituida no
decorrer de seu desenvolvimento, trata do que Freud chamou de narcisismo e a descri¢cao
deste processo foi desenvolvida por ele em seu texto Sobre o Narcisismo: Uma introducao

(1914/1996).

1.2 O corpo narcisico

Em psicandlise, quando se fala em narcisismo, remete-se ao processo ao qual o
individuo assume a imagem de seu corpo préprio e se identifica com ela tomando esta
imagem como sua, portanto, trata-se do processo de constituicdo do Eu (Lazzarini, 2006) e do
corpo unificado (Birman, 1999).

E importante ressaltar que o processo de identificacgdo com sua imagem e de
constituicdo do Eu ndo existe desde o nascimento do bebé, precisa ser desenvolvido. O
estagio inicial da libido é o estagio autoerético, ou seja, as pulsdes ndo sdo dirigidas para
outras pessoas ou objetos, mas se satisfazem no proprio corpo. As primeiras satisfacdes
sexuais sdo autoeroticas e servem a finalidade de autopreservacdo estando relacionadas as
funces vitais. Esta fase é caracterizada por auséncia do objeto sendo, por isto, chamada de

fase anobjetal. Para o Eu ser constituido é necessario que uma nova acdo psiquica seja

adicionada ao autoerotismo, para, assim, provocar o narcisismo (Freud, 1914/1996).
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O termo narcisismo foi escolhido por Freud influenciado pela descri¢do clinica que
Paul Nécke fez em 1899 de uma atitude de uma pessoa onde esta trataria 0 seu proprio corpo
como objeto sexual e obtém satisfacdo sexual através de si mesmo. Para construcdo do
conceito, Freud se baseia no mito de Narciso onde um jovem se Vvé capturado pela sua prépria
imagem refletida em um lago, indicando um amor pela imagem de si mesmo (Freud,
1914/1996; 1917/1996).

A primeira vez que o termo narcisismo apareceu nas obras de Freud foi no texto Trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905/1996), quando Freud referiu a uma forma de
investimento pulsional dos invertidos (conceito utilizado para tratar os homossexuais, na
época) no qual o individuo dirigia sua pulsdo para satisfacdo e “tomam a si mesmo como
objetos sexuais”. Em 1911, em Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um
caso de paranoia aparece como um ponto de fixacdo das psicoses e como uma fase evolutiva
da psicosexualidade com énfase na etapa primitiva da fusdo simbiotica da relacdo mae-bebé
como estado de indiscriminacdo especular (Zimerman, 2008).

O narcisismo, definido como um estagio de desenvolvimento da libido situado entre o
autoerotismo e o amor objetal (Freud, 1914/1996), trata-se do processo o qual o individuo
elege 0 seu proprio corpo como objeto de amor. Desta forma, um corpo até entdo
parcializado da lugar a uma representacdo unificada de si, o Eu. Freud diferencia dois estados
distintos do narcisismo. O primeiro estado chamado de narcisismo primario trata-se de um
estado precoce onde toda a libido da crianca é investida em si mesma, tomando a si como
objeto de amor antes de escolher objetos exteriores. Posteriormente, com 0 narcisismo
constituido, com a imagem de si préprio, como unidade e objeto unificado, constituindo o Eu.
Com isto, os investimentos libidinais antes autoerdticos, sem convergéncia das puldes
parciais, agora se convergem para o investimento no Eu, tomando como objeto — trata-se do

narcisismo primario. O narcisismo secundario designa um segundo estado onde, ap6s o
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investimento da libido em objetos externos, ha uma retirada deste investimento destes objetos
retornando o investimento libidinal ao Eu da crianga (Laplanche, 1992).

Desta forma, 0 narcisismo

consiste no fato de o individuo em desenvolvimento, que unificou suas pulsdes sexuais
que agem de forma autoerdtica, a fim de obter um objeto de amor, primeiramente toma
a si mesmo, a seu préprio corpo, como objeto de amor, antes de passar a escolha de

uma outra pessoa como objeto (Freud, 1914/1996, p. 52).

Lacan, em sua formulagéo teodrica sobre a origem do Eu, relaciona o narcisismo ao que
chamou de estadio do espelho que trata de um processo o qual o bebé, apos ter passado por
um primeiro momento de sensagédo de corpo fragmentado e indiferenciacao entre ele e a mée,
se percebe como uma totalidade e separado dela quando se vé frente do espelho (ou mesmo
no discurso de um outro) tomando sua prépria imagem como uma totalidade e unificada
(Lacan, 1988).

Conforme Garcia-Roza, esta experiéncia de reconhecimento de sua prépria imagem
frente ao espelho “se da na crianca a partir dos seis meses de idade e Ihe permite formar uma
representacdo de sua unidade corporal por identificacdo a imagem do outro, matriz a partir da
qual se formara o primeiro esboco de Eu” (Garcia-Roza, 1995, p. 67).

Um ponto importante a ser destacado aqui é a necessidade da presenca de uma outra
pessoa ha cena, junto ao bebé, geralmente a méde ou seu substituto, e que ird nomea-lo e
nomear tudo que envolve o bebé e o circunvizinha.

Segundo Lazzarini e Viana (2006), “se o corpo pulsional remete a uma dispersdo da
pulsdo, o corpo narcisico se refere a uma unidade no corpo realizada pela presenca
significativa do outro”: é atraves do outro que a unidade do corpo vem a ser prefigurada e

antecipada.
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Para Cardoso (2010), com o narcisismo se consolida os limites do Eu e sua
delimitacdo mas também o estabelecimento das fronteiras que estabelecem as nogbes de
interno e externo. Contudo, quando o estabelecimento destas fronteiras se mostra precério e
ndo se apresentam claros, o espaco fronteirico firmado entre o Eu e o outro, interno ou

externo, tende a se firmar como um espaco estreito.

1.3 O corpo como lugar do Eu e das sensagdes

O texto O Eu e 0 Isso (1923/1996) marca o inicio da segunda tépica freudiana e é nele
que Freud continua a descrever melhor a instancia psiquica do Eu. Aqui, sem anular a
primeira topica, ele ird propor uma nova divisdo a partir das instancias que denominou Eu,
Isso e Supereu, compreendendo o aparelho psiquico, agora, mais dindmico e menos
descritivo.

Freud (1923/1996) aponta que, ao nascer, 0 individuo ndo tem a instancia do Eu
desenvolvida, mas este serad constituido a partir das relacdes que este individuo estabelecera
com os outros objetos e com o mundo externo. A partir da influéncia de Georg Groddeck,
Freud ird concordar que 0 Eu comporta-se de modo passivo em relacdo a forcas incontrolaveis
e desconhecidas que permeiam e dominam o individuo e estaria presentes desde o inicio de
sua vida. A esta parte da mente que se comporta de forma inconsciente e autdbnoma é atribuido
0 nome de 1sso, que representa um reservatorio das pulsdes e libido. O Eu seria entdo uma
parte do Isso que foi modificado pelo contato com o mundo externo, ndo estando separados
um do outro, mas fundidos (Freud, 1923/1996).

Neste sentido, um individuo é um Isso psiquico, ndo reconhecido e inconsciente, em
cuja superficie se constituird o Eu. Uma parte do Isso que foi modificada pela influéncia
direta do mundo externo. Continuando, Freud assinala que o Eu deriva “das sensacdes

corporais, principalmente daquelas oriundas da superficie do corpo”, podendo ser visto,
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assim, como uma “projecao mental da superficie do corpo”, além de representar, como vimos
acima, as superficies do aparelho psiquico (Freud, 1923/1996, p.60).

Na descri¢do da instancia Eu, Freud afirmara que este é “sobretudo corporal, ndo ¢é
apenas uma entidade superficial, mas ele mesmo é a projecdo de uma superficie”. (Freud,
1923/1996, p.24)

Freud continua dizendo que o corpo:

principalmente sua superficie, ¢ um lugar do qual podem partir percepcdes internas e
externas simultaneamente. E visto como um outro objeto, mas ao ser tocado produz
dois tipos de sensacdes, um dos quais pode equivaler a uma percepgéo interna. Ja se
discutiu bastante, na psicofisiologia, de que maneira o corpo sobressai no mundo da
percepcdo. Também a dor parece ter nisso um papel, e 0 modo como adquirimos um
novo conhecimento de nossos 6rgédos, nas doencas dolorosas, € talvez um modelo para

a forma como chegamos a ideia de nosso corpo (Freud, 1923/1996, p.23).

Né&o se pode deixar de mencionar a importancia do papel das identificacdes do Eu com
0s objetos com os quais teve contato durante seu desenvolvimento. O Eu é, neste sentido, um
“precipitado de investimentos objetais abandonados, de que contém historia dessas escolhas
de objeto” (Freud, 1923/1996, p.26), ou seja, aquilo que o individuo chama e reconhece como
si ou como Eu é uma consequéncia das experiéncias, de prazer e/ou desprazer as quais ele
experimentou na relacdo com outras pessoas e/ou objetos.

Um ponto importante a ser destacado refere-se a importancia que a dor desempenha
em relacdo ao processo de percepcdo do proprio corpo estando a dor intrinsicamente
relacionada ao Eu (Fortes, 2013). Isto porque é através da dor que podemos tomar
conhecimento de nossos 6rgaos durante um processo de alguma doenca dolorosa chagando,

assim, a nossa ideia de nosso corpo (Freud, 1923/1996). Logo, a dor é o que sinaliza a
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presenca do corpo para o Eu, em outras palavras, a dor é uma representacdo verbal para
expressar um registro sensorial do corpo (Fortes, 2013).

Desta forma podemos dizer que o psiquismo € ancorado no corpo por meio da pulsdo,
portanto, a esfera psiquica vai alem da ordem da idealidade, estando indissociavel do corpo e
sendo regida pelas pulsbes (Lazzarini & Viana, 2006). Assim, quando falamos em corpo em
psicanalise, estamos falando de um corpo pulsional e narcisico, um lugar onde o psiquico e o

somatico se inscrevem (Fernandes, 2011b).

1.4 O corpo na contemporaneidade

Ha um provérbio arabe que diz que “0s homens se parecem mais com sua época do
que com seus pais . Para Freud (1921/1996) a subjetividade de um individuo se forma a partir
da sua relagdo com os outros humanos, desta forma, um individuo s6 pode ser compreendido
como um ser dentro da cultura. Lasch (1983) complementa a ideia de Freud afirmando que
cada época desenvolve suas formas proprias de patologias e que, estas, exprimem, de uma
forma exagerada, a estrutura de carater subjacente em cada momento da historia.

Conforme Lasch, no século XX as histerias e neuroses obsessivas, neuroses classicas
do tempo de Freud, expressavam tracos extremos associados a ordem capitalista com
caracteristicas ligadas a ganancia, devocdo fanatica ao trabalho e forte repressdao a
sexualidade. J& nos dias atuais, hd& uma prevaléncia de desordens prée-esquizofrenicas
fronteiricas, ou de personalidade. Ha uma crescente de pacientes que ndo sofrem de sintomas
definidos e que apresentam queixas vagas, mal definidas. Uma mudanca de paradigma das
neuroses sintomaticas para as neuroses de carater - o que as histerias e neuroses obsessivas
eram para o tempo de Freud, as neuroses narcisicas sdo para o tempo atual. Os pacientes que
outrora sofriam de paralisias, obsess6es e compulsdes, hoje sofrem com sentimento de vazio e

distUrbios de autoestima tendo as desordens narcisicas se tornado cada vez mais comuns nos
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dias atuais. Houve uma criacdo de um novo individualismo social a partir de queda das
autoridades dos pais, racionalizacdo da vida interior e falsa promessa de satisfacdo pessoal
(Lasch, 1983).

As relagbes que eram verticalizadas e pautadas numa relacdo de forte autoridade,
passaram por relacBes verticalizadas com um enfraquecimento do espirito revolucionario do
coletivo. Ao citar Gauchet (2002), Carreteiro (2005) assinala que passamos de um momento
de afrontamento ao outro para um momento do conflito, onde os lagos pouco conflituais
geram consequéncias no plano individual. H& um enfraquecimento do coletivo e énfase ao
individualismo, onde o individuo busca defender seus interesses particulares ou grupo a qual
faz parte. Os valores sociais sd0 marcados pela labilidade, instantaneidade e passagem pois
séo rapidamente substituidos por outros.

Ha algumas décadas atras, era possivel identificar claramente o conflito entre as
instancias psiquicas. O Supereu que trata da instancia responsavel pela interiorizacdo das leis
e normas para garantir uma boa convivéncia social cumpria seu papel em relagdo ao Eu numa
época onde era comum encontrar cidaddos obedientes a ordem. Em seu texto O futuro de uma
ilusdo (Freud, 1895/1927), Freud aponta que para uma boa convivéncia em sociedade ou
civilizacdo, € preciso que os individuos recalquem suas pulsdes e sublimem seus desejos a fim
de garantir uma boa convivéncia com o coletivo (Carreteiro, 2005). Atualmente hd novos
mecanismos de identificacdo coletiva que remetem ao que Freud chamou de “narcisismo de
pequenas causas” e segundo o qual “os grupos sociais querem diferenciar-se, edificando fortes
fronteiras entre o dentro e o fora e praticando uma politica de rejei¢do e de desprezo ao outro”
(Carreteiro, 2005, p.64), tornando os individuos estranhos uns dos outros.

No que tange as identificacbes grupais, também tem sido possivel observar um
namero de adolescente que se autolesionam por identificacdo a colegas da escola e redes

sociais. Este efeito de contagio é frequentemente observado em situagdes como escarificacdes
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e autoexterminio e acontece quando um comportamento de um individuo desencadeia, por
influéncia identificatoria deste primeiro, uma série de comportamentos iguais aos seus em
seus pares. Este fendmeno, também conhecido como efeito Werther, recebeu este nome em
decorréncia da obra Os Sofrimentos do Jovem Werther, de 1774, de Johann Goethe, que
desencadeou, na Alemanha, uma série de suicidios de jovens que copiaram o suicidio
retratado no livro. Um exemplo deste fen6meno refere-se ao que ficou conhecido como jogo
da baleia azul que trata de um jogo que circulou pelas redes sociais e aplicativos de
smarthphones que induzia criancas e adolescentes a se cortarem e a cometerem suicidio
através de desafios e tarefas comandadas pelos seus curadores. Atualmente é possivel
encontrar grupos nas redes sociais que reinem pessoas que se cortam, se machucam e/ou se
lesionam de outras formas mas também pessoas interessadas no tema.

Neste contexto, o corpo tem sido utilizado como um dos principais espacos simbolicos
na construcdo e expressao de subjetividade desta época, o corpo deve ser pensado inserido
num contexto histérico, um corpo para além da demarcacdo biologica e funcionamento
organico, um corpo além de sua fisiologia e delimitacdo epidérmica (Dantas, 2011). A
experiéncia corporal € sempre atravessada pela vivéncia cultural, tornando uma fonte de
simbolos, de estilos de vida e de construcdo de identidades. O corpo é sempre da cultura, e na
nossa cultura contemporanea esta marcada pelo consumo, individualismo e busca pelo prazer
e boa forma (Castro, 2007).

O corpo tem sido objeto de incansavel interrogacdo que se estende desde saldes de
beleza, outdoors das avenidas, programas de televisdo debates académicos, etc... sendo
colocado em lugar privilegiado e a luz de holofotes (Le Breton, 2007). Parece apresentar uma
sintese do desejo, ciéncia, e tecnologia a servico do bem-estar. Isto porque existe uma
industria do culto ao corpo perfeito que esta a servico deste corpo que precisa ser melhorado,

ampliado e até criado por via de proteses quimicas e procedimentos que o tornem forte e belo
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assim como demanda as relagfes sociais. Os homens e mulheres sdo induzidos a alcancar a
aparéncia fisica desejada via horas diarias de esforgo em academias, dietas radicais ou via
intervencdes cirdrgicas, configurando assim, um detalhe bioldgico modificavel de forma
rapida e sem dor. O que se busca hoje €, no limite, o ajuste ao modelo de juventude e
felicidade permanente que encanta a sociedade contemporanea (Dantas, 2011).

Neste sentido, Fernandes (2011c, p.48) afirma que “assistimos atualmente, uma énfase
na exterioridade, com predominio das patologias da acdo e do corporal.” Assim, as
problematicas internas migram progressivamente para 0 corpo e para a exterioridade dos
sujeitos. H& uma cultura do evitamento da dor e precariedade da atividade psiquica. Com isto,
no lugar da reflexdo e com imperativo de superacdo imediata do sofrimento o corpo, sua
imagem e funcionamento se tornam um lugar privilegiado para abrigo do sofrimento. Ha
também uma fetichizacdo do corpo onde a preocupacgdo nao é apenas com seu funcionamento,
mas, também, com sua forma. Observa-se isto na obsesséo pela magreza, na pratica incessante
de exercicios fisicos, nas inUmeras intervencgdes cirurgicas realizadas para remodelar o corpo,
pela fuga da velhice e busca pela saude perfeita. O corpo passou a ser cada vez mais investido
com intuito de se obter, com ele, cada vez mais prazer a0 mesmo tempo em que estimula um
crescente mercado de produtos e servigos que o contemplem cada vez mais. Assim, 0 corpo
acaba se tornando fonte de frustracdo e insatisfacdo a poténcia falica-narcisica passando a ser
veiculo ou meio de expressdo da dor e sofrimento que, encontrando dificuldade para se
manifestar no meio psiquico, acaba se manifestando no préprio corpo. Desta forma, o corpo
tem sido palco de grande investimento para descarga de sofrimento psiquico. Com isto,
podemos dizer que o corpo é um representante da subjetividade e de frustragdes do homem
contemporaneo (Fernandes, 2011c).

E é neste contexto que presenciamos atualmente um grande nimero de adolescentes

que irdo expressar em seus corpos seus sofrimentos. Estas formas de expressdo sao ataques
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diretos ou indiretos aos limites dos seus corpos, a pele, estando influenciados pela efracéo
pubertéria que se veem acometidos e que muitas vezes esta ligada a fontes traumaticas e/ou
violéncias transgeracionais (Drieu et al, 2011). S&o os casos das autolesdes que se apresentam
na forma de escarificacGes, cortes nos bracos, pernas, barrigas ou em qualquer outra parte do
corpo como tentativas de buscar alivio para um sofrimento que transborda o préprio individuo

(Le Breton, 2012; Anzieu, 2002).
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CAPITULO 2 - ATAQUES AO CORPO NA ADOLESCENCIA

2.1 Adolescéncia e puberdade: Genitalizacao e sexualiza¢cdo do corpo

A adolescéncia € um momento de transicdo, uma fase do desenvolvimento humano
compreendida entre a infancia e a fase adulta onde ocorrem diversas mudangas no modo de
pensar, agir e sentir do adolescente. Trata-se de um tempo fundamental onde a crianca é
empurrada para a puberdade, para uma cena onde se realizam jogos complexos de amor e
6dio do Edipo, numa outra experiéncia do conflito, o adolescente é aquele que esta se
tornando adulto (Emmanuelli, 2011).

E um periodo de muita importancia do ponto de vista da organizacio psiquica de um
individuo. Aberastury e Knobel (1981) apresentam a adolescéncia como sendo um trabalho
psiquico onde o adolescente devera elaborar o luto pela perda dos pais da infancia e do corpo
infantil, desta forma, mobilizara questbes narcisicas. Na adolescéncia hd uma mudanca
biologica que vai se impor ao adolescente frente a este corpo infantil que sera perdido para
sempre.

No que se refere a uma tentativa de fazer marcacGes cronoldgicas desta fase, a
adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS como a idade que vai dos
dez anos até os dezenove anos completos. Para a Organizacdo das NacGes Unidas — ONU, a
adolescéncia € compreendida pelo periodo de quinze anos até os vinte e quatro anos
completos (Eisenstein, 2005).

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente —ECA, Lei 8.069 de 1990,
considera a adolescéncia o periodo compreendido entre os doze e dezoito anos de idade.
Contudo ha um ponto importante a ser ressaltado que refere-se a variabilidade e diversidade
dos parametros bioldgicos que ocorrem neste periodo etario referentes as assincronias de

maturacgdo entre os individuos (Brasil, 2012).
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Em contrapartida ao conceito de adolescéncia, o0 conceito de puberdade é empregado
ao fendmeno bioldgico referente as mudangas morfoldgicas e fisiologicas (forma, tamanho e
funcdo) resultantes dos mecanismos neuro-hormonais do eixo hipotalamico-hipofisario-
adrenal-gonadal e esté relacionada a completa maturacdo sexual e capacidade de fecundagédo
do homem e da mulher através da espermatogénese e ovulacdo que visam garantir a
perpetuacdo da espécie (Eisenstein, 2005).

Para além das tentativas de demarcagdes cronoldgicas, pode-se dizer que na atualidade
a adolescéncia esta se alongando, comeca mais cedo que outrora, pode-se dizer também que
se alonga bastante no campo que se denominava idade adulta. Desta forma é preciso
relativizar o registro bioldgico e relaciona-lo a uma dimens&o simbolica e cultural pois é por
esta mediacdo que o psiquico pode assumir sua efetiva forma (Birman, 2006).

Freud (1905/1996) ndo tratou especificamente do conceito de adolescéncia mas no
texto Os trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, discorreu sobre a puberdade como um
momento de reorganizacdo da vida sexual do individuo e como periodo que conduzird a
sexualidade a sua configuracdo definitiva marcado pela genitalidade.

A adolescéncia e puberdade sdo momentos em que acontecem varias mudangas em
relacdo a vida sexual do individuo. A puberdade oferece transformacfes que levardo a
sexualidade infantil a sexualidade adulta, definitiva. A pulsdo sexual que até 0 momento era
predominantemente autoerdtica, a partir deste momento, procura um novo alvo sexual a quem
fard seu investimento pulsional, agora, partindo do primado da zona genital. A partir deste
momento, a pulsdo sexual se coloca a servigo da funcdo reprodutora. Assim, na puberdade,
firma-se o primado das zonas genitais. Com isto, 0s investimentos da libido, compreendida
como uma “for¢a quantitativamente variavel que poderia medir os processos e transformacdes
ocorrentes no ambito da excitagcdo sexual”, serdo direcionados a objetos sendo o ego, dirigidos

a parceiros. Contudo, ainda falando sobre os destinos da libido, ha, também, a libido
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narcisica, que € o investimento da libido de volta ao Eu, seu estado originario (Freud,
1905/1996).

Para Emanuelli, existem trés problematicas que devem ser tratadas no processo da
adolescéncia que colocam em questéo o trabalho psiquico do adolescente que sdo: trabalho de
elaboracdo do Edipo, o narcisismo e a problematica da separacdo. Quanto a elaboragio do
Edipo, a autora diz que ha uma reativacdo pulsional importante e a retomada do conflito
edipico marcado pela busca de um objeto sexual numa cena onde se realizam novamente 0s
jogos complexos de amor e 6dio do Edipo, mas, agora, mais perigosa para os protagonistas do
conflito. As modificacbes da puberdade, e conflito edipico, podem acabar contribuindo para
fragilizar o narcisismo do adolescente revelando as fragilidades narcisicas destes individuos
que terdo que lidar de diferentes formas com suas questdes. Crescer, entdo, € retomar o
conflito edipico e seu narcisismo, mas também elaborar a separacdo da adolescéncia, ou seja,
aqui esta presente um trabalho de luto associado ao processo de desligamento psiquico dos
primeiros lagcos e primeiros objetos edipicos, mas também ha um “desinvestimento de uma
imagem de si carregada dos ideais da infancia” (Emmanuelli, 2011, p.5). Para isto, € preciso
que ocorrido um desligamento dos objetos edipicos levando a elaboracdo da separacdo para
gue possa se permitir o investimento em outros objetos (idem, 2011).

Freud (1905/1996), diz que ao crescer, o individuo passa por um dos mais dolorosos,
mas também um dos necessarios cursos de seu desenvolvimento — libertar-se das autoridades
dos pais. Trata de um processo de individualizagdo onde o adolescente se afasta de seu nucleo
familiar e investe em novos grupos que o acolhe. Ha aqui um processo de ressignificacdo
identitaria onde o adolescente passa por um processo de identificacdo com este grupo que
confere a ele um olhar de reconhecimento e pertenca além de validar sua autonomia e

identidade (Aberastury & Knobel, 1981).
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Assim, na adolescéncia, frente ao choque da entrada na idade adulta, o adolescente
pode vivenciar crises narcisicas como sentimento de si fragil e vulneravel, em razdo de
transformagdes sexuais e nas relagdes com os pares tendo o corpo como “campo de batalha da
identidade” (Le Breton, 2012). O adolescente experimenta uma forca pulsional que busca alvo
e direcionamento enquanto vivencia um novo tempo de reorganizagdo de sua subjetividade e
exigéncias pulsionais diferentes daquelas vivenciadas na infancia (Brasil et al, 2015).

Desta forma, o corpo do adolescente tende a ser vivenciado com estranheza e como
um objeto externo ao invés de ser vivenciado como um corpo unificado estando seu
narcisismo atravessado pelas excitagdes que a puberdade traz e que acomete o sujeito sem que
esteja preparado para lidar com as excitagdes internas e/ou externas (Marty, 2006).

O adolescente vive uma entrada brusca, violenta da paix&o adulta na ternura da crianga
(Gutton, 1991). Com isto, o adolescente sente um arrombamento dos limites de si, das
diferencas de sexo, diferencas entre Eu-outro e diferencas de geracdo. Para Marty (2006) a
adolescéncia €, antes de tudo, um processo pubertario, um arrombamento que ameaca 0 Eu
submetendo o adolescente a um bombardeio psiquico que se apresenta para ele como
traumatico. Este bombardeio pubertario é sentido como uma violéncia para a crianca. Este
processo de arrombamento psiquico € provocado por excitacdes internas e externas advindas
da genitalizacdo do corpo e do psiquismo sentidos como abalo no corpo. Como consequéncia,
0 processo da adolescéncia tem por funcdo elaborar este traumatismo neurotizando-o.

Isto requer, portanto, uma reconstrucdo subjetiva a partir das transformacdes
pubertarias: distanciamento das figuras parentais e investimentos em outros objetos que estéo
fora do ambiente familiar mas também trabalho de elaboracdo psiquica desta violéncia
interna. Desta forma, esta experiéncia subjetiva tende a ser sentida pelo individuo como
traumatica pois parte de uma passividade frente a forca pulsional que transgride a capacidade

de elaboracdo do Eu (Cardoso, Cardoso, Demantova, & Maia, 2016).
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Com as transformacGes pubertarias, o pUbere ird habitar seu corpo de diferentes
formas que se verificam na escolha das vestimentas, tatuagens, pierncings, escarificacdes,
etc... As inscri¢des feitas na pele, como tatuagens as escarificagdes, por exemplo, em alguns
casos, busca estabelecer uma fronteira entre o dentro e o fora de maneira vivida e porosa uma
vez que a pele é um érgdo que envolve o corpo mas também uma abertura para 0 mundo
podendo ser compreendido como um espago entre 0 mundo interno e mundo externo mas
também como uma resisténcia em relacdo ao sofrimento que coloca o corpo como ponto
central da adolescéncia. Trata de um periodo de “obsolescéncia do sentimento de identidade e
reorganizacdo” (Le Breton, 2012, p. 41). O corpo amado e odiado, cuidado e maltratado é
objeto que pertence apenas a si mesmo, € fronteira entre si proprio e 0s outros, entre 0 mundo
interno e mundo externo. Assim, 0 mundo ndo pertence nem a mim, nem ao outro, mas €é
Orgao de transicédo, de passagem, de ligagdo com o mundo (Le Breton, 2012).

Na adolescéncia o corpo é o campo de batalha da identidade e € um meio para se
retomar controle de sua propria existéncia frente a estranheza da entrada na vida adulta. Com
isto, frente as angustias geradas pelos processos da adolescéncia e pelo pubertario, que podem
se apresentar como dificil para alguns adolescentes, alguns individuos tém utilizado o recurso
dos ataques violentos contra si mesmos. Na sua grande maioria, sdo adolescentes que se
encontram numa situacdo turbulenta e que buscam os ataques ao Corpo como recurso para se
opor ao sofrimento emocional (Le Breton, 2010) provocando lesdes em sua propria pele por
via de cortes propositais, ou via ataques velados que irdo aparecer na forma de anorexias,
bulimias, ou doencas autoimunes.

Estes ataques ao corpo sinalizam que existem dificuldades em seu processo de
subjetivacdo mas também acabam mobilizando o ambiente em que estdo inseridos,

geralmente com elos originarios e traumaticos. Neste interim, estes comportamentos podem
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estar ligados a reconstrugdo dos envoltérios psiquicos mas também um trabalho de
intersubjetividade do adolescente com o grupo envolvido (Drieu et al, 2011).

Assim “a0 mesmo tempo que o carater precario da elaboracdo psiquica se evidencia
através da auséncia de associacdes, do vazio de linguagem, da falta de producéo fantasistica,
os registros sensoriais sdo invocados” (Cardoso et al, 2016, p.117). Disto isto, o corpo que é
trazido a cena € um corpo apresentado, ndo um corpo representado, estando, desta forma,

aquém do processo de simbolizacdo (Cardoso et al, 2016).

2.2 Ataques ao corpo: delimitando o termo

No cotidiano da clinica da adolescéncia sdo encontradas diferentes formas de nomear
este fendbmeno que € tratado neste trabalho como ataque ao corpo. Em diferentes literaturas e
contextos podemos encontrar os termos automutilacdo, escarificagdo, autolesdo sem intengédo
suicida, autoagressao, autoinjdria (self-injury), autodano (self-harm), autolesdo, cutting,
caving, parassuicidio, dano autoinfligido, conduta autolesiva e comportamento autolesivo
(selfinjurious behavior) (Santos & Faro, 2018).

De maneira geral, 0 termo autoagressao € um termo mais genérico e abrangente uma
vez que nem toda autoagressao causa alguma les@o no individuo que a pratica (autoagressao
verbal, por exemplo). O termo automutilacdo tem sido usado como contraponto ao termo
autolesdo e aplica-se a “ferimentos mais graves e irreversiveis” (Romaro, 2017, p.1) como
amputacdo de membros, enucleacdo (arrancar os olhos), castracdo, e, em grande parte tem
sido proferidos nos quadros de surto psicotico ou intoxicag¢ao por substancias psicoativas.

O Manual Estatistico e Diagnostico dos Transtornos Mentais — DSM 5 nomeia este
fendmeno como Autolesdo Nao Suicida (Associacdo américa de psiquiatria, 2014). Este

manual descreve este quando como um
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dano intencional autoinfligido a superficie do seu corpo provavelmente induzindo
sangramento, contusdo ou dor (p. ex., cortar, queimar, fincar, bater, esfregar
excessivamente), com a expectativa de que a lesdo levard somente a um dano fisico

menor ou moderado (i.e., ndo ha intencdo suicida) (APA, 2014, p.803).

Ainda conforme a APA (2014), as autolesdes podem ser classificadas como autoleséo
sem ideacdo suicida e autolesdo com pretensdo final de suicidio. No entanto ha alguns
métodos utilizados nas autolesGes sem intencdo suicida que podem se aproximar das
autolesdes com intencdo suicida como, por exemplo, o0 ato de cortar 0s pulsos com uma
gilete. O que se difere nestes casos é a intencionalidade da acéo, ou seja, se o individuo busca
alivio para um sofrimento ou se busca findar sua vida de fato. O DSM 5 traz ainda que, para o
diagnostico de Autolesdo Ndo Suicida € preciso que a ideacdo suicida ndo esteja presente no
desejo do paciente. O ato ainda deve buscar alivio de um sentimento ou pensamentos
negativos, resolver uma dificuldade interpessoal ou ainda induzir um estado se sentimento e
bem estar positivo. Em geral o ato € sempre precedido por pensamento ou sentimentos
negativos e ¢ de dificil controle sobre sua evitacdo; é socialmente reprovado pelos individuos
da mesma cultura (aqui se excluem comportamentos de se tatuar, colocar piercings,
modificagdes corporais, rituais religiosos, etc...); este ato sempre & acompanhado de
sofrimento (APA, 2014).

Para delimitar e compreender o que é tratado aqui como ataque ao corpo, parte-se da
definicdo dada por Drieu (2011) que indica que os ataques podem ser compreendidos como
“violéncias autoinfligidas, somaticas de sofrimentos na dindmica da apropriagdo subjetiva”
(Drieu et al, 2011, p. 2), sobretudo as violéncias autoinfligidas que parecem ter perdido seu
alcance simbdlico uma vez que ndo podem ser compreendidas como parte de uma
manifestacdo dentro de uma pratica cultural como ritos de iniciacdo culturais ou marcas de

identificacdo e pertencimento grupal. Sdo ataques que os adolescentes enderecam ao préprio



37

corpo em busca de um apagamento provisorio de si, ndo a finitude do ser, ou uma “busca
tateada por limites” (Le Breton, 2012, p.39). Estes ataques podem ser diretos ao envelope
corporal ou indiretos quando hé exposi¢do a riscos (Drieu et al, 2011).

Anzieu (1989) refere-se aos ataques como ‘“‘fantasmaticos eventualmente
acompanhados de passagem a acdo contra os conteldos do corpo e do pensamento” (p.75)
“sdo ataques irados e inconsciente contra o envelope psiquico” (p.91).

Estes ataques ao corpo sdo uma série de comportamentos desiguais que expressam
simbdlica ou realmente a existéncia de um perigo. Esta relacionado também a uma exposicao
do individuo a situacdes em que coloca sua satde em risco como se ferir, atentar contra sua
propria vida, alcoolismo, uso de drogas, transtornos alimentares, dentre outros. Nos
adolescentes, estes comportamentos podem estar relacionados a processos identitarios
incompletos e dificuldades de mobilizar recursos proprios para lidar com as questdes nas
quais se encontram e sdo uma tentativa de lidar com essa onipoténcia e, em geral, constituem
um movimento de resisténcia contra uma violéncia silenciosa de uma configuracdo social e
familiar. Desta forma, os ataques permitem aos adolescentes “manterem a cabeca fora d’agua

para nado se afogar” (Le Breton, 2012).

Na adolescéncia, estes atos de iniciacdo ha uma submissdo a leis do grupo e cultura
com uma dimensdo simbolica que caracteriza a passagem da infancia para a vida
adulta ou mesmo a passagem de uma graduacdo inferior para outra superior. Nestes
ataques ao corpo que o adolescente faz, que podem ser via escarificacdes,
gueimaduras, tricolilomania (arrancar os fios de cabelo de forma compulsiva), cutucar
feridas e/ou machucados, arranhar-se, riscar-se, dentre outros, em geral, o que se
observa ¢ que ndo ha uma inten¢do suicida com este ato, mas “projetar suas tensoes
em seu corpo para domina-las melhor, tomando o corpo como objeto de perseguicdo

da puberdade” (Drieu et al, 2011, p.3).
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Esta definicdo, de ataque ao corpo, aparece como uma definicdo mais abrangente
deste fendmeno que pode aparecer a partir de uma posi¢éo ativa do individuo, seja por via das
escarificacbes, automutilagdes, anorexia, abuso de substancias quimicas ou a partir de uma
posicdo passiva do individuo como € o caso das doengas autoimunes e doencas
psicossomaticas.

Estes ataques podem estar relacionados a uma mudanca da rota pulsional, um
deslocamento para si do desejo de destruicdo do outro, um ato de violéncia contra o préprio
corpo em forma de comportamentos autodestrutivos. Nestes casos, ndo se evidencia uma
diferenciagéo clara entre o Eu e 0 outro, ou 0 que € meu e 0 que é do outro o0 que se deve ao
ndo estabelecimento de limites na constituicdo do psiquismo deste publico (Moretto,
Kupermann & Hoffmann, 2017). Conforme Drieu et al (2016) estes ataques estéo
relacionados a desafios pulsionais mas também em relacdo com ambiente e aliancas
intersubjetivas do adolescente.

Fato importante a observar é que os ataques ao corpo, provocados intencionalmente,
proporcionam alivio frente uma realidade de sofrimento que transborda, rompe e ameaca
destruir um Eu enfraquecido e vulneravel. Os ataques ao corpo podem ser, frequentemente,
técnicas de sobrevivéncia passageiras para lidar com o sofrimento de existir do adolescente,
sendo, paradoxalmente, uma solucdo para se ligar com a angustia de existir, uma forma de
lidar com suas questes de uma forma mais suportavel. Geralmente, algumas modalidades de
ataques ao corpo, como as escarificacBes, por exemplo, acometem adolescentes que nédo
apresentam necessariamente uma patologia psiquiatrica. S&o ataques que se configuram
como um recurso para lidar com o sofrimento e se livrar dele provocando uma “suspensdo de
si, apagamento das circunstancias, busca de um coma ndo premeditado, porém internamente

desejado como porto no qual se pode reconstituir” (Le Breton, 2012, p.38/39).
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Os ataques ao corpo seriam, portanto, uma tentativa de se reconciliar com o mundo,
tentando, de maneira radical, extrair o sofrimento para alcangar outro sentido em si mesmo.
Sé&o tentativas paradoxais de recuperar o controle a qualquer preco, ainda que a custa de um
sacrificio pessoal, como busca de um limite para ndo se destruir, mas para obter um apoio, um
suporte. Assim, o adolescente pubere, para dominar as tensdes que o compele, procuram
projeta-las em seu corpo e, assim, domina-las (Drieu et al, 2011).

Conforme Le Breton, a marca corporal tem um estatuto de assinatura. A marca
corporal implica uma apropriacdo simbélica da inser¢do de si, como um piercing ou uma

tatuagem, por exemplo. Inversamente, os ataques na forma das escarificacfes sdo uma

tentativa de se desfazer de si, uma vontade de arrancar uma camada que cola na pele e
aprisiona o ser em um sentimento intoleravel de identidade. Trata-se de fazer uma
nova pele, se desgrudando do sofrimento em um gesto doloroso que &, justamente, o

preco a pagar pela sobrevivéncia (Le Breton, 2012).

Dito isto, é possivel concluir que os ataques ao corpo objetivam restaurar uma
contencao para a pele substituindo um involucro de sofrimento por um invélucro de dor uma

vez que a dor autoinfligida é oferecida como alivio do sofrimento (Anzieu, 1989).

2.3 A dor como sensacao de existir e como limite do corpo

Um ponto que chama atencdo em relacdo aos ataques ao corpo provocados pelos
adolescentes diz respeito a dor provocada por estes atos e como isto pode promover alivio no
individuo que o provoca. Para discutir este ponto é preciso partir da compreensao que existem
satisfacBes que sdo alcancadas a partir da excitacdo dos 6rgaos do corpo. As sensacdes de dor,

assim como as outras sensacdes desagradaveis, beiram a excitacdo sexual e produzem uma
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condicdo agradavel, em nome da qual o sujeito, inclusive, experimentara de boa vontade o
desprazer da dor (...), ndo é a dor em si que é fruida, mas a excitacdo sexual concomitante
(Freud, 1915/1996). Este modo de satisfacdo pulsional, Freud chamou de masoquista, e a
satisfagdo esta associada a dor. Assim, para Freud (1924/1996), “toda dor contém em si a
possibilidade de satisfacdo prazerosa”, ou seja, nas experiéncias masoquistas, ha uma
transformacé&o da dor em prazer.

Em seu texto O problema econdmico do masoquismo (1924/1996), Freud ira afirmar a
existéncia de uma pulsdo masoquista como originaria na vida dos seres humanos. Neste
momento de sua teorizacdo Freud ira perceber que ja ndo é mais possivel pensar o aparelho
psiquico apenas pela perspectiva do principio do prazer uma vez que 0 masoquismo coloca o
principio do prazer em questdo uma vez que o ato de sentir dor e desprazer podem ser uma
fonte de prazer para determinados individuos. Neste texto, Freud admite entdo a existéncia de
trés formas de masoquismo: 0 masoquismo erégeno, 0 masoquismo feminino e o masoquismo
moral. O masoquismo feminino e moral seriam derivados do masoquismo erégeno ou
primario.

Masoquismo erdgeno ou primario, para Freud (1924/1996) pode ser pensado a partir
da relacdo da pulsdo de morte e pulsdo de vida, mas também nas relacBes de prazer e
desprazer que podem se apresentar fusionadas. Aqui, uma parte da pulsdo de morte é dirigida
a objetos externos, contudo, restaria uma parte que permaneceria dentro do organismo,
tomando como objeto o préprio corpo ou organismo do individuo.

Ao elaborar a forma de masoquismo feminino, Freud observa fantasias sexual de
homens nas quais estes se colocavam numa situacéo tipicamente feminina como ser castrado,
ser copulado ou dar a luz um bebg, por exemplo (Freud, 1924/1996). Quando Freud fala de

posicdo feminina é importante ressaltar que ndo se trata de uma posicdo da mulher, mas sim
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de uma posigdo passiva em relagdo ao outro, lembrando que este individuo (que pode ser um
homem) ou uma mulher, se coloca (ativamente) neste lugar para dele obter satisfagéo.

O masoquismo moral, por sua vez, também é derivado do masoquismo erdgeno. Neste
caso, o proprio sofrimento é o que importa, ndo tendo importancia por quem for decretado,
levando o individuo a oferecer a outra face sempre que tenha a oportunidade. Aqui, 0
individuo carrega consigo um sentimento inconsciente de culpa que o compele a uma
necessidade de punicdo e castigo de si. O Supereu € a instancia responsavel por exercer a
funcéo punitiva do Eu. O Eu reage entdo com sentimentos de ansiedade uma vez que ndo esté
a altura da expectativa das exigéncias do Supereu. No masoquismo moral, 0 Supereu é duro e
cruel, um tirano e é quem coloca o Eu a servi¢o do sofrimento. Com isto, a destrutividade que
retorna do mundo externo € assumida pelo superego e aumenta seu sadismo contra ao eu. Ha,
desta forma, um sadismo do Supereu e 0 masoquismo do Eu (Freud, 1924/1996). A relacao
entre masoquismo do Eu e ao sadismo do Supereu serd discutida no capitulo 5 que faz a
discussdo do caso.

No seu texto Os trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905/1996), Freud
qualifica as pulsbes sadicas e masoquistas como perversdes partindo das denominac6es feitas
por Krafft-Ebing aos individuos que se colocam numa relacdo sexual em uma posicdo ativa
(sadismo) ou passiva (masoquismo) estando em jogo o ato de infligir dor em seu (a) parceiro
ou sentir dor infligido pelo (a) parceiro. Sobre o sadismo, Freud ira afirmar que existe na
maioria dos homens, uma mescla de agressao e inclinacdo a subjugar sendo o sadico aquele
que tem satisfacdo sexual pela sujeicdo e maus-tratos infligidos ao seu objeto de amor. Ja o
masoquismo trata de uma posi¢do passiva adotada pelo individuo perante sua vida sexual
colocando-se como objeto de satisfacdo do parceiro a partir de uma condicdo que o inflija dor
e/ou maus tratos. A libido, energia sexual, é a forca dominante e quando estd em cena,

sensag0es como dor, asco e vergonha sdo superados (Freud, 1905/1996). No caso dos
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adolescentes que se lesionam pode se observar que hd um retorno da pulsdo em dire¢do ao
préprio Eu, com tragos de masoquismo. Nestes casos, o investimento pulsional do individuo,
ndo estaria orientado a um objeto exterior, mas ao proprio corpo retornando ao Eu (self),
sendo 0 masoquismo um sadismo voltado contra o proprio Eu.

E importante ressaltar que nem sempre o masoquismo indica facetas maléficas. O que
esta em questdo é a maneira do individuo se proteger do que se apresenta para ele como
insuportavel e de horror em sua experiéncia de desamparo. E uma maneira desesperada do
individuo se proteger do “horror da esfacelagdo” (Birman, 1999, p.14). Deve-se pensar, aqui 0
masoquismo como uma compulséo a repeticdo de experiéncias que reativam a mesmo tempo
o0 envelope de excitacdo e de sofrimento nos casos em que o Eu-pele se torna prejudicado
dentro da logica de um envelope de excitacdo e envelope de sofrimento no lugar de um Eu-
pele de paraexcitacdes e envelope de bem-estar (Durski & Safra, 2016).

Fato importante a observar € que os ataques ao corpo proporcionam alivio frente uma
realidade de sofrimento que transborda, arromba e ameaca destruir um Eu enfraquecido e
vulneravel. Com isto, o papel de barreira de excitacdo da pele é ultrapassado pela viruléncia
da emocao e o corte € 0 Unico recurso ao aumento do sentimento e/ou afeto. Este aumento do
afeto € sentido como uma asfixia e o corte no corpo faz sair aquilo que o sufoca, assim ele
recupera sua respiragdo. Desta forma, os ataques operam como “tentativas de forcar a
passagem para existir” (Le Breton, 2010, p. 31). Estes ataques ao corpo tentam reestabelecer
uma contencdo para a pele através de estabelecimento de um invélucro de sofrimento. Assim,
a dor provocada pelas lesbes é uma forma de limite no mal-estar e no corpo. Nestas
experiéncias, “a dor ¢ significado” (Le Breton, 2018, p. 5).

Nos casos das autolesbes e escarificacdes, quando o adolescente se corta, ele
geralmente estd recorrendo a dor para ndo sofrer mais. Ha aqui uma mudanca de posicao

passiva para ativa do adolescente que se escarifica. Quando se corta a pele, a0 mesmo tempo
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que o adolescente se machuca, ha uma dor que esta sempre presente, € uma dor que protege
porque ela tapa o sofrimento que o adolescente esta enfrentando. Trata da transformagéo de
uma dor a qual o adolescente ndo tem controle em uma dor que ele é capaz de controlar com o
ataque ao seu proprio corpo. O autor defende ainda que, nestes casos, esta em causa a
tentativa de controle perante a situacdo. Os ataques ao corpo podem ser frequentemente,
técnicas de sobrevivéncia passageiras para lidar com o sofrimento de existir do adolescente,
sendo, paradoxalmente, uma solugdo para ligar com a angustia de existir, uma forma de lidar
com suas questdes de uma forma mais suportavel. Geralmente, algumas modalidades de
ataques ao corpo, como as escarificacbes, por exemplo, acometem adolescentes que nédo
apresentam necessariamente uma patologia psiquiatrica. S&o ataques que se configuram
como recurso para lidar com o sofrimento e dele se livrar (Le Breton, 2012).

Nos casos onde ha ataques na adolescéncia, percebe-se que hd uma preferencia e uma
centralizacdo por enderecamento ao corpo, tendo visto que estes ataques objetivam provocar
apaziguamento nos sujeitos que os provoca. Para Le Breton (2010) “a oferenda da dor ¢ uma
tentativa de aliviar o sofrimento (...) forma um limite” (p.34).

As escarificacbes, queimaduras, ferimentos, microlesdes, cortes e perfuracfes, dentre
outros ataques ao corpo tem sido relatados como préaticas para alivio das dores emocionais.
Estes atos em que o sujeito inflige uma dor corporal em si mesmo. Um ponto importante a ser
destacado é que os ataques ao corpo como as escarificacbes, por exemplo, em grande parte
dos casos, ndo tem propdsito suicida, mas apenas, de estancar um sofrimento sentido pelo
adolescente o qual ele ndo consegue lidar sendo pela via do corte ou outro ataque (Cardoso,
Demantova, & Maia, 2016). Mas isto ndo que dizer que se deva permitir que o adolescente
continue a se machucar, mas antes de tudo, deve ser considerado como esses adolescentes
estdo pedindo ajuda (Le Breton, 2012)., pois o confronto com o limite convoca & a

proximidade com a morte. A fronteira entre si e 0 outro, entre o interior e o exterior é, entdo,
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posta de maneira radical; ela ndo requer mais a astucia, a ser constantemente renovada,
do jogo com a morte ou do corpo a corpo em uma busca de limites sempre fugidios. A
morte é de fato um dltimo limite. Enquanto uma trama de sentido ndo estiver
disponivel entre 0 Eu e 0 mundo, desencadeada por um encontro, um terapeuta, uma
relacdo amorosa ou simplesmente por um encaminhamento interior, 0 comportamento
se imp&em como um Gltimo recurso. Mas, desde que a existéncia ganhe valor, o corpo
também € valorizado e se torna intocavel. S6 se pode destruir um corpo que ja esteja

simbolicamente desmotivado” (Le Breton, 2012, p.40).

Os ataques ao corpo sdo uma forma de limite, um freio identitario que alimenta o
sentimento de existir. (Le Breton, 2010). Para Anzieu o arranhar-se € uma das formas “do
retorno da agressividade sobre o corpo, as mutilacdes da pele séo tentativas dramaticas de
manter os limites do corpo e do Eu”, estabelecer o sentido de estar coeso. Em se tratando dos
adolescentes, quando os limites ndo aparecem, eles buscam-no na superficie do corpo
(Anzieu, 1989).

Com isto, o papel de barreira de excitacdo da pele é ultrapassado pela viruléncia da
emocao e o0 corte € 0 Unico recurso ao aumento do sentimento e/ou afeto. Este aumento do
afeto € sentido como uma asfixia e o corte no corpo faz sair aquilo que o sufoca, assim ele
recupera sua respiragdo. Desta forma, os ataques operam como “tentativas de forcar a
passagem para existir” (Le Breton, 2010, p.31). Nestes casos, as incisdes corporais operariam
como um freio ao colapso, um chogue de realidade onde a dor consentida provocada pelos
cortes e 0 sangue que escorre pela pele, reconectariam os fragmentos destes sujeitos
permitindo juntar seus pedacos. Alimenta a sensacdo de estar vivo e restaura 0s proprios

limites. “A restauracgdo brutal das fronteiras do corpo, da propria unidade, o freio da queda na
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dor, eles removem a vertigem e provocam a sensacao de estar vivo e de ser real e entdo voltar
a ser quem ¢” (Le Breton, 2010, p.29). Os ataques podem funcionar como indicadores da
reconstrucdo dos envoltdrios, continentes mais simbélicos, e evidenciam um trabalho de
intersubjetividade do adolescente e seus grupos de referéncia (Drieu et al, 2011).

Os ataques desempenham desta forma, para o adolescente, uma funcdo de contencéo.
“Quando os limites estdo faltando, o jovem 0s procura na superficie de seu corpo (...) para
distinguir entre o fora e o dentro, estabelecer uma zona propicia entre o interior € o exterior”
(Le Breton, 2012, p. 41). Assim os ataques interrogam sobre os limites do corpo e do
psiquismo, limite entre o Eu e o outro, entre o interno e o externo e se configuram como uma
expulsdo violenta, uma saida frente esta excitagdo desorganizadora e traumatica (Cardoso,

2001).

2.4 O ataque ao corpo como recurso ao ato na adolescéncia

Apesar da violéncia ndo ser exclusividade do adolescente, com muita frequéncia, a
violéncia esta associada ao adolescente. O adolescente, diferente do adulto, ndo dispde de
experiéncia para lidar com suas provacdes e frequentemente esta a flor da pele. Questbes
como ruptura com parceiros amorosos, conflitos familiares, decep¢des de outras ordens que
podem parecer futeis para os adultos, para o adolescente, podem ser vivenciadas com grande
angustia (Marty, 2006) e serem disparadores de acdes.

Quando se fala de violéncia na adolescéncia € importante distinguir entre os diferentes
tipos de violéncia que podem ser atuadas ou sofridas, autoagressivas ou heteroagressivas
(Marty, 2006). Os ataques ao corpo tratam de violéncias autoagressivas, onde o adolescente,
adota uma postura ativa (cortar-se) e passiva (ser cortado), se coloca numa posicdo tanto ativa

guanto passiva. O recurso ao ato de atacar-se trata de uma defesa e busca transformar a
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passividade em atividade e, ainda que de maneira paradoxal, coloca o adolescente numa
posicao heroica no ato (Cardoso & Garcia, 2011).

E preciso distinguir entre as modalidades de ato: a passagem ao ato e o acting out. No
que se refere ao acting out, tem como caracteristica a determinacdo por elemento
inconsciente, de significado oculto e tem como atributo o enderegamento ao outro. Neste
sentido, o0 acting out opera no lugar da palavra, tem uma demanda de ajuda e apresenta algo
que precisa ser decifrado pelo outro.

No caso das passagens ao ato, estas se caracterizam como descargas ou evacuagoes de
grandes quantidades pulsionais e diferente do acting out, ndo tem um enderecamento ao outro
e ndo busca interpretacdo (Mayer, 2001). Para Cardoso (2010), a passagem ao ato € uma
resposta a uma invasao pulsional que adentra 0 Eu como uma descarga de grande quantidade
de energia pulsional. Desta forma, o apelo ao ato violento seria uma tentativa de fazer
contencao desta descarga pulsional a qual o sujeito se vé invadido e que € sentida por ela
COmo um risco a sua integridade narcisica. As passagens ao ato sao, portanto, uma inversao da
posicao passiva para a posicdo ativa numa tentativa de dominar o excesso pulsional, desta
forma, as convocacOes de atuacdo no corpo, buscam apaziguar as pulsdes excessivas (Cardoso
& Garcia, 2011).

O recurso ao ato parece entdo tomar lugar da palavra onde a agdo traduziria a
impossibilidade de simbolizar, contudo, o agir pode ser pensado como a propria tentativa de
simbolizacdo (Marty, 2006). Com isto, as passagens ao ato bem como 0s ataques ao corpo
podem ser entendidas como tentativas de recurso a simbolizacdo em busca de um espaco para
jogo entre 0 mundo interno e o externo (Brasil, 2015). O agir do adolescente também pode ser
compreendido como uma luta contra ameaca de desmoronamento narcisico, que consistiria,
assim, como uma tentativa de solucdo, uma busca de tranquilidade frente ao desamparo e

dificuldade no processo de subjetivacdo (Marty, 2006).
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Os ataques ou autoles6es podem buscar, também, uma forma de ritualizar a entrada na
vida adulta mas também respostas a violéncias sofridas pelo adolescente em relacéo a familia
(maus-tratos, abusos sexuais, violéncia fisica) ou sociedade (competicdo, exclusdo, etc...).
Estas condutas interrogam simbolicamente a morte pois o adolescente se coloca numa
situacdo de perigo a fim de testar sua legitimidade pessoal e encontrar os limites que faltam;

com isto, sacrificam uma parte de si para salvar o que € essencial (Le Breton, 2012).

2.5 Ataques ao corpo e a clinica do traumatismo

Assim como outras palavras utilizadas no contexto da psicopatologia, psicologia e
outras areas da saude, trauma € um termo que é utilizado frequentemente no cotidiano das
pessoas e muitas vezes € empregado de diferentes formas. No dia a dia vemos a palavra ser
empregada como substituta das palavras medo ou fobia como na expressao tenho trauma de
barata, por exemplo. Etimologicamente, a palavra trauma quer dizer ferida e tem raiz no
vocdbulo grego e sua compreensdo dentro da teoria psicanalitica € importante para
compreendermos a clinica do traumatismo e sua relacdo com os ataques ao corpo na
adolescéncia.

Sendo um dos conceitos centrais da psicanalise a teorizacdo sobre o trauma
acompanha toda a obra freudiana e passa por reformulagdes assim como a primeira e segunda
teorias pulsionais mas também a primeira e segunda tépica. Os poés-freudianos também
trabalharam e contribuiram para elucidacédo desta experiéncia.

Conforme Almeida-Prado e Féres-Carneiro (2005), a compreensdo do trauma em
Freud pode ser pensada a partir de trés diferentes momentos. O primeiro momento,
compreendido entre 1895 a 1905, refere-se ao periodo da formulacdo da teoria da seducao;
neste periodo, Freud acreditava que as histéricas sofriam de reminiscéncias decorrentes de

abusos sexuais sofridos na infancia, desta forma, a sedugdo sexual apresentava-se como 0
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paradigma da situacdo traumatica e o trauma seria consequéncia de um excesso de energia
libidinal que invadia o Eu do individuo que ndo conseguia descarregé-la. O segundo periodo,
compreendido entre 1905 a 1920, ao perceber que o abuso sexual nem sempre havia ocorrido,
Freud reformula esta ideia e conclui que o que estava em questdo nestes casos eram fantasias
originarias de seducéo e castracio relativas ao complexo de Edipo — fantasias inconscientes.
Com isto, o trauma passa a ser compreendido como consequéncia da luta travada pelo Eu
contra a pressdo das pulsdes sexuais. No terceiro momento, compreendido de 1920 a 1939,
Freud escreve os textos Além do principio do prazer (1920/1996) que apresenta o conceito de
pulsdo de morte e compulséo a repeticdo e O Eu e o0 Isso (1923/1996) que apresenta a segunda
topica do aparelho psiquico. Com isto, o trauma adquire uma dimensdo dinamica e pulsional,
passando a ser visto como uma falha na paraexcitacdo. Desta forma, o trauma passa a ser
compreendido como uma experiéncia onde ha uma sobrecarga ou excesso de excitacdo,
interna ou externa, que excede a capacidade do Eu de se proteger. Finalmente entre 1937 e
1939, retoma as questdes iniciais afirmando que nas situacdes onde os estimulos internos ou
externos ultrapassam a capacidade de defesa do escudo protetor do Eu, é provocada uma
angustia excessiva no Eu provocando um efeito devastador, inclusive para o processo de
simbolizacdo (Almeida-Prado & Féres-Carneiro, 2005).

Assim, o trauma trata de um excesso de excitacdo que inunda o aparelho psiquico com
grandes cargas de estimulos que atravessam o escudo protetor do organismo implicando uma
ruptura desta barreira que opera contra os estimulos. Esta excitacdo deve ser poderosa a ponto
de perturbar as barreiras de defesa do organismo inundando-o com grande carga de estimulos
0 que provocara seu transbordamento ou sua ruptura. Desta forma, a situacdo traumatica é
quando o Eu se encontra numa situacdo de desamparo promovendo sua ruptura frente uma

excesso de excitacdo (Freud, 1920/1996).
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Para Cardoso et al (2016), quando ha um excesso de excitacdo pulsional e ha sua
impossibilidade de inscri¢do psiquica, pode se evidenciar um trauma, ou seja, ha a existéncia
de algo, um excesso, que domina 0 corpo sem passar pela palavra e que ndo pode ser
representado.

Bokanowski (2005) chama atengédo para a distingdo dos termos trauma, traumatismo e
traumatico atribuindo valores diferentes para cada um deles. Para o autor, traumatismo refere-
se a concepcdo genérica do trauma, seus aspectos representaveis e simbolizaveis do efeito
traumético como as fantasias dos sujeito. Traumatico refere-se ao aspecto econémico do
traumatismo por falta de paraexcitacdo, ou seja, quando falta recursos para desviar a
excitacdo. Ja o trauma refere-se a uma “agdo positiva mas sobretudo negativa do traumatismo
sobre a organizacgdo psiquica” (Bokanowski, 2003, p. 6). O termo trauma enfatiza o estrago
produzido na capacidade de simbolizar e de transformar do individuo afetando suas escolhas
amorosas e a possibilidade de fruicdo da sua sexualidade.

Ferenczi (1933), em seu artigo Confusdo de lingua entre os adultos e a crianca — A
linguagem da ternura e da paixdo , chama atencdo para existéncia de um fator exdgeno (uma
falha ambiental) como modificador do psiquismo na origem do trauma. Assim, 0 trauma
decorre de vivéncias que excederam a capacidade de defesa dos pacientes traumatizados.
Neste artigo o autor aborda o tema do trauma como decorrente de uma confusdo causada pelo
desencontro da linguagem da paixdo utilizada pelos adultos e a linguagem da ternura utilizada
pelas criancas. Para Ferenczi, esta confusdo de linguas é o agente gerador do trauma. Isto
porque haveria um desencontro entre a sexualidade dos adultos, que tem a primazia de sua
sexualidade genital, em relacdo a sexualidade da crianca que ainda se encontra na fase de
desenvolvimento pré-genital de sua sexualidade. O adulto, via sedu¢do incestuosa ou abuso
sexual, seria, portanto, o agente causador do trauma na crianca. Como consequéncia a isto, a

crianca, ainda em desenvolvimento de personalidade reage bruscamente a esta experiéncia



50

mas ndo por via de uma defesa mas pela identificacdo com o agressor via introjecdo do
sentimento de culpa (Ferenczi, 1933/1992).

Pensar a clinica do traumatismo é ponto importante quando se fala em ataques ao
corpo na adolescéncia. Isto porque dentre os diferentes sentidos que os ataques ao corpo
podem ter, pode-se observar que ha neles, a tentativa de reparacdo de falha ou de traumas ou

ainda uma maneira de repara¢do narcisica, do Eu e do seu corpo.
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CAPITULO 3 - OS LIMITES DO CORPO E DO EU: O ATAQUE AO EU-PELE

Limite € um lugar onde algo se interrompe — um ponto, uma linha, uma superficie,
mas também pode ser pensado em termos de tempo e acdo — fim do tempo e fim de um
movimento. Para os gregos o termo limite poderia ser compreendido a partir de uma
conceitualizacdo de continuo; ja para os ocidentais contemporaneos, o termo carrega mais
uma acepcdo fisica e geografica como marca do fim de uma regido no espaco. De forma geral,
o limite é uma demarcacdo que ndo se deve ultrapassar. A nocao de limite pode ser positiva e
negativa quando indica um ponto de interrupcdo mas também uma possibilidade de
ultrapassar este ponto que coloca um limite — como estabelecer um limite de velocidade
méaxima permitida em uma rodovia, por exemplo. Limite pode ser, também, o ponto extremo
onde se pode chegar em um determinado local e/ou marco (Winograd, 2011).

Ao partir desta elaboracao sobre o termo limite, é possivel introduzir a discusséo sobre
a questdo que concerne aos limites existentes, ou ndo, entre psique e soma, corpo e mente.
Isto porque, do ponto de vista da psicanalise, a separagdo, fronteiras ou limites entre corpo e
mente, psique e soma, ndo sdo tao claras assim. Para André Green (1998), ndo se pode dizer
que existe de fato uma divisdo nitida e/ou rigida entre corpo mente devendo considerar essa
fronteira ou limite como movel e flutuante.

A separacdo classica entre psique e soma ou corpo e mente trata de uma heranca
historica que ja era presente na Grécia antiga. Psique (alma) vem do grego Psykhe que quer
dizer soprar, fazendo alusdo ao sopro que anina o corpo e o faz sensivel colocando-o em
movimento. Mas é com Pitadgoras que se inicia a ideia de uma autonomia e superioridade da
psique sobre o soma. A psique como sede dos pensamentos, emocdes e desejos sendo
complementada por Socrates que a identifica como parte imaterial e insoltvel do individuo.

Para Platdo, a psique é separada do corpo e é eterna enquanto que para Aristoteles, a psique



52

(alma) é incorporada a esséncia do corpo, 0 corpo aprisiona a psique. Descartes (1641)
propos considerar uma visao dualista da mente (psique) e corpo (soma) como substancias
distintas, autbnomas e independentes, ndo necessitando nada além de si mesmas para existir.
Para Spinoza, sdo atributos de uma Unica substancia, Deus (ou Natureza), assim, ndo ha
separacdo. Mas ha também, atualmente, a tentativa de fazer a psique aparecer como fenémeno
do corpo, reduzido ao cérebro (Winograd, 2011).

Em toda obra freudiana é possivel observar a presenca da no¢do de limites ou
fronteiras. Em seu texto Projeto para uma psicologia cientifica (1895), quando ainda estava
no inicio da formulacdo de sua teoria, Freud ja trabalhava com a concepcdo de um aparelho
psiquico formado por um conjunto de neurdnios que estaria dividido em diferentes sistemas
intrapsiquicos com divisdes e funcgdes especificas. Embora Freud tenha acrescentado ideias e
assim reformulado sua teoria durante o periodo de sua vida, € importante ressaltar que esta
nocao de divisao e fronteiras do espaco psiquico serd, de certa forma, mantida (Villa, 2004).

O conceito de pulsdo também € um conceito limite ou fronteirico pois esta definido
como na fronteira do psiquico e o somatico (Freud, 1905/1996). Para Villa (2004), a
concepcao de narcisismo também trata de um conceito limites pois coloca em jogo a relacéo
do Eu com o outro e permite a delimitacdo dos limites corporais. Na segunda tdpica, 0s
limites intrapsiquicos estdo relacionados as instancias Eu, Isso e Supereu nao devendo
esquecer que Freud (1923/1996) deixa claro que estas fronteiras ndo sdo nitidas como
fronteiras geograficas e apresenta variacdes em diferentes sujeitos.

Mesmo que se aceite a ideia de que corpo e mente possam nao ser a mesma coisa, de
um ao outro, “ndo h4 barreiras a serem transpostas ou superadas, mas um continuo”
(Winograd, 2011, p. 74). Assim, os limites entre mente e corpo estdo dissolvidos. O
organismo é um todo, ndo uma somatdria das partes que o compde. Da mesma forma, corpo e

mente devem ser pensados, como um sistema Unico e nao separados.
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Dentro do campo da psicopatologia, na compreensdo da chamada escola francesa,
onde se destacam autores como Green, Bergeret, Chabert, Jeammet, Roussilion, dentre outros,
Chagnon (2009), discorrendo sobre o tema, aponta que podem ser encontrados 0s termos
“situacOes limites”, “estados limites” e “casos limites”. Para estes autores a problematica dos
limites ndo devem ser pensada a partir de uma nocao de estruturas clinicas e diagndstico
fixos, mas sim a partir da compreensdo do psiquismo com diferentes configuracoes
psicopatoldgicas ou mesmo em diferentes situacBes de vida. Desta forma, os termos em
questdo podem indicar um carater transitorio ou capacidade de estar mais operante em
determinado momento de vida ou fase do individuo, sem a presenga de um padrdo fixo e
estrutural. Assim, a nogdo de limite ou fronteira se amplia para além da psicopatologia com
alcance no campo da metapsicologia (Villa, 2004).

Em O mal-estar na civilizacdo (1930/1996), Freud afirma que, em certas patologias,

os limites entre o Eu e 0 mundo externo ndo estdo tao claros:

Ha casos em que partes do proprio corpo de uma pessoa, inclusive partes de sua
propria vida mental — suas percepcdes, pensamentos e sentimentos — lhe parecem
estranhas e como ndo pertencentes ao ego; ha outros casos em que a pessoa atribui ao
mundo externo coisas que claramente se originam em seu préprio ego e que por este
deveriam ser reconhecidas. Assim, até mesmo o sentimento de nosso proprio ego esta
sujeito a disturbios, e as fronteiras do ego nao sdo permanentes (Freud, 1929/1996, p.

75).

Para André Green (1988), ndo é possivel pensar em um limite ou uma divisao nitida
entre corpo e mente, tampouco pensar em divisdes nitidas entre as instancias psiquicas do

aparelho mental — Eu, 1sso e Supereu. Nas palavras de Green,
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em nenhuma parte realmente existe uma divisdo nitida: nos instintos; entre o corpo e a
mente; no ego e suas inter-relacbes com o id, o superego e a realidade; portanto temos
de considerar o fronteirico como uma fronteira mdvel e flutuante, tanto na
normalidade como na grave doenca, e como o0 conceito mais basico na psicanéalise, que
ndo pode ser compreendido em termos (representacfes) pictoricos, mas tem de ser
concebido como processos de transformacOes de energia e simbolizacdo (forca e
significado). O caso fronteirico é menos de uma fronteira que de uma terra de

ninguém, todo um campo cujos limites sdo vagos (1988, p. 80).

Desta forma, a compreensdo de limites pode ser pensada de diferentes formas e
campos. Em Freud (1923/1996) este limite pode ser pensado a partir da compreensdo do
aparelho psiquico como tragcos mnémicos de satisfacdo, resultado das relagdes com objetos 0s
quais o individuo teve contato ao longo de sua vida e deixaram um precipitado ou uma marca.
Ha tambem a possibilidade de pensar o limite na relagdo Eu e o outro podendo se referir a esta
fronteira onde um comeca e o outro termina, como porosa e ndo fixa. Se a pele pode ser
pensada como um limite do Eu corporal, ndo existiria, portanto este limite do Eu psiquico,
aqui também ndo ha muito claramente a separacdo do dentro e fora, interno e externo, Eu e o

outro (Cardoso, 2011).

3.1 O Eu-pele - limite psiquico, do corpo e do Eu

Didier Anzieu (1923-1999) foi um psicanalista professor emérito de psicologia clinica
da Universidade de Paris X, vice-presidente da Associacdo Psicanalitica da Franca que
durante os anos 1970 e 1980 desenvolveu importantes estudos e contribuicdes acerca da
formacdo do Eu na psicanalise, mas sobretudo com suas contribuicdes sobre as no¢bes de

limite, continente e fronteira. O seu livro publicado originalmente em 1985, na Francga, trata
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de uma sintese de seus estudos e apresenta uma tese detalhada de sua teoria que nomeou
como O Eu-pele. Para Durski e Safra (2016), as contribuicbes de Anzieu continuam
importantes e fecundas na atualidade uma vez que a clinica é visitada por pessoas com
deficiéncias na constituicdo de si mesmo.

Anzieu apresenta em seu livro o conceito de Eu-pele, o qual define como uma vasta
metafora para formular uma nogdo que “respeite a especificidade dos fendmenos psiquicos
em relagdo as realidades organicas como também aos fatos sociais” (Anzieu, 1989, p.15).
Com isto, procura fazer um modelo de fundamento bioldgico que acate a especificidade dos
fendmenos psiquicos mas também fatos sociais pois parte da compreensdo do eu-pele com
origem orgénica e a0 mesmo tempo imagindria, trata de um sistema de protecdo da
individualidade, lugar de troca com o outro. Para formular o conceito de Eu-pele, Anzieu se
apoia principalmente nas compreensdes dos textos freudianos O Eu e o Isso (1923) e O Bloco
Magico (1925).

Partindo da segunda tépica freudiana Anzieu (1989, p.44), afirma que a “instauracéo
do Eu-pele responde a necessidade de um envelope narcisico e assegura ao aparelho psiquico
a certeza e a constancia de um bem-estar de base.”

Assim, Anzieu designa o Eu-pele como

uma representacdo de que serve o Eu da crianca durante fases precoces de seu
desenvolvimento para se representar a si mesma como Eu que contém os conteudos
psiquicos, a partir de sua experiéncia da superficie do corpo. Isto corresponde ao
momento em que o Eu psiquico se diferencia do Eu corporal no plano operativo e

permanece confundido com ele no plano figurativo (Anzieu, 1989, p.44).

Para ele, toda atividade psiquica se estabelece sobre uma fungédo bioldgica e a pele

seria encarregada de trés func@es: a) funcdo de bolsa que contem e retém em seu interior 0
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bom e o pleno armazenados com o aleitamento, cuidado e banho de palavras; b) uma interface
que marca um limite com o de fora e 0 mantém no exterior, é a barreira que protege da
penetracdo e agressoes vindas dos outros seres ou objetos e; ¢) meio de comunicagdo com 0S
outros estabelecimentos de comunicacao significante e superficie de inscricdo de tracos das
relacoes.

Freud (1923/1996) descreve o aparelho psiquico a partir das instancias do Eu, Isso e
Supereu, Anzieu chama a atencdo ao fato que a consciéncia é descrita como interface® pois
faz comunicacdo com o interno e o externo. Aponta que “o Eu, em seu estado originario,
corresponde entdo na obra de Freud ao que prop6s chamar de Eu-pele. Um exame mais
acurado da experiéncia corporal sobre a qual o eu se apoia” (Anzieu, 1989, p. 95), lembrando
que tudo que é psiquico se desenvolve em referéncia a experiéncia corporal, da qual provém,
especificamente o Eu, um envelope psiquico que se origina apoiado por um envelope

corporal.

3.2 Sentimentos do Eu e flutuacéo das fronteiras

Anzieu resgata alguns pontos do pensamento de Paul Federn (1871-1952), o qual
aponta como o pensador dos limites, para pensar o limite “ndo como obstaculo, uma barreira,
mas condi¢do que permite ao aparelho psiquico estabelecer diferenciacdes no interior de si
mesmo, assim como entre o que ¢ psiquico e o que ndo o ¢” (Anzieu, 1989, p.101). Segundo
este pensamento, as fronteiras do Eu estdo em permanente mudanca e sdo variaveis no
decorrer da vida de um individuo, sendo um Eu flutuante que pode variar segundo as fases de
sua vida. Anzieu (1989) cita Federn ao dizer que as palavras agem relacionando duas

fronteiras do Eu que por sua vez produz modificacBes da economia libidinal, assim,

! O termo interface é dado para um modo de comunicacdo entre duas partes distintas que ndo podem se

comunicar diretamente. E comumente usado na computagdo para descrever a comunicagdo de uma pessoa
com um software de computacdo, por exemplo.
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investimentos moveis podem substituir investimentos pulsionais estaticos. Desta forma, o Eu
aparece com maior flexibilidade e dinamismo, com uma flutuacdo permanente das fronteiras.
O envelope psiquico se origina apoiado por um envelope corporal. O Eu €é designado
como um envelope psiquico, e desempenha papel ativo de colocar em contato o psiquico com
0 mundo exterior e transmitir a informacdo (Anzieu, 1989, p.94), Os humanos tem, de forma
inconsciente, um sentimento de fronteira entre o Eu psiquico e o Eu corporal e também o
sentimento inconsciente de uma fronteira entre o Eu e 0 Superego que ficam mais evidentes

durante o sono.

3.3 A pele como envoltorio psiquico

Partindo da compreensdo do Eu-pele, nota-se que a pele adquire um lugar de destaque
na obra do Anzieu pois € o palco das sensacdes e também é o érgdo que oferece a nocgéo de
um limite entre interior e exterior agindo assim como um envelope corporal, um envoltério.
De inicio € interessante lembrar que todo ser vivo tem pele, casca, envelope, carapaca,
membrana, pleura, etc..., ou seja, algo que o recobre e que faz contorno como se envelopasse
o0 organismo. Desta forma, a compreensdo da pele como um envelope trata de toda “resposta
abrangendo uma superficie protetora, uma membrana, concha ou pele que poderia ser
simbolicamente relacionada com as fronteiras da imagem do corpo” (Anzieu, 1989, p. 35).

Sendo o maior érgdo do corpo humano, a pele é mais que um 6rgdo, é um conjunto de
Orgaos com estreita conexao com o0s outros érgaos dos sentidos (ouvido, olhos, cheiro, gosto,
tato). Desta forma, a pele é também um sistema sensivel pois é a parte do corpo que estd em
contato com os objetos externos e faz comunicacdo com o mundo. A pele € o revestimento
externo do corpo humano e também o 6rgédo que faz fronteira e delimita os limites do corpo e
também o que é interno e externo. A pele, portanto, serve como um envelope tanto corporal

quanto psiquico e € também o que estabelece os limites entre 0 que estd fora e o que esta
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dentro. Mas a pele também tem outras funcGes: a pele respira, secreta, elimina, mantem ténus,
participa da circulacdo e da funcdo metabdlica. Como escama e penas, a capa da pele como
funcdo de paraexcitagdo a pele protege o equilibrio de nosso meio interno das perturbactes
exdgenas. E o lugar do bem-estar e também da seducéo pois atrai investimentos libidinais e
narcisicos (Anzieu, 1989).

Se para Freud o Eu é antes de tudo um Eu corporal e uma “projecdo mental da
superficie do corpo” (Freud, 1923/1996), para Anzieu (1989), o Eu-pele se constitui como um
envelope, uma bolsa, uma capa protetora e corresponde a uma representacdo psiquica da pele.

(Durski & Safra, 2016)

3.4 Constituicao do Eu-pele e fantasia de pele comum com a méae

Para Anzieu, a constituicdo do Eu-pele é uma das condicGes para a passagem do
narcisismo primario para o0 narcisismo secundario € masoquismo primario para masoquismo
secundario. Haveria assim uma fantasia na qual: 1°) a mesma pele seria compartilhada pela
mée e bebé (momento de simbiose); 2°) esta desfusdo, que levaria a autonomia da crianca,
promove um esfacelamento desta pele comum. O autor faz mencgéo a elementos encontrados
com frequéncias nos casos onde hd uma posicdo masoquista perversa. Estes pacientes
apresentavam em sua primeira infancia episddios reais de agressao fisica em sua pele. Esta
agressdo fisica realizada na superficie do corpo pode ter acontecido na forma de uma
intervencdo cirdrgica, dermatose, perda de pelos ou situacdo onde uma parte da pele tenha
sido arrancada. Para estes individuos estas agressoes a pele tornaram material decisivo em sua
organizacdo fantasmatica. Outra caracteristica encontrada nestes pacientes € a fantasia mais
ou menos conscientes de fusdo cutdnea com a mae. Nestes casos, a separacdo é sentida como

0 arrancar desta pele (Anzieu, 1989).
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A mée serve para 0 bebé como uma paraexcitacdo originaria contra agressdes
exteriores, mas, também, em decorréncia da qualidade e intensidade libidinal dos seus
cuidados corporais, uma super excitacdo pulsional de origem interna que também pode se
apresentar como desagradavel. Certos contatos corporais exercidos pela md e o circulo
materno sobre o corpo do bebé podem comunicar uma excitacao libidinizada e transmitir uma
excitacdo erdgena prematura e excessiva em relagcdo ao grau de desenvolvimento psiquico do
bebé. Assim, a mde deve estar atenta as necessidades ndo apenas corporais mas também
psiquicas do bebé, interpretando corretamente suas necessidades. Dai a importancia de
construcdo de um envelope de bem-estar, narcisicamente investido, suporte de ilusdo,
necessario para estabelecer o Eu-pele. Em ambos 0s casos, encontra-se a fantasia de uma
superficie de pele comum entre a crianca e a mae, superficie esta de troca direta de excitacoes
e troca indireta de significacbes. Quando o Eu-pele se desenvolve sobre uma vertente
narcisica, a fantasia originaria de uma pele comum se transforma em fantasia secundaria de
pele reforcada e invulneravel. Quando o Eu-pele se desenvolve no plano masoquista, a pele
comum é fantasiada como pele arrancada ou ferida (Anzieu, 1989).

As experiéncias que o bebé ira vivenciar com a mae como ser segurado nos bracos por
ela, ser apertado contra seu corpo e sentir seu calor, sentir seus cheiros e movimentos, ser
carregado, manipulado e acariciado por ela geralmente acompanhado por um banho de
palavras e de cantarolar da mée, irdo conduzir progressivamente a crianca a diferenciar uma
superficie que ira comportar a nocdo de face interna e face externa e permitira a distincao
entre o fora e o dentro (Anzieu, 1989). Isto levara a crianca a adquirir a percepc¢do de pele
como uma superficie a partir das experiéncias de contato do seu corpo com o corpo de sua
mde. Assim, a crianca desenvolverd a nocdo de um limite entre o exterior e o interior mas
também o sentimento de base que lhe garantira a integridade de seu envelope corporal.

Haverd, assim, uma dupla interiorizagdo: uma interiorizacdo da interface que permitira ao
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bebé a constituicdo de um envoltério psiquico e uma interiorizagdo da representacdo do
mundo materno através de imagens, afetos e sensacGes. A partir deste ponto acontecera a
separacdo entre o Eu e o outro (Machado & Winograd, 2007).

Desta forma, “os limites da imagem do corpo (ou a imagem dos limites do corpo) séo
adquiridos, durante o processo de desfusdo da crianga em relacdo a sua mée e apresentam

alguma analogia com as fronteiras do Eu” (Anzieu, 1989, p. 36).

3.5 Funcdes do Eu-pele

Partindo da compreenséo freudiana de que toda funcéo psiquica se desenvolve apoiada
em uma funcgéo corporal cujo funcionamento ela transpde para o plano mental, Anzieu (1989)
afirma que o desenvolvimento do aparelho psiquico e suas func¢des psiquicas sobre o corpo se
efetua a partir de sucessivas etapas de ruptura de sua base biolégica.

Sobre estas fungdes, em seu primeiro artigo de 1974, o autor assinalava trés funcdes
do Eu-pele: funcdo de envelope continente, funcdo de barreira protetora do psiquismo e
funcédo de filtro de trocas e inscricdo de primeiros tracos correspondestes respectivamente as
funcdes e bolsa, tela e peneira. Mais tarde, em seu livro O Eu-pele, de 1985, ele propbes a
ampliacdo deste numero para nove que sdo: 1) funcdo de manutencédo do psiquismo 2) funcéo
continente 3) funcdo de paraexcitacdo 4) funcdo de individuacdo 5) funcdo de
intersetorialidade 6) funcdo de sustentacdo da excitacdo sexual 7) funcéo de recarga libidinal
8) funcdo de inscricdo de tracos sensoriais 9) funcdo de autodestruicdo ou fungdo toxica.
(Anzieu, 1989).

Explicitando um pouco melhor cada uma destas funcGes propostas por Anzieu (1989),

veremos cada uma destas funcdes:
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1) Na primeira funcdo, assim como a pele faz sustenta os érgéos do corpo, o Eu-pele
é quem faz a manutencdo do psiquismo. O Eu-pele adquire aqui a fungdo de sustentar o
psiquismo tendo grande importancia neste processo as “pessoa encarregadas de embalar o
bebé” (Durski & Safra, 2016). Isto acontece a partir dos cuidados exercidos pela mae em
relacdo ao bebé. Este cuidado chamado por Winnicott (1945/1982) de holding faz mencdo a
maneira como a mde segura ou sustenta o bebé, as méos, particularmente, adquirem papel
importante no cuidado do bebé e conduzird a uma unidade do aparelho psiquico. O que esta
em jogo aqui ¢ a “identificacdo primaria de um objeto-suporte” (Anzieu, 1989, p.113), o qual
0 bebé mantém junto de si e se vé encostado, moldando-o, abarcando-o e protegendo-o. No
bebé este contato acontece junto ao corpo da méae via amamentacdo e manifestacdes de amor
como o abrago e outros toques. Ha uma sensagdo como que Seu corpo estivesse protegido por
uma tela protetora, a paraexcitacdo originaria, que geralmente € um dos pais ou irmaos
proximos, alguém com que a crianga mantem contato e geralmente divide a cama (Anzieu,
1989).

2) Na fungdo continente os cuidados oferecidos pela mae despertam, no bebé uma
sensacdo de pele como bolsa ou envelope. O Eu-pele emerge aqui como “representacdo
psiquica dos corpos da mde e o corpo da crianca mas também das respostas da mae as
sensacOes e emocdes do bebé, respostas gestuais e vocais, pois 0 envelope sonoro redobra

entdo o envelope tatil” (p.115). Assim,

como a pele envolve todo o corpo, o Eu-pele visa envolver todo o aparelho psiquico,
pretensdo que entdo se revela abusiva, mas necessaria no principio. O Eu-pele € agora
representado como casca, o Id (Isso) pulsional como nucleo, cada um dos dois termos
tendo necessidade do outro. O Eu-pele s6 é continente se houver pulsdes para serem
contidas e localizadas em fontes corporais, mais tarde diferenciadas (Anzieu, 1989.

p.115).
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A caréncia desta funcdo gera dois tipos de angustia. Na primeira forma de angustia €
presente uma excitacdo pulsional difusa, ndo localizavel, ndo identificavel, constituindo um
psiquismo com ndcleo mas sem casca ou envelope, desta forma, a dor fisica ou a angustia
psiquica aparecem para o individuo como uma possibilidade de constituir esta casca faltante.
Na segunda forma de angustia, existe a casca ou envelope, contudo este é sentido como
descontinuo e cheio de buracos, poroso, desta forma, a anglstia e agressividade s&o
esvaziados pelos buracos presentes no psiquismo e pele (Anzieu, 1989).

3) A terceira fungdo é de paraexcitagdes e “refere ao que ¢ permitido entrar ou nao,
ao que ¢ ou ndo passivel de ser tocado” (Durski e Safra, 2016). A pele adquire aqui uma
funcéo de barreira. Assim como a mae opera para 0 bebé como uma barreira de protecdo em
relagdo a0 mundo protegendo-o dos excessos de radiacédo solar o frio extremo, por exemplo, o
Eu-pele funciona aqui como esta barreira psiquica. A angustia neste caso aparece como uma
intrus@o psiquica de um objeto que ndo se deixa apagar (Anzieu, 1989).

Nos textos O Eu e o Isso (Freud, 1923/1996) e Uma Nota sobre o Bloco Magico
(1925), Freud utiliza de duas metaforas para explicar como o aparelho psiquico se protege
como estimulos que vém do exterior (Belo, 2012).

Em Uma Nota sobre o Bloco Magico (1925), Freud faz uma analogia entre um
brinquedo homoénimo ao texto e o aparelho psiquico. No Brasil, o “bloco magico” ¢ também
popularmente conhecido como “lousa magica” e trata de um brinquedo composto de uma
camada de plastico sobreposta a um papel no qual a crianca escreve na parte superior do
brinquedo (geralmente um plastico) e depois consegue apagar seu desenho apenas com um
movimento de mao tirando a superficie superior do contato com a folha sobreposta.
Retomando ao texto, nele, Freud, faz uma comparacao ao bloco méagico (ou lousa méagica) ao
aparelho perceptual afirmando que no aparelho perceptual da nossa mente € como se houvesse

a presenca de duas camadas: uma camada trataria de um escudo protetor contra estimulos
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externos ou como paraexcitacdo com finalidade de diminuir a intensidade das excitacGes
externas; outra camada, superficie receptora de estimulos agiria como superficie de inscricéo.
Haveria, portanto, dois sistemas distintos, um que recebe os estimulos e 0s retém e outro que
recebe os estimulos mas ndo forma tracos permanentes (Freud, 1925/1996).

Conforme Cardoso et al (2016), o Eu faz apelo ao corpo como tentativa de restituicdo
dos limites entre o dentro e fora, mundo externo e interno. Desta forma, a pele é quem faz a
funcdo de paraexcitacdo contra o excesso de sofrimento psiquico que vem de fora e assola o
individuo.

4) Na fungéo de individuagéo, assim como a pele delimita o limite do meu corpo em
relacdo ao corpo de outra pessoa, O Eu-pele assegura a diferenciacdo do individuo dos outros
objetos trazendo a sensacdo de ser um ser Unico. A angustia aqui esta relacionada ao
enfraquecimento de fronteira e limite entre o individuo e o outro num sentimento de
“inquietante estranheza” referida a uma despersonalizagao.

5) A funcéo intersetorialidade considera a pele como uma superficie psiquica que
liga as diferentes sensacdes de diferentes formas entre si convergindo-as ao envelope tatil. A
falha nesta funcdo do Eu-pele corresponde a um sentimento de fragmentacéo e ruina do corpo
mas também um funcionamento anarquico do corpo, seus 6rgaos e sentidos.

6) Na funcdo de sustentacdo sexual, vimos que a pele situa o local das sensacdes
prazerosas e agradaveis onde os contatos diretos muitas vezes produzem e sustentam uma
excitacdo sexual. Neste sentido, a pele, enquanto envelope do corpo, € o 6rgao que capta as
excitaces sexuais de forma global. Quando ha falha nesta funcdo, um individuo podera néao
sentir suficiente seguro para o envolvimento de uma relacdo sexual completa. Como
consequéncia tera a representacdo do Eu-pele perfurado com angustias persecutdrias além de

perversfes sexuais que visam inverter dor em prazer.
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7) Na funcdo de recarga libidinal, corresponde a uma manutencgéo da energia interna
e sua distribuicdo entre sistemas psiquicos. A falha desta funcdo produz uma angustia de
explosdo e sobrecarga de excitacdo do aparelho psiquico.

8) A funcdo de inscricdo de tracos sensoriais é desenvolvida a partir de inscricdes
sociais que sdo impressas na pele bioldégica. Temos como exemplo as escarificagdes tribais,
pinturas, tatuagens, maquiagens, etc... A anguUstia se manifestaria nesta fun¢do por inscricdes
Superegoicas expressas na forma de rubores e eczema, por exemplo.

9) A funcdo de autodestruicdo ou toxica representa a funcdo de autodestruicdo do
isso que foram projetadas para as extremidades do Eu, a pele. Desta forma, esta cobertura
desta pele imaginaria apresenta-se como roupagem envenenada e ardente que asfixia e
desagrega o Eu. Esta funcdo & bem perceptivel nos fendmenos autoimunes e doencas

psicossomaticas.

Anzieu (1989) afirma que, a partir de sua experiéncia clinica, percebeu que em muitos
dos casos que atendeu estava em questdo o que chamou de “patologias do envelope”, ou seja,
os individuos apresentavam sentimentos de indiferenciacdo entre o Eu e o ndo-Eu,
despersonalizacdo, ddvidas sobre o que € seu ou 0 que é do outro, sentimento de
esvaziamento, fantasias persecutdrias de invasao entre outros (Safra & Durski, 2016).

A partir da analise das entrevistas e estudos de casos, uma hipotese possivel a ser
levantada é que os atagques ao corpo provocados pelas adolescentes em questdo objetivam

reparar possiveis falhas em algumas fungdes do Eu-pele.
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CAPITULO 4 - METODO

O método de pesquisa refere-se ao conjunto de atividades sistematicas e racionais que
permite alcancar um conhecimento valido com emprego de métodos cientificos de estudo e
pesquisa, que tracam um caminho a ser seguido. Este método permite ao pesquisador detectar
erros e tomar decisdes sobre o estudo que esta sendo realizado (Lakatos & Marconi, 2003).

Seguindo os critérios de uma pesquisa cientifica, para a realizacdo desta, foi utilizada
uma abordagem qualitativa multimetodoldgica com estudo de casos multiplos agrupando a
analise de entrevistas clinicas semiestruturadas e estudos de casos clinicos. A pesquisa
multimetodologica permite explorar a combinagdo de mais de uma modalidade de método
e/ou de técnica de pesquisa levando em conta as potencialidades de cada técnica para o
levantamento dos dados. Este arranjo permite estabelecer relacdes de complementaridade e de
convergéncia entre os métodos e técnicas utilizados complementando-os ou revelando
ambiguidades e contradicdes. Pode-se valer também da sobreposicdo de uma técnica em
relacdo a outra para construcdo de um mesmo dado e/ou explorar diferentes angulagcdes de um
dado (Boni, 2004).

Para a realizacdo desta pesquisa foi adotada uma abordagem qualitativa onde 0s
estudos sdo teoricamente orientados, baseados em teoria e com estudos de casos
fenomenoldgicos. Neste modelo de abordagem os investigadores usam a literatura de maneira
consistente com as suposicdes de aprendizado do participante, o pesquisador ouve 0s
participantes da pesquisa e constréi um entendimento baseado na ideia deles (Creswell, 2007).

A pesquisa qualitativa trabalha com os significados, motivos, valores, atitudes, crencas
e atitudes dos envolvidos Esta abordagem tem como caracteristica descrever, compreender e
explicar a complexidade de um fendmeno e as trocas simbdlicas envolvidas na pesquisa

(Minayo, 2001). Com isto, esta pesquisa buscou investigar o fenbmeno dos ataques ao corpo
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na adolescéncia, ou mais especificamente, buscou enfocar os aspectos subjetivos dos

envolvidos na pesquisa e os significados que podem ser atribuidos a estes fendmenos.

4.1 Participantes

Participaram da pesquisa cinco adolescentes com idade entre quatorze e dezessete
anos, sendo trés do sexo feminino e um do sexo masculino. Foram seguidos alguns critérios
de escolha dos participantes para a pesquisa: 1) ser adolescente com idade entre 12 (doze) e
17 (dezessete) anos; 2) apresentar algum tipo de ataque ao corpo ou autolesdo; 3) estar em
acompanhamento psicoterapéutico com psicdlogo (a) e, caso necessario, com psiquiatra.

Ao todo esta pesquisa conta com 1 (um) estudo de caso e 4 (quatro) analises de
entrevistas. Foi e utilizada uma amostragem de conveniéncia que é aquela que seleciona os
participantes “mais acessiveis, colaborativos, ou disponiveis” (Freitag, 2018) para participar
da pesquisa.

Todos os casos foram oriundos do Sistema Unico de Satde — SUS. Por apresentarem
idade inferior a 18 (dezoito) anos, foi necessdria a autorizacdo prévia das adolescentes
envolvidas e seus responsaveis legais que assinaram o Termo Consentimento Livre

Esclarecido — TCLE (anexo 1) o qual consta um modelo anexo ao final deste trabalho.

4.1.1 Procedimentos de coleta de dados

Para coletar os dados foram utilizados dois métodos - entrevista clinica
semiestruturada e registro de diario de campo dos atendimento clinico psicoterapéutico para

posterior estudo do caso. Estes procedimentos sdo descritos a seguir.
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4.1.2 Entrevista clinica semiestruturada

A entrevista clinica é uma modalidade de entrevista que busca estudar os fendmenos,
motivos e sentimentos dos entrevistados e seguem uma série de perguntas especificas pré-
definidas (Lakatos & Marconi, 2003). Pode ser definida, ainda, como um conjunto de técnicas
de investigacdo no qual o entrevistador utiliza conhecimentos psicolégicos com o objetivo de
descrever e avaliar aspectos pessoais ou relacionais do individuo entrevistado. Durante a
realizacdo de uma entrevista clinica, o entrevistador busca investigar pontos ou objetivos que
considera relevantes. A investigacdo clinica possibilita alcancar estes objetivos primordiais
que sdo o levantamento de informacdes e sua descricdo e avaliacdo tornando possivel
relacionar eventos e experiéncias, fazer inferéncias, mas também fazer conclusdes e tomar
decisOes, caso necessario (Tavares, 2003).

A entrevista € um instrumento de investigacdo e coleta de dados que consiste no
encontro entre duas pessoas sendo que uma delas, mediante conversacdo de cunho
profissional, obtém informacdes acerca de um determinado assunto com finalidade de ajudar
em diagnostico ou tratamento de problema social. Na entrevista clinica had dois papeis
distintos: o entrevistador e o entrevistado. O entrevistador trabalha no dominio de uma relacéo
profissional e é dele a responsabilidade da conducdo da entrevista, conhecimento técnico e
aplicacdo do conhecimento psicoldégico em beneficio das pessoas envolvidas. J& o
entrevistado € aquele que presta informaces e esta em condicdes de fornecer as informacdes
necessarias ao entrevistador. As entrevistas garantem acesso a informacgdes necessarias de
modo padronizado e possibilita confiabilidade e fidedignidade das informacgdes obtidas
permitindo criacdo de um banco de dados que podem ser Uteis a pesquisa (Tavares, 2003).

Com finalidade de nortear o conteido a ser levantado na entrevista optou-se por uma
entrevista semiestruturada uma vez que esta modalidade de entrevistas permite ao

entrevistador ter liberdade para conduzir a situacdo para uma dire¢cdo que considere mais
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adequada e/ou interessante a seu interesse de pesquisa para, assim, explorar mais amplamente
um ponto ou uma questdo especifica. Em geral sdo utilizadas questdes abertas que podem ser
respondidas ao pesquisador dentro de uma conversacdo informal, mas sempre obedecendo o
proposito da investigacdo (Lakatos e Marconi, 2003).

Conforme Gil (2010), a entrevista semiestruturada da ao entrevistado uma liberdade de
se expressar da melhor maneira e ao mesmo tempo permite ao entrevistador que mantenha o
foco e conduza a entrevista que esta sendo realizada. A entrevista semiestruturada tem foco
sobre um assunto o qual se tem interesse em pesquisar e € a partir deste assunto de interesse
que ¢é confeccionado o roteiro com as perguntas que serdo realizadas ao entrevistado. Contudo
é possivel que estas questdes sejam completadas com outras perguntas ou questdes que
durante a realizacdo da entrevista o entrevistador julgue importante e seja inerente ao assunto
pesquisado. Isto porque as entrevistas semiestruturadas fazem surgir questdes de forma livre
uma vez que ndo padronizadas e condicionadas a determinadas alternativas (Manzini,
1990/1991).

Neste trabalho, as entrevistas realizadas com as adolescentes tinham um roteiro prévio
com nove (nove) perguntas que foram conduzidas como entrevistas clinicas. O modelo da
entrevista semiestruturada utilizada nesta pesquisa encontra-se anexo a este trabalho (anexo
2). Para a realizacéo dessa entrevista foi seguido alguns passos. Primeiro foi realizado contato
via telefone com um responsavel legal do adolescente que estava sendo acompanhada por
algum profissional de psicologia do Sistema Unico de Salide — SUS e que apresentava atagques
ao proprio corpo ou autolesées.

Neste contato o responsavel legal foi informado brevemente sobre o contetdo da
pesquisa e sobre o interesse de realizar entrevista com a adolescente em questdo. Apos
autorizacdo verbal do responsavel foi realizado contato com a adolescente que aceitou

participar da pesquisa. Num outro momento foi realizada a entrevista e informado sobre as
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questBes éticas que envolvem a pesquisa com humanos e o interesse da pesquisa. O
responsével legal e a adolescente assinaram termo de consentimento autorizando usar dados

coletados na entrevista. As entrevistas tiveram duragdo aproximada de sessenta minutos.

4.1.3 Analise dos dados das entrevistas

Apods a realizagdo das entrevistas, foi realizada andlise do conteldo a partir do
arcabouco tedrico da psicanalise. Conforme Iribarry (2003) o pesquisador que trabalha sob a
Gtica da psicandlise, € tomado por uma experiéncia de aprendizagem que se transformou em
um saber — Erfahrung, que decorre do contato do pesquisador com o0s participantes da
pesquisa que foram entrevistados. Com isto, a experiéncia que se inicia com a investigacéo de
uma quest@o problema, o pesquisador acaba por ser modificado por esta experiéncia tornado
parte desta experiéncia de aprendizagem que ird culminar com a construgdo de um ensaio
metapsicoldgico. A partir do estabelecimento da Erfahrung, o pesquisador faz uma leitura
dirigida pela escuta no texto transcrito das entrevistas e/ou questionarios respondidos pelos
sujeitos participantes da pesquisa identificando significantes cujos sentidos possam contribuir

para o problema da pesquisa norteando sua investigacéo (lribarry, 2003).

4.2 O estudo de caso

O metodo de estudo de caso trata de uma construcdo de sentido daquilo que ocorrera
na clinica a partir do atendimento clinico de um (a) paciente; primeiramente ocorre 0
atendimento clinico e posteriormente a construcdo do caso. Desta forma, o pesquisador sai do
registro da experiéncia clinica particular e entra na experiéncia compartilhada ao nivel de
teorizacdo da clinica, com isto, aléem da descricdo do caso, inclui também a sua teorizacao.

Esta escrita do estudo de caso é composta por descrigdo da historia da doenca, descricdo da



70

relacdo transferencial que ocorre entre o analista e o analisando durante o processo, e a
interpretacdo do fendmeno, da relagdo transferencial bem como a construcdo tedrica em
psicanalise que fundamentara o estudo de caso (Guimarées & Bento, 2008). Trata-se de uma
estratégia metodoldgica da pesquisa clinica que resulta na comunicacdo feita pelo terapeuta de
uma experiéncia decorrente de um atendimento clinico psicanalitico.

No estudo de caso ha uma delimitacdo conceitual que servira como o objeto de
investigacdo da pesquisa. Este objeto de investigacdo sdo os fendmenos que norteardo a
pesquisa e que servirdo de elementos para a analise posterior. Para isto, 0 pesquisador podera
fazer uso de um fragmento de um atendimento clinico e, a partir da fala do paciente ou um
comportamento explicitado pelo seu corpo, localizar algo da realidade psicoldgica do paciente
fazendo, o pesquisador, abstracao destes dados observados (Iribarry, 2003).

Desde o inicio da psicanalise, Freud realizou estudos dos casos clinicos dos pacientes
que atendia para demonstrar sua elaboracdo tedrica e apontar o quanto a psicanalise poderia
ser util na pratica com pacientes que sofriam com algum tipo de sofrimento psiquico. Este
método de estudos de casos foi largamente difundido pelos precursores da psicanalise e €
comumente utilizado como estudo e demonstracdo da préatica psicanalitica. Dentre 0s casos
estudados por Freud podemos citar o caso de Anna O. (1895), O Homem dos Ratos (1909), o
caso que ficou conhecido como o Homem dos Lobos (1918), o caso do Presidente Schreber
(1911). Ha ainda os casos classico de autores pds-freudianos como, por exemplo, o caso Dick
apresentado por Melanie Klein (1929); o caso Aimée apresentado por Lacan (1932); caso da
menina do espelho apresentado por Francoise Dolto; caso Margaret Little apresentado pelo
Winnicott; e tantos outros que sao discutidos diariamente na transmissdo da psicanalise por
todo mundo.

Conforme Zanetti e Kupfer (2006), a experiéncia fornece as bases de uma construcao

tedrica de um caso, ou seja, 0s desdobramentos de um caso e seu acompanhamento pelo
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analista sdo um instrumento na construcdo do método de pesquisa em psicanalise. Os autores
complementam a ideia afirmando que “é na passagem da experiéncia psicanalitica para a
elaboracédo teorica que se pode localizar o0 método do relato de casos clinicos” (idem, p.3)
sendo o relato do caso o passo e o fundamental que permitird o encontro da experiéncia

psicanalitica com a sua elaboracdo teorica.

4.2.1 A construgdo do estudo de caso

A construcdo do caso clinico consiste em juntar as narrativas do protagonista, ou seja,
0 paciente cujo caso esta sendo discutido, e encontrar seu ponto cego ou aquilo que eles ndo
viram, cegos pelo seu saber e pelo medo da ignorancia. A constru¢cdo de um caso consiste
num movimento dialético onde o paciente € colocado na posicéo de docente. Contudo, 0 que 0
paciente ensina ndo passa pela sua consciéncia e trata de algo que ele ndo consegue dizer
diretamente, mas pode ser compreendido pela escuta das coincidéncias de sua historia de vida,
pelos enigmas de seus atos falhos, suas recaidas, suas auséncias, etc... (Vigano, 2003).

O estudo de caso visa produzir um sentido sobre o que se passou no setting analitico
na perspectiva analista/analisando, logo, o caso ndo esta dado e pronto antes da relagcdo
transferencial. Desta forma, o estudo de caso é uma construcao narrativa do pesquisador (no
caso 0 psicanalista) munido da teoria e conceitos, estabelecidos numa relacdo terapéutica que
¢ a propria experiéncia clinica (Fédida, 1991).

O caso apresentado, o caso Lavinia, refere-se a uma adolescente que foi atendida no
Grupo VIPAS que funciona no Centro de Atendimentos e Estudos Psicologicos — CAEP,
vinculado ao Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia. Para a publicacdo do caso
houve autorizacdo prévia da paciente em questdo e de sua responsavel que optaram em
contribuir para esta pesquisa levando em consideracdo 0s preceitos éticos de pesquisa com

humanos.
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Como suporte para os atendimentos clinicos este pesquisador participou da supervisao
clinica oferecida no projeto de Extensdo do VIPAS- Violéncias e Psicopatologias no contexto
da Contemporaneidade que oferece atendimento conjunto com o ambulatério de psiquiatria de
atendimento ao adolescente do HUB. Deste projeto participam estagidrios de psicologia e
orientandos de mestrado e doutorado da professora Deise Matos do Amparo, cuja proposta de
trabalho é neste capitulo apresentada (Amparo, Arouca, Alves, 2020). Os atendimentos
clinicos e as supervisdes dos atendimentos eram realizados semanalmente.

A paciente do estudo de caso chegou ao CAEP encaminhada pelo servico de
psiquiatria Hospital Universitario de Brasilia - HUB. O HUB é uma instituicdo publica e
federal que funciona desde 1972. Realiza atendimento exclusivamente de forma gratuita, pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), e de modo integrado & Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES-DF). Esta vinculado a Universidade de Brasilia (UnB) e em 2013 passou a ser
gerido administrativamente pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (RBSERH). O
HUB funciona como um importante campo de pratica para estudantes de graduacdo e de pos-
graduacdo, por meio de estagios e programas de residéncia médica e multiprofissional e foi
certificado como hospital de ensino desde 2005.

Um ponto a ser destacado refere-se ao periodo posterior ao més de marco do ano de
2020 quando os atendimentos foram realizados na modalidade de atendimentos virtuais,
online, mediados por aplicativo de smartphone em funcdo da pandemia do COVID-19. Esta
modalidade de atendimento é autorizada e regulamentada pelo Conselho Federal de
Psicologia — CFP desde 0 ano de 2018 mas neste ano (2020) foi emitida uma nova resolucéo,
a Resolucdo CFP n° 04/2020 que orientou esta pratica frente ao cenario de pandemia do virus
Covid-19 enfrentado em todo o mundo exigindo isolamento social para contencdo da

disseminacdo e contaminacdo populacional. Dentre outros pontos esta normativa exige o
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cadastro prévio do profissional na plataforma e-psi e cadastro atualizado no conselho bem

como o cumprimento do codigo de ética profissional (Conselho Federal de Psicologia, 2020).

4.3 Comité de ética e pesquisa —CEP

Esta pesquisa estd vinculada ao projeto de Extensdo do VIPAS Violéncias e
Psicopatologias no contexto da Contemporaneidade e ao projeto de pesquisa Adolescéncia e
violéncia: Psicopatologia e psicodinamica de autores de auto e heteroagressao com ndmero
CAAE 46302214.6.0000.5540, vinculado a Universidade de Brasilia e sob coordenacdo da
professora Dra. Deise Matos do Amparo. O projeto desta pesquisa foi submetido a analise do
Comité de Etica em Pesquisa na area de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia,
respeitando as recomendac0es éticas da Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude
gue aponta que nas pesquisas com seres humanos sao possiveis algum tipo de risco (Brasil,

2012).
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CAPITULO 5 - ANALISE DAS ENTREVISTAS CLINICAS COM ADOLESCENTES

Neste capitulo serdo apresentadas as analises das entrevistas clinicas realizadas com
quatro adolescentes. S&o trés adolescentes do sexo feminino e um adolescente do sexo
masculino com idades compreendidas entre treze e dezessete anos. Os casos serdo
apresentados individualmente e contara com uma apresentacdo inicial do (a) adolescente com
breve relato de sua historia, analise psicodindmica dos ataques ao corpo do (a) adolescente e

sua relacdo com Eu-pele e, por fim, considerac6es sobre o caso.

5.1 O caso Clara

E Clarisse esta trancada no banheiro

E faz marcas no seu corpo com seu pequeno canivete
Deitada no canto seus tornozelos sangram

E a dor é menor do que parece

Quando ela se corta ela se esquece

(Clarisse — Legido Urbana)

5.1.1 Breve historico do caso

Clara ¢ uma adolescente de 14 (quatorze) anos de idade que residia em uma
instituicdo de acolhimento para criancas e adolescentes. Além da entrevista realizada com a
adolescente, pude conhecer um pouco de sua histéria uma vez que eu trabalhei na rede de
servicos onde ela era acolhida. Era uma adolescente expansiva que chamava atencdo por
onde passava em decorréncia de sua forma de ser, reluzente. Chama atencdo pela sua alta

estatura, por falar alto, e sorrir com muita facilidade emitindo uma luz propria de sua
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personalidade. Mas todo este brilho da adolescente escondia uma realidade de agressdes e
violéncias fisicas sofridas no ambiente familiar que motivou seu acolhimento institucional.
Ali cometeu um ataque ao corpo, na forma de escarificagdes no antebraco, numa situagéo que
serd descrita a frente.

O acolhimento institucional de Clara foi motivado apds ter denunciado o pai por
agressoes verbais (humilhacdes e xingamentos) e fisicas (socos, chutes e chicotadas) mas,
também, por ter cometido abuso sexual contra ela.

No periodo que antecedeu o acolhimento, a adolescente residia com o pai (recém-
saido do sistema prisional), a mée, que estava gravida, e dois irmdos mais novos. Outros
membros da familia como tios, tias, primos, etc... também apresentam envolvimento com a
criminalidade, fato que inviabilizou a inser¢éo da adolescente em familia extensa e a levou ao
acolhimento.

Seu pai era uma pessoa envolvida com criminalidade tendo cumprido pena de reclusao
e apos a denuncia feita por Clara, seu pai retornou a priséo.

No ato do acolhimento da adolescente sua mae se posicionou em defesa do pai,
abusador da filha. Sua mée disse que ela era uma “vagabunda”, “safada”, “mentirosa” e que
ela tinha “acabado com a familia”. Disse ainda que, caso Clara retornasse ao ambiente
familiar, iria pagar pelo que fez com o pai e com a familia. A mée da adolescente também se
mostrou invasiva e agressiva ao se posicionar em defesa do pai e atacar a adolescente
culpando-a pela “desgraca da familia”. Percebe-se aqui que a familia da adolescente bastante
invasiva e violenta com ela, tendo o pai, violado, inclusive os limites fisicos do corpo de

Clara.

5.1.2 O ataque ao corpo
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Na instituicdo de acolhimento, a adolescente disse ter medo do pai “pular o muro”
para mata-la em cumprimento de promessa que teria feito a ela apds a dendncia contra ele.
O poder judiciario chegou a emitir uma medida cautelar proibindo que familiares se
aproximassem da adolescente e da instituicdo onde ela se encontrava em decorréncia da
real periculosidade dos entes da familia.

Sobre a funcdo do muro, este é recurso utilizado para delimitar um territério, fazer
uma barreira de protecdo, mas também para evitar uma invasao indesejada. Aqui cabe
apontar um detalhe importante da instituicdo de acolhimento na qual Clara foi abrigada.
Como tentativa de diminuir os efeitos da institucionalizacdo das criancas e adolescentes
do local, foi adotada uma medida de manter junto as bases de alvenaria do muro, a
utilizacdo de Blindex. O Blindex consiste em um tipo de um vidro temperado, resistente e
transparente que permite visualizacdo por ele. As constru¢des modernas tem utilizado este
recurso porque o material é resistente, seguro e quando chega a quebrar ndo corta como o
vidro comum. Com a utilizacdo do Blindex no muro da instituicdo, quem esta fora do
abrigo consegue visualizar o que acontece fora dele e quem esta fora do abrigo, consegue
visualizar o que acontece no seu interior.

Retomando a situacdo da adolescente, alguns dias apos seu acolhimento, sem aviso
prévio, a mde de Clara compareceu a frente da instituicio onde a adolescente se
encontrara e foi vista por ela através do Blindex. A adolescente ficou com muito medo,
correu para o banheiro para se esconder e | se trancou. Saiu tempos depois com 0s bracos
cortados e ensanguentados por gilete. Quando perguntada sobre o ocorrido disse que, ao
ver a mde, “sentiu muito medo”, se escondeu no banheiro “sentindo algo ruim no corpo”
e, “quando me vi, ja tinha me cortado”. Segundo a adolescente, 0s cortes serviram para

“aliviar as sensagoes ruins”’ que fora acometida quando viu sua mae.
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Depois deste dia a mae foi advertida pela justica e a adolescente ndo teve mais contato
com familiares. O pai continuou preso e a mie ndo foi mais vista. A adolescente, em
acompanhamento psicolégico, retomou as atividades escolares e sociais (fora da
instituicdo) algumas semanas depois.

No caso de Clara, o ataque ao corpo aconteceu imediatamente apds contato com sua
mae. Foram ataques pontuais e neste Unico episddio. A adolescente ndo tinha histérico de
escarificagoes.

No que tange as escarificacbes, para Anzieu (1989), estas podem ser consideradas
como tentativas exageradas de manutencao dos limites do corpo e do Eu, desta forma, os atos
de escarificar o préoprio corpo servem para reestabelecer um sentimento de coesdo. Séo
tentativas de recuperar o controle sobre o corpo. Assim, a dor provocada pelo ataque ao corpo
opera como uma forma de lutar contra as angustias de invasdo e abandono. Seguindo esta
linha de pensamento do Anzieu é importante destacar alguns pontos que serdo discutidos a

sequir.

5.1.3 Analise dos ataques a partir das Func@es do Eu-pele

No caso de Clara, podem-se relacionar algumas possiveis falhas nas fungdes do Eu-
pele, relacdo entre o Eu psiquico e o Eu corporal, que serdo discutidas a partir das funcbes de

manutencdo do psiquismo, fungdo continente e funcdo de paraexcitacao.

a) afuncdo manutencdo do psiquismo do Eu-pele:

A funcdo de manutencdo do psiquismo oferece ao individuo o sentimento dos limites
internos e externos que sdo responsdveis pela garantia de seguranca dos objetos
internalizados. Haveria aqui uma sensacdo de que o0 corpo estaria protegido por uma tela ou

capa protetora representada pelos pais ou alguém que faz esta protecao a crianga. A caréncia
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desta funcdo pode levar o individuo a vivenciar sentimentos de angustias de despedacamento
do corpo e do psiquismo (Anzieu, 1989).

No caso desta adolescente, podemos dizer que os pais apresentaram falhas nas funcdes
de cuidado. O holding, funcdo descrita por Winnicott (1982) como a funcdo que da
sustentacdo e permite a unidade do aparelho psiquico pode ter sido precério; a méde pode ndo
ter sido constituida como um objeto suporte para esta adolescente. E o que se constata quando
a adolescente, ao ser agredida e abusada pelo seu pai, apos té-lo denunciado, é hostilizada
pela sua mée que, além de ndo creditar valor ao discurso da filha ainda coloca nela a culpa
pelo ato acontecido e pelo fim de toda a familia.

Uma questdo que pode ser colocada é se a familia, ou mais especificamente a mée
desta adolescente realmente cumpriu as fungfes maternas de forma suficientemente boa de
maneira que possibilitasse a esta adolescente a constituir um psiquismo sem falhas em suas
funcbes de Eu-pele, gerando sentimento de falhas nos limites corporais.

Definitivamente é uma representacdo de mée que, ao invés de acolher, proteger,
tranquilizar e operar como um objeto suporte e/ou sustentador para a adolescente acaba
operando como objeto desagregador para com a filha. Seu pai, mais violento e agressivo que
a mée, viola todos os limites psiquicos e fisicos colocados pela filha. Onde deveria haver um
escudo protetor formado por uma mée ou cuidados suficientemente bons (Winnicott, 1975)
houve falta desprote¢do e violéncia ndo havendo um “objeto-suporte” (Anzieu, 1989, p.129)

para a adolescente.

b) funcdo continente do Eu-pele:

Quando héa falha desta funcdo, a dor fisica ou a angustia psiquica aparecem para 0
individuo como uma possibilidade de constituir uma casca ou envelope faltante. Neste caso a

casa ou envelope é sentido como poroso e cheio de buracos, a anguUstia e agressividade sdo
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evacuados pelos buracos da pele e psiquismo. Com isto, tem-se a sensagdo de um Eu-pele
furado ou esburacado que pode produzir e angustias de esvaziamento (Anzieu, 1989).

No caso de Clara o recurso a dor pela via da escarificacdo pode ser uma tentativa de
fazer um limite do corpo. Quando os muros da instituicdo se mostraram falhos na funcéo de
escudo protetor e ndo foram capazes de conter a presenca da mde foi necessario o
estabelecimento de um novo limite, agora do corpo, por via da dor.

A sensacédo da dor opera entdo como demarcagédo do envelope que recobre o corpo —a

pele, e instaura o limite entre ela e sua mée evitando, assim, invaséo deste objeto materno.

c) funcédo paraexcitacdo do Eu-pele:

Nesta funcdo a pele adquire uma funcdo de barreira psiquica de protecdo contra a
intrusdo de um objeto. Esta funcao é primordialmente realizada pela mée ou representante que
serve de paraexcitacao auxiliar do bebé até que seu Eu encontre em sua propria pele um apoio
suficiente para realizar esta funcdo. Quando esta funcdo apresenta falhas pode acontecer a
“angustia paranoide de intrusdo psiquica” (Anzieu, 1989, p.117) e como consequéncia a isto,
a paraexcitacdo pode ser realizada com apoio sobre a pele (Anzieu, 1989).

Para que esta fungéo se desenvolva de forma saudavel, a mée ou representante tem que
se apresentar para o bebé como uma mae suficientemente boa, que € a definicdo dada por
Winnicott (1975) para a mae que realiza sua funcdo de cuidado em relacdo ao bebé de
maneira equilibrada, sem grandes excessos ou caréncias. A mae suficientemente boa ndo pode
ser uma mae excessivamente ausente tampouco excessivamente presente e invasiva, deve
oferecer o espaco e cuidados necessarios para o bebé sem ser omissa e sem sufoca-lo com
seus exageros. A méae suficientemente boa é aquela que se adapta as necessidades do seu filho

e 0 ajuda a se adaptar a suas necessidades e a realidade.
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Partido da compreensdo do que Winnicott (1975) define como mée suficientemente
boa, é importante retomar uma andlise descrita por Freud sobre esta relacdo presenca e
auséncia da mae em relacdo ao bebé. Freud no seu texto Além do principio do prazer
(1920/1996) descreve a brincadeira, que ficou conhecida como brincadeira do fort-da,
realizada por um bebé& (mais tarde identificado como seu neto) de aproximadamente 18
(dezoito) meses. A brincadeira era realizada assim: um bebé brincava com seu carretel de
linha e entoava as palavras, em alemdo, fort e da, que significam respectivamente longe e ali.
Em sua analise, Freud queria demonstrar que a brincadeira do fort-da era uma tentativa da
crianca de simbolizar a dualidade presenca-auséncia de sua méde. Assim como a mée que se
fazia presente num determinado momento e ausente em outro, a crianga, ao brincar com seu
carretel, repetia esta experiéncia com seu brinquedo. Ao joga-lo para longe o fazia ausente
(fort), ao puxa-lo para perto o fazia presente (da).

Um ponto destacado por Freud é que, ao repetir esta experiéncia em brincadeira ou
jogo, a crianga encontra uma forma de lidar com as presencas e auséncias de sua mée e,
quando brinca, sai de uma posicdo passiva da experiéncia para uma posicdo ativa da situacao.
Vemos isto acontecer com Clara. A adolescente sai de uma posicao passiva onde era vitima
das violéncias contra si e contra seu corpo e passa para uma posicao ativa quando ela mesma
promove o ataque ao seu proprio corpo pela via da escarificacdo dos antebracos.

Num primeiro momento, a instituicdo operou, para Clara, como um escudo protetor,
uma pele ou casca que fazia limite entre o dentro (interior da instituicdo) e o fora (a rua) mas
também marcava um limite ou fronteira entre Clara e familia. Apesar disto, esta seguranca se
viu ameacada pela presenca da mae frente a instituicdo de acolhimento, os muros ndo foram
bastante para conter a mae e a pele ndo foi bastante para conter a excitacdo pulsional sentida

pela adolescente levando-a as escarificacdes.
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Ha de se ressaltar duas modalidades de agressfes distintas neste caso: numa primeira
modalidade a adolescente estd numa posicéo passiva pois € vitima das violéncias provocadas
pelos pais na forma de agressoes e abuso; numa segunda modalidade de ataque a adolescente
é quem ataca o proprio corpo na forma das escarificacdes. Ou seja, hd uma mudanga na
posicao subjetiva em relacdo aos ataques, tendo a adolescente saindo de uma posicao passiva

para se colocar em uma posicgéo ativa.

5.1.4 O ataque ao corpo como apagamento do objeto primario

Um auxilio na compreensdo do comportamento da adolescente pode ser buscado a
partir do que André Green (2010) chamou de trabalho do negativo. Para formular este
conceito, Green se orienta a partir do texto A negativa de Freud (1925/1996). Neste texto,
Freud afirma que via negagdo de uma proposi¢do, o individuo pode expressar seu desejo e
conteddo que esta no seu inconsciente. Mas para que isto ocorra, o contetdo que foi expresso,
precisou, antes, passar pelo crivo do intelecto para que, assim, fosse feito pela via de uma
negacdo. Com isto, a partir de uma funcéo de julgamento, substituto intelectual da represséo,
o Eu trataria de introjetar o que € bom integrando ao seu Eu e mandaria para o exterior o que
considera mau. Freud complementa sua ideia afirmando que isto trata de uma questdo
referente a0 que é externo e interno ao individuo e funcionaria da seguinte forma: as
representacdes subjetivas dos objetos estariam relacionadas ao que se pode chamar de interno
e 0s objetos reais comporiam a no¢do do que € o externo ao individuo. Para que o objeto seja
percebido como um objeto de satisfacdo, ele deve estar no mundo externo de modo que ele o
individuo possa se apossar do objeto quando necessitar, agora enquanto representacao
subjetiva. Com isto, 0 pensamento possui a capacidade de tornar o objeto que ndo mais existe

fisicamente presente em sua imaginagdo sempre que necessite.
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Para um melhor entendimento sobre em que se consiste o trabalho do negativo, este
pode ser pensado a partir do fenémeno da alucinagdo negativa, conceito que foi criado por
Bernheim em 1884 e que foi utilizado por Freud no periodo em que ainda trabalhava com a
utilizacdo do modelo hipndtico-catartico entre 1895 e 1897 (Garcia & Penna, 2010). Sendo o
avesso da alucinacdo positiva onde um individuo produz uma imagem mental de um objeto
que ndo esta presente ou existe, a alucinagdo negativa consiste em uma experiéncia onde o
individuo elimina da sua consciéncia a imagem de um objeto tornando-o ausente, como se
olhasse para uma pessoa em sua frente mas ndo a enxergasse ali.

Ou seja, 0 objeto precisa estar ausente para que possa ser simbolizado e inscrito no
lugar do objeto que falta. Este processo de negativar, apagar ou tornar um objeto ausente no
psiquismo do individuo Green nomeou de trabalho do negativo (Garcia & Penna, 2010).

Ha de se levar em conta que, quando este objeto falha em suas fungdes, “mais barulho
faz; quanto mais ele se ausenta em suas funcGes, quando necessitava estar presente, mais sua
presenca ¢ ofuscante e perturbadora” (Cintra, 2013). Ou seja, quando o trabalho do negativo
fracassa, este objeto primario ndo pode ser perdido ou negativado para posteriormente ser
reencontrado o que gera uma grande dependéncia em relacdo a si ou uma tentativa de sua
exclusdo ja que é percebido como um excesso e consistente.

Neste sentido, pode-se dizer que, no caso de Clara, o ataque ao corpo pode ter operado
COMO um recurso para conter a excitacdo psiquica causada pela sensacéo de invasdo materna.
Se pensado pela via do trabalho do negativo, pode-se dizer que a escarificacdo € uma tentativa
de fazer um negativo ou apagar a mae invasiva que se apresentou consistente e para Clara. O
sangue que sai da pele adquire semblante e materializa 0 objeto que precisa ser extraido — a
méde. Ha de se destacar que, com o ataque ao corpo, Clara passa de uma posicdo passiva
(quando era objeto de agressdes do outro) para uma posicao ativa (agora é ele mesma que se

ataca) passando a ser o agente promotor e controlador das sensac¢des de seu corpo. Conforme
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Savietto (2007), as passagens ao ato sdo uma forma de inverter a posicdo subjetiva do
individuo que provoca o ato e é uma forma do Eu dominar o excesso pulsional quando ha
impossibilidade do trabalho de representacdo. Desta forma, o ataque ao corpo tem efeito
calmante e tranquilizador pois faz contencdo na invaséo pulsional ao mesmo tempo que apaga
e/ou extrai 0 objeto invasivo que ndo se deixa fazer ausente.

Depois do ataque ao corpo a medida cautelar emitida pelo poder judiciario proibindo
proximidade de sua mée a instituicdo assume a funcdo de pele e escudo protetor e permite o
afastamento da mée. O pai continua preso e aos poucos Clara percebe que este espaco/lugar
seguro que oferece seguranca, protecao e contencdo podem ser lentamente ampliados. E assim
ela retoma sua rotina de estudos, frequenta semanalmente os atendimentos psicoterapicos e

aulas de computacao.

5.1.5 Consideracgdes cobre o caso

E possivel relacionar o ataque ao corpo de Clara como uma tentativa de retomar o
controle das sensacdes corporais pela via da escarificacdo passando de uma posicao passiva
para ativa.

Seus pais que deveriam oferecer protecdo a ela agindo como uma barreira de protecéao
ou um escudo protetor frente aos eventos externos acabaram operando como agentes
invasivos, violentos e ndo cumpriram seu papel de escudo mas fazendo o contrario. Seu pai,
com o abuso sexual, invade ndo sé os limites psiquicos mas também os limites do corpo
impostos pela adolescente. Ha aqui caréncia e falha na funcdo de protecdo promovida pelas
figuras de cuidado de Clara, no caso seus pais. Com consequéncia a isto, houve falha na

funcdo de paraexcitacdo do Eu-pele.
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A institucionalizacdo, no momento da denuncia feita contra seu pai, parece ter sido um
bom recurso pois 0s muros do abrigo poderiam permitir & adolescente uma sensacéo de limite
e barreira (paraexcitacdo) entre ela e a sua familia invasiva.

Contudo, quando o muro vacila em sua funcdo, a dor gerada pela escarificacdo permite
a adolescente retomar os limites do seu corpo. E uma tentativa de lidar com a evasdo pulsional
que é acometida quando se percebe invadida pela presenca materna. Ao mesmo tempo em
que retoma os limites do corpo pela via da dor, os cortes na pele tentam fazer a extragdo do
objeto materno operando como trabalho do negativo.

Apo6s o episddio da escarificagdo decorrente da proximidade da mde de Clara com a
instituicdo onde estava abrigada, a emissdo de uma medida cautelar emitida pelo poder
judiciario que proibiu que a mae da adolescente se aproximasse da filha, um novo limite é
posto em cena. Com isto hd um distanciamento de Clara de seus agressores. Com o
acompanhamento psicologico a adolescente busca, aos poucos, avancar cada dia mais seu

espaco (seu limite) e retomar a rotina.

5.2 O caso Maki

Analise da entrevista de Maki:

“Ja usei faca de cozinha, j& usei gilete, aqueles negocinho que a gente
faz com apontador (...), até com a gilete também (...) gilete ndo,
prestobarba. Eu peguei e passei assim, no mesmo lugar. Eu ficava
pegando o dedo e tentando enfiar assim, oh, pra pegar e ficar

apertando a veia para sentir a dor”.

5.2.1 Breve historico do caso
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Maki, na ocasido da entrevista, era uma adolescente que contava dezessete anos e
cursava o terceiro ano do ensino médio. Dizia ser “cabeca dura e teimosa” apesar de gostar
de ajudar as pessoas, gostar de arte e ja fez “algumas loucuras” como invadir locais publicos
ou privados e cabular aula com amigos apenas por diversdao. Diz que ndo gosta “de estar
errada” e ndo gosta “que as pessoas pensem que mandem” nela, relata. Em alguns momentos
a adolescente apresenta um discurso um pouco pueril, especificamente quando relata um
episodio onde, na madrugada do dia do seu aniversario, apos ter ingerido “um monte de
remédio”, foi salva pelo seu cachorro que a “impediu” de fazer uma ingestao ainda maior de
medicagOes entrando em sua frente a impedido de realizar tal ato. Dentre suas atividades
preferidas estdo o ballet e o canto.

A adolescente morava com a mde e com uma irma. No mesmo lote onde se situa sua
casa, também se encontra outra casa onde moram avd, av0 e um tio. Maki ndo tem
convivéncia com seu pai que reside em outra cidade. Os contatos entre pai e filha séo raros.
Seus pais se separaram quando Maki ainda era crianca apds sua mae descobrir uma traicéo.
Descreve a convivéncia familiar com muitos episodios de violéncia e agressfes. Seus pais
brigavam muito quando ela era crianga e seu pai agredia a mae fisicamente. Acredita que 0s
pais “se aguentavam por causa das filhas”. Sua mae era vitima de violéncia causada pelo
marido e tinha muitos hematomas pelo corpo decorrentes de agressdes sofridas.

Além das dificuldades e violéncia vividas no ambiente intrafamiliar, a adolescente
também vivenciou momentos dificeis na escola. Relata que, ainda quando crianca brigava
muito porque era vitima de bullying. Seus colegas frequentemente a chamavam de “baleia” e
xingavam a sua mae. Os colegas, “com ciumes”, “falavam que era puxa-saco dos professores
porque tirava notas muito altas”. Como consequéncia a isto, desenvolveu quadro de bulimia
além de rituais de compressao corporal que serdo explicados melhor a frente. No mesmo

periodo iniciou a se escarificar de forma recorrente e depois dos quinze anos fez varias
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tentativas de autoexterminio ndo sabendo precisar muito bem se foram quatro, cinco ou seis
tentativas.

Quando fala sobre si, diz que “na frente das pessoas finge que esta tudo bem, mas
quando esta sozinha ndo € bem assim”. Nunca teve uma amiga de verdade, relata. Maki
namorava um adolescente ha oito meses mas durante este periodo de namoro ja foi “traida”
por ele e também ja o traiu com “outra menina”.

Na data da realizagdo da entrevista a adolescente estava em acompanhamento

psicoldgico ha aproximadamente dois anos. Gosta de ballet e gosta de cantar.

5.2.2 Os ataques ao corpo

A demanda ou queixa principal que levou a adolescente a procurar pelo atendimento
psicolégico foram as escarificagdes. A primeira vez que se cortou foi aos 11 (onze) anos mas
ndo lembra o que o motivou o primeiro corte na pele. Mas remete ao fato de ter uma infancia
com violéncia intrafamiliar e ter sofrido bullying na escola porque era “gordinha”. O bullying
sofrido na escola, quando crianca, parece reverberar até os dias atuais influenciando na
percepcao de seu corpo e na relacdo que tem com ele. Sobre seu corpo, diz que “Gosto muito

ndo. Até hoje eu me vejo gorda .

5.2.3 O bullying como possivel evento traumatico

Quando perguntada sobre o inicio do seu quadro clinico atual, mais especificamente
sobre o inicio das escarificacdes, Maki relatou que tudo comegou quando era crianca e desde
muito nova quando sofria bullying na escola. Maki disse que “sempre teve esses negocio de
bullying na escola e tudo mais”. “Por causa dos meninos na escola... ficavam mexendo
comigo”. Os colegas da escola provocavam-na por causa de seu peso e porque “tirava notas

altas”. O bullying trata de uma situacdo de uma violéncia ou ataque sofrido e coloca o (a)
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adolescente numa posicao passiva em relacdo ao ataque uma vez que ela é apenas o objeto
que sofre o ataque violento provocado pelos colegas de escola.

Os ataques de bullying sofridas na escola parecem ter sido o evento traumatico e
desencadeador dos ataques ao corpo da adolescente. Ao ter seu corpo como objeto das
agressoes dos colegas, na forma de ofensas que fazem men¢do a um corpo de “gorda”,
precipitam os ataques posteriores, agora provocados pela prépria adolescente. Aqui se percebe
um remanejamento na posi¢cdo dos ataques, antes sofridos por agentes externos, depois

promovidos pela prépria adolescente.

5.2.4 Bulimia e rituais de compressédo do corpo

Maki relatou que ap6s os ataques de bullying sofridos no ambiente escolar
desenvolveu quadro de bulimia e de maltiplas escarificagdes. Sobre a bulimia Maki relatou:
“Meu pai disse que quando eu era muito novinha ele entrou no banheiro e me viu tentando
vomitar, porque eu disse que ‘tava’ gorda”.

Segundo a Associacdo de Psiquiatria Americana (APA, 2014) a bulimia nervosa é um
quadro onde o individuo apresenta uma autoavaliacdo influenciada pela forma e peso do seu
corpo. Este quadro pode ocorrer concomitantemente com anorexia nervosa, ocorrem no
minimo uma vez por semana durante trés meses, e podem apresentar episddios recorrentes de
compulsao alimentar com ingestdo de grande quantidade e sensacdo de falta de controle sobre
a ingestao dos alimentos. Sdo “comportamentos compensatorios inapropriados recorrentes a
fim de impedir o ganho do peso, como vémitos autoinduzidos, uso indevido de laxantes,
diuréticos e outros medicamentos, jejum ou excesso de exercicio” (APA, 2014, p. 345). Trata
de um quadro com prevaléncia de 1 a 1,5% dos jovens do sexo feminino e com pico de

incidéncia maior no fim da adolescéncia e inicio da idade adulta. A exposicao a diferentes
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eventos estressores pode ser um fator desencadeante do quadro de bulimia nervosa (APA,
2014).

A bulimia trata de uma defesa contra uma angustia e demonstra um descompasso entre
o0 individuo e seu corpo mas também uma tentativa de extrair e/ou separar-se de um objeto no
plano psiquico. A adolescente relata sobre seu comportamento: “Ai, ha pouco tempo atrés, eu
estava fazendo também, ai eu comecei a ter... acho que é bulimia que fala. Tudo que eu comia
eu pegava e vomitava”. Ao provocar, de forma voluntaria, a eliminagdo da comida ingerida
pelos episddios de vomitos, Maki parece tentar resolver duas questfes: a primeira, no plano
corporal, evitar o ganho de peso pela ndo digestdo do alimento consumido, e a segunda, no
plano psiquico, extrair e expurgar seu mundo interno as agressoes sofridas, projetando-as para
fora. Quadros como bulimia e anorexia sdo como tentativas de dominio irrisério do corpo
atraveés de seu esvaziamento-preenchimento e buscam a elaboracdo de um Eu-pele bolsa ou
uma pele continente (Anzieu, 1989).

No mesmo periodo em que iniciaram a bulimia e as escarificacdes, Maki desenvolveu
um quadro de compressao do corpo com a utilizacdo de faixas. Segundo a adolescente, o0
objetivo destes rituais eram perder peso e diminuir as medidas do corpo. Quanto a isto ela
relatou: “Antes de eu comecar a me cortar eu ficava me amarrando, eu olhava na internet.
Vocé pega faixa, molha na &gua morna e vai amarrando... e ai afina. A7 eu fazia isso”. Ao ser
perguntada qual o objetivo destas medidas, ela respondeu: “Emagrecer, ué!”. Neste processo
quer alcancar o seu ideal que € “ter a barriga reta e fechar a mao na cintura”.

Ao explanar sobre a funcdo continente do Eu-pele, Anzieu (1989) aponta que o
individuo procura algo gue funcione como uma casca na existéncia de pulsdes localizadas em
fontes corporais que necessitam ser contidas. Neste caso, a pulsdo é sentida como uma tensao
ou uma excitacdo de uma regido especifica do corpo. Na falha da funcdo continente, o

individuo procura um substituto capaz de conter esta excitacdo ou tensdo sentidas por ele.
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Aqui, as faixas utilizadas pela adolescente parecem funcionar como uma segunda pele que
recobre toda a superficie do corpo da adolescente, como uma tentativa de contencdo mecanica
de um corpo que se expandiu, aumentou seu tamanho. Corpo que parece gerar tensoes

angustiantes, excitacdes pulsionais que demandam serem contidas por algum meio.

5.2.5 As escarificacOes

As escarificagdes também tiveram inicio aos 11 (onze) anos. Relata ndo conseguir se
controlar frente o desejo do corte. Sobre os locais eleitos para os ataques que faz ao seu corpo,
diz que se corta nos bragos mas também ja se cortou “na coxa, na barriga, aqui no peito. Ja
cortei o cabelo também”. Quando aos instrumentos utiliza para fazer as escarificacdes
responde: ‘‘ja usei faca de cozinha, ja usei gilete, lamina de apontador, prestobarba também,
ficava passando assim no mesmo lugar, eu ficava pegando o dedo e tentando enfiar assim,
oh, pra pegar e ficar apertando a veia para sentir a dor”. Neste ponto, parece que 0
instrumento utilizado ndo tem muita importancia. O que aparece em relevo aqui é a
necessidade do ato em si. Na auséncia de um objeto perfurocortante, a adolescente utiliza as
proprias maos e unhas para provocar e sentir a dor. Dito isto, é possivel perceber que a dor
provocada pelo corte aparece como um dos objetivos do ato escarificatorio, apesar da
adolescente ndo conseguir fazer esta relacdo. Como ja apresentado, a sensacao de dor, alem de
possibilitar a demarcacdo dos limites do corpo, opera também como funcdo paraexcitacao
(Durski & Safra, 2016), além de possibilitar a sensacdo de existir (Le Breton, 2010).

Ao tentar explicar o que ocorre consigo nas praticas autolesivas, a adolescente da uma
resposta ambivalente e parece ndo entender muito bem o que se passa com ela, se mostra

confusa quanto a isto. Ela diz assim:

“Antigamente aliviava hoje em dia ndo tem nada” (...) Ao mesmo

tempo que doi ndo sinto nada’(.) “E como se eu estivesse
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completamente dormente, como se entrasse em transe, nao vejo o que
acontece ao redor, fico tipo... desnorteada, ai quando eu vejo eu falo:
como assim?... Ai eu ja fiz (...) No outro dia, quando eu acordo é que

eu Vejo a besteira que eu fiz... agora eu fico arrependida’.
A adolescente complementa a resposta tentando dar sentido para o ataque:

“E como se na cabe¢a da gente ficasse um turbilhdo e ao mesmo
tempo ndo ficasse nada. Ndo tem a cor branca que é a mistura das
cores? E tipo aquilo, s6 que vocé ndo sabe o que esta pensando...
vocé esta pensando um tanto de coisa sO que ndo sabe 0 que esta
pensando, e VOCé ndo consegue parar porgue VOcé nao sabe nem o

que voceé esta pensando. Ai, para parar € preciso fazer alguma coisa ”.

Aqui as escarificacbes parecem tentar conter uma invasdo pulsional que acomete a
adolescente por via de sensacOes desordenadas causando, nela (adolescente), sensacdes de
despersonalizacdo e desrealizacdo. Neste momento a dor do corte aparece como uma tentativa
de apaziguar estas sensacGes, uma paraexcitacdo (Anzieu, 1989; Durski & Safra, 2016), onde
a pele adquire funcéo de barreira contra a excitagdo a qual a adolescente é acometida. A dor
promovida pelo corte é capaz de apaziguar e conter esta efusdo psiquica deslocando para o
corpo esta sensacdo. Com isto, a dor provocada pelo ataque ao corpo opera como uma

tentativa de retomar o controle das sensagcdes corporais, agora, através de um ato ativo.

5.2.6 Tentativas de autoexterminio

Uma caracteristica que aparece no caso desta adolescente sdo as recorrentes tentativas

de autoexterminio que tiveram inicio aos quinze anos de idade. A primeira vez que pensou



91

nisto foi apds o aparecimento de seu pai em sua casa, ap6s longo tempo sem dar noticias.
Maki se trancou no banheiro, fez a ingestdo de remédios e se cortou.

Sobre isso a adolescente disse: “(...) Ai aconteceu um monte de problema la na escola
comigo e tudo mais. Eu acabei tendo umas tentativas de suicidio (...). E porgue... tipo assim,
eu era muito dificil na escola. Os meninos mexiam muito comigo. Eu brigava tanto com
menino quanto menina que me chamavam de baleia, ndo sei o0 que xingava minha mée tudo,
al eu queria me defender”.

A adolescente complementa dizendo: “as pessoas na minha casa achavam que era
drama e ficavam jogando na minha cara (...) falavam que era drama e que eu estava
querendo aparecer (...) minha avo, minha tia... minha mae nunca falou ndo”.

Mas a adolescente ndo d& maiores informacdes sobre este episodio e 0s demais. Conta
apenas “que as pessoas ficaram sabendo foram sé essas quatro, eu acho, mas tem outras duas
mas ja fazem muito tempo .

As tentativas de suicidio descritas por Maki denotam como medidas desesperadas de
conter um mal estar o qual é acometida. Parece haver uma pulsdo mortifera que busca
eliminar de vez o mal estar sentido pela adolescente, com um ataque ao Eu ainda que a um

custo alto para ela.

5.2.7 Analise dos ataques ao corpo a partir das funcdes do Eu-pele

Ao analisar a entrevista de Maki, a partir das funcGes do Eu-pele (Anzieu, 1989),
pode-se observar que, com os ataques ao corpo, a adolescente busca reparar falhas nas
funcGes continente e paraexcitagcdo, como vemos a seguir:

a) funcdo continente: aqui os ataques buscariam reparar os limites do corpo e fazer

sua contencdo. Percebe-se isto nos tanto cortes que Maki faz em sua pele mas

também quando envolva seu corpo com faixas fazendo, amarrando-o e fazendo
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nele (corpo) uma compressdo. Conforme Anzieu, quadros como bulimia e
anorexia sdo como tentativas de dominio irrisério do corpo atraves de seu
esvaziamento-preenchimento e buscam a elaboracdo de um Eu-pele bolsa ou uma
pele continente (Anzieu, 1989). Quanto a isto a adolescente diz: “Antes de eu
comecar a me cortar eu ficava me amarrando”.

b) funcgdo paraexcitacdo: as escarificacdes provocadas por Maki buscam apaziguar e
reparar uma falha nesta funcdo uma vez que ela se via acometida por uma
excitagdo pulsional avassaladora estranha e incomoda pela adolescente. Nas
palavras da adolescente, a objetivo dos cortes: “era mais, mesmo, por causa do
alivio que dava”.

c) funcdo individuagdo: as falhas desta fungdo estariam relacionadas ao
enfraguecimento das fronteiras do Eu e ameacas a individualidade da adolescente.
Quando a adolescente relata os rituais de bulimia, parece querer expurgar no plano
psiquico a presenca do outro que aparece encarnado nos colegas que a
humilhavam pela via do bullying. Somado a isto, ao retomar os limites do corpo
pela dor das escarificacbes, buscar-se também o estabelecimento de uma barreia a

ndo ser penetrada.

5.2.8 Consideracgdes sobre o caso Maki

Ao ser entrevistada, Maki conta um pouco de sua historia e tenta apontar fatores que
possam estar ligados aos ataques que faz ao seu proprio corpo.

O hbullying parece ter sido um evento traumatico com forte influéncia no
desencadeamento dos ataques autolesivos de Maki. A adolescente parece ter-se identificado

com o significante “gorda” e, ao mesmo tempo, ter introjetado a culpa pelas agressdes
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sofridas (Ferenczi, 1933) na forma de bullying. Os ataques de bullying confrontam a
identidade da adolescente e fragiliza seu narcisismo.

A partir da introjecdo da culpa pelos ataques sofridos a adolescente passa a se punir na
forma de ataques contra seu corpo “gordo” e contra si. Como 0s objetos e meio externos se
colocando como objetos maus, os investimentos afetivo e pulsional retornam ao Eu da
adolescente. Um ponto a ser destacado é que se antes a adolescente estava numa posicdo
passiva, a partir de agora, ao atacar ao proprio corpo, ela passa de uma posicao apenas passiva
para uma posicdo ativa e passiva uma vez que ela ataca e é atacada por si mesmo. De acordo
com Roussillon (2014), a reversdo de posicdo passivo/ativo esta relacionada a uma reagéo
primitiva a agonias primarias e é uma tentativa do individuo de se proteger frente ao medo de
um colapso, termo proposto por Winnicott (2005) para descrever uma experiéncia primitiva
agonica com impacto desorganizador e desagregacdo do Eu. Neste sentido, essa defesa
paradoxal (Roussilon, 2014, p.193) e, portanto, uma defesa narcisica contra a experiéncia de
angustia e desamparo onde o individuo, para se proteger, “faz-se agente daquilo que ndo pode
subtrair e ndo quer aceitar”.

Os ataques ao corpo provocados por Maki colocam suas fragilidades narcisica em
evidéncia. As sensacOes de dor causada pelos ataques tentam cumprir uma necessidade de
contencao e de um corpo que parece escoar pelos poros da pele de Maki. Ao mesmo tempo o0s
ataques buscam restaurar e restabelecer seu narcisismo colocando em evidéncia os limites do
seu corpo. Com o restabelecimento das fronteiras psiquicas e corporais ha também o
restabelecimento da noc¢éo de interno e externo e consequentemente uma tentativa de evitar a
invasdo do que outrora se apresentou como invasivo.

Retomando o0s conceitos apresentados por Anzieu (1989), é possivel dizer que a
adolescente busque o recurso do ataque ao corpo como uma tentativa de reparacdo das

fungdes de paraexcitacdo, continéncia e individuacdo do Eu-pele.
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Um ponto de destaque neste caso sdo as recorrentes tentativas de suicidio. Estas se
apresentam como solucgdes radicais as pulsbes mortiferas que atravessam a adolescente na

tentativa desesperada de se aliviar e erradicar, de vez, as sensagGes ruins que a perturbam.

5.3 0 caso Luna

Andlise da entrevista de Luna

“Geralmente eu estava numa crise elevada, com choro, soliddo, e s6

queira me cortar. Ndo sentia nada, nem dor”

“Me cortei com a lamina do apontador mas ja me cortei com tesoura,

caco de vidro, faca e apontador... e com estilete”

5.3.1 Breve historico do caso

Luna trata-se de uma adolescente de 16 (dezesseis) anos que frequentava 2° ano do
ensino meédio quando realizada a entrevista. Estava em atendimento psicolégico ha
aproximadamente um ano. Iniciou os atendimentos logo depois que sua mée descobriu que se
cortava. Descreve-se como “uma pessoa comunicativa, carinhosa com amigos ”, diz que faz o
que os outros fazem com ela (reciprocidade) em relacdo aos comportamentos; diz que se
“importava muito com opinido dos outros, hoje menos”. Morava com mée, padrasto e um
irmdo de quatro anos de idade. Tem pouco contato com pai que “atrasa o pagamento da
pensdo”’, tem boa convivéncia com av0s maternos que “moram na zona rural”. O
relacionamento com a mae era bom “até o nascimento do irméo”. Apds este evento iniciaram
as brigas frequentes com ela (méae) e também as escarificacdes.

Luna se descreve como uma pessoa “bem sensivel”, “sentia que era rejeitada pelas

pessoas” e ‘“queria sentir que era importante para as pessoas assim como as pessoas eram
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importantes em sua vida”. Sentia que nos ltimos anos “estava ficando agressiva dentro de
casa e com muita ansiedade ”. Declarou que para se “sentir aliviada” de todo mal-estar que a
acometia e para ndo machucar as pessoas que estavam ao seu redor, passou a se cortar.

O inicio dos cortes foi aos 12 (doze) anos de idade. O primeiro corte na pele foi com
um caco de vidro que encontrou no chdo da escola, logo “apds nascimento do irmédo”. O
nascimento do irmdo trata de um marco temporal associado pela adolescente ao inicio das
escarificacOes e também toma conotacdo de promotor e/ou desencadeador dos cortes. Seu
primeiro corte foi localizado na perna, mas com o passar do tempo passou a se cortar também
nos bragos e ombros. Sobre os cortes que faz no corpo relatou que ja se cortou com “a lamina
do apontador mas ja me cortei com tesoura, caco de vidro, tesoura , faca e apontador e com
estilete”.

Ainda neste mesmo ano comecou a sentir fortes dores abdominais e complicagdes
com a menstruacdo. Relatou também que apresentou uma “pré-convulsdo na escola” que a
levou a fazer “uma bateria de exames” que “ndo constataram nada”, o que aponta para uma
possivel manifestacdo conversiva e/ou dissociativa da adolescente.

Luna afirma que apds o nascimento do irméo houve mudanca radical na sua vida e nas
suas relacbes familiares, principalmente em relacdo a sua mae. Relatou que neste periodo
“sentia muitas dores, colicas muito fortes, no mesmo periodo em que 0 meu irmaozinho
nasceu, minha mée ndo sabia de quem cuidava, fiquei muito mal”. Neste interim o recurso ao
corte apareceu como uma alternativa para lidar com estas sensagdes.

Diante de tais colocacdes feitas pela adolescente, observa-se a existéncia de eventos
que se relacionam e sdo evidenciados pela adolescente como traumaticos: a entrada na
adolescéncia com as primeiras experiéncias pubertarias e o nascimento de um irmao. Tais

eventos parecem ameacar o narcisismo, aqui fragilizado, da adolescente e os ataques ao
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corpo, na forma de cortes na pele (escarificagdes) aparecem como uma tentativa de reparacao
narcisica mas também como contencdo de uma invaséo pulsional.

Como j& anunciado no capitulo 2 (dois), a entrada na adolescéncia implica para o
adolescente uma série de mudancas que ele tera que lidar. Ha a perda de um corpo infantil e o
despertar da puberdade que aparecera para o adolescente com a genitalizagdo e sexualiza¢do
de seu corpo (Emmanuelli, 2011). Essas mudancas que sdo sentidas pelo adolescente como
arrombamento psiquico (Marty, 2006) precisardo ser elaboradas por ele. Uma das
possibilidades de lidar com esta evasdo pulsional é conduzir, junto a seus pares, da melhor
forma possivel este momento. Somada a esta violenta invaséo pulsional o adolescente ainda

vivencia uma segunda etapa do Edipo, proprio do pubertario (Gutton, 1991/2003).

5.3.2 O nascimento do irmdo como possivel evento traumatico

No seu trabalho Sobre as teorias sexuais das criancas, Freud (1908/1996) relata que
com a chegada de um irméo a crianga pode té-lo como um rival e apresentar o medo da perda
dos carinhos dos pais pois, agora, 0s pais terdo que compartilhar seu amor e seus bens com o
recém chegado.

Para Klein (1991), a chegada do segundo filho implica em partilhas, negociacdes,
julgamentos. Isto acontece porque o filho mais velho, que até o nascimento do irméo era filho
anico, tera que reorganizar seu espaco, mas também dividir a atencdo e amor dos pais. Assim,
com medo da perda do amor dos pais, a crianca pode desenvolver em relagcdo ao irmédo recém-
chegado um sentimento de inveja.

Com isto o irmdo mais velho tende a ter ciimes e inveja do irmdo mais novo que
demanda mais atencdo, cuidado, e amor dos pais. Esta presente 0 medo de perder o amor

materno e paterno (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2007).
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Quando o nascimento de um irm&o acontece no periodo da adolescéncia, isto também
pode ter consequéncias. Na adolescéncia as questdes narcisicas tendem a ficar fragilizadas e a
chegada de um irmdo mais novo pode intensificar os tormentos narcisicos e identitarios do
adolescente. Isto porque o adolescente luta para deixar de ser crianga mas, a0 mesmo tempo,
necessita da protecéo e carinho oferecidos pelos pais.

Para Klein (1991), na adolescéncia, com uma segunda vivéncia edipiana, € com o
nascimento do irmao, este aparece como aquele que tomara para si a mae, o objeto de amor.
Desta forma, os componentes destrutivos da inveja primaria do seio sdo deslocados para o
irméo, que é tido como rival, na forma de ciimes. Com o deslocamento dos sentimentos
hostis a figura materna é protegida para evitar, assim, sua destrui¢cdo. O sentimento de inveja
esté presente desde o nascimento do bebé e € dirigido ao seio da mée com intengédo de destrui-
lo. O ciime por sua vez esta relacionado a presenca de um terceiro elemento que até entdo
ndo estava presente na cena. A entrada deste terceiro elemento que pode ser o pai, irmdo, um
amigo qualquer outra pessoa que demande atencdo e o olhar do objeto que até entdo era
exclusivo de um individuo. Esta outra pessoa que entra em cena € tida como um rival pois
entra na relacdo para roubar ou pelo menos dividir o objeto que até entdo era exclusivo (Klein,
1991). Tendo dito isto, para Luna, 0 nascimento de seu irmdo cria a possibilidade da perda do
amor e do seu objeto amado, sua mée, que a partir de entdo, deslocara para o seu irméo todo
seu amor e atencdo. Sobre isto a adolescente relata que tentava conversar com a mée “mas a
atencdo dela era dividida, ndo era s6 pra mim, era eu e meu irmao, e eu tinha que conciliar
(...) Minha mée era minha melhor amiga, todos os assuntos eu conversava com minha mae ”.
Percebe-se aqui, que a entrada de um terceiro elemento na relacdo existente entre Luna e sua
mée configura, para Luna, uma situacdo conflitante.

Como efeito disto, somada a evasdo pubertaria, Luna recorre aos ataques ao corpo a

fim de amenizar os afetos e sensa¢Oes que ndo consegue lidar.
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5.3.3 Analise dos ataques ao corpo a partir das Func¢des do Eu-pele

A partir dos trechos do discurso de Luna e das funcdes do Eu-pele propostas por
Anzieu (1989), observa-se que 0s ataques ao corpo da adolescente operam tentando
reestabelecer falhas nas fungdes de:

a) funcdo manutencdo do psiquismo: onde estariam ligadas as angustias de sentir-se

sozinho, perdido e sem referéncia.

“Geralmente eu estava no meio de uma crise bem mais elevada.
Entdo era choro mais choro, soliddo ali sozinha. Eu s6 queria cada

vez mais me cortar. Nao sentia nada, nem dor.”

b) fungdo continente: angustia ligada a sensacdo de esvaziamento e incontinéncia

fisica:
“eu ndo aguentei segurar tudo pra mim e descontei em mim mesma”

c) funcdo paraexcitacdo: angustia ligada a sensacGes de intrusdes psiquicas como

vemos nos trechos abaixo:

“Ai eu queria me cortar, (...) SO que estava tdo extremo que, minha
vontade... eu estava ficando muita agressiva dentro de casa e minha

mde sempre reclamando e tudo... a crise de ansiedade tudo”

“do nada vem o pensamento ruim, querendo ou ndo, que pra ‘mim’
nao machucar outras pessoas preferia fazer comigo mesma, e aquilo

comecava me aliviar”

“eu fazia aquilo pra aliviar a dor que eu estava sentindo”
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5.3.4 Namoro e amigos — possibilidade de investimentos em outros objetos externos

Luna relata considerar que tem “bom relacionamento com amigos”. Quando 0s amigos
descobriram que se cortava, “colocavam fotos no status dando apoio e pedindo para ndo
fazer isto”. Namorava ha oito meses e, no relacionamento, “sdo muito abertos um com o
outro” e conversam muito, neste ponto, o “namorado € um parceiro”.

Para Kehl (2000), no entanto, a adolescéncia é também um momento de formacdes
fraternas pautado em lacos de amizade. Ao sair da infancia o adolescente podera investir seus
afetos e dirigir seus interesses aos pares que estdo fora do ciclo familiar — amigos, namorado
(a). Neste periodo é possivel observar que os grupos funcionardo como aval das identificacdes
para este adolescente que se encontra fragil suas questdes identitarias e narcisicas.

Este ponto é positivo e sinaliza uma possibilidade de Luna fazer investimentos de sua
libido e seus afetos em objetos externos, como 0s amigos e 0 namorado como uma alternativa
de investir seus afetos na forma de autoagressdes a sua pele e si mesma ou como sinaliza
Cardoso (2001), para realizar o trabalho de luto é necessario o investimento em outros objetos

e colocar-se em efetiva abertura a alteridade.

5.3.5 Consideracgdes sobre o caso Luna

Para Kernier e Cupa (2012) o recurso ao ato pode sinalizar o traumatismo e uma
caréncia de simbolizacdo, com isto, o tratamento psicoterapéutico deve proporcionar
continentes a esta pele furada mas também dar sentido ao arrebatamento pulsional prépria da
revivéncia edipiana. Neste sentido, a partir da analise das informacdes coletadas na entrevista
de Luna observa-se uma relagdo existente entre o inicio das escarificacoes ter-se dado a partir
do nascimento de um irmdo e também entrada no processo pubertario. Estes dois ultimos

fatores parecem ter sido vivenciados pela adolescente como experiéncias excessivas,
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traumaticas, frente a sua capacidade de simbolizagdo. O recurso ao corte no corpo apareceu,
entdo, como uma tentativa de reparacdo de funcGes de manutengdo do psiquismo, continente e
paraexcitacdo do Eu-pele. Contudo, a possibilidade de investimento em outros objetos
externos como amigos e namorado, aparece como uma tentativa de lidar com as pulsdes de

uma forma menos lesiva a si mesma.

5.4 O caso Domeénico

Anélise da entrevista de Doménico:
“So que chegou num ponto que eu s6 sentia raiva e 0s cortes
acalmavam’™
“Eu estava em crise, sentia muita agonia, muita,

e ter um estimulo, dor ou qualquer coisa aliviava’

“Doeu mas ndo foi tanto, senti alivio. Senti como se estivesse vivo.”

5.4.1 Breve historico do caso

Doménico é um adolescente de 14 anos, do sexo masculino e que mora com a mée (34
anos) e trés irmaos de quatro, dois e um anos. Sobre a convivéncia com os familiares, relata
que “ndo curto interagir com eles, eles me estressam (...) gritam muito, fazem muito barulho”.
Descreve-se como uma “pessoa reservada, meio antissocial”, ndo gosta de ter contato fisico
pois isto o “deixa desconfortdvel, independente da pessoa”. Ao ser entrevistado, foi bastante
pontual nas respostas, utilizando frases curtas e bem objetivas.

O adolescente é acompanhado por servicos de psicologia e psiquiatria desde os oito

anos de idade em decorréncia de comportamentos hétero e autoagressivos, comportamentos
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autolesivos, dificuldade de socializagdo, uso de drogas, agressividade e impulsividade e
dificuldade de relacionamento na escola apesar de apresentar notas altas. Tem historico de
internag¢do em “clinica de reabilitacdo” apds um episddio autolesivo.

Seus pais sdo separados e Doménico tem pouco contato com seu pai. Em relacdo a sua
mae, relata que “durante muitos anos ela brigava comigo, me batia muito e eu me afastei
dela, fiquei distante dela. Ai eu entrei em depressdao e me afastei mais ainda’. Acrescenta que
sua mde vivia ‘‘for¢ando intimidade” mas ele ndo conseguia sentir nada por ela. Sente apenas
uma cobranca de responsabilidade que, segundo relata, ndo cabe a ele. Refere-se aqui ao
cuidado dos irmaos mais novos. Segundo Doménico, sua mae “exige que cuide das criangas”,
coisa que ele “nao gosta” por ndo ser sua “responsabilidade”.

Sobre os amigos relata que tem poucas amizades, “amigos mesmo, apenas um”, sao
poucas pessoas que ndo o deixa “desconfortavel”. Relata que “ndo sente bem com outras
pessoas, € esquisito”. Acrescenta dizendo: “sabe aquela sensagdo de quando esta tendo uma
crise? Sensacdo de formigamento e agonia? Eu tenho quando estou perto de pouca gente ou
muita gente”.

Em relacdo as atividades escolares relata que ndo esta “conseguindo acompanhar as
aulas” remotas - modalidade de ensino adotada durante a pandemia da Covid-19 onde os
alunos assistem as aulas de casa, pelo aparelho celular, com intuito de evitar aglomeracoes.
Parou de fazer as atividades “porque estava muito dificil e ndo estava conseguindo
acompanhar, estava s6 copiando sem aprender nada”. Estava aproximadamente de seis
meses sem ir a escola e sem contato com outros adolescentes e “tentava passar o tempo

dormindo”’. Tentou aprender tocar violdo apesar de “ndo ter conseguido ainda”.
p p

5.4.2 Os ataques ao corpo
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Os ataques ao corpo que o adolescente faz s&o na modalidade de escarificagcbes ou
cortes em sua pele. Ja se cortou “nos bragos e pernas”. Nao informou quando iniciou 0s
cortes na pele mas disse que: “quando eu estava em crise sentia muita agonia, muita... e ter
um estimulo, dor ou qualquer coisa, aliviava” estas sensagoes.

Sobre o inicio dos cortes, conta que certo dia “estava em casa deitado” e ao se
levantar bateu o “deddo (do pé) na cama (...) doeu mas ndo foi tanto, senti alivio. Senti como
se estivesse vivo (...) Quando eu entrei em depressao ndo era como se eu sentisse tristeza, eu
nao sentia nada, ndo sentia tristeza, ndo sentia alegria, ndo sentia absolutamente nada”.
Contudo depois do incidente a dor causada pela colisdo do pé na cama o fez “sentir raiva”
mas também “alivio”. Posteriormente, estas sensagdes foram buscadas pela via dos cortes em
sua pele. Assim, a dor dos cortes proporcionava a Doménico a sensa¢édo de existir, estar vivo.

Os momentos que precediam os ataques que Doménico dirigia a seu corpo eram
acompanhados por “formigamento, tremedeira, dificuldade para respirar, coracao
disparado”. Os cortes na pele foi o recurso utilizado pelo adolescente para lidar com estas
sensagdes do corpo. Para realizagdo de tal ato ja utilizou “caco de vidro, faca, canivete, garfo

e até um lapis se tivesse muito apontado”.

5.4.3 Analise dos ataques a partir das funcdes do Eu-pele

Ao retomar as funcdes do Eu-pele descritas por Anzieu (1989), pode-se verificar que

0s ataques ao corpo realizados por Doménico operam como:

a) na fungdo continente: os cortes também possibilitam uma “contengdo de uma
excitagdo pulsional difusa, ndo localizavel, ndo identificavel” (Anzieu, 1989) a0 mesmo
tempo em que opera fazendo um envelopamento do corpo do adolescente e retoma os limites
do seu corpo. Aqui a dimensdo masoquista do ataque ao corpo que possibilita sua calmaria ao

mesmo tempo em que reestabelece seus limites.
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Observa-se isto nos trechos: “Sentia formigamento, tremedeira, dificuldade para
respirar, coragdo disparado” e “quando eu estava em crise sentia muita agonia, muita e ter

um estimulo, dor ou qualquer coisa, aliviava”.

b) na funcéo intersetorialidade: os cortes também funcionavam como uma tentativa de
conter as puls@es anarquicas que o acometia. Observa-se isto no trecho:

- “sabe aquela sensagdo de quando esta tendo uma crise? Sensagdo de formigamento
e agonia? Eu tenho quando estou perto de pouca gente ou muita gente”.

Assim, a0 mesmo tempo em que reestabelece os limites do corpo, busca a remisséo da

invasdo pulsional que o acomete.

c) a funcéo de sustentacédo da excitagdo sexual é responsavel pela sensacao de prazer e
excitacdo ao tato. A pele é como lugar onde se localiza as sensacfes prazerosas e agradaveis
onde 0s contatos diretos muitas vezes produzem e sustentam a excitacdo sexual. A angustia
caracteristica da falha desta funcdo tende a inverter dor em prazer.

O adolescente relata que se cortou:

“para se sentir vivo, porque ey Nao sentia nada (...) chegou num ponto que eu sé
sentia raiva e os cortes acalmavam’”

“bati o dedado (do pé) na cama (...) doeu mas ndo foi tanto, senti alivio. Senti como Se
estivesse vivo”.

Aqui também se percebe a dimensdo masoquista da dor que resgata no adolescente a

sensacdo de estar vivo a partir da dor promovida pelo corte em sua pele.

5.4.4 Consideracgdes sobre o caso Doménico

Diante da entrevista concedida pelo adolescente observa-se que os ataques que faz ao

préprio corpo na forma de escarificagcdes, operam como tentativas de reparacdo de falhas das
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funcOes continente, intersetorialidade, e sustentacdo da excitacdo sexual do Eu-pele. A dor
promovida pelos cortes feitos pelo adolescente se apresenta como uma tentativa demarcacéo

dos limites do corpo ao mesmo tempo que 0 proporciona a sensacdo de estar vivo.
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CAPITULO 6 - ESTUDO DE CASO CLINICO

5.5 O caso Lavinia®

“Tem horas que eu sinto uma coisa tdao ruim que
a Unica coisa que faz passar estas sensagoes sdo os cortes”
“Quando me corto é como se eu estivesse sendo purificada,

como se me limpasse”

5.5.1 Breve histérico do caso

Lavinia é uma adolescente que procura atendimento psiquiatrico no Hospital
Universitario de Brasilia aos 16 anos com a queixa de baixo humor comportamentos
autolesivos - escarificacbes que faz em sua pele. Ali foi avaliada pelo psiquiatra que
prescreveu a medicacdo escitalopram, um medicamento com propriedades antidepressivas da
classe dos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina usado evitar os sintomas de baixo
humor, ansiedade e auxiliar na contencdo das escarificacGes. Apos a avaliacdo da paciente, o
psiquiatra a encaminhou para que pudesse ser atendida pelo projeto Violéncias e
Psicopatologias na Contemporaneidade: diagnostico e intervencdo clinica — VIPAS em
tratamento psicologico. Foi desta forma que a paciente chegou até a mim, enquanto
participante do VIPAS. A psicoterapia de Lavinia ocorria semanalmente e teve a duracdo de
aproximadamente dois anos.

Lavinia é uma adolescente que reside fora do Distrito Federal e comparece a Brasilia
quando necessario para os tratamentos que realiza com médico psiquiatra e psicoterapéutico.

Seus pais sdo migrantes de outra regido do pais. Com frequéncia, durantes os atendimentos,

2 O nome Lavinia significa “a que purifica” ou “a que banha”. Nome ficticio para manter o sigilo e preservar a

privacidade da adolescente
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faz mencdo a diferencas culturais de seus pais em relacdo as pessoas da regido onde mora,
dizendo que eles (os pais) “sdo turrdes, cabecgas-duras e sistematicos” querendo dizer que 0s
seus pais tem valores rigidos e conservadores, sdo “pessoas antiquadas”. Os pais haviam se
separado pouco tempo antes de iniciar os atendimentos. Esta separacdo se deu num rompante
onde ela e a mée sairam de casa no momento em que o pai estava foram de casa, trabalhando.
Levaram consigo apenas algumas roupas e objetos pessoais.

O inicio do tratamento de Lavinia se inicia pouco apds a saida da adolescente e de sua
mde da casa onde moravam.

No primeiro atendimento Lavinia chega com a sua mde. Sinalizaram a preferéncia
para que eu fizesse a primeira escuta das duas juntas, “ndo temos segredos” — indaga. De
inicio, chama a atencdo tamanha proximidade e intimidade entre a mée e filha adolescente,
geralmente os adolescentes gostam de ter seu espago e buscam independéncia. Mas em
seguida Lavinia completa que esta “doida para completar 18 anos e ser maior de idade ” pois,
assim, sera “independente”.

Justificam a procura pela psicoterapia a pratica autolesiva de Lavinia na forma de
cortes que faz em seus bragos — as escarificacfes. Relatam que as autolesdes se iniciaram por
volta dos 12 anos de idade mas antes disto fora acometida por vitiligo. Ainda na primeira
sessdo, mae e filha, associam o aparecimento de tais fendmenos como consequéncia de um
abuso sexual sofrido pela paciente quando tinha nove anos de idade. Este abuso teria sido
provocado por um homem muito préximo da familia. A mae relata que foi surpreendida pela
ocorréncia do fato. Contudo, diz que, para que “uma desgraca maior ndo ocorresse na
familia”, preferiu ndo fazer a dentincia a policia nem informar ao pai da adolescente sobre o
abuso que ela sofrera. Justifica também afirmando que, caso fizesse a dentincia, “as pessoas

ndo iriam acreditar nela nem na filha” e isto acabaria deixando uma imagem ruim de si, além
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disto, caso 0 marido tivesse ciéncia do fato, seria capaz de por fim a vida do abusador gerando
um mal-estar ainda maior na familia.

A partir da primeira sessdo a adolescente comparece aos atendimentos sozinha.
Aparece sempre bem maquiada, o que foi revelado no decorrer do tempo dos atendimentos
que este era um recurso para esconder manchas na pele, causadas por vitiligo. Costuma
chegar adiantada as sessOes e ser frequente.

Lavinia e sua familia congregam uma religido onde os valores sdo rigidos: “ndo
podemos usar determinadas pecas de roupas que mostram o corpo, deve-se evitar as mas
companhias das pessoas homossexuais e as mulheres séo tratadas como dotadas de menos
direitos e numa posi¢do inferior que os homens”, relata.

Seu pai € descrito por ela como um “psicopata”, “bipolar” e “cafajeste”. Explica que
quando esta fora de casa, em ambiente social, seu pai age com educacéo, trata bem as pessoas,
é gentil e prestativo. Ja no ambiente familiar, mostra-se outra pessoa, € machista, agressivo, e
violento tendo agredido fisicamente por varias vezes o filho mais velho e a propria Lavinia.
Quando ainda era crianca, seu pai a “levava para passear e comprava doces enquanto se
encontrava com mulheres”, traindo sua mde. O pai demonstra ciime ¢ sentimento de posse
em relacdo a mde da adolescente. Nao a deixava sair de casa nem frequentar a escola.
Quando Lavinia e sua mae precisavam sair de casa, 0 pai da adolescente fazia ameacas a mae
dizendo que a mataria caso a visse com outro homem.

Apesar das escarificacdes terem aparecido como queixa central para a demanda de
tratamento, reconstituindo a historia de vida da paciente ao longo dos atendimentos, ha varios
outros pontos que devem ser considerados.

Os atagues ao corpo iniciaram aos nove anos de idade, apos Lavinia ter sofrido o

abuso sexual. Nesta idade ela desenvolveu um quadro de anorexia, sendo necessario ser
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hospitalizada em decorréncia se sua perda de peso, tempos depois foram os rituais de limpeza

seguidos por aparecimento de vitiligo e as escarificagoes.

5.5.2 A cena traumatica — 0 abuso como possivel evento disparador dos ataques

H& um evento na histéria da vida de Lavinia que parece ter tido um peso importante no
aparecimento de seu quadro. Trata de um abuso sexual que sofreu aos nove anos por um ente
préximo a sua familia. A propria adolescente associa que “(...) tudo comeg¢ou com o abuso.
Antes minha vida era como as histérias que eu assistia nos filmes de princesa, brincava, mas,
depois, estragou tudo”. No caso de Lavinia, 0 abuso sexual sofrido aos nove anos de idade
parece ter sido o evento traumatico que desencadeou os ataques ao corpo da adolescente. Ha
casos em que os acontecimentos traumaticos vividos na infancia apoiam-se no arrombamento
pubertario, o adolescente € empurrado em atuacdes violentas. Nesses casos 0 pubertario
“repete o traumatismo infantil e a adolescéncia ndo constitui um tempo de elaboracdo desse
trauma” (Marty, 2006).

Em seu texto Confusdo de lingua entre os adultos e as criancas — a linguagem da
ternura e da paixao, Ferenczi (1933) faz pontuacGes importantes sobre quando ha existéncia
de uma situacdo de abuso sexual que envolve um adulto e uma crianca. Para este autor, nesta
situacdo poderia haver, no adulto, uma confusdo em relacdo as brincadeiras infantis com
tendéncias a praticas sexuais préprios de quem ja alcancou a maturidade sexual. Ja do lado da
crianga, num primeiro momento, esta poderia até oferecer resisténcia, recusa e desenvolver
certa repugnancia frente a esta situacdo mas, diante da forca e autoridade do adulto e por ter
uma personalidade ainda fragil, a crianca tende a ser silenciada pelo agressor a ponto de
perder a consciéncia e submeter-se a vontade deste (Ferenczi, 1933).

Para Anzieu (1989), nossa cultura ensina aos individuos, desde muito cedo, algumas

praticas que interditam o tocar com o intuito de protecdo de sua integridade ou por valores
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vigentes na sociedade. S&o tabus que visam a contengdo da excitacdo sexual e os contatos
fisicos. As primeiras interdicdes estdo a servigo da protecdo e tem intuito de manter a
integridade fisica do individuo. Esta modalidade de interdi¢ao aparece em frases como “ndo
ponha a mao ai sendo vocé pode se machucar”. Mas ha também um interdito edipiano que ¢é
estabelecido na primeira infancia, no Edipo. Esta modalidade de interdito visa proteger a
crianga das intensas invasdes das pulsdes e, com isto, delimita suas origens corporais e
reorganiza seus objetos e também os seus alvos. Estas interdicGes acontecem pela via das
falas dos adultos com quem as criangas convivem como nas expressdes “nao toque no seu
COrpo”, nosso corpo é um templo sagrado, “para de ficar pegando ai”, “ndo se pode ficar
pegando no corpo dos outros”, etc... Esta modalidade de interdicdo visa fazer continéncia e
proteger a crianca de sua sexualidade e dos outros a protegendo (crianca) da violéncia
pulsional e dos excessos da excitacdo da qual ainda ndo tem capacidade para compreender e
satisfazer. O autor complementa afirmando que “o interdito do tocar contribui para o
estabelecimento de uma fronteira, de uma interface entre o Eu e o Id. O interdito edipiano
completa o estabelecimento de uma fronteira, de uma interface entre o Eu ¢ o Superego”
(Anzieu, 1989, p. 184). Contudo, quando acontece um abuso sexual, principalmente quando
envolve uma crianca, ha um rompimento da lei que interdita o ato do tocar fazendo vacilar o
estabelecimento destas fronteiras psiquicas (Anzieu, 1989) e os limites entre Eu e 0 outro.
Neste ponto é preciso retomar um trecho do discurso de Lavinia sobre o dia do abuso e
algumas mudancas gque ocorreram em sua rotina. Lavinia conta que usava um ‘“vestido de
laco, me lembro bem (...) depois deste dia passei a usar roupas largas, blusa de frio e roupas
do meu irmdo mais velho”. Aqui as roupas de frio parecem ter dupla funcdo. Esconder um

corpo de uma menina e proteger, contra uma possivel repeticdo da violéncia sofrida.
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5.5.3 Os ataques ao corpo

Durante as primeiras sessdes Lavinia parecia tatear o ambiente. Falava pouco,
costumava falar sobre alguma dificuldade escolar que apresentava no ambiente de estudo.
Contudo, passados alguns atendimentos, Lavinia dizia “sentir bem em poder falar” apesar de
falar de coisas “que ndo eram tdo boas assim”. A “possibilidade de alguém realmente
escutar” o que ela estava sentindo e “ndo culpa-la por nada” era “boa”. Um certo dia, apds
alguns meses de atendimento, a adolescente que costumava ser retraida comparece a sessdo
mais agressiva e diz que “queria que a dor passasse logo, mas ndo passa”. Neste dia, ao ser
perguntada sobre o que havia ocorrido, relatou que apo0s discussdo com sua mée fora
acometida por lembrancas do periodo do abuso e dos anos seguintes. Lavinia contou que alem
das escarificacfes que fazia em seu corpo, ja apresentara outras formas de mal estar, dentre
elas quadro de anorexia, rituais de limpeza, vitiligo e mais recentemente o0s cortes.

Pensando em uma linha do tempo levando em consideracédo a idade de Lavinia e 0s

diferentes ataques ao corpo relatados por ela, tem-se algo aproximado com a linha abaixo:

< A Anorexia

O primeiro ataque ao corpo de Lavinia deu na forma de uma anorexia. Neste quadro
sdo comuns a perda induzida por baixa ingestdo de calorias (alimentos) mas também pode
haver medo intenso de ganhar peso. Pode haver ainda a possibilidade de o individuo
apresentar métodos purgativos (vomitos autoinduzidos, uso indevido de laxantes ou
diuréticos) ou conseguir a perda de peso por via de restricdo alimentar, dieta, jejum ou
exercicios fisicos excessivos para queima de calorias. O inicio deste quadro costuma estar
associado a um evento de vida estressante e/ou traumatico (APA, 2014).

A anorexia é a expressdo de um mal estar que se manifesta com a modificacdo do

corpo. No seu texto Rascunho G, Freud (1895/199) propde um paralelo entre o quadro
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anorexico e a melancolia ao dizer que a anorexia nervosa das jovens mogas seria um luto pela
perda da libido e estaria relacionada a uma “sexualidade que ndo se desenvolveu”.

Ladeira e Coppus (2016) relatam que o sintoma anorexico trata de uma resposta
singular do individuo que poderia evidenciar o conflito do sujeito e a dificuldade da
adolescente anoréxica frente a feminilidade e ao corpo sexual; a dificuldade em se tornar
mulher. Desta forma, o sintoma anoréxico desenvolvido pela adolescente pode ter sido um
caminho para neutralizar e/ou evitar a erotizacdo e genitalizacdo do seu corpo. A0 mesmo
tempo evidencia a existéncia de um conflito e d& contorno a angustia do sujeito. A partir do
evento traumatico do abuso, Lavinia foi empurrada para um despertar sexual sem que
estivesse preparada para isto, antes da adolescéncia. Como defesa, desenvolveu o quadro
anoréxico parando se se alimentar.

Com isto, nesta modalidade de ataque ao corpo, Lavinia parece buscar a diminuigdo e
0 aniquilamento do corpo ja franzino de uma menina de nove anos, cOmo Se este COrpo
precisasse quase desaparecer, de forma a ndo chamar atencdo dos olhares de quem pudesse
Ihe fazer mal. Apesar de Lavinia ndo saber relatar a que peso chegou nesta ocasido, conclui-se
que para se justificar uma internacdo hospitalar é preciso que tenha sido uma condigédo
minimamente grave. Apesar de ser notoriamente bem magra, Lavinia ainda acha que tem que
perder alguns quilos porque acredita que esta acima do peso, o que reflete sua ma aceitacao do

corpo, ou como ela mesma disse: “ndo gosto de hada em meu corpo”.

« Rituais de limpeza do corpo

Algum tempo depois do quadro anorético desenvolvido por Lavinia apareceu a
segunda modalidade de ataque ao corpo. Desta vez o ataque apareceu na forma de rituais de

limpeza. A adolescente chegava a tomar quatro ou mais banhos por dia e chegou a se esfregar



112

com uma bucha de lavar roupa com a intencdo de limpar seu corpo e evitar a sensagao que

estava suja. Neste ponto ela faz a seguinte associagéo:

“Sentia suja e ndo gostava de nada em meu corpo. Acho que foi depois do abuso”

“Apods o abuso eu tomava quatro banhos por dia porque me sentia suja, chegava a me

ferir com a bucha, depois veio vitiligo e depois os cortes”

Para Ferenczi (1933/1992), por serem fisica e moralmente indefesas, as criancas
acabam sendo silenciadas contra a forca e autoridade esmagadora do adulto. Desta forma, nos
casos onde ha abusos sexuais, a crianga acaba por introjetar, no plano intrapsiquico, tanto o
agressor quanto o sentimento de culpa que deveria estar presente no adulto. Com isto, a
crianca passaria a se comportar como se fosse merecedora de punicdo. Isto parece possivel de
evidenciar no caso de Lavinia. Ao ter sofrido o abuso sexual, além de ter sentindo-se
maculada pelo ocorrido, a crianga ainda sofreu o peso da condenac¢do dos adultos que estavam

em volta sentindo como se ela fosse a culpada por tudo.

Sobre o sentimento de culpa Lavinia relata: “Quando me corto é como se eu estivesse
sendo purificada, como se me limpasse, como eu me senti quando ocorreu o abuso, me sinto
suja e culpada pelo ocorrido”. Com 0 peso da culpa introjetada a partir da violéncia sofrida
os rituais de limpeza parecem operar como forma de purificacdo de seu corpo “sujo” e de sua

culpa.

% Vitiligo

O terceiro ataque ao corpo foi na forma do vitiligo e apareceu quando Lavinia tinha 11
(onze) anos. O vitiligo é considerada uma doenca autoimune que provoca a despigmentacao
ou o branqueamento da pele em decorréncia da diminuicéo ou falta de producdo da melanina,

pigmento responsavel pela coloracdo da camada externa da pele. A paciente tem a pele parda
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decorrente de tracos familiares ligados a ancestrais indigenas. Segundo a Sociedade
Brasileira de Dermatologia (2019), o Vitiligo é uma doenga que acomete cerca de 1% da
populacdo mundial e 0,5% da populacéo brasileira. Trata de uma doencga ndo contagiosa e que
se caracteriza pela perda da coloracdo da pele em decorréncia da destruicdo do melandcitos,
que sdo as células que formam a melanina que por sua vez é o pigmento que da cor a pele. As
causas da doenca ainda ndo sdo totalmente conhecidas, mas fatores como genética, exposicdo
solar ou quimica, alteragdes autoimunes, e também condigdes emocionais como stress e
traumas psicoldgicos podem desencadear o surgimento do vitiligo e/ou agravar o quadro de
quem tem a doenca em curso. (Steiner et al, 2004; SBD, 2009). Para Kanabus (2005), uma
“descompensacdo somatica” nao manifesta em um organismo por acaso e se dirige a um alvo
“escolhido” além de indicar a faléncia das possibilidades representativas e simbolicas e
poderia estar relacionado a um transbordamento da capacidade intrapsiquicas de ligacdo ou
uma falha no recurso de paraexcitacao.
A Sociedade Brasileira de Dermatologia relata que, além das manchas brancas que aparecem
no corpo de quem é acometido pela doenca, sintomas como transtornos psicoldgicos, baixa
autoestima, baixa qualidade de vida e retracdo social podem também estar presentes no
cotidiano de quem sofre a doenca. Neste sentido, para tratamento da doenca, além da
psicoterapia, é indicado tratamento com fototerapia com radiacéo ultravioleta B banda estreita
(UVB-nb), fototerapia com ultravioleta A (PUVA), tratamento a laser, e também técnicas
cirurgicas de transplante de melandcitos em alguns casos (SBD, 2019). Lavinia faz
acompanhamento com médico dermatologista para auxiliar na contencdo das manchas da
pele.

Por conta do vitiligo, numa certa ocasido, em um clube da cidade onde mora, Lavinia
foi impedida de entrar na piscina em decorréncia das manchas da pele. Chama muito atencéo

o0 aparecimento do vitiligo ter ocorrido quase que imediatamente apos Lavinia ter sofrido o
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abuso sexual. Sobre isto a adolescente disse: “é como se me limpasse, sinto como se eu
estivesse sendo limpa (...) sinto como se eu fosse suja, como se meu corpo fosse sujo... acho
que foi depois do abuso”. Nesta modalidade de ataque ao corpo tem-se a impressdo que a
perda da cor da pele tem uma fungdo de fazer o apagamento do corpo adolescente como se
complementasse 0s ataques anteriores nas formas de anorexia e rituais de limpeza.

Retomando a funcdo toxica do Eu-pele descrita por Anzieu (1989), o vitiligo mas
também outras doencas autoimunes podem ser pensadas como ataques inconscientes ao
continente psiquico onde a pele se torna objeto de ataque do Eu. Neste caso, a pele que tem os
propésitos de protecdo e preservacdo do individuo invertidos para um proposito
autodestrutivo da camada periférica do Eu num jogo que envolve pulsdes mortiferas. No caso
de Lavinia é como se o vitiligo possibilitasse, ainda que de forma desagregadora, a formacéo

de uma nova roupagem com a descoloracgéo da pele.

%+ EscarificacOes

Depois do vitiligo iniciou o quadro com as escarificacBes. Lavinia conta que esta
pratica teve inicio quando ela tinha aproximadamente 12 (doze) anos de idade.

N&o sabe precisar muito bem como chegou ao recurso dos cortes na pele mas explica
que estes foram provocados para “aliviar” uma dor, uma tensdo, algo que ndo consegue
controlar. Nas suas palavras, diz:

“Tem horas que eu sinto uma coisa tdo ruim que a unica coisa que faz passar estas
sensacgoes sdo os cortes”

Ela se corta porque a dor provocada pelo corte a alivia mas também gosta de ver o
sangue escorrer pela sua pele. Quanto a isto Lavinia diz: “Quando me corto é como se eu
estivesse sendo purificada, como se me limpasse, como eu me senti quando ocorreu o abuso,

me sinto suja e culpada pelo ocorrido”.
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5.5.4 Dimensdo masoquista das escarificagdes - a dor como reestabelecimento do limite do

corpo

Para Anzieu (1989), a pele é um 6rgdo que tem a caracteristica ambivalente e
paradoxal que permite oferecer mesma quantidade de dor e prazer. Os relatos de Lavinia
deixam isto bem aparente. Sobre os ataques que ela faz ao corpo, disse: “Quando me corto é
como se eu estivesse sendo purificada, como se me limpasse, como eu me senti quando
ocorreu o abuso, me sinto suja e culpada pelo ocorrido”.

A partir dos atendimentos de Lavinia, consideramos que a dor promovida pelo ato de
se cortar na pele poderia conseguir apaziguar uma sensacdo ruim que a adolescente
vivenciava em determinado momento. Sobre isto Lavinia disse: “A dor que sinto quando
corto meu corpo me faz esquecer a dor dos meus sentimentos”. Retomando a nocao de
masoquismo em Freud (1924) podemos relacionar a funcdo do corte — a dor gerada pelo corte
na pele é sentida como uma satisfacdo pulsional ao localizar as sensagdes ruins,
reestabelecendo assim, seu involucro corporal (Le Breton, 2018).

Ha de se ressaltar aqui, também a dimensdo masoquista do Supereu (Freud,
1924/1996) que fica evidente em um atendimento realizado ap6s uma discussdo com uma
colega na escola confidenciou por Lavinia no relato: “Senti muito mal, com0 Se eu nao
valesse nada. Senti que precisava me machucar, me punir, senti uma coisa muito estranha e
sO passou quando me cortei. Fiz sete cortes no brago mas minha intencdo ndo era me matar,
apenas acabar com o0 gque eu estava sentindo, apenas que a dor passasse.” Conforme Anzieu
(2020), as fantasias de arrancar a pele completam os ataques sadomasoquistas do superego
buscando a apropriacdo de um continente corporal e psiquico (Anzieu, 2002).

Ainda nas palavras de Anzieu (1989, p. 34) as mutilagdes da pele sdo “tentativas
draméticas de manter os limites do corpo e do Eu, de restabelecer o sentimento de estar

intacto e coeso”.
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Assim, podemos hipotetizar que a dor gerada pelo corte na pele buscava reestabelecer
os limites e fazer continéncia do corpo invadido por um arrebatamento pulsional localizando
num ponto especifico do corpo essa efusdo pulsional amortizando sua tensdo. E um recurso de

busca da dor para evitar o sofrimento (Le Breton, 2012).

5.5.5 Bullying

Lavinia conta também que foi vitima de mais uma ataque contra si, ndo provocado por
ela, mas por colegas de escola, desta vez as agressoes sofridas foram na forma de bullying. O
bullying é um conjunto de agressdes que podem ser verbal, fisica ou psicologica. E uma
pratica repetitiva e intencional que se expressa na forma de atos violentos (bater, zombar,
humilhar, ridicularizar, agredir, perseguigdes, agressées) contra uma pessoa que geralmente se
encontra numa posicdo indefesa em relacdo ao agressor. O bullying pode causar danos
psicoldgicos e/ou fisicos as vitimas.

Nas escolas onde estudou sentia que era excluida e sofreu ataques de bullying por
parte de colegas que a chamavam de ‘“cabelo chapado” (apesar do cabelo ser liso
naturalmente), “menina da maquiagem” ou “menina da manchinha” em mencao ao vitiligo.

A adolescente relata um episodio onde se cortou apds um desentendimento com uma
menina de escola depois de uma “brincadeira entre colegas”. Durante o evento que deveria se
desenrolar como uma brincadeira adolescente, uma colega a chamou de “cabelo chapado” na
presenca de outros colegas com intuito de intimida-la. A adolescente diz ter ficado “sem
rea¢cao no momento”, mas ao chegar em casa se cortou.

Um ponto importante a ser ressaltado aqui é que hd uma repeticdo de agressdes
sofridas que desencadeia em Lavinia um ataque ao seu corpo, passando de uma posicdo

passiva para uma posicao ativa nas agressdes contra si. Num primeiro momento a agressao na
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forma de abuso sexual desencadeou os ataques de Lavinia dirigidos ao seu corpo, aqui 0 que

desencadeou os ataques foram as agressdes na forma de bullying.

55.6 Mae

A mae de Lavinia ¢ uma pessoa que aparece em seu discurso como “uma guerreira”.
Sempre trabalhou para manter-se financeiramente, comprar suas coisas e manter os filhos.
Lavinia, quando crianga gostava de ajudar a mae nestas atividades que exercia em seu
trabalho. Um ponto que merece ressaltar é que, durante os atendimentos que foram realizados
com Lavinia, quando ela ia se queixar sobre 0s comportamentos agressivos e trai¢coes do pai,
frequentemente utilizava termos que faziam mencgdo e ela e sua mée, juntas, utilizando
expressoes como “ele nos traiu”, “ele era muito agressivo com a gente”, “a gente queria sair
de casa”.

Outro ponto chama atencdo € o fato de que, na ocasido do abuso sexual sofrido por
Lavinia, sua mae “achou melhor ndo contar para ninguém porque as pessoas nao iriam
acreditar” nela (Lavinia). Outra justificativa dada por sua mée foi que o seu pai poderia
“fazer uma besteira”. A adolescente disse ainda que, segundo sua mae, “em ambos os casos,
isto acabaria com a familia e eu ainda ficaria com toda a culpa”.

Conforme Anzieu:

em alguns pacientes, haveria a fantasia de inconsciente, de unido simbidtica com a
mée que é representada como se houvesse uma unido entre a superficie dos corpos da
méde e da crianca e a separacdo desta mde € representada pelo arrancar desta pele
comum. Na maioria dos casos em que se observou fixacdo masoquista, hd uma

fantasia pré-consciente de fusdo simbidtica com a mée, um pensamento arcaico por
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uma imagem tatil entre os dois corpos como uma superficie comum. Nestes casos, a

separagdo da mée é representada pelo arrancar desta pele comum (Anzieu, 1989, p.47).

Ao retomar Winnicott (1993), diz que a mée suficientemente boa é aquela capaz de se
adaptar as exigéncias do bebé. Neste sentido, a mée suficientemente boa ndo pode ser aquela
que desprotege tampouco aquela que sufoca seu filho com sua superprotecdo. Através dos
cuidados bons exercidos pela mae, como se fosse um escudo protetor, holding (Winnicott,
1960), o bebé desenvolve o sentimento que estd dentro do proprio corpo. Estar dentro do
corpo remete a existéncia de uma fronteira do corpo, algo que demarca um limite.

Diante destes pontos, parece possivel dizer que, apesar da mae de Lavinia ser
apresentada nos atendimentos como boa mae, ou nas palavras da adolescente, “mulher
guerreira, trabalhadora”, ainda que sem sua intencéo, ela (mée) acabou colaborando com a
introjecdo da culpa pela filha diante do abuso. Novamente € preciso ressaltar que néo se trata
aqui de culpar a mée por isto, mas apontar este evento que somado a sequencia de eventos
anteriores corroboraram para o sentimento de culpa de Lavinia. Isto fica mais claro quando
Lavinia diz que “as pessoas falaram que a culpa foi minha porque eu estava usando um
vestido”. As pessoas a quem Lavinia se refere aqui sdo sua mae e uma tia que foram as
pessoas que ficaram sabendo do abuso na época em que ele aconteceu e preferiram ndo fazer
a dendncia do abusador a justica. A adolescente diz que, além de culpada sentiu-se impotente.

Mas ha de se observar pontos importantes em relacdo o investimento que Lavinia faz
em outros objetos sendo ela mesma e familiares. Durante o periodo de atendimento ela inicia
um namoro com um adolescente e confidencia: “Sai o fim de semana com meu namorado, foi
muito bom. Percebo que tenho ficado um tempo longe de minha mde, sinto isto na pele”.
Buscado utilizar palavras que remetam as sensagdes do corpo, pergunto usando uma metafora

se ela sente “como se estivessem desgrudando uma da outra?”. Ela responde que - “Sim,
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deste jeito.”. Respondo que “parece que este é um caminho natural”. Lavinia responde: “E!
Quero sair de casa aos 18 anos, ter minhas coisas, ser independente”.

A adolescéncia € um momento que permite as formacdes de lacos fraternos e podera
investir seus afetos e dirigir seus interesses a objetos fora do ciclo familiar (Kehl, 2000). Se
antes algumas colegas da escola agiram com agressividade via bullying, agora o namorado se
apresenta como uma possibilidade Lavinia de investir em outros objetos agora bons. Desta
forma, a0 mesmo tempo em que se afasta da relacdo adesiva com a mae, ao investir em outros

objetos tem a possibilidade de ressignificar a relacdo com estes, agora bons.

5.5.7 Sobre o desenvolvimento da psicoterapia e a posi¢do do analista — Analista sensivel

Nesses casos de adolescentes multitraumatizados, a terapia deve operar como uma
experiéncia de integracdo para os individuos. E uma pratica que deve propiciar um sentido a
existéncia, fazer sentido em oposicdo aos excessos, as falhas e faltas traumaticas mas também
“estabelecer ligacdes, dar forma, sequencia e inteligibilidade aos acontecimentos”
(Figueiredo, 2007, p.15).

A pratica terapéutica implica um lugar de cuidado onde o analista é o representante,
ou pode ocupar, o lugar do agente do cuidado que outrora foi exercido pelas figuras da mae,
pai, professores, amigos e outros. Este fendmeno refere-se ao que Freud chamou de
transferéncia. Por transferéncia entende-se um fenébmeno que acontece na clinica onde o
paciente reedita e reproduz durante o processo de analise conteldos de sua fantasia repetindo
isto na pessoa do terapeuta ou analista. Trata da situacdo onde o paciente revive e repete,
agora com a figura do analista, conte(dos inconscientes e experiéncias psiquicas subjetivas
que vivera outrora (Freud, 1905/1996). A transferéncia trata de uma condi¢do para a conducao

de um tratamento possivel, seja ela na dimensdo positiva, que se expressa pela via do amor ou
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ternura, ou pela dimensdo negativa, que se manifesta pela via da hostilidade e agressividade
(Freud, 1912/1996).

Em Recomendacdes aos médicos que exercem a psicanalise, Freud (1912/1996), faz
mencdo ao ato do analista voltar seu préprio inconsciente em direcdo ao inconsciente do
analisando ajustando-se e reconstruindo o inconsciente determinado pela associacéo livre do
paciente.

O analista deve estar atento também ao ato de acolhimento e cuidado em relacdo ao
paciente. Este cuidado acontece nos atos como acolher, alimentar, agasalhar, e remete ao que
Winnicott (1956) chamou de holding, ou sustentacdo. Neste sentido, esta parece ser uma das
fungdes as quais o analista é convocado pelo paciente/analisando, a de auxiliar na sustentacao
e continéncia referente ao seu mal estar (Figueiredo, 2007).

Mas € preciso estar atento ao cuidado prestado. Se por um lado a falta do cuidado pode
deixar marcas ou falhas na constituicdo psiquica do individuo, o cuidado em excesso também
pode ser prejudicial e patologico (Winnicott, 1982). Quanto a isto o analista deve estar atento
para ndo sufocar o paciente com a sua presenca excessiva. Este cuidado deve ser redobrado
nos casos em que os limites psiquicos entre 0 Eu e o outro ndo estdo tdo claros assim e o
individuo pode sentir como invadido pela presenca macica do analista, ou engolfamento pelo
objeto. Nestes casos, cabe ao analista que esta na posicao de cuidador manter uma presenca
implicada e presenca reservada (Figueiredo, 2007), como a dindmica do porco espinho que,
no frio precisa estar perto o bastante de outro porco espinho para se esquentar mas, a0 mesmo
tempo, distante o bastante para ndo ser espetado por ele. Aqui, o terapeuta ou analista que esta
na funcdo de cuidador, deve operar como analogo a mée suficientemente boa (Winnicott,
1960) que ndo pode se ausentar demais tampouco ser presente demais.

Tomando a analogia da funcdo materna, para Winnicott, no inicio da vida do bebg, o

cuidado suficientemente bom tem a capacidade de neutralizar a sensagéo de perseguicdo que
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provém do mundo externo e previne os sentimentos de desintegracdo e a perda de contato
entre soma e psique, algo que ainda ndo existe para ele. Como consequéncia deste cuidado a
oferta de uma membrana limitadora é criada e funcionaria como um limitador entre 0 mundo
interno e externo que do ponto de vista do bebé ainda ndo existe (Winnicott, 1956/2000).
Desta forma, o analista ou terapeuta deve oferecer um ambiente suficiente bom para o
analisando de forma que ele se sinta protegido e confortavel naquele lugar sem se sentir
invadido por uma presenca do analista mas também sem que o analista seja percebido ou
sentido como distante pelo paciente.

Nos casos onde 0s pacientes ja apresentam questdes de ordem narcisica ou de
autoimagem, o distanciamento do analista pode ser sentido como nocivo. Cabe ao analista
oferecer ao objeto do cuidado, ou paciente, um espaco vital desobstruido por sua presencga.
Com isto, o terapeuta ou analista deve desenvolver no paciente as capacidades cuidadoras a
partir da introjecé@o das funcdes cuidadoras (Figueiredo, 2007).

Para Kupermann (2010), o analista devera atuar pela via do sensivel. Para isto o autor
retoma Ferenczi (1926) que ao propor a técnica ativa, promovia em certos pacientes uma
transferéncia adesiva o que o leva a formalizar a técnica elastica (Ferenczi, 1928) que
consiste na ado¢do de uma postura empatica do analista que deve se adequar as necessidades
regressivas de cada paciente promovendo um setting suficientemente adequado a cada um. A
presenca sensivel do analista deve ser usada como “suporte dos movimentos afetivos — muitas
vezes disruptivos ou violentos — do analisando em sua tentativa de se livrar dos objetos que
assombram sua existéncia” (Kupermann, 2010, p.42). O autor continua seu pensamento
afirmando que é preciso que o analista afirme sua presenca num encontro afetivo de
acolhimento e contencdo do paciente para que, assim, seja possivel a promoc¢do de um

“trabalho necessario de si” (Kupermann, 2010, p.42).
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No caso que apresentamos, na historia de vida de Lavinia as figuras masculinas com
guem conviveu muitas vezes agiram de forma violenta em relacéo a ela. Basta retomarmos a
cena traumatica do abuso sexual sofrido e as agressoes fisicas e psicoldgicas promovidas pelo
pai, conforme relatos da propria adolescente. Quanto a isto, inicialmente, foi adotada uma
postura discreta e minimante invasiva, mas, ao mesmo tempo, acolhedora. No inicio eram
evitados os toques fisicos como aperto de méo e abraco, por exemplo, na tentativa do analista
ndo se apresentar como invasivo.

No que tange ao cuidado em relacdo as palavras utilizadas durante a psicoterapia com
casos que o contato fisico demande atencdo, Anzieu profere que analista deve “encontrar
palavras que sejam equivalente simbdlicos do tocar e que exercam a funcgdes do Eu corporal e
do Eu psiquico que ndo receberam no passado as estimulagdes suficientes a seus
desenvolvimentos” (Anzieu, 1989, p. 139). Pensando nesta perspectiva, buscando utilizar as
palavras que toquem o paciente, lancei mao de algumas expressdes como “quando vocé fala
parece que algo doi” “sua pele também precisa descansar” “seu corpo ndo teve culpa, vocé
era apenas uma crianga’”’, “como vocé se sente?” — expressdes que remetem as sensagdes do
corpo mas também sensagdes/sentimentos. Mas foi preciso cuidado para que as palavras
utilizadas ndo fossem invasivas mas palavras utilizadas que pudessem ser sentidas como
protetivas.

Durante o periodo dos atendimentos houve a eclosdo da pandemia da COVID-19 que
exigiu de toda a populacéo brasileira que se mantivesse em isolamento social para tentativa de
contencdo da doenca. Com isto foi necessario que os atendimentos fossem realizados por
aplicativo de celular. Lavinia demonstrou-se bastante aberta quanto a esta modalidade de
atendimento. Neste ponto houve também uma preocupacao no que tange a manter o enquadre
na mudanca do setting terapéutico de forma a ndo configurar prejuizos a adolescente. Outra

questdo que se deu neste momento foi em relagdo a presencga do corpo do analista — haveria
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perda ou ganhos com a situacdo? O que pOde se observar foi que, apesar de algumas
dificuldades iniciais ligadas a conexdo de internet, e espaco residencial reservado para o
atendimento, foi possivel manter o enquadre mantendo fixos o dia e horario dos atendimentos.

Com o tempo foi possivel observar alguns enderecamentos a mim, enquanto analista
que forma importantes no tratamento. Lavinia relatou interesse em cursar, além de outro
curso, a graduacdo em psicologia, disse que a profissdo “ajuda as pessoas”. Quando os
atendimentos passaram a ser realizados na modalidade online, em decorréncia da pandemia da
COVID-19, Lavinia passou a comparecer as video-chamadas sem o0 uso da maquiagem e disse
que ja estava pronta para ser vista sem ela. Neste ponto hd uma hipdtese de que a tela do
celular poderia funcionar como um anteparo e/ou um envelope de protecdo possibilitando a
adolescente se apresentar sem a maquiagem, com o rosto “limpo” e com a dupla pele.

Se a transferéncia pode ser pensada como um fenbmeno onde a paciente revive e
reencena com o analista suas experiéncias pregressas (Freud, 1905/1996; Freud, 1912/1996)
estes pontos demonstram que a relacdo terapéutica estabelecida pbde possibilitar a
adolescente uma experiéncia com alguém do sexo masculino que ndo fosse da ordem da
invasdo e agressdo mas, agora, do cuidado. O desejo do analista € que a paciente pudesse
ressignificar as relagdes com outros objetos a partir da experiéncia da psicoterapia.

Lavinia continua realizando acompanhamento psicoterapéutico, psiquiatrico e
dermatoldgico. A adolescente conseguiu um emprego na condicdo de jovem aprendiz o que
possibilitou a ela certa independéncia financeira em relacdo aos pais e possibilidade de

investimento em outros objetos sendo familia e ambiente escolar.

5.5.8 Consideracgdes sobre o caso Lavinia

Antes de qualquer coisa, é preciso relembrar que cada individuo é singular e mesmo

que duas ou mais pessoas possam apresentar fendmenos e sintomas parecidos (como quadro
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de anorexia ou quadro com escarificagcbes, por exemplo), estes fendbmenos podem ter
motivacOes e significacOes diferentes para cada pessoa. Sempre devem ser considerados
pontos como fatores genéticos e organicos, questdes sociais e historia de vida mas também a
condicdo psiquica de cada individuo. Os pontos apresentados neste caso puderam ser
formulados a partir dos atendimentos realizados com a paciente em questdo através de uma
relacdo terapéutica estabelecida entre psicélogo e paciente durante um periodo aproximado de
dois anos. Tendo lembrado isto, segue algumas questdes referentes a Lavinia.

Um ponto que chama atencdo neste caso diz respeito & metamorfose dos sintomas de
Lavinia que passaram de uma anorexia para o vitiligo, do vitiligo para os rituais de limpeza do
corpo e posteriormente as escarificacfes. Estas mudancas podem estar relacionadas a uma
tentativa de reparacdo e de elaboracdo de seu mal estar psiquico uma vez que a anorexia que
trata de uma patologia com um percentual com maior indice de mortalidade (APA, 2014) em
relacdo a outras psicopatologias da lugar aos rituais de limpeza, seguidos por vitiligo e
escarificacoes.

Neste caso € possivel dizer que o abuso sexual aos 9 (nove) anos de idade teve um
efeito devastador na vida da adolescente. O agressor parece ter sido introjetado no plano
intrapsiquico da adolescente juntamente com a culpa pelo abuso sofrido. Com a culpa
introjetada, Lavinia passou a utilizar dos ataques ao corpo como uma forma de punicédo
Superegdica contra o Eu. Este parece ter sido o principal evento traumatico vivenciado pela
adolescente e possivel desencadeador dos ataques ao corpo.

Estes ataques ao corpo se deram de diferentes formas como quadro de anorexia, rituais
de limpeza e escarificaces. Ao analisar o discurso adolescente verifica-se que a adolescente
associa 0s ataques como uma tentativa de limpeza e ou purificacdo do seu corpo que teria
ficado sujo apos terem sido rompidos os limites fisicos do corpo mas também psiquicos com

0 abuso sofrido.
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Com a entrada na adolescéncia, Lavinia tem suas questfes narcisicas colocadas a
prova. Neste periodo surgem diversas formas de ataques contra seu corpo. Estes ataques
podem ser pensados como tentativas de reparacdo de falhas narcisicas. Falhas adquiridas em
consequéncias de violéncias sofridas ainda quando crianca. Estas vivéncias, traumaéticas,
operaram como desagregadoras do Eu de Lavinia e a confrontaram reivindicando dela
recursos para contencdo das sensacdes as quais € invadida.

Quando a adolescente se vé acometida por uma invasdo de sensacdes (invasdo
pulsional) que ndo consegue controlar e tampouco lidar (angustia), o apelo ao corpo se torna
uma alternativa. O corpo aparece como palco de expressdo de seu mal-estar e a0 mesmo
tempo objeto de ataque. Estes ataques acontecem em duas modalidades diferentes — de forma
passiva e de forma ativa. Esta reversdo de posi¢cOes ativo/passivo operam como tentativas de
Lavinia dominar o excesso pulsional (Savietto, 2007). Na modalidade passiva aparece na
forma do vitiligo e na modalidade ativa aparece na forma de uma anorexia, rituais de limpeza
do corpo e escarificagdes.

Assim, as sensacfes e demais expressdes provocadas e manifestadas na pele
(descoloracdo pelo vitiligo ou dor causada pelos arranh@es feitos pela bucha ou pelos cortes)
buscam retomar os limites do corpo e reparar falhas narcisicas e podem apresentar diferentes
funcbes do Eu-pele (Anzieu, 1989) como funcdo paraexcitacdo por via da tentativa de
contencao a invasdo pulsional; como continente recuperando a noc¢do de um limite entre Eu e
0 outro; como manutencdo do psiquismo fornecendo a Lavinia a sensacdo de estar protegida;
mas também uma funcéo tdxica, pela via do vitiligo.

Uma questdo se coloca: esta metamorfose dos sintomas estaria relacionada as
tentativas de elaboracbes de defesas do Eu para lidar com os traumas primarios e/ou se

estariam relacionadas a uma tentativa de simbolizacdo ou, talvez, as duas possibilidades?
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CAPITULO 7 - CONSIDERACOES FINAIS

Do visivel ao invisivel — Ataques ao corpo e possiblidades de historicizacéo das

experiéncias traumaticas

Lasch (1983) nos aponta que cada cultura apresentara um mal-estar tipico de seu
tempo. No contemporaneo é notério o aumento dos casos de autoleséo entre adolescentes seja
na clinica, no ambiente escolar, abrigos, nas familias como um todo.

Sendo a adolescéncia é um periodo complexo do desenvolvimento humano e com
caracteristicas proprias, algumas questdes merecem destaque como a reorganizacdo narcisica,
revivéncia do Edipo e arrombamento pubertario tipicos desta fase. Com a invasdo pulsional
propria do processo pubertario que acomete o adolescente, cada individuo devera inventar
uma solucdo para lidar com este violento processo (Marty, 2008). O adolescente terd que
lidar, entdo, com os conflitos internos, mas, também, lidar com conflitos gerados a partir de
demandas do mundo externo (Brasil et al, 2015). Neste contexto, o corpo, enquanto lugar das
sensacOes e de identificacdo do Eu se coloca como uma possibilidade de investimento de
ataques que podem operar como “freio identitario” repara¢d0 narcisica, recurso de
simbolizacdo, construcdo identitaria, estabelecimento de laco social, efeito de contégio,
recurso para aplacar a angustia, etc... (Le Breton, 2010; Le Breton, 2012; Drieu et al, 2011).

Nunca é demais lembrar que a psicanalise € uma clinica do caso a caso onde cada
sujeito € entendido como Unico e singular. Desta forma, entende-se o individuo como uma
construcdo que leva em consideracdo fatores bioldgicos, fatores sdcio-historicos e ambientais
como fatores que se relacionam e, juntos, construindo sua subjetividade. Neste sentido,
quando se fala em ataque ao corpo na adolescéncia, ndo é possivel fazer generalizacdo de
qualquer ordem. E preciso entender no caso a caso qual o sentido, qual funco e motivadores

dos ataques ao corpo provocados por cada adolescente. Na adolescéncia, com o limite e o
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narcisismo sendo colocados a prova, o adolescente, uma situagdo traumatica, podera lancar
mé&o de recursos que reafirmem estes pontos, como 0s ataques ao corpo, por exemplo.

Partindo desta compreensdo, no que tange as entrevistas realizadas foi possivel
verificar fatores importantes relacionados ao aparecimento dos ataques ao corpo dos
adolescentes envolvidos. Neste processo de “arrombamento pubertario” (Marty, 2008), 0s
adolescentes participantes desta pesquisa revelam que os ataques ao corpo realizados por eles
operam como tentativas de reparacdo narcisica e reestabelecimento dos limites do corpo. E
possivel falar da presenca de uma dimensdo masoquista dos individuos uma vez que a dor
provocada pelos ataques (mais especificamente nos casos onde ha riscos, cortes,
escarificacbes da pele) permite localizar num ponto especifico do corpo um mal-estar
psiquico a0 mesmo tempo em que permite delinear os limites do corpo e conter evaséo
pulsional (Anzieu, 2012).

Pode-se dizer que os ataques ao corpo podem operar como tentativas de reparacdo de
falhas de diferentes funcGes do Eu-pele (Anzieu, 1989), como sustentacdo do psiquismo,
funcdo de paraexcitacdo, funcdo de individuacdo, funcdo de contengdo e até mesmo funcao
toxica. Neste sentido, os ataques sdo tentativas de reparacdo narcisicas e identitarias (Le
Breton, 2010, Le Breton, 2012) mas também de tentativas de separacdo entre o Eu e outro,
interno e externo, uma tentativa de contencdo a uma excitacdo desorganizadora (Cardoso,
2001).

Reportando a questdo dos limites, Winnicott (1960) aponta para a importancia de um
ambiente suficientemente bom que seja capaz de se adaptar as necessidades da crianca
tranquilizando-a e possibilitando a integracdo de seu psiquismo e seu corpo, neste caso, a
figura materna (ou seu representante) deve ser capaz de operar como uma funcdo de
continente. E a qualidade destes lacos que a crianca estabelecera com os objetos que irdo

permitir (ou ndo) que o individuo faca a introjecdo dos limites e diferenciagdo entre 0 mundo
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interno e mundo externo a partir de seu narcisismo e a partir do plano edipico (Kernier e
Cupa, 2012). Quando o individuo vivencia as relagdes objetais como proximas ou ausentes
demais, este objeto é percebido como violento e invasivo ou como objeto passivel de ser
perdido. Com isto, a angUstia pode ser decorrente do medo de perda ou da impossibilidade da
perda do objeto (Cardoso, 2010). Nas entrevistas e nos estudos de casos apresentados,
sugerem que houve falhas ambientais e nas func¢des de cuidado, holding (Winnicott, 1960)
que podem ter propiciado falhas nas constituicdes narcisicas destes individuos.

Os ataques ao corpo sdo, neste sentido, uma parte visivel do mal estar ou um
sofrimento psiquico que o adolescente apresenta mas que carrega na histéria de vida dos
individuos entrevistados experiéncias de violéncias sofridas, abandonos sentidos, negligéncias
ou excessivos cuidados parentais. Com 0s ataques ao corpo, os individuos buscam a inversdo
de posicdes passando de uma posicao passiva para uma posicédo ativa para se apropriar do ato,
sendo, os ataques ao corpo, tentativas do individuo se proteger de uma evasdo pulsional e
frente a um medo do colapso (Winnicott, 2005; Roussilon, 2014; Savietto, 2007).

Um fator importante dos atendimentos clinicos da paciente Lavinia diz respeito a uma
posicdo sensivel ou uma presenca implicada e presenca reservada (Figueiredo, 2007) do
analista. Partindo do pressuposto que o analista deve operar analogo a uma mae
suficientemente boa (Winnicott, 1960), ou seja, ndo podendo se ausentar demais tampouco ser
invasivo com sua presenca, buscou-se ofertar um ambiente suficientemente bom e sensivel
que possibilitasse a adolescente realizar a historicizacdo de suas experiéncias traumaticas e a
reconstrucdo de suas memorias. Ao falar suas experiéncias e ter o analista como testemunha
(Chiantaretto, 2017) deste processo, Lavinia pode recuperar sua voz e expressar em palavras
0s acontecimentos do passado que pela via das sensacfes estavam presentes no corpo.

Espera-se, com este trabalho, colocar em cena e contribuir com a discussdo sobre o

fendmeno das autolesdes entre os adolescentes mas, também, levantar a importancia da
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promocdo e acesso a agBes e servicos dentro das politicas publicas que possibilitem

assisténcia a este publico adolescente.
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Identificacdo (iniciais do nome):

Idade:
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ANEXOS

Anexo | - Roteiro para entrevista (modelo)

Sexo:

Série:

Local do nascimento:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Fale-me um pouco sobre vocé. Quem é vocé, como Vocé se descreve?
Vocé mora com quem? Fale-me um pouco sobre sua familia?

Como é a sua relacdo com seus amigos (identificacdo coletiva)?
Como é sua relagdo com seu corpo?

Me fale um pouco sobre suas autolesdes?

Vocé se lembra quando se iniciaram as lesdes?

O que vocé sente quando se lesiona?

Vocé consegue dizer por que voceé faz isto (as lesGes)? Acontece em grupo ou
sozinho?

Vocé tem algum namorado ou namorada? Pode me falar um pouco do
relacionamento de vocés?
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Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “ADOLESCENCIA E
VIOLENCIA: PSICOPATOLOGIA E PSICODINAMICA DE AUTORES DE AUTO E
HETERO AGRESSAOQ?”, de responsabilidade dos pesquisadores Olivio Israel Costa, Ana
Clara de Oliveira Alves, Bruno Cavaignac Campos Cardoso, Thaywane do Nascimento
Gomes, Paula Stein de Melo e Souza, Rowena Carraca Neves, Fernando Mércio de Sousa
Ferreira , Camila Taunay, e Mayara Kamille Lopes Azevedo, estudantes de graduacgéo,
mestrado e doutorado da Universidade de Brasilia, sob orientacdo da Profa. Dra. Deise Matos
Amparo. O objetivo desta pesquisa é compreender como se d& o processo de auto e hétero
agressdo em adolescentes e, caso couber, com os familiares. Assim, gostaria de consulta-lo(a)
sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizacéo
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a). Os
dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como entrevistas , ficardo sob a
guarda dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio das informacdes adquiridas durante os
atendimentos, assim como, pelo conteudo discutido durante as supervisdes do caso e as
gravacOes dos atendimentos. A duracdo dessa pesquisa serd do tempo de atendimento do
adolescente ( ou familiar ) em questéo, podendo durar, no maximo, dois anos.

O risco decorrente da participacdo nesta pesquisa € o de haver algum tipo de
desconforto para o participante pelos temas a serem abordados. Caso ocorra, 0 participante em
questdo sera devidamente acolhido pelos pesquisadores, que estardo inteiramente a disposicao
durante a realizacdo da pesquisa e mesmo posteriormente. Em contrapartida, espera-se poder
contribuir para futuras pesquisas desse género, para 0 conhecimento e 0 manejo de casos de
auto e hétero agressdo, e construir um embasamento de carater preventivo e interventivo que
possa auxiliar profissionais da Area da Satde.

Sua participacdo € voluntaria e livre de qualquer remuneracdo ou beneficio. VVocé é
livre para recusar-se a participar, retirar o seu consentimento ou interromper sua participacéo a
qualguer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de

beneficios.
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Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.
Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefonar no telefone
(38)9.8817-3332 disponivel inclusive para ligagio a cobrar. Ou no e-mail,
fernandomarfer@yahoo.com.br ou para deise.amaparo.matos@gmail.com.

A equipe da pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos pela
Universidade de Brasilia ( UnB) podendo ser publicados posteriormente na comunidade
cientifica. Essa devolugdo esta prevista para dois anos apds 0 comeco da pesquisa, ou seja, em
2021. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informagdes com relagédo a
assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos por meio
do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br. Telefone: 61 3107-1592.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o/a pesquisador/a

responsavel pela pesquisa e a outra com voce.

Brasilia, _de de

Nome / assinatura do participante ou responsavel legal pelo participante

Fernando Marcio de Souza Ferreira
Pesquisador responsavel

Deise Matos Amparo
Orientadora Responsavel
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