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RESUMO:

A automutilacdo € uma categoria ampla de alteracdo da vontade, na qual estdo inclusos
os impulsos e compulsdes de ataques ao corpo. Mais recentemente, um subtipo de
automutilacdo, a escarificacdo, que é caracterizada como o ato de cortar a prépria pele de
modo a deixar cicatrizes, tem se tornado um sintoma frequente, principalmente entre
adolescentes meninas. Alguns autores denominam este fendmeno de autolesdo néo
suicida. Embora os motivos que levam alguém a se cortar sejam diversos, havendo grande
diversidade de funcionamento psiquico, defende-se a tese de que a escarificacdo seria
relativa a falhas nos processos simbolizacdo primaria de experiéncias traumaticas. Estas
falhas da simbolizagcdo priméria impediriam o percurso da pulsdo de tomar as vias de
simbolizacdo secundarias, restando o caminho da dessimbolizacdo. Este processo
envolveria um corte nos processos psiquicos e o apagamento do traco das experiéncias e
afeto irrepresentaveis, por estarem relacionadas ao traumatico. Desta maneira, 0sS
elementos psiquicos, afeto e representacdo, refluiriam ao somatico, por meio de um
processo que inverteria o percurso da pulsdo, pelo retorno da pulsédo a fonte, o proprio
corpo. Este processo se apoiaria no ganho secundario proporcionado pelo alivio, um
produto da descarga pulsional, a qual tomaria um atalho que dispensaria os caminhos da
simbolizacdo e da angustia inerente a ela. Para avaliar esta hipotese, o presente estudo
utilizou uma abordagem multi-metodoldgica: um dos capitulos descreve os resultados da
andlise quantitativa de vinte protocolos de Rorschach em comparacdo aos dados
normativos de adolescentes brasileiros; enquanto outro capitulo articulou o relato de caso
e a analise da capacidade de simbolizacdo demonstrada no protocolo de Rorschach em
trés casos. As analises de Rorschach indicaram falhas de simbolizacdo, ligadas a
diferentes tematicas. Em alguns casos foi indicada uma impossibilidade de contencéo e
transformacdo do afeto, em outros a falha ocorre na simbolizacdo secundaria.
Frequentemente ocorrem falhas de simbolizacdo devido ao reencontro com a temética de
separacdo. A dessimbolizacdo parece ser indicada pelo agir ou por mecanismos de
projecdo, formas de expulsar o contetdo que ndo pode ser simbolizado. Ha indicios de
maior tendéncia de patologia dos limites nos sujeitos que se cortam; com tendéncia ao
sobreinvestimento defensivo dos limites ou excessiva sensibilidade, falhas da para-
excitacdo e limites frageis. Frequentemente 0s sujeitos que se cortam apresentaram alto
indice de angustia e sentimento de vazio. A andlise dos casos ilustrou a diversidade do
funcionamento e tematicas ligadas a impossibilidade de simbolizacdo apontando para a
necessidade de uma escuta sensivel, polifonica e planejamento de dispositivos feitos sob
medida.

Palavras Chave: Escarificagdo; Simboliza¢ao; Autolesdo nédo suicida; Adolescéncia;
Rorschach



ABSTRACT

Self-mutilation is a broad psychopathological category, which includes impulses and
compulsions to attack ones” own body. More recently, a subtype of self-mutilation,
scarification, the act of cutting one's own skin producing scars, has become a frequent
symptom, especially among adolescent girls. Some authors name this phenomenon as
“non-suicidal self-injury”. Although the reasons that lead someone to cut themselves are
diverse, with a great diversity of psychic functioning, this thesis highlight the scarification
as product to failures in the primary symbolization processes of traumatic experiences.
These failures of primary symbolization would prevent the drive (trieb) from taking the
secondary symbolization paths, taking the course of the “desymbolization”. This process
may involve a “cut” in the psychic processes and the erasure of the trace of the non-
representable experiences and affection, since the non-representable are related to the
traumatic. In this way, the psychic elements, affection and representation, would flow
back to the somatic, through a process that would reverse the drive's (trieb) course,
through the drive's return to its source, the body itself. A secondary gain, provided by the
relief experience, may support this process. The relief experience is a product of the
impulse discharge, which would take a shortcut that can dispense with the paths of
symbolization and the anguish inherent to it. To evaluate this hypothesis, the present study
used a multi-methodological approach. One of the chapters describes the results of the
quantitative analysis of twenty Rorschach protocols in articulation with case report, in
order to compare these results to normative data from Brazilian adolescents. Another
result chapter analysis the symbolization capacity demonstrated in the Rorschach protocol
in three cases. Rorschach's analyzes indicates failures of symbolization, linked to
different themes and levels. In some cases, there is an impossibility of containment and
transformation of affection, in others there is a failure occurs in secondary symbolization.
Symbolization failures often occur due to the re-encounter with the theme of separation.
. Acting out and mechanisms of projection, ways of expelling content that cannot be
symbolized, indicates the “desymbolization” process There are indications of a greater
tendency to pathology of limits in subjects who cut themselves; with a tendency to
defensive overinvestment of limits or excessive sensitivity, para-excitation failures and
fragile limits. Often, subjects who cut themselves had a high rate of anguish and feelings
of emptiness. The analysis of the cases illustrated the diversity of functioning and themes
linked to the impossibility of symbolization, pointing to the need for a sensitive,
polyphonic listening and planning of tailor-made devices.

Key Words: Scarification; Symbolization; Non Suicidal Self Injury; Adolescence;
Rorschach
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INTRODUCAO

A automutilacéo € a denominagdo atribuida a a¢do, impulsiva ou compulsiva, de
ataque ao préprio corpo. Sdo exemplos de atos de automutilacdo a auto enucleacdo, a
mutilacdo do préprio 6rgéo genital, a tricotilomania, a autofagia, as queimaduras auto
infligidas, escoriacbes e as escarificagdes auto induzidas na pele e mucosas
(Dalgalarrondo, 2000).

No presente trabalho, optamos por utilizar o termo escarificacdo. Isto é
justificado, pois a escarificacdo € um ato que pertence ao grande grupo da autolesao (ou
automutilacdo), e que se diferencia dos demais atos de automutilacdo por ser
caracterizado pela acdo de cortar a pele: escarificacdo, portanto, é a prética de cortar a
propria pele com objetos cortantes, de forma a produzir cicatrizes. No entanto, este termo,
“escarificacdo”, ndo se originou no campo psicopatologico, uma vez que € natural do
campo antropologico, sendo utilizado para descrever algumas praticas ritualisticas
presentes em culturas diversas. Logo, a escarificacdo ndo é necessariamente patoldgica,
visto que pode ser ritualistica.

Em algumas tribos da Polinésia, por exemplo, as escarificacfes sdo utilizadas para
produzir tatuagens. A marca na pele deixada pela escarificagdo, “scar” (cicatriz)
compde cada ponto e trago constituinte da tatuagem, cujo valor simbolico repousa sobre
a oferta de uma “nova pele” ao individuo. A experiéncia de dor, inerente a feitura das
incisBes que rompem a pele, serve como uma prova da coragem do sujeito submetido a
esta passagem pelo ritual (Villas-Boas, 2017).

A dimensdo simbdlica e coletiva destes rituais diferencia a escarificacdo
ritualistica da escarificacdo que testemunhamos na clinica psicanalitica atual, a

escarificagdo patoldgica.
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Se a incisdo ritualistica da carne resulta numa marca que “faz sentido”, tanto ao
individuo, quanto ao grupo de pertencimento dele, a escarificacdo patoldgica geralmente
é feita por sujeitos que vivenciam um sentimento de ndo pertencimento e que ndo séo
capazes de captar o sentido de seu ato para além da descricdo de um “alivio”. Se as
incisOes ritualisticas estdo a servico da ligacdo simbdlica com o divino, com a geracado
anterior e com 0s ancestrais, a escarificacdo patologica esta relacionada a uma busca por
um “desligamento” da experiéncia insuportavel: ¢ um ato que ndo cria lago. Além disso,
nos rituais de passagem que envolvem escarificacao, o sujeito ndo se corta sozinho, muito
menos o faz escondido. Os rituais de passagem sdo rituais publicos, sendo corte feito por
alguém da geracdo anterior sobre a pele do iniciado (Le Breton, 2009).

Ainda, estas incisdes ritualisticas servem para demarcar uma clivagem
organizadora entre passado e o presente, entre infancia e idade adulta (Le Breton, 2009),
enquanto a escarificacdo patoldgica é ritual individual que visa manter oS processos
psicopatoldgicos de clivagem, de modo a distanciar o sujeito das ameagas inerentes ao
reencontro com o traumatismo. Tradicionalmente, os rituais de passagem atuam como a
incisdo de um “ponto final”, que encerra um “periodo”, sem demorar a anunciar 0 novo:
Apos o ritual de passagem sera concedido um lugar e sentido para o individuo na
organizacéo social de insercdo dele. Sobre os rituais de passagem da sociedade ocidental
contemporanea, ndo se pode afirmar o mesmo (Le Breton, 2017). Le Breton (2009; 2017)
denunciou a soliddo e precariedade dos rituais da atualidade, o que se aplica a
adolescéncia, este longo rito de passagem, com precarios referenciais de marcacao e
balizamento desta passagem.

Em contraste aos rituais de passagem tradicionais, que efetuam um
atravessamento imediato da infancia para a idade adulta, a adolescéncia na

contemporaneidade é um tempo de suspensdo sem hora para acabar e sem garantias
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futuras (Le Breton, 2017). Trata-se de uma moratdria social adolescente, cuja a
temporalidade ndo pode ser medida pela idade cronoldgica. Também ndo se pode analisar
a adolescéncia como um “arquétipo”, pois € necessario considerar o contexto de cada
adolescente (Le Breton, 2009). Em contextos sociais altamente vulneréveis, por exemplo,
as criancas sdo lancadas ao mundo dos adultos sem moratoria adequada, sem ritualidade,
ou mesmo por meio de rituais traumaticos, como o abuso sexual ou a morte violenta de
um parente ou cuidador. Em geral, pode-se afirmar que os rituais estdo individualizados
atualmente (Le Breton, 2017). A passagem por eles pode resultar em vazio e solidéo (Le
Breton, 2009). Talvez isto se relacione ao alongamento do tempo da adolescéncia
(Birman, 2011), pois este atravessamento do ritual de passagem da adolescéncia pode
culminar em um ponto de chegada no vazio, que endereca o sujeito ao “ndo lugar” ou ao
“fim da linha”. Sobre isso, ndo h& garantias, ao contrario do que ocorre nos rituais de
passagem tradicionais, 0s quais concedem um lugar ao jovem adulto recém iniciado no
mundo da geragao anterior e dos ancestrais.

Quanto ao adolescente de nosso tempo e contexto de atuacdo clinica, o ritual
solitario de se cortar ndo carrega, geralmente, nenhuma promessa, a ndo ser um certo
alivio imediato, ou mesmo a identificacdo com os grupos daqueles que se cortam. Pode
ser que este ato de se cortar seja um tipo de grito. Porém, apesar da catarse, 0s gritos
carecem de escuta, tal como os pensamentos carecem de um aparelho de pensar: Haveria
um sentido oculto aquele que se corta e um enderecamento desta mensagem a um outro?
Quando ha, trata-se de uma mensagem cujo sentido e enderecamento se encontram
cifrados e entrecortados, ao proprio sujeito e também ao outro. Em geral, a escarificacdo
patoldgica surge na clinica como um enigma a ser decifrado, pois trata-se de um ato cuja

simbolizacéo é falha.
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Este simbolo que ainda ndo se completou, mas que foi esbogado na pele, carrega
uma mensagem desconhecida sem o enderegamento publico. Enquanto isto for, o ato
tende a ser “estranho” ao sujeito e ndo compreendido pelo outro, apesar da descarga
pulsional.

E considerando a escarificagdo como uma mensagem enigmatica que nio foi
entregue ao destinatario e entdo retorna; que o presente trabalho pretende analisar o0s
processos de simbolizacdo dos adolescentes que se escarificam. Sera defendida a tese de
que a escarificacdo na adolescéncia pode ser decorrente de falhas da simbolizagéo
primaria de experiéncias traumaticas, o que impediria 0 percurso da pulsdo de tomar as
vias de simbolizacdo secundérias, restando ao sujeito buscar o caminho pela via da
dessimbolizacdo, esta que envolve o apagamento do traco das experiéncias relacionadas
ao traumatico, pelo retorno ao sensoério-motor.

Tal como um rio que morre na nascente, a motricidade do cortar-se, a sensagéo de
dor e a visdo do sangue denunciam a tentativa de fazer retornar ao corpo a vivéncia afetiva
que emana dele, mas que ensaia uma tomada dos caminhos psiquicos. Assim, a pulsdo
retorna a fonte, realizando um de seus destinos descritos por Freud (1915/1996), o retorno
ao corpo. Os elementos psiquicos, afeto e representacao, refluiriam ao somatico, por meio
de um processo que inverteria o percurso da pulsdo, pela atuagdo no préprio corpo. Este
processo se apoiaria no ganho secundario proporcionado pelo alivio, produto da descarga
pulsional, que encontraria um atalho que dispensaria a simbolizacdo e a angustia inerente
aela.

Para testar tal hipotese, foram utilizados casos clinicos e 0 método de Rorschach
(Escola de Paris), técnica projetiva que permite a avaliacdo dos processos de
simbolizacdo, primarios e secundarios (Roman, 2017; Amparo & Roman, 2021). O

método de Rorschach é um “convite a simboliza¢do” do material ambiguo das manchas
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de tinta. Visto que a instrucdo induz o sujeito a associar a partir de cada uma das manchas
estimulo, cabe ao sujeito buscar “um sentido” a elas. Esse processo tem inicio na sensagao
despertada por cada uma das manchas de tinta, passa pela articulagdo desta sensacéao as
“imagens recordagdo” e culmina na articulagdo da imagem recordacdo a linguagem
(Rorschach, 1921).

Consideramos que o Método de Rorschach permite o rastreamento dos pontos de
parada dos processos representativos e das catastrofes de simbolizagdo (Roman, 2017;
Roman & Amparo, 2021). Cada uma das dez manchas de tinta apresenta uma
materialidade prdpria, quanto as caracteristicas formais, de cor e de esfumacado. Assim,
pode-se inferir a existéncia de certos contelidos latentes a cada uma das manchas. Em
outras palavras, o conteudo latente € a tematica inconsciente comumente suscitada a partir
da materialidade das imagens estimulo (Chabert, 1998; Chabert et al, 2020). Isto permite,
além da apreciacao da eficicia geral dos processos de simbolizacdo priméria e secundaria,
o rastreamento das tematicas que dificultam o processo de simbolizacdo. A partir desta
analise, pode-se empreender uma analise sobre a natureza do traumatismo, partindo do
pressuposto que o reencontro com o traumatico produz uma parada nos processos de
simbolizacdo, visto que o traumatico é aquilo que ndo pbde ser elaborado. Ainda, o
método de Rorschach pode ajudar a rastrear o ponto de ocorréncia da catastrofe de
simbolizacéo, situando as falhas de simbolizacdo quanto a processos de simbolizagéo
primaria ou secundaria. Este aspecto serd explorado em detalhes no quarto e quinto

capitulos.

Em termos freudianos, poder-se-ia teorizar que o processo de resposta as manchas
de Rorschach envolve o uso de uma mancha como estimulo para suscitar reagdes que
mobilizam o afeto. Para que a instrucdo seja seguida, sujeito deve dar contorno a este

afeto, 0 associando a uma representacao coisa, para entdo inscrever a representacdo coisa
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enquanto representacdo palavra. Esse percurso do afeto a palavra, que ndo € exclusividade
da experiéncia de “passagem” pelo Rorschach, é comum a elaboragdo da “experiéncia”
(Freud, 1920/1996). Roussillon (2019) denomina este processo de simbolizacdo. Para ele
(2019), o processo de simbolizagdo pode ser dividido em duas partes: a simbolizagdo
primaria, que remete a inscricdo da experiéncia enquanto representacdo coisa; € a
simbolizacdo secundéaria, que envolve a articulacdo da representacdo coisa a

representacdo palavra (Roussillon, 2019).

O presente trabalho esta dividido em trés partes. A primeira parte, que engloba o
capitulo I e II, é dedicada a reflexdes sobre as “Construcdes tedricas sobre a escarificacdo
na adolescéncia”. O primeiro capitulo trata de introduzir a tematica da autolesdo, sua
definicdo e prevaléncia, percorrendo o discurso técnico cientifico atrelado a este
fendmeno, quanto ao sentido psiquiatrico, psicolégico e antropoldgico-cultural atribuido
as autolesdes. O segundo capitulo € dedicado a interpretacdo psicanalitica do fenémeno,
considerando a polissemia do ato de se cortar. A tese a ser defendida se refere apenas aos
processos de simbolizacao, e, portanto, respeita a polissemia e polimorfia da escarificacdo
como fenbmeno complexo. Assim, consideramos que 0S cortes no proprio corpo sdo
tentativas de dessimbolizacdo. A transmutacdo topica do sofrimento psiquico em dor
corporal, 0 que denominamos de dessimbolizacdo, é devida a falhas de simbolizacéo, que
tornam indisponiveis a tomada das vias ascendentes de simbolizacdo para a simbolizacéo
secundaria. Na impossibilidade de elaboracdo psiquica, por meio da fantasia e do
pensamento; os campos da simboliza¢do secundéria, o sujeito pode buscar o alivio do
sofrimento decorrente do traumatico, infantil ou atual, fazendo um corte. E assim, o
sofrimento impensavel e insuportavel reflui ao corpo na forma de dor corporal, causando

um alivio efémero do sofrimento
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A segunda parte ¢ denominada de “Simbolizacdo e catastrofes de simbolizagéo
nos métodos projetivos”. O Capitulo 11l apresenta especial énfase na exploracdo da
simbolizacdo primaria (Roussillon, 2019), visto que a hip6tese central da tese pressupde
que a escarificacdo envolve falhas em processos de simbolizacdo primaria. Por isso,
recorreremos a autores que trataram dos elementos fundamentais da simbolizagdo, como
Aulagnier (1979), com o pictograma; Rosolato, a partir do significante de demarcagéo
(1988) e Anzieu (2013), com o significante formal. J& o capitulo IV é dedicado ao tema

da simbolizacdo no Método de Rorschach

A terceira parte, denominada de Aspectos metodoldgicos e clinicos da
investigagdo, é composta dos capitulos V, VI, VIl e VIII. O capitulo V, além de descrever
0 método utilizado na tese, descreve as Catastrofes de Simbolizacéo, que sdo paradas no
fio associativo na passagem do método de Rorschach, que podem tanto resultar em
reorganizacdo dos processos de simbolizagdo, quanto em descarrilamentos associativos
que indicam o reencontro com o traumatico. O capitulo VI traz a descricdo e analise dos
resultados de vinte protocolos de Rorschach obtidos a partir de sujeitos que se cortam,
tendo as normas brasileiras para adolescentes como referencial de comparacéo (Jardin-
Maran, 2011), de modo a ser possivel avaliar os processos de simbolizacdo dos sujeitos
que se cortam em comparagdo com os demais adolescentes. Ja o capitulo VII descreve a
analise dos protocolos de Rorschach em articulacdo com o caso clinico, elaborado a partir
do atendimento de trés sujeitos que se cortavam, de modo a analisar 0s processos de
simbolizacéo e outros fatores, aos moldes da clinica projetiva (Chabert, 2003). Por fim, o
capitulo VIII traz as consideracGes finais, que apontam para a diversidade do
funcionamento psiquico dos sujeitos que se cortam, o que indica que a escarificagdo é
fendmeno multifacetado e complexo, que cobra dispositivos clinicos feitos sob medida.

Apesar da diversidade de funcionamento psiquico e complexidade do fendmeno, a
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escarificacdo € comumente um produto de falhas de simbolizacdo, uma forma de
dessimbolizacdo, por se referir a concretizagcdo do sofrimento em dor. No que se refere
ao método de Rorschach, este pode ser empregado como um poderoso instrumento de
avaliacdo dos processos de simbolizacéo, e desta forma, auxiliar na anélise dos processos
de simbolizagdo e assim auxiliar na construcdo de dispositivos clinicos adequados a cada

Caso.
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PARTE |I: CONSTRUCOES TEORICAS SOBRE A ESCARIFICACAO NA
ADOLESCENCIA
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CAPITULO |

DELIMITACOES CONCEITUAIS INTERDISCIPLINARES DA
ESCARIFICACAO NA ADOLESCENCIA

1.1 Considerac6es psiquiatricas e psicoldgicas

Cortar superficialmente o proprio corpo por meio de objetos afiados tem se
tornado um ato mais frequente nos ultimos trinta anos, principalmente entre os
adolescentes (Araujo, Chatelard, Carvalho & Viana, 2016; Fortes & Kother Macedo,
2017) e entre as meninas (Junior & Canavéz, 2018). Ao contrario do que poderia se
concluir de forma intuitiva, esses cortes auto-inflidos ndo sdo necessariamente tentativas
de suicidio. Em numerosos casos, os cortes sdo tentativas de apaziguar o sofrimento, de

buscar a “auto-preservacdo”, “auto-cura”, ou tentativa de evitar o suicidio (Araujo et al,

2016; Fortes & Kother Macedo, 2017; Lenkiewicz et al, 2017).

A autolesdo costuma ser considerada como uma estratégia de obtengdo de alivio
(Klonsky, Victor &, Saffer, 2014; Albores-Gallo; Méndez-Santos, Xdchitl-Garcia Luna,
Delgadillo-Gonzélez, Chavez-Flores & Martinez, 2014; Aragdo Neto, 2019; Molaie et
al.,, 2019; Costa et al.,, 2021). Apesar das divergéncias, a escarificacdo € mais
frequentemente nomeada como autolesdo (self-harm, self-injury) ou cutting, com alguns
autores diferenciando a autolesdo e suicidio por meio da utilizagdo da nomenclatura
“Auto-Lesdo Nao Suicida” (ALNS, em portugués, NSSI, em inglés). Quando a autolesao
estd associada a depressao, este € um fator de risco para suicidio (Rossouw & Fonagy,

2012).

Em relacdo a classificagdo psiquiatrica, cortar o proprio corpo pode ser um

sintoma de pelo menos quatro transtornos mentais, ou ser classificado isoladamente,
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como Autolesdo ndo Suicida (NSSI em Inglés) ou Transtorno de Escoriagdo (Associagéo
Americana de Psiquiatria, 2014), “Lesdes Autoprovocadas Intencionalmente” ou
“Estereotipias Motoras” (OMS, 2008). Evidenciam-se dificuldades diagndsticas e
multiplicam-se termos referentes ao fendmeno: autoleséo, escarificacdo, marcas
corporais, automutilagao, auto-flagelagéo, sintoma de Transtorno Borderline, entre outros

(Araujo et al., 2016; Rossouw & Fonagy, 2012).

Frequentemente, a autolesdo é correlacionada a ansiedade (Lenkiewicz, K,
Racicka, E, Brynska, A, 2017), depressividade (Costa et al., 2021), uso de drogas e abuso
sexual (Barbosa, 2017; Lenkiewicz et al., 2017; Wan, et al, 2011). A autolesdo também
foi correlacionada a Transtorno de Personalidade Borderline em trés quartos dos casos
(Rossouw & Fonagy, 2012) e a outros transtornos da personalidade (Lenkiewicz et al.,
2017). Transtornos alimentares, como a bulimia e a anorexia, também s&o frequentemente
relacionados (Sansone & Levitt, 2002; Lenkiewicz et al., 2017). Costa, et al. (2021)
encontraram correlacdo entre a autolesdo, impulsividade e sentimento de solidao, tendo
identificado em “adolescentes meninas com vulnerabilidade socioecondmica” o perfil
mais frequente. Ja Peng, et al. (2019) identificaram maior tendéncia a autolesdo e ideacao
suicida em adolescentes vitimas de bullying e cyberbullying, sendo esta tendéncia maior
ainda quando o sujeito é vitima dos dois tipos de violéncia, bullying “tradicional” e
cyberbullyng. Lenkiewicz et al. (2017) consideram que experiéncias traumaticas de
abandono, separacao, violéncia fisica e sexual sdo fatores de risco para comportamentos

de autolesdo e para a ideacdo suicida.

Alguns autores de tradicdo empirista, de orientacdo psiquiatrica ou cognitivo
comportamental (Klonsky et al., 2011; Klinsky, Victor &, Saffer, 2014; Taylor, Jomar,
Dhingra, Forrester, Shahmalak, Dickson, 2017) identificaram treze “motivos alegados”

por quem se corta: “regula¢do do afeto, busca de limites interpessoais, autopuni¢ao,
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autocuidado, antidissociacdo/geracdo de sentimento, antisuicidio, busca por sensacoes,
conex&@o com pares, influéncia interpessoal, dureza (tentativa de testar a capacidade de
sentir dor), vinganca e autonomia” (Aragdo Neto, 2019, p. 26), que sdo divididos quanto
a funcdo a partir de dois eixos: Interpessoal e Intrapessoal (Klonsky et al., 2014; Plener,

etal., 2016; Taylor et al., 2017

Para Klonsky et al. (2014), algumas pessoas se cortam para obtencgdo de alivio de
emocdes negativas, para auto-direcionar a raiva ou como forma de auto-puni¢éo, o que é
classificado na grande categoria denominada de “Intrapessoal”. Outras fung¢des do
comportamento autolesivo sdo influenciar outros e produzir sinais fisicos que
comuniquem desespero, funcGes que sdo classificadas na categoria de funcgéo
interpessoal. Outros motivos “que sdo relevantes apenas para uma minoria das pessoas
que se cortam” (Klonsky, et al, 2014, p.566), podem também ser agrupados a partir destas
duas grandes categorias descritas anteriormente: 1. Intrapessoal focado em si mesmo
(Intrapersonal—self-focused), como na autopuni¢do e “regulagdo emocional” e 2.
Interpessoal focado no outro (Interpersonal-other-focused), como em caso de sujeitos

que visam influenciar outros (Klonsky, et al, 2014

Plener, et al. (2016) consideram trés principais func6es para 0 comportamento de
autolesdo: buscar de alivio (“reforcamento negativo”), buscar “reforgadores sociais
positivos” ou obter “regulacdo emocional”, a qual os autores hipotetizam que estaria
associada a “mecanismos neurobioldgicos associados ” (Plener, 2016, p.5). Estas fungdes
poderiam também ser agrupadas a partir dos eixos classificatdrios propostos por Klonsky,
et al. (2014) e Taylor, et al. (2017), sendo a autolesdo por reforcamento positivo ou
negativo, classificada como tendo a funcdo intrapessoal, e a autolesdo por reforgcamento

social positivo ou negativo sendo classificada a partir da funcéo interpessoal.
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Taylor, et al. (2017) fizeram uma meta-andlise, a partir da literatura de lingua
inglesa organizada a partir destes dois eixos, tendo encontrado mais frequentemente a
autolesdo associada a funcdo interpessoal, em 68% dos casos, que a funcédo intrapessoal,
encontrada em 41% dos casos dos estudos analisados a partir dos trabalhos selecionados.
Molaie et al. (2019) encontraram correlagdo entre a autolesdo, “apego inseguro” e “dor
emocional” (emotional pain), concluindo que a pessoa que se corta vivencia “dor
emocional” e se corta por “reforcamento negativo automatico” das emogdes
egodistonicas, ou por “necessidade de obter alivio” ou de “sentir dor”. Estes autores
hipotetizam que o sujeito que se corta teria uma maior vulnerabilidade a “dor emocional”
devido a processos neurobioldgicos decorrentes de “estresse cronico” (Molaie et al.,

2019, p. 5).

Lenkiewicz et al., (2017) fizeram uma reviséao de literatura tendo encontrado oito
funcbes da autolesdo: (1) regulacdo do afeto, particularmente para diminuir emocgdes
negativas, (2) tentativa de diminuir a dissociacdo ou desrealizacdo (3) tentativas de
prevencdo de suicidio (4) tentativa de influenciar o ambiente (5) determinar as fronteiras
do Self (6) punir a si mesmo ou a outros (7) expressar experiéncias traumaticas pessoais
ou reexperimentar o trauma e (8) induzir emocdes para afastar o sentimento de vazio (p.

327).

Em resumo, os trabalhos desta tradicdo empirica tendem a buscar compreender a
funcéo e os fatores que sustentam o comportamento de se cortar, trabalhando a partir de
dois eixos principais que tentam precisar se 0 comportamento é sustentado por uma

funcgéo interpessoal ou intrapessoal.

1.2 Prevaléncia da Autolesao
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Segundo Aragdo Neto (2019), em todo mundo, cerca de 18% dos jovens e
adolescentes se lesionam ou j& se lesionaram. J& Klonsky; Victor & Saffer (2014)
apontam que 15 a 20% dos jovens adultos norte-americanos se lesionaram ao longo da
vida. Outro trabalho feito na América do Norte indicou a prevaléncia de autolesdo em
torno de 15.4% entre adolescentes, 10,5% em jovens adultos e 4,2 em adultos, com
prevaléncia na populacdo geral em torno de 3,1%, mais frequente em mulheres do que
em homens, 4,1% em relacdo a 1,9%, respectivamente (Plener; Allroggen; Kapusta;
Brahler; Fegert & Groschwitz, 2016). Em geral, este comportamento tem inicio entre 0s
13 e 14 anos de idade (Klonsky et al, 2014) e é interrompido em torno dos 26 anos, sendo
que a idade média de quem se corta fica em torno de 17 anos, com desvio padrdo de 8,9
(Plener, et al., 2016). Rossouw & Fonagy (2012) consideram que um terco dos
adolescentes que se cortam continuam a fazé-lo na idade adulta.

Um estudo feito com a populacdo chinesa (Wan; Hu; Hao; Sun & Tao, 2011)
também identificou a maior frequéncia de autolesdo no inicio da adolescéncia, o que foi
explicado devido a lacuna (“gap”) entre o “desenvolvimento cerebral” e a puberdade
(Wan, et al.,, 2011). Entretanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao género, na populagéo chinesa. Esse mesmo estudo (Wan, et
al., 2011), apontou que cerca de 17% dos jovens chineses entre 12 e 24 anos se cortavam
pelo menos uma vez por ano.

Aragéo Neto (2019) denuncia certa “invisibilidade” do fendmeno no Brasil, visto
que ndo ha registros oficiais. Entretanto, um estudo disponivel apontou uma prevaléncia
estimada de 20% entre os jovens brasileiros (Aratangy, 2017). Outro estudo brasileiro
mais recente, feito em Macei0, encontrou a prevaléncia de 6,53% entre jovens de 12 a 17
anos (Costa et al, 2021). No Chile, a prevaléncia encontrada foi de 23% durante a vida

(Spears et al., 2014).
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Irish, et al, (2019) identificaram uma maior propensdo a autolesdo entre
adolescentes pertencentes a minorias sexuais, em comparacdo a adolescentes
heterossexuais. Ainda segundo estes autores (lrish, et al, 2019), adolescentes sexualmente
n&o normativos apresentam maior probabilidade de manter o comportamento de autolesao
na vida adulta e apresentam maior probabilidade de tentar o suicidio. Estes indices ndo
sdo inerentes a sexualidade ndo normativa, mas séo relativos a fatores estressores
vivenciados muito frequentemente por grupos sexuais minoritarios, como maior estigma,
discriminacdo e preconceito. Os autores chamam a atencdo para a importancia de se
trabalhar este tema na adolescéncia, e de se promover a inclusdo dos adolescentes
sexualmente ndo normativos como forma a diminuir tanto os indices de depressividade,
que é maior neste grupo, quanto as altas taxas de autolesdo e suicidio. O trabalho
psicoeducativo sobre as “atitudes e comportamentos” das familias parece ser um
elemento “chave” para a prevengao e tratamento destes casos (Irish, et al, 2019).

1.3 Confusdo de linguas: Automutilacdo e Autoleséo

Mais recentemente, tem sido utilizado o termo autolesdo (Self Injury), para se
referir a automutilacdo. Embora a distin¢do de automutilacdo e suicidio tenha sido
esbocada desde Menninger (1939), ndo ha uma discriminacdo suficientemente auto
evidente no termo automutilacdo que saliente distin¢éo entre automutilacdo e suicidio, o
que abre espaco para confusdes entre os dois fendmenos. Por isso, o termo “Autolesao
nao suicida” (APA, 2014; Aragao Neto, 2019) tem sido empregado para dar conta da
diferenca entre as lesdes autoprovocadas por alguém que intencionalmente almeja o
suicidio (Autolesdo suicida), em distingdo aos comportamentos de autolesao atuados por
pessoas que o fazem sem buscar intencionalmente o autoexterminio (Autolesdo néo

suicida).
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Entretanto, esclarecida esta confusdo, cria-se uma nova, devido a multiplicidade
de termos que tratam de um mesmo referente: atualmente s&o utilizados os termos
“Automutila¢do”, “Autolesdo ndo suicida”, “Autodano deliberado” (Aragdo Neto, 2019),
além das siglas, NSSI (Non suicidal self injury); ASIS (Autolesdo sem intengdo suicida);
DSH (Deliberate self harm). Talvez esta “Torre de Babel” seja decorrente da tentativa de
se encontrar um significado, funcdo ou causa que seja univoca a um fenbmeno muito
diverso, apesar da semelhanca de forma.

1.4. Escarificacdo como ato especifico da categoria de Automutilacao/Autoleséo

Portanto, cortar a propria pele € um comportamento especifico do grande grupo
da automutilacdo/autolesdo, tendo sido o ato de se cortar descrito como “sintoma
psiquiatrico” a partir dos anos 60 do século XX (Milard, 2013). Sobretudo, nota-se um
aumento do interesse académico sobre o comportamento “de se cortar” nas ultimas
décadas, principalmente a partir da década de oitenta do século XX (Aragdo Neto, 2019).
Este interesse crescente persegue um aumento dos registros clinicos deste fendmeno nos
altimos trinta anos (Aradjo, Chatelard, Carvalho & Viana, 2016; Fortes & Kother
Macedo, 2017).

Escarificacdo, “ato automutilatério em que o sujeito corta partes de seu corpo sem
intencdo suicida consciente infligindo uma dor corporal em si mesmo” (Cardoso et al,
2016, p. 115), € um termo mais alternativo neste campo das ciéncias da satde, do que
“autolesdo”, ainda que o termo mais utilizado para tratar deste assunto na literatura
brasileira seja “automutilagdo” (Aragdo Neto, 2019). Porém, quando tratamos de utilizar
0 termo “escarificagdo”, também podemos obter vantagens, pois o termo escarificagao
especifica o tipo de autolesdo/automutilacdo feita: cortes ou arranhdes auto infligidos.

Assim, apesar de menos popular na psicologia e nas ciéncias da saide, optou-se

pelo uso do termo “escarificagdo” no presente trabalho devido a sua maior especificagdo
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guanto ao fenbmeno, cortar ou arranhar a propria pele. Se o termo autolesdo é bastante
amplo, pois uma lesdo pode ser muscular, esquelética, entre outras, escarificacdo precisa
melhor que se trata do ato de cortar ou arranhar a pele, a marcando com uma cicatriz.
Poderiamos dizer que um sujeito que langa sua cabega contra a parede esté se lesionando.
Ja o uso do termo escarificacdo carrega a vantagem de precisar que se trata de cortar um
orgdo especifico, a pele, sobre o qual é feito uma marca. A énfase é tanto sobre o corte
quanto também recai sobre a marca decorrente da cicatrizacdo, “scar” (cicatriz), e ainda
faz uma referéncia a pele, o limite entre o dentro e o fora, entre o psiquico, o corpo e a
alteridade.

Além disso, escarificagdo € um termo que faz referéncia a sua origem: remete a
“ato de passagem” dos rituais presentes em varias culturas (Le Breton, 2010). Por
referenciar originalmente um ritual de passagem, a escarificacdo é um termo afinado com
a adolescéncia, um longo ritual de passagem de nossa cultura, com o qual este tipo de ato
frequentemente esté relacionado.

E importante diferenciar a “autolesdo nao suicida” e o suicidio, visto que esta
distingdo ndo é apenas uma nuance de nomenclatura, mas uma avaliagdo necessaria da
gravidade das autolesdes, a partir da qual serdo tomadas medidas protetivas que
considerem a avaliacdo do risco que a lesdo causa a sobrevivéncia do individuo. Quando
usamos o termo escarificacdo, referenciamos um ato que nao tem relagdo natural com
suicidio, visto que, neste caso, o termo remete originalmente a escarificacéo ritualistica.
Isto ndo impede que o termo escarificacdo seja confundido com tentativa de suicidio.
Porém nada impede que se atrele 0 adjetivo “ndo suicida” ao termo escarificagao.

O uso da palavra “escarificagdo” cobra a elaboragdo de uma outra diferenca: O
que difere a escarificacdo ritualistica e a escarificagdo que ocorre fora destes contextos

simbolicos-culturais? Ainda, com a popularizacdo dos atos dos sujeitos que se cortam na
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cultura, estariamos tratando de um comportamento que ocorre fora de um contexto
cultural ou de um ato contracultural?

Ciavaldini (2020) afirma que o comportamento é uma categoria ampla que
engloba a acédo, a passagem ao ato e 0 recurso ao ato, como sendo determinado a partir
do contexto familiar, social e sobretudo historico-cultural, visto que ndo é possivel
estender um comportamento a diferentes tempos histéricos e contextos culturais. Assim,
a distingdo entre acéo e ato, entre normalidade de um comportamento e patologia deste,
é tributaria de uma conjuncdo de multiplos veértices, como limitacdes e predisposicoes
fisiologicas postas pelos diferentes graus de evolucdo, especificidades individuais e
contextuais que precedem e englobam o sujeito. A determinante histérico-cultural é
substituida, no inicio da vida, pelo ambiente familiar, porém o infante modifica
ativamente este contexto, pois atua sobre ele, ndo sendo o sujeito um mero receptaculo
passivo dos condicionantes do ambiente (Ciavaldini, 2020).

Na adolescéncia, é notoria a substituicdo do ambiente familiar pela cultura. Esta
questdo é importante no presente trabalho, pois partimos da hipdtese de que,
diferentemente da escarificacdo ritualistica, que é um ato simbdlico compartilhado e
transmitido da geracdo anterior aos mais novos; a escarificacdo observada na clinica da
adolescéncia, ¢ um ritual individual, que mesmo que inspirado em uma “contracultura”,
¢ atuado de forma solitaria e sem que haja um sentido univoco a um grupo. Além disso,
a cultura dominante nomeia a escarificagdo como um “sintoma’ ¢ um sinal de sofrimento.

Levando isto em consideracao, talvez ndo seja possivel fornecer uma resposta ao
porqué alguém se corta, dada a diversidade do fendmeno, no que se refere a causa, fungéo
e significado. Como afirma Ciavaldini (2020) um comportamento € relativo a um
contexto e etapa do desenvolvimento. Partiremos entéo para a analise da escarificacdo em

rituais diversos da escarificagdo adolescente, para entéo tentar propor uma analise sobre
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possiveis relagbes entre o contexto antropoldgico cultural atual e a escarificagdo
adolescente.
1.5 Consideracg6es antropolégico-culturais sobre a escarificagdo

Pioneiro no tema da automutilagdo no campo médico, Menninger (1939)
interpretou a automutilagdo como um retorno do 6dio, inicialmente dirigido ao objeto
externo, a uma parte do si mesmo, sendo este redirecionamento “reforcado pela
autopunicao” (p. 233). Tendo estudado o fendmeno a partir de uma perspectiva
psicodindmica, ele identificou uma distingdo fundamental entre suicidio e automutilacéo,
visto que a primeira se voltaria contra a totalidade do self, ao passo que a segunda seria
direcionada a uma parte apenas, um “parasuicidio”. Em outras palavras, a automutilagdo
seria um para suicidio, ndo visaria a morte, ao contrario, buscaria evitar o suicidio. Neste
ponto, ele funda uma tradicdo psiquiatrica que distingue o suicidio da automutilacéo,
diferenciacéo cujo termo Autolesdo néo suicida (ALNS ou NSSI, em inglés) tenta dar
conta atualmente.

E curioso que Menninger (1939) nio enfatize, e nem mesmo tenha citado, nenhum
caso de pessoas que cortavam a prépria pele. Quando o autor cita os cortes auto infligidos
na pele, ele cita uma passagem biblica, que descreve os sacerdotes de Baal que cortavam
a propria pele para que o sangue jorrasse. Dai teria surgido o termo sirio, “ethkashshaph”,
cujo significado pode ser tanto “cortar a si mesmo” (cut oneself) quanto pode ser “fazer
um pedido” (p.250). Outro exemplo é o ritual de uma tribo que envolvia um corte sobre
a pele do orgéo sexual masculino, para posterior ingestdo do sangue decorrente do corte.
Mesmo assim, ndo se tratam de exemplos psiquiatricos, 0 que nos indica que a
escarificacdo que tratamos neste trabalho, como ato de cortar a propria pele, ndo era um

tipo de automutilacéo frequente na vasta experiéncia psiquiatrica do autor.
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A obra classica sobre o tema, escrita por Menninger (1939) traz relatos historicos
de automutilagdo. O autor cita textos biblicos, relatos histéricos e antropolégicos. O autor
(Menninger, 1939) demonstra especial interesse por rituais simbdlicos de castracdo, que
explicariam (ou comprovariam) algo sobre as neuroses e acerca da inscri¢do da fungéo
paterna nas culturas dos “povos selvagens” e culturas antigas. Em suma, Menninger
(1938) considerou que a automutilacdo € resultado de um conflito entre os impulsos
destrutivos do superego e a vontade de viver (e amar), sendo a automutilacdo uma
formagédo de compromisso onde a destruicdo de uma parte visa a gratificacdo que, ao
mesmo tempo e de maneira antecipada, funciona como uma autopunicdo, advertindo o
sujeito acerca as consequéncias do ato. Trata-se de um modelo centrado sobre a culpa e
desejo. Menninger (1938) considerava que 0 “valor de realidade da automutilagdo é
altamente variavel ” (p. 285); mesmo que ele considerasse que, simbolicamente, todos o0s
tipos de automutilacdo visassem o0 mesmo, pois estas seriam “uma forma atenuada de
suicidio” (p. 285). Neste sentido, diz Menninger (1939), “ (a automutilacdo) representa
a vitdria do instinto (instinct) de vida, mesmo que a um alto custo, sobre o instinto de
morte” (p. 285).

Assim, ele classifica a automutilacéo a partir de cinco categorias no que se refere
ao “valor de realidade: 1. Automutilagdo neurodtica 2. Automutilacdo religiosa (ou
ritualistica) 3. Automutilacdo psicética 4. Automutilacdo nas doencas organicas 5.
Automutilacdo segundo as formas “cotidianas” e convencionais. A automutila¢do
religiosa (ritualistica) e as formas convencionais ndo seriam patologicas. A automutilagéo
nas doencas orginicas nao seria decorrente de uma “doenga mental” (p. 273). A
automutilacdo neurdtica teria funcao erotica, destrutiva e autopunitiva. Para exemplifica-
la, Menninger (1939) descreve casos de autofagia (roer das unhas), tricotilomania e

pessoas que agridem a si mesmo com socos e pontapés. Na categoria de automutilagédo
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psicética, Menninger (1939) reserva ilustragfes clinicas que envolvem a destruicdo
completa de 6rgaos, “sem nenhuma barganha... sacrificando tudo, sem receber nada em
troca, a ndo ser autopuni¢do” (p. 271), exemplifica com casos de pacientes que tentaram
arrancar os olhos, partes da orelha e também descreve automutilagdes genitais.

Menninger (1938) cita a castracdo na Roma Antiga, inicialmente permitida com o
consentimento do sujeito ou de seu responsavel, e depois proibida; a tradi¢do judaica e
egipcia da circuncisdo e a castragdo de meninas nos povos que ele qualifica como
“selvagens” (p. 257). Outros tipos de automutilagdo sdo relatados como “rituais de
iniciacdo”, como o arrancar de dentes, ou cortes feitos sobre o 6rgdo sexual masculino
para que o sangue decorrente do corte possa ser posteriormente ingerido. So citados
rituais de submissao do individuo ao ataque de formigas negras, como nas ilhas Karesau
(Menninger, 1939), o que ilustra como certos rituais se relacionam como uma provacgao
de dor, esta que pode ser prova de coragem do sujeito iniciado (Villas Boas, 2017). O
relato de cortes que eram feitos no corpo de jovens indianos, para que depois pedacos de
madeira afiados fossem introduzidos dentro das feridas (Menninger, 1939), permite que
se articule este ritual a processos identificatérios. Para além da provacao da dor, este ritual
indiano parece encenar simbolicamente a “identificacdo” ofertada ao sujeito iniciado:
pedacos sdo incorporados pela insercdo deste na abertura dos cortes. Alids, € comum em
outros rituais que objetos sejam incorporados via oral, 0 que indica uma relacéo entre o
ritual de incorporacao e processos de identificagdo, visto que a incorporacdo é uma forma
de primitiva de identificacdo (Freud, 1913 [1912-1913]/1996).

Le Breton (2009) citando um estudo etnoldgico feito no porto de Havre com
estivadores alcoolistas (Castelain, 1987) considerou o ritual de beber coletivamente no
porto como um antidoto contra uma identidade desfeita: “Nos, os pobres, a gente nao

existe, a gente ndo € nada, e para isso a gente bebe, para ser alguma coisa ao entornar 0s
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copos” (Castelain, 1987, citado por Le Breton, 2009, p. 21). Le Breton (2009) considera
que certos rituais grupais de incorporacdo de alcool sdo tentativas de restituicdo
identitaria, visto que o consumo de alcool ¢ “testemunho de uma longa fidelidade a uma
historia propria e a uma comunidade a que se pertence” (Le Breton, 2009, p.21). Logo,
entre “‘um risco para saide e um risco para identidade, frequentemente a opgao € favoravel
ao ultimo” (Le Breton, 2009 p. 21).

Estes rituais de incorporagdo parecem indicar que uma das func¢Ges dos rituais
envolve a oferta de um apoio aos processos de identificagcdo do sujeito. Nos rituais de
escarificacOes, esta oferta de identificacdo é feita pelas marcas na pele, que a conferem
uma nova aparéncia, uma “nova pele ¢ talhada” (Le Breton, 2010).

Entretanto, Menninger (1939) interpreta os rituais de iniciagdo a partir da
dimensdo edipica, pois ele considera que os rituais de passagem teriam o propoésito de
separar 0s jovens de suas mées para inseri-los no grupo masculino. Por isto ele
(Menninger, 1939) considerou os rituais de castragdo feminina como praticas exclusivas
de culturas inicialmente matriarcais. Menninger (1939) se apoiou em autores correntes da
época, como Frazer, Malinowski, Bryk, Freud, Abraham e Reik, para sustentar que 0s
rituais de iniciacdo na puberdade seriam dispositivos (“devices”) para superagao
(overcomming) do tabu do incesto e ritos para a resolu¢do do complexo de Edipo.

Quanto aos casos psiquiatricos que Menninger nos relata, tratam-se de exemplos
recentes a época da obra (Menninger, 1939), sendo estes relatos de automutilacdo de
orgao, tricotilomania, queimaduras auto infligidas e autolesdes provocadas por socos e
pontapés. Como citado anteriormente, Menninger (1939) ndo relata casos que envolvem
cortes auto infligidos sobre a prépria pele, com excecédo destes relatos ndo psiquiatricos,
como sacerdotes de Baal (p. 250), e alguns relatos de rituais de iniciacdo que envolvem

cortar ou arrancar a pele. O pouco interesse de Menninger (1939) sobre a escarificacdo
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pode indicar que este tipo de comportamento ndo tenha sido muito frequente no contexto
psiquiatrico ao final dos anos trinta do século XX. Inclusive, o autor demonstra maior
interesse nos cortes cotidianos dos cabelos e das unhas; estes que ndo envolvem nem dor,
nem sangue, do que relata casos de pessoas que cortam a propria pele com objetos afiados.

Milard (2013) fez uma anélise histdrica do conceito psiquiatrico de autolesdo
(“self harm”, em inglés), a partir da literatura cientifica de lingua inglesa sobre o tema.
Para o0 autor, a analise historica do conceito se faz relevante uma vez que o discurso sobre
“doengas” ¢ uma construg¢do historica. Em uma dura critica a producdo psiquiatrica e
psicodindmica dos Estados Unidos e do Reino Unido dos anos sessenta do século XX
sobre a autolesdo, Milard (2013) aponta erros metodolégicos grosseiros e
atravessamentos ideoldgicos que ajudaram a construir um estere6tipo sobre 0s sujeitos

gue se cortam.

Os “automutiladores” foram retratados pelos estudos analisados como sendo um
grupo composto por “jovens mulheres, atraentes e inteligentes” (Graff and Mallin, 1967;

Burnham, 1969; Goldwyn, Cahill and Grunebaum, 1977 citado por Milard, 2013).

Para Milard (2013), houve um esforco em estabelecer uma definicéo sindrémica
do sujeito que se corta, artificialmente, relacionando-se o ato de autolesdo a certas
caracteristicas de personalidade e ao género feminino. Ainda, tais estudos feitos na década
de sessenta do século XX teriam desconsiderado as especificidades dos casos, 0 que 0
Milard (2013) considera ter sido uma maneira de ampliar a homogeneidade do fendmeno
a ponto de se justificar o surgimento de uma sindrome, selecionando a amostra,
principalmente restringindo as pesquisas ao publico institucionalizado e excluindo os
casos de autolesdo masculinos dos estudos. O resultado disso teria sido a produgéo de

certo estere6tipo que liga o ato de se cortar ao feminino e a juventude.
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Para sustentar tal argumento, além de reanalisar as amostras utilizadas em tais
estudos, Milard (2013) retoma o trabalho pioneiro Menninger (1939) sobre
automutilacéo, assim como os relatos de autolesdo que datam do século X1X, chamando
a atencéo do leitor para o fato de que ndo havia associac¢ao de autolesdo ao feminino antes
de tais estudos dos anos sessenta do seculo XX na literatura anglo-saxénica. Inclusive, 0s
casos utilizados por Menninger (1939) para ilustrar a automutilagdo como um
“parasuicidio” sdo descri¢des de historias clinicas de homens, na maioria das vezes. Entre
0S muitos os casos de homens que se automutilam, o autor cita o famoso caso do Homem
dos Lobos, por exemplo (Freud, 1918/1996). Porém, como discutido anteriormente,

Menninger (1939) discute a automutilacdo, ndo a escarificacao

Milard (2013) conclui que, embora os estudos dos anos sessenta do século XX
sobre autolesdo tenham ficado obscurecidos por producgdes mais atuais, tais pesquisas
acabaram por fundar estere6tipos sobre a autolesdo e lancar na cultura um roétulo que
oferece para as pessoas identificadas com género feminino uma forma de significar seu
desamparo: o ato de se cortar. Além disso, certo efeito “looping” explicaria que, uma vez
lancada uma categoria diagnoéstica, alguns sujeitos tenderdo a se identificar com a
tipologia diagnostica tdo logo que tal discurso lhes for transmitido, seja pelos especialistas
ou pelos representantes da midia. Com o tempo, vai se desmontando o limite entre o
discurso técnico e o discurso de senso comum, a categoria se cristaliza na cultura e torna
uma modelo de identificacdo e significacdo do sintoma. A pessoa que se corta, muitas
vezes, identificou-se com o grupo daqueles que se cortam antes mesmo de se cortar, de
forma que o iniciar-se nesse tipo de ato marca a inclusao do sujeito em um grupo com o

qual ele se viu identificado a partir de seu sofrimento.

“A etnografia de internet feita por Adler e Adler (2011) em “The tender cut”

contém um capitulo sobre ‘Becoming a Self-Injurer’ (“Tornando-se um
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“Autolesionador”). A distingdo chave é entre as pessoas que comecaram a se
machucar antes de 1996, que relataram se sentirem como “auto inventoras” do
comportamento (2011, p.56-7); e aquelas que comegaram depois dessa data, que
se lembram de ouvir sobre o comportamento antes (seja pela midia ou pelos
amigos) e que queriam tenta-lo (ibid, p.57-60). Esse é um importante indicativo
das maneiras pelas quais os esteredtipos podem alcancar destaque em
determinado ponto, e tornar-se amplamente disponiveis para a invencao de si
mesmo” (Milard, 2013, p.137)

O ato de se cortar é atravessado por um discurso social que liga o ato a uma
identificacdo com um grupo, é um estere6tipo disponivel para (re) invencao de si mesmo.
Dunker (2015) defende que a cultura oferece tanto formas de amenizar o sofrimento, e o
desamparo (Freud, 1927/1996), quanto formas de sofrer, uma vez que a nomeagdo do

mal-estar em sofrimento se da a partir de um aparato simbdlico cultural disponivel.

Logo, assim como existem pessoas que se identificam como depressivas,
“bordelines”, bipolares, ha também um crescente nimero de jovens e adolescentes que
se identificam pela via do comportamento autolesivo, que nao impede a identificacdo
maultipla com as categorias citadas anteriormente. Para algumas pessoas, se cortar € um
ato que, além de ser uma forma de amenizar o sofrimento, é também uma forma de buscar
identificacdo com o sintoma e ao que ele representa culturalmente. E como se o ato
pudesse “representar” aquele sujeito que se sente e se vé tal como ele pensa que se sentem

os “escarificadores”.

Neste sentido, o trabalho de Tostes (et al., 2018) é bastante preciso em apreender
que estes adolescentes que se cortam sdo pessoas que ndo se sentem amadas ou
consideradas o suficiente pelos outros significativos (Tostes, et al., 2018). J& Fonseca

(2019) estudou a representacdo social da pratica de autolesdo entre adolescentes (31
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sujeitos) de 10 a 14 anos matriculados em uma escola estadual, dividindo entre o grupo
com histérico de autolesdo e o grupo controle. Foram também entrevistados pais e
professores. Por meio de entrevistas semi-estruturadas, ele encontrou diversos
significados atrelados ao ato de se cortar, como: “uma forma de lidar com a tristeza, a
magoa, o isolamento, a pressdo e outras sensa¢des causadas pelos problemas vivenciados
no dia a dia” (p. 48); a representacdo de que a pessoa que se corta “vivencia uma
variedade de sofrimentos (emocionais, comportamentais e fisicos) e acaba se vendo como
pessoa problematica” (p.50). Entre os pares, professores e responsaveis, foi encontrada
a representacdo social de que o adolescente que se corta “vive multiplos sofrimentos e
que precisa de ajuda” (p.51), 0 que aparece associado a um discurso de desaprovacéo.
Apesar das limitagdes do estudo citado, explicitadas pelo préprio autor (Fonseca,
2019), evidencia-se um significado cultural atrelado ao ato de se cortar, o qual pode ter
sido construido historicamente (Milard, 2003). Em outras culturas, a escarificacdo pode

fazer parte de rituais de passagem, que marcam a mudanca de status do individuo no

grupo.

Na sociedade ocidental pds-moderna, a escarificacdo parece estar relacionada a
um sentimento de exclusdo do sujeito e remete a um sofrimento. O adolescente que se
corta passa a ser “visto” pelo outro a partir de um discurso social que o significa como
um adolescente “problematico”. Paradoxalmente, este discurso oferece uma imagem que
serve como um referente para os processos de identificacdo. Considerando a identificacdo
como um mecanismo inconsciente do Eu, que resulta em sua formagéo e atualizacéo, e a
adolescéncia como uma “crise de identidade”, pode ocorrer que adolescentes que se
sentem “tristes, isolados, problematicos” identifiquem-se com este “sintoma”. O Eu pode
ser “representado” pela discursividade atrelada a escarificagdo. E a partir de entdo, alguns

podem se apegar a este “sintoma” sobre o qual descobrem certo “poder de eliminar” o

40



sofrimento; pelo menos temporariamente, mesmo que 0 precgo a ser pago por isso seja a
mutilacdo dos processos de simbolizacdo atrelados a experiéncia. Alias, esta mutilacdo
dos processos de simbolizacdo pode ser buscada, mesmo que inconscientemente, visto
que, do ponto de vista econémico, isto atenderia ao principio do prazer, eliminando o

sofrimento inerente a simbolizacdo de experiéncias traumaticas.

Além disto, h4 na cultura uma “...imposi¢do de felicidade que dificulta a
percepcdo do sofrimento que assola os adolescentes, para além de ser a idade favorita, a
adolescéncia também ¢ sintoma social” (Soares & Stengel, 2019, p. 215). Aos
adolescentes e adultos, ha um imperativo de felicidade, injuncdo esta que € decorrente,
no caso dos adolescentes, deles ocuparem a “idade favorita” e desejada pelos adultos,
devido a posicdo de gozo que esta oferece, gracas a uma certa permissividade ao prazer

que ¢ decorrente da moratoria social.

Se os adolescentes de outros tempos que buscavam o reconhecimento dos adultos
como pares, queriam “crescer” o mais rapidamente possivel para assumir posi¢des
“adultas” (Birman, 2011), atualmente, percebe-se que um quantitativo crescente de
“adultos” que almejam eles proprios ocuparem posigdes adolescentes. E como se os
adolescentes tivessem descoberto que os adultos invejam a adolescéncia, pois esta € vista
pelos adultos como a ultima posi¢do de gozo no ciclo vital (Soares & Stengel, 2019).
Resulta disso que a representacdo cultural da adolescéncia ndo concede lugar ao
sofrimento. Retomamos entdo a escarificagdo como um ato que visa cortar o sofrimento:
mesmo que a escarificagdo seja um significante cujo significado atribuido culturalmente

indique sofrimento, cortar-se € um ato de recusa ao sofrer.

E curioso que o ato de se cortar comece frequentemente por volta dos 13 e 14 anos

(Klonsky et. al, 2014), logo no inicio da adolescéncia, periodo que envolve a reelaboragéo
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do narcisismo, visto que, devido a entrada na puberdade, as mudancas corporais e nos
papeis sociais cobram do adolescente uma revisdo das bases identitérias. Trataremos da
adolescéncia mais precisamente no proximo capitulo, porém esta relacdo entre cultura e
identidade talvez aponte que a demanda por redefini¢éo narcisico-identitaria, que é tipica
da adolescéncia, pode tornar os sujeitos que se encontram no inicio da adolescéncia mais

predispostos a identificacbes com o sintoma de se cortar.

O sangue e a dor decorrentes do corte sobre a pele sdo dois elementos
fundamentais para se pensar o ritual da escarificagdo. O sangue é simbolicamente
associado a salde e vida, mas também a doenca e a morte. A sangria é ritual tradicional
e eficaz para a cura, desde as sangrias da antiguidade cléssica até as modernas filtragens
das hemodialises e transfusdes de sangue. Este método curativo visa extirpar a “sujeira”,
“o sangue ruim”, “o pus”, ou seja, purificar o sangue, e assim garantir a continuidade da
vida. O fluxo do sangue na pele reforca as barreiras entre o dentro e o fora. A prépria
coagulacao do sangue envolve uma resposta corporal que estanca o fluxo do sangue para
fora e constrdi uma reticula temporaria que visa conferir algum grau de protecao do corpo

contra as invasoes, restituindo a barreira dentro/fora que € a pele, cria-se a casca da ferida

(Le Breton, 2010).

Ja a dor, é uma experiéncia de provacdo (Anzieu, 2016) que também envolve o
poder de purificar, ao pagar uma divida simbdlica momentaneamente (Le Breton, 2010).
Neste sentido, cortar-se pode ser um ritual de purificagcdo do sofrimento e da impureza,
um remédio amargo, mas eficaz, pelo menos momentaneamente, pois € capaz de restituir
um estado anterior. Trata-se de uma espécie de “cura”, cujo prazer repousa na experiéncia
de alivio do sofrimento. “A escarifica¢ao ¢ um tipo de homeopatia simbdlica” (Le Breton,

2010, p. 30).
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Os casos de escarificacdo que chegam a clinica psicanalitica atualmente trazem
um sintoma que é um ritual individual, uma tentativa de constru¢do de uma
individualidade, pelo ataque ao corpo que encarna uma identidade que é fonte de
sofrimento. O ataque sobre o corpo e sangria expurgam algo por meio deste ritual de
purificagdo por meio da incisdo, que momentaneamente restitui os limites entre o dentro
e o fora e ameniza o sofrimento. Trata-se de cortar a aflicdo pela raiz (Le Breton, 2010).
Simbolicamente, sangrar sem morrer, € uma prova de forca, visto que a hemorragia é sinal
de morte iminente, de vida que se esvai. O controle sobre o sangramento confere poder
sobre a vida e a morte. No caso da escarificagdo, um ritual individual, o controle sobre o
sangramento confere poder a quem se corta, pois, 0 sujeito salta da passividade do
sofrimento para a atividade do controle sobre as feridas, que agora podem ser vistas e

controladas (Le Breton, 2010).

Alguns autores relacionaram a escarificagdo na adolescéncia ao efeito do
traumatismo infantil, que se manifesta na adolescéncia (Damous & Klautau, 2016) e a
reelaboracdo do complexo de Edipo, que é um dos desafios da adolescéncia (Arauijo, et
al, 2016); outros ao hiato (“gap ) entre o desenvolvimento cerebral e a puberdade (Wan,
et al., 2011). Do ponto de vista antropolégico cultural, no entanto, a correlacdo entre
escarificacdo e adolescéncia, parece estar mais ligada a uma busca identitaria que €

almejada por meio do ritual de cortes na pele.
1.6 Escarificagdo na contemporaneidade e seus efeitos sobre a adolescéncia

Se Menninger (1939) associa a automutilagdo ao complexo de castragdo e a uma
submissdo/inclusdo do sujeito em relacdo a sociedade e as geragGes anteriores, 0
antropologo Le Breton (2010) trata de seguir uma via diferente de anélise. Para Le Breton

(2010), as lesBes corporais intencionais (cortes, cicatrizes, etc.) estdo mais relacionadas a
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um “ndo se sentir bem” na propria pele. A escarificacdo ¢ um ataque a superficie do
corpo e visa destruir uma identidade odiada (Le Breton, 2010). Logo, diferentemente de
Menninger (1939), que apoia sua tese sobre o eixo do complexo de Edipo, Le Breton
(2010) analisa as lesbes corporais intencionais a partir de uma dimensdo narcisico-
identitaria, para citar o termo usado por Roussillon (1999). A longa distancia temporal
entre as obras dos dois autores (Menninger, 1939; Le Breton, 2010), ilustra a distingéo

dos dilemas de outrora e 0 mal-estar pds-moderno.

A modernidade é fundada pelo deslocamento da autoridade e do poder do
monarca, 0 entdo representante divino, para o individuo (Tanis, 2017). O dilema do
sujeito moderno envolve, portanto, sua emancipacao da autoridade paterna pela via da
identificacdo e pela submissdo a instancia superegdica. Portanto, remete ao Edipo e a
dissolugcdo deste. O modelo disto é a neurose, cuja angustia de castragdo remete ao
conflito entre desejo e proibicéo, entre Ego e Id, sendo o superego a instancia dominante.
Disto resultam os sentimentos de culpa e vergonha: a angustia de castracdo assombra este

sujeito moderno, que se sentindo ameacado por desejar, € compelido a recalcar.

Na po6s-modernidade, observa-se uma certa faléncia da ordem estabelecida, o
aumento da vivéncia do caos e 0 excesso de desamparo, que resultam em caréncias por
objetos de identificacdo, o que dificulta a construcdo de ideais e do superego (Tanis,
2017). O modelo de andlise de Menninger (1939) parece bastante ilustrativo da
automutilagdo comum nos anos trinta do século XX. Um dos exemplos é sobre um sujeito
gue amputou a propria mdo, devido ao sentimento de culpa por ter cometido um
homicidio. Eis o modelo da auto-mutilagio como para-suicidio, sendo este ato

interpretado aos moldes da solugdo de compromisso.
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Ja Le Breton (2010) escreve sobre um outro tempo, no qual as lesdes corporais
intencionais fazem mais sentido quando analisadas a luz de problemaéticas narcisico-
identitarias. Se as tatuagens e piercings sdo materializacGes da identidade sonhada na
pele; uma forma de encarnar aquilo que se deseja ser e uma forma de se destacar da massa,
as lesbes provocadas intencionalmente sdo ataques a identidade que se busca negar,
afirma Le Breton (2010). Se for o caso de categorizar a escarificagdo como um para-
suicidio, para utilizar o termo criado por Menninger (1939), deve-se entdo trata-la como
um “para-suicidio” de outra natureza, no qual a identidade insuportavel é assassinada pelo
ataque aquilo que a materializa, a pele. Para Le Breton (2010), o que estd em jogo nas
lesBes auto infligidas é problemética da imagem de si, da identidade e do Ideal de Eu, ou

seja, 0 eixo narcisico-identitario.

Se 0 modelo de Menninger (1939) da automutilagdo remete a uma atuacédo do tipo
passagem ao ato (acting out), Le Breton (2010) entende a ferida autoinfligida como um
“ato de passagem”, uma conduta de risco, é verdade, mas que dirige a destrutividade para
a pele, permitindo assim um certo controle sobre esta “catastrofe de sentido” (Le Breton,

2010).

Assim, a escarificacdo seria um ato que visa garantir a continuidade da vida
psiquica e tenta dar conta de uma “catastrofe de sentido” (Le Breton, 2010, p. 28)
associada. Trata-se de uma luta contra a “vertigem” (Le Breton, 2010, p. 30), uma solugdo
temporaria contra uma invasao dos afetos, que restitui as fronteiras do Eu e o sentimento
de continuidade de si (Le Breton, 2010). A escarificagdo é, portanto, um ato de “contra-
ataque” as experiéncias tipicas do adolescente, mas também ¢ uma defesa contra o mal-
estar do sujeito pds-moderno, visto que ambos sofrem a partir da “catastrofe de sentido”,

devido ao excesso de “vertigem”, do sobreinvestimento do sensorial, e por conta da
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precariedade de modelos identificatorios falham em apoiar a construcdo de Ideais e do

Supereu.

Considerar a adolescéncia como uma passagem da infancia para vida adulta,
envolve compreender este tempo da adolescéncia como uma metamorfose. A puberdade
é abrupta e, sobretudo, experimentada no corpo, pois o adolescente sente-se encarnado
em um corpo estranho, com o qual ele ndo esta identificado, pelo menos ainda. Trata-se
de uma metamorfose que ndo comporta mais aquele que se foi na infancia (Le Breton,
2010). Mudanca das relagdes de objeto acompanham as mudancas do corpo, visto que 0s
objetos parentais deixam de ser aqueles que tudo sabiam. Na adolescéncia, sobram
duvidas, restando ao sujeito adolescente que enfrente estas ddvidas para esclarecer a si

mesmo e aos outros sobre quem se é.

Esta passagem envolve encontrar objetos identificatdrios, novos ideais, e isto é
frequentemente buscado fora do modelo da familia. Ou seja, este percurso adolescente
envolve um mergulho nas relagées com os pares do meio sociocultural. Isto condiciona a
adolescéncia a sociedade, cultura e ao espirito do tempo, e também diferencia a infancia
da adolescéncia visto que a infancia, mais comumente, se desenrola no campo privado
enguanto a adolescéncia se desenrola no espaco publico, muito embora as duas dimensdes
estejam articuladas. Isto nos limita quanto a uma analise generalizante desta passagem
adolescente, visto que esta depende da cultura, do espaco social e do tempo. Inexiste um

“arquétipo do adolescente” (Le Breton, 2009).

Porém, tratar do adolescente exige reflexdes do meio sociocultural de insercéo
deste sujeito adolescente e seu tempo histdrico, embora admita-se de antemao que é

provavel que o adolescente esteja em busca de uma nova pele, o que envolve negar

46



modelos identificatorios e identificacdes da infincia, mesmo que a “reinvencdo” e as

problematicas narciso-identitarias sejam também muito frequentes na clinica do adulto.

Oliveira & Machado (2018) relacionam a contemporaneidade e a sociedade do
espetaculo (Debord, 1968/1997) a algumas especificidades da adolescéncia atualmente.
Para estes autores (Oliveira, et al., 2018), observou-se uma crescente influéncia da
sociedade do espetaculo sobre as formas de subjetivacdo dos adolescentes, desde de
meados do século XX, com a popularizacdo do aparelho televiso e depois com a
“internet” e dispositivos afins. Estes autores (Oliveira & Machado, 2018) afirmam haver
uma progressiva maior exposi¢do dos adolescentes as telas nas ultimas décadas.
Consequentemente, haveria uma maior exposi¢cdo ao discurso de consumo, que é
transmitido pelas celebridades para este publico consumidor composto por adolescentes,
que passam cada vez mais tempo nas telas, tanto consumindo conteddos, quanto se

relacionando.

Para estes autores (Oliveira, & Machado, 2018), a figura da “celebridade” ocupa
a centralidade da posicdo de autoridade perante os adolescentes, transmitindo a eles
valores ligados a uma légica de consumo. As celebridades e o0s pares encontrados no meio
virtual servem de referéncias para a identificacdo, as vezes superando a influéncia das
figuras familiares e comunitarias, e isto tende a ser mais verdadeiro quanto maior for o
isolamento social do adolescente. A virtualidade das celebridades e dos pares encontrados
no meio virtual remetem a uma precariedade do vinculo entre sujeito e objeto de

identificacéo.

Assim, para Oliveira (et al., 2018), o processo de construcdo de si € cada vez mais
virtualizado, ocupando cada vez mais o terreno das experiéncias concretas do cotidiano

no processo identificatorio da adolescéncia.
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Os pares encontrados nas redes e as celebridades atuam hoje como importantes
objetos reflexivos, para usar o termo de Roussillon (2019), as vezes mais presentes que
objetos reflexivos reais disponiveis no ambiente. Considerando que o objeto reflexivo
auxilia no processo de simbolizagdo, operando reflexdes e “distor¢des”, o que poderiamos
inferir sobre a natureza destas deformacgdes em relacdo a experiéncia do adolescente,
considerando que a experiéncia do sujeito ndo € relativa apenas a esse campo virtual, mas,
em grande parte, é decorrente da experiéncia que ocorre em um ambiente alheio a
virtualidade, préprio ao contexto de insercdo do adolescente e seu mundo de objetos?
Talvez ai se localize a precariedade dos objetos virtuais e a “estranheza” (Freud,
1919/1996) de certas identificacdes feitas a partir do virtual, visto que este se virtualiza
sobre 0 ambiente do sujeito, oferecendo a ele significantes para a experiéncia vivida. Isto
ndo é necessariamente 0 mesmo que ocorre quando o individuo virtualiza a partir de seus
objetos internos (Tisseron, 2015), simbolizando a experiéncia vivida no ambiente a partir

do contato com o objeto presente no mesmo ambiente.

Embora Oliveira et al. (2018) ndo desvalorizem estas novas plataformas de
encontro e producdo entre 0s sujeitos contemporaneos, eles refletem sobre o lugar da
virtualidade nos processos de subjetivacao da adolescéncia, uma vez que a virtualidade
privilegiaria o tempo presente e a sensorialidade, em detrimento da rememoracdo. A
escarificacdo remete a uma sensorialidade e a uma presentificacdo da experiéncia
traumatica em ato. Relacionar a escarificacdo as falhas de simbolizacdo primaria, o que é
a principal hipotese do presente trabalho, conforme serd melhor desenvolvido adiante,
seria referir-se a uma caréncia da capacidade de representar do adolescente, e talvez a
uma maior auséncia de “rememoracdo”, e consequente precariedade da capacidade de

representacdo do objeto, na auséncia deste.
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Analisando a escarificagdo por meio desse recorte de Oliveira et al. (2018), poder-
se-ia relacionar a escarificagdo ao espirito do tempo: A apresentacdo seria privilegiada
em relacdo a representacdo, de modo que a sensagdo substituiria a memoria. Escarificar-
se seria uma forma de apagar a memoria associada ao sofrimento, o transformando em

dor, uma sensacdo efémera.

Entretanto, uma certa reserva é necessaria neste ponto. A automutilagdo é um
fendmeno registrado desde tempos remotos, estd presente na mitologia grega, ha relatos
de escarificacdo em escrituras sagradas e em textos historicos, embora ndo aparecam de
forma privilegiada como sintomas até o inicio do século XX (Menninger, 1939). Ainda,
como lembra Tisseron (2015), a virtualizagdo ndo surge com o computador, nem com a
internet. O prdprio psiquismo, de certa forma, opera virtualizando a experiéncia em
representacdes coisa, que sdo imagens psiquicas (virtuais), que quando articuladas
formam fantasias, “videos mentais” (Tisseron, 2015, p. 20). As fantasias podem se
associar as representacdes palavra, significantes linguisticos que atuam conforme a l6gica
“digital” (Rosolato, 1988). Assim, “o virtual importa menos que a virtualizagao”
(Tisseron, 2015, p. 12), pois o virtual pode tanto empobrecer a virtualizacdo quanto pode

amplia-la.

Os tempos de pandemia fizeram com que terapeutas de todo mundo tivessem de
criar-encontrar dispositivos virtuais que pudessem ajudar os sujeitos a virtualizar
(simbolizar), tendo sido obtidos resultados satisfatérios em muitos casos, por exemplo.
Ainda, o virtual é uma criagdo que espelha criador, mais precisamente a capacidade de
virtualizar dos sujeitos. O virtual ¢ uma “imagem-semelhanca” do psiquismo, sendo que
esta tecnologia pode tanto ampliar quanto empobrecer as funcGes deste (Tisseron, 2015).
A discussdo entdo recairia sobre precariedade de certos vinculos criados nos meios

virtuais, que sdo desfeitos tdo facilmente quanto sdo feitos, e que ndo suportam o
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sofrimento, visto que servem apenas para o compartilhamento das experiéncias de prazer
(Soares & Stengel, 2019), e também como uma resposta a precariedade dos vinculos reais

(Birman, 2011).

No capitulo 3, trataremos da importancia do objeto reflexivo (Roussillon, 2019)
para o processo de simbolizacdo do sujeito. A precariedade de vinculos e lacos afetivos
entre 0s sujeitos e instituicGes parece estar aumentando, como escreveu Birman (2006) ja
h& algum tempo. Isto diminuiria a oferta de objetos reflexivos para a simbolizag&o,
tornando esse processo mais arduo, o que pode privilegiar formas corporais de
“desimboliza¢@o”, entre elas a escarifica¢do. Ainda, “o imperativo de felicidade” (Soares
& Stengel, 2019) pode diminuir a oferta de objetos reflexivos para a simbolizacdo da
experiéncia de sofrimento. Foi neste sentido que Fortes & Kother Macedo (2017)

discutiram a escarificacao:

“Se, por um lado, ndo ha um outro para receber a mensagem da dor, por outro
ha uma dificuldade do proprio sujeito de admitir para os outros que esta triste,
sofrendo ou angustiado. No entanto, a auséncia do outro reforca a
impossibilidade de encontrar palavras para a dor, ja que a ressonancia daquele
é condicdo necessaria para que o sofrimento psiquico se constitua como tal

(p.357).

O ato de se cortar pode também ser relacionado a falta de ressonancia de um outro
capaz de ajudar na traducao da experiéncia. Assim, a experiéncia ndo simbolizada, “a dor
que ndo ressoa em ninguém”, retorna ao corpo (Fortes & Kother Macedo, 2017). O
retorno ao proprio corpo é um dos destinos da pulsdo (Freud, 1915/1996; Aradujo,
Chatelard, Carvalho & Viana, 2016; Fortes & Kother Macedo, 2017). A questdo que

permanece € sobre a influéncia da contemporaneidade sobre este retorno da pulsdo na
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escarificacdo. Fortes & Kother Macedo (2017) citam a obra “Sujeito na
contemporaneidade” de Birman (2012) para salientar dois fatores relacionados nos

sofrimentos atuais: o desalento e a relacdo da pessoa com o espaco.

O desalento, é uma experiéncia mais radical que o desamparo descrito por Freud
(1927/1996, 1930[1929]/1996), considerando o desamparo € uma condi¢do humana, a
qual a civilizagéo busca dar conta Freud (1927/1996), embora ainda persista um mal-estar

e certo grau de descontentamento (1930[1929]/1996).

No desalento, ha a auséncia deste Outro. Portanto, o desalento envolve um grande
solipsismo e vazio afetivo, pois esta € uma condicdo marcada pela falta de interlocutores.
Consequentemente, perde-se a capacidade de simbolizar o sofrimento. No caso da
escarificacdo, o sofrimento que ndo pdde ser traduzido em palavras, encontra uma via de
descarga corporal como Unica saida possivel para reducdo da tensdo, pois faltaram

interlocutores que suportem e transformem esta tenséo (Fortes & Kother Macedo, 2017).

J& a questdo do espaco, remete a uma ocupacdo subjetiva maior do espaco, do que
das ordens histéricas e temporais (Birman, 2012). Sobre este ponto, foi imposta uma nova
variavel a este mal-estar recentemente, uma vez que a pandemia impds restricdes a
ocupacdo fisica dos espacos, restando a possibilidade de ocupagdo dos espacos virtuais.
Se, isto foi, ou deveria ter sido, sobre todos os sujeitos, mas as restri¢cbes incidem mais
ainda sobre os adolescentes, visto que as aulas foram suspensas e também devido
condicéo de dependéncia deles dos adultos condiciona a circulacdo no espaco publico a
autorizacdo dos adultos, a qual, nos tempos de pandemia, poderia ser negada, a partir de
justificativas objetivamente plausiveis. Entretanto, isto ndo € novidade. Birman (2006)
notou que os jovens, sobretudo os de classe média e alta, circulam mais em meios

privados do que publicos, o que é justificado pelo discurso do aumento da violéncia
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urbana. De qualquer modo, os adolescentes estdo privados das ordens histéricas e
temporais, vivendo em um mundo onde as referéncias sdo efémeras e transitorias, no qual
a ocupacdo fisica do espaco fica cada vez mais restrita, 0 que pode aumentar mais ainda

0 sentimento de desalento.

De certa forma, a polissemia da escarificacdo espelha a estranheza sentida por
aqueles que convivem com quem se corta, a0 mesmo tempo que traduz um fator inerente
ao proprio fenbmeno: a diversidade estética, funcional, social, comunicacional e
psicodindmica que envolve o ato de se escarificar. Frente a esta polissemia, é necessario
fazer um corte: portanto, o presente trabalho pretenderd nos proximos capitulos
empreender uma investigacao sobre a escarificagdo na adolescéncia, no que se refere aos
processos de simbolizacdo (Roussillon, 2019). Partiremos da hipGtese na qual a
escarificacdo € decorrente de falhas nos processos de simbolizacdo/desimbolizacdo do

traumatico, seja este trauma infantil ou atual.
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CAPITULO 1

A ESCARIFICACAO NA ADOLESCENCIA: RELACAO DE OBJETO

PRIMARIA E PROCESSO DE SIMBOLIZACAO

2.1 O trabalho da adolescéncia

A partir da puberdade, a problematica do corpo se torna um elemento central ao
sujeito adolescente, uma vez que a puberdade instaura mudangas corporais reais e
imaginarias acompanhadas de um excesso pulsional que supera as defesas até entdo
eficazes (Drieu, Proia-Lelouey, Zanello, 2011). E nesse sentido que a genitalizacio pode
ser traumatica, pois sua violéncia, que € devido a um excesso e a uma ndo preparacao,
opera um ‘“arrombamento” das defesas de para-excitacdo anteriores e instaura uma
mudanca corporal (Marty, 2006). Isto € como um ponto de ndo retorno: a infancia, o
corpo, psiquismo e as relacBes de objeto infantis estdo perdidas, o que demandard um
trabalho de luto sobre estes objetos perdidos. Se por um lado, o excesso pulsional
desencadeado pela puberdade é vivido pelo adolescente como perigo interno, visto que
induz o sujeito ao reinvestimento de fantasias edipicas; por outro lado, as transformacoes
que ocorrem no corpo adolescente sdo também vividas por ele como um perigo exterior
(Marty, 2006). A adolescéncia é o tempo de atualizacdo da imagem corporal construida
na infancia.

A puberdade é como um “terremoto” (Silva & Schmidt, 2019), no sentido de
desencadear um desequilibrio pulsional que estremece o terreno sedimentado desde a
infancia, visto que a transformacdo corporal cobra uma atualizacdo da representacéo de
corpo e das defesas de para-excitacdo. Podemos considerar que este “terreno
sedimentado” ¢ relativo as bases da constituicdo narcisica, que compreendem o Ego,

sobretudo, os processos de identificacéo e as defesas contra o0 excesso pulsional.
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Assim, a pulséo, que passa a se organizar em torno da primazia genital a partir da
adolescéncia, ¢ marcada pelo excesso pulsional, dai este “arrombamento pubertario”
(Marty, 2006). Os processos de defesa em curso desde o tempo da fase da laténcia contra
a pulsio sexual e o complexo de Edipo deixam de ser efetivos: os “diques psiquicos” da
fase de laténcia (Freud, 1905/1996) que se rompem, estando o pubere sujeito a inundacbes
pulsionais e transbordamentos, no sentido do termo utilizado por Green (2008).

A adolescéncia sera este tempo do atravessamento destas problematicas referentes
a reelaboragdo narcisica e édipica, que envolverdo as dualidades édipica/pré-edipica e
idealizacdo/desidealizacao, além do luto pela perda da inféncia (Silva & Schmidt, 2019).
A experiéncia de transformacdo do corpo pode ser ela prépria traumatica, o que tende a
ser inversamente proporcional a suficiéncia do apoio proporcionado pelo ambiente, tanto
que se refere ao passado da infancia quanto ao presente do adolescente. O ambiente pode
auxiliar o adolescente no processo de ligacdo deste excesso decorrente destas mudancas
e novas experiéncias, e auxiliar nos processos de identificacdo, atuando como um
referente. Por outro lado, as excessivas falhas ou excesso de presencga do ambiente, pode
deixar o adolescente a deriva.

As mudancas no corpo estdo além do controle do adolescente e demandam uma
atualizacdo da imagem de si. Nem sempre tais mudancas corporais sao representadas de
forma correspondente ao Ideal de Eu do adolescente e ao ideal cultural. Se por um lado a
adolescéncia é um periodo idealizado na cultura (Stengel & Soares, 2019), o que envolve
uma retomada da posicao do narcisismo primario, de “vossa majestade, o bebé”, daquele
que tudo pode, por um lado, cobra-se do adolescente que escolha e sustente as escolhas
frente a um vasto “cardapio” de opcoes (Silva & Schmidt, 2019). Isto tende a aumentar o

sentimento de estranheza do adolescente em relacao a si e ao outro.
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Estas novas experiéncias com o corpo e com alteridade, podem dificultar os
processos de ligacdo do excesso pulsional. Quando ndo representado, o pulsional nédo
pode ser inserido na cadeia associativa, o que predispdem o sujeito adolescente ao recurso
do ato, seja este auto e/ou hetero agressivo. O ato funciona, neste sentido, como uma
defesa contra essa invaséo pulsional (Cardoso, 2014; Cardoso, Demantova & Maia,
2016).

2.2. Adolescéncia, escarificagdo e compulséo a repeticao.

A adolescéncia € um atravessamento comumente permeado pelo excesso
pulsional, decorrente da ampla demanda por reelaboracdo decorrente do pubertério, das
novas experiéncias que envolvem o préprio corpo, o outro e o lugar do sujeito frente a
estes. Talvez por isto, este “trabalho da adolescéncia” se relacione a alta frequéncia da
escarificacdo na adolescéncia. Quando o excesso pulsional ndo pode ser simbolizado,
devido as falhas do ambiente em apoiar 0s processos de simbolizacdo decorrentes de
tantas mudancas, e/ou devido a dificuldade do sujeito adolescente em reelaborar 0s
traumatismos infantis; dificultando assim a simbolizacdo de certas experiéncias, pode
ocorrer que o excesso pulsional seja escoado sobre a pele, o limite entre o dentro e o fora.
Esta descarga sobre o “limite” promove um alivio imediato e efémero do sofrimento, pela
transmutacdo deste em dor, 0 que propicia uma possibilidade de reorganizacao psiquica
de ligacdo (Cardoso, Demantova & Maia, 2016; Silva & Schmidt, 2019; Tostes, et al,
2018; Fortes & Kother Macedo, 2017; Damous & Klatau, 2016).

Entretanto, este alivio do ato tende a ser efémero e desencadear uma compulséo a
repeticdo. Principalmente nos casos nos quais a mensagem enderegada por meio do ato
ndo pode ser inscrita psiquicamente, nem decifrada, a o ato funciona apenas como uma
defesa contra 0 excesso traumatico, um tipo de regressdo ao corpo, uma espéecie de

circuito fechado “do corpo ao proprio corpo” (Silva & Schmidt, 2019). Portanto, se faz
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necessaria uma escuta sobre os elementos ndo simbolizados, os elementos cortados da
cadeia associativa, mas que séo expressos, de modo cifrado e entrecortado, por meio do
ato de se cortar.

2.3. Adolescéncia, corpo e escarificagao.

O aumento dos casos de escarificagdo observados pela clinica psicanalitica da
adolescéncia ocorrem concomitantemente ao avango das ““sintomatologias corporais nao
abarcadas pelo saber médico tradicional” (Junior & Canavéz, 2018, p. 180), como as
dores no corpo e o sofrimento decorrente do fracasso na obtencdo do “corpo perfeito”.
Nestes casos, 0s conflitos se expressam por meio das sintomatologias corporais referentes
a problemética dos embaracos do sujeito com seu corpo.

Atualmente, a clinica psicanalitica tem se deparado com uma alta incidéncia de
quadros cuja expressao se da pela via corporal, como em diferentes modalidades de
inibicdo, somatizacdo e passagem ao ato, as quais resultam em casos de anorexia, dor
fisica e automutilagfes, por exemplo. Se a clinica da neurose ¢ marcada pelo conflito
entre desejo e interdicdo, a clinica contemporanea tem se deparado com casos nos quais
é central o apelo ao corpo e a passagem ao ato por parte do Eu (Cardoso; Damantova;
Maia, 2016; Tanis, 2017).

O corpo é atravessado pela pulsdo e pela alteridade, de modo que é sobre o
somatico que se desenvolve um aparelho psiquico, cuja funcdo é ampliar o controle sobre
0 excesso pulsional, por meio de ligacdes do afeto a representacédo e das representacoes
em cadeias associativas (Freud, 1920/1996). O apelo do corpo e a passagem ao ato podem
indicar que ocorrem falhas neste processo de representacdo do afeto pelo aparelho
psiquico.

Neste sentido, o aparelho psiquico € uma interface entre o corpo fisico e a

realidade, entre a fonte da pulséo e a alteridade. Este campo de percurso da pulséo é o
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espaco onde ela pode vir a ser representada, sendo a representacdo o elemento
essencialmente psiquico. Esta interface, que Freud denominou de aparelho psiquico, € um
aparelho de representar a experiéncia, esta que ¢ a “matéria prima do psiquismo”.

Desse modo, a fungdo do aparelho psiquico é atuar como uma superficie de
transposi¢do deste “traco mnémico perceptivo” em representagdo coisa; processo que
recebe o nome de simbolizagdo primaria (Roussillon, 2019) e que remete ao registro de
imagens psiquicas (Tisseron, 2015). Depois pode efetuar-se a articulagdo da
representacdo coisa com a representacdo palavra, o processo denominado de
simbolizacdo secundaria e que remete a traducao da coisa para um aparelho de linguagem
(Roussillon, 2019), Unica via possivel de transposicdo da qualidade do contetdo
inconsciente para consciente (Freud, 1923/1996).

No entanto, no traumatismo, observa-se um excesso pulsional que supera a
capacidade de representacdo da experiéncia. O traumatico é aquilo que se evidencia pela
impossibilidade de inscri¢do psiquica, devido a um excesso que supera as barreiras de
para-excitacao e a capacidade de ligacéo deste excesso (Freud, 1920/1996).

Assim, estas “experiéncias ou impressdes” traumaticas podem superar a
capacidade do aparelho psiquico de representa-las ou mesmo de defender-se deste
excesso decorrente da experiéncia, o que pode resultar no apelo ao registro do corpo,
como forma de dar conta desse excesso que ndo pbde ser simbolizado (Cardoso,
Demantova & Maia, 2016).

Trata-se daquilo que Green (2008) denominou transbordamento: o afeto nédo
representado transborda, a partir de trés modos: alucinacéo, somatizacdo e/ou passagem
ao ato. Estas ultimas duas vias de transbordamento tém sido frequentemente observadas

na chamada “clinica dos extremos na adolescéncia” (Amparo, Moraes & Alves, 2020).
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A escarificagdo ocuparia uma posicdo “limite” entre as duas formas de
transbordamento. Por um lado, cortar-se ndo ¢ um “acting in”, a descarga interna dos
afetos ndo simbolizados e liberacdo interna da destrutividade (Tabacof, 2016), como é
observado na somatizagdo. Por outro lado, também ndo seria, precisamente falando, um
acting out, que ¢é definido como um direcionamento dos afetos ndo metabolizados para
fora. O sujeito que corta a propria pele busca descarregar os elementos ndo simbolizados,
sendo que este transbordamento em ato toma o limite entre o dentro e o fora, a pele, como
objeto.

2.4 A escarificacdo como ataque aos limites corporais

Sobre este aspecto, é preciso lembrar do famoso postulado freudiano (Freud,
1923/1996): o ego é “...ele proprio, a proje¢do de uma superficie” (p. 37-38). E curioso
que a escarificacdo ocorra sobre o Ego, mas mais precisamente sobre a superficie
corporal. A escarificacdo nao é ataque direto sobre um outro, nem sobre um Eu-Psiquico,
mas é um ato que ocorre sobre a superficie do Eu-Corporal. Este ataque a superficie do
Eu-Corporal inclusive protege o Eu-Psiquico, ao amenizar a angustia sentida, e também
o0 outro, dado que se trata de um direcionamento da pulséo agressiva ao proprio corpo no
lugar de a um outro.

Se 0 Ego tem suas barreiras delimitadas pela representacdo de superficie corporal
que atua como limite entre o dentro e o fora, € importante considerar que esse limite é
duplo, considerando este limite como “duas faces da mesma moeda”. Green (1988) traz
a ideia de um “duplo limite”, que pode ser ilustrado por meio da metafora da luva: A
superficie interna da luva esta em contato com a mao, ao passo que a superficie externa
da mesma luva se encontra em contato com o mundo externo. A prépria luva é o limite,
e € percebida como uma unidade, uma boa metafora ao limite que é duplo, mas que é

sempre projetado como um.
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Neste sentido, a pele atua como um “duplo limite” (Green, 1988): os cortes das
escarificacOes sdo voltados a face externa da pele, uma forma de acting out sobre esse
limite externo, cuja fungéo € expulsar um excesso nao metabolizével e assim obter alivio,
por meio do ataque a face externa do préprio corpo. Entretanto, este transbordamento,
que ocorre sobre os limites entre o Eu-Psiquico e o Eu-Corporal, pende mais para o lado
do Eu-Corporal, por conta da localizagdo dos ataques que se dao sobre a superficie do
corpo e também devido a busca pelo alivio, uma forma de proteger o Eu-Psiquico. Isto
pode indicar uma tentativa de transpor um elemento ndo simbolizavel localizado dentro,
no Eu-Psiquico, para o limite de fora, ao Eu-Corporal. Seria este um sacrificio de parte
do Eu-Corporal feito em prol da sobrevivéncia do Eu-Psiquico, que se encontrava
inundado por elementos ndo simboliz&veis antes que houvesse o “corte”?

2.5 A transmutacéo de sofrimento em dor

A experiéncia de dor se transforma em sofrimento (Anzieu, 2016), pelo menos
quando se trata das vias de simbolizag¢do “ascendentes”, do Eu-Corporal ao Eu-Psiquico,
do Eu-Pele ao Eu-Pensante (Anzieu, 2002), do afeto a representacdo (Green, 1982), da
matéria prima-psiquica a representacdo palavra (Roussillon, 2012). Mas no caso das
escarificacOes, buscar-se-ia o contrario, ja que o sofrimento, insuportavel, é transformado
em dor. Aquele que se corta busca evitar (conscientemente ou inconscientemente) as vias
psiquicas, e assim retoma a origem da experiéncia, reinvestindo sobre o corpo e a
atividade sensorio-motora

Para Anzieu (2002), a pulsdo de morte pode atuar em trés niveis: a pele, 0 Ego ou
0 pensamento. No caso da escarificacdo, consideramos que a pulsdo de morte se volta
contra a pele, pois se cortar ¢ uma forma de “cortar o mal pela raiz”, de impedir a
continuidade da experiéncia de sofrimento no psiquismo, o que envolve abortar a

simboliza¢do em curso e assim amenizar a experiéncia de sofrimento
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Nestes casos, busca-se uma outra forma de obter alivio sem simbolizar, ja que o
sofrimento inerente ao processo de simbolizagdo esta insuportavel. “Pensar é aprender a
resistir a esses ataques (Anzieu, 2002, p.63), que podem ser dirigidos a pele, ao Ego, ao
pensamento. Desta forma, cortar-se € um indicio de falhas na simbolizagdo priméria, pois
o aparelho psiquico ndo sustenta a intensidade do sofrimento decorrente da experiéncia.
Uma das formas de se obter alivio é a escarificacao, pois este ato afasta os elementos ndo
simbolizaveis da experiéncia da propria simbolizacéo.

Consideramos como hipotese, que a escarificacdo seria uma tentativa de efetuar
um ““corte” sobre o excesso pulsional decorrente da experiéncia traumatica que ndo pode
ser simbolizada. O ato de se cortar seria uma forma de “desSimbolizar” uma experiéncia
insuportavel, tdo logo esta se impuser para ser representada ou comecar a ser encadeada
em uma cadeia de representagdo. Na “desimbolizacdo”, a via psiquica de representagdo
opera uma inversao: Se a simbolizacdo tem inicio pela inscricdo psiquica do traco
mnémico perceptivo, que se transforma a partir dos processos de simbolizacdo priméria
e secundaria (Roussillon, 2019), na “desimbolizagdo”, testemunha-se uma “catastrofe de
simbolizacdo” (Roman, 2015).

Trata-se de uma tentativa de “cortar o mal pela raiz’, mesmo que
inconscientemente, e de descartar este afeto insuportavel e penoso cujo excesso nao
encontra ligagcdes que 0 amenizem, e que nem mesmo encontra um continente capaz de
suporté-lo. Portanto, o sofrimento ainda inominével é transformado em dor, uma sensagéo
corporal, sobre a qual podem se operar “curativos”. Este processo de materializacao do
sofrimento em corte, sangramento e dor, busca alcancar o alivio que ndo pbde ser
alcangado pelas vias da simbolizagdo. O recurso ao sensdrio-motor envolve néo apenas a

sensacao tatil de dor, mas também a visdo dos cortes e do sangue e a motricidade do ato
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de se cortar. Junto a isto, h& a promessa de que o sofrimento diminuira apos o corte, pelo
menos momentaneamente.

Este recurso ao sensorio-motor € uma tentativa em ato de sobrevivéncia psiquica:
cortar-se € uma forma de preservar a vida psiquica (Le Breton, 2003), mantendo fora dela
o0s elementos do traumatico que ndo podem ser simbolizados e que ameagam o psiquismo.
A desimbolizacéo a que visa a escarificacdo € como um “curto-circuito” da pulsao, por
meio do qual a experiéncia é esvaziada pela via da descarga corporal provocada pelos
cortes feitos sobre a pele. Um sacrificio em nome da sobrevivéncia psiquica.

No entanto, a que se deve esta impossibilidade de simbolizagcdo? Ainda, qual a
natureza da experiéncia ndo pode ser simbolizada nos casos de escarificacdo na
adolescéncia?

2.6 Escarificacéo, culpa e necessidade inconsciente de punicéo

A partir de uma perspectiva psicodinamica, Tostes et al. (2018) classificaram os
adolescentes que se cortam em dois grupos: “Desprovidas de afeto” e “Crime e castigo”.
Os autores fizeram uma analise de discurso a partir de textos coletados de blogs da
internet criados por meninas adolescentes adeptas do cutting (escarificagdo). Para tanto,
adotaram o modelo estrutural-relacional e enfatizaram a dimenséo inter-relacional dos
aspectos inconscientes contidos nas narrativas, seguindo a proposta da “psicologia
concreta” de Bleger (1989[1963]). A partir da analise das narrativas dos blogs, os autores
encontraram dois “campos de sentido afetivo-emocionais ou inconscientes relativos as
condutas”. Na primeira categoria, denominada “Desprovidas de afeto”, foram
classificadas as narrativas organizadas na “crenga ou fantasia de que o outro é devedor
de carinho, afeto e aten¢do” (Tostes, et. al., 2018, p. 262). Na segunda classe discursiva,
denominada de “Crime e castigo”, estdo 0s discursos que se enquadram no campo de

sentido afetivo-emocional embasado “na crenca ou fantasia de que as pessoas que Se
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comportam mal devem ser castigadas de varios modos, que incluem virem a ser privadas
de afeto” (Tostes, et. al., 2018, p. 262).

De modo geral, Tostes (et. al., 2018) consideraram que 0s atos de autolesdo séo
praticados por adolescentes que ndo se sentem amados (as) ou considerados (as) o
suficiente pelos outros significativos. O grupo dos “Desprovidos de amor” apresenta
narrativas nas quais o outro € mau por negar-lhes o amor desejado: “O outro ndo me ama
porque é mau, embora seja poderoso e cheio de amor, que ndo me quer entregar”
(Tostes, et. al., 2018, p.263). J& 0 grupo “Crime e castigo” interpreta a falta de amor e
consideracao necessitadas, como sendo resultado de sua propria ma conduta, a qual torna
a adolescente merecedora de punigdo, o desamor e a auto-punicdo as penitencias: “O
outro ndo me ama porque eu sou ma e ele me castiga me negando seu amor. Sinto-me
culpada e por isso eu também me castigo” (Tostes, et. al., 2018, p.263).

H&, na primeira categoria, dificuldades de passagem da posicdo esquizo-
paranoide para a posicao depressiva, pois faltariam recursos integrativos e de reparacao:
0 outro ndo me ama porque ele é mau.

Na segunda categoria, 0s sujeitos demonstram capacidade de integracéo do objeto,
porém careceriam de capacidade de reparacao das atitudes ou fantasias agressivas que 0
préprio sujeito dirigiu ao objeto quando este era considerado mau. Assim, quando sentem
a falta de amor do outro para com eles, esses sujeitos atacam o objeto. Quando se d&o
conta que o objeto atacado é também capaz de proporcionar gratificacdo, surge a culpa.
Entretanto, os recursos de reparacdo sdo incapazes de amenizar a culpa, restando ao
sujeito o expiar da culpa pela punicdo, dai a razéo de tal dinamica ter sido denominada
“Crime ¢ castigo” (Tostes, et. al., 2018).

Araujo, et al (2016) propuseram uma leitura da automutilacéo a partir dos destinos

da pulséo e do conceito de masoquismo em Freud (1905/1996; 1924/1996). Para elas, o
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retorno pulsional “contra a propria pessoa” ¢ facilmente verificavel na automutilagao.
Além disso, discute-se a automutilagdo como uma forma de expiar o sentimento de culpa,
decorrente do jogo entre transgressao e punicdo. Seriam comuns relatos de pessoas que
se ferem apos realizar um ato considerado por elas mesmas como inadequado, sendo as
feridas uma maneira de realizar a necessidade de punicdo e amenizar a culpa. Essa
dindmica relacionada a culpa ajudaria a entender a alta frequéncia de autolesdo na
adolescéncia, visto que esta é um periodo marcado pela reelaboragio do Edipo, o que
pode reativar os sentimentos parricidas e incestuosos geradores de culpa (Araujo, et. al.,
2016).

2.7 Escarificacdo e traumatismo primario

Ja Damous & Klautau (2016) consideram que a automutilacdo na adolescéncia
obedece a compulsdo a repeticdo e, portanto, é decorrente de traumatismos vividos em
momentos iniciais da constituicdo do psiquismo, que sdo reativados na adolescéncia. Por
isso, a automutilacdo carrega um valor potencialmente mensageiro e diz respeito ao
traumatico, porém este potencial mensageiro dependera da capacidade do ambiente de
receber esta mensagem em potencial, para entéo traduzi-la, contribuindo assim para o0
processo de simbolizagdo do sujeito.

As autoras retomaram o percurso da construcdo da teoria do traumatismo partindo
de Freud e Ferenczi, desde a origem do conceito a partir da teoria da seducéo e sua relacdo
com uma cena sexual primaria, cujo efeito traumatico ficaria encapsulado, retornando a
partir de uma segunda cena traumatica capaz de suscitar o afeto relativo a cena recalcada
(Freud, 1893-1895/1996).

Depois, Damous & Klautau (2016) acompanharam a mudan¢a no pensamento
freudiano da teoria da seducéo para a teoria da fantasia, assinalando o deslocamento de

énfase do sexual para o “excesso” que supera as barreiras de para-excitacdo (Freud,
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1920/1996) e que remete também a condi¢do de desamparo, sendo a primeira experiéncia
de desamparo o trauma do nascimento (Freud, 1926/1996).

Ao considerar Ferenczi (1923/1992; 1929/1992; 1933/1992), as autoras (Damous
& Klautau, 2016) buscam embasamento para deslocar ao ambiente o papel de escudo
protetor contra o excesso do traumatico. O traumatismo primitivo seria entéo referente
das falhas do ambiente primario em atuar como um escudo protetor: “falta de sustenta¢éo
de um adulto, durante o processo de elaboracédo e producéo de sentido, resultaria no
desamparo da crianga” (p.101), sendo que este traumatismo primario seria uma
experiéncia de desamparo, a qual é revivida na adolescéncia.

O efeito do traumatismo € a clivagem, que resulta em culpa, devido a identificacdo
de uma parte do sujeito com o agressor, € que provoca uma “obediéncia automatica” a
este sentimento de culpa, instaurando, deste modo, a compulséo a repeticdo (Damous &
Klautau).

Citando Khan (1964/1977) e Winnicott (1967/1977), as autoras (Damous &
Klautau, 2016) sustentam que estas “fendas” decorrentes de falhas da fungao protetiva do
ambiente s6 adquirem a funcdo de traumatismo, pelo valor cumulativo destas
experiéncias de falhas ambientais, que interrompem a continuidade do sentimento de si
(Winnicott, 1967/1977).

Além do efeito cumulativo do trauma, ha também que se pensar sobre o aspecto
retrospectivo, pois, a experiéncia traumatica adquire esta fun¢ao apenas no tempo do “s6
depois”. Entdo, o trauma, no sentido Winnicottiano, remete a um fracasso da
dependéncia, o que forca a crianca a se defender da angustia de intruséo, o que ela faz
sozinha, pois ndo pode depender do ambiente. Ainda que a crianca ndo seja capaz de

defender-se e de ocupar certas fungbes para as quais ainda ndo esta apta, ela buscara se
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livrar das ansiedades impensaveis, 0 que nos remete a fenomenologia do ato de se cortar
como uma forma de fazer um corte no sofrimento impenséavel (Damous & Klautau, 2016).

Por ultimo, as autoras (Damous & Klautau, 2016) citam Green (1988) e Roussillon
(1999; 2008) para relacionar a incidéncia do traumatismo as dificuldades de
simbolizacéo. Partindo de Green (1988), e de certa forma de Freud (1920/1996), pode-se
considerar que o traumatismo efetua uma “defusdo” entre as pulsdes de vida e de morte.

Desta forma, o desiquilibrio pulsional tem o efeito de ampliar a pulsdo de morte,
cuja funcdo ¢é desobjetalizante, de desligamento do objeto, do pensamento, do préprio
investimento. Tal desligamento pode prejudicar os processos de simbolizagdo. Assim, o
trauma pode resultar na diminuicdo da capacidade de se representar, devido a diminuicéo
da pulsdo de vida disponivel para desempenhar a funcdo objetalizante ou de ligacéo,
sustentadora e criadora de representacdes e da ligacéo entre elas; dificultando tanto o
investimento nos objetos quanto os processos de simbolizacao.

As autoras (Damous & Klautau, 2016) concluem que a automutilacdo seria um
ato que se manifesta pela linguagem do corpo e do ato, estando no campo da
representacdo coisa (Roussillon, 2008). Concordamos com tal hip6tese, por considerar
que o ato de se cortar remete a falhas de simbolizacdo primaria (Roussillon, 2019),
decorrentes do traumatismo e da caréncia de objetos reflexivos capazes em auxiliar no
processo de simbolizacdo do traumatico

Além disso, o trauma resulta numa clivagem, que raramente é suficiente para
eliminar os efeitos do traumatico, visto que pode resultar no retorno do clivado
(Roussillon, 1999), o que se manifesta principalmente pela via do ato, uma reatualizacdo
do traumatismo primario. E neste sentido, que se pode pensar no ato para além da linha

rigida do normal e do patologico, pois apesar do ato ameacar a autoconservagao, a atuacao
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é uma tentativa de ligacdo que carrega uma mensagem em potencial, que poderia vir a ser
inscrita no plano da linguagem verbal, caso o0 ambiente seja capaz de traduzi-la.
2.8 Escarificaciio “normal” e patolégica

Seria todo ato de autolesdo patoldgico ou uma saida “normal”, ligada ao principio
do prazer e a0 masoquismo erdgeno presente mesmo nas sexualidades saudaveis? Esta é
uma reflexdo central a cada caso. Uma interessante discussao sobre essa questdo ética foi
feita por Aradjo, et. al. (2016). As autoras examinaram o conceito de perversdo em Freud,
tendo discutido suas formas mais comuns, o sadismo e 0o masoquismo. A partir do
conceito de perversdo, foi proposta uma referéncia de avaliacdo para 0s casos de
autolesdao. Em Freud (1905/1996), a condicao de “exclusividade” do ato ¢ levada em conta
no diagnostico diferencial entre perversdo e neurose, sendo o ato perverso descrito por
meio de termos como “extremo”, “unico”, “fixado” ou “condicionado”.

Assim poder-se-ia utilizar de um raciocinio analogo para a escuta dos casos de
autolesdo, a partir do qual seriam patoldgicos 0s casos cujas escarificacdes conduzem a
riscos extremos. Além disso, as autolesdes patolégicas seriam permeadas pela
exclusividade desse tipo de ato sobre os demais recursos, sendo o corte da pele a forma
Unica e exclusiva de obtencdo de prazer e diminuicdo do desprazer. Nos demais casos,
cujos critérios de risco e exclusividade ndo se assinalam, a automutilagéo seria um natural
destino da pulsdo, o retorno pulsional ao préprio corpo, uma manifestacdo do
masoquismo erégeno ou ainda busca pelo prazer e alivio do desprazer (Aradjo, et. al.,
2016).

2.9 Escarificacéo, traumatismo e culpa.

Estes trés trabalhos citados anteriormente (Tostes, et. al., 2018; Aradujo, et. al.,

2016; Damous & Klautau, 2016) relacionam a escarificagédo a culpa, seja este sentimento

descrito a partir da clivagem de objeto (Tostes, et al, 2018), do complexo de édipo e da
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necessidade inconsciente de punicdo (Aradjo et. al, 2016) ou devido ao traumatismo que
engendra a clivagem do ego e a identificacdo com o agressor (Damous & Klautau, 2016).
O que hd em comum nos trés trabalhos recai sobre a funcdo de retroalimentagdo que é
desempenhada pelo sentimento de culpa

Porém, como poderia a automutilacéo visar expiar a culpa, se o ato de se ferir é
considerado uma transgressédo, 0 que, em tese, retroalimentaria o sentimento de culpa?
Freud (1916/1996, p. 347), ao escrever sobre os “Criminosos em consequéncia do

sentimento de culpa” descreve que:

“O trabalho analitico trouxe entdo a surpreendente descoberta de que acles
eram praticadas principalmente por serem proibidas e por sua execugdo
acarretar, para seu autor, um alivio mental. Este sofria de um opressivo
sentimento de culpa, cuja origem ndo conhecia, e, apds praticar uma acao
ma, essa opressdo se atenuava. Seu sentimento de culpa estava pelo menos
ligado a algo. Por mais paradoxal que isso possa parecer, devo sustentar que o

sentimento de culpa se encontrava presente antes da acdo ma, ndo tendo surgido

a partir dela, mas, inversamente — a iniquidade decorreu do sentimento de culpa”

(p.347).

Para Freud (1916), a culpa pode ser anterior ao ato proibido, ndo sendo a culpa
decorrente da transgressédo mais recente, mas de sentimentos infantis ligados aos pais
durante o Complexo de Edipo, tempo no qual tanto o investimento libidinal quanto o 6dio
podem resultar em culpa. No caso da escarificacdo, Tostes (et. al., 2018) e Damous &
Klautau (2016) relacionaram o sentimento de culpa ao efeito da clivagem que se refere a

traumatismos pre-edipicos. Considerando ainda a hipotese mais tarde desenvolvida por
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Freud (1924/1996), que também é citada por Aradujo, et al (2016), de que a supressdo do
impulso s&dico e a contencdo da agressividade dirigida ao outro resultam no retorno do
sadismo e em sentimento inconsciente de culpa, pode-se concluir que a autolesdo alivia
0 sentimento de culpa, a0 mesmo tempo em que liga a culpa, antes difusa, ao ato de ferir-
se, distanciando assim o sujeito do conflito Edipico.

Portanto, por mais que o ato de se ferir seja “proibido”, o ato ajuda a ligar o
sentimento de culpa a uma agdo palpavel, ao mesmo tempo em que distancia os afetos
parricidas e incestuosos (Aradjo, et al, 2016) ou ansiedades impensaveis (Damous &
Klatau, 2016) da consciéncia do individuo, uma vez que a culpa passa a estar ligada a
autoleséo.

Poderiamos generalizar este efeito de alivio sobre a culpa também aos casos que
remetem a traumatismos pré-edipicos, nos quais a culpa é decorrente da clivagem e da
identificacdo ao agressor (Damous & Klatau, 2016). O cortar-se pode ainda, nesses casos,
oferecer ao sujeito culpado uma punicdo que satisfaga sua “necessidade de puni¢do”, o
absolvendo da transgressao real ou imaginaria que inicialmente instaurou o sentimento
de culpa (Araudjo, et. al. 2016); ou mesmo afastando ansiedades impensaveis e
amenizando a culpa decorrente da identificacdo com o agressor (Damous & Kilatau,
2016).

Neste sentido, poder-se-ia, pelo menos nos casos nNos quais o ato € retroalimentado
pela culpa, propor uma distincdo a partir da origem do sentimento de culpa, em
escarificacdo neuroética, cuja culpa remete ao complexo de édipo e ao recalcamento; e
escarificagcdo dos funcionamentos limite, nas quais a clivagem e culpa remetem ao
traumatismo pré-edipico?

Seja qual for o significado latente ao ato, este que consideramos ser diverso, a

ponto de dificultar delimitacdes estanques, é necessario que o adolescente seja avaliado
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por meio de uma escuta sensivel e a partir da neutralidade benevolente. Ao clinico, cabe
distanciar-se da estranheza e choque tipico de pais, amigos e educadores de quem se corta,
pois isto ampliaria o sentimento de culpa do adolescente. Araujo (et. al. 2016) trazem
importantes referentes para a avaliacdo de cada caso, a partir de critérios de risco e
exclusividade, sem perder de vista a escuta sobre o potencial simbdlico do ato, tal como
também propdem outros autores (Damous & Klatau, 2016; Cardoso et al, 2016; Tostes,
et al, 2018).

E preciso que o clinico avalie o caso e proponha intervengdes “feitas sob medida”,
criando-encontrando dispositivos que permitam a ocupacdo de um lugar de objeto
reflexivo pelo clinico, a ponto de ampliar capacidade de simbolizacdo do adolescente,
seja esta sobre as ansiedades impensaveis, 0 desamparo, a culpa, ou sobre qualquer outro
afeto atuado.

Consideramos a escarificagdo como um fendmeno multi-facetado e complexo,
devido a diversidade estética, funcional, social, cultural, comunicacional e psicodindmica
que envolve o ato de se escarificar (Cardoso & Amparo, 2021). Apesar disso, é possivel
esbocar linhas classificatorias mais ou menos rigidas, sendo a elaboracdo destes
parametros bastante necessarios para certos contextos, como o planejamento de politicas
publicas ou para, por exemplo, validar ferramentas psicoterapéuticas padronizadas
(Klonsky, et al, 2014). Entretanto, optamos por seguir outro objetivo.

O objetivo da presente tese é empreender uma avaliacdo acerca 0s processos de
simbolizacdo em adolescentes que se escarificam, que busque considerar a especificidade
de cada caso. Como analisaremos estudos de caso, a capacidade de generalizagcdo do
presente estudo é, por isso, limitada, por um lado.

Apesar disto, almeja-se uma avaliagdo e intervencao “feitas sob medida’ aos casos

e contextos clinicos. Por isso, o0 presente trabalho apresenta uma possibilidade de
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generalizacdo, mas apenas no se refere a analise dos processos de simbolizacdo de
adolescentes que se cortam.

Espera-se, deste modo, poder contribuir no entendimento sobre os processos de
simbolizacdo de quem se corta, 0 que permite apoiar a simbolizacdo que faz o
psicélogo/analista sobre o caso, contribuindo com o planejamento de dispositivos
(Roussillon, 2019), que considerem o paradigma da simbolizag&o nos variados contextos
clinicos.

2.10. Simbolizando o dessimbolizado (ou 0 ndo simbolizado)

Silva & Schmidt (2019) avaliam que a dor € decorrente de um excesso, que
irrompe as barreiras de para-excitacao e inunda o psiquismo, induzindo transbordamentos
do afeto. A ocorréncia deste excesso pode ser resultado da falha do ambiente em ajudar
na para-excitagdo do aparelho psiquico. Portanto, Silva & Schmidt (2019) estdo de acordo
com o Damous & Klatau (2016) quando relacionam o traumatico as falhas do ambiente
em proteger o sujeito.

E funcdo do “objeto-mde” (Silva & Schmidt, 2019 p. 23) propiciar alivio e
satisfacdo, de forma a contribuir com a integridade psiquica do sujeito. Na falha desta
funcdo do objeto, 0 sujeito vivencia um excesso, sobre o qual a dor pode ter a fungéo
defensiva, sendo a dor uma forma de afastamento da dor psiquica. Portanto, inscrever os
cortes sobre a pele ¢ uma forma de “reorganizar” a estrutura egodica fragil, por meio da
experimentacdo da dor, que ameniza a dor psiquica, auxiliando desta forma na
reorganizacdo o psiquismo (Silva & Schmidt, 2019).

Para além deste esvaziamento cuja funcéo é de reestabelecimento da continuidade
psiquica, os cortes carregam uma mensagem (Silva & Schmidt, 2019; Damous & Klatau,

2016). Porém, trata-se de uma mensagem “em potencial” (Damous & Klatau, 2016), a
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qual, direcionada ao outro, carece de uma decifragdo, visto que a comunicacao se da no
corpo e expressa uma dor ainda desligada das palavras (Silva & Schmidt, 2019).

Quando esta mensagem em potencial ndo causa ressonancia sobre o outro, o ato
continua cifrado, retornando ao corpo e instaurando uma compulséo a repeticéo.

Neste sentido, o corte da pele e recurso a dor corporal sdo atos de passagem (Le
Breton, 2010), um tipo de ato que difere da passagem ao ato (acting out), pois o0 ato de
passagem, para além de buscar o esvaziamento, o que também é funcdo da passagem ao
ato (acting out), se diferencia deste por almejar a restituicdo do simbolismo, a partir dos
recursos que o sujeito tem disponiveis. O ato de se cortar envolve, por um lado, o
escoamento do sofrimento (dor psiquica) para a pele, em forma de dor; e por outro, é um
ato mensageiro. O psicanalista escuta este tipo de ato como uma regressao do sofrimento
ndo simbolizado ao corpo, mas também se interessa pela decifracdo da mensagem
enderecada, uma decifracdo a dois, visto que o sujeito também desconhece o contetido da
mensagem esbocadas pelos cortes (Silva & Schmidt, 2019).

A partir da neutralidade benevolente e da transferéncia, o analista pode ir além da
categorizagdo dos cortes como um sintoma “anormal”, e da oferta de um tratamento moral
e adaptativo, pois se trata de, a partir de uma ética do cuidado, ajudar o sujeito a integrar
os elementos ndo simbolizados.

As escarificacdes, que sdo a materializagdo de um sofrimento em dor e sangue,
podem ser simbolizadas, na medida que a mensagem que carregam e o sofrimento que
escondem puderem vir a ser tratados psiquicamente (Silva & Schmidt, 2019; Damous &
Klatau, 2016; Tostes et al, 2018). Dessa maneira, pode-se transformar os cortes, um ato
de passagem (Le Breton, 2010), em uma passagem para a simbolizacdo da experiéncia

traumatica.
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A escarificacdo como ato de passagem pode ser entendida a partir de trés eixos: o
eixo econdmico, da descarga pulsional e do efeito de esvaziamento; o eixo topico, da
passagem da dor do psiquismo para o corpo, do Ego Psiquico ao Ego Corporal; e 0 eixo
mensageiro, este que 0s dois outros eixos ocultam: o enderegcamento de uma mensagem.

Se o trabalho do analista enfatizar “remissao do sintoma”, sera negada a escuta da
mensagem enderecada ao outro e ao analista na transferéncia, de modo que a superacéo
do sintoma ndo tera outro beneficio que ndo a remissdo em si propria, pois a mensagem
continuard a insistir e a cobrar uma operacdo qualquer que satisfaca as dimensdes
econdmica e topica que este tipo de ato carrega.

E compreensivel, que em caso de escarificagdo grave, deva-se enfatizar um
trabalho sobre a remissdo do sintoma. Porém, se o analista puder decifrar esta mensagem
(ou partes dela) junto ao sujeito, a dupla pode vir a trabalhar sobre a mensagem
enderecada, 0 que permitira ao sujeito que a integre. Este trabalho de “decifragdo do
dessimbolizado”, se suficientemente bem-sucedido em promover ligagoes, tende a tornar
o0 sintoma obsoleto, pois este tera sua importancia e funcdo esvaziadas como uma solugéo
econémica.

Entretanto, permanece a questéo de saber qual seria a natureza deste traumatismo,
ou multi-traumatismo, que instaura compulsdo a repeticdo. E também, pouco se sabe
sobre esta mensagem enderecada. Ainda, seria possivel tracar um panorama mais geral,
sem correr o risco de cair em generalizagdes encobridoras? Pretende-se debrucar sobre
esta questdo, a partir da seguinte reflexdo sobre a ruptura da pele e seus desdobramentos

psiquicos.
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2.11 A ruptura da pele e seus desdobramentos psiquicos

A escarificagdo, a ruptura da prépria pele, indica uma série de outras rupturas e
respostas a ela: ruptura do processo de simbolizagdo, ruptura do contato, ruptura da
relacdo e ruptura da continuidade psiquica.

Sobre a ruptura dos processos de simbolizagdo, trata-se de se cortar na
impossibilidade de simbolizar: o corte na pele é uma forma de empreender um corte sobre
a simbolizacdo, que estd impossibilitada. A experiéncia afeta o sujeito de modo que,
quando ele ndo conta com uma capacidade de para-excitar e ligar o excesso, seja pela
caréncia de recursos psiquicos, seja pela caréncia de um outro que apoie as fungdes de
para-excitacdo e transformacdo, resta recorrer a descarga motora e sensorial como meio
de livrar-se da angustia.

Logo, este excesso que poderia ser em parte para-excitado, parte transformado;
pela ligacéo do afeto a representacao coisa e, entdo, pela articulagéo a representagdo coisa
a representacdo palavra, acaba sendo atuado no limite do corpo, a pele. Os processos de
simbolizacdo, primarios e secundarios, envolvem pequenas descargas, que amenizam o
excesso pulsional (Roussillon, 2019). Por outro lado, havendo falhas nos processos de
simbolizacdo, persiste 0 excesso traumatico no psiquismo do sujeito, de forma que a
experiéncia ndo podera ser inscrita como elemento psiquico, assim como ndo podera ser
mantida no aparelho psiquico.

Neste caso, 0s elementos ndo simbolizados tendem a ser atuados sobre o corpo.
Portanto, a ruptura da propria pele € uma resposta as outras rupturas, visto que se trata de
uma tentativa de recuperacdo da continuidade psiquica pelo recurso ao ato. Este processo
é uma defesa contra a angustia.

Cortar-se € uma forma de buscar a ruptura do contato com a experiéncia

traumatica ndo simbolizada e o sofrimento decorrente dela. Este ponto € importante, pois,
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comumente, 0 sujeito que se corta vivenciou rupturas precoces no contato com o objeto
primario, de forma que as rupturas adolescentes reativam o traumatismo primario
(Damous & Klatau, 2016).

Ainda, sdo comuns os cortes ocorrerem depois de uma ruptura relacional
recentemente vivida pelo adolescente (Aradjo, et al, 2016), visto que as rupturas reativam
o0 traumatismo de separacdo do objeto priméario (Damous & Klatau, 2016). Talvez isto
ajude a compreender a dindmica relatada por diversos pesquisadores que correlacionaram
a autoles&o ao bullying, preconceito e isolamento social (Irish, et al, 2019; Peng, et al,
2019; Costa et al., 2021), visto que estes eventos podem ser experimentados como
rupturas e desencontros que reativam o traumatismo primario.

Ja a frequente correlacdo entre autolesdo e tentativas de “autoregulagdo
emocional” ¢ busca de “alivio” (Tostes, et. al., 2018; Araujo et al, 2016; Fortes & Kother
Macedo, 2017; Lenkiewicz et al., 2017; Klonsky, et al, 2014; Albores-Gallo et al, 2014;
Aragdo Neto, 2019; Molaie et al., 2019; Costa et al., 2021), pode indicar falhas no
processo de simbolizagdo que resultam numa atuagéo sobre o corpo.

Defendemos que os cortes séo rupturas na simbolizacdo, que atuam e apresentam,
na impossibilidade de representar psiquicamente, as rupturas de contato com o objeto
primario ou com seus substitutos na atualidade. Defendemos, portanto, a tese que a
escarificacdo é ato que visa o alivio pela amputacdo dos processos de simbolizacao,
devido a uma impossibilidade de simbolizar a experiéncia traumatica. Partiremos a seguir
para uma discussdo sobre aspectos relacionados ao traumatismo de separacdo do objeto

primario.
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2.11.1 A fantasia de pele comum e Eu-Pele.

Anzieu (2016) considera que, no inicio da vida, ainda no tempo da indiferenciacdo
entre sujeito e objeto, o infante vive junto ao objeto primario uma fantasia da pele comum.
Trata-se de uma ilusdo, na qual “dois sdo um”, pois compartilhariam uma pele comum,
ndo tendo o infante, nestes momentos iniciais, uma representacdo psiquica de uma pele
propria que o diferencie do objeto priméario. A partir da pele bioldgica, a interface
corporal, pode emergir um Eu-Pele, uma representacdo psiquica (imagem psiquica) da
pele como interface, cujas suas func¢des sdo essenciais ao processo de simbolizacdo e
pensamento (Anzieu, 2002; 2016). Retomaremos este conceito adiante.

Portanto, a representacdo psiquica que permite ao sujeito sentir-se numa pele
propria, aquilo que Anzieu (2016) denominou de “Eu-Pele” (Moi Peau), € uma conquista
progressivamente adquirida a partir da internalizagdo, pelo infante, das funcdes
inicialmente desempenhadas pelo objeto primario. Se a relagdo primaria tiver sido
marcada por rupturas abruptas ou precoces demais, poderdo haver falhas na elaboracao
desta separacdo, de modo que a representacdo psiquica de uma pele prdpria, o Eu-Pele,
pode ficar comprometida.

Mas o que Anzieu (2016) define como rupturas abruptas ou precoces? Quanto a
isto, ndo h& um referencial objetivo, visto que a complexidade deste tema faz esta
problematica pender para o subjetivo, deslocando-se a medida de “abrupto” e “precoce”
para o campo da fantasia e do simbolico, que sdo decorrentes da “experiéncia”. Trata-se
de uma medida que sO se pode descobrir depois, a posteriori, a partir da clinica. Porém,
ndo se trata de desconsiderar os fatos, mas de talvez seguir a solu¢do de Winnicott, que
apazigua animos entre os partidarios da teoria da fantasia e os adeptos da teoria da

seducdo ao propor a noc¢do de suficientemente bom.
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Pode haver um evento “abrupto” que ndo cause desdobramentos psiquicos tao
relevantes, pode ocorrer uma ruptura ndo tdo precoce nem téo abrupta, do ponto de vista
factual, que cause grande desorganizagdo psiquica ao sujeito. Assim, o tempo da
psicanalise, apres coup (so depois), acaba enfatizando a fantasia, embora néo se trate de
desconsiderar os fatos, mas de entender uma articulagcdo entre fato e artefato. E ainda,
geralmente tratam-se de mdultiplos traumatismos que sdo reativados na adolescéncia
(Drier, Proia-Lelouey & Zanello, 2011) como mdltiplas rupturas precoces e abandonos
que sdo reavividos na adolescéncia, na relacdo com a familia, com os pares ou parceiros
amorosos, por exemplo.

Neste cenario de uma clinica cuja ruptura deixa marcas e estabelece processos
relativos a compulsdo a repeticao, a separagdo do objeto primario teria sido vivenciada
de modo traumatico, como um arrancar desta pele comum que, em fantasia, envolveu
antes o sujeito e objeto primario em um Unico envelope. Este abandono resultaria na
experiéncia de se estar “a flor da pele”, pois perder-se-ia o limite entre o dentro e o fora,
0 que também suspende a barreira de para-excitacdo das estimulagdes e dificulta a
manutencdo/transformacéo dos elementos no espaco interno (Anzieu, 2016).

Assim, 0 contato com o outro seria uma busca pela reparacdo desta pele comum,
uma forma de retomar esta continuidade perdida entre sujeito e objeto. J& a separagdo
envolveria uma ruptura que, no entanto, vai além da ruptura da ligacdo entre sujeito e
objeto, pois esta ruptura reativaria o traumatismo da pele comum que é arrancada e
rasgada. Assim, o sujeito desprotegido, é inundado por afetos, que ndo podem ser
simbolizados, e sensacdes, que ndo podem ser para-excitadas. O cortar da propria pele
representaria em ato este traumatismo primario de “pele arrancada”, ao mesmo tempo que
envolveria uma tentativa de retomada do controle sobre este excesso, por meio do

sobreinvestimento da sensagéo e da motricidade.
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Anzieu (2016) considerou que a representacdo psiquica da pele atua
desempenhando diversas func¢des, como delimitacdo das fronteiras entre dentro e fora,
sujeito e objeto, a manutencgdo (sustentacdo) dos elementos unidos, esta ultima funcéo
que é uma heranca da internalizacdo das funcbes de holding desempenhadas pelo
ambiente. Outra funcdo do Eu-Pele ¢é a transformacdo dos elementos psiquicos. Esta é
tributéria da internalizacdo da funcéo de réverie do objeto primario. O Eu-Pele atua ainda
na para-excitacdo dos estimulos, internos e externos, funcdo que se tornard eficaz caso
haja a internalizagcdo em relacéo a funcdo de para-excitagcdo desempenhada pelo ambiente
para com o sujeito.

Outras fungdes do Eu-Pele estdo relacionadas ao contato, e, portanto, comegam a
operar a partir desta historia de contato do sujeito com o objeto primario. E desta maneira
que o traumatismo de separacdo se relaciona as falhas do Eu-Pele, e as operacdes
defensivas de compensagéo sobre estas falhas do Eu-Pele. Se a dindmica do contato e
separacdo envolver falhas da elaboracdo, desencadeia-se uma “fantasia de pele comum
que ¢ arrancada”, o que € comum nos casos limite, e nas fantasias masoquistas. Ou ainda,
este sentimento de ter tido a pele roubada, pode desencadear defesas que resultam no
sobreinvestimento do duplo limite do Eu-Pele, o que é comum nas estruturas narcisicas
(Anzieu, 2016).

Para Anzieu (2016), a partir da analise do investimento dos limites é possivel
diferenciar pacientes “borderline” de pacientes narcisicos, visto que a angustia é similar
nos dois tipos de casos, por ser um tipo de angustia que remete ao traumatismo de
separacdo. Green (1988) desenvolve ideia similar, conforme trataremos a seguir.

2.11.2 Fragilidade narcisica e sobreinvestimento dos limites

Para Green (1988), o debate relativo a um diagnostico diferencial entre os casos

limite e as estruturas narcisicas poderia ser delimitado da seguinte forma: o investimento
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pulsional das estruturas narcisicas estaria orientado ao Eu, ao passo que as pulsdes nos
casos limite voltam-se mais ao objeto.

Conforme esbogado anteriormente, Anzieu (2016), por sua vez, considera que, na
organizacao narcisica, o sujeito almeja se bastar, buscando em si mesmo a completude, o
que se efetua pelo sobreinvestimento do duplo limite do Eu-Pele. Assim, tanto o limite
entre Ego e o restante do mundo interno, quanto entre o Ego e a estimulagdo externa, séo
sobreinvestidos. Nestes casos, a integracdo entre o Ego Psiquico e o Ego Corporal se
mantém, sendo possivel que se mantenha intacta a atividade do pensamento, com, até
mesmo, algum grau de trabalho criativo em alguns casos. Entretanto, este
sobreinvestimento € defensivo, visa compensar a fragilidade narcisica, ao preco do
sufocamento do Ego e da diminuicdo do contato dele com os estimulos externos e as
pulsdes.

Este funcionamento compensatério do Eu-Pele é demasiadamente rigido, sendo
uma minima frustracdo narcisica suficiente para reativar as falhas das barreiras causando
a desorganizagéo do Eu-Pele (Anzieu, 2016).

Nos casos limite, trata-se de um comprometimento maior da organizacao do Eu-
Pele, pois este ndo se restringe aos limites demasiadamente rigidos. Em resposta ao
traumatismo da pele comum arrancada, cortada ou rasgada, a dupla fronteira do Eu-Pele
sofre uma “tor¢ao”, de modo que a face interna e a face externa se entrelagcam de forma a
ndo poderem mais serem distinguidas.

Anzieu (2016) diferentemente de Lacan, afirma que este tipo de funcionamento
egoico, segundo o anel Moebius, é tipico dos casos limite, enquanto Lacan o atribuia ao
Ego neurotico. Assim, nos casos limite, observa-se uma confuséo entre o dentro e o fora,
e uma diminuicdo da atividade fantasmatica, visto que esta acaba por ser expulsa por meio

de identificacdo projetiva. Esta precariedade dos limites amplifica a angustia e o terror,
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ligadas a este traumatismo da pele arrancada, a0 mesmo tempo que 0 sujeito vivencia
fortes sentimentos de vazio.

Em resumo, Anzieu (2016) descreve duas possibilidades de desorganizacdo do
Eu-Pele a partir do traumatismo de separacdo, ambas pré-edipicas. A estrutura narcisica
é marcada pelo sobreinvestimento dos limites, enquanto os casos limites sdo
caracterizados pela sua fragilidade. Entretanto, o sobreinvestimento dos estados
narcisicos seja compensatorio, revelando uma fragilidade narcisica latente.

Diversos autores consideram que a autolesdo pode desempenhar, entre outras
funcbes: a busca por limites interpessoais, busca por sensacdo, induzir emocdes para
afastar o sentimento de vazio, antidissociacdo, tentativa de diminuir a dissociagdo ou
desrealizacdo, dureza (tentativa de testar a capacidade de sentir dor) e determinar as
fronteiras do Self (Klonsky et al., 2011; Klinsky, et al, 2014; Taylor, et al, 2017;
Lenkiewicz et al., 2017). Embora estes autores ndo tenham empreendido uma
investigagdo psicanalitica, tendo se voltado a uma anélise mais empirica e estatistica, que
buscou encontrar correlacBes, poderiamos concluir que tais funcdes da autolesdo
poderiam estar ligadas ao traumatismo primario, visto que estas funcdes listadas da
autolesdo, representariam tentativas de recuperacao dos limites frageis ou da sensacédo
diminuida pela defesa do sobreinvestimento dos limites, fendmenos ligados a
traumatismo de separacéo?

Talvez esta seja uma generalizacdo inapropriada, visto que ndo temos como
avaliar cada um dos casos relatados pelos referidos autores, os quais, inclusive, foram
analisados como um todo e a partir de uma amostra bastante numerosa. Em uma pesquisa
muito mais limitada quanto ao niumero de sujeitos estudados, com amostra de dez sujeitos,
avaliados por meio de estudos de caso feitos, a analise de protocolos de Rorschach e

entrevistas de adolescentes que se escarificavam encontrou resultados que apontaram para
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0 sobrevistimento dos limites em seis sujeitos e para falhas de investimento dos limites
em quatro sujeitos avaliados. Concluiu-se que todos apresentavam falhas na organizagéo
do Eu-Pele quanto a fungdo de limite deste, uns a “flor da pele” e outros sobreinvestidos
(Cardoso, 2015).

2.11.3 Pictograma e escarificagao.

Conforme sera descrito mais detalhadamente no proximo capitulo, Pierra
Aulagnier (1979) considera que o elemento fundamental do processo de metabolizagéo
psiquica (simbolizacdo) é o pictograma, este elemento basico que é definido como:

“O pictograma é a primeira representa¢cdo que a atividade psiquica faz dela

mesma, através da figuracdo do objeto zona-complementar e do esquema

relacional que ela impde a estas duas entidades ” (Aulagnier, 1979, p.57).

Quando este componente elementar da representagdo, o pictograma, estiver
associado a um afeto prazeroso, tratar-se-a de um esquema relacional de unido
indissociavel entre a zona erdgena e o objeto complementar desta zona. Por outro lado,
se a representacdo estiver acompanhada de um estado de desprazer, o auto-
engendramento do pictograma estabelecera uma relacdo entre zona erdgena e objeto-

complementar que estara ligado ao ato de dilacerar e destruir.

Poder-se-ia hipotetizar que o ato de se cortar envolve um estado de desprazer do
sujeito em relacdo ao outro e a si mesmo, no seio desta representacdo ainda
indiferenciada. Se assim for, neste caso, 0 ato de dilacerar-se pode representar uma
tentativa de destruir a zona erdgena que € palco desse contato com o outro, a pele. Ou
ainda, o ato de se cortar pode ser decorrente de um estado de desprazer relativo ao habitar
da propria pele, que tomaria a face externa da pele como o objeto complementar da zona

erdgena que ¢ a face interna da pele. Tratar-se-a, neste caso, de um ato especular.
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Estas duas hipdteses envolveriam processos que se localizam no espaco originario
(Aulagnier, 1979), que envolvem significantes formais patologicos (Anzieu, 2016), que

ocorrem a partir de falhas nos processos de simbolizacdo primaria (Roussillon, 2019).

Busca-se desenvolver no presente trabalho a tese de que a escarificagdo na
adolescéncia, assim como outras formas de patologia do ato, sdo tentativas de
“desimboliza¢do” primdria, ou seja, atos que visam “cortar” a cadeia simbolica em sua
raiz, tentativas de congelar os significantes mais elementares; significantes formais,
enigmaticos e pictogramas, por meio do recurso a atua¢do no corpo que visa impedir a
ascendéncia desses elementos primarios para a simbolizacdo secundaria: o corte visaria
uma tentativa de impedir que os significantes elementares possam transformar-se em
fantasia e discurso, 0 que seria, portanto, um recurso a desimboliza¢do daquilo que seria
insustentavel no registro da fantasia e do discurso. Trata-se, portanto, de um trabalho do

negativo (Green, 2010) que ocorre mais pelas vias somaticas, do que psiquicas.

A partir disso, é que se lanca a hipotese: poderia o recurso ao ato, devido a sua
dimensdo sensorio-motora, de retomada do registro corporal e apagamento do Eu-
Psiquico e de seus elementos de fantasia e pensamento, ser uma tentativa de fazer
desaparecer a possibilidade de se fantasiar ou pensar em algo que se impde e pressiona
no sentido da tomada de consciéncia? Seria, portanto, a patologia do ato, sobretudo, o ato
de cortar-se, uma “desimbolizagdo”, ou seja, uma “catastrofe” da simbolizagdo que
visaria uma negatividade mais radical que o recalcamento e a clivagem (muito embora

esta tal negatividade radical possa se apoiar nestes processos)?

Esses atos, principalmente a escarificagdo, visariam, no adolescente, a
desaparicdo ndo apenas da fantasia, mas da prépria capacidade fantasiante sobre um

elemento clivado?
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O cortar-se poderia ser a operagdo de “corte” na cadeia de simbolizagéo,
impedindo os processos de alcancarem a fantasia e o Eu, cortar-se seria, portanto, uma
tentativa congelamento da (e) mocdo, isto é, aquilo que denominaremos “desimboliza¢do

primaria’.

2.12 A ruptura em relacéo ao objeto primario e seus desdobramentos psiquicos

Para Green (1988) a primeira ruptura entre sujeito e objeto primario repercute
duplamente no desenvolvimento psiquico arcaico, primeiro porque a perda do primeiro
objeto, o seio, tomado aqui metaforicamente e envolvendo tudo o que ele representa
simbolicamente, instaura uma nova relacdo do sujeito com a realidade.

Apos a perda do objeto priméario, o0 sujeito passa a obedecer ao principio da
realidade no lugar do principio do prazer. Além disso, a perda do objeto primario lanca o
sujeito na posicdo depressiva, cuja elaboracdo sera mais dificil quanto mais conturbada
tiver sido a relagdo mae-bebé, apesar de ser inevitavel que ocorra esta passagem para a
posicdo depressiva, a despeito da relacdo prévia entre sujeito e objeto primario (Green,
1988).

A angustia relativa ao complexo de Edipo, a angUstia de castracdo, é posterior a
este momento da primeira perda de objeto e envolve a perda de uma “coisinha destacada
do corpo, quer se trate do pénis, das fezes, da crianca” (Green, 1988, p. 249). Esta
separacao de uma parte de si, envolve a ideia de ferida corporal, uma castracdo sangrenta.
No caso da castracdo, pode-se falar de uma angulstia vermelha (Green, 1988).
Diferentemente, quando se trata do abandono, ou da ameaca deste, a angustia ndo é
sanguinaria: ndo se trata aqui de uma angustia vermelha, mas de uma angustia branca,
cuja ténica é o vazio. Toda angustia envolve certa destrutividade, porém a destruicdo
instaurada pelo traumatismo de abandono n&o envolve esta separa¢do sanguinéria da

castracao e é secundéria a perda do objeto.
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Angustia de abandono carrega as cores do luto: trata-se do preto e principalmente
do branco, esta ultima a tonalidade do vazio traduz uma perda sentida no nivel do
narcisismo. O preto, a tonalidade das depressdes graves, é apenas um produto do vazio,
cuja angustia branca é central (Green, 1988).

A clinica permeada por essa angustia branca ¢ a clinica do vazio, na qual observa-
se um desinvestimento massivo do objeto primario, que é temporario, pois é superado por
um reinvestimento nos ‘“buracos narcisicos”, as marcas inconscientes deste
desinvestimento. Junto a isto, ocorre enfraquecimento da libido, e a defuséo pulsional que
fortalece a destrutividade, sendo a agressividade um produto do vazio, portanto.

O resultado disto estaria relacionado a dificuldades relacionais e laborais na vida
adulta, que passam a estar contaminadas pelo desinvestimento, apesar da alta capacidade
sublimatdria, que, neste caso, ndo opera a ponto de organizar a economia psiquica (Green,
1988).

Para tratar desta problematica da separagao do objeto primario, a “mae morta”
psiquicamente, Green (1988) parte de casos de adultos, que embora ndo demonstrem
sintomas depressivos, pode-se deduzir uma depressao branca. Esta angustia é relativa ao
desinvestimento repentino da mae em relacgdo a crianga, devido a uma desilusao prépria
a vida psiquica da mae. Isto faz com que a crianga vivencie isto como um abandono, a
qual a crianca reage também desinvestindo na mae morta e se identificando com esta: por
isto o termo “mae morta”, mesmo que a mée nao tenha falecido de fato

A identificagdo com a mae morta causa desdobramentos na vida adulto,
principalmente no que se refere a angustia branca, ao vazio e ao desinvestimento. Mas
quanto a adolescéncia, como isto poderia ser observado?

Penna Bernal (2019) fez um trabalho teorico ilustrado por materiais extraidos de

uma rede social. Nesta pesquisa, discutiu-se a automutilagdo como uma tentativa de se
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evitar o sofrimento e, em Gltima analise, como uma busca por impedir a morte psiquica
do Eu. Parte deste trabalho (Penna Bernal, 2019) trata dos efeitos do vazio e da angustia
branca na automutilagdo, o que permitiu que a autora teorizasse a partir do conceito de
“mae morta” de André Green (1988) e do narcisismo de morte, de mesma autoria (1988).

Assim, pode-se relacionar a automutilagdo a uma tentativa de evitar a morte
psiquica do Eu, e, portanto, barrar o desinvestimento do narcisismo de morte. E preciso
lembrar que “o complexo de mde morta” ndo remete a morte real da mae, mas faz
referéncia a uma morte psiquica desta, no que € relativo ao investimento dela sobre a
crianca, tal como sujeito pdde vivenciar.

O sujeito notaria o abrupto apagamento da vitalidade da imago materna, passando
a sentir que a mae perdeu o interesse que antes havia pelo filho, “agora ela esta morta”.
Nestes casos, a identificagdo nao ocorre a partir da imago materna anterior a sua “morte”,
que era permeada por uma vitalidade que a conferia uma capacidade de investimento,
mas trata-se da identifica¢io com a “mae morta”, dai 0 sentimento de vazio, 0
investimento nestes buracos psiquicos e o desinvestimento dos objetos e de si mesmo:
uma parte do sujeito se torna tal como a “mae morta” (Green, 1988).

Considerando o “complexo da mae morta” (Green, 1988), fica mais
compreensivel a intima correlacdo entre escarificacdo e adolescéncia, visto que o
momento da adolescéncia envolve um processo de reelaboracéo das bases do narcisismo
e do complexo de Edipo. Isto pode reativar os traumatismos de abandono e ressuscitar a
identificagdo com a “maée morta”, pois, na adolescéncia, sdo atualizadas as falhas
narcisicas vividas na infancia, de modo que os efeitos da “mae morta” tenderiam a
reaparecer a partir da puberdade no tempo da adolescéncia. Além disso, a adolescéncia é
permeada por algumas rupturas: ruptura da relacao infantil com os pais, que pode reativar

este sentimento de “morte” deles, além de ser um luto pela infancia perdida.

84



Ha também uma outra natureza de rupturas, as rupturas psiquicas: O rompimento
das barreiras de para-excitacdo eficazes na infancia (Drieu, Proia-Lelouey, Zanello,
2011), dos “diques psiquicos” construidos na fase de laténcia (Freud, 1905), o que remete
auma violéncia pubertéaria que é marcada por um arrombamento pulsional (Marty, 2006).

Assim, escarificar-se, pode ser a0 mesmo tempo uma ruptura em relacdo a
experiéncia do sofrimento ndo simbolizado e uma forma de retomar a continuidade
psiquica. E ainda, considerando os efeitos do “complexo da mae morta”, escarificar-se
pode ser também uma maneira de capturar o olhar do outro, uma tentativa de reanimar a
“mae morta”: a crianga levada que reaviva a mae morta nem que seja pela via da punicéo.

Considera-se que o “negativo”, em Green (1988), ndo se refere apenas a natureza
“irrepresentavel” da pulsdao de morte, mas trata-se também de uma série de defesas que
promovem a ruptura dos processos de identificacdo, desinvestimentos dos objetos e que
impossibilitam o recurso a simbolizagdo, diminuindo a capacidade de fantasiar (Bocchi
& Campos, 2018).

Neste sentido, a escarificacdo é resultado destas defesas, que impossibilitam a
formacdo do simbolo e diminuem a capacidade de fantasmatizacdo do traumatismo.
Devido a impossibilidade de simbolizacdo do traumatico, surge o ato como uma forma
de descarga da angustia.

2.13 Separacao e escarificacao

Para Winnicott (1967/1975), o espaco transicional é o local onde ocorre "a
separagdo, que ndo é uma separa¢do, mas uma forma de unido” (p.136). Assim, a
separacao é necessaria para o desenvolvimento do bebg; isto tanto no sentido freudiano,
no qual a perda do objeto € necessaria para a passagem do principio do prazer para o
principio da realidade (Green, 1988), para a representacdo da presenca/auséncia objeto

no psiquismo e para a identificacdo do sujeito para com objeto perdido (Freud,
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1914/1996; 1920/1996), quanto no sentido de propiciar ao sujeito que opere no espaco
transicional, o espago de ilusdo entre 0 mundo interno e 0 mundo externo (Winnicott,
1967/1975).

No entanto, caso a separacdo se prolongue demais, em relagdo ao que o bebé
suporta esperar pelo objeto, pode ocorrer uma perda da continuidade da existéncia, que
tende a abalar a confianca do bebé no ambiente.

Isto resultaria na criacdo de um Falso Self de um sujeito que se limita a se adaptar
ao mundo externo, ou em um funcionamento encerrado no si mesmo, no mundo interno.
Em uma ou outra forma, a patologia se evidencia pelo comprometimento da capacidade
de formar imagens e utiliz&-las de forma criativa, ocupando um espaco transicional, entre
0 mundo interno e 0 mundo externo, entre um e o outro.

A dificuldade de exploracdo desta area transicional, seja pela auséncia de
separacdo, ou pela ruptura que se estende demais, resulta na impossibilidade de manejo
dos elementos persecutorios, visto que o sujeito ndo sera dotado de “meios” para tanto,
exatamente por ndo ocupar 0 meio, 0 espago transicional, pois estd investido
demasiadamente fora ou sobreinvestido dentro.

Neste sentido, a escarificacdo parece estar relacionada a impossibilidade de
simbolizacdo das experiéncias de separacdo, devido a traumatismos infantis que sé&o
reativados na adolescéncia. Esta hipdtese se articula a tese principal do presente trabalho
que considera a escarificagdo como uma dessimbolizacdo daquilo que é da ordem do
traumatico, e que ndo pode ser simbolizado. Tratar-se-ia da ruptura em relacdo ao objeto
primario ou de objetos substitutivos na atualidade, estes que langam um risco de

reencontro com o traumatismo primario.

86



A partir disto, pretende-se fazer uma discussdo sobre a simboliza¢do priméria e
simbolizacdo secundéria (Roussillon, 2019), que permita situar a escarificagdo quanto a

localizagéo das falhas de simbolizagéo.
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PARTE I1: SIMBOLIZACAO E CATASTROFES DE SIMBOLIZACAO NOS
METODOS PROJETIVOS
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CAPITULO 111

SIMBOLIZACAO: PROCESSOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS

3.1 A simbolizacédo

O processo de simbolizagdo tem como ‘“matéria-prima” a experiéncia. A
“matéria-prima psiquica” € 0 conjunto de dados ou informacdes (Aulagnier, 1979), que
afetam o psiquismo e do qual se inicia 0 processo de simbolizacdo. Esta experiéncia
psiquica de base sera transformada a partir de um “trabalho” psiquico de simbolizagao
cuja funcdo é transformar em representacdo o “traco mnémico perceptivo” (Freud,
1896/1996), este que é caracteristicamente hipercomplexo e enigmatico (Roussillon,

2019).

Pela qualidade hipercomplexa, entende-se que a experiéncia envolve multiplas
facetas, pois é multiperceptiva, multissensorial, multipulsional, multisensomotora e
multisensual, visto que sdo Varios 0s 6rgdos de senso-percepcao e receptacdo que marcam
a experiéncia psiquica. Considerando que o sujeito “investe” a experiéncia para assim se
apropriar dela, evidencia-se ai um movimento, 0 que autoriza a considerar a percepcao
como uma operagdo perceptivo-motora. De modo analogo, a sensorialidade também é
marcada pela motricidade, visto que a experiéncia “mobiliza” uma série de afetos e
movimentos, “moc¢des pulsionais”, impulsos. Ainda, a percepcao e sensorialidade estéo

indissociadas entre si e de sua relagdo com o movimento e a motricidade.

Outro ponto que denuncia a hipercomplexidade da experiéncia repousa sobre o
fato de que as experiéncias humanas mais significativas se referem ao “encontro
humano”, este que ¢é referente tanto a subjetividade do sujeito, quanto ¢ tributario a

subjetividade do objeto. A experiéncia do “encontro” é o produto daquilo que ocorre na
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“interface” entre o um e o outro. Esta interface mescla o eu e 0 ndo eu, o que vem de fora

e 0 que vem de dentro, € um jogo de acdo e efeito de um sobre o outro (Roussillon, 2019).

3.2 Simbolizacdo do material hipercomplexo e enigmético: o papel do objeto

reflexivo

Sendo a experiéncia hipercomplexa, esta ndo pode ser captada imediatamente,
sem antes ter sido descondensada e decomposta. Isto confere um carater enigmatico a
experiéncia. Assim, a inscri¢do psiquica da experiéncia, produto de tal decomposicdo e
descondensacdo da matéria-prima psiquica, resulta em um produto enigmaética e
inconsciente. Este produto decomposto da experiéncia ndo € suscetivel de se tornar
consciente em sua forma primeira de inscri¢cdo no psiquismo, sem que ocorra antes uma
transformacdo. Tal como coloca Freud (1923/1996), os elementos inconscientes s6
podem ser conhecidos se antes forem transformados e metabolizados. Neste ponto, trata-
se da transformacdo da representacdo coisa em representacdo palavra, como Unica via
possivel de acesso desse elemento decomposto ao consciente (Freud, 1923/1996;

Roussillon, 2019).

A experiéncia carecera de ser transformada, o que ocorre a partir de uma
“reflexao”, desde que haja condic¢des para tanto: os objetos reflexivos mediam o processo
de simbolizacdo, o outro e a linguagem sdo exemplos de objetos reflexivos. O sujeito
devera “dar si mesmo, apresentar de novo para si a sua propria experiéncia para assim
poder se apropriar dela” (Roussillon, 2019, p.37), sendo este processo reflexivo apoiado
em objetos mediadores. Esse processo reflexivo envolve dois movimentos coordenados,

um de decomposicéo e outro de mediacao.

O processo de decomposicédo, fragmento por fragmento (Freud, 1900/1996), é a

atividade da dupla analitica que deu nome a pratica da “psico-analise”, tomando como
tividade da dupl lit d tica da “ lise”, t d
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modelo a analise dos sonhos. Freud (1900/1996) propde a decomposi¢do do sonho em
partes, para posterior atribuicéo de sentidos (interpretacdo) fragmento por fragmento. E a
descondensacdo que permite “analisar” o material por meio da reducdo de sua
hipercomplexidade, pois este processo permite a andlise de unidades simplificadas e
elementares, o que facilita o trabalho sobre elas, permitindo que possam ser

representaveis e dessa forma materializaveis (Rousillon, 2019).

J& a mediagdo toma diferentes formas, sendo o outro-sujeito o mediador mais
fundamental, embora os objetos transicionais também possam ser importantes
mediadores (Roussillon, 2019). Quanto ao outro-sujeito, este desempenha uma
importante funcdo reflexiva mediadora do processo de simboliza¢do. Ou seja, 0 outro
pode refletir a experiéncia no sentido de apresenta-la de novo ao sujeito. Porém, devido
a alteridade, esta funcéo reflexiva, desempenhada pelo outro-sujeito sobre o material do
sujeito, introduzird elementos que séo proprios aquele que exerce a funcao reflexiva. Isto

resulta em transformacéo e deformacédo do material original

Estes elementos externos ao sujeito que se langam sobre seu processo de
simbolizacdo foram, por sua vez, simbolizados pelo outro-sujeito a partir da experiéncia
dele com seus objetos. Como a propria mediacdo reflexiva do outro envolvera também a
mediacdo de objetos terceiros ou transicionais, situados entre o sujeito e o outro-sujeito,
se aprofundarmos a analise sobre a reflexdo mediatica feita pelos objetos terceiros,
alcancariamos uma apreciagdo do intersubjetivo e do social (Roussillon, 2019), acerca do
mundo externo e seus objetos, referentes aos significantes de demarcacdo (imagens

psiquicas) e de linguagem (Rosolato, 1988).

Portanto, serd no encontro com o outro-sujeito ou com objetos mediadores que o

sujeito buscara meios de metabolizacdo de sua experiéncia subjetiva. Este encontro € uma
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maneira de apropriar-se da experiéncia subjetiva, hipercomplexa e enigmatica. Quanto
mais imaturo for o humano, maior seré essa necessidade de buscar objetos mediadores
para a simbolizacdo da experiéncia. Entretanto, o humano continuara a buscar o encontro
com os objetos mediadores, sejam estes, pessoas, objetos transicionais ou ambos, mesmo
quando o sujeito alcanca uma certa maturidade ideal, pois os objetos refletem a
experiéncia facilitando o processo de apropriacdo desta. “Se 0s humanos tém tanta
necessidade de falar, de se falar, é justamente também para fazerem que se reconhega e
se conheca algo do enigma que os habita e que esta ligado fundamentalmente aos

aspectos inconscientes da vida psiquica” (Roussillon, 2019, p.39).

3.3 A experiéncia: a matéria prima do aparelho de representar.

“A experiéncia subjetiva se inscreve no aparelho psiquico na forma daquilo que
Freud chamou diversas vezes de matéria-prima psiquica” (Roussillon, 2019, p.175). O
aparelho psiquico tem como funcdo fundamental a producéo de representagdes. A propria
percepcdo seria definida mais precisamente se considerada como “representag¢do
perceptiva”, sendo a operacdo de “perceber” associada ndo apenas a representagéo,

como também a motricidade, visto que a percep¢ado se apoia em um investimento sobre o

objeto.

O que ocorre no traumatico pode ndo ser a completa auséncia de representacéo,
mas uma impossibilidade de transformacéo do tragco mnémico psiquico em representacao
coisa, ou falhas na transformacdo da representacdo coisa em representacdo palavra. As
falhas que ocorrem na transformacdo do traco mnémico em representacdo coisa, S&o
denominadas falhas de simbolizacdo primaria, ao passo que as falhas que decorrem da
impossibilidade da representacdo coisa em representacdo palavra, sdo chamadas de falhas

de simbolizacdo secundaria (Roussillon, 2019).
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As falhas de simbolizag&o estabelecem a compulséo a repeticdo, uma tentativa em
“curto circuito” (Roussillon, 2006) de elaboragdo dessas representacfes nao
suficientemente integradas. As patologias do ato se enquadrariam como resultantes de
falhas dos processos simbolizacédo, sendo atuados os elementos da experiéncia traumatica

que ndo puderam ser integrados, seja esta cena traumatica real ou fantasmatica.

Por integragdo psiquica dessa “matéria-prima psiquica”, entende-Se um processo
de descondensacdo da experiéncia multi-facetada em elementos simplificados e a
posterior metabolizacdo dessas representagdes (Roussillon, 2019). O pictograma
(Aulagnier, 1979), o significante formal (Anzieu, 2013) e o significante de demarcagao
enigmatico (Rosolato, 1988) sdo alguns exemplos destes elementos simplificados,
conceitos que aprofundaremos adiante. A simbolizacdo é essencialmente reflexiva, por
carecer de uma mediacdo do outro-sujeito, de objeto mediador ou de uma capacidade
reflexiva internalizada. E pela via da simbolizacdo que alguém pode apropriar-se da

experiéncia vivenciada (Roussillon, 2019).

O presente trabalho pretende contribuir no rastreamento destes significantes mais
elementares até a producdo fantasmatica e articulacdo com a linguagem, nos casos que
envolvem escarificagdo. Este rastreamento pode ser feito por meio dos métodos
projetivos, principalmente pelo método de Rorschach, que permite que se analise as falhas
que ocorrem no processo de simbolizagdo as situando em falhas da simbolizagéo priméria

ou secundaria.
3.4 Contribuicdo de Freud para a teoria de simbolizagdo

Os trabalhos sobre a simbolizagdo que trataremos a seguir (Anzieu, 2002; 2013;
2016; Aulagnier, 1979; Rosolato, 1988; Roussillon, 2006; 2019) devem muito a teoria de

Freud, embora este nao tenha utilizado o termo “simbolizagao”.
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Freud (1950 [1895]/1996) inicialmente utilizou o termo “Bindung”, traduzido para
portugués como “ligagdo”, “investimento” ou “catexia”, para designar a passagem da
energia livre para energia ligada aos neurdnios do Ego, os quais empreendem facilitages
quanto a ligacdo da energia. A reinvocagdo de imagens mnésicas ndo domadas, ou seja,
imagens investidas de um excesso de energia ndo ligada, remetem a afetos de desprazer
e rompimento do curso de pensamento. De maneira anéloga, a esta concepgdo de
desprazer, a sensacdo de dor seria relativa a uma superacdo das barreiras de para-
excitacdo que causam um excesso de energia que ndo pode ser ligada (Freud, 1950

[1895]/1996).

Vinte e cinco anos mais tarde, Freud (1920/1996) retomaria essa dimens&o
econdmica, a partir de uma discussdo metapsicoldgica, quando colocar a ligacdo a servico
da pulséo de vida, de Eros, e o desligamento a servico da pulséo de morte. Ainda, a
passagem do principio do prazer para o principio da realidade envolveria um processo de
ligacdo, de dominacdo do excesso, 0 que permitiria o funcionamento segundo 0s
processos secundarios (Freud, 1920/1996). Neste ponto, ja estava estabelecida uma teoria
que relacionava as falhas dos processos de ligacao ao ato. Neste sentido, acting out segue
a logica dos processos primarios e visaria uma desligamento e diminuicao do excesso, ao
passo que a ligacdo é o que torna possivel postergar o prazer e suportar o desprazer por

mais tempo. Ainda, a funcdo do psiquismo seria produzir estas ligagdes.

Ja o uso do termo simbolismo (simbolik), simbdlico (symbolische) ou simbolo
mnésico (erinnerrungssymbol) é utilizado por Freud (1894/1996; 1900/1996) na
descoberta do “simbolismo” dos sintomas histéricos e dos sonhos, porém ele ndo trata
precisamente de uma “simboliza¢ao”. Ainda, 0 termo elaboracdo psiquica (psyche
Verarbeitung) foi utilizado por Freud (1950 [1895]/1996) para tratar do trabalho (Arbeit)

feito pelo aparelho psiquico em vista de dominar as excita¢des, sendo a ab-reacdo e a
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integracdo em cadeias associativas as solugdes encontradas por ele para amenizar o
excesso decorrente do traumatico e assim propiciar uma “cura” dos sintomas histéricos

incialmente (1893-1895/1996).

Quanto ao sonho, a elaboracdo secundaria (sekundare Bearbeitung) seria o
processo de transformagdo das imagens mnémicas do sonho em uma narrativa
minimamente coerente. Anterior a este trabalho, haveria um outro trabalho,
desempenhado pelos processos de condensagdo e deslocamento, para a formacgéo

(elaboracéo) do sonho (Freud, 1900/1996).

No que se refere a inscricdo de um acontecimento (experiéncia) no sistema
mnémico, o entendimento de Freud sobre aquilo que mais tarde seria denominado

simbolizacdo é permeado por mudancas.

Inicialmente, Freud (1950 [1895]/1996) concebeu uma dupla inscricdo dos
acontecimentos psiquicos, no inconsciente sob a forma de representacéo coisa e no pré-
consciente como representacao palavra. Posteriormente, Freud (1896/1996), em carta a
Fliess, passou a considerar uma tripla inscri¢cdo; o traco mnémico perceptivo, poderia

resultar em uma inscri¢dao no inconsciente e, enfim, em uma inscri¢do pré-consciente

Freud (1900/1996) desenvolve a tese de que 0s sonhos guardam um sentido que
pode ser “descoberto”. Portanto, os sonhos sdo “simbolicos” e ha uma “simbolica” (die
Symbolic) nos sonhos, esta afirmativa que Freud (1900/1996) dirige com maior énfase
nos sonhos chamados de “tipicos”, como sonhos de estar voando, de estar caindo, de estar
nu, entre outros. Os sonhos sdo formados a partir dos mecanismos de condensagao e

deslocamento, que resultam em “figuracdo simbolica” (Freud, 1900/1996).

Assim, sonho seria produzido a partir de inscri¢cbes de experiéncias de trés tipos:

1. Experiéncias recentes, chamadas de restos diurnos; 2. Experiéncias prazerosas
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anteriormente vivenciadas ou desejadas, pois 0s sonhos realizam desejos de modo
alucinatério, para manter o sono por meio da realizacdo dos desejos; e 3. Inscricdo de
experiéncias perceptivas imediatas, visto que a estimulagéo externa atual é integrada ao
sonho. Mais tarde, Freud (1920/1996) considerara o trauma como um tipo de experiéncia
que também se constitui como matéria prima do sonho, principalmente naquilo que ele

denominou de “sonhos traumaticos”.

Essas experiéncias seriam deformadas pelos mecanismos citados e assim
produziriam o conteddo manifesto do sonho. Ao conteddo manifesto, podem ser
associados a significados latentes, de forma que os contetdos inconscientes podem ser
“revelados”. Esse trabalho de “dar sentido ao sonho” se da por meio da decomposi¢ao do
sonho, fragmento por fragmento, para que um sentido possa ser associado a cada parte

sonhada (Freud, 1900/1996).

Dessa forma, o trabalho do sonho envolve um primeiro processo de
“simbolizacdo”, o que Freud denominou de “elaboragdo primaria” ou “figuracéo
simbolica”, que envolve a condensacdo e deslocamento de aspectos da experiéncia em
imagem, a ser alucinada no sonho. Isto traduz a experiéncia em cena, 0 que ocorre durante
0 sono. Veremos adiante que a simbolizacdo priméaria tem este modelo do sonho como

referéncia.

Jé a interpretacdo do sonho constitui um segundo processo de transformacdo, da
cena primeiramente “simbolizada” em um relato sobre ela, a elaboragdo secundaria.
Assim, com o auxilio do analista, cuja funcdo € ampliar a associatividade do paciente
sobre cada fragmento do sonho, o paciente pode associar sobre fragmentos do relato do
sonho. Assim, a “revelagdo” do contetido latente ao que ¢ manifesto envolve uma segunda

transformacdo, que dessa vez envolve o que Freud (1923/1996) posteriormente
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denominara como sendo a passagem da representagdo coisa, 0 sonho, para a representacao
palavra, a qual podera vir a dar sentido ao que foi sonhado. Este segundo processo de
transformacdo da representacdo coisa em representacdo palavra € denominado por

Roussillon (2019) de simbolizacéo secundaria e sera discutido mais adiante.

Fica implicita nesse ponto da obra freudiana (Freud, 1900/1996) uma teoria de
“simbolizac&o”, que ocorre a partir de trés transformacdes: da experiéncia em imagem,
da imagem em palavra, da palavra em associag¢ao que liga os trés elementos. Os exemplos
citados por Freud (1900/1996) sobre a experiéncia de Silberer, na qual o esquecimento
de um “pensamento” resulta na producdo de uma imagem, podem autorizar a inferéncia
de que Freud (1900/1996) admite, como um ponto central da teoria do sonho, que o
processo de simbolizagdo nem sempre ocorre de forma progressiva, de imagem para a
palavra; pode ocorrer o inverso, pois a palavra esquecida pode resultar em imagem. Ao
adormecer, 0s pensamentos do sujeito vdo se transformando em cenas imagéticas: a
representagdo palavra pode “regredir” para a representagdo coisa, portanto. Alias, seria
esse 0 suporte do argumento de que 0s pensamentos e 0s restos diurnos pré-conscientes,
na medida que estes se apagam enquanto representacdo palavra, retornem como

representagéo coisa.

Neste ponto, é fundamental a ideia de que o sonho envolve um processo de
regressdo. O sonho, que € um fenbmeno essencialmente narcisico, € marcado por uma
dupla regressdo: do Eu ao estado narcisico primitivo e da libido ao estado da satisfacéo

alucinatoria do desejo (Roman, 2015).

Um pequeno “parénteses”: a regressao e também presente na situacdo projetiva
proposta pelo teste de Rorschach: a falta a figurar das manchas, induz uma regressao

frente a elas, de forma que a resposta produzida pelo sujeito permitira que o clinico
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aprecie a qualidade da figuragdo feita a partir da imagem material usada como estimulo,
avaliando se esta figuragdo € mais ou menos “aceitavel” em relacdo a mancha de tinta que
é o referente; e em que grau a montagem da figuracéo ocorre mais pela participacdo dos

processos primarios ou secundarios (Roman, 2015).

Voltando a obra de Freud, mais tarde, ele (1901/1996) retomaria a ideia sobre a
materializacdo do inconsciente, a aplicando, também, aos lapsos de linguagem,
esquecimentos, chistes, entre outros fenébmenos que materializam o recalcado enquanto
coisa e que marcam um retorno deste como “outra coisa”. Trata-Se de uma concepcao que
ja se aplicava antes mesmo de ser descoberta em relagdo ao sonho, pois o sintoma

histérico ja era considerado como “simbolico” (Freud, 1896/1996).

Esta primeira década de Psicanalise teria grande influéncia sobre a chamada
escola psicanalitica suica, composta, entre outros, por Carl Gustav Jung, criador do
primeiro teste projetivo; o teste da associagdo das palavras, e Herman Rorschach, criador
do famoso teste que leva seu nome. Neste momento histdrico da psicanalise, periodo em
que surgiram os primeiros métodos projetivos, foi de grande valia esta ideia de que 0s
elementos ndo simbolizados poderiam se materializar; seja em sonho, sintoma, ato falho,
chistes, no animismo, na religido, na mitologia e supersti¢cdo (Freud, 1901/1996; 1913
[1912-1913]/1996/1996): os primeiros métodos projetivos buscavam captar essas
imagens ou mesmo induzir um processo de materializacdo destas, assim como partiam do
pressuposto que as respostas obtidas nestes testes carregavam significados latentes, que
se “decifrados”, a partir do rastreamento da cadeia associativa, poderiam revelar algo
sobre o inconsciente. Em outro momento, Freud (1915/1996) retoma a ideia de dupla
inscricdo; dessa vez considerando as trés inscricbes anteriormente concebidas
(1896/1996), mas condensando as duas primeiras em uma, de modo que trago mnémico

coincidiria com a inscrigdo no inconsciente, podendo depois ser inscrito no pré-
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consciente. Entretanto, Freud (1923/1996) retoma, de forma definitiva, a ideia de
inscrigdo tripla, dessa vez adaptando sua “teoria de simboliza¢do” a segunda tdpica, na
qual o inconsciente perde sua condi¢do de “instancia” ou “agéncia”, passando a ser uma
qualidade descritiva de certos elementos psiquicos localizados no Id, no Ego ou no
Superego. A oposigdo consciente e inconsciente passa a remeter a “ qualidade que faz
com que uma producdo psiquica possa ser conhecida pelo Eu ou inversamente, ser dele
excluida” (Aulagnier, 1979, p. 28). Nesta obra, Freud (1923/1996) considera que cada
inscricdo poderia ser transformada a partir de dois niveis; transformacao da experiéncia
em representacdo coisa; €, em um segundo momento, de representacdo coisa para
representacdo palavra, sendo esta Ultima transformacdo a Unica via pela qual uma
representacdo poderia se tornar consciente. Um elemento psiquico s6 pode ser conhecido

pelo Eu se tiver passado antes por um processo de transformacéo da representacéo coisa

em representacdo palavra.

Outra mudanca importante da segunda tdpica foi a inclusdo do polo da percepcéo
junto do polo da consciéncia, de modo que Freud (1923/1996) passa a se referir a esses
dois como um: trata-se do polo da percepcdo/consciéncia. Para Roussillon (1997), esta
mudanca supera o paradigma anterior, no qual a percepcao pertencia a realidade externa,
sendo o mundo dos objetos internos os elementos especificos da vida psiquica. A
unificacdo do polo percepcdo com a consciéncia envolve uma mudanca que é marcada
pela maior énfase sobre a excitacdo causada pelos objetos, do que por uma confrontacdo
do mundo interno com 0 mundo externo. Esta mudanca, permitiu que Roman (2015)
definisse o teste de Rorschach como um confronto dos organizadores dos processos de
simboliza¢do com a excitagdo causada pelo estimulo, e ndo como uma confrontacdo do

mundo interno e o externo.
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Segundo Roman (2015), este novo modelo de metapsicologia, a segunda topica,
permite pensar o trajeto tomado pelas excitagOes: a excitacdo inicia-se nas vias mais
arcaicas, a fim de construir uma ligacdo somatica, para entdo construir ligacbes com
imagens e palavras pelos processos de simbolizacdo priméria e secundéria. Isto permite
ao clinico analisar os pontos de parada no discurso a fim de localizar os pontos de curto-
circuito da simbolizacdo, que podem estar localizados no registro do somatico, do

primario ou do secundario (Roman, 2015).

Em “Notas sobre um bloco magico”, Freud (1925 [1924]/1996) cita a sujei¢do da
memoria a “possiveis deformagdes”, algo que ele ja havia tratado anteriormente, no que
se refere ao traumatico, em “Lembrangas encobridoras” (Freud, 1899/1996). A
contribui¢do original do texto sobre o “Bloco magico” (Freud, 1925 [1924]/1996)
consiste em forjar uma metafora ao aparelho psiquico, segundo os principios atualizados
a segunda topica: trata-se do bloco mégico como representante dos sistemas (camadas)
do aparelho psiquico. Tal como no bloco magico, o aparelho psiquico é composto por
dois sistemas: um deles, o sistema mnémico, é o mais profundo e permite a permanéncia
dos tracos; ao passo que o sistema mais superficial, o sistema percepcao-consciéncia
(pcpt-cs), ndo pode reter os tragos e atua “como uma folha branca a toda nova
experiéncia” (Freud, 1925 [1924]/1996, p.256), ideia que guarda semelhancas aos
diferentes “sistemas” deduzidos por Freud (1950 [1895]/1996) no seu “projeto” quarenta

anos antes.

No entanto, o sistema “mnémico”, Unico capaz de manter os registros, nao os
retém de forma inalteravel. Este sistema mais profundo estd sobreposto pelo sistema
percepcao-consciéncia (pcpt-cs). Freud (1925 [1924]/1996) enfatiza que o aparelho
psiquico detém “capacidade receptiva ilimitada para novas percepgoes, e, ndo obstante,

registra delas tragos mnémicos permanentes, embora ndo inalteraveis” (p.256). Assim,
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0s elementos percebidos podem ser registrados permanentemente, obedecendo dois

pressupostos:

1. O registro se d& apenas se houver a transferéncia do elemento de um sistema a
outro, do sistema consciéncia/percep¢do para o sistema mnémico, visto que o
sistema perceptivo ndo retém tracos do percebido.

2. O registro da percepcdo da experiéncia no sistema mnémico é permanente,
porém ndo € imutavel, e envolve uma transformacdo do elemento perceptivo em

representacéo.

E importante enfatizar que para além da “deformagdo” propria dos registros de
memoria ja contidos no sistema mnémico, a propria inscricdo do traco da percepcdo da
experiéncia envolve uma transferéncia entre sistemas e uma transformacédo que lhe é
essencial: de percepcdo (efémera; momentanea) em representacdo (permanente, porém
mutavel). Tisseron (2005) escreve que, tradicionalmente em psicanélise, a representacao
das primeiras imagens dos objetos, € decorrente da presenca/auséncia dos primeiros
objetos externos, pois a auséncia do objeto de prazer faz com que sejam internalizadas
representacdes deste objeto, a fim de permitir ao bebé que alucine o objeto ausente.
Assim, o infante pode se ligar, internamente, ao objeto ausente e reconstituir sua presenca,
pelo menos temporariamente. A representacdo do objeto também permite que se
represente a auséncia. Portanto, € a partir da auséncia do objeto externo que pode surgir
0 objeto interno e assim um mundo psiquico habitado pelas representa¢Ges coisa, ou
significantes de demarcacdo enigmaticos (Rosolato, 1988) e pictogramas (Aulagnier,

1979).

Sobre esse tema, Freud (1920/1996) usou o jogo do carretel para ilustrar a

tentativa de representar a auséncia do objeto, pelo jogo no qual o carretel funciona “como
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se” fosse a mae, que se afasta e retorna, que se ausenta ¢ se presentifica. Depois, Freud
(1925 [1924]) leva a analogia entre 0 bloco méagico e aparelho psiquico além, ao chamar
a atencdo a membrana protetora da superficie do bloco magico, cuja fungéo seria protegé-
la de rabiscos acidentais. Isto cobra daquele que brinca com o bloco que imprima certa
forca sobre a superficie para que esta forga supere a resisténcia da barreira e assim trace
0 registro, tanto na membrana mais superficial, quanto na mais profunda. Trata-se de uma
metafora ilustrativa da barreira de para-excitacdo, anteriormente descrita (Freud, 1950
[1895]/1996; 1920/1996), como sendo o escudo protetor do sistema percepgao-

consciéncia.

A experiéncia de dor pode superar as barreiras de para-excitacdo (Freud, 1950
[1895]/1996) assim como a experiéncia traumatica (Freud, 1920/1996), sendo esta
violéncia um dos elementos do traumatico. Voltaremos a tratar dessa violéncia mais a
frente, a partir do conceito de violéncia primaria e secundaria, proposto por Piera
Aulagnier (1979). Entretanto, sobre esse ponto, cabe adiantar que o0 mundo externo pode
se impor ao sujeito, sendo esta imposi¢cdo marcada pela superacdo da sua capacidade de
para-excitacdo. Trata-se de um cenario do qual o sujeito ndo pode escapar, nem ignorar,
pois a violéncia é imposta a ele, visto que esta supera a capacidade de para-excitacdo. E
esta imposicdo de algo que gera a necessidade de representacdo disto no psiquismo
(Aulagnier, 1979), assim como sdo 0s pensamentos que instauram um aparelho de pensar

0s pensamentos (Bion, 1962/1966).
3.5. Os dois niveis de simbolizagao.

Roussillon (2006) denomina de simboliza¢do primaria a transformacéo do traco
mnémico primeiro em representacao coisa, processo esse que tem o trabalho do sonho e

do jogo como modelos. Anzieu (2002) denomina esse primeiro nivel de simbolizacdo
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como sendo “o do sentido” (Anzieu, 2002, p.37), nivel de expressdo corporal e
figuratividade, ligado ao eu-corporal. Ja a simbolizagdo secundaria (Roussillon, 2019) é
0 processo transformacdo da representagdo coisa em representacdo palavra, o que
perpassa a tradugdo da “representacdo enquanto coisa” para o aparelho de linguagem.
Para Anzieu (2002), trata-se do nivel de simbolizacdo “da significagdo”, sendo este
segundo nivel ligado ao eu-psiquico, ao aparelho de pensar e a linguagem. Roman (2015)
propde que o teste de Rorschach pode ser usado para avaliar a eficécia dos processos de
simboliza¢do e para identificar os “curtos-circuitos” do processo no nivel somatico,

primario ou secundario.

Diferentemente de Freud (1923/1996), a concepcao de Roussillon (2006; 2019),
sobre a transformac&o da coisa em palavra, denominada de simbolizacdo secundaria, ndo
fica restrita ao plano verbal, podendo ser generalizada para todas outras formas de
linguagem humana (Roussillon, 2019). Além de Roussillon (2019), Tisseron (2005)
também considera que a tonalidade da voz e prosddia fazem parte desta fronteira entre

simbolizacdo primaria e a secundaria.

Para tratar dos processos de simbolizacdo, se faz necessaria uma discussdo do
papel do objeto nos processos de representacdo deste. Para Roussillon (2019), o problema
tedrico que fez Freud retomar a hipdtese de uma tripla inscricdo dos acontecimentos
psiquicos em dois niveis de transformagdo (Freud, 1923), se deve ao “enigma teorico” da
melancolia, a neurose narcisica por exceléncia, que ilustraria o problema geral das falhas

de simbolizacdo primaria nas patologias do narcisismo.

Na melancolia, o problema central € o luto primario nao elaborado, este que seria
decorrente da impossibilidade de se representar o objeto ausente, por este ndo ter sido

suficientemente simbolizado. Haveria nesse ponto um paradoxo: “para fazer o luto do
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objeto primario, para aceitar renunciar a identidade da percepc¢ao e passar a identidade

do pensamento, é preciso ter come¢ado a simbolizar o objeto” (Roussillon, 2019, p.181).

Roussillon (2019) considera que a resolugdo desse impasse ndo deve ser buscada
no artificio “constitucional” (o inato), o que seria um salto epistemologico para fora do
campo metapsicoldgico, nem no ponto de visto econdémico, que reduziria a diferenga da
identidade de percepcao e identidade de pensamento a quantidade de investimento, maior
na primeira, menor na segunda. Estas argumentacgdes que Roussillon (2019) abre mao de
utilizar defendem que a precondigdo para simboliza¢do primaria seria a auséncia/presenca
do objeto. Sendo a tese central desse paradigma baseada na auséncia de objeto, seria a
negatividade deste que autorizaria a propria positividade enquanto representacdo do
objeto, pois a auséncia do objeto demandaria que este tivesse de ser representado
internamente, para que entdo pudesse haver a alucinagdo deste como forma de suportar a
auséncia do objeto. A negatividade tanto amplia a possibilidade de que um objeto possa
ser alucinado, como a prépria alucinacdo é fruto de uma inscri¢cdo do objeto perdido no
psiquismo, o ponto central para a simbolizacdo a partir desse modelo. Identidade de
pensamento (representacdo) e identidade de percepc¢éo (alucinacao), seriam polos opostos
diferenciados pela dimensdo econémica, pelo quantum de investimento. Ciavaldini
(2019) lembra que para Freud (1893-1895/1996; 1911/1996) “pensar é agir a titulo de
tentativa” (Ciavaldini, 2020, p. 221), o que evidencia a énfase sobre a dimensdo

econdmica.

Para Roussillon (2019), a resolucdo desse impasse tedrico remete a consideracdo
ndo apenas da auséncia/presenca do objeto, mas também da presenca ativa e reflexiva
deste. Roussillon (2019) esta interessado em avaliar o papel da resposta do objeto em
relacdo & acdo do sujeito e o papel dessa reflexdo no processo de simbolizacéo. Para ele,

seria a coincidéncia, entre a alucinacdo do objeto e a resposta deste ao sujeito, que
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mediaria o processo de simbolizagdo, uma vez que esta coincidéncia permitiria a
representagdo do objeto, que ndo se da apenas a partir do “trago mnémico” da experiéncia
junto a ele, nem apenas a partir de sua auséncia, mas que também é decorrente da resposta
reflexiva do objeto em relacdo & acdo do sujeito. O objeto reflexivo atua como um

mediador na traducéo de algo.

Nesse sentido, para Roussillon (2019), o objeto é vivo, pois pode ou néo
desempenhar uma “func¢do reflexiva”. Logo, este ndo interfere sobre a simbolizagdo
apenas no que se refere a sua auséncia e presenca. A “reflexividade” do objeto é
fundamental na mediacdo do processo de transformagdo do material psiquico. A
alteridade exerce funcdo crucial sobre os processos de simbolizagéo. Por isso, a ideia de
objeto “criado-encontrado”, de Winnicott (1967/1975), serve bem a teoria de Roussillon
(2019), pois, por um lado, o objeto é criado pelo processo alucinatorio, por outro, o objeto
é encontrado no processo perceptivo, o que instaura um espaco de ilusdo. Até esse ponto,
trata-se do que Winnicott (1967/1975) se debrugou em “O brincar e a realidade”. O
incremento de Roussillon esta sobre o papel do objeto nessa “coincidéncia” entre o

processo interno ao bebé e a “resposta” do ambiente.

Assim, além da presenca/auséncia do objeto e da repeticdo, o que envolveria um
ritmo de apresentacdo do objeto, aspectos estes descritos anteriormente (Freud,
1920/1996; Winnicott, 1967/1975; Roussillon, 2019) enfatiza sobretudo o papel
reflexivo do objeto para a simbolizacdo primaria: a resposta do objeto sobre a acdo do
sujeito, o que Roussillon (2019) denomina funcéo reflexiva do objeto, é de grande
importancia para que 0 sujeito possa estabelecer de forma Util os processos de
simbolizacdo primaria e, posteriormente, desenvolver uma capacidade reflexiva prépria.

“O “symbolon” origindrio da cultura antiga dos gregos encontra, entdo, o seu sentido
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primeiro: o de um colocar-junto que serve de processo de mutuo conhecimento”

(Roussillon, 2019, p.183).

Os dois niveis de simbolizacdo: primaria e secundaria, sdo ilustrados no esquema
abaixo elaborado por Roussillon (2019). Na figura abaixo, temos uma ilustracdo dos
processos de simbolizagdo. A partir do somético, da motricidade e do sensorial, pode ser
inscrito um “tragco mnémico perceptivo”, no dominio do Isso e do inconsciente, ainda
num registro muito préximo ao corporal. A mediagdo feita pelo objeto reflexivo, no seio
de um “encontro”, ajuda na transformacdo deste trago mnémico perceptivo em
representacdo coisa, sendo processo denominado de simbolizacdo primaria. O encontro
sujeito e objeto, que é marcado pela “coincidéncia”, mas também pela “distor¢ao”, pode
auxiliar na préxima passagem da transformagdo da representacdo coisa, ainda
inconsciente, em representacdo palavra. Este ultimo processo € denominado de
simbolizacdo secundaria. A transformacdo da representacdo coisa em representacao
palavra lanca a representacdo no espaco do ego, na linguagem, sendo a representacao

palavra um elemento psiquico consciente perceptivel.

106



Figura 1: Esquema de simbolizagéo proposto por Roussillon (2019).
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Fonte: Roussillon (2019). Manual da pratica clinica em psicologia e  psicopatologia. Sio Paulo: Blucher. p.196
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No sentido contrério, da regressdo dos processos de simbolizacéo, a representacdo
palavra poderia ser recalcada e transmutada, portanto, em representacdo coisa, a0 passo
que a representacao coisa poderia ser transmutada pelos processos de clivagem em trago
mnémico perceptivo? Trabalharemos com esta hipotese, denominando este processo de
regressdo da simbolizagdo de “dessimbolizacdo”. Partiremos a seguir para um maior

detalhamento dos processos de simbolizacdo primaria e secundaria.

3.6 A simbolizacdo primaria

O conhecimento dos processos que competem aquilo que Roussillon (2019)
denominou simbolizacdo primaria foi impulsionado pelo desenvolvimento tedrico da
clinica das psicoses e estados-limite. Entre estas influéncias, o autor cita os trabalhos de
Aulagnier (1979), Anzieu (2013), Rosolato (1988), além de Bion (1962/1966) e Abraham
& Torok (1995). A descricdo de processos psiquicos relativos a simbolizagdo primaria
por esses trabalhos, como foram feitas por autores interessados nas psicoses e nos estados-
limite, indica que estas organizacbes psiquicas remetem a falhas no processo de

simbolizacéo priméria.

A simbolizacdo primaria € o processo de transformacdo do trago mnémico
perceptivo, a “matéria-prima psiquica”’, em representacdo coisa. Esse processo de
transformacéo inicia-se a partir de processos que sao derivados da “sensori-motricidade”.
Trata-se de processos que traduzem uma agéo, carregada de sensorialidade e movimento,
contribuindo para uma transformacéo do contetdo psiquico primeiro. ESses processos
primeiros sdo elementares e descrevem um movimento ou acao simples. Porém, quando

combinados, resultam na criagdo de cenarios complexos (Rousillon, 2019).
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3.6.1. Os processos elementares da simbolizacdo primaria: o significante

formal (Anzieu).

Anzieu (2013) chamou o significante mais elementar do processo de simbolizacéo
de significante formal. Este remete a uma configuracéo, que é dindmica por estar sujeita
a deformacdes e por operar transformagdes. A escolha do adjetivo “formal” remete ao
conceito de “forma como um conjunto de contornos de um objeto, resultantes de uma
organizacao de suas partes, ou seja, configuragéo, figura” (Anzieu, 2013, p. 19). Os
significantes formais se inscrevem na categoria geral daquilo que Freud denominou

representacdo coisa.

Mais especificamente, trata-se da “representacdo do espaco e dos estados
corporais gerais” (Anzieu, 2013, p.20). O espago, 0 continente de todas as coisas, é
representado por significantes formais, assim como séo os estados corporais, portanto, o
significante formal remete principalmente a representacdo de continentes psiquicos. Os
préprios significantes formais podem operar transformacbes, e estar sujeitos a
deformacdes, que resultam ndo apenas na metamorfose do continente, mas também do

conteldo.

Para ilustrar esse postulado, Anzieu (2013) conta sobre o caso de Marie, uma
paciente que dizia sentir “sua pele se retrair”- “sa peu se rétrécit”- (Anzieu, 2013, p.20),
0 que concomitante relacionava-se a uma fantasia de apagamento do Eu-psiquico (o
conteudo). O continente se retrai (a pele), consequentemente o Eu-Psiquico acaba sendo
apagado com tal retracdo (Anzieu, 2013). Aliés, o Eu-Pele pertence a categoria de

significante formal, j& que este conceito nomeia a representacdo psiquica de uma pele
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propria, que faz os contornos de uma representacdo de continente, portanto, que marca a

fronteira entre o espaco psiquico e 0 mundo (Anzieu, 2016).

A estrutura do significante formal difere da estrutura do préximo nivel, o
fantasma: de fato, é a montagem dos significantes formais que forma a cena fantasmatica.
O cenario fantasmatico se estrutura a partir do modelo da frase completa, sendo composto
por sujeito, verbo (acdo), objeto (objeto complementar), embora este seja composto
majoritariamente por representacdes coisa, imagens psiquicas, do que por representacdes

palavra (Anzieu, 2013).

No exemplo freudiano “uma crianga ¢ espancada” (Freud, 1919b/1996), estdo
explicitos o sujeito (crianca) e a acdo. Além disso, subtende-se que a acdo é efetuada pelo
pai (objeto complementar ao sujeito) e ha espaco para um observador da cena. A atividade
fantasmatica € contemporanea a aquisicao da linguagem e compreende uma cena que
ocorre em um espaco tridimensional, o que indica que o fantasma é condicionado a
aquisicdo da nocdo de tridimensionalidade pelo sujeito. Muitas vezes, a cena fantasmatica
envolve um espectador (sujeito da anunciacdo; um narrador, por exemplo), este que se
diferencia do sujeito (do enunciado). Ainda, o investimento pulsional é libidinal e

agressivo (Anzieu, 2013).

J& a estrutura do significante formal é o elemento basico que se compde para
estruturar a cena fantasmatica. O significante formal se constitui a partir de imagens tateis,
cinestésicas, cenestésicas, posturais e de equilibrio. Portanto, pode-se dizer que a base do
significante formal é a experiéncia sensorio-motora-perceptiva, € que a base da cena

fantasmatica é o significante formal (Anzieu, 2013).

Ao contrario da cena fantasmatica, a estrutura do significante formal ndo é

tridimensional, mas bidimensional (Anzieu, 2013). Colocar em palavras um significante
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formal é uma tarefa dificil, visto que este significante antecede a representagdo palavra,
trata-se de representacGes imagéticas. No entanto, pode-se empreender uma descri¢ao
aproximativa. Aquilo que se pdde saber sobre os significantes formais foi decorrente da
fala dos analisandos (e da reflexdo dos analistas), que transpuseram essas imagens
mentais para o campo da linguagem, afim de comunicar algo de dificil expressdo em
palavras. Assim, nota-se que significante formal se exprime por meio de frases
incompletas, compostas apenas pelo verbo e pela acdo. A auséncia do objeto na
construcdo da frase, marca uma diferenca em relacéo a cena fantasmatica, pois esta Gltima

segue a logica da frase completa: sujeito-acdo-objeto.

Além disso, essa falta de objeto indica que o significante formal ainda néo
comporta a consideracdo de um objeto da acdo, a ndo ser o proprio sujeito, como objeto
da acéo reflexiva: “Uma linha reta que se entorta”, seria 0 exemplo de um significante
formal (Anzieu, 2013, p. 26). Isto indica a presenca da atividade do significante formal
antes mesmo da aquisicdo da distin¢do entre dentro e fora, entre sujeito e objeto, pelo
infante. Logo, a estrutura do significante formal é composta apenas sujeito e verbo, este

que é geralmente reflexivo.

E essencial que se considere que o significante formal apresenta niveis de
complexidade distintos. Os niveis mais elevados das categorias de significante formal ja
se aproximam da passagem para a fantasia, podem compreender objetos, mesmo que estes
sejam precariamente diferenciados, como o caso do objeto que € o duplo do sujeito, como
por exemplo: “Uma sombra me persegue, eu persigo uma sombra” (Anzieu, 2013, p. 35).
Nota-se neste exemplo que o sujeito é representado de forma parcial, como uma parte

isolada do corpo vivo (Anzieu, 2013).
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As transformacdes e deformacdes do significante formal ocorrem no nivel da
bidimensionalidade, o que restringe a modificac&o do significante formal a caracteristicas
geométricas ou fisicas de um corpo. Enquanto a cena fantasmatica envolve personagens
bem delimitados, o significante formal é marcado pela confusdo entre o dentro e o fora.
Neste nivel de simbolizacéo equivalente ao nivel primitivo do significante formal ndo ha
espacgo para o espectador das transformacGes em curso, que sdo sentidas pelo paciente
como estrangeiras a si mesmo. Se a cena fantasmatica apresenta mudancas frequentes,
com inversédo de papeis e alternéncia de lugares, os significantes formais sdo “monatonos,
repetitivos, idénticos em um dado paciente” (Anzieu, 2013, p. 34). Ao contrario da
plasticidade tipica da fantasia, o significante formal, quando compondo um
funcionamento psicopatoldgico, € marcado pela irreversibilidade de sua deformagéo. Os
significantes formais estruturam a fantasia e, consequentemente, a linguagem. S&o os
significantes formais que constituem a base para um funcionamento simbélico “normal”,
pois podem se elevar a categorias superiores que comportam a transformacdo e
deformacgédo, mas com possibilidade de reversdo e reparacdo, operando composic¢oes

simbolicas ascendentes (Anzieu, 2013).

Anzieu (2013) classifica os significantes formais em diferentes categorias de
complexidade. Assim, a primeira categoria de significantes formais, os significantes de
primeira ordem, envolvem uma irreversibilidade da deformacdo decorrente do
traumatismo primario. Trata-se de um tipo de significante formal arcaico que é sempre

patolégico no adulto.

(Os significantes formais da primeira categoria) “sdo sinal de uma falha ou de
uma alteracdo do envelope psiquico: o retraimento, a curvatura, o achatamento,
a ondulagédo, a aspiragdo (por um buraco), queda, despejamento (expulséo),
rasgamento, transparéncia, explosao, turbilhonamento, pode-se considerar como
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variantes e especificagdes dos mecanismos defensivos psicéticos que séo ativados
tanto contra os continentes psiquicos quanto aos contetdos: a fragmentacao,

rasgamento, pulverizacdo (Anzieu, 2013, p. 38).

O paradigma comum a esse tipo de significante formal, sempre patoldgico, parece
tangenciar a deformacéo irreversivel de “uma pele comum que é arrancada” (Anzieu,
2013, p. 34), que remete a um traumatismo de separacdo muito precoce, cujo o nlcleo
aponta para o rompimento de uma pele comum que o sujeito sentia ter junto do objeto
primario: a ilusdo de uma “pele para dois” é precocemente rompida. (Anzieu, 2016). Eis
alguns exemplos: “um eixo vertical inverte-se”; “um apoio (suporte) desmorona”, “uma
superficie se retorce”’, “uma faixa se torce”; “uma superficie plana se entorta e

rodopia”; “uma superficie lisa se ondula”; “uma bolha se fecha em si mesma”; “um

volume se achata”; “‘uma bolsa furada vaza”; “‘um buraco que suga” (Anzieu, 2013, p.

34).

Ja a segunda categoria tem como paradigma os estados basicos da matéria, como
por exemplo: “um corpo solido é atravessado”; “um corpo gasoso explode”; “um corpo
liguido que escorre e se agita” (Anzieu, 2013, p. 34). Esta classe de significantes formais

também ¢ tipica de estados psicopatoldgicos.

J& os significantes de terceira, quarta e quinta ordem estruturam o processo de
simbolizacdo dos funcionamentos “normais”. Estas categorias de significantes formais,
mais complexos, remetem a “significantes de transformacao”. Menos arcaicos e mais
extensos, estes significantes tipicos dos processos de simbolizacao “normal” compdem o
inicio da cadeia de simbolizacdo, desempenhando a funcdo de possibilitar a
transformacéo e a consequente passagem para a fantasia. Em geral, estes significantes

formais envolvem tematicas como “a superprotecdo, o entrelacamento, o
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descascamento, a duplicacdo, a inversdo de sentido, o trago, o aberto/fechado, a
convergéncia, o distanciamento, a perspectiva, a diferenciagdo” (Anzieu, 2013, p. 38-

39).

A terceira categoria de significantes formais envolve a reversibilidade da
transformacéo, “um objeto aparece e desaparece” 0U “um orificio se abre e fecha”

(Anzieu, 2013, p.34), por exemplo.

A quarta categoria prescinde de alguma capacidade de individuacdo, visto que
envolve a simetria e dissimetria da transformacéo, envolve nog¢des basicas de semelhanca
e diferenca, como ilustrado nos seguintes exemplos: “Meu dublo me abandona ou me

controla” ouU “minha sombra me acompanha, ou eu acompanho minha sombra” (Anzieu,

2013, p.34).

A Ultima categoria é composta por significantes formais que empreendem uma
passagem dos significantes formais a cenarios fantasméaticos mais complexos. Por

exemplo, “um objeto que se afasta me abandona” OU “um objeto que me persegue”

(Anzieu, 2013, p.35).

Traumatismos precoces impedem a transformacdo do significante formal,
inibindo a fomentacdo fantasmatica. Os significantes formais patoldgicos apresentam
deformacdes irreversiveis que travam a passagem a niveis mais complexos. 1sso explica
porque os significantes formais patoldgicos sdo 0s que se apresentam de forma repetitiva
e idéntica em um mesmo paciente. Nestes casos, Anzieu (2013) prop6e que o analista
trabalhe sobre os significantes formais antes de interpretar o conflito pulsional. Trata-se,
com tais pacientes, ndo tanto de analisar, mas de ajuda-los a operar sinteses (Anzieu,
2013, p. 40), sendo a interpretacdo centrada mais no continente do que no contetdo.

Em resumo, os significantes formais sdo um tipo de representacdo coisa; sdo
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representacdes imagéticas especificas a continentes e as alteracfes do espago psiquico,
que se organizam em um cromatismo de crescente complexidade partindo da
representacdo mais arcaica do espago psiquico, e suas transformacgdes rumo a montagem
das cenas fantasmaticas. Por conta da incidéncia do traumatismo, os significantes formais
podem apresentar uma deformacdo irrepardvel que trava o desenvolvimento do
significante e assim compromete o processo de simbolizagdo priméaria nos
funcionamentos psicopatologicos. Na “normalidade”, o significante formal ¢ de
“transformagdo”, por ser capaz de transformar-se progressivamente de modo a sustentar
a composicdo de cenas fantasmaticas, sem que haja prejuizo a simbolizacdo priméria

(Anzieu, 2013).

Serdo propostos alguns indices de apreciagdo do significante formal no teste de
Rorschach no proximo capitulo. A seguir, trataremos dos significantes de demarcacgao

(Rosolato, 1988), elemento basico da simbolizacdo para Rosolato (1988).

3.6.2 Os processos elementares da simbolizacdo primaria: o significante

de demarcacéo (Guy Rosolato).

Sobre imagens mentais, Rosolato (1988) nomeou estes representantes de
“significantes de demarcagao”, sendo os “significantes de demarcacdo enigmaticos”, os
elementos mais arcaicos. Os significantes de demarcacdo enigmaticos sdo 0s primeiros
significantes a demarcar imagens mentais, que estruturam a base sobre a qual poderdo
advir composicdes entre diversos significantes de demarcacdo (representacdes coisa,
imagens mentais) e, posteriormente, articulacdes entre significantes de demarcagéo e
representacOes palavra (significantes linguisticos). “O significante de demarca¢ao é,
portanto, um trago seletivo perceptivel num jogo de oposi¢des ao qual corresponde uma

imagem mental” (Rosolato, 1988, p.35).
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A diferenca fundamental entre os conceitos de significante formal (Anzieu, 2013)
e significante de demarcacdo enigmaticos (Rosolato, 1988) remete a origem que 0s

diferentes autores remontam a estes significantes elementares.

Para Anzieu (2013), os significantes formais se constituem como representacfes
coisa, especificas de continentes (invOlucros, espagos psiquicos) e de suas
transformacoes/deformacdes. J& Rosolato (1988) considera que os significantes de
demarcagédo enigmaticos se originam da memorizacdo de um trago seletivo perceptivel
que corresponde a uma imagem mental. Inicialmente, esse registro do trago é em funcéo
da auto conservacdo, sendo posteriormente erotizado, quando passa a operar em fungéo
da satisfacdo. Os significantes de demarcacdo enigmaticos se constituem pelo
intercruzamento entre trés elementos: O aparato inato do infante; a antecipagdo da mée
que introduz significantes, tanto de demarcacdo quanto linguisticos, que culturalmente

nomeiam o referente, e o proprio referente (Rosolato, 1988).

Até esse ponto, a diferenca entre o significante formal (Anzieu, 2013) e o
significante de demarcacdo (Rosolato, 1988) é bastante ténue. De fato, estas sdo nocdes
complementares e se sobrepde em alguns aspectos, tal como afirma Anzieu (2013).
Porém, quando se trata de precisar sobre a coisa que serve de referente para essa “imagem

mental” na origem do processo simbolico, hd um desacordo entre os autores citados.

Para Anzieu (2013), os primeiros significantes formais tratam-se da representacao
de continente, de um Eu-Pele (Anzieu, 2016), cujo o referente primeiro é o contato
sensorio-motor entre 0 sujeito e o objeto materno, que resulta na ilusdo de uma “pele
comum” entre infante e objeto primario. Como tratamos anteriormente, o significante
formal é a representacdo de continentes, espacos psiquicos, suas transformacbes e

deformacgdes. Se o Eu-Pele é um significante formal, pode-se afirmar que as cenas
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fantasmaticas que envolvem a pele, como limite entre dentro e fora e contato com o outro,
por exemplo, sdo estruturadas a partir do significante formal que é o Eu-Pele. A fantasia
de pele arrancada (Anzieu, 2016) remeteria a uma composicao de significantes formais,
da qual participaria o Eu-Pele e a historia relacional de sua formagdo. Além disso, 0s
significantes formais formam-se a partir das experiéncias sensoriais e motoras, ou seja, a
partir de experiéncias corporais, e do corpo em contato com o objeto. Dai a importancia
da sensorialidade e da motricidade, quanto as caracteristicas tateis, cenestésicas e

cinestésicas.

Rosolato (1988) nao faz referéncia a “pele” e a continentes como espacos
psiquicos. O primeiro significante de demarcacdo € a representacdo do “traco seletivo
perceptivel num jogo de oposi¢oes” (Rosolato, 1988, p.35) que corresponde ao seio, que
“poe em jogo um acordo dos sentidos para compor as representagoes”’ (Rosolato, 1988,
p.35). Segue a isso a memorizacdo do traco perceptivel do objeto anal, significante que
demarcaa “separa¢ao corporal, demanda de ajuda como prova de amor, e primeiro dom
de amor” (Rosolato, 1988, p.35). Ainda, ha a imagem mental que se inscreve no
psiquismo a partir do olhar e da voz da mae, demarcando o significante da relagdo com o
outro, o que é dado pela comunicacgdo “inicialmente identificadora, prosédica, musical,
fatica e conotativa” (Rosolato, 1988, p.35), que decorre da antecipagdo do objeto
priméario sobre o infante. Por Gltimo, o significante falico estabelece a demarcacdo da
diferenca dos sexos e ordena um significante da auséncia, o pénis materno (Rosolato,

1988).

Apesar desse desacordo conceitual, as propostas de Anzieu (2013) e Rosolato
(1988) se sobrepdem, pois, trata-se de tentativas de “formalizagdo” e “demarcacdo” dos
primeiros significantes. Em ambos os postulados, os significantes, formais e de

demarcacgdo, estdo aquém da representacdo palavra, a0 mesmo tempo em que estes
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permitem ir além deles proprios, visto que a emergéncia da palavra é tributaria da
traducdo das imagens em significantes linguisticos. A propria comunicagdo verbal
repousa sobre componentes ndo verbais e corporais, como o gestual, tom de voz e a
prosodia. No entanto, a traducdo de imagens em significantes linguisticos carece antes da
propria inscricdo da imagem no psiquismo. E disso que os conceitos de significante de

demarcacao e significante formal tentam dar conta.

Além disso, tanto o significante formal quanto de demarcagdo se organizam em
variados niveis de complexidade, cujo grau mais elevado marca a passagem para a
fantasia e para a linguagem. Ambos teoricos enfatizam a metabolizacdo do material, o
que pode tanto resultar numa parada da cadeia de simbolizagdo, quanto possibilitar a
passagem a outro nivel de simbolizacéo: trata-se de transformacGes/deformacdes que se
dao sobre o significante formal (Anzieu, 2013), ou combinacdes/articulacdes metaféricas

e metonimicas que envolvem o significante de demarcacdo (Rosolato, 1988).

Se Anzieu (2013) distingue a estrutura do significante formal da cena
fantasmatica, Rosolato (1988) distingue a natureza do significante de demarcacao do
significante linguistico. O significante de demarcagdo ¢ um “significante elementar,
necessario e suficiente para estruturar, (...) as imagens, as representacdes” (Rosolato,
1988, p.32-33). Ao passo que os significantes linguisticos se articulam entre si e com as
“imagens mentais”, o significante de demarcacdo forma imagens por meio de combinagao

entre esses significantes imagéticos.

Para Rosolato (1988), os significantes, sejam estes de demarcacgéo ou linguisticos,
se organizam segundo oscilagbes metafdricas e metonimicas. Porém, os significantes
elementares, de demarcacdo, combinam-se entre si, por analogia, enquanto o0s

significantes linguisticos se articulam, de acordo com o modelo digital. Os significantes
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de demarcacdo, por serem representacGes imageticas de objetos, sdo ilimitados em
quantidade, estando a limitacdo condicionada a extensdo da experiéncia do sujeito sobre
0s objetos oferecidos pelo mundo como referentes. Ja os significantes linguisticos séo
limitados quantitativamente, apesar da articulagdo entre eles ser ilimitada. Assim, pode-
se considerar que a linguagem, decorrente da articulagdo de significantes linguisticos
entre si ou com significantes de demarcacdo, é digital, e ao passo que a representacdo

imagética € analogica.

A associagdo do significante de demarcacéo ao significante linguistico transpde o
significante de demarcacdo para a légica digital pela articulagdo deste ao significante
linguistico (Rosolato, 1988). Trata-se da articulacdo denominada de simbolizacdo
secundaria por Roussilon (2019), a qual também comporta a articulagdo entre diferentes
significantes linguisticos. J& a combinacdo dos significantes de demarcagdo entre si
resulta na formacdo das imagens, representacfes coisa, 0 que faz parte do dominio da
simbolizacdo primaria, processo primeiro e estruturante da simbolizacdo secundaria

(Roussilon, 2019).

3.6.3. Os processos elementares da simbolizacdo primaria: O processo
originério e o pictograma (Pierra Aulagnier).

Para Aulagnier (1979), a representacdo € a metabolizacdo de elementos de
informacdo em elementos identificaveis pelo aparelho psiquico. Como metabolizacéo,
entende-se o trabalho de transformacdo sobre um material, cuja metabolizacdo celular
serve como modelo de referéncia. Segundo esse paradigma, a metaboliza¢do engloba
processos celulares de rejeicéo e de assimilagdo da matéria exdgena a célula. Os processos
de assimilagdo envolvem a transformacdo da matéria heterogénea em elemento

homogéneo a célula. J& os processos de rejeicdo incidem sobre o material heterogéneo
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ndo metabolizavel, ou seja, aquilo que ndo pbde ser transformado em matéria homéloga

a estrutura celular, e, portanto, seréa rejeitado por ela:

“Esta definicdo (de metabolizagdo celular) pode se aplicar rigorosamente ao
trabalho que efetua na psique, com uma Unica diferenca: neste caso, o elemento
absorvido e metabolizado ndo é um corpo fisico, mas um elemento de

informacgao” (Aulagnier (1979, p.27).

E a partir deste postulado, que Aulagnier (1979) desenvolve uma teoria propria de
simbolizacdo, na qual a representacdo é entendida como a atividade de metabolizacdo da
informacdo heterogénea em informacdo homogénea a cada uma das estruturas do
psiquismo: “Todo existente é auto-engendrado pela atividade do sistema que o

representa’” (Aulagnier, 1979, p.30).

Para Aulagniner (1979), s&o trés os modos de funcionamento ou processos de
metabolizacdo: 1. Processo originario, cuja representacdo resultante é o pictograma; 2.
Processo primario, cuja representacdo resultante é a fantasia e 3. Processo secundario,
que resulta na representacgéo ideativa ou enunciada. Todos 0s processos operam reflexdes
sobre si mesmos, cujo resultado é a representa¢do no processo originario, o fantasiante

no processo primario e o Enunciante ou Eu (Je) no processo secundario.

O pictograma surge no espaco originario a partir da metabolizacdo de elementos
de informacdo em elementos homogéneos a esse sistema. Assim, 0s pictogramas sdo
oriundos da estimulacdo do objeto sobre a superficie do corpo e da metabolizagéo deste
encontro em um pictograma. Uma vez que isto ocorre, a passagem do pictograma para 0s
sistemas posteriores, o primario e depois o secundario, também carecerd da transformacéo

do pictograma em estrutura homdgenea ao sistema procedente.
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A passagem da informacdo metabolizdvel (um elemento de informacéo
perceptivel) para o secundario (saber; discurso) passa por trés processos de
metabolizagdo: primeiro, ocorre a transformacéo dessa informagéo oriunda do ambiente
em pictograma, depois este devera ser metabolizado em representagdo fantasmatica para,
enfim, ocorrer a transmutacdo da representacdo fantasmatica em enunciado. “4
instauracao de um novo processo néo significa a desaparigdo do precedente: em espagos
diferentes, tendo entre eles relagdes ndo homologas, cada um desenvolve a atividade que

Ihe é prépria” (Aulagnier, 1979, 29).

Os processos originario, primario e secundario se formam progressivamente, na
medida que é imposto, ao sujeito, a obrigacdo de que ele tome conhecimento sobre uma
informacao proveniente do mundo exterior, a qual se ignorava antes. Assim, 0S processos
de representacdo ndo estdo dados imediatamente e a0 mesmo tempo, visto estes se
instauram progressivamente, a partir das demandas por representacdo que sdo impostas

pelo exterior.

A violéncia primaria € a antecipacao do objeto sobre o sujeito, que demanda dele
o conhecimento de algo, que o sujeito ainda ndo pode representar. O termo violéncia se
refere tanto a imposicdo do desejo do objeto sobre o sujeito, quanto a antecipacdo do
objeto sobre o infante, que cobra do sujeito uma resposta que ele ainda é incapaz de
representar. Porém, é por meio de tal violéncia que podera advir o Eu e a capacidade de
representar a partir do principio da realidade. Para além dessa necessaria violéncia

primaria, outras antecipacdes serdo impostas sobre o sujeito ao longo de sua vida:

“Se devemos definir o fatum ao homem por uma unica caracteristica,
recorreriamos ao efeito de antecipacdo, pois o proprio de seu destino € de

confrontar-se a uma experiéncia, um discurso, uma realidade que, na maioria das
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vezes, se antecipam as suas possibilidades de resposta e ao que ele pode saber e
prever quanto as razdes, ao sentido e as consequéncias das experiéncias, com as

quais ele é confrontado de maneira continua . (Aulaugnier, 1979, p. 34-35).

Aulagnier (1979) separa a nogdo de violéncia primaria de violéncia secundaria. A
violéncia priméria tem como agente o Eu de um Outro, cujo desejo viola um espaco, mas,
em troca, possibilita uma organizacdo pautada pelo principio da realidade de onde podera
advir um Eu. A violéncia secundaria resulta de um conflito entre o Eu do sujeito e o
discurso social, ou entre “Eus”, como nas psicoses, onde o papel clivagem do Eu é

central.

A violéncia secundaria é quase sempre desnecessaria e nociva, embora seja muito
frequente e se disfarce de necessaria, estando ela localizada no campo onde se situa a
problematica do poder. A violéncia secundaria se estrutura a partir da violéncia primaria,
sendo que ambas sdo acdes psiquicas que impdem ao outro um pensamento, escolha ou
acdo. Ainda, tanto a violéncia primaria quanto a secundaria sdo acdes psiquicas motivadas
pelo desejo daquele que o impde. Entretanto, na violéncia primaria, trata-se de uma acao
apoiada em um objeto que é necessario para 0 outro, como a mae € necessaria ao bebe,
sendo que esta imposicao do desejo de um sobre o outro € o que permite o surgimento do
Eu. Isso se da pela unido do registro do desejo de um ao registro da necessidade do outro.
E a coincidéncia entre desejo do objeto, demanda deste e a necessidade do sujeito em
representa-lo, que faz com que esta violéncia ndo seja sentida como tal, por ambos 0s

participantes (Aulagnier, 1979).

Configura-se como violéncia primaria, por exemplo, a imposicdo da mée que
deseja que seu bebé se comunique pela fala e demanda dele respostas que ele ainda néo é

capaz de representar. Esta imposi¢édo sobre o bebe demanda dele que ele atue segundo os
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processos secundarios, do enunciado. Porém, o desejo da mde, neste caso, impde uma
demanda que pode se unir a necessidade sentida pelo bebe de falar. Teriamos neste caso
todos os elementos da violéncia primaria, pois se trataria de uma imposicao do desejo do
objeto que coincide com a necessidade do sujeito, 0 que torna essa antecipacdo uma
demanda que ndo € sentida nem por um, nem por outro, como uma violéncia (Aulagnier,

1979).

A Tabela 1 objetiva fazer um resumo da teoria de Aulagnier (1979) acerca dos
processos de metabolizacdo da informacdo. O material que se representa, mas que nao
ascende a representacao palavra (Freud, 1923/1996), é de qualidade inconsciente. A Unica
via de acesso do material inconsciente ao consciente é a transformacao representacao
coisa em palavra. Esse processo necessariamente envolve a transmutagdo do pictograma
em fantasia (passagem do processo originario ao processo primario) e da fantasia em
enunciado (passagem do processo primario para o processo secundario). Ja aquilo que
nem sequer pdde ser metabolizado em material homogéneo, ndo pode ter um
representante no espaco psiquico, logo, para a psique, esse material ndo tera existéncia e

tenderd a ser expulso.
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Tabela 1: Resumo do modelo de Pierra Aulagnier (1979) acerca dos processos de metabolizacao

psiquica, suas instancias e processos

Modo de
funcionamento
ou processos de
metabolizacao

Representagoe
s resultantes

O resultado
da reflexéo
das
atividades de
metabolizaca
o0 sobre si
mesmas.

Os lugares

hipotético
S que se
supode
serem a
sede
destas
atividades

Postulado
estrutural ou
relacional ou

causal

(1) Processo
originario

Pictograma

Representante

Espaco
originario

Postulado do
auto-
engendramento
: Todo
existente é
auto-
engendrado
pela atividade
do sistema que
0 representa,
segundo o qual
funciona o
processo
originario
(Aulagnier,
1979, p.30).

(2) Processo
primario

Representacao
fantasmatica ou
Fantasia

O fantasiante
ou “metteur-
en-sceéne”

Espaco
primario

Todo existente
é um efeito da
onipoténcia do
desejo do
Outro;
(Aulagnier,
1979, p.30)

(3) Processo  Representacdo
secundari ideativa ou
0 Enunciado

Fonte: Aulagnier (1979).

Enunciante ou
Eu (Je).
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Espaco
secundario

Todo existente
tem uma causa
inteligivel,
tornada
acessivel ao
discurso
(saber).
(Aulagnier,
1979, p.30)



3.6.4 Papel do objeto mediador reflexivo no processo de simbolizacéo

primaria

Para Roussillon (2019), as consideracdes de Anzieu (2016) e Aulagnier (1979),
respectivamente, sobre o significante formal e o pictograma, sdo demasiadamente
solipsistas, pois se referem a um processo interno ao sujeito. Mesmo que haja uma
menc&o ao objeto, isto se da com menor énfase que aos processos internos ao sujeito, cujo
desenvolvimento ainda ndo o confere a capacidade de discernimento entre o dentro e 0
fora. Isso ndo significa que estas nao teriam aplicacdo, apenas se trata de uma constatacdo
que implica uma necessidade de complementacdo tedrica sobre 0s processos primeiros.

Este autor (Roussillon, 2019) prop&e que essa discussdo se dé a partir de trés hipoteses.

A primeira hipétese considera que os significantes formais e pictogramas se
combinam e formam cenérios mais complexos que as unidades isoladas, o que ja havia
sido descrito por Anzieu (2013), Rosolato (1988) e Aulagnier (1979). As hipo6teses mais
originais de Roussillon (2019) orbitam em torno da resposta reflexiva do outro em relagéo
a acdo do sujeito e na énfase sobre a partilha dos processos de simbolizacdo priméria, o

gue estabeleceria a base para o préximo nivel, a simbolizacdo secundaria.

Roussillon  (2019) justifica esta hipdtese apoiando-se em estudos
desenvolvimentais, como um estudo observacional de Stern (1983), por exemplo, que
trata da “harmonizagdo intermodal e transmodal” entre o bebé e sua mae. Esse trabalho
descreve que a interacdo mée-bebe se da a partir de um “processo de harmoniza¢ao” que
mantém a estrutura e modifica a via sensorial, por isso € “intermodal e transmodal”.
Assim, as interfaces interagem mantendo a forma ou estrutura, mas transpondo

qualidades sensoriais.
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Por exemplo, se a mée responde a um movimento feito pelo bebé por meio da
emissdo de um som, se este refletir a intensidade e ritmo (forma e estrutura) do
movimento emitido pelo bebé, ela estard o ajudando a transpor movimento em som, o que
envolveria a manutencdo estrutural, dada pela intensidade e ritmo, que é simultanea a
transformacdo. A associatividade estd na base dessa transformacdo, sendo esta uma
proposta do objeto, oferecida a partir do eco que é feito pelo objeto em relagdo a resposta
do sujeito. Isso ilustra a influéncia da funcdo reflexiva do objeto sobre o processo de
simbolizacdo primaria. Porém, ndo se trata de uma reflexdo idéntica ao gesto do sujeito,
de uma relagdo em espelho. A reflexdo do objeto reflexivo envolve algum grau de
deformacgéo: O objeto propde uma associagdo, transmutando a resposta do sujeito, ao
mesmo tempo em que algo do originario pode ser mantido e associado ao que é colocado
pelo objeto. Esse jogo fundamentado em um espago de ilusdo, também o amplia e
modifica os objetos contidos nele. Assim, pode-se produzir algo que ndo é proprio de um
nem de outro, mas que € um obra inter-subjetiva, que, portanto, pode ser partilhada

(Roussillon, 2019).

O “processo de harmonizagdo” entre sujeito e objeto é buscado por tentativa e
erro, uma vez que “se trata de uma tensdo de um vetor de encontro” (Roussillon, 2019,
p.-187), de uma coincidéncia. Esse ponto ¢ semelhante ao uso do termo ““analdgico” que
Rosolato (1988) utiliza para teorizar sobre a aquisicdo dos significantes formais
enigmaticos. Porém, esta “harmonizac¢do” esta destinada a fracassar, o que justifica o uso
do termo “coincidéncia” ou “encontro”, acontecimentos que ndo sdo banais. Quando o
objeto ndo estiver disponivel, ndo for sensivel ou quando se colocar de forma inatingivel,
a acdo do sujeito ndo encontrara um eco, mas um Vvacuo, vazio. Nem por isso, essa

auséncia do encontro deixaré de inscrever-se: A falta de eco serd inscrita como o trago
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portador da marca da auséncia desse encontro, sera inscrita como significante formal de

um encontro que ndo aconteceu, o significante formal de uma “forma que se afasta”.

“Quando a ninfa Eco esbarra na brutal recusa de Narciso de que ela o toque e
Ihe expresse o seu amor, ela entdo se retrai nas profundezas do bosque e vai
desaparecendo aos poucos (uma forma desvanece); seus 0Ss0S VA0 se
endurecendo para virar pedra (um objeto enrijece, um objeto se desvitaliza)

(Roussillon, 2019, p.187-188).

Nota-se que a énfase de Roussillon (2019) ndo esta no papel que a “auséncia do
objeto” ou que sua “presenca’ desempenham para a simbolizacdo primdria, mas sobre a
capacidade do objeto de ecoar de forma “harmoénica” a acdo do sujeito. Na falha dessa
funcdo reflexiva do objeto, sdo inscritos significantes formais de afastamento e
desvitalizacdo, inicialmente, e pictogramas de separacdo, de automutilacdo entre a fonte
da pulsdo e de seu objeto, posteriormente. A juncdo entre significantes formais e
pictogramas fica entdo comprometida, ndo produzindo cenas mais complexas. O trabalho
de simbolizacdo primaria fica interrompido. Isto se articula com a ideia de Green (1988)
sobre a “mae morta”, visto que ndo se trata da auséncia concreta em decorréncia de sua

morte real, mas de uma auséncia da mée aos moldes da auséncia sentida por Eco.

Roussillon (2019) vai além da analise sobre o grau da capacidade de simbolizacdo
do sujeito e desloca a énfase no papel do ambiente e do social em facilitar ou dificultar
0s processos de simbolizagdo. No outro vértice do mito de narciso, a tragédia do herdi
repousa na hybris do impulso de Narciso pela representacdo de si. A prépria imagem
tomada como objeto € incapaz de ecoar algo além do gesto em si. Assim, 0 gesto de tocar
a propria imagem resulta numa queda no vazio, pois falta eco, este que € a resposta

harmdnica a uma agdo. Resta a narciso encontrar “uma forma que se afasta” em seu gesto
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de busca pelo objeto que é sua propria imagem. 1sso 0 guia ao vazio, pois o sujeito e a
sua imagem jamais coincidem, nunca podem compor um ‘“‘encontro”, visto que esta
relacdo carece de uma alteridade que sustente a transformacdo. A ‘“analogia perfeita”
interromperia a continuidade da articulagdo entre significantes formais, paralisando o
processo de simbolizagdo primaria. Alids, tal “analogia perfeita” poderia ser uma forma
de “desimboliza¢do primdria”: um adolescente que vivencia uma separagdo; mas nao

3

pode fantasiar sobre “uma pele a dois que ¢ rasgada” (Anzieu, 2016), pode atuar a

separacdo na pele sob a forma da escarificacdo, por exemplo.

Este ndo seria um ato simbdlico, mas uma “analogia perfeita”, cuja relagdo entre
significante e significado é iconica e esvaziada de sentido. Este sujeito que se corta, ndo
pode fantasiar, muito menos pode pensar e elaborar narrativamente sobre este fantasma
da separacdo, ele ndo conta ao outro sobre este traumatismo; ao invés disso, ele pode

mostrar os cortes feitos na pele.

As falhas nos processos de simbolizag¢do primaria resultam em protoelementos de
um encontro que ndo ocorreu (Roussillon, 2019). Estas falhas alimentam um curto
circuito da pulsdo (Roussillon, 2006), instauram uma compulsdo a repeticdo (Freud,
1920/1996), o que se realiza por meio de uma “re-encenacdo”. Estes elementos nao
integrados sdo expulsos (Aulagniner, 1979) e se “materializam” em cenas atuadas de
formas mimo-gestuais-posturais, sem que se fantasmatizem. O que passa a assombrar o
sujeito, neste caso, ndo é o fantasma (fantasia), mas a prépria compulsao pelo ato que se
torna uma “ameaca’” sempre que o elemento rejeitado se impuser para ser representado.
Estes sujeitos ndo contam ao analista sobre as fantasias que os assombram, mas
encontram-se assombrados pela tentacdo de atuar; ou ainda, suscitam no terapeuta, por
identificacdo projetiva, a impressao que o paciente esté prestes a passar ao ato, isto sempre

que este algo de inimaginavel e inominavel se impde a ser representado. Cabe ao analista
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funcionar como um objeto reflexivo, capaz de facilitar esta passagem do sensério-motor
aos significantes elementares e disso para a simbolizacdo secundaria, 0 que pode ser
iniciado por meio de analogias imperfeitas, visto que sdo distor¢des, porém eficazes em

gerar um autoengendramento e consequente passagem para o proximo nivel.

Objetos mediadores podem ser utilizados para atuar exercendo a funcdo que
Roussillon (2019) denominou de “dispositivos simbolizantes”. Os métodos projetivos
podem ser utilizados na medida em que ajudam na materializacdo/identificacdo de
imagens e cenas sobre as quais se pode associar sobre em seguida, possibilitando uma
apropriagédo do que ndo podde ser simbolizado. Roman (2015) propGe a utilizagdo do
Rorschach e das técnicas projetivas como meios maleaveis e dispositivos simbolizantes,
ou seja, para além de propiciar uma apreciacao dos processos simbolizacdo, indicando as
tematicas correlacionadas com falhas nos processos; ou ainda apontando para os registros
da auséncia de encontro, 0os métodos projetivos podem servir como dispositivos que
auxiliam a dupla sujeito/clinico no processo de simbolizacdo do material que ndo pbde

ser integrado. Isto sera explorado mais detalhadamente no préximo capitulo.

A pré-historia do individuo e da humanidade ddo forma a esta hipdtese sobre a
importancia do objeto reflexivo. O bebé humano, quanto mais imaturo for, mais precisara
comunicar seus estados afetivos e pensamentos, pois é desse modo que ele poderéa receber
uma reflexdo do objeto que o ajude na integracdo desses elementos psiquicos. De forma
analoga, o estudo sobre 0 homem primitivo revelou uma necessidade deste de materializar

0s elementos psiquicos ndo integrados (Freud, 1913 [1912-1913]/1996; Anzieu, 2002).

O aparato de significantes formais e pictogramas que habita o infante parece
atender a necessidade do bebé de comunicar ao entorno acerca de sua experiéncia

subjetiva e sobre o que ocorre no campo (Roussillon, 2019). Assim, o infante tende a
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atuar de forma mimo-gestual um afeto, um pensamento ou uma narrativa, externalizando
esse elemento néo simbolizado. O entorno pode ser dotado de uma capacidade reflexiva
que devolve a crianga algo daquilo foi atuado, facilitando-se assim o processo de
inscricdo da experiéncia como uma representagdo coisa. Com o desenvolvimento, o
sujeito pode internalizar a fungéo reflexiva de forma a tornar-se capaz de refletir a si
proprio a experiéncia, “dar a si mesmo a experiéncia” (Roussillon, 2019) e dessa forma
inscrevé-la psiquicamente enquanto coisa, para continuar o processo a partir dai.
Entretanto, todo humano €, uns mais ou outros menos, dependente da funcéo reflexiva do

objeto e dos objetos mediadores no que se refere a simbolizacao.

Freud (1913 [1912-1913]/1996) avalia o animismo a partir dos mecanismos
projetivos, estes que facilitam a captacdo dos processos psiquicos, uma vez que 0S
materializam pela atribuicdo dos elementos internos ao mundo externo. Essa realizagdo
do material subjetivo tem sua integracdo facilitada quando é atribuida a um elemento

externo. Anzieu (2002) escreve:

“(Os primeiros humanos) Desenhavam, gravavam, coloriam, de pé, ao longo das
paredes das cavernas, aprendendo depois a fazé-lo sentados. Os preé-
historiadores acreditam poder discernir, nessas figuracGes, os trés niveis da
escrita: Pictogramas representariam o objeto desejado (presa, vulva) ou o 6rgéo
desejoso (pénis ereto, mao); ldeogramas esbogariam um gramatica ainda nao
decifrada (o género, o nudmero, talvez o lugar, o tempo?); Psicogramas
traduziriam as sensacgdes e 0s sentimentos do eu-nascente: angustia, amor, medo
da morte, ela (ai se encontra a primeira funcéo do eu-pele: o eld falico em direcao

a verticalidade, o eu e 0 pensamento) e constituiriam um semantica (p.31).
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Em harmonia a analise freudiana do animismo (Freud, 1913 [1912-1913]/1996),
a descricdo de Anzieu (2002) sobre a produgédo do homem primitivo nas cavernas, nos
indica a tendéncia do homem primitivo de materializar sua subjetividade, para fins de
registro ou mesmo para a realizagdo maégica. Isso nos permitiria elaborar uma
interpretacdo desse habito aos moldes de Freud (1913 [1912-1913]/1996): “se o
entendimento ndo esta nos sentidos”, se algo nao pode ser representado engquanto coisa,
a apropriacdo simbolica passard pela sua materializacdo e posterior integracdo. Os
desenhos feitos nas paredes das cavernas podem também materializar aquilo que ndo pode
se inscrever como representacdo psiquica. Neste sentido, esta materializacdo, 0s
desenhos, sdo produtos dos elementos psiquicos ndo integrados. Cria-se assim uma
“coisa” externa ao sujeito, sendo que esta “coisa” instaura uma possibilidade de encontro
entre sujeito e esta producdo, seja ela individual ou cultural. Isso permite que a
simbolizacdo possa ser retomada, primeiro por meio da inscricdo do trago mnémico dessa

“producdo” em representacao coisa, depois pela transmutacéo da coisa em palavra.

A compulsdo a repeticdo (Freud, 1920/1996), entre outros aspectos, remete a
encenacdo de experiéncias cujos processos de simbolizacdo falharam. Esta
materializacdo, que coloca em cena elementos psiquicos ndo metabolizados,
frequentemente € um sintoma incémodo ao sujeito e a seu entorno. A atuacdo auto-
agressiva pode ser exemplo disso. Por outro lado, a repeticdo é a chave para a
continuidade do trabalho de simbolizacdo. A terapéutica visa propiciar que estes

elementos ndo simbolizados possam ser inscritos em uma cadeia associativa.

3.7 A simbolizacédo secundaria

A simbolizacdo secundéria € o processo de tradugdo da representacao coisa para
o0 aparelho de linguagem (Roussillon, 2019). Freud (1923) escreveu que a transformagéo

da representacdo coisa em representacdo palavra € a unica via de passagem do que €
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inconsciente para o consciente. Roussilon (2019) considera insuficiente o termo
“representacdo palavra” (Freud, 1923/1996), por considerar que o aparelho de linguagem
verbal engloba elementos que estdo além a palavra e seu valor seméantico. O corpo
também constitui o aparelho de linguagem, visto que a linguagem verbal envolve uma

expressividade colocada pelo conjunto dos gestos corporais e pelo uso da voz.

Quanto a voz, esta carrega a palavra, porém a transmite por meio de um
atravessamento da sonoridade produzida pela combinacdo de timbre, altura, entonacéo e
ritmo. Trata-se da forma que a prosddia interfere na comunicacédo da mensagem. A voz
se projeta a partir do corpo e se localiza nele: pode-se usar a voz de cabeca, voz de
garganta ou de diafragma. A fala pode ser composta por voz rouca (“grossa”’) ou aguda
(“fina”’); monocordica ou dindmica, repleta de picos; pode tratar-se de voz “harmonica”
ou desafinada, voz afetada ou desafetada (Roussillon, 2019). Essa emisséo de sons
envolve uma sensorialidade respiratéria, que sustenta a sensacao de cheio e vazio, e uma
sensorialidade auditiva, reflexiva quando se trata de escutar os préprios sons emitidos e
que prepara o self para integracdo das nocdes de tempo e espaco, longo ou curto, perto ou
distante (Anzieu, 2016). A vocalizacdo € acdo, por envolver a motricidade, e atua como
tal, pois se trata de uma acdo motora que exerce um efeito de influéncia, transmisséo e

evocacdo sobre o outro (Roussillon, 2019).

Estes elementos sonoros parecem estar no limite entre o que é da ordem da
simbolizacdo priméria e 0 que é processo de simbolizacdo secundario. A dissociatividade
da fala muito vezes se da por uma retragdo da palavra a um som destituido de significacdo
de palavra. A associatividade verbal, 0 modo de passagem da representacao coisa para o
aparelho de linguagem, pode ser descrita a partir de trés vetores: o paradigmatico (Anzieu,
1978), que envolve escolha das palavras, de suas nuances e eventuais duplos sentidos

(Roussillon, 2019); o vértice sintagmatico (Anzieu, 1978), que envolve articulacdo da
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palavra a um contexto, frequentemente em referénciaao “background” e histéria comum
dos sujeitos, sendo este o vertice que direciona 0 maximo possivel a interpretacdo e
diminui a ambiguidade, sem nunca conseguir elimina-la (Roussillon, 2019); e a dimensao

da voz e da prosddia (Roussillon, 2019), esta Ultima ja discutida acima.

Conclui-se que o processo de simbolizacdo secundaria é essencialmente um
processo de traducdo da forma prépria a simbolizacdo priméria para o aparelho de
linguagem. Esse processo idealmente culminaria na organizagéo narrativa de um cenério,
0 que articularia sujeito, acdo, objeto, contexto, porém o processo de simbolizacdo
secundaria guarda tragos da simbolizagdo priméaria ndo consumados, como significantes
formais, significantes de demarcacdo e pictogramas, raramente ficando restrito a esse
ultimo nivel. A existéncia de um nivel secundéario de simboliza¢do ndo apaga o primeiro,
visto que o0 corpo, 0 gestual, as posturas e expressdes faciais contribuem para troca
humana, por conferir aspectos sensoriais e afetivos a comunicacdo. Essa expressividade
polimorfa demanda uma escuta plural e também polimorfa, atenta a associatividade-
dissociatividade (Roussillon, 2019), cobrando do clinico uma escuta polifénica, que capte
0s processos de simbolizacao primaria e de simbolizacdo secundaria, passando pelas suas

articulacoes.
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CAPITULO IV

METODO DE RORSCHACH, SIMBOLIZACAO E CATASTROFE DE
SIMBOLIZACAO

Considerando que o processo de simbolizagdo primaria envolve a inscri¢cdo de uma
representacdo de objeto interna no psiquismo, surge uma questdo que repousa em
entender os processos subjacentes a essa “representacdo (da) coisa” ou ainda, as
condigdes para a simbolizacdo (Roussillon, 2019). Uma das questdes centrais a “questao”
da simbolizacdo seria o papel da auséncia e da presenca do objeto externo na génese deste
processo de representacdo dele. Em Freud (1914; 1917; 1920; 1923), considera-se que a
representacdo é como uma imagem internalizada do objeto perdido fora do psiquismo.
Pensar neste modelo, é debrucar-se sobre a questdo do luto e da melancolia, e também
sobre o0 narcisismo como processo de formacao do Ego. Assim, haveria uma identificacéo
com o objeto perdido no caso luto e com a sombra deste, a parte odiada do objeto perdido,
na melancolia (Freud, 1917): O ego se oferece ao id como um objeto, como forma de
aplacar a falta do que foi perdido, sendo o préprio ego um conjunto de identificacdes
feitas a partir dos objetos perdidos (Freud, 1923). Representar o objeto seria uma forma

de torna-lo presente na auséncia deste.

Quanto a presenca do objeto, tanto Winnicott (1967/1975) quanto Roussillon (2019),
enfatizam a coincidéncia da alucinacao do objeto com a presenca dele. O objeto é criado,
pelos processos alucinatorios disparados pela falta do objeto ausente, mas isto ndo é tudo.
A possibilidade de simbolizacdo também depende do encontro sujeito/objeto: por isto a
importéncia do ritmo presenca/auséncia em Winnicott (1967/1975) e do encontro em
Roussillon (2019). Logo, o objeto é criado pelos processos alucinatorios e encontrado

pelos processos perceptivos, em um espaco de iluséo.
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Considera-se que o teste de Rorschach, e demais técnicas projetivas, podem ser
entendidos a partir desta l6gica da oferta de um espaco de ilusdo, pois 0 processo de
elaboracdo da resposta ao estimulo das manchas de Rorschach envolve a articulagdo dos
dois processos: criagcdo/encontro; alucinagdo (projecdo) /percepgéo. Inclusive pode-se
avaliar o grau de equilibrio/desiquilibrio entre os processos alucinatorios/projetivos e
perceptivos em cada resposta associada a partir das dez manchas de tinta e na situagéo
projetiva como um todo (Chabert, 2003). A instrucdo do método de Rorschach € aberta,
“0 que isto poderia ser? ”; e 0 material € ambiguo; por ser um material com uma falta a
ser completada (Roman, 2015). Isto faz da situac@o de aplicacdo um espaco de iluséo.
Considerando a ilusdo como o que é resultante do processo de criagcdo/encontro com o
objeto, o material do teste s poderd ser simbolizado a partir das representacoes
anteriormente internalizadas, pois a falta a ser completadas das manchas carece de
criacdo. Na falta de representagdes que simbolizem o estimulo das manchas, ocorre uma
falha na simbolizagdo do material, pois estimulo suscitaria algo que ndo pbde ser

representado. Neste caso observa-se uma catastrofe da simbolizacdo (Roman, 2015).

Por exemplo, sé sera possivel criar e encontrar um “Morcego” em toda a mancha da
prancha V, o que ¢ uma resposta “banal” na populacao brasileira (Pasian, 2011), aquele
que tiver internalizada a representacdo psiquica deste animal. Entretanto, sdo inumeras as
possibilidades de criacdo/encontro em relacao a este estimulo, a prancha V, e a instrucao
ndo pede que se identifique nada em especifico, mas que se diga “tudo que a mancha
poderia ser”. Portanto, a falha em simbolizar o material, que pode aparecer como uma
denegacdo, uma recusa, um choque ou uma resposta puramente sensorial, entre outras
possibilidades que serdo descritas adiante, podem remeter a um “reencontro” com a
experiéncia traumatica, esta que, por definicdo, é que aquilo que ndo pdde ser

representado (Roman, 2015).
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Neste sentido, o material do Rorschach atua como um objeto mediador, um referente
a ser simbolizado, que permite que o clinico conheca algo sobre as experiéncias e objetos
que o sujeito pode “reconhecer”, mesmo que as falhas de simbolizacdo do material
possam nos indicar também aquelas que ele ndo pode simbolizar. Isto permite que clinico
se situe quanto as formas de simbolizacdo e aos objetos perdidos/ausentes internalizados.
Porém, a também indicativos do momento de parada dos processos de simbolizag&o:
Além de estar atento ao que foi simbolizado, o0 Rorschach permite que nos atentemos as
falhas de simbolizacéo, para entdo seguir o0s rastros que apontam ao traumatismo, aquilo
que ndo pode ser representado (Roman, 2015). Nestes casos de interrup¢do do fio
associativo, que remetem a falhas de simbolizacdo, é importante estar atento a natureza
manifesta e latente do estimulo, a mancha de tinta, que produziu a falha na simbolizacéo,
além do fio associativo, pois desta maneira poderemos ter alguma noticia sobre a natureza

do traumatismo.

Assim, tanto o que o sujeito avaliado reencontra, quanto aquilo que ele falha em
reconhecer, permitem ao clinico que conheca algo sobre o sujeito avaliado, seu modo de
funcionamento e pontos de parada dos processos de simbolizacdo. Estes indicios de
reencontro com o traumatismo sdo avaliados a partir da articulacdo entre as falhas de

simbolizacdo e o material a ser apresentado no momento delas.

Tal como em uma psicandlise, ndo se trata de uma analise centrada apenas naquilo
gue o0 sujeito pode simbolizar, mas de um saber que também se constroi a partir do
rastreamento do que se oculta a partir do que é manifesto e sobre os pontos de parada da
associacao, que indicam elementos clivados da cadeia de simbolizagdo primaria, que
retornam no real da somatizacdo, da alucinacédo e do ato; e os elementos recalcados que

retornam deformados apesar de guardarem uma equivaléncia simbdlica.
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4.1 A mediacao reflexiva na Psicandlise e na situacdo projetiva

E sobre a funcio de mediacio ofertada pelos objetos reflexivos disponiveis, que
repousa tanto a terapéutica psicanalitica, quanto a situacdo projetiva, visto que ambas
podem oferecer objetos reflexivos mediadores para a simbolizacdo da experiéncia
referente, muito embora a especificidade de cada uma das situagdes auxilie o processo de

simbolizacdo de uma maneira prépria a natureza de sua estrutura.

Se a psicanalise se fundamenta sobre sua regra fundamental - a associagéo livre,
da parte do analisando; e a partir da atencdo livremente flutuante e neutralidade
benevolente do analista -, isto € porque a associacdo livre propiciard inameros referentes
que serdo mediados pela dupla analitica (funcéo de reflexdo), sendo o analista o principal
objeto reflexivo, a partir de sua prépria capacidade de associar e de induzir novas
associacdes ao analisando. Todo esse processo ocorrera por meio de objetos mediadores,
sobretudo a linguagem, embora a mediacao possa também ser o brinquedo ou o desenho,
como é comum na clinica infantil. A organizagdo deste enquadre “classico” visa criar
uma espécie de “caldeirdo para os processos de transferéncia” (Roussillon, 2019, p.129),

que sdo intensificados numa psicanalise (Freud, 1912/1996).

Na situacdo projetiva, a associacdo ndo € livre, esta é suscitada a partir de um
objeto mediador, o material do instrumento (manchas de tinta, no caso do Rorschach); e
o0 psicélogo é um objeto reflexivo que se apoia ndo apenas no referente da fala espontanea,
mas tambeém no contetdo produzido a partir do objeto mediador e nos critérios objetivos
de intepretacdo do material. A materialidade do teste, sempre ambigua, no caso do
Rorschach e do TAT, atua para induzir associacOes a partir de seu conteudo manifesto,

gue suscita tematicas latentes (Chabert, 2003; Chabert et. al. 2019).

137



4.2 A situacao projetiva como um dispositivo simbolizante

Partimos da hipdtese de que a situacdo projetiva atua como um meio maleével,
tomando este conceito tal como proposto por Roussillon (2006; 2019), sendo que o
material dos testes, para além de compor os processos de avaliacdo, poderia também
integrar a construcdo de dispositivos clinicos, se estes forem entendidos a partir da

proposta desse mesmo autor (Roussillon, 2019).

Roman (2015) define a situacdo projetiva iniciada pelo teste de Rorschach como
uma proposta caracterizada por sua possibilidade de apropriacdo, pelo sujeito, em um
enquadre mediado pelo teste da imagem e sustentada pela relagdo clinica, entre sujeito e
o clinico. A utilizacdo do material do Rorschach como médium (meio) permite tanto
mediar as manifestacdes de transferéncia e a contratransferéncia como pode conter as
projecdes persecutorias ativadas pelo contato com a realidade externa. Além disso, o
material produzido na situacao projetiva € um produto do que pdde ser criado-encontrado,
segundo o conceito de Winnicott. Assim, algo anteriormente irrepresentavel, da ordem
do traumatico, pode ser materializado na situacdo projetiva, 0 que permite que este

elemento venha a ser, posteriormente, apropriado e representado (Roman, 2015).

A situacdo projetiva pode articular a utilizacdo das técnicas projetivas de modo a
torna-las meios maleéaveis (Roussillon, 2006), objetos mediadores do processo de
simbolizacdo (Chabert, 2003), o que, evidentemente, ndo suprimiria a atuagdo do
psicologo como objeto reflexivo. Alias, o psicologo deve evitar utilizar a situagdo
projetiva e os “testes” como “escudos”, como defesas contra o contato com o paciente

(Chabert, 2003; Chabert, et.al 2020).

Ao contrario, cabe ao psicologo buscar entender e utilizar os “testes” como objetos

transicionais; e a situagdo projetiva como um processo fundado nos processos de

138



transferéncia e contratransferéncia (Chabert et al., 2020). Logo, idealmente, a situagdo
projetiva ndo suprime a funcédo reflexiva do psicologo sobre a experiéncia do sujeito e
seus processos de simbolizagdo, ao contrério, a situagdo projetiva visa ampliar a
capacidade reflexiva do clinico, visto que o psicélogo deverd atuar como um objeto
reflexivo do material que for materializado a partir da situagdo projetiva, assim como

devera refletir sobre o que se passa no campo transferencial e contratransferencial.

Nesse sentido, consideramos que os sistemas de cotacdo e outros critérios
objetivos de interpretacdo atuam como objetos mediadores do psicélogo, pois servem
para situar o psicdlogo frente a producédo que é referente a subjetividade do avaliado, e da
experiéncia do psicdlogo com o sujeito. Tais critérios objetivos sdo fundamentais para
limitar o excesso de projecdo do psicélogo sobre o sujeito e para garantir certa
objetividade do procedimento, principalmente em contextos de avaliacdo psicoldgica.
Entretanto, consideramos que a objetividade pura, tal como uma forma de neutralidade
absoluta, no sentido positivista, € mais um produto do desejo que de fato uma realidade,
visto que toda traducdo da experiéncia do sujeito por um outro atuante como objeto

reflexivo envolvera fatalmente algum grau de distorcao.

No entanto, estamos de acordo com Pinto (2014) sobre o compromisso ético do
psicologo de ndo afirmar algo que estiver além do que pode ser seguramente afirmado a
partir do material decorrente dos projetivos e dos critérios objetivos de interpretacdo. Isto
é valido ainda mais para os contextos de avaliagdo psicologica, com énfase maior ainda
nos contextos nos quais o sujeito encontra-se alienado de sua avaliagdo, como no sistema
prisional ou contextos de internacdo em hospital psiquiatrico, por exemplo. Por outro
lado, o excesso de padronizagéo pode vir a suprimir o que foi comunicado pelo paciente,
substituindo a escuta da subjetividade por um sistema objetivizante, que se imp6e como

um limite demasiadamente rigido entre o sujeito e o psicdlogo, diminuindo a
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transicionalidade que constitui a riqueza dos métodos projetivos como objetos
mediadores. Neste caso, obteriamos a situa¢do que Chabert (2003; Chabert, et. al., 2019)
orienta que se evite: 0 uso da situagcdo projetiva como um escudo do contato entre o
psicélogo e a pessoa avaliada. Utilizar critérios objetivos para correcdo e interpretacdo
dos projetivos sdo aspectos fundamentais; assim como uma certa padronizacdo do
procedimento também se faz necessaria; portanto, cabe ao psicdlogo estabelecer, a partir
desses objetos mediadores que sdo seus, um limite permeavel que funcione como uma
interface para a expressdo do sujeito. Esta interface permedavel e reflexiva podera, dessa
forma, configurar um encontro, sobretudo em contextos clinicos, pois esta configuracao
da situacdo projetiva podera apoiar os processos de simbolizagdo do sujeito e do psicélogo
sobre a experiéncia vivenciada neste encontro dele com o sujeito avaliado, habilitando o
clinico a comunicar-se com o sujeito, atuando assim como um objeto reflexivo. Em outras
palavras, nestas condi¢des, 0os métodos projetivos, sobretudo o Rorschach, TAT e outras
técnicas projetivas, poderiam ser empregados como dispositivos simbolizantes (Roman,

2015).

4.3 Condicdes para uma situacdo projetiva configurada como dispositivo

simbolizante.

No entanto, situar a situacao projetiva e 0 uso dos métodos projetivos como uma
psicanalise “strictu senso” é uma tarefa impossivel, visto que obteremos, no limite, uma
psicanalise impura ou psicanalise aplicada (Chabet, 2003; Chabert, et al. 2020), pois 0s
métodos projetivos induzem associag¢Oes pela proposicao de referentes, os materiais das
técnicas, ndo sendo possivel de se obter, portanto, a associagdo livre. Ainda assim, por
se situar como uma psicanalise aplicada a pratica da psicologia clinica, trata-se de um
esforgo de utilizacdo da producéo tedrica da psicanalise e ndo da técnica psicanalitica

propriamente dita. Entretanto, pode-se utilizar a teoria psicanalitica para auxiliar na
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interpretacdo dos resultados (Chabert, 2003). Roussillon (2012) define que o paradigma
da psicanalise estd mais centrado sobre “reflexividade”, do que sobre o enquadre classico,
este que pode ser alterado, comportando uma “elasticidade da técnica”, sem que se perca
de vista o paradigma da reflexividade (Roussillon, 2012) e a esséncia do bom dispositivo,

associatividade e transferéncia (Roussillon, 2019).

S&o trés os imperativos para um dispositivo simbolizante, este que deve ser
sempre pensado “feito sob medida” para cada “respondente”. O “bom dispositivo” deve
ser capaz de atuar como um “atrator” da transferéncia, um “condensador” dos processos
transferenciais e um “revelador” da transferéncia. Estas caracteristicas permitem, pelos
dois primeiros elementos, que se coloquem em evidéncia 0s processos transferenciais,
atraidos e condensados pelo dispositivo, para que a transferéncia possa ser “desmentida”
quanto a sua atualidade, revelada, portanto quanto a sua “inatualidade” (Roussillon,
2019). Neste sentido, como os métodos projetivos poderiam constituir o que Roussillon

(2019) denominou de dispositivo clinico?

Para tanto, dever-se-ia buscar certa coeréncia epistemoldgica, pois esta seria
imprescindivel para que a haja uma adequacéo a situacdo projetiva capaz de transpor o
método ao nivel de um dispositivo simbolizante (Roussillon, 2019; Roman, 2015). Seria
bem-vinda a possibilidade de se adotar a tradi¢cdo psicanalitica acerca do diagndstico, cuja
especificidade é marcada pela “ruptura epistemologica’ de Freud em relagdo a medicina:
Na psicanalise, ndo se trata de elaborar um significado, a partir dos significantes que o
clinico observa em seu objeto para, desta forma, impor o diagnostico, este que é muitas
vezes alheio ao significado atribuido pelo sujeito a experiéncia referente. A inovagéao de
Freud acerca do diagnostico envolve facilitar que o sujeito busque nas proprias palavras,
sonhos, sintomas e atos um significado proprio a sua historia, e ao que ele pdde se

apropriar dela (Dunker, 2013). Ou seja, trata-se de incentivar o sujeito a buscar um sentido
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no contetido manifesto, o que segue 0 modelo de interpretacdo dos sonhos (Freud, 1900).
O relato do sonho (conteddo manifesto) é fragmentado em partes e posteriormente
analisado pela dupla analitica, para que se encontre um sentido latente a ao manifesto

(Freud, 1900).

Inclusive, o desenvolvimento da técnica psicanalitica foi marcado por uma
ampliacdo da énfase dada a elaboracgdo do sujeito acerca de suas produc@es inconscientes,
muito embora o analista também as elabore por meio da atencéo livremente flutuante e
as comunique pela interpretacdo. A situagcdo projetiva, caso busque seguir a tradigdo
psicanalitica neste sentido, deveria ir além de propor mediadores para a simboliza¢do do
psicélogo acerca de seu proprio objeto. A elaboragdo do diagndstico, nesta perspectiva,
seria sobre o paciente, sem que este diagndstico se sobreponha a experiéncia comunicada
por ele. Ainda, este diagndstico deve compreender também um processo de construgdo
pelo psicdlogo e sujeito avaliado de um sentido, situando assim a situacao projetiva como
um  dispositivo  simbolizante, e ainda em  consideracio a0  jogo

transferéncial/contratransferencial.

Chabert (2003) define a transferéncia dirigida a situacdo projetiva como sendo a
atualizacdo na situacdo atual de cenas anteriores, que podem ser relativas a situacdo
escolar, a situagdes anteriores de “testes” ou provas, que podem suscitar fantasias mais
ou menos intensas de invasdo ou de fracasso, por exemplo. O que é transferido tanto
constitui um material a ser interpretado, como pode tornar a situacdo projetiva
insuportavel ao sujeito, a inviabilizando. Nestes casos, o psicdlogo trabalha apoiando o
sujeito de forma a amenizar a angustia a um nivel suportavel que viabilize o sujeito a
responder a tarefa, de forma a fazé-lo induzindo o minimo possivel na producédo do
material e de modo a considerar este fendmeno como relativo a uma transferéncia feita

sobre a situacdo projetiva e sobre o proprio psicologo. De qualquer forma, ndo nos
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importa apenas o que pbéde ser simbolizado, mas também o que ndo pdde, uma vez que
as falhas na simbolizacdo revelam a historia do traumatismo e do proprio processo de

simbolizacdo: as catastrofes de simbolizacdo (Roman, 2015).

Os métodos projetivos, nesta perspectiva, poderiam ser utilizados como
dispositivos simbolizantes, visto que potencialmente atraem e condensam a transferéncia
a uma situacdo, a ponto de ser possivel que se revele a natureza dos processos
transferenciais que atravessam o encontro do sujeito com um objeto reflexivo; neste caso
0 material das técnicas projetivas, o clinico e a propria situacdo de testagem como um

todo (Roman, 2015).

Assim, se por um lado, o paciente é convidado a simbolizar, de outro, o clinico,
simboliza sua propria experiéncia com aquele paciente para, consequentemente, pautar
referentes para uma comunicagéo ao sujeito avaliado e, com isso, ajudar no processo de
simbolizacdo do sujeito. Ainda, o préprio material projetivo atua como um objeto
mediador, segundo o conceito de Roussillon (2019), e um meio de expressao (Chabert,
2003), sendo os resultados, sempre atravessados pela transferéncia e contratransferéncia,
um produto desse encontro, sobre o qual o papel do clinico é propor construcbes
interpretativas ao sujeito “respondente”, de modo que tanto 0 sujeito respondente quanto
o clinico seguem a ldgica da associatividade (Roussillon, 2019) e da reflexividade

(Roussillon, 2012).

4.4 Conteudo manifesto e contetdo latente nos métodos projetivos

Se numa psicanalise, o trabalho consiste dar sentido a um contetddo manifesto,
seja este um sintoma, um chiste, um ato falho ou qualquer outra producéo psiquica, a
partir do paradigma da interpretacdo dos sonhos (Freud, 1900); na situagdo projetiva, por

outro lado, trabalha-se com um material padronizado cuja sua materialidade oferece ao
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sujeito um contetdo manifesto sobre o qual ocorrerdo articulagdes imaginarias e
simbdlicas latentes. No Rorschach, a estrutura das manchas de tinta e as diferentes
tonalidades que as compdem constituem os contetidos manifestos que tendem a suscitar

tematicas latentes especificas a estas caracteristicas materiais (Chabert, et al., 2020).

As pranchas unitérias (Pr. I, 1V; V; VI; IX) predispdem o sujeito a articular
contetidos latentes ligados a sua organizacdo narcisica, privilegiando uma anélise da
imagem de corpo, da identidade e investimento da representagéo de si, do reconhecimento
da diferenca dos sexos e sobre modelos de identificacdo. Isto se deve a presenca de um
eixo central em tais manchas, que serve de suporte para projecao da imagem do corpo. Ja
as pranchas bilaterais (I1; 111 e V1) privilegiam a apreciacdo acerca as representacoes das
relagdes, propiciando uma analise sobre a imago materna e as relagdes de amor e 6dio,
visto que a simetria é acentuada pela construcéo bilateral destas manchas, de forma a
privilegiar uma analise das relacdes de objeto, ainda que a natureza dos desdobramentos,
se fornecidos por meio de respostas par, reflexo ou pela percepcdo mais diferenciada de
dois contetidos distintos em relacdo, indiquem o nivel de distingdo entre o eu e o0 outro

(Chabert, et al., 2020).

A situacdo projetiva difere da analise dos sonhos na medida que o trabalho de
interpretacdo dos sonhos se inicia a partir de um conteddo manifesto, o relato do sonho,
cujo referente é a figuracdo simbolica produzida pelo paciente. A situacdo projetiva, por
outro lado, é iniciada pela proposta de estimulos, estes que servirdo como referentes.
Essas imagens se apresentardo como um conteldo manifesto, dado por sua materialidade:
no Rorschach, algumas manchas séo organizadas em torno de um eixo central (I; 1V; V;
V1), outras sdo bilaterais (11; I11; VII; VIII), havendo diferentes combinacGes de forma,
cor e diferenca de tonalidades em cada uma delas. Esta materialidade, que difere em cada

mancha, € considerada como o conteudo manifesto na situacao projetiva (Chabert, 2003).
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No enquadre psicanalitico, a interpretacdo dos sonhos visa revelar um conteudo
latente a0 manifesto, permitindo a descoberta de um sentido oculto sob figuracéo
simbdlica lembrada, esta que foi produzida pelo proprio sujeito. Diferentemente, no
Rorschach, a materialidade das manchas; que obviamente ndo foram produzidas pelo
sujeito, suscita certas tendéncias latentes, as quais o0 sujeito pode responder ou nao.
Numerosos estudos (Traubengerg, 1970; Anzieu, 1978; Chabert, 2003; Chabert et al.
2020) feitos ao longo dos cem anos de utilizacdo das pranchas de Rorschach (1921),
permitiram que fossem mais ou menos identificiveis as tematicas latentes comumente
suscitadas pela materialidade das manchas (contetdo manifesto). Estes contetdos latentes
séo distintos em cada grupo de pranchas: o grupo das manchas organizadas em torno do
eixo central suscita a projecdo de questdes ligadas ao narcisismo, enquanto o grupo das
manchas bilaterais suscita mais frequentemente a projecao de elementos ligados a relagao
de objeto, por exemplo (Chabert, 2003; Chabert et al., 2020) No Rorschach, também
pode-se identificar contetdos latentes proprios a cada uma das dez manchas de tinta,
frequentemente suscitados a partir de caracteristicas manifestas préprias a cada uma das
pranchas (Anzieu, 1978). Em resumo, o conteddo manifesto do Rorschach é sua
materialidade, composta por diferentes combinagfes da estrutura, cor e diferenca de
tonalidades das manchas. Este conteddo manifesto suscita frequentemente contelidos
latentes especificos nos sujeitos respondentes, o que favorece a analise na medida que o
processo de simbolizagdo pode ser analisado prancha a prancha, ou considerando um

grupo especifico de manchas (Chabert, 2003; Chabert, et al 2020).

4.5 Rorschach e o jogo do carretel

Para Roman (2015), o jogo do carretel (Freud, 1920) é uma ilustracdo
paradigmatica que também serve a situacdo projetiva, pois na passagem pelo teste trata-

se da articulagdo das imagens lembrangas com a percepcdo, passando pela resposta
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verbal, em uma situagdo “como se”, que remete ao jogo e a transicionalidade, na qual as
pranchas de Rorschach atuam como o carretel: a falta a completar das manchas induz a
elaboracdo da auséncia do objeto e presentificacdo deste, pela projecdo da representagéo
sobre o percebido a partir da mancha. Logo, o material do teste e a instrugdo permitem
tanto reconstruir algo sobre os objetos perdidos como avaliar a propria capacidade de se
representar a auséncia. Neste sentido, a falta das manchas, o espago branco, sdo de grande
valia para esta andlise acerca da qualidade do objeto perdido e da capacidade de

representar a auséncia.

4.6 A oferta de um estimulo enigmético e a transferéncia de um contetdo a ser

simbolizado.

Os métodos projetivos criam, artificialmente, uma experiéncia a ser simbolizada.
Esta experiéncia envolve tanto a demanda de significar um material enigmatico, quanto
a propria experiéncia hipercomplexa da situacdo projetiva que € atravessada pela

transferéncia em relagdo ao clinico e em relagéo a situagdo projetiva.

A situacdo projetiva é enigmatica por definicdo, visto que a ambiguidade dos
estimulos e a liberdade de respostas constituem pilares importantes da técnica, uma vez
que € sobre o enigma do material e desejo do psicélogo que repousa a indugéo da projecdo
de fantasias, representaces e afetos (Pinto, 2014). A ambiguidade do material, a abertura
da instrucdo e a liberdade de resposta colocam o0 sujeito em uma situacdo pouco
estruturada, portanto enigmatica. A resolucéo deste enigma apenas podera ocorrer pela
interpretacdo do material (Anzieu, 1978), embora Rorschach (1921) tenha definido seu
método como um “psicodiagnostico” feito a partir da percepcdo e diferenciado as
respostas perceptivas em 0posi¢cdo as respostas de natureza mais interpretativa. Nas

respostas perceptivas, o sujeito ndo se da conta da natureza representativa da percepcao

146



envolvida na resposta. Como afirma Roussillon (2012), a diferenca entre representacéo e
representagdo simbolica é que “a representacao simboélica € uma representacdo que sabe
que ela é representacdo — “eu penso, eu imagino, eu acredito”... Nao se trata de “eu
percebo” e sim de “é isso” (Roussillon, 2012). Logo, essa distin¢do descoberta por H.
Rorschach, sobre a distingéo de respostas perceptivas em relagéo as interpretativas, pode
nos auxiliar a avaliar a resposta dada a mancha de tinta quanto ao nivel de simbolizacéo,
Visto que as respostas perceptivas sao representagcdes que o sujeito ndo sabe que sdo, pois
ele toma a representacdo como percepgdo, ao passo que as respostas interpretativas séo
representagdes simbolicas, “como se”, que revelam um aporte em niveis mais elevados

de simbolizacéo.

A situacdo projetiva é também hipercomplexa, pois embora a sensorialidade
visual seja privilegiada na situacdo projetiva, visto que 0s estimulos propostos pelos
métodos projetivos sdo visuais em sua ampla maior parte, estes estimulos tendem a
suscitar experiéncias sensoriais e motoras de outra natureza nos respondentes. N&o a toa,
gue Herman Rorschach (1921), cuja tese de doutorado tratou da alucinacéo reflexa, esteve
interessado em produzir experimentos que visavam avaliar a “reagdo” de diferentes

sujeitos aos mesmos estimulos (Anzieu, 1978).

Estes experimentos culminaram na criacdo do Psicodiagnéstico de Rorschach
entre 1919 e 1921, tdo logo Rorschach pdde identificar diferentes reacdes as manchas de
tinta produzidas por ele que permitiram que ele pudesse estabelecer correlagdes entre as
respostas; pela analise da reacdo e da construcdo da resposta, e o funcionamento da
personalidade. Os estimulos visuais estaticos suscitam imagens cinestésicas em alguns
sujeitos, por exemplo, enquanto os estimulos pigmentados em vermelho, preto, branco,
cores pasteis e esfumacados (sensoriais) podem mobilizar diferentes tonalidade de afetos

nos individuos. Estas reagdes do sujeito em relacdo ao estimulo permitem ao clinico que
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aprecie a preponderancia de uma ou outra funcéo, introversiva e extroversiva, em cada
sujeito avaliado. A mesma proporcao das funcgdes indica um tipo de vivéncia ambigual, e
a auséncia ou empobrecimento destas func¢des indicam tipos coartados ou coartativos

(Rorschach, 1921).

Ainda, maneira pela qual H. Rorschach pdde sistematizar seu trabalho (1921)
envolveu reduzir a hipercomplexidade de cada resposta fornecida pelos sujeitos a trés
elementos bésicos: a localizacdo utilizada para elaboracdo da resposta, o fator
determinante na construcdo e o contedo apercebido na resposta, além de fatores
qualitativos como o grau consciéncia de interpretacdo que o sujeito tem acerca de sua

resposta, por exemplo (Rorschach, 1921).

Estes elementos refletem a experiéncia do sujeito cuja tarefa é simbolizar a
experiéncia hipercomplexa primeiro, a fragmentando, delimitando cada resposta
(localizacdo) na mancha, usando toda ela, ou parte dela, podendo ou ndo integrar o
branco. Segundo Tisseron (2015), a resposta ao teste de Rorschach, assim como a
virtualizacdo em geral, é permeada por dois polos: empobrecimento do mundo de um
lado, e multiplicacdo e enriquecimento, de outro. Assim, a resposta as laminas de
Rorschach sdo produto de uma decomposi¢do sucedida por uma recomposi¢éo, esta que
pode revelar o mundo interno do sujeito. Além disso, a decomposic¢ao/recomposicdo é
também reveladora dos processos de simbolizacdo e da historia destes (Roman, 2015).
Esta reducdo da hipercomplexidade ainda envolve determinar os conteddos, a partir das
repercussdes internas que as manchas suscitam, sejam estes reflexos de movimentos
cinestésicos, mogOes afetivas ou representacGes imagéticas estaticas, uma a uma. Isto
evidencia que a resposta carece de uma anterior fragmentacdo da experiéncia para a
posterior integracdo de uma totalidade, mesmo que este produto seja a visédo de um objeto

parcial. As idas e vindas desse processo de fragmentacéo e (re) integracdo da experiéncia
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foram descritas por Pascoal Roman (1997; 2015; 2017) como “catastrofe de

simboliza¢do”, conforme sera discutido na subsecao especifica a este tema.
4.7 Simbolizacao e catastrofe de simbolizacdo no Rorschach

No método de Rorschach a construcdo da resposta € resultado de um processo de
desconstrucdo/reconstrucdo do estimulo oferecido por cada uma das dez manchas de tinta
(Tisseron, 2015). Esta desconstrucdo/reconstrucao pode ser apreciada, pelo rastreamento
do fio associativo desencadeado pelo estimulo, como demonstrou Roman (2015). E partir
da atencdo a este processo de desconstrucao/reconstrucdo, natural a toda experiéncia, no
que se refere a simbolizacdo, que é possivel produzir inferéncias sobre o processo de

simbolizacédo e sobre tracos do traumatismo a partir do método de Rorschach.

Por meio da andlise da associacdo fornecida a partir dos estimulos propostos pelo
material do teste de Rorschach é possivel atentar-se a estas falhas de reconstrucéo, que
indicam um reencontro com fragmentos do traumatismo e falhas no processo de
simbolizacdo. Essa metodologia de analise permite ao clinico avaliar os processos de
simbolizacdo e avaliar o momento em que estes falham, devido um reencontro com o
traumatismo. Este reencontro envolve aquilo que Roman (2015) define como a catéstrofe
de simbolizacdo. Esta catastrofe pode ser tanto desorganizadora quanto pode resultar

numa retomada dos processos de simbolizacgéo.

Pascal Roman (1997a; 1997b, 2015; 2017) demonstrou que 0s métodos projetivos,
sobretudo o Rorschach, mobilizam os processos de simbolizagdo. Isso possibilita a
utilizacdo desse meétodo como instrumento para uma analise dos processos de

simbolizacdo e da génese destes.

Para além disso, os métodos projetivos, principalmente o Rorschach e as técnicas

tematicas (TAT; CAT e outros), podem ser empregados como meios maleaveis, tal como
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estes sdo conceituados por Milner (1955 citado por Roussillon, 2019). O que inscreve
essa ferramenta metodoldgica ndo apenas no plano da avalia¢éo psicoldgica, mas também
dentro de uma terapéutica, cuja proposta é situar os métodos projetivos no contexto

daquilo que Roussillon (2019) denominou de dispositivos simbolizantes.

O interesse de Roman (1997a; 1997b, 2015; 2017) n&o recai apenas sobre o que pdde
ser simbolizado. Sobretudo, trata-se de observar, com especial atencédo, as interrupgoes
do fio associativo, visto que estes impasses indicam o reencontro do sujeito com certo
traco do traumatismo. Quando isto ocorre, infere-se que algum aspecto do conteudo
manifesto ou latente do material projetivo mobiliza algo que ndo pode ser simbolizado.
Essa impossibilidade de simbolizar, seja ela definitiva ou uma regressdo provisoria, é
devido a assimilacéo de algum aspecto do estimulo com um traco do traumatismo, visto
que o traumatico, por definicéo, é aquilo que ndo pdde ser simbolizado. Tratar-se-ia de
um reencontro projetivo com o traumatismo, dai a interrupcdo do fio associativo.

Portanto, este bloqueio associativo serve a analise de dois importantes elementos:

1. O traumatismo em questao e seus desdobramentos, cuja apari¢do € devido a
associacdo feita com algum aspecto material ou latente das manchas, que bloqueia

as associagoes;

2. O proprio processo de simbolizacao/desimbolizacdo e o registro em que
este falhou: 0 somatico, o primério ou o secundario (Roman, 2015), o que permite
considerar as falhas como relativas aos processos de simbolizagdo primaria ou

secundaria (Roussillon 2019), assim como com 0s processos de reorganizacao.

Esses pontos de parada na associagdo, interrupcbes dos processos de
simbolizacdo, sdo chamados de catéstrofes de simbolizacdo (Roman, 1997a, 2017). A

catéstrofe de simbolizacéo € entendida, portanto, “como uma modalidade que testemunha
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um tensionamento dos processos e que contribui no trabalho de simbolizagédo em sua
dupla valéncia, organizacdo/desorganiza¢do” (Roman, 2017, p.248). A definicdo do
conceito ndo coincide com uso do termo “catastrofe” segundo o senso comum, no qual
esta palavra remete a destruicdo, em francés (Roman, 2017) e desastre ou calamidade,
em portugués. A catastrofe de simbolizagdo diz de uma reorganizacdo, a qual, inclusive,
pode contribuir para o trabalho de simbolizacdo, remetendo mais a uma revolucdo e uma
consequéncia, do que a desorganizacdo definitiva, embora a desorganizacdo mais
duradoura seja uma possibilidade que também pode ser testemunhada no Rorschach e

demais projetivos.

4.8 Rorschach e violéncia da interpretacéo

Os exemplos de violéncia primaria e secundaria ndo estdo restritos a relagédo
mée/bebé (Aulagnier, 1978). De fato, a violéncia se faz mais presente do que poderiamos
sonhar como o ideal de realidade, ainda mais se consideramos a violéncia a partir de
Aulagnier (1978) que considera a considera como uma intrusdo e cobranca de uma
resposta que se localiza além daquilo que sujeito é capaz de representar. Portanto, a partir
desta demanda, o sujeito buscara representar, partindo do elemento bésico, o pictograma,

para entdo tentar responder a demanda de antecipacdo imposta a ele (Aulagnier, 1979).

Quando nos referirmos aos métodos projetivos como dispositivos simbolizantes,
referenciamos esta situacéo projetiva como uma necessaria violéncia primaria. Isto seria
0 caso no emprego dos projetivos para responder a uma demanda (uma avaliagéo, clinica,
por exemplo), ampliando a0 mesmo tempo a capacidade representativa do sujeito, o que
demandara dele que represente o desconhecido. Entretanto, caso a imposi¢ao do material

projetivo atenda uma necessidade do sujeito, atua-se dentro dos limites da violéncia
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primaria; esta que é necessaria, estruturante dos processos representativos e que,

sobretudo, ndo é sentida como uma violacdo do espaco psiquico.

A aplicacdo de um método projetivo, sobretudo o teste de Rorschach, imp&e ao
sujeito que represente o material, pela atividade de metabolizacdo da informagéo
heterogénea (o conteido manifesto do material) em informacdo homogénea a cada uma
das estruturas do psiquismo: do nivel originario, passando pelo primério, até alcancar o
secundario, 0 que permitiria que esse processo de engendramento pudesse ser rastreado,
quanto natureza do pictograma, da fantasia e da narrativa. Se este processo envolve um
“comum acordo”, e principalmente, uma utilidade que serve tanto ao sujeito respondente
quanto ao clinico, situa-se o desejo destes numa intersec¢do de possivel encontro. Neste
caso, estaremos atuando dentro de um campo da violéncia priméria, esta é aceitavel pelo
sujeito na medida em que este ndo identifica nesta cena uma violéncia traumatica. Ao
contrario, esta “invasdo” o favorece na medida em que fornece referentes que enriquecem

a capacidade de representacdo do sujeito.

Por outro lado, uma sessdo projetiva pode ser vivenciada pelo sujeito como uma
desnecessaria violacdo de seu espa¢o psiquico, uma violéncia secundaria, esta que o
sujeito sente ser uma intrusdo traumatica e sem sentido a ele. Isto ocorre quando o
emprego do método projetivo esta atrelado a uma alienacdo do paciente e ao exercicio de
poder do especialista sobre seu objeto, que se utiliza deste desiquilibrio de poder para
invadir o espaco de intimidade do sujeito avaliado e utilizar as informagdes em seu favor,

ndo as colocando a servigo do sujeito respondente.

Chabert et al. (2020) salientam certos riscos ao contexto de exame projetivo, como
adimenséo intrusiva, a excitacao traumatica que pode desencadear processos patologicos.

Por isso, a aplicacdo ¢ indicada para contextos nos quais a avaliagdo se mostrara util, se

152



enguadrando como aquilo que Aulagnier (1979) denominou violéncia primaria, sendo a
aplicacdo contra-indicada em casos clinicos agudos. Nos contextos de pesquisa, a
situacdo é delicada, pois o sujeito ndo é o demandante. A aceitacdo em participar de uma
pesquisa se relacionada a variados motivos alegados, como a curiosidade pessoal e
implicagdo voluntarista, entretanto mesmo quando os sujeitos se declaram “desejosos”
em participar da situacdo projetiva, ha de se avaliar o investimento deles em rela¢do ao
teste, ao enquadre mais amplo e ao pesquisador. Em casos de avaliagdo do tratamento,
por exemplo, o sujeito pesquisado pode investir a situagdo de modo a enfatizar os seus
aspectos positivos que deseja que sejam reconhecidos pelo pesquisador (Chabert, et al.

2020).

Outros contextos de aplicacdo sdo mais sensiveis ainda, 0 que levanta a questao
da ética no uso das técnicas projetivas. Por exemplo, Chabert, et al. (2020) consideram
que ndo deveriam ser realizadas técnicas projetivas no contexto de selecdo profissional,
pois a apreciacdo da intimidade da vida psiquica pode se configurar uma “ameaca de
deslize delirante” (Chabert, et al. 2020, p. 30), o que remeteria a aplicacdo do “teste”
como uma violéncia secundaria, considerando o conceito de Aulagnier (1979) acerca da

violéncia da interpretacdo que € desnecessaria, desorganizadora e alienante ao sujeito.

A questdo da ética na aplicacdo dos projetivos ndo se encerra apenas na discussao
acerca de uma ética deontoldgica, pois considerando que o Rorschach e demais técnicas
projetivas sdo objetos mediadores, a resposta e “resultado” ao método se referem a trés
elementos: o sujeito respondente, o material e o clinico, todos eles atravessados pela
dindmica da transferéncia/contratransferéncia (Chabert, et al., 2020). Portanto, a
transferéncia da situacdo de aplicacdo, ao teste e em relacdo ao clinico, articuladas a
contratransferéncia do psicélogo, estdo necessariamente implicadas no processo de

resposta, de modo que desconsiderar este elemento pode induzir ao erro de atribuir ao
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sujeito elementos que sdo contextuais ou mesmo que se referem ao clinico ou a violéncia
da qual ele é o representante. Sabendo disso, o clinico deve ser capaz de, a partir do
reconhecimento da transferéncia e daquilo que pdde ser apropriado a partir de sua
formacdo clinica e projetiva, “assegurar a continéncia da situagdo como um todo”
(Chabert, et al, 2020, p.30), refletir quanto a pertinéncia e ao sujeito desta “utilidade” e
considerar as especificidades do contexto de aplicacdo, quanto a natureza da violéncia.
Quando se trata de utilizar o ferramentario projetivo, sob pena do préprio engano e da
violagdo do sujeito respondente, o clinico deve refletir quanto utilidade desta técnica: o
“por qué” e o “quando” elas se fazem pertinentes, ¢ uma questdo central para a clinica

projetiva.

154



PARTE I11: ASPECTOS METODOLOGICOS E CLINICOS DA

INVESTIGACAO
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CAPITULO V

METODO

5.1. Uma abordagem multimetodoldgica da escarificagéo

A presente tese utilizou de abordagem multimetodoldgica para coleta dos dados.
Este € um método vantajoso para quando se almeja analisar um fenémeno multifacetado,
sem perder de vista a complexidade do fenémeno. Na abordagem multimetodoldgica, a
investigacdo ndo fica restrita a um Unico método, o que permite que o fendmeno seja
investigado por diferentes instrumentos, produzindo dados diversos de niveis de
interpretacdo diferenciados que ampliam o escopo da pesquisa. Considerando que todo
método tem vantagens e falhas, a combinacdo de diferentes métodos pode amenizar as
falhas e diminuir os riscos de se produzir resultados que se adequem a um Gnico método
ou teoria utilizada. A abordagem unimetodoldgica pode causar o reducionismo dos dados

a uma Unica faceta de um objeto multifacetado (Iglesias & Alfinito, 2006).

No campo da psicologia clinica, a abordagem multimetodologica é amplamente
utilizada, assim como o é no campo do psicodiagnostico interventivo (Barbieri, 2008),
exatamente devido a complexidade do objeto de estudo destas disciplinas, que
frequentemente cobram a utilizacdo de métodos diversos, para dar conta da complexidade

do fendmeno a ser estudado.

Partindo do pressuposto de que a escarificacdo na adolescéncia é um fendémeno
complexo e multifacetado (Cavaignac Cardoso & Amparo, 2021), optou-se por utilizar
diferentes métodos, a fim de captar diferentes facetas do fenémeno estudado,
combinando, ao final, os aspectos qualitativos e quantitativos; oriundos da clinica e dos

métodos projetivos.
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O paradigma metodolégico da pesquisa é o método psicanalitico com o estudo de
caso. Porém, as acOes terapéuticas e efeitos descritos nos estudos de caso ndo sdo
generalizdveis, uma vez que o Estudo de Caso diz respeito ao encontro
transferecial/contransferencial entre aquele analista e aquele analisando. Por outro lado,
0 objetivo do estudo de caso é possibilitar um didlogo entre a experiéncia comunicada e
a teoria psicanalitica, propiciando que sejam expostos contrastes, questionamentos e

mesmo ilustracdes e corroboracdes da teoria (Oliveira & Tafuri, 2012).

Almejou-se no estudo multimetodolégico apresentar estudos descritivos mais
gerais e estudos de caso de modo a ilustrar 0s processos de simboliza¢éo e sua possivel

relacdo com o ato da escarificagéo.

Para analisar os resultados, no Capitulo VI, as informac@es das entrevistas foram
relacionadas aos dados do psicograma do Rorschach, com énfase a andlise quantitativa
dos vinte protocolos de Rorschach. Ja no Capitulo VII, os estudos de caso foram
articulados com os resultados do Método de Rorschach. Ainda que tal procedimento
apresente a desvantagem de ndo fornecer um carater universal e generalizante, esta
restricdo € também a virtude deste método: os estudos de casos salientam a diversidade
de casos e idiossincrasias que enriquecem a experiéncia do clinico, pois fornecerem

reflexdes criativas no lugar de respostas.

5.2 Participantes

Participaram da pesquisa 20 adolescentes, na faixa etaria de 14 a 19 anos, sendo
quatro meninos e dezesseis meninas, que apresentavam comportamento de escarificacao,
selecionados a partir da oportunidade, na medida que eles e suas familias procuraram

tratamento psicoterapico em servicos de Psicologia de duas Clinica-Escola Universitarias.
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Os dados demograficos dos participantes estdo descritos na tabela 5. Os dados de
identificacdo dos participantes e suas familias foram alterados de modo a ndo permitir
que sejam reconhecidos. Todos 0s adolescentes estavam em atendimento em contexto de
clinica-escola. As entrevistas e 0 método de Rorschach foram aplicados com os
adolescentes.

Uma parte da amostra (trés participantes) foi acompanhada clinicamente, sendo
realizado a supervisao clinica, com psicodiagnostico interventivo (Barbieri, 2008). Estes
trés casos estdo descritos no Capitulo VII. Os demais participantes responderam a
entrevistas e passaram pelo método de Rorschach. Todos os casos foram incluidos no
Capitulo VI.

5.3 Instrumentos

5.3.1 Método de Rorschach

Em 1921, Hermann Rorschach publicou um método de psicodiagnédstico pela
percepcdo que consistia na utilizagdo de manchas de tinta como forma de auxiliar o
clinico no Psicodiagnéstico e na diferenciacdo entre neuroses e psicoses. O
desenvolvimento do método foi decorrente de anos pesquisas e da influéncia de outros
experimentos semelhantes (Dearborn, 1897; Kirkpatrick & Sharpe, 1898-1900,; Wipple,
1910; Rybakoff (1910); Bartlet (1916); Hens (1917) citados por Anzieu, 1978). Ainda, a
psicanalise nascente e a ideia de determinismo psiquico e associatividade foram de grande

influéncia a Hermann Rorschach.

Quanto a sua descoberta, dois interesses do psiquiatra suico, ex-aluno de Eugene
Bleuler e Carl Gustav Jung, pesaram. Por um lado, Hermann Rorschach utilizou sua
habilidade artistica: seu pai havia sido professor de desenho, ao passo que Hermann era
ele mesmo um artista amador, entusiasta das artes plasticas, movimentos artisticos de seu

tempo e também da fotografia (Roman, 2015). Ele conhecia a influéncia da cor nas artes
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plasticas, assim como a técnica de atribuicdo de movimento a forma desenhada. A partir
disso, ele produziu as suas proprias manchas de tinta e as experimentou comparando 0s
resultados com observacdes clinicas e com o Método de Associacao das Palavras de Jung,

além de comparar entre grupos etarios e psicopatologicos (Anzieu, 1978).

Por outro lado, Hermann Rorschach aplicou seu conhecimento em metodologia
cientifica. Ele adicionou novas variaveis as manchas para verificar seus possiveis efeitos
e utilizou os colegas do hospital psiquiatrico em que trabalhava como grupo controle,
para avaliar as diferencas nas respostas produzidas entre 0s internos e as pessoas
“saudaveis”. Ainda fez comparacdo entre grupos psicopatoldgicos e tabulou
estatisticamente as respostas mais comuns. Construiu inicialmente vinte manchas de tinta,
de tamanhos distintos e caracteristicas plasticas diversas, adicionando diferentes
tonalidades de cores as manchas aleatoriamente produzidas, sendo desta forma capaz de
medir a influéncia destes fatores na determinacdo (suscitacdo) da resposta. Depois, ele
selecionou dez manchas e as organizou na ordem de apresentacao que permanece em uso

até os dias atuais (Anzieu, 1978).

Os resultados dos experimentos de Hermann Rorschach o ajudaram a criar eixos
de anélise: cada resposta € cotada segundo a regido utilizada na construcéo das respostas
(o modo de apreensdo), ao elemento que suscita a resposta (determinante) e em relagédo a
classe de “contetido” visto. Além disto, ele descobriu que seria possivel ampliar ainda
mais a analise considerando o conteldo percebido e frequéncia deste na populagdo
amostral (resposta banal e resposta original). As respostas eram classificadas e depois
organizadas estatisticamente, de modo a permitir a inferéncia sobre aspectos da

personalidade do sujeito avaliado.
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Logo, a genialidade de Rorschach esta em ter descoberto uma forma de avaliar
aspectos da personalidade de alguém por meio de percepcdes suscitadas por manchas de
tinta (Anzieu, 1978). O livro de 1921, no qual o psiquiatra sui¢o apresentou o seu método
de avaliacdo pela percepcdo, foi intitulado de Psicodiagndstico e teve pouco impacto
comercial na época de langamento. Com o tempo, porém, passou a ser conhecido como o
Psicodiagndstico de Rorschach, e depois como “Teste de Rorschach”, ou apenas como

“Rorschach”.

Porém, notoriedade da sua inven¢do ndo encontrou o autor em vida, que falecido
menos de um ano apds publicar sua principal obra, ndo soube dos impactos e alta
popularidade que o “Teste de Rorschach” passaria a ter a partir dos anos 40 do século
XX. Assim, coube a outros autores darem continuidade de estudo sobre este método, cada
um a sua maneira e partir de um viés teorico-epistemoldgico proprio. Disto, resultaram

diversos sistemas de aplicacao, codificacdo e interpretacdo do Método de Rorschach.

A Escola de Paris é um destes modelos. Este sistema de interpretacdo do
Rorschach tem inspiracdo psicanalitica, principalmente a partir da metapsicologia
freudiana e pds freudiana. Trata-se de uma “psicanalise aplicada” ou de uma “psicanalise
impura”, para empreender o termo de Chabert (1983/1998), para diferenciar esta que é
uma “clinica projetiva” de uma psicanalise propriamente dita (Amparo; Cardoso; Rebelo

& Duarte, 2022).

O presente trabalho seguiu 0 método de Rorschach da Escola de Paris. Assim, a
aplicacdo do método consistiu em entregar as dez pranchas padronizadas feitas com
manchas de tinta (da editora Hans-Huber, vendida no Brasil pela editora Hogrefe) na
ordem pré-estabelecida, para o sujeito avaliado, que foi convidado a seguir a seguinte

instrugdo: “Me diga tudo que vocé poderia pensar e sentir a partir desta mancha. O que
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isto poderia ser? ” (Anzieu, 1978). Depois foi feito um inquérito para obter informacdes
importantes para a futura classificacdo de cada resposta. Para uma minoria dos casos foi
necessario fazer um inquérito dos limites. Por ultimo, o avaliado foi convidado a escolher
as duas pranchas “que mais gostou” e as “duas que menos gostou”. O registro de cada
fase aplicacdo foi utilizado para analise dos dados, tendo sido cada resposta classificada
quanto ao modo de apreensao, determinante, contetdo e fendbmenos espaciais, para que a

partir disto fosse elaborado o psicograma de cada caso.

5.3.2 Entrevistas semi estruturadas

A palavra “entrevista” é etimologicamente derivada de “visdo entre”, nogdo que
perpassa o contato entre duas pessoas ou mais. Portanto, a entrevista envolve uma troca,
uma comunicac¢do, um diélogo entre o entrevistador e o entrevistado.

Para Augras (2002) o material basico da entrevista ¢ o que fundamenta a
compreensdo do caso na psicologia clinica. Este material basico a que a Augras (2022) se
refere é o registro da entrevista, pois é a partir do registro da entrevista que se pode
elaborar uma compreensao sobre o caso. O registro pode ser relativo a um modo de fala
mais espontanea, como nas entrevistas ndo estruturadas, ou produto das respostas do
entrevistado em relacdo aos estimulos apresentados pelo entrevistador, como no caso da
entrevista semi-estruturada, por exemplo.

O presente trabalho se utilizou de entre semi-estruturada. O roteiro de entrevista
semi-estruturada utilizado encontra-se disponivel no ANEXO A. Este modelo de
entrevista segue um roteiro pré-estabelecido, que compde os “estimulos” a partir dos
quais o entrevistado parte para elaborar seu discurso sobre o referente. O roteiro,

entretanto, ndo é tomado de maneira rigida e literal pelo entrevistador, a ordem e a forma

161



das perguntas podem ser alteradas como estratégia de ampliar o alcance da subjetividade
do entrevistado.

5.3.3 Relatos de atendimento clinico

O relato do caso é o paradigma da producdo de conhecimento em psicanalise. A
partir de um Unico caso, pode-se ilustrar conceitos tedricos, muito embora ndo seja o caso
de se afirmar a universalidade daquele relato para todos os casos semelhantes (Zanetti &
Kupfer, 2006).

As funcgdes do relato de caso séo outras que nao a generalizagéo do caso, visto que
a elaboracdo do caso nédo visa “provar” a universalidade daquele caso e interpretacédo
sobre todos os outros casos semelhantes. O universal da pesquisa em psicanalise é apenas
referente ao método de pesquisa, o relato do caso; e a universaliza¢éo da transmisséo por
meio dele, visto que o relatado sobre o caso é atravessado pela transferéncia,
contratransferéncia e condi¢des de atendimento de cada caso e seus envolvidos, o0 que
impossibilita aquele caso de ser repetido nas mesmas condicdes (Zanetti & Kupfer, 2006)

A ilustracdo de um constructo tedrico por meio de um caso atende a funcdo
metaférica do relato de caso. Inclusive, os casos célebres da psicanalise sdo tdo
identificados ao conceito ilustrado que tais caso tornam-se uma metafora do conceito
ilustrado. Assim, o caso é relatado de modo a fornecer uma imagem que também serve a
outras duas funcGes do relato de caso: a funcdo didatica, que envolve a transmissdo da
psicanalise, e a funcdo heuristica, que envolve a possibilidade de se ampliar a
generatividade teorica a partir da releitura e reinterpretacdo dos casos apresentados
(Nasio, 2001). Assim, o leitor de casos na psicanalise €, portanto, um sujeito ativo, cujas
reflexdes auxiliam no constante desenvolvimento da teoria, na medida em que se pode

criar novas interpretac6es para 0s enigmas fornecidos pelos casos.
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Assim, o relato de caso ndo é uma fiel descri¢do que transpBe o0 acontecimento ao
nivel real, tal como uma fotografia, sem que haja a pretenséo de alcancar uma verdade
absoluta sobre aquele atendimento, seus acontecimentos e desdobramentos. Trata-se de
uma  “construcdo”, atravessada pela transferéncia/contratransferéncia, que
inconscientemente interfere na selecdo das partes deste todo reconstruido e no
esquecimento ou distor¢do de outras partes. Ha ainda de se considerar o papel da
supervisao na escrita dos casos, visto que em contextos de supervisdo, o relato de caso €
uma fala dirigida a um Qutro, o0 supervisor e a instituicdo, sendo este direcionamento
também atravessado pelas dindmicas transferenciais e institucionais (Zanetti & Kupfer,
2006).

No presente trabalho, trés casos foram elaborados e estdo descritos no Capitulo
VII. Estes casos foram construidos a partir da supervisdo dos atendimentos clinicos dos
casos, tendo sido cada caso atendido por pelo menos seis meses no contexto da oferta de
atendimento psicoterapéutico em uma Clinica-Escola. Na medida que os casos foram
sendo relatados em superviséo, o supervisor foi tomando notas dos casos de modo a
construir os casos posteriormente com auxilio dos registros de sessdo de cada caso.

5.4 Procedimento de coleta de dados

Os adolescentes participantes foram devidamente convidados e informados sobre
a pesquisa, tendo eles e seus responsaveis concordado com a participacdo na coleta de
dados, sem nenhum prejuizo ou promessa de beneficio condicionado a participacdo da
pesquisa em relacdo ao atendimento ofertado.

Antes, a coleta de dados havia sido aprovada pelo conselho de ética do sistema do
Ministério da Satide, sob o titulo de dois projetos mais amplos: “A clinica da adolescéncia
e escarificacdo: Remanejamentos psiquicos e metapsicologicos” (CAAE:

46302212.6.0000.5540) e “Interagdo: Dispositivos de intervenc¢do para atuagdo com
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jovens em situacao de violéncia e vulnerabilidade psiquica nos contextos da Justica e
Saude” (CAAE: 46302214.6.0000.5540).

Dos vinte participantes, dezessete deles (3 meninos e 14 meninas) passaram por
entrevista semi-estruturada (ANEXO A e B) e depois responderam ao método de
Rorschach, tendo recebido a devolutiva quanto a avaliagdo psicolégica depois de
concluida a coleta. Os outros trés participantes da pesquisa (duas mogas e um rapaz)
foram acompanhados clinicamente por pelo menos seis meses de atendimento
psicoterapéutico com supervisdo, em contexto de Clinica-Escola, além de terem
respondido ao método de Rorschach. A devolutiva dos resultados se deu aos moldes do
psicodiagnostico interventivo.

Os resultados descritos no capitulo VI engloba todos os vinte sujeitos; pois trata-
se dos resultados de Rorschach dos trés casos acompanhados clinicamente e dos dezessete
que responderam a entrevistas semi-estruturadas e ao método de Rorschach. Ja os
resultados do Capitulo VII se refere apenas aos trés adolescentes acompanhados
clinicamente e submetidos ao método de Rorschach.

5.5 Procedimentos de analise dos dados
O procedimento de andlise dos dados foi sendo modificado de acordo com o

desenvolvimento e objetivo dos capitulos:

1. Primeira etapa: Descrita no capitulo VI visou-se descrever, analisar e discutir 0s
dados quantitativos obtidos a partir de vinte protocolos de Rorschach, codificados
e interpretados a partir da Escola de Paris. Neste capitulo, foram analisados 0s
resultados comuns ao grupo, nao sendo a analise dos resultados centrada sobre o
individuo. Por isso, a analise foi feita principalmente a partir da média dos
resultados do psicograma do grupo de adolescentes que se cortam (grupo

avaliado), em comparagdo com os dados normativos para populagdo adolescente
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brasileira (Jardim-Maran, 2011). Cada protocolo foi codificado (classificado a
partir dos critérios da Escola de Paris, vide Tabela2) e depois foi feito o
psicograma de cada caso. Posteriormente, estes dados foram tabulados em tabela
do Microsoft Excel para que fosse feita a anélise e comparacdo com os dados
normativos. Como referéncia de dados normativos, foram utilizados os resultados
da pesquisa normativa feita por Jardim-Maran (2011) com 180 adolescentes de
escolas publicas e particulares da cidade de Ribeirdo Preto, S8o Paulo. Desta
maneira, 0s dados normativos foram utilizados como uma forma de grupo
controle, cuja comparacao sera feita o grupo de adolescentes que se cortam (grupo
avaliado n=20). A comparagdo com os dados normativos, como grupo controle,
permitiu lancar hipéteses acerca de aspectos do funcionamento psiquico de
sujeitos com comportamento de autolesdo, sobretudo no que se refere aos
processos de simbolizacdo, mas também de maneira geral.

. Asegunda etapa esta descrita no capitulo V1I. Nesta etapa foram apresentados trés
estudos de caso construidos por estudos de caso advindos dos registros de
atendimentos e relatos de supervisdo, acrescentados da andlise
quantitativo/qualitativa dos protocolos de Rorschach, segundo os parametros da
Escola de Paris (Chagnon, 2017), quanto aos processos de simbolizacdo (Roman,
2017; Roman & Amparo, 2021). Denominamos este procedimento de clinica
projetiva, em homenagem ao conceito de Chabert (2003). Os casos foram
atendidos e supervisionados em uma Clinica-Escola de Psicologia. Concomitante
ao processo psicoterapéutico empregado, foi aplicado o método de Rorschach no
decorrer do processo psicoterapéutico por um aplicador distinto do terapeuta
responsavel pelo caso. Antes 0s participantes e seus responsaveis foram

convidados e informados sobre a pesquisa, tendo aceitado participar dela, sem
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nenhum beneficio ou prejuizo a continuidade do tratamento psicoterapéutico.
Almejou-se nesta se¢do, compreender o funcionamento intelectual, o dinamismo
do conflito e a forma coordenacdo do afeto, os possiveis fatores positivos e
negativos quanto a adaptacdo social e relacionamentos interpessoais,
considerando neste Gltimo ponto a analise das representacdes de objeto. A analise
tentou compreender os pontos nevralgicos apontados pelo método de Rorschach
e empreender uma anélise psicodinamica que almeja lancar hipoteses inspiradas
na teoria psicanalitica. Este modelo de interpretacdo segue a proposta de Pasian
& Amparo (2018). Depois foi realizada uma analise dos processos de
simbolizacéo, segundo os parametros desenvolvidos por Roman (2017) e Roman

& Amparo (2021).

5.6 Procedimento de analise do método de Rorschach

5.6.1 Andlise classica do Rorschach

O sistema de classificacdo e analise do método de Rorschach utilizado na presente
tese segue os parametros do sistema da Escola de Paris (Chagnon, 2007). Neste sistema,
a aplicacdo consiste em tomar nota de todas as percepg¢des (respostas) do sujeito a partir
cada uma das dez manchas padronizadas que sdo entregues segundo a ordem pré-
estabelecida. Depois desta de “associa¢do”, cada uma das percepgdes ¢ retomada, uma
por uma, na ordem que foram comunicadas ao clinico, para que aplicador pergunte ao
avaliado sobre as informacBes faltantes para a seguinte etapa: a cotacdo, que é a
classifica¢@o das respostas. Ainda pode ser necessario realizar um “inquérito dos limites”,
que avalia o grau de comprometimento psicopatoldgico, porém isto é feito apenas quando
sdo apontados indicios graves pelo método. Por dltimo, sucede a fase do teste das
escolhas, na qual o avaliado é convidado a selecionar as imagens que mais gostou e que

menos gostou.

166



A etapa de codificacdo envolve efetuar a classificacdo de cada resposta, 0 que €
feito j& na auséncia do sujeito avaliado. Seguindo a tradicdo de Hermann Rorschach
(1921), cada uma das respostas é classificada quanto a area utilizada da mancha, o
determinante, o contetdo, além de outros fenbmenos importantes, como a frequéncia da
resposta na populacéo amostral. Estas duas etapas séo detalhadamente descritas em obras
classicas sobre o tema, tal como Rausch de Traubenberg (1970/1998); Anzieu (1978),
Chabert (1983/1998), e também em trabalhos mais atuais (Roman, 2015; Chabert, Louét,

Azoulay e Verdon, 2020).

Ao final da fase de codificacao, os elementos da anélise quantitativa sao reunidos
em um “psicograma”, onde os dados da codifica¢do sao agrupados e reorganizados em
formato de indicadores. A partir disso, serdo feitas as comparacdes com o0s dados
normativos. Trata-se de uma grade (Vide Tabela 2) que agrupa aspectos gerais da
producdo (produtividade, nimero de respostas, tempo); o conjunto das cota¢gdes como o
tipo de apreensdo, determinantes (formais, cinestésicos e sensoriais); conteudo das
respostas; férmulas relativas ao funcionamento afetivo (tipo de ressonancia intima,
tendéncias latentes, indice de reatividade afetiva (IRA; RC%); formula da angustia (F.A);
controles gerais (interno e externo); elementos qualitativos das respostas (Rausch de

Traubenberg, 1970/1998).
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Tabela 2: Nomenclatura Francesa do Rorschach fonte para elaboragdo do Psicograma

Aspectos Gerais Localizacdo  Determinantes Conteldos Funcionamento Respostas
Afetivo Banais
A: Posicdo normal G: Resposta F: Forma pura, A: T.R.l.: Tipo de Ban: Resposta
v: Posicdo invertida.  global, implica  determinada Resposta Ressonancia banal -
< ! Posicdo lateral 4 todo  da apenas pelo  de Intima (forma respostas  de
esquerda x mancha, 0 contorno. contetdo hapltyal do mesma «
> : Posicdo lateral . imal individuo localizacdo e
direita mais - aparente F+ respostas anima vivenciar ~ sua contedo que
e superficial. : ; P A Inteiro. afetividade) - aparecem com
@: Rotagio com forma bem Férmula que determinada
vista, respeltam exprime a relacio  frequéncia em
o parecer forma entre as certo  grupo
R: Namero total de % = 100 X' de um grupo de (A): cinestesias populacional.
respostas  efetivas 2GR referéncia, a Pefsonagem humanas e as
em todos os cartoes. partir de anlmal, reSpOStaS'Cor
RA: Respostas Dbl critérios animal ponderadas: Ban%o:
adicionais ~ dadas ‘. estatisticos ou de mitolégico  T-R1.= K/ 2C-— (Fj’ercentagemt
espontaneamente no . p boa forma ou de Proporcdo entre bas _ respostas
momento da Integradas ' fantasia movimentos anais — em
. . x com detalhe . humanos (K) relagao ao
investigacéo. F+-: Forma nimero total
branco (Dbl); . : sobre a somatéria
« imprecisa ou em de respostas:
Rec: Recusas ao Sd0 contadas pOUCO Ad/(Ad)- de repostas-cOr Banos = 100x
cartao. _ como G% e especifica  do Resposta  £C, onde: Ban/R.
Den — Denegagdo, Dbl%. cartio de detalhe
respostas dadas ' (parte)
espontaneamente no E-: Resposta animal ou Orig. Resposta
momento da que nio  Personage écsz (FOC'?;( Fg); original, dadas
P, 5 - : ,5X +CF+ uma vez em
assozlagao sdo . Respostade corresponde & ™M an!mal CF + (L5x C) + cem por
negacas grande érea interpretada  fesPeCtiva ) "y sujeitos
poste,rl_omente N0 detalhe, do cartio, mente. ’ considerados
Inquerito. critério segundo 0 ‘(‘normais”
o s ; com
estatistico. criterio A= 100x Extratensivo .
‘L = : funcionamento
T.L.. Tempo de estatistico e da  [A+(A)+A P;’g' 0 K para < tipico).  Sdo
laténcia (em boa forma. d+(Ad/R ¥ respostas  de
segundos) decorrido _ boa qualidade
entre a apresentagdo  D%0: 100 X F9%= 100 x Extratensi formal  (bem
da prancha e a ZXD/R. TF/R. H: xtra en.swo vistas).
primeira  resposta Resposta Dilatado: x K <y
efetiva do F+%= 100 F + 4 2C
respondente. DDbl: Detalhe o5 F+-) /ZF contetido
T.L.m: Tempo de + Branco, sdo F+ext%=Todos h _
laténcia médio (em contadas como os determinantes o O Introversivo
segundos):  SOMa Doy e Dbloh.  de boa qualidade Inteiro. Puro: x K> 0 =C
dos tempos de formal/R X 100.
laténcia onde houve
resposta, dividido pg- Resposta (H): Introversivo
cartdes onde houve Polueno ) Personagem sC
inter " detalhe, humana, humano,
pretacéo. imento ou
TT: T | referente as MOVIMen humano
Lo Tempo R posicio  de  mitolgico
(em  minutos e MInucias, pessoas inteiras. gy de Ambigual: x K =
segundos): tempo  &reas kp: Parte f . e
total da aplicacdo da  incomuns. ' antasia. y

humana vista em
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prova (inquérito nao
¢ incluido).
T.R.m: Tempo de
reacdo médio (em
segundos):  tempo
médio por resposta;
tempo total divi-
dido pelo ndmero
total de respostas.

Dd%=100 x £
Dd/R.

DdDbl:  Séo
contadas como
Dd.

Dbl — Grande
detalhe
branco:
considerada
somente a
percepcdo é de
vacuo naquela
area, o branco.
Dbl% -100 x
>Dbl/R.

Do: Detalhe
oligofrénico ou
inibitério (Di):
Recorte dado a
uma area onde
muito
frequentement
e é produzida
uma
interpretagéo
de carater mais
geral, que
inclui 0
detalhe
atualmente
nomeado.

Do% -100 x
>Do/R

movimento ou

acdo. Posicdo
nao conta neste
caso.

kan: Cinestesia
animal:
movimento
animal, que
precisa estar
inteiro e de fato
em acao.

kob: Cinestesia
objeto ou forcas
da natureza.

Yk = ZXkan +

>kob + Zkp.

FC: Forma-cor:
forma é o
determinante
primario, cor é
secundaria.
Predominio da
forma sobre a
cor.

CF: Cor-forma,

quando ha
predominio da
cor  cromatica

sobre a forma.

C: Resposta de
cor  cromatica
pura:
determinacgdo
exclusiva da cor
na resposta

C’: indica a
utilizacdo do
preto, cinza e
branco, cor
acromatica. O
FC; CF e C
seguem a ldgica
explicitada logo
acima.

Hd / (Hd):
Resposta
de detalhe

(parte)
humano ou
personage
m de
fantasia.

H%= 100x
[H+
(H)+Hd+(
Hd)] /R
Outros

contelidos:

Anat,
Sex,
Vest,
Masc, Art,
Arg, Simb,
Abs, Bot,
Ciéncia,
Elem,
Frag.

Sg,
Obj,

Coartativo: x K
=yXC=1

Coartado: x K =

yZC=0
F.T.L.. Foérmula
das  tendéncias
latentes (recursos
afetivos em
potencial, nao
manifestos, mas,
possiveis de
serem
desenvolvidos
futuramente) -
Exprime a relacéo
entre as
cinestesias  nao-
humanas e as
respostas
estompage:

FT.L. = (kan +

kob + kp): ZE
3. Férmula
(I.LR.A): indice

de Reatividade
Afetiva (indice de
sensibilidade do
individuo a
situacdes
afetivas) —

I.RA. = 100 x
Ndmero de
respostas
VIHI+IX+X [ R.

*Chabert
denomina
de RC%

I.LR.A

F.A. Féormula da

angustia -
Elementos de
ansiedade  e/ou
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E: Determinante angustia

de diferenca de demonstrados:
tonalidade. FE;

EF e E seguem a E'A,\O'\r;tHi +S(Hd42
mgsma logica Elem fog + Se%< X
acima. 100 /R

Clob: Massa
escura com
conotacao

disférica. FClob;
ClobF seguem a
I6gica explicada
acima.

Fonte: Rausch de Traubenberg (1970/1998); Amparo; Cardoso; Rebelo & Duarte, 2021

Como informam Chabert, Louét, Azoulay e Verdon (2020) “Os resultados de
certos calculos permitem uma comparacdo com os dados normativos, sendo um passo Util
para trazer as primeiras hipéteses clinicas” (p. 132). Assim, ap6s o levantamento dos
dados normativos, que permite o esbo¢o de uma analise quantitativa acerca o “quanto” o
sujeito apresenta uma dada caracteristica de personalidade em relacdo a maioria das
pessoas de mesma faixa etaria, € possivel enriquecer tal avaliacdo a partir de aspectos

qualitativos.

A anélise da qualidade das respostas se apoia na clinica, na psicopatologia e na
teoria psicanalitica, de modo possibilitar a avaliagdo do “como” o sujeito se situa em
relacdo as algumas questfes narcisicas e objetais, quanto ao conflito, a angustia e as
defesas (Chabert, 1998). Além disto, a analise qualitativa auxilia o avaliador a ler com
maior seguranca e clareza os dados quantitativos, ao passo que o inverso também é
verdadeiro, visto que 0s parametros quantitativos tém uma base estatistica que tende a

ampliar a validade da analise qualitativa.

170



5.7 A analise do processo de simbolizagdo no Rorschach

A principio, as declinages das catastrofes de simbolizacdo foram apresentadas por

Roman (1997a) de quatro formas:

1. Primazia da percepc¢édo imediata ou resposta de visto vivido.
2. Producéo de efeitos desorganizadores no discurso pelo branco das manchas.
3. llhotas de denegacdo, que testemunham rupturas do processo representativo.

4. Efracdo das funcBes continentes e de para-excita¢do no jogo transferencial.

Porém, avancando em sua construcdo tedrico-metodoldgica, outra proposta, mais
especifica, de sistematizacdo das catastrofes de simbolizacdo foi proposta por Roman

(2017) a partir de trés eixos:

1. O eixo do investimento sensorial do material projetivo na producéo da resposta
(simetria, cor, esfumacado) ou eixo da elaboracéo do afeto, pois a questdo central
é a elaboracdo (ou falha desse processo) do afeto. Esta categoria reagruparia o
primeiro eixo da sistematizacdo anterior, o da primazia da percep¢do imediata
(Roman, 1997a)

2. O eixo da continuidade do processo representativo na elaboracdo do discurso ou
eixo da construcdo do fundo narcisico, cuja principal questdo € relativa a
constituicdo de uma cena, enquanto funcdo suporte. Este eixo engloba tanto o
branco desorganizador quanto as ilhotas de denegacdo, no sentido desses
elementos atuarem no sentido da desorganizacdo da representacéo ou do discurso.

3. Eixo do engajamento transferencial ou eixo do tratamento da excitagdo na
ligacdo, que permite avaliar a qualidade das para-exitagdes, tendo como questdo
subjacente a porosidade dos limites, feita pelo rastreamento das atuagdes

transferenciais. Este eixo engloba a analise da efracdo das funcGes continentes e
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de para-excitacdo no jogo transferencial, conforme a sistematizagdo anterior

(Roman, 1997a).

O eixo do investimento sensorial ou eixo da elaboracédo do afeto (Roman, 2017),
anteriormente denominado de eixo da primazia da percepcéo imediata (Roman, 1997a),
testemunha falhas da elaboracdo do afeto e, portanto, denuncia uma catéstrofe do
processo de simbolizacdo mais primario. O eixo da continuidade do processo
representativo ou eixo da construcéo do fundo narcisico, também aponta para a catastrofe
nos processos de simbolizacdo primaria, mas indica mais precisamente uma
desorganizacdo que ocorre no nivel da representacdo pela confusao entre a representacédo
e seu suporte, entre a figura e o fundo, entre representacdo ou ndo representacdo, que
dificulta a discriminacdo e o destacamento do percepto de seu fundo. Por ultimo, o dltimo
eixo, do engajamento transferencial, remete a uma atuacao transferencial, sendo buscado
0 apoio do clinico, na forma de uma fala enderecada a ele, ou mesmo de gestos, como se
0 sujeito buscasse no clinico uma sustentacdo (manutencdo), que auxilie as funcdes

continéncia e para-excitacdo que se encontram falhas no sujeito.
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Tabela 3: Andlise da simboliza¢do no Rorschach.

Eixo 1
Eixo da
elaboracao do
afeto

Eixo 2
Eixo da construcdo da
continuidade narcisica

Eixo 3
Eixo do tratamento
da excitacao por
meio da ligacéo

Investimento
sensorial no material
da prova projetiva na
ocasido de construcao
das respostas
(simetria, cor,
esfumacado...)

Eixos de
analise

Continuidade do processo
representativo na
elaboracdo da imagem e do
discurso, agrupando 0s
efeitos do branco e das
ilhotas de denegacao.

O estabelecimento
da transferéncia
testemunha a
qualidade das para-
excitacoes.

Questdes
subjacentes

Aparecimento do
afeto.

Construgdo da cena, como
funcdo-suporte do processo
representativo.

A plasticidade se
opde a porosidade
dos limites, com a

mancha
substituindo o agir
de transferéncia.

Fonte: Roman & Amparo (2021)

A identificacdo das catastrofes de simbolizacdo é feita para além dos contetdos e
por vezes aparece fora do processo de cotacao das respostas, uma vez que a identificacdo
desse fendmeno é feita por meio da analise do fio associativo (Roman, 2017). No que é
relativo a catastrofe de simbolizacdo, o que mais importa € identificar os momentos de
interrupgdo do fio associativo, levando em conta a natureza manifesta e latente do

material que serve de estimulo.

O termo fio associativo é inspirado na nocdo de cadeia associativa da cura
psicanalitica (Roman, 2015). Em um tratamento psicanalitico, 0 momento de interrupcao
da associacao livre é denominado resisténcia, e geralmente emerge quando o discurso se
aproxima do recalcado (Freud, 1912/1996) ou dos elementos clivados (Roussillon, 2012)
sendo parte importante do trabalho do psicanalista operar no sentido da superacdo da
resisténcia e da consequente retomada da associagdo livre (Celes, 2005) ou propor
dispositivos que ajudem da integracdo do material clivado da cadeia associativa

(Roussillon, 2019).
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No contexto dos métodos projetivos, principalmente do Rorschach, o fio
associativo é uma nogdo que serve para a analise do trabalho psiquico que ocorre a partir
do encontro com o vazio, visto que as manchas de tinta séo incompletas, apresentam uma
falta sobre a qual pode surgir uma representacdo. Essa falta remete a uma atualizacéo do
objeto perdido o que permite ao clinico acompanhar o traco e o destino deste objeto, assim
como esta falta testemunha o trabalho de simbolizacdo desencadeado pela situacédo

projetiva (Roman, 2015).

Neste sentido, o branco das manchas de tinta do Rorschach é particularmente
importante, visto que o branco pode tanto ser o que presentifica o vazio e a separacao do
objeto, como pode servir como uma tela sobre a qual pode ocorrer um reencontro com o
objeto perdido, com o branco servindo como um fundo a partir do qual poderd emergir a

representacdo (Roman, 2015).

Porém, estas ndo seriam as unicas repercussoes causadas pelo branco do teste de
Rorschach. Roman (2015) lista cinco possibilidades de funcdes desempenhadas pelo
fundo: o branco como enquadre para representacdo, o branco como suporte para fungédo
de jogo (como se, espaco de ilusdo), o branco como mantenedor da unidade dos
investimentos; e, portanto, proposta de construcdo de continentes, o branco como
representante do involucro maternal primario e, ainda, o branco como sustentaculo de

uma funcdo neutra do dispositivo.

5.8. Anélise da simbolizacgéo e suas catastrofes no Método de Rorschach

Consideramos fecunda a proposta de rastreamento dos processos de simbolizagéo
e das falhas destes; que operam sobre o registro do somatico, do primario ou do
secundario, por meio do método de Rorschach. Esta proposta poderia dar noticias sobre

a qualidade dos processos de simbolizacdo primaria e secundaria em relagdo a diversas
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teméticas ou imposicBes de representacdo que sdo propostas pelo material dos métodos

projetivos, sobretudo o Rorschach e TAT.

No que se refere a clinica dos extremos na adolescéncia, esta proposta seria
interessante tanto para clinica quanto para pesquisa neste contexto. A presente secao
busca construir propostas de rastreamento dos processos de simbolizacgdo, considerando
0s pontos de parada desta e buscando apreciar 0 processo de progresséo e regressdo, desde
os significantes elementares, rumo a fantasia e a enuncia¢do. Por significantes
elementares entendem-se os significantes formais (Anzieu, 2013), significantes de
demarcacdo enigmaticos (Rosolato, 1988) e pictogramas (Aulagnier, 1979), que estdo na

base do percurso a fantasia e dela ao discurso. Partiremos de quatro eixos de analise:

1. Avaliacdo do registro (somatico; primario; secundario) da catastrofe de
simbolizacdo a partir do fio associativo e considerando o conteldo manifesto e

latente da mancha.

2. Andlise qualitativa para rastrear “se” e “quando” os pictogramas se
autoengendram em atividade fantasiante, considerando a teoria de Aulagnier

bh

(1979); apreciando “se” e “quando” os significantes formais produzem
transformacdes que resultam em fantasia, ou mesmo em significantes formais de

ordem superior (Anzieu, 2013)

3. Andlise dos determinantes: para avaliar “se” e “quando” a qualidade dos
significantes formais sustentaria transformacdes e auto-engendramentos rumo a
diferenciacéo e a fantasia; por meio da andlise das catastrofes de simbolizacéo
(Roman, 1997; 2015; 2017), avaliando se estas envolvem uma reorganizagao

transformadora, o que indicaria a presenca de significantes formais “normais”, ou
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se envolvem catastrofes irreversiveis, que testemunhariam o significante formal

patoldgico e a impossibilidade de simbolizar o contetdo proposto.

4. Atencdo aos significantes de demarcacdo enigmaticos, as primeiras imagens
psiquicas a partir do conceito de Rosolato (1988), pela anélise das respostas
fornecidas nas pranchas “maternas” (I; VII e IX) e principalmente a valéncia
afetiva destes, que remetem ao continente materno primario e a imago materna, e

que podem indicar a historia das relagdes com objeto primario.

O primeiro eixo de andlise ja foi discutido na secédo anterior, a partir dos trabalhos
de Roman (1997a; 1997b; 2015; 2017). Discutiremos a seguir 0 segundo e terceiro eixos,
que tentam identificar no Rorschach os significantes formais e propor maneiras de

diferencia-los em “significantes de transformacéao™ e “significantes formais patoldgicos”.

A repeticdo de conteddo, quando as repostas pouco se transformam, mas se
deformam, quando as repostas envolvem determinantes de kob, kp ou movimento animal
parcial, frequentemente associados a qualidade formal negativa, ou quando remetem a
respostas humanas ou animais parciais em localizacdo cuja a visdo do conteddo inteiro é
comum ou banal, como ocorre nas pranchas bilaterais Il; Il e VII, parecem estar

associadas a significantes formais patol6gicos.

Mesmo nestes casos, é importante avaliar o fio associativo (Roman, 2015), pois
pode ser uma catastrofe de simboliza¢do que resulta em uma reorganizacao do processo
de simbolizac¢do; o que remeteria a um significante formal “normal”, de transformacéo.
Se a catastrofe ndo for seguida de uma reorganizacéo do processo simbolizagdo, mas de

uma continuidade da desorganizacéo, isto indicaria um significante formal patologico.
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As respostas de perspectiva e textura, ligadas ao esfumacgado, podem indicar
significantes formais que sustentam a continuidade da simbolizacdo, a depender da
participacdo da forma e da qualidade formal, assim como as respostas Par ou Reflexo,
desde que estas sejam bem vistas e ndo tdo numerosas, pois isto indicaria algum grau de
diferenciacdo inerente, mesmo que esta diferenciacdo ndo tenha se completado na
resposta. Por outro lado, o excesso de respostas de desdobramento, Par e Reflexo, pode
indicar certa dificuldade de superar o nivel do significante formal, se a declinacéo verbal
for exclusivamente reflexiva, entretanto haveria de se verificar a repeticio em

comparacao a transformacéo destas manifestacdes.

E importante ressaltar que o mais importante ¢ identificar onde (quando) os
significantes formais patoldgicos aparecem, visto que se trata menos de verificar a
capacidade geral de fantasmatizar ou simbolizar. Esta capacidade geral de representagéo
simbdlica, poderia ser avaliada por dados do psicograma (F+% F+ext%; K>kan+kob+Kkp;
H+A>Hd+A), embora a énfase desta analise que rastreia 0s processos de simbolizacao
seja mais qualitativa, visto que se objetiva sobretudo identificar a temaética (contetdo
manifesto e latente da mancha) que se correlaciona a falha de transformacdo do
significante formal, ou seja, as falhas nos processos de simbolizacdo primaria e o tema

associado a ela.

Assim, é necessario considerar a natureza material das manchas, visto que
algumas sdo compactas, facilitando assim a defini¢cdo do significante formal enquanto
outras sdo abertas, suscitando a construgdo de continentes, que podem ser mais ou menos
diferenciados. Além disso, as pranchas organizadas em torno do eixo central, oferecem o
uso desse eixo central para construgdo do significante formal, sendo necessério avaliar a

capacidade de diferenciacdo da resposta, 0 que pode ser indicado pela qualidade formal.
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Em relacdo ao segundo eixo de analise, pranchas bilaterais oferecem a
possibilidade de representacdo das relacGes de objeto e, portanto, quando isto ocorre,
podem ajudar na avalia¢do da capacidade de se alcancar o nivel dos significantes formais
de transformagdo, ou mesmo da cena fantasmatica, por um lado, ou o blogueio da

simbolizacdo no nivel do significante formal patoldgico, por outro. Considerando que:

1. A cena fantasmaética envolve sujeito, acdo e objeto, com diferenciagdo entre
sujeito e objeto, com a cena ocorrendo no espaco tridimensional, sendo a cena
carregada ou pela valéncia libidinal ou pela agressividade (Anzieu, 2013);

2. Os significantes formais de transformacdo suportam algum grau de
diferenciacdo, mesmo que a a¢do seja reflexiva, ainda que no nivel bidimensional,
sendo estes significantes sustentadores da continuidade da transformacéo (Anzieu,

2013):

As respostas K, kan, ou mesmo F, quando envolvem grau adequado de
diferenciacéo, o que é indicado pela boa qualidade formal, mesmo quando a diferenciacédo
é fornecida pelos desdobramentos (resposta Par e resposta reflexo), acusam o alcance de
uma maior capacidade de simbolizacdo. Neste caso, 0 sujeito pdde alcangar 0s processos
de simbolizacdo secundaria, ou pelo menos demonstrou uma capacidade de se chegar a
tanto (significante formal de transformacéo), no que se refere a tematica proposta pelo

estimulo.

As respostas de perspectiva, quando bem vistas, parecem indicar que pode se
chegar no nivel da cena fantasmatica, pois remete a tridimensionalidade que é uma

caracteristica da cena fantasmatica.
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Por outro lado, considerando que os significantes formais patolégicos envolvem
indiferenciacéo, repeticdo e ruptura, com sujeito e objeto apenas, nas quais ocorrem
mudancas fisicas e geométricas elementares e irreparaveis, que, portanto, ndo se prestam
a transformacg0es, considera-se que: As respostas kp, kob, F-, F+/-, nas quais a
diferenciacdo é pouco eshocada e cuja transformacdo cede lugar a repeticdo, ou mesmo a
parada do fio associativo no nivel do objeto parcial em localiza¢éo onde a visao do objeto
inteiro € comum ou banal, indicariam que o processo de falha de simbolizacao no nivel

dos significantes formais patoldgicos.

Por exemplo, na prancha III, a resposta “Duas mulheres e alguma coisa entre elas”,
D F+ H, indica algum grau de diferenciagdo, assim como “Duas pessoas dangando”, D K
H. No primeiro caso, a resposta determinada por F+ marca o alcance de um nivel superior
do significante formal, mesmo que a fantasia ndo seja animada pelo movimento, e que a
resposta seja banal, nota-se a uma capacidade de alcancar o nivel superior dos
significantes formais. No segundo exemplo, “Duas pessoas dan¢ando”, ¢ fornecida uma
resposta de movimento humano, com os perceptos bem diferenciados, pois sdo de
qualidade formal positiva, o que indicaria o alcance e projecdo da fantasia, inclusive com

a valéncia pulsional evidenciada pelo movimento libidinal em curso.

Ja uma resposta, na prancha Il, que também € bilateral, como “o0 que eu vejo €
dois pés e para mim sangue, ndo sei”, ja indicaria que o processo simbolizacdo nédo
alcangou os niveis de significantes formais superiores, assim como ndo alcangou a
montagem de uma cena fantasmatica. A resposta “dois pés” é seguida da resposta
“sangue”, sem nenhuma outra associag¢ao posterior nesta prancha, indicaria uma parada
da simbolizagdo, que ¢ inclusive verbalizada pelo “ndo sei”. A parada do fio associativo
indica um blogueio que ocorre no nivel do significante formal patol6gico, visto que a

resposta € inicialmente uma tentativa de figuracéo da figura humana, que ndo se completa,
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ficando restrita a visdo do objeto parcial. A esta resposta Hd, segue-se uma resposta
sangue (Cor vermelha pura), sem formalizacdo, determinada apenas pela cor vermelha, o
indica uma parada da simbolizacdo no nivel somatico, segundo o modelo de Roman

(2015).

A materialidade sensorial relativa ao esfumacado, cor croméatica e acromaética
parece ser de grande valia para avaliacdo da qualidade sensorial do significante formal.
As respostas ndo moduladas pela forma ou determinadas de modo primario pelo sensorial
podem remeter a uma falha da simbolizacdo no nivel do sensorial. Entretanto, é necessario
seguir o fio associativo, pois a “catastrofe” pode ser organizadora, no caso de suceder

uma resposta que indique uma reestruturacdo e melhor capacidade de simbolizacéo.

Ainda ha de se avaliar a relacdo entre a localizacao e o significante formal. Talvez
0 excesso de respostas Globais simples, principalmente quando associadas a qualidade
formal negativa, indiquem algum grau de dificuldade no estabelecimento de significantes
formais ou dificuldades de “demarcar” os significantes imagéticos. Por outro lado, a
diminuicdo da proporcdo de respostas globais no teste inteiro, também poderiam indicar
dificuldades neste sentido da ruptura da transformacéo dos significantes formais. Quanto
aos detalhes, é importante considerar o determinante associado e a qualidade formal,
assim como a proporcao de detalhes comuns e incomuns, e, sobretudo, quando eles
aparecem. A alternancia entre os modos de apreensdo pode estar a servico de uma
reorganizacdo estruturante das respostas, ou ser devido a uma catastrofe que ndo é

sucedida por uma evolucdo dos processos de simbolizacgéo.

No Rorschach, a atencéo sobre a voz e a prosodia sdo importantes indicadores da
repercussao interna causada pelos estimulos, pois embora o sujeito forneca a resposta por

meio da palavra, deve-se buscar o rastreamento da construcdo da resposta, o que envolve
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tanto processos de simbolizacdo primaria, quanto operagdes de simbolizacdo secundaria.
A tonalidade da reposta é tdo importante quanto a tonalidade da verbalizacao da resposta,
no que refere a apreciacdo da afetividade e de seu papel nos processos de simboliza¢do

(Roman, 2015).

A depressividade, por exemplo, pode tanto se manifestar na resposta “Um
morcego preto com as asas despedagadas”, na prancha V, quanto numa resposta na
mesma mancha “Uma borboleta, me lembro bem de ver essas borboletas na minha
infdancia”, a depender da tonalidade da voz e de outros aspectos da comunicacdo nao
verbal. Defesas maniacas também podem ser descobertas a partir deste fenémeno, e

seriam indicios de falhas na simbolizacdo da experiéncia que remete a depressividade.
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Tabela 4: Quadro de resumo para a avaliagao dos processos de progressao/regressao da

simbolizacéo.
Significantes formais de Significantes formais de
transformacéo deformacéo
Definicdo  Significantes elementares da Significantes elementares da
simbolizacdo que apoiam 0s simbolizacdo que sdo marcados pela
processos posteriores de deformacdo de si mesmo, impedindo
simbolizag&o. desta forma a passagem a fantasia.

Pictogramas que se auto engendram
de modo a permitir uma
metabalizagdo para o nivel da
fantasia.

Significantes formais de
transformacdo, vao além da acéo
reflexiva rumo a montagem de uma
cena tridimensional, na qual estdo
presentes sujeito, acdo e objeto.

Pictogramas que se auto engendram de
modo autistico, sem permitir a
passagem a fantasia.
Significantes formais sofrem
mudancas fisicas e geométricas
elementares e irrepardveis, ndo
ultrapassam a acao reflexiva mais
elementar. “Uma forma se esvai”, agao
reflexiva e bidimensional, sujeito e
acao, com auséncia de objeto.

Indicadores A catastrofe de simbolizacéo resulta

no
Rorschach

em uma reorganizagao
transformadora do processo
simbolizagéo, indicando a
possibilidade da passagem da
simbolizagdo priméria para a
secundaria:

Resposta interpretativa (H
Rorschach)

Tridimensionalidade é admitida, a
diferenciacdo é bem estabelecida.

K, kan, ou mesmo F, quando
envolvem grau adequado de
diferenciacdo, o que € indicado pela
boa qualidade formal.

Determinantes ~ sensoriais  Sao
acompanhados pela forma bem vista.
Respostas de perspectiva bem vistas.
Respostas  de  textura  com
determinante formal e bem visto
associado.

A alternancia dos modos de
apreensao resulta numa melhora da
qualidade formal.

Respostas de conteudos inteiros
como H ou A com boa qualidade
formal.

Dbl associado a qualidade formal
positiva, seja atuando como fundo

A catastrofe ndo é seguida por uma
reorganizagao do processo
simbolizacdo, mas por uma
desorganizagdo que indica falhas na
simbolizacdo primaria:

Respostas perceptiva (H. Rorschach)
Confusdo  dos  registros  das
representacoes, e entre a representagao
e percepcao.

Apoio ao clinico.

Determinantes kob, kp, F-, F+/-
sobretudo as F- bizarras.
Determinantes sensorial puros ou

associados a forma mal vista.
Respostas determinadas pela textura
pura ou de textura acompanhada da
forma mal-vista.

Parada do fio associativo no nivel do
objeto parcial em localizagdo onde a
visdo do objeto inteiro é comum ou
banal: Respostas de Do (detalhe
oligofrénico) ou Di  (Detalhe
Inibitério).

Alternéncia da localizacdo entre as
respostas culmina em uma catastrofe
de simbolizagdo.
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para a cena representada, ou havendo
uma inversao figura fundo.

Em caso de catéstrofe de
simbolizacdo, uma nova resposta
demonstra uma recuperacdo dos
processos de simbolizacéo
secundéria.

Dbl associado a qualidade formal
negativa e relacionada a um
“confusdo” na construgdo da resposta,
0 que denuncia a falha do uso do
branco seja como fundo, seja como
figura.

A catéstrofe de simbolizagdo ou nao é
seguida por uma nova resposta, ou €
procedida por uma resposta que
sinaliza uma nova catastrofe da

simbolizacéo.

5.9 Andalise do investimento dos limites no Rorschach

Um dos eixos de analise do protocolo de Rorschach proposto por Roman &
Amparo (2021) envolve a avaliacdo dos limites, quanto a plasticidade, porosidade e
rigidez. No Rorschach, os protocolos podem ser rigidos ou labeis (Chabert, 2003), sendo
os primeiros marcados pela rigidez das barreiras de para-excitacdo, enquanto 0s
protocolos labeis indicam uma maior flexibilidade das barreiras, que podem variar desde
a falha da funcdo, até a capacidade 6tima da funcdo em para-excitar sem comprometer a
troca com o ambiente com o mundo interno; e sem o congelamento ou empobrecimento

da vida de fantasia (Chabert, 2003).

A para-excitacdo se articula ao conceito de Eu-Pele (Anzieu, 2016), mais
especificamente a uma de suas fungdes — A funcdo de para-excitacdo do Eu-Pele — que
atua como um escudo protetor contra 0 excesso de estimulacdo. Na patologia, o Eu-Pele
pode tomar duas formas. Uma delas é marcada pelo sobreinvestimento, que cria um limite
rigido entre o dentro-fora, tal como carapaca, um escudo, ou uma segunda pele (Bick,
1968), sacrificando assim a troca com o ambiente e comprometendo o desenvolvimento.
Para usar a metafora freudiana do “bloco magico” (Freud, 1925 [1924]), seria como se a
membrana fosse tdo grossa que impedisse a transferéncia para a camada subjacente.
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Trata-se de um recurso defensivo, cuja funcdo é evitar a repeticdo da situagdo traumatica

(Anzieu, 2016).

Outra possibilidade seria que o Eu-Pele se constitua de forma falha em proteger o
Eu da estimulag@o. Esta organizacdo remete a um sujeito “a flor da pele”, pois a falha
barreira suscita, portanto, fantasias de intrusdo. Neste caso, as producdes sintomaéticas
buscam afastar tais fantasias, por meio da criacdo de barreiras artificiais e protéticas que
se impBem entre 0 Ego e o estimulo externo ou mesmo entre o0 Ego e as outras instancias
psiquicas (Anzieu, 2016). Na salde, o Eu-Pele apresenta maior capacidade de filtrar as
estimulacdes, facilitando as trocas do sujeito com o0 ambiente e contato com as diferentes
camadas do psiquismo, sem que fantasias de intruséo e defesas contra elas precisem ser

ativadas (Anzieu, 2016).

Sobre as barreiras de para-excitacdo, Eu-Pele e os métodos projetivos, Anzieu
(2016) atribuiu aos achados da testagem projetiva, mais especificamente aos resultados
encontrados pelo método de Rorschach, como um dos quatro conjuntos de dados que
apoiam o conceito de Eu-Pele. Citando o trabalho classico de Cleveland & Fisher (1958),
sobre imagem corporal e personalidade de pacientes psicossomaticos, Anzieu (2016)
sublinha cotacdo das respostas em “barreira” e “penetracdo” como indicadores da
qualidade da barreira corporal. O excesso de respostas de “barreira” indicaria uma
representacdo corporal marcada por uma superficie exterior sobreinvestida e atuante tal
como “muro defensivo” (Anzieu, 2016, p.34), tendo sido essa organizacdo encontrada em
pacientes psicossomaticos com sintomas localizados fora ou na superficie do corpo
imaginario. Por outro lado, o aumento de respostas “penetracdo” seriam tipicas dos
funcionamentos psicossomaticos com sintomas nos 6rgdos internos e indicariam uma
representacdo de corpo cuja barreira é demasiadamente falha, o que remeteria a uma

facilidade de penetracdo.
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Emmanueli & Azoulay (2008) propuseram que o investimento dos limites pode
ser avaliado, entre outros fatores, a partir de uma analise quantitativa da ocorréncia de
respostas barreira e penetragdo (2:1 em adultos e 4:2 em adolescentes, segundo normas
francesas), além de uma andlise qualitativa desses indices que considera a producéo do

material como um todo e que busca articular o investimento dos limites a outros fatores.

De fato, 0 método de Rorschach parece ser um instrumento importante para a
avaliacdo da qualidade do investimento dos limites, visto que outros fatores podem apoiar

essa analise. Entre eles, Emmanueli & Azoulay (2008) citam:

1. A proporcdo e qualidade formal de respostas globais simples, que podem

assinalar uma identidade estavel e diferenciada em relacdo ao mundo externo;

2. A proporcao de respostas formais em todo teste (F%) e sua qualidade formal
preponderante (F+%), que apontam o grau de centracdo sobre a forma dos
engramas (os limites do percepto) e sua eficacia, respectivamente, o que pode
ajudar na analise acerca o investimento dos limites e sobre a eficicia dessa

delimitacdo entre dentro e fora;

3. Respostas “pele”, caracterizadas pelo investimento no limite entre o dentro e o
fora, sendo o excesso de tais repostas um indicio da fragilidade da distingédo
dentro/fora. Ainda, como é comum na adolescéncia, o afeto atribuido a resposta
“pele” pode indicar processos de idealizagao ou desidealizacdo dos limites. Por
exemplo, “uma mulher no vestido de princesa” ou “uma pessoa vestida em

trapos”;

4. A analise qualitativa dos limites psiquicos atribuidos aos contetdos, pode
permitir a avaliacdo da capacidade de se estabelecer contornos integros, continuos

e unitarios; eficazes ou ndo em estabelecer os limites dentro e fora de forma
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integra e continua. Respostas humanas inteiras, cotadas como H, se apresentarem
significativa preponderancia sobre respostas humanas parciais, cotadas como Hd,
e sobre respostas para-humanas inteiras ou parciais, respectivamente (H) ou (Hd),
podem indicar boa capacidade de estabelecimentos de limites continuos e
unitérios. O excesso de (H) remete a racionalizacdo, fuga para fantasia ou
idealizacdo, e as respostas parciais, quando exacerbadas em relacéo as integras,
podem refletir dificuldades na concepcdo de limites integros e necessarios para

constituicdo de uma representacdo unitaria de si.

5. A articulacdo entre forma e cor: a preponderancia da cor sobre a forma, ou

mesmo a auséncia de forma, podem indicar falhas no investimento dos limites.
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CAPITULO VI

ANALISE DOS PROTOCOLOS DE RORSCHACH DO GRUPO DE
ADOLESCENTES QUE SE ESCARIFICAM

O presente capitulo pretende analisar os dados quantitativos de vinte protocolos
de Rorschach (N=20) obtidos com adolescentes e jovens que se cortam. Mais
especificamente, almeja-se analisar quantitativamente os dados do psicograma de vinte
adolescentes com comportamento de autolesdo para assim avaliar os processos de
simbolizacdo e outros elementos que esta analise puder apontar.

Visa analisar principalmente os resultados comuns ao grupo, ndo centralizando
esta andlise sobre o individuo. Por isso, a andlise serd feita principalmente a partir da
média dos resultados dos protocolos do grupo de adolescentes que se cortam, em
comparagdo com os dados normativos para populacdo adolescente brasileira (Jardim-
Maran, 2011). Como referéncia de dados normativos, utilizaremos os resultados da
pesquisa normativa feita por Jardim-Maran (2011) com 180 adolescentes de escolas
publicas e particulares da cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Desta maneira, os dados
normativos serdo utilizados como uma espécie de grupo controle, cuja comparagao sera
feita o grupo de adolescentes que se cortam.

Entretanto, devemos considerar dois aspectos importantes: 1. A presente pesquisa
obteve um numero relativamente baixo de sujeitos avaliados (n=20) em relacdo aos
sujeitos participantes do estudo normativo (n=180); 2. os participantes da presente
pesquisa foram selecionados por oportunidade, a medida em que procuraram Servigcos
psicoterapicos, ndo tendo sido estes participantes selecionados a partir dos critérios de
uma “amostra significativa”.

Estes aspectos cobram que a seguinte anélise dos dados seja feita com ponderacao.
Ainda considerando estes fatores, o presente capitulo almeja avaliar o quanto os

indicadores do grupo de sujeitos avaliados pela presente pesquisa se aproximam, se
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distanciam ou se equiparam aos demais adolescentes, estes que estdo representados pelos
dados do estudo de Jardim-Maran (2011).

Na medida em que aparecem diferencas entre os indicadores do grupo avaliado e
0 grupo normativo, é possivel fazer inferéncias mais gerais quanto aos adolescentes que
se cortam: as diferencas dos participantes da pesquisa em relacdo aos dados normativos
podem apontar aspectos comuns nos adolescentes que se cortam. Mesmo assim, ha de se
considerar que a comparacao estatistica se refere apenas ao grupo avaliado (n=20), e por
isto é preciso ter prudéncia neste ponto, tendo em mente que as afirmacBes mais
generalizantes podem ser limitadas, de modo a desconsiderar certas especificidades de
alguns casos pouco representados em nossa amostra.

O presente estudo considera as multiplas facetas dos adolescentes que se cortam,
considerando este grupo é bastante diverso (Cardoso & Amparo, 2022; Lenkiewicz, et al,
2017; Molaie et al, 2019; Klonsky, et al, 2014; Plener, et al, 2016), ndo havendo, de nossa
parte, a pretensdo de se afirmar a universalidade de um tipo de funcionamento psiquico
como sempre atrelado a um sintoma.

Um dos aspectos caracteristicos do sistema da Escola de Paris é a grande valia
atribuida aos aspectos qualitativos do protocolo (Amparo; Cardoso; Rebelo & Duarte,
2021). Na medida em que optamos por fazer uma analise quantitativa neste capitulo,
aceitamos abrir mdo de alguns importantes elementos qualitativos para conseguir
empreender uma analise de um nimero maior de casos, cuja analise qualitativa ficaria

muito extensa, e além dos recursos disponiveis.

Sobre a analise quantitativa do Rorschach, deve-se considerar que a discussdo
sobre o lugar do “quantitativo” e a consequente comparagdo dos dados de um protocolo
com a “norma”. O presente trabalho visa levar em conta a tradi¢do psicanalitica de

psicopatologia. Segundo a tradi¢do psicanalitica, ha de se considerar que a normalidade
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ndo necessariamente se resume a normalidade estatistica. Neste sentido, nem sempre o
que é frequente em uma populagdo coincide com o “normal” do ponto de vista

psicopatoldgico (Canguilhem, 1966/2009; Amparo; Cardoso; Rebelo & Duarte, 2021)

A psicopatologia psicanalitica concebe a normalidade a partir de critérios mais
dindmicos que formais. Neste sentido, a flexibilidade das pulsdes frente as proibicoes e
possibilidades, a dindmica entre o principio do prazer e o principio da realidade e a
flexibilidade adaptativa/criativa de uma estrutura, sdo indicios de “satude” mais
importantes que a adaptacdo “per ipsum”. Assim, a salde estd mais relacionada a
maleabilidade e adaptagéo criativa, do se refere a uma rigidez adaptativa (Bergeret, 2000).
A metéafora do “Principio do Cristal” (Freud, 1933/1996) ilustra este ponto de vista: a
fragilidade do cristal esta diretamente relacionada a sua rigidez, pois é mais provavel que
cristal se quebre quanto maior for a sua dureza (rigidez). Ainda, quando um cristal se
quebra, ele se estilhaca a partir das linhas de clivagem, estas que s&o marcas do
desenvolvimento, reveladoras da estrutura latente (Bergeret, 2000; Amparo; Cardoso;

Rebelo & Duarte, 2021).

Sendo assim, a partir da proposta psicopatoldgica descrita acima, 0 presente
capitulo visa empreender uma analise interessada na analise quantitativa dos processos
de simbolizacdo e exploratdria quanto aos dados gerais do psicograma dos adolescentes

avaliados, comparando estas informac¢Ges com os dados normativos.

6.1. Os participantes

Comecaremos a anélise dos casos a partir da descri¢do dos participantes, cujos casos estdo

resumidamente descritos na Tabela 5.
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Tabela 5: Dados demograficos e informagdes sobre sintomatologias dos participantes

Idade Sexo e Género Escarificacéo Outros sintomas
relatados
Participante 1 14 Feminino Cortes Episodios
frequentes depressivos,  toma
Clonazepam 15 mg /
Sertralina 150 mg
Participante 2 14 Feminino Cortes Episodios
frequentes depressivos,
Toma Carbolitio 30
mg / Fluoxetina 30
mg
Participante 3 16 Feminino Cortes
frequentes
Participante 4 17 Masculino Cortes Episddios
frequentes depressivos e
ansiedade, faz uso de
medicacao
psiquiatrica
Participante 5 15 Feminino Cortes nos Episodios
punhos depressivos, dores de
cabeca
Participante 6 15 Feminino Cortes
frequentes
Participante 7 14 Feminino Cortes nos Episodios
punhos e na depressivos,
garganta sentimento de vazio,
“baixa autoestima”,
ataques de panico,
tentativas de suicidio
Participante 8 19 Masculino Cortes nos Ideacédo suicida,
bragos episodios
depressivos e
ansiedade.
Participante 9 18 Feminino Arranhdes Crises de ansiedade,
feitos com as ataques de panico e
unhas no escarificacdo.
antebraco.
Participante 18 Feminino Cortes Ideagéo suicida,
10 profundos histdrico de tentativa
feitos com faca de suicidio, “baixa
na regido do autoestima”,
punho. conflitos
interpessoais  com
episoédio de agresséo
fisica por parte da
jovem.
Participante 14 Feminino Cortes nos Nao foi relatado.

11

bracos

190



Participante 17 Masculino Cortes Vitima de abuso
12 profundos sexual na infancia
feitos nas
pernas
Participante 15 Feminino Cortes com Histdrico de tentativa
13 laminas e de suicidio, vitima de
estilete feitos abuso sexual na
nas pernas e infancia.
bracos
Participante 18 Feminino Cortes nos Historico de uso de
14 bragos drogas, bulimia,
vitima de  abuso
sexual na infancia.
Participante 17 Masculino Cortes  feitos Alucinag0es
15 com facas e auditivas e delirios de
laminas de culpa, historico de
barbear ~ nos tentativa de suicidio.
bragos, dedos e
coXas.
Participante 15 Feminino Cortes Bulimia
16 profundos
feitos com o
compasso
escolar e
tesouras  nos
bragos.
Participante 16 Masculino Cortes  feitos Historico de tentativa
17 com laminas e de suicidio,
cacos de vidro passagem ao ato
nos bracos e hetero-agressiva,
coxas encoprese (até a
adolescéncia).
Participante 14 Feminino Cortes feitos Vitima de abuso
18 com tesoura ou sexual na infancia.
lamina do
apontador  de
lapis.
Participante 14 Feminino Cortes nas Nao foi relatado
19 coxas € nos
bragos.
Participante 15 Feminino Cortes Histdrico de tentativa
20 superficiais de suicidio e vitima
feitos com de abuso sexual.
laminas de
barbear nos
bracos e coxas.
Media de 15,7 75% feminino -- -
idade dos 25% masculino

participantes
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O grupo dos participantes tém média de idade de 15,7 anos de idade, tendo a mais
nova quatorze anos, o mais velho dezenove; sendo a maioria dos participantes do sexo e
género femininos (75%). Além do comportamento de escarificagdo , os sintomas
comumente apresentados sdo episodios depressivos, ansiedade, bulimia, ideacdo e
tentativas de suicidio, tendo uma parte importante da amostra sido vitima de abuso sexual
na infancia. Diversos estudos correlacionaram estes fatores a autolesdo (Barbosa, 2017,
Costa et al, 2021; Lenkiewicz, et al, 2017; Klonsky, et al, 2014; Plener, et al, 2016;

Sansone & Levitt, 2002; Wan et al, 2011).

Os cortes sdo variados quanto a profundidade, alguns s&o superficiais, outros mais
profundos, assim como os instrumentos sdo variaveis, muito embora o0 uso de ldminas de
barbear seja bastante frequente, ha casos de cortes feitos com material escolar, tesouras,
vidros e com as préprias unhas. Frequente, os cortes sdo feitos nos bracos, mais
especificamente no antebraco, e na parte interna das coxas. Outras regides do corpo que
foram relatadas como objeto dos cortes foram: regido do punho, dedos das méaos e

garganta.

6.2. Analise dos modos de apreensao

Nesta secdo serdo analisados os dados referentes ao modo de apreensdo das
respostas. A classificacdo da area utilizada para construcdo da resposta é denominada de
modo de apreensdo, ou localizagdo da resposta. Trata-se da classificacdo referente a
“onde” o sujeito percebeu cada uma das percepgdes comunicadas ao clinico. A proporgao
de cada um dos modos de apreensdo em relacdo ao total de respostas é organizada
segundo as seguintes porcentagens: G%; D%; Dd%; Dbl%. A Tabela 6 exibe os
resultados da presente pesquisa e os dados das normas brasileiras para adolescentes

(Jardim-Maran, 2011).
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Tabela 6: Modos de apreensdo no Rorschach dos particpantes

G% D% Dd% Dbl% R
Participante 1 23,5 41,2 35,3 0 17
Participante 2 29,4 52,9 17,6 11,7 17
Participante 3 5,5 44,4 50 0 18
Participante 4 9,2 33,3 50 9,2 54
Participante 5 16,1 32,2 51,6 9,7 31
Participante 6 40 50 0 0 10
Participante 7 33,3 25 41,7 8,3 12
Participante 8 30,4 36,9 28,3 8,7 46
Participante 9 68,7 18,7 12,5 12,5 16
Participante 10 43,7 25 31,2 0 16
Participante 11 56,2 31,2 12,5 0 16
Participante 12 33,3 38,9 27,8 5,6 18
Participante 13 75 16,6 8,3 8,3 12
Participante 14 56,2 37,5 6,2 6,2 16
Participante 15 46,6 26,6 13,3 26,6 15
Participante 16 50 17 33 25 12
Participante 17 19 66,6 14,3 4,7 21
Participante 18 3,7 40,7 55,6 0 27
Participante 19 50 18,2 31,8 13,6 22
Participante 20 13,5 28,9 57,8 2,6 38

Média dos 35,2 34,1 28,9 7,6 21,7

participantes
Média Jardim- 35 334 30 1,1 17,7

Maran (2011)

Quanto aos modos de apreensdo, a média do grupo de sujeitos avaliados (grupo
dos adolescentes que se escarificam) esta dentro do intervalo normal, em se comparando
aos dados normativos (Jardim-Maran, 2011). A Unica excec¢do quanto a isto envolve a
média de Dbl% do grupo de adolescentes que se cortam, cuja média estd acima do

intervalo normal dos dados normativos. Esta questdo sera discutida mais adiante.

A comecar pela analise dos modos de apreensdo G%; D% e Dd% deve-se
considerar que, apesar das médias de modo de apreensédo do grupo dos adolescentes que
se cortam estarem proximas ao intervalo normal da populacdo amostral, os dados
individuais séo bastante divergentes. Assim, os altos indices de desvio padrédo do grupo

de participantes indicam a grande divergéncia entre os participantes. Isto sugere que 0s
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casos de escarificacdo sdo bastante diversos na forma de apreender a realidade, conforme
discutido anteriormente considerando outros fatores (Cardoso & Amparo, 2021;

Lenkiewicz, et al, 2017; Molaie et al, 2019; Klonsky, et al, 2014; Plener, et al, 2016).

Além das largas variagdes intragrupo encontradas, as medias do grupo que se corta
pouco se distanciam das normas da populagédo de adolescentes em geral (Jardim-Maran,
2011). Assim, estes achados ndo nos permitem efetuar hipoteses generalizantes, no que
se refere a0 modo de apreensdo, mas apenas afirmar a diversidade das formas de
apreender a realidade dos sujeitos que se cortam. Entretanto, avaliagdes individuais
podem ser feitas e relacionadas a demanda da escarificagdo, conforme sera demonstrado
no capitulo VII. Seguiremos pelo objetivo deste capitulo que é investigar semelhangas

entre o grupo dos adolescentes que se cortam.

Assim, o dado mais relevante obtido pela analise quantitativa dos modos de
apreensdo parece ser 0 Dbl% aumentado do grupo dos adolescentes avaliados em relagédo
ao estudo normativo (Jardim-Maran, 2011). Embora o desvio padrdo do grupo dos
adolescentes que se cortam, quanto ao Dbl%, seja consideravelmente elevado (Dp=7,7),
0 que pode ser explicado pelo diminuto numero de participantes (n=20, em relacdo aos
dados normativos, cujo n=180) e pelo fato de que 30% dos participantes ndo forneceram
nenhuma resposta utilizando o branco, observou-se que 70% dos participantes
apresentaram Dbl acima da média. Portanto, observa-se que a maioria dos participantes

forneceu respostas Dbl, em proporcéo superior a norma de adolescentes.

O elevado uso do branco pode remeter a angustia branca (Chabert, 1993), que por
sua vez é relativa a traumatismo de separacao (Green, 1988). Considerando que a angustia
é relativa a experiéncias traumaticas (Fenichel, 1981), é possivel que a sensibilidade ao

vazio seja decorrente do reencontro com tragcos do traumatico (Roman, 2015), que neste
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caso se refere ao branco do estimulo da prancha. Green (1988) aponta que a angustia
branca é decorrente do traumatismo de separagdo, vivenciada de forma excessivamente
abrupta em relacdo ao objeto primario (Chabert, 1993; Green, 1988). Assim, este fator
pode indicar falhas de simbolizagdo do traumatismo de separacdo importante nos casos

de autolesao.

A Tabela 7 lista as respostas Dbl obtidas pelos sujeitos que forneceram este tipo
de resposta. A anélise do Dbl pode indicar uma catastrofe de simbolizagdo reorganizadora
(Roman, 2017), que inaugura uma possibilidade de passagem da simboliza¢do primaria
para a secundéaria. Por outro lado, 0 uso do branco pode causar uma desorganizacao que
culmina no descarrilhamento da associac&o, o que indica falhas de simbolizacéo priméria.
Considerando a Tabela 7 faremos a analise geral do grupo para avaliar a prevaléncia da

primeira ou da segunda possibilidade nos casos avaliados.
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Tabela 7: Respostas Dbl fornecidas no Rorschach dos participantes

Dbl% Resposta Dbl
Participante 2 11,7 Prancha I:
“Eu vejo coisa sombria, assustadora. O
simbolo de um monstro (?) Por conta dessas
coisinhas da a impressdo que ele estad com
raiva”.
DdDbl ClobF (A), Simb
Prancha XI:
“Eu vejo um monstro com dois chifres e desses
chifres esta saindo fogo. Nessa parte mais
escura fumaga do nariz dele”.
DDbl kobCF (A), Elem
Participante 4 9,2 Prancha II:
“Parece um rosto. Aqui vocé vé dois olhos e
um nariz. Ter o nariz e os dois olhinhos”.
DdDbl F- Hd
Prancha 111
“Parece o rosto de uma crian¢a’.
DdDbl F- Hd
“Também parece um nariz”.
DDbl F- Hd
Prancha VII
“No meio parece
que tem algum animal, aqui no branco”. Dbl
F-A
Prancha V111
“Aqui no meio tem um tigre”.
DdDbl F- A
“E aqui um dinossauro”.
Dbl F+ (A)
Prancha IX:
“Parece que tem o bico de um pato”.
Dbl F+ Ad
Prancha X
“Aqui parece um hipopotamo”.
DdF- A
Participante 5 9,7 Prancha |
Parece um bicho fazendo uma careta
GDbl F+ A
Prancha IV
“Tem dois pinguins”. DdDbl F+ A
“Duas raizes de darvore”. DADbl F+- Bot
Participante 7 8,3 Prancha IV
“Parece um pinguim”
DdDbl F+ Ad
Participante 8 8,7 Prancha Il

“Também me lembra uma cratera a parte do
meio”

DdDbl FE Nat

Prancha VII
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“Me lembrou wum artefato antigo para
escavacdo mas faltam pedagos para monta-
lo”.

GDbl FE Obj

Prancha VII

“O que lembrou olhando ndo sei o nome das
camadas, mas me lembra o centro da terra,
onde sai 0 magma, também os poros ou
espinhos da pele, até se fala erup¢do cutdanea”
DdDbl kob Nat, Hd

Participante 9 12,5 Prancha |
“Um cachorro. Os olhos e a boca aberta, essa
imagem toda, as orelhas, a mandibula, os
olhos”.
GDbl F+ Ad
Prancha 1X
“Parece uma mascara de gas. Tem alguém
usando ela como se fosse uma armadura. Tem
algo verde vindo, por isso usa a mascara’.
GDbl CF.kob Masc, H, Vest

Participante 12 5,6 Prancha IX
“To vendo uns cdes de um filme que eu
conhego. Emitindo uma luz. E isso”
GDbl CF.kob A

Participante 13 8,3 Prancha |
“Olhando por outro lado, parece uma madscara
de Helloween ™.
GDbl F+ Masc

Participante 14 6,2 Prancha |
“Mais uma? Uma borboleta, pra mim é obvio.
Também por causa das asas e furinhos no
meio”
GDbl FC” A

Participante 15 26,6 Prancha |

“Duas pessoas. De costas, um de frente apara
o outro”.

DdDbl F-H

“Parece também uma mariposa com asas
abertas. Acho que so isso”.

GDbl F+ A

Prancha Il

“Ta parecendo dois cachorros, um de cada
lado. O formato que tem. Como se fosse de um
globo ocular. A profundidade quando tem um
olho™.

DDbl F+ A

Prancha Il1

“Parece um rosto. Com duas mexas vermelhas,
dos lados”.

GDbl FC- Hd

Prancha IV

“Parece que tem um rosto no meio da imagem.
Acho que sO. Esses rostos tdo dentro da
mancha’”.
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Dbl EF Hd

Prancha X

“Da pra ver duas pessoas, dois rostos aqui no
meio da imagem”.

Dbl F- Hd

Participante 16

Prancha |

“Tem uma bruxa, uma bruxa malvada’”.

“Os olhos, a boca, as orelhas e os chifres”
GDbl F- (Hd), Ad

“Um elefante malvado. Por causa do formato,
sorriso”.

DdDbl F- A

“Parece um personagem de desenho, o Dick
Vigarista, s6 que com a aparéncia do
Chapeleiro Maluco de Alice no pais das
Maravilhas”.

GDbl F- (Hd)

Participante 17

Prancha Il

“E uma piramide no meio”
Dbl F+ Arq

Prancha 1X

“Parece um copo com dois furos no meio e um
rachado. Eles tdo vazando e a agua ta
querendo entrar dentro. Ou um suco, ndo sei”
(risos).

DdDbl kob.CF Obj, Elem

Participante 19

Prancha 111

“Parece o rosto de um palhago”.

GDbl FC- Hd

Prancha VIII

“Uma arvore...e parece que tem um semente no
meio da arvore”.

DdDbl FC- PI

Prancha X

“Um cara, um esqueleto”

DdDbl F- Anat

Participante 20

Prancha 111

“A face de uma caveira”
GDbl F- Anat

A analise das respostas Dbl indica que o0 uso do espago branco esteve associado a

catéstrofes de simbolizacdo desorganizadoras em dez casos entre os quatorzes analisados.

Portanto, entre os quatorzes casos que apresentaram Dbl% elevado, apenas quatro

(Participantes 5,7,13,14) foram capazes de utilizar o branco como suporte para 0s

processos de simbolizacdo e passagem da simbolizagdo primaria para a secundaria, em

todas as respostas Dbl. Assim, se a média aumentada do grupo para Dbl parece indicar a
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presenca de sentimento de vazio e depressividade branca, a andlise qualitativa das

respostas Dbl pode revelar falhas de simbolizacéo priméaria (Roman & Amparo, 2021).

Considerando que tais catastrofes ocorrem a partir do efeito desorganizador do
branco, pode ser que trate de um reencontro com o traumatismo de separacéo. Isto indica
que as dificuldades de simbolizacdo das experiéncias de separacdo pode ser uma

dificuldade importante para uma parte significativa dos adolescentes que se cortam.

6.3 Analise dos determinantes formais

Nesta secdo, serdo discutidas as diferencas entre o grupo avaliado e as normas
brasileiras para adolescentes, no que se refere aos dados do psicograma que tratam das
formulas relativas aos determinantes formais. A tabela 8 apresenta os indicadores das
férmulas relativas a proporcao de forma no teste como um todo (F%), de qualidade formal
positiva nas respostas de forma pura (F+%) e da proporcao da boa forma nos protocolos

como um todo (F+%ext).
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Tabela 8: Formulas dos determinantes formais no Rorschach dos participantes

F% F+% F+%ext

Participante 1 35,3 50 58,8
Participante 2 47,0 75 88,2
Participante 3 61,1 454 58,3
Participante 4 44,4 41,7 39,8
Participante 5 64,5 55 53,2
Participante 6 40 50 50
Participante 7 66,6 62,5 87,5
Participante 8 60,9 64,3 65,2
Participante 9 18,7 66,7 75
Participante 10 37,5 15,6 40
Participante 11 62,5 70 68,7
Participante 12 44,4 12,5 30,6
Participante 13 58 57,1 41,6
Participante 14 56,2 71,7 81,2
Participante 15 40 33,3 46,7
Participante 16 33 20 50
Participante 17 80,9 53,4 73,8
Participante 18 81,5 75 75,9
Participante 19 454 40 38,1
Participante 20 55,3 61,9 36,8

Média dos 51,7 51,4 55,1

participantes

Norma Jardim- 54 55 57,3

Maran (2011)

As médias dos adolescentes avaliados sdo similares a media do estudo normativo
de referéncia (Jardim-Maran, 2011). No entanto, o desvio padrdo dos protocolos da
presente pesquisa € bem mais elevado. O desvio padrdo da presente pesquisa ficou em 16
e 19 para F% e F+% respectivamente, enquanto o desvio encontrado por Jardim Maran
(2011) para F% e F+% foi de 6,1 e 3,1 respectivamente. Isto pode ser devido tanto ao
menor ndmero de participantes da presente pesquisa em relacdo aos dados obtidos por

Jardim Maran (2011) quanto pode ser reflexo da grande variagéo entre o grupo avaliado.

Quanto a comparacdo do F% em relacdo a norma, pode-se dividir o grupo dos

adolescentes que se cortam em trés grupos: os que apresentam F% rebaixado (50% dos

200



participantes), os que o apresentam elevado (35% dos participantes) e o grupo minoritario

cujos indices F% estdo dentro da norma (apenas 15%).

Quanto ao grupo que apresenta F% rebaixado, este é equivalente a 50% da
amostra. Considerando a anélise do investimento dos limites (Emmanueli & Azoulay,
2008), este grupo é composto por sujeitos que apresentam dificuldades em exercer a para-
excitacdo das estimulagdes. Este seria o grupo dos adolescentes que estariam a “flor da
pele”, considerando que as falhas da para-excitacdo podem desencadear fantasias de
intrusdo. Além disto, este grupo pode sentir-se inundado pelo excesso pulsional, o que

também pode indicar falhas de simbolizac&o.

O grupo que apresenta F% elevado é equivalente a 35% da amostra. Os
adolescentes deste grupo parecem empreender uma operacdo defensiva de
sobreinvestimento dos limites, pelo apego aos contornos, como forma de evitar as
invasdes da estimulacdo. O sobreinvestimento defensivo pode ser mais ou menos eficaz,
a depender do F+%. Quanto a isto, 90% dos adolescentes deste grupo apresentaram F+%
maior ou igual a norma, o que indica a eficacia do sobreinvestimento defensivo em
exercer a funcdo de protecdo, mesmo que o resultado disto seja a inibi¢cdo e a diminuigédo
das trocas do Ego em relacdo ao ambiente e outras partes do Self. Portanto, estes sujeitos
operam o sobreinvestimento dos limites de modo a criar um limite rigido entre o dentro-
fora, tal como carapaca, escudo, ou uma segunda pele (Bick, 1968), sacrificando a troca

com o0 ambiente e com outras partes de si mesmo.

O grupo que apresenta F% dentro da norma € equivalente a 15% da amostra. Este
grupo demonstrou uma capacidade flexivel de investimento dos limites, o0 que equivale
dizer que esta parte da amostra é capaz de se proteger da estimulacdo sem comprometer

a troca com o ambiente e com 0 si mesmo. Assim, nestes casos, haveria uma maior
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capacidade de troca com o ambiente, sendo a estimulacdo menos traumaética, o que

favoreceria a eficacia dos processos de simbolizacéo.

A partir disto, conclui-se que os adolescentes avaliados apresentam uma maior
prevaléncia de sujeitos que apresentam falhas de para-exitagéo e fragilidade dos limites
(55%), seguidos de adolescentes que sobreinvestem os limites (35%). Portanto, pode-se
inferir uma possivel maior frequéncia de patologia dos limites entre o grupo que se corta,
embora isto néo seja verdadeiro para todos os adolescentes que se cortam, visto que 15%
dos sujeitos avaliados apresentou uma boa capacidade de investimento dos limites,

mantendo a fungdo protetiva sem a perda das trocas com o ambiente.

As férmulas F+% e F%ext do grupo avaliado encontram-se proximas ao intervalo
normal do grupo normativo. Quanto ao F+%, entretanto, 45% dos participantes
apresentam indices menores que a norma, mesma proporcdo de sujeitos (45%) que
apresenta F+%ext abaixo do intervalo normal. Isto € um indicador de frequentes falhas
de simbolizacdo para quase metade da amostra, de modo que este indice pode apontar
para a falhas da racionalidade légica e inadequacéo desta em relacdo a realidade para uma
parte importante dos casos. A racionalidade logica auxilia na representacdo da
experiéncia e do afeto, de modo que a ineficcia da racionalidade I6gica pode indicar
falhas de simbolizacdo primarias. Assim, pode ser que muitos adolescentes que se cortam
apresentem uma tendéncia maior as falhas de simbolizacdo do que a maioria dos

adolescentes.

6.4 Analise dos determinantes cinestésicos.

A presente secdo trata da anélise dos determinantes cinestésicos (de movimento).
A Tabela 9 é composta pelos indices relativos aos determinantes de movimento, sendo K

a frequéncia de movimento humano inteiro e K% a proporcdo de movimento humano
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inteiro em todo protocolo. J& a coluna Xk descreve a soma das respostas de movimento
animal (kan), movimento de objeto (kob) e cinestesia humana parcial (kp). O indice k%
indica a propor¢do das “pequenas cinestesias” (movimentos ndo humanos inteiros) em

todo protocolo.

Tabela 9: Determinantes de movimento no Rorschach dos participantes

K K% Yk Yk% K: Xk
Participante 1 0 0% 1 5,8 0:1
Participante 2 2 11,8% 1 5,8 2:1
Participante 3 1 5,5% 2 11,1 1:2
Participante 4 3 5,5% 9 16,7 3:9
Participante 5 1 3,2% 1 3,2 1:1
Participante 6 1 10% 1 10 1:1
Participante 7 0 0% 3 25 0:3
Participante 8 0 0% 4 25 0:4
Participante 9 5 31,2% 3 18,7 5:3
Participante 10 4 40% 6 18,7 6:3
Participante 11 1 6,2% 3 18,7 1:3
Participante 12 2 11,1% 2 11,1 2:2
Participante 13 0 0% 1 8,3 0:1
Participante 14 3 18,7% 0 0 3:0
Participante 15 1 6,7% 1 6,7 1:1
Participante 16 3 33,3% 4 33,3 3:4
Participante 17 2 9,5% 2 9,5 2:2
Participante 18 0 0% 1 3,7 0:1
Participante 19 0 0% 1 4,5 0:1
Participante 20 2 5,2% 7 18,4 2:7
Média/Proporc¢do dos - 8,9% - 12,7% 1,6:2,45

participantes
Média/Proporcao 4,8% -- 9,7% 0,8:1,7
Jardim-Maran (2011)

Tal como exposto acima, a propor¢do de K é maior para o grupo da pesquisa em
comparagdo aos dados normativos obtidos por Jardin-Maran (2011). O mesmo ocorre em
relagdo as pequenas cinestesias, k% (Tabela 9). Isto aponta que o grupo com
comportamento de autolesdo pode apresentar maior tendéncia a fornecer respostas de
cinestesia, sejam elas humanas ou ndo, do que o grupo controle. No entanto, nem todos
os adolescentes que se cortam que foram avaliados apresentaram elevada proporgéo de

cinestesia.
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Apesar disto, a variagdo entre o grupo avaliado é bastante significativa em relagdo
as respostas de movimento humanas inteiras, 0 que aponta para a diversidade dos casos
de escarificacdo: 60% dos participantes forneceram muitas respostas K, enquanto 40%
deles forneceu propor¢do de K igual a zero ou abaixo da média (30% dos participantes

apresenta K=0).

A partir disto, pode-se dividir o grupo dos adolescentes que se corta em dois: um
que apresenta K% maior do que a proporgdo normativa (65% participantes) e o outro,
menos numeroso, que apresenta K% menor que a norma (35% dos participantes).
Enquanto este indicador do primeiro grupo aponta para uma grande capacidade
imaginativa, 0 grupo minoritario apresentaria a inibicdo dos processos imaginativos, o

que pode indicar falhas de simbolizacdo primaria nestes Ultimos casos.

O aumento da proporcao média de K no grupo dos sujeitos que se corta € um dado
relevante para andlise deste grupo. Ainda que o K=0 seja o caso de 30% dos participantes,
indicando falhas de simbolizacdo primaria, 0 aumento comum das cinestesias é ainda

mais comum entre 0s participantes.

Segundo Nina Rausch de Traubenberg (1970/1998), “os K sé&o produzidos quando
estimulo desencadeia no sujeito impulsos psicomotores que exprimem uma atitude
interior sendo a representacdo de um impulso projetada no objeto, na forma” (p.67-68).
Assim, Traubenberg (1970/1998) considera que K envolve uma inibicdo motora e
capacidade interiorizacdo, o que esta de acordo com teoria de Herman Rorschach (1921).
Traubenberg pondera que a variedade de interpretacfes das respostas K € alta, de modo
que os multiplos significados possiveis do K tornam “dificil uma abordagem analitica

experimental” (Traubenberg, 1970, p.66).
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Além disto, o K pode indicar empatia, visto que a resposta K deve ser sentida e
depois projetada na figura humana. Ainda, o K pressupoe uma “identificagéo ou a busca
por uma identificagdo” (Traubenberg, 1970/1998, p.72). Quando as respostas K sdo
excessivamente numerosas em criangas, isto pode indicar “tentativas indbeis de
identificacdo, na auséncia de figuras parentais suficientes, e revelam também o
sofrimento por ndo ser amado” (1970/1998, p.72), muito embora esta analise deva ser
feita caso a caso e com prudéncia, visto que os estudos experimentais (quantitativos)
enfraqueceriam esta hipotese, alerta Rausch de Traubenberg (1970/1998). Nos
adolescentes, 0 excesso de K pode indicar uma busca de si através do outro, indicando
“uma necessidade de estabelecer novas relagdes em reacdo a separacéo das relacoes
objetais da infancia” (1970/1998, p.72). Ainda, ¢é preciso considerar que a resposta K
envolve um movimento projetivo, que pode inclusive sobrepor-se sobre a percepcao, ou
se apoiar sobre ela. Para Chabert (2003), a saude é demonstrada pelo equilibrio e
flexibilidade entre a percepcao e projecédo, 0 que, no caso do K, envolve uma proporgéo
equilibrada em relagéo a outros determinantes e a manutengédo da boa forma nas respostas

cinestésicas.

Logo, a analise do K é de dificil interpretacdo, considerando sua diversidade
interpretativa, havendo a necessidade de avaliar o K em relacdo a outras variaveis, o que
exige uma precaucdo quanto a interpretacdo. Apesar disto, considerando os dados
encontrados e as reflexdes de Traubenberg (1970/1998) e Chabert (2003), comecaremos
uma tentativa de interpretacdo a partir da consideracéo de que o grupo dos adolescentes
que se cortam se dividiu em dois subgrupos na pesquisa: 0s que apresentam alta

frequéncia de K e os que apresentam K=0 ou menor que a propor¢ao média.

Quanto ao grupo com excessiva frequéncia de K, este pode ser composto de

sujeitos que estdo em busca de modelos de identificacdo, “na auséncia de figuras parentais
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suficientes”, com “o sofrimento por ndo ser amado” e/ou apresentam elevada capacidade
empatica (Traubenberg, 1970/1998). Ainda, 0 excesso de K pode ainda indicar um
funcionamento altamente projetivo, com tendéncia a proje¢do do mundo interno sobre o
outro, o que pode indicar em alguns casos, sobretudo os que apresentam F% rebaixado, a

fragilidade dos limites entre eu e o outro.

Quanto ao subgrupo dos adolescentes que apresentam K=0 ou menor que a média,
este grupo pode se referir aos adolescentes inibidos, que almejam o “congelamento
pulsional” (Chabert, 1993), como forma de defesa contra a invasdo externa e interna. A
baixa proporcdo de K pode indicar falhas de simbolizacdo primarias: a experiéncia ndo

pdde ascender ao campo da cena fantasmatica e discurso nestes casos.

Por fim, quanto a formula K: Xk, os participantes da pesquisa apresentaram
proporcdo média equivalente a K< Xk. Novamente, isto ndo acontece em todos o0s
participantes da pesquisa, pois 45% deles apresenta K> Xk. Além disso, a propor¢éo K<
>k é comum entre adolescentes em geral, por refletir aspectos do desenvolvimento
psicolégico relativos a tipica imaturidade dos processos ideativos nesta etapa da vida

(Jardim-Maran, 2011).

Apesar disto, a diferenga entre K e Xk tende a ser ainda maior entre 0s sujeitos
que se cortam, o que pode indicar que estes apresentam maior tendéncia a projetar

elementos ndo integrados ao ego, em comparagdo a maioria dos adolescentes em geral.

Desta forma, conclui-se que a parte dos adolescentes que se cortam parece estar
em busca de objetos de identificacdo, sendo este grupo formado por sujeitos que
apresentam forte tendéncia de projecdo de objetos e estados afetivos sobre o outro,
podendo haver uma dificuldade no estabelecimento de limites entre o eu e o outro,

enguanto a parte minoritaria (40% da nossa amostra), que apresenta K menor que a média,
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visa 0 congelamento pulsional o que resulta na inibicdo dos processos imaginativos.

A tabela abaixo (Tabela 10) lista as respostas de movimento humano obtidas na

pesquisa, de modo a permitir uma breve analise qualitativa.

Tabela 10. Respostas de movimento humano obtidas na pesquisa.

Participante

Resposta K

Sujeito 2

Prancha Il: Esse preto é de algo sombrio, a pessoa esta sentindo dor, alguma coisa
Prancha IV: Parece muito com um monstro (humano). Aqui parecem dois pés
grandes dele, o rosto e a mdo querendo avancar.

Sujeito 3

Prancha Il1: Aqui parecem dois... ndo é¢ humano, mas o formato de um ser humano.
Fazendo algo aqui, mas eu ndo sei 0 que seria.

Sujeito 4

Prancha I: Parece um homem dangando com um urso.

Prancha I: Alguém sendo morto

Prancha I11: Parecem duas mulheres ricas, com um rubi no meio, tentando
empoderar qual é a mais rica.

Prancha VI1I: Uma crianca imitando a outra

Sujeito 5

Prancha I1: N&o sei, parecem duas pessoas de maos dadas.

Sujeito 6

Prancha IX: Aqui pareceu uns “trols” andando de moto.

Sujeito 9

Prancha Il: Duas pessoas batendo as maos

Prancha I11: Duas patinadoras segurando um laco. Elas estdo meio que se apoiando
uma na outra.

Prancha IV: Um castelo em cima de uma montanha e duas pessoas penduradas na
montanha tentando escalar para chegar no topo. Uma torre bem de conto de fadas
Prancha VI1: Duas criangas correndo em direcdes opostas, brincando

Prancha VI11: Uma crianga brincando na frente do espelho.

Sujeito 10

Prancha I: Duas pessoas brigando com isso, eles se afastam ndo. Parece que esta
explodindo.

Prancha Il: Dois seres que se machucam, ambos se machucam. Dependéncia
emocional

Prancha IV: Pode ser briga também, édio, muito ddio. Parece duas pessoas se
afastando no pensamento, algo momenténeo. Elas foram vencidas.

Prancha VI: Parece ter duas pessoas juntas, mas nao é amor, é outra coisa. Ndo querem
estar juntos. Parece que estdo dando as maos.

Prancha VII1: Duas pessoas guardando raiva ao inves de falar.

Prancha IX: Duas pessoas assistindo duas coisas e se beijando.

Sujeito 11

Prancha I11: Parece duas pessoas sentadas segurando alguma coisa.

Sujeito 12

Prancha Il1: T6 vendo duas pessoas meio que segurando algo, um balde, ou coisa
assim.

Prancha VII: Vejo duas mulherzinhas, uma olhando para outra, com as maos pra
frente com a cabeca para tras. Meio que uma ignorando a outra assim. Sé isso.

Sujeito 14

Prancha I1: Os rostos assim conversando, talvez dois psicopatas e uma borboleta no
meio, passeando. Mas olhando bem parece que elas tdo puxando, t&o brigando. Parece
um coracao que as pessoas saem puxando e acabam rasgando

Sujeito 15

Prancha I11: Se olhar também parece que tem uma mulher de cada lado segurando
alguma coisa no meio

Sujeito 16

Prancha Il1l: Um ET. Um ET dangando funk

Sujeito 17

Prancha VI1: Duas meninas olhando uma para a outra

Sujeito 20

Prancha VI11: Pessoas dando as méos para esses animais
Prancha X: Dois civis numa guerra, atirando em pessoas que tem familia. SO isso
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A analise qualitativa das respostas K aponta que, muito frequentemente, o grupo
avaliado néo definiu o género/sexo do personagem humano em movimento. Em quase
metade das respostas de movimento humano, foram vistas “pessoas”, “seres”, e
personagens indefinidos quanto ao sexo. Isto pode apontar que, muito frequentemente, o
grupo avaliado apresente dificuldades de identificagdo sexual. As respostas de criangas
em movimento ficam em torno de 12%, e podem representar um luto pelo infantil, algo

que é tipico da adolescéncia.

Além disso, a visdo de personagens masculinos € mais rara que a visdo de
personagens femininos, o que pode ser devido a maior parte da amostra ser do sexo
feminino. Porém, pode haver uma dificuldade de identificacdo com imago masculina, o
que pode indicar conflitos em relacdo a figura paterna ou mesmo a auséncia dela. Os
personagens femininos, mesmo que raros, estdo mais frequentemente ligados a
movimentos de ligacdo, onde aparece o olhar como um movimento frequente, o que pode

indicar uma dependéncia da figura materna.

Alias, os movimentos humanos expressam frequentemente movimentos de
ligacdo; personagens aparecem ligados, se apoiando, de médos dadas. Repostas de ligacao
podem indicar uma tendéncia ao estabelecimento de relagdes de dependéncia
(Passsalacqua & Gravenhorst, 2005). Ha ainda movimentos de ruptura e separacéo, em
propor¢do um pouco maior que a metade das respostas de ligacdo, sendo frequentes

respostas de movimento que expressam uma ambiguidade do vinculo e da ligacéo.

As respostas de movimento agressivo configuram cerca de um terco do total das
respostas de movimento apresentadas, 0 que pode indicar uma tendéncia a projecao da
agressividade sobre o outro, ou mesmo uma forma de expulsar o 6dio que nao pbde ser

simbolizado, o que seria relativo a falhas de simbolizacdo priméarias. Ainda, o elevado
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namero de respostas de movimento agressivo pode indicar uma representagdo do vinculo
associada a violéncia e agressividade. J& as respostas libidinais sdo mais raras,
representam menos de um ter¢o das respostas de movimento, tendo aparecido como

formacgdes reativas do ddio (sujeito 4) e associadas a respostas de ligacao.

Jé as respostas morbidas ocupam 22,5% do total de respostas, e sdo um indicio de
depressividade e/ou perdas e traumatismos recentes (Passsalacqua & Gravenhorst, 2005)

como uma possivel vivéncia para parte da amostra.

A auséncia de dados estatisticos que compreendam estes elementos qualitativos
impede uma comparacdo com a populacdo em geral, porém pode-se afirmar que 0s
adolescentes avaliados apresentam dificuldades de identificacdo sexual, tendéncia a
projecao do 6dio sobre o outro e as relagdes, tendéncia ao estabelecimento de vinculos de
dependéncia, vivéncias de perdas, traumatismos recentes e depressividade muito

frequentemente.

6.5 Analise do tipo de vivéncia e formulas complementares

A seqguir, faremos a analise dos tipos de vivéncia, que sdo expressos pelas
seguintes formulas: K: 2C (TRI); k: XE (TL) e frequéncia de respostas nas Gltimas trés
pranchas em relacdo ao nimero total de respostas (RC%). Estes dados estdo descritos na

tabela 11.

Tabela 11: Tipo de vivéncia no Rorschach dos participantes

TRI TL RC%
Participantes  Adolescentes  Participantes Adolescentes Participantes  Adolescentes
brasileiros brasileiros brasileiros
Extratensivo 70% 79,4% 35% 80% 45% 21%
Introversivo 10% 11,6% 55% 54% 45% 25,6%
Ambigual 20% 1,6% 5% 3% 10% 53%
Coartado 0% 7,2% 5% 43% -- -

/Coartativo
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Quanto a primeira férmula (K:XC), nota-se um aumento da proporcdo de
funcionamento ambigual (K=XC) entre os adolescentes que se cortam. Isto pode indicar
que a coexisténcia de processos imaginativos e sensoriais-afetivos, o que pode ser mais

comum entre 0s sujeitos que se cortam, do que nos adolescentes em geral.

Isto pode ser saudavel, caso esteja ligado a flexibilidade relativa a integracdo do
afeto a imaginacdo; com os amplos recursos internos disponiveis para a exploracéo da
riqgueza do mundo exterior. Por outro lado, isto pode ser problematico, caso esteja
relacionado ao bloqueio entre as func@es, ou devido a tensédo gerada pelo conflito entre

os diferentes tipos de reacdes (Traubenberg, 1970/1998).

Como o presente capitulo visa a avaliacdo do grupo, e ndo do individuo, com
comportamento de autoleséo, esta analise deve ficar em aberto, pois deveria ser feita caso
a caso, por demandar uma analise qualitativa profunda, de modo gue nos restringiremos
a uma hipdtese mais geral acerca ao grupo que se corta: pode ser que o0s adolescentes que
autolesionam apresentem maior tendéncia de apresentar a mesma proporcao da funcéo

introversiva e extratensiva, em comparagdo a maioria dos adolescentes.

Quanto as tendéncias latentes (TL=k: XE), nota-se que o grupo dos adolescentes
que se cortam apresentam menor nivel de coartacdo que a populacdo amostral, 0 que
também é verdadeiro em relagéo ao Tipo de Reacdo intima. Além disto, a extratensdo do
TL é diminuida e a introversdo aumentada nos adolescentes da amostra em relagdo aos
adolescentes em geral. Portanto, estes dados apontam para uma maior propor¢do das

pequenas cinestesias (Zk=kan+kob+kp).

Para Traubenberg (1970/1998), as pequenas cinestesias (ZK) “comportam
elementos parciais de necessidades, de desejos e de sonhos projetados incompletamente”

(p.85), pois quanto menos aceitas forem as projecdes atribuidas aos engramas, mais estas
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devem ser distanciadas do humano e deslocadas, primeiro para o animal, e depois para o

objeto e/ou para a parte humana incompleta.

Em relacdo a isto, poderia se afirmar que os adolescentes que se cortam
apresentaram maior proporcédo de projecdes relativas a estados afetivos e representacoes
insuportaveis e pouco integradas ao Ego do que a maioria dos adolescentes. Isto indica
que projecdo pode ser um mecanismo de defesa primitivo contra angustia. Neste sentido,
a alta incidéncia da projecéo pode indicar que as falhas de simbolizagdo podem cobrar a
expulsdo dos elementos ndo simbolizados para a fora, sendo este um fendmeno
relativamente mais comum aos adolescentes que se cortam que nos adolescentes em geral.
Quanto a isto, o ato de se cortar pode ser uma forma de expulsar os elementos nao

simbolizados para fora, a face externa do limite corporal entre o dentro e o fora, a pele.

Quanto ao indice de reatividade a cor, sabe-se que a maioria dos adolescentes
brasileiros apresenta a reatividade ambigual (RC%=33%), e que isto indica um equilibrio
entre as funcdes introversivas e extratensivas (Jardim-Maran, 2011). Nos adolescentes
avaliados, por outro lado, notou-se a maior prevaléncia das funcdes extrantesiva ou
introversiva (45% sdo extratensivos; 45% sao introversivos). Portanto, isto pode indicar
uma maior tendéncia de desequilibrio entre as funcdes introversiva e extrantesiva quanto
a reacdo as pranchas coloridas na populacdo dos adolescentes gque se corta. A exposi¢cdo
as pranchas coloridas parece ter, muito frequentemente, um efeito sobre os adolescentes
que se lesionam, seja no sentido do aumento da produgéo (extratensdo), seja no sentido

da inibicdo das percepgdes nestas pranchas (introversao).
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6.6. Andlise dos determinantes sensoriais

A andlise da reacdo a cor (RC%) pode ser relacionada a uma analise
complementar: anélise dos determinantes sensoriais. Por isto, seré feita a analise dos

determinantes sensoriais a partir da Tabela 12, disposta a seguir.

Tabela 12: Determinantes sensoriais no Rorschach dos participantes

XC xC XC cromatica XE XC: IE

Participante 1 8 1,5 6,5 1,5 6,5:1,5
Participante 2 5 0 5 1,5 5:1,5
Participante 3 3 0,5 2,5 0,5 2,5:0,5
Participante 4 14 2,5 11,5 6,5 11,5:6,5
Participante 5 3 0 8,5 0 8,5:0
Participante 6 0 0 2 1,5 2:1,5
Participante 7 2 0 2 0 2:0
Participante 8 3,5 0 3,5 8 3,5:8
Participante 9 5 1 4 1 4:1
Participante 10 3 0 3 0 3:0
Participante 11 1 1 0 0 0:0
Participante 12 2 0 2 1 2:1
Participante 13 2,5 0 2,5 2 2,5:2
Participante 14 2 1,5 0,5 0,5 0,5:0,5
Participante 15 2 0 2 2,5 2:2,5
Participante 16 2 0 2 0 2:0
Participante 17 2,5 0,5 2 0 2:0
Participante 18 1,5 0 1,5 1 1,5:1
Participante 19 1 1 0 1,5 0:1,5
Participante 20 3,5 1,5 2 15 2:1,5

Proporcao/média 17,2% 2,5% 14,7% 8,3% --

dos participantes

Proporcado/média 23,6% -- -- 6,7% -
Jardim-Maran

(2011)

Antes de iniciar a analise é preciso fazer um esclarecimento. O trabalho de Jardim-
Maran (2011) traz os dados normativos organizados em “frequéncias simples e
porcentagens do total de respostas” (p.89). Deste modo, ndo estdo disponiveis dados
referentes as propor¢des relativas ao somatorio ponderado de cor (ZC) e esfumagado
(ZE), por isto a propor¢do média dos participantes e dos adolescentes brasileiros estdo

descritas na tabela em porcentagens em relagdo ao total de respostas. Além disto, ndo
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consta no trabalho a diferenciacéo entre as cores cromaticas e as acromaticas no somatorio
de Cor, de modo que ndo ha dados normativos para serem comparados aos sujeitos da

presente pesquisa.

Quanto a analise dos determinantes sensoriais, a propor¢cdo média dos
participantes sobre o uso da cor (XC%) € menor que a proporcao da pesquisa de Jardim-
Maran (2011). Este é um dado importante, sobretudo porque seria uma conclusdo logica
esperar que os adolescentes que se cortam apresentassem XC aumentado em relacdo a
norma, devido a depressividade e impulsividade descrita pela literatura sobre os casos de
autolesdo. Uma possivel explicacdo a este achado, pode ser referente a inibi¢do da funcéao
extratensiva: pode ser que estes adolescentes apresentem maior dificuldade de entrar em
contato com o ambiente e com o pulsional, do que se observa na maioria dos adolescentes,
conforme pudemos inferir comparando o F% com a norma brasileira. Esta dificuldade de
entrar em contato com o ambiente e com partes do Self, pode estar indicada pela alta
proporcdo de F% na amostra, e pode indicar uma tendéncia ao sobreinvestimento dos
limites ou tentativas de congelamento pulsional, em parte da amostra. Ainda, outros
fatores descritos na literatura sobre autolesdo, como isolamento social, por exemplo

poderiam apoiar esta hipotese.

Conforme podemos observar (Tabela 12), o XC” contribui relativamente pouco
para 0 XC. Considerando o sentido XC’, que remete a depressividade, poderiamos
considerar que a depressividade dos adolescentes que se cortam nao comparece tanto no
contexto dos determinantes, mas é indicada pela apreensdo do branco (Dbl% elevado).
Assim, pode ser que os adolescentes que se escarificam vivenciem uma depressividade

mais associada ao sentimento de vazio e a angustia branca (Green, 1988).
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O grupo dos adolescentes que se corta apresentou maior XE que o grupo
normativo, o que pode indicar maior vivéncia de ansiedade. Inclusive, entre os sujeitos
que apresentam proporcdo de respostas de esfumagado maior que a média, 0s
participantes 4 e 8, relataram nas entrevistas sentir forte ansiedade. Entretanto, 25% dos
participantes da pesquisa ndo apresentaram respostas de esfumacgado, o que indica que
nem sempre a ansiedade € uma questdo nos casos de autolesdo. Porém, avaliando o grupo
que se corta como um todo pode-se concluir que este grupo tende a experimentar mais
ansiedade que a maioria dos adolescentes. A ponderacdo € novamente necessaria nesta
interpretacdo, considerando que as respostas de esfumacado ndo tem um valor
interpretativo Unico (Traubenberg, 1970/1998). As respostas de esfumacado também
podem remeter a ansiedade de contato (esfumado-textura), a capacidade de introspeccao
(esfumado-perspectiva) e ou a ansiedade difusa (Traubenberg, 1970/1998). Sobre este
tema, uma analise qualitativa poderia aprofundar esta questao, porém este ndo € o objetivo

do capitulo.

Quanto a proporcdo de XC: XE, o grupo dos adolescentes avaliados tende mais
frequentemente a propor¢do XC>XE (75% dos casos), com raras excecOes caracterizadas
pela inibicdo da funcdo extratensiva. Esta formula pode auxiliar na analise do controle
dos impulsos, sendo assim, pode-se afirmar que os adolescentes que se cortam tendem
mais a impulsividade que o grupo controle. Entretanto, esta analise carece da avaliacdo
das demais formulas que indicam a eficacia do controle externo e interno. Portanto, sera

feita a analise das formulas de controle a seguir a partir dos dados expostos na Tabela 13.
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Tabela 13: Formulas de controle interno e externo no Rorschach dos participantes

FC.CF+C FE:EF+E K:kan+kob+kp

Participante 1 6:3 1:1 0:1
Participante 2 3:3 3:0 2:1
Participante 3 2:1 1.0 1:2
Participante 4 3:10 3:5 3:9
Participante 5 3.7 0:0 1:1
Participante 6 0:2 1:1 1.1
Participante 7 2:1 0:0 0:3
Participante 8 3:2 54 0:4
Participante 9 2:3 0:1 5:3
Participante 10 0:3 0:0 6:3
Participante 11 0:1 0:0 1:3
Participante 12 2:1 0:1 2:2
Participante 13 0:2 1.1 0:1
Participante 14 2:0 1:1 3:0
Participante 15 0:2 3:1 1:1
Participante 16 1:1 0:0 3:4
Participante 17 2:1 0:0 2:2
Participante 18 1.1 2:0 0:1
Participante 19 6:1 3:0 0:1
Participante 20 1:3 1:1 2:7

Proporc¢édo media 3,2:2,4 1,5:0,85 1,6:2,45

dos participantes

Proporcédo/média 2,1:2 0,7:.0,4 0,8:1,7
Jardim-Maran

(2011)

O grupo dos adolescentes com comportamento de autolesdo apresenta maior
proporcdo de uso do sensorial que a maioria dos adolescentes, embora 0s dois grupos
tenham apresentado maior proporcéo de FC e FE sobre o CF, C, EF e E, respectivamente.
Embora o XC do grupo que se corta seja menor que 0 grupo normativo, quando se
considera a frequéncia em relacdo ao nimero total de respostas (XC%), a proporcao do
grupo que se escarifica é superior em nimeros absolutos. Isto pode ser decorrente do

maior R do grupo que se corta (21,7) em relagdo aos dados normativos (17,7).

Ainda que os dados do grupo de autoleséo apontem para um controle dos impulsos
(ver Tabela 13), 35% dos avaliados apresentaram indice FC<CF+C, o0 que remete a
impulsividade como um traco frequente neste grupo. Apesar disto, é preciso lembrar que
0 grupo dos adolescentes com comportamento de autoleséo é bastante diverso, quanto ao
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funcionamento psiquico. Quanto ao controle interno, este aspecto foi discutido
anteriormente, na parte dos determinantes cinestésicos, tendo sido discutidos o aumento
da proporcdo de movimentos humanos e das pequenas cinestesias, e seus possiveis
sentidos. Na se¢do a seguir, serdo discutidos os dados relativos a anélise dos elementos

do psicograma calculados a partir dos conteidos

6.7 Analise das formulas de conteudo.

Comecaremos a andlise das férmulas do psicograma calculadas a partir do
conteddo, pela analise das respostas humanas (Tabela 14). Sera feita a analise da
proporcao das respostas humanas em relacdo ao total de respostas (H%) e das propor¢oes
de respostas humanas inteiras em relacdo a humanas parciais, H:Hd, e personagens

humanos, H: (H).

Tabela 14: Respostas Humanas no Rorschach dos participantes

H% H:Hd H:(H)

Participante 1 11,7 0:2 0:1
Participante 2 11,7 1:1 1:1
Participante 3 11,1 1:1 1:1
Participante 4 24,1 10:03 10:1
Participante 5 3,2 1:0 1:2
Participante 6 0 0:0 0:1
Participante 7 16,7 0:2 0:1
Participante 8 4,3 1:1 1:0
Participante 9 37,5 6:0 6:2
Participante 10 56,2 7:2 7:1
Participante 11 4,02 1:1 1:2
Participante 12 21,7 2:1 2:1
Participante 13 8,3 0:0 0:3
Participante 14 18,7 3:0 3:1
Participante 15 13,3 2:5 2:0
Participante 16 25 0:0 0:3
Participante 17 9,5 2:0 2:0
Participante 18 9,1 2:5 2:2
Participante 19 18 1.0 1:3
Participante 20 55,3 9:7 9:2

Proporcédo/média 18,6 8,9%:7,14% 8,9%:6,4%

dos participantes

Proporcédo/média 20,9 8,5%:7,5% 8,9%:3,8%
Jardim-Maran

(2011)
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O H% do grupo de autolesdo se aproxima da norma. Um unico sujeito ndo
forneceu respostas humanas. Outros 50% apresentaram H% abaixo da norma, o que
indica dificuldades de identificacdo. Entretanto, 45% dos sujeitos forneceram mais
respostas humanas que a maioria dos adolescentes em geral, o que indica capacidade de
identificacdo e alto interesse pelo humano. Novamente, os dados apontam para a
diversidade do grupo que se corta. Entretanto, este grupo poderia ser divido em
subgrupos: o grupo que apresenta dificuldades de identificacdo (H%=0 ou <Média), que
corresponde a 55% da amostra, e 0 grupo que parece ter alto interesse pelo humano e que
tende a buscar objetos de identificacdo (H%=Média ou >Média), que representa 45% dos

Casos.

Entre os sujeitos que apresentam H% elevado, 77,7% deles apresenta K>2, o0 que
fortalece a hipdtese pela busca de objetos de identificacdo. Assim, poderia-se lancar a
hipdtese de que uma parte dos adolescentes que se corta tende a apresentar dificuldades
de identificacdo e pouco interesse pelo humano e pelas relagdes sociais, ao passo que uma
outra parte dos adolescentes com comportamento de autolesdo tende a apresentar grande
interesse pelas relacdes interpessoais e buscar intensamente objetos de identificacdo. A
analise qualitativa das respostas K (Tabela 10) apontou que parte da amostra apresenta
dificuldades de identificacdo, principalmente em relacdo a identificacdo sexual e no que
se refere a imago masculina.

A propor¢do média de H:Hd é semelhante entre os dois grupos, embora quatro
participantes (20%) tenham apresentado H<Hd. Isto indica que os adolescentes que se
cortam, em geral, séo capazes de perceber o outro e as relagdes como um todo na mesma
medida adolescentes da populagdo amostral.

Apenas 15% dos participantes ndo apresentaram respostas que tiveram
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personagens humanos como contetido, o que resulta em uma maior propor¢édo de (H) entre
os adolescentes que se cortam em relacéo a populacéo geral. Isto pode indicar uma maior
tendéncia a fantasiar as relagfes sociais e a empreender processos de
idealizag&o/desidealizacdo no grupo de autolesdo em comparagdo aos adolescentes em

geral.

Na Tabela 15, estdo descritas a porcentagem de respostas animais em relagéo ao
total de respostas (A%), a proporgéo de respostas banais em relacéo ao total de respostas

(Ban%) e frequéncia absoluta de respostas banais.

Tabela 15: Respostas Animais e Respostas Banais no Rorschach dos participantes

A% Ban% Frequéncia de
banais
Participante 1 41,2 3,8 2
Participante 2 64,7 20 2
Participante 3 11,1 11,1 2
Participante 4 51,8 1,8 1
Participante 5 45,2 3,2 1
Participante 6 40 10 1
Participante 7 41,7 16,7 2
Participante 8 13,1 6,5 3
Participante 9 37,5 18,7 3
Participante 10 37,5 12,5 2
Participante 11 10 12,5 2
Participante 12 21,7 0 0
Participante 13 41,7 16,7 2
Participante 14 56,2 6,2 1
Participante 15 20 6,7 1
Participante 16 50 8,3 1
Participante 17 76 19,1 4
Participante 18 13 11,1 3
Participante 19 36,4 18,2 4
Participante 20 23,7 5,3 2
Proporcédo/média dos 36,9% 10,42% 1,95

participantes

Proporcédo/média 51% 17% 3
Jardim-Maran

(2011)

A andlise da tabela 15 permite lancar a hipdtese de que os adolescentes que se

cortam tendem a ter uma visdo pouco banal da realidade (Ban% rebaixado) ao mesmo
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tempo que demonstraram ter interesses mais variados e menos estereotipados (A%
rebaixado). Pode-se dizer, que os adolescentes que se cortam tendem a apresentar uma
visdo pouco convencional da realidade e interesses mais proprios. Isto ndo quer dizer que
este grupo que necessariamente falhe em julgar a realidade, porém pode ser que 0s
sujeitos que se cortam sejam um grupo dos com maior tendéncia a ter interesses menos
convencionais e uma visdo mais propria da realidade do que a maioria dos adolescentes
que se cortam. Pode ser que a visdo pouco convencional da realidade se relacione ao
isolamento social e dificuldades de adaptagéo, o que pode causar sofrimento a este grupo,
visto que estes sujeitos podem nédo se sentir pertencentes. Neste ponto, estamos nos
referindo ao grupo dos adolescentes que se cortam, sem, no entanto, desconsiderar as

diferencas individuais e a diversidade dos casos de autolesdo.

Por fim, a Tabela 16 permite a anélise do nivel de angustia sentida pelos sujeitos,
apresentando a proporc¢do de contetidos, comumente ansiogénicos, em relacdo a todas as
respostas, com a frequéncia absoluta de cada um deles, parte humana (Hd), sangue (Sg),

anatomia (Anat) e contetido sexual (Sx).
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Tabela 16: indice de angustia no Rorschach dos participantes

indice de Hd Sg Anat Sx
angustia

Participante 1 29,4 2 1 2 0
Participante 2 29,4 1 2 2 0
Participante 3 11,1 1 0 1 0
Participante 4 22,2 3 2 4 3
Participante 5 6,4 0 0 2 0
Participante 6 20 0 0 1 0
Participante 7 16,7 2 0 0 0
Participante 8 217 1 0 7 2
Participante 9 0 0 0 0 0
Participante 10 25 2 2 0 0
Participante 11 12,5 1 0 0 0
Participante 12 11,1 1 0 1 0
Participante 13 16,7 0 0 1 0
Participante 14 6,2 0 0 1 0
Participante 15 53,3 5 0 3 0
Participante 16 33 0 1 0 0
Participante 17 19,1 0 0 4 0
Participante 18 18 5 0 0 0
Participante 19 13,6 0 0 3 0
Participante 20 28,9 7 1 3 0

Proporcédo média 20,9% 7,1 2% 8% 1,1%

dos participantes

Proporc¢édo media 13,5% 7,5 0,3% 5,2% 0,5%
Jardim-Maran

(2011)

O indice de angustia € um dos dados mais relevantes deste capitulo, visto que além
da proporcdo do grupo dos adolescentes que se lesionam estar acima da média geral para
adolescentes, 70% dos sujeitos avaliados nesta pesquisa apresentam indice de anguUstia
acima da norma. Isto indica que 0s sujeitos que se cortam tendem a experimentar mais
angustia que os demais adolescentes. Os conteldos de sangue e anatomia sdo 0sS
elementos que pesam na férmula, de modo que é possivel afirmar que a impulsividade
agressiva e preocupacdes corporais podem ser mais intensas em sujeitos que se cortam
do que nos adolescentes em geral. As preocupacdes sexuais aparecem como indicios
geradores de angustia em alguns poucos casos (10%), e podem remeter a conflitos sexuais

nestes casos.
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O indice de angustia elevado aponta que a maioria dos participantes parecem
experimentar falhas de simbolizagdo, muito embora os elementos relacionados a tais

falhas sejam bastante variaveis e dificeis de serem avaliados quantitativamente.

6.8. Algumas hipOteses decorrentes dos resultados do psicograma sobre o0s

adolescentes que se escarificam.

Quanto a racionalidade légica, 45% dos participantes apresentaram indices de
F+% e/ou F+%ext rebaixado, o que aponta que falhas na racionalidade I6gica podem ser

relativamente comuns no grupo dos adolescentes que se cortam.

Quanto a depressividade, a elevada propor¢do de Dbl parece indicar que o
sentimento de vazio ou “angustia branca” podem ser mais comuns e intensos entre 0s
adolescentes que se cortam, do que entre os adolescentes em geral. Esta hipdtese ja havia
sido sinalizada por Lenkiewicz, (et al, 2017). Inclusive, a depressividade dos adolescentes
que se escarificam parece ser mais indicada pela alta frequéncia de apreensédo do branco,
do que pela participacdo da cor acromatica na determinacdo da resposta, 0 que indica que
é provavel que os adolescentes que se cortam tendam a vivenciar mais frequentemente
um tipo de depressdo branca (Green, 1988), permeada por sentimento de vazio, em

comparacdo a maioria dos adolescentes.

Em relacédo ao investimento dos limites, o F% obtido pelos participantes ajudou a
dividir o grupo dos adolescentes que se escarificam em trés subgrupos quanto ao
investimento dos limites: O subgrupo mais frequente da amostra apresentou fragilidade
dos limites (50%), com possivel debilidade da funcdo de para-excitacdo das estimulacées.
Este grupo seria composto por sujeitos demasiadamente sensiveis, que tenderiam a sentir-
se a “flor da pele”, saturados pela estimulacdo devido a impossibilidade de para-excitar o

excesso da estimulacdo interna e externa. Outro subgrupo efetua o sobreinvestimento dos
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limites, como forma de defender-se contra a invasdo da estimulagdo, estabelecendo um
funcionamento rigido ou inibido, que envolve um fechamento do ego em relagdo ao
ambiente e as outras instancias de si mesmo (F% elevado, 35% dos participantes). O
subgrupo minoritario, no entanto, ndo apresentou patologia dos limites, sendo capaz de
para-excitar 0 excesso de estimulagdo sem perder contato com si mesmo e com 0
ambiente (F% estdo dentro da norma em 15% da amostra). Isto indica que é provavel que
os adolescentes que se escarificam apresentem patologias dos limites mais

frequentemente que a maioria dos adolescentes.

Os adolescentes que se cortam podem buscar intensamente objetos de
identificacdo e apresentar uma atitude excessivamente empatica mais frequentemente que
a maioria dos adolescentes (K e H% elevado em grande parte da amostra). Por outro lado,
a tentativa de “congelamento pulsional” (Chabert, 1993) pode ser outro modo de
funcionamento relativamente frequente (K=0 ou <M). E possivel que os adolescentes que
se cortam sintam maior necessidade de expulsdo projetiva dos elementos psiquicos
(frequente aumento de K e XK), principalmente dos elementos insuportaveis (alto indice

de XKk), que a maior parte dos adolescentes em geral.

Quanto a afetividade e dinamismo do conflito, o grupo dos adolescentes que se
cortam tende a ser mais impulsivo que os adolescentes em geral, apesar da diversidade
dos casos, visto que 35% dos adolescentes avaliados apresentaram indice FC<CF+C,
tendo 75% da amostra apresentado XC>XE. Entre o0s sujeitos que apresentaram
FC>CF+C, 61,5% deles apresentaram K< Xk. Assim, considerando este achado junto a
maior tendéncia de projecdo de elementos ndo integrados, conforme discutido no
pardgrafo anterior, é possivel langar a hipotese de que os adolescentes do grupo de

autolesdo tendam a expulsar elementos conflituosos, seja pelo agir impulsivo, seja pela
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projecdo expulsiva, o que pode indicar uma maior tendéncia a dessimbolizagéo entre 0s

adolescentes que se cortam.

Os adolescentes com comportamento de autolesdo podem apresentar maior
tendéncia a perceber o outro a partir de processos de idealizacdo e desidealizacdo que a
maioria dos adolescentes, o que se relaciona a um maior funcionamento projetivo, com
maior probabilidade de projecdo dos elementos psiquicos ndo integrados no grupo dos

adolescentes com autolesdo, conforme discutido no paragrafo acima.

Os baixos indices de Ban% e A% indicam a tendéncia, entre 0s sujeitos que se
cortam, de perceber a realidade de uma maneira pouco convencional e mais
idiossincratica, com ampla gama de interesses, sendo estes pouco estereotipados. Apesar
disto ndo indicar uma impossibilidade de compartilhamento da realidade, estes
indicadores apontam que os sujeitos que se escarificam percebem a realidade de uma
maneira pouco convencional em se comparando este grupo aos adolescentes em geral.
Isto pode dificultar a inser¢cdo em grupos sociais e o compartilhar dos interesses em
comum, contribuindo assim para o isolamento social, da mesma forma que estes tracos,

podem eles préprios, decorrer do isolamento social.

6.9. Algumas hipéteses decorrentes dos resultados do psicograma sobre a

simbolizacdo dos adolescentes que se escarificam

As conclus@es deste capitulo se referem a hipoteses que devem ser tomadas com
ponderacdo, considerando que se optou pela abordagem majoritariamente quantitativa
dos dados, como forma de empreender uma analise de numerosos casos. Ha ainda a
limitacdo da amostra (n=20) em relacdo a pesquisa feita com os dados normativos

(n=180).
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Foram encontrados indicios de falhas de simbolizacdo, que indicam que as
catastrofes de simbolizagdo desorganizadores podem ser relativamente mais comuns
entre 0 grupo que se escarifica em comparacdo ao grupo dos adolescentes em geral,
conforme indicado pelos seguintes indicadores: Dbl% aumentado, com frequente
associacdo a forma negativa; F% rebaixado em 50% dos casos; F+% e F+%ext rebaixado
em 45% dos casos; K=0 ou <Média em 35% dos casos; Xk elevado em relagdo a norma e

em relacdo ao K; indice de Angustia elevado em 70% dos casos.

Quanto ao Dbl%, pode-se lancar a hipétese de que é relativamente mais comum
que adolescentes com comportamento de autoleséo experimentem sentimento de vazio e
angustia branca, do que é frequentemente experimentado pela maioria dos adolescentes.
A partir da breve analise qualitativa das respostas Dbl (Tabela 7), péde-se inferir que
parece ser mais comum entre aqueles que se cortam que tenham dificuldades de integrar
0 branco das manchas na formagéo da percepg¢édo, quanto ao processo de formacdo da
resposta de Rorschach. Isto pode ser porque o branco remete ao vazio, sendo esta
associacdo desorganizadora dos processos de simbolizacdo. A angustia branca ndo
poderia ser simbolizada enquanto representacdo, por isto a parada no processo de
simbolizacdo. Esta falha de simbolizacdo remete ao reencontro com o traumatico, que
pode remeter ao branco do estimulo, cujo valor de vazio desorganizaria 0s processos de
simbolizacdo, resultando em falhas de simbolizacdo priméarias. Como se trata de uma
angustia branca e do sentimento de vazio, podemos rastrear a partir deste ponto a natureza

do traumatismo.

Considerando que a angustia remete ao traumatico, pode-se considerar, a partir da
teoria de Green (1988), sobre angustia branca, e dos trabalhos de Chabert (1993; et al
2022) e Roman (2015) sobre o branco no Rorschach, que este traumatismo pode ser

referente a separacdo do objeto primario. Quanto a isto, € importante lembrar que
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possivelmente a localizagdo do traumatico no tempo da separacao do bebé em relagdo ao
objeto primério, é verdadeira apenas para parte dos adolescentes que se cortam,
considerando a diversidade dos casos e respectivos funcionamentos psiquicos. Ainda
assim, os dados analisados neste capitulo apontam que falhas de simbolizacdo priméria
acerca do traumatismo de ruptura tende a ser mais comum entre 0s adolescentes que se

cortam, do que em relagcdo a maioria dos adolescentes.

Quanto aos demais indicadores de falhas de simbolizagéo, a localiza¢&o do ponto
de encontro com traumético na passagem do protocolo depende de uma andlise
qualitativa. Nos casos de F+% e F+%ext rebaixados, tal como apareceram em 45% dos
casos analisados, uma andlise qualitativa das respostas de qualidade formal negativa,
sobretudo das F- dindmicas, poderia ajudar a rastrear o reencontro com o traumatico. Ja
nos protocolos de K=0, se 0 Xk estiver elevado, a analise qualitativa destas respostas
poderia indicar quais elementos ndo integrados e projetados que inibem a formagéo do K
e consequentemente da fantasia. Na auséncia de Xk, a andlise das respostas F- pode

indicar tracos do traumatico.

Por Gltimo, quanto ao indice de AngUstia elevado, é importante considerar a
composicdo da férmula e analisar qualitativamente as respostas. A alta proporcdo de
respostas Sg e Anat nos casos de escarificacdo, tal como descrito anteriormente, parece
indicar questdes ligadas impulsividade agressiva (Sg), o que remete a falhas de
simbolizacéo, pelo curto-circuito da pulsdo que a passagem ao ato impulsivo descreve.
Quanto as respostas anatdbmicas, 0 seu aumento pode estar relacionado a angustias
corporais, de modo que uma analise qualitativa pode ajudar a entender a natureza do
traumatico: se este se liga ao traumatismo de invasdo, se envolve angustias
hipocondriacas, se remete a desconfortos com o corpo e com a imagem de si, ou se

envolve mecanismos de defesa racionalizantes contra angustia, por exemplo.
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A andlise exclusivamente quantitativa dos processos de simbolizagdo envolve
limitagcGes. Embora a andlise quantitativa torne possivel a frequéncia de catastrofes de
simbolizacdo, é quase que exclusivamente por meio da andlise qualitativa do fio
associativo que é possivel rastrear hipoteses sobre o reencontro com o traumatico
(Roman, 2007). Mesmo assim, ha indicios de falhas de simbolizac&o e indicativos que 0s
adolescentes que se cortam podem ter maior tendéncia a dificuldades de simbolizacéo,

sobretudo em relacdo a tematica da separacdo, do que a maioria dos adolescentes.
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Capitulo VII

OS ESTUDOS DE CASO E A DIVERSIDADE DO PROCESSO DE
SIMBOLIZACAO NA CLINICA PROJETIVA DOS ADOLESCENTES

Neste capitulo serdo apreciados trés casos construidos por vinhetas clinicas
analisadas junto aos protocolos de Rorschach. Denominamos este procedimento de
clinica projetiva, em homenagem ao conceito de Chabert (2003). Os casos foram
atendidos e supervisionados em uma clinica-escola. Concomitante ao processo
psicoterapéutico empregado foi aplicado o método de Rorschach no decorrer do processo

psicoterapéutico por um aplicador distinto do terapeuta responsavel pelo caso.

O aplicador se ocupou também de realizar a entrevista devolutiva, aos moldes de
psicodiagndstico interventivo (Barbieri, 2008). Além disto, os resultados do Rorschach
serviram para verificar as impressdes do terapeuta e do supervisor sobre o caso. O método
do Rorschach, conhecido como a “prova do real”, foi utilizado entdo como uma “prova

real” das construgdes elaboradas anteriormente pelo terapeuta e supervisor.

No que se refere a pesquisa, este capitulo objetiva investigar a pertinéncia da tese:
seria a escarificacdo um processo de dessimbolizacdo? Segundo esta hipotese, os cortes
no corpo seriam tentativas de diminuir a angustia proveniente do excesso pulsional dos
elementos ndo simbolizaveis. Este excesso pulsional “insuportavel” superaria a
capacidade de simbolizacédo dos tragos de uma dada experiéncia, de modo que o sujeito
tentaria obter alivio do excesso pulsional por outros meios, que ndo 0s processos de
simbolizacdo. Uma das formas de obtencéo de alivio privilegiadas na contemporaneidade
seria a regressdao do psiquico ao sensorial-motor, isto que denominamos de

dessimbolizacdo.

A escarificacdo, portanto, pode ser resultado do retorno do psiquico ao sensorial-

motor, o que pode ser observado pela transmutacao de sofrimento psiquico (afeto) em dor
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(sensacdo). Trata-se, neste ponto, de uma mudanca qualitativa. Do ponto de vista
econémico, por outro lado, a dessimbolizagdo promove uma descarga pulsional do
excesso ndo simbolizavel, propiciando uma experiéncia de alivio que atende aos
imperativos do principio do prazer. Além disto, nota-se a transposicdo do investimento
da representacdo psiquica para o investimento visual sobre as feridas concretas resultantes
dos cortes no corpo: os cortes atuados na pele tomam o lugar do investimento da

representacdo psiquica das rupturas e feridas metaféricas.

O retorno ao sensorial-motor seria a regressdo dos elementos em vias de
simbolizacdo para o inicio da cadeia de simbolizacdo da experiéncia: o sensorial-motor.
Isto seria porque a simbolizagcdo comega no campo do sensorial-motor, de modo a poder
ascender ao ambito do espaco psiquico. Aulagnier (1979) utiliza a ideia de uma
metabolizacdo da informacdo em pictograma, dele até a atividade fantasiante, e por
ultimo, para o discurso e dominio do Eu. Anzieu (2013) trata da transformacdo dos

significantes formais como a base da construgdo da cena de fantasia e discurso.

Partindo destes autores (Aulagnier, 1979; Anzieu, 2013), Roussillon (2019),
enfatiza-se que o processo de simbolizacdo parte da vivéncia sensorial-motora junto a
experiéncia hipercomplexa e intersubjetiva. Disto, resulta que o sujeito se afeta,

considerando o afeto como elemento limite entre o0 somatico e o psiquico (Green, 1982).

Entdo o afeto se auto engendra em representacdo, este elemento que é
essencialmente psiquico. Uma vez representada, incialmente como representacao coisa,
a representacdo pode ascender para 0 campo da representacdo palavra e da linguagem

propriamente dita (Roussillon, 2019).

Entretanto, podem ocorrer falhas no decorrer destes processos de simbolizagéo.

Quando isto ocorre, a inscricdo em um registro ascendente pode ficar impossibilitada.
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Nestes casos, tratar-se ia de falhas nos processos de simbolizacdo (Roussillon, 2019).
Quando ocorrem falhas nos processos de simbolizacdo, a principal funcdo da
simbolizacdo fica comprometida: considerando que a simbolizagdo envolve diminuigédo
do excesso pulsional, pela representacdo da experiéncia em diferentes niveis psiquicos
progressivos, quando a simbolizacdo néo se realiza, ndo ocorre a diminuicdo pulsional a
cada novo registro. Portanto, a impossibilidade de simbolizar uma determinada
experiéncia tende a aumentar o excesso pulsional, formando um “resto” que produz

grande sofrimento.

Frente a esta intoxicacao, o sujeito poderia atuar em busca da obtengéo a descarga.
A escarificacdo seria uma forma de obtencdo de alivio, pela expulsdo dos elementos
psiquicos ndo metabolizaveis para o limite entre o dentro e fora, a pele.

Na escarificacdo, 0 sujeito tomaria a propria pele como objeto da atuagdo, pois
esta seria uma forma de fazer “um corte” no excesso pulsional e sofrimento decorrentes
da experiéncia e das falhas no processo de simbolizacdo. Assim, para além do corte na

pele, o sujeito que se corta aprende a “cortar” o sofrimento “pela raiz”.

Para avaliar esta hipGtese, partiremos da descricdo do caso rumo a analise do
protocolo de Rorschach, discutindo cada caso ao final dele. Quanto ao método projetivo,
faremos o rastreamento dos processos de catastrofes da simbolizacdo, para analisar estas
paradas no fio associativo (Roman, 2007). Os eixos de andlise da simbolizacdo do
Rorschach (Roman & Amparo, 2021), que servirdo de base para esta andlise, estdo

descritos no capitulo sobre o método.

A anélise da simbolizacdo pode indicar uma reorganizacao posterior a catastrofe
de simbolizacdo, que avanca no sentido de uma reorganizacdo eficaz dos processos

simboliza¢do. Por outro lado, certas catastrofes de simbolizagdo resultam em uma
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dessimbolizacdo, cuja marca € o retorno ao sensorial-motor. Consideramos que a anélise
do protocolo de Rorschach, para além da andlise da capacidade geral de simbolizacéo,
pode revelar os momentos e estimulos que suscitam as falhas de simbolizacéo.
Considerando que o traumatico é o elemento que ndo pode ser simbolizado, as catastrofes
da simbolizacdo indicadas pelo método de Rorschach podem apontar reencontros com

tracos do traumatico (Roman, 2007), e a natureza do trauma.

A avaliacdo dos processos de progressdo/regresséo da simbolizagdo no Rorschach
foi baseada no pressuposto tedrico de que o significante elementar, o significante formal
(Anzieu, 2013), pode ser de dois tipos: significantes formais de transformacédo, que
apoiam 0s processos posteriores de simbolizagcdo; ou significantes formais de
deformacéo, que sdo marcados pela deformacdo de si mesmo, impedindo desta forma a

passagem para a fantasia e ascensao dos registros dos processos de simbolizacéo.

Os casos descritos nesta secdo serdo organizados a partir da exposicdo do relato
clinico de atendimento do caso. Depois partiremos para uma breve anéalise geral do
protocolo de Rorschach a partir do modelo proposto por Pasian & Amparo (2017).
Finalmente, utilizaremos os critérios para analise de simbolizacdo descritos por Roman

& Amparo (2021) e descritos neste trabalho na parte do método.

Os casos a seguir sdo paradigmaticos quanto a complexidade e diversidade do
funcionamento psiquico daqueles que se cortam. Estes casos ilustram as diferencas nos
processos de simbolizacdo, quanto ao nivel da parada dos processos, entre outras
diferencas. Alguns casos delineiam as paradas de simbolizacdo primaria na maior parte
das vezes, enquanto outros apresentam falhas mais frequentemente a nivel secundario,
embora tenham sido identificadas falhas de simbolizacdo priméaria em todos os casos,

havendo diferencas quanto a frequéncia destas. Embora a ruptura/separacéo seja uma
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temaética traumatica frequentemente associada as falhas de simbolizacéo, a analise dos do
Rorschach articulado com os casos clinicos aponta para outras tematicas. Os casos a
seguir ilustram a diversidade e complexidade da escarificacdo na adolescéncia, que exige

a construcdo do dispositivo sob medida para cada caso.
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7.1 ESTUDO DE CASO K

“Duas pessoas brigando com isso,
eles se afastam ndo. Parece que esta explodindo”.
Prancha |

7.1.1 DESCRICAO DO CASO K

Tabela 17: Tabela de resumo dos dados da historia clinica do caso K

CASO K:

18 anos, sexo e género femininos.

Escarificacéo:

Cortes profundos feitos com faca no pulso

Relato de abuso sexual:

Suspeita relatada pela mée, acontecimento negado

pela jovem e pelo acusado.

Dados familiares:

Pais separados, conflitos familiares com abuso fisico
e rupturas forcadas. Histérico de dependéncia de

substancias por parte do pai.

Outros sintomas relatados:

Ideacdo suicida, historico de tentativa de suicidio,
“baixa autoestima”, conflitos interpessoais com

episodio de agressao fisica por parte da jovem.

Rede de apoio:

Restrita ao ambiente familiar imediato. Escassa rede

de amizades. Ambiente familiar conturbado.

Este caso sera denominado de paciente K., uma jovem do sexo e género femininos

de 18 anos de idade. Ela procurou o tratamento psicoterapico devido a comportamento de

escarificacdo, baixa autoestima e “brigas com a mae”, conflitos que comegaram a partir

da adolescéncia da paciente. Paciente diz ter tido uma “fase rebelde” na adolescéncia que

acarretou as brigas, porém relata que esta fase ja passou. Ela ndo faz acompanhamento

psiquiatrico e ndo toma remeédios prescritos. O pai ja fez acompanhamento para

dependéncia quimica e a mae toma medicacao psiquiatrica.
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K. e sua mée concordam em afirmar que a infancia da paciente foi “muito sofrida”.
Isto se deu devido a jovem ter presenciando atos de violéncia doméstica cometidas por
seu pai, dependente de drogas a época, contra a mae de K. Devido a estes episédios de
violéncia, a mae denunciou o pai pela violéncia cometida. Por isso, a familia teve de

mudar para um abrigo quando a jovem tinha trés anos de idade.

Quando contava sobre as fortes desavencas que tem até hoje com a avo paterna,
K se recordou da ocasido na qual a mae denunciou o pai por violéncia doméstica. Ela
conta que, apos a denuncia feita pela mée a policia, a avo retaliou a atitude da mée
trancando a casa da familia com cadeados, de forma a impedir que a mae de K e seus
filhos pequenos entrassem na casa. Foi devido a este acontecimento que a mée de K teve
de mudar-se para uma “casa abrigo” junto aos filhos. K afirma ter poucas lembrangas de

guando morou no abrigo com a mae e o irmdo mais velho.

Depois de um periodo morando no abrigo, a mée da paciente se casou e foi morar
com um novo companheiro, levando os filhos junto dela. A familia morou com este novo
companheiro da mae por cinco anos, tendo a mée dado a luz a uma filha dele. Neste
periodo, quando K tinha dez anos, a mée da paciente desconfiou de um possivel abuso
sexual por parte do companheiro, o que sempre foi, e continua sendo negado tanto pela

paciente, quanto pelo ex-padrasto.

Este episddio pesou para a decisdo da mae de separar-se do ex-companheiro e
comprometeu a relacdo mae/filha, visto que a desconfianca e magoa em relacédo a filha
persistem até hoje. A mae acusa que este episodio de abuso sexual teria acontecido
quando a jovem tinha em torno de 10 anos de idade. A mae relata que a menina “fugia”
da escola e voltava para casa, segundo a mae, “para ficar” com o padrasto, o que gerou

desconfianga da mée em relacdo a um possivel abuso, embora ela ndo tenha outros
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indicios que confirmem esta suspeita da mde. A jovem nega veementemente este

acontecimento.

No periodo de sua adolescéncia, K e seu pai retomaram o contato. Porém, ela diz
sentir “muita magoa” dele, pois ele prometia busca-la para passear e ndo aparecia, o que
levou a um distanciamento por parte dela. Atualmente, a jovem tem contato com o pai,
que se recuperou da dependéncia de drogas e reorganizou a vida, tendo constituido uma

nova familia.

Os episddios de violéncia doméstica contra a mée da jovem ocorreram quando o
pai dela estava acometido pela dependéncia de substancias. Apesar de pai e filha terem
reestabelecido o contato, a paciente ainda se sente receosa em relacdo ao pai e evita 0s

encontros com ele.

A paciente possui historico de autolesdo, porém este comportamento néo teria
mais ocorrido desde o inicio da psicoterapia, segundo ela relata. Ela efetuava cortes
profundos na regido dos pulsos. Em pelo menos uma das ocasides, ela relatou ter feito os
cortes para suicidar-se. A paciente faz uso de tabaco e algumas vezes foi flagrada

tomando remédios controlados da mae.

Atualmente, ela faz um curso técnico, ajuda nas tarefas domésticas e no cuidado
da meia-irma@ mais nova. O ambiente familiar é bastante conturbado, discussdes s&o
frequentes, entre a paciente e seu irmao e entre ela e sua mae. Em uma ocasido, ela agrediu
fisicamente a meia-irm& mais nova, a ponto da mée precisar separar as duas. A paciente
relatou a posteriori que teria matado a irmé se a mde ndo tivesse separado as duas.

Apesar disto, a jovem trabalha em uma instituicdo onde ensina artes a criangas.
Sobre relacionamentos amorosos, disse nunca ter namorado sério e que sempre se afasta

guando se Vvé envolvida. Ela diz ndo querer “depender emocionalmente™ dos
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companheiros. Cita os relacionamentos da mde e da prima, para exemplificar
relacionamentos ruins. Quanto as amizades, os relatos da jovem também indicam grande

dificuldade de estabelecer relagdes de confianca.

K. afirma ter atitudes como as da mée e conta que isto a desagrada. Ela ndo quer
“ser igual” a mae. Boa parte das sessdes giram em torno da tematica materna, K afirma
que a mae “a coloca para baixo”, criticando sua forma de se vestir e estilo do cabelo. As
retaliacbes da méae envolvem, por exemplo, esconder a comida da filha, de modo a deixa-
la com fome. Nesta ocasido, havia ocorrido uma discussdo entre mae e filha sobre a
faxina. Entdo, a mée escondeu a comida da filha, para deixa-la com fome. A irm& mais
nova da paciente, tendo presenciado a cena, escondeu um pouco de comida e entregou a
paciente quando ela chegou do trabalho, sem que a mée soubesse, para que assim ela

pudesse se alimentar. Estas desavencas causam muita tristeza a jovem.

7.1.2 ANALISE CLASSICA DO PROTOCOLO DE RORSCHACH: O

CASO K.

Seguem abaixo os dados do psicograma do protocolo de Rorschach do caso K
(Tabela 18). A partir destes dados, seréa feita uma analise geral da passagem pelo método
de Rorschach. Almeja-se nesta secdo, compreender o funcionamento intelectual, o
dinamismo do conflito e a forma coordenacdo do afeto, os possiveis fatores positivos e
negativos quanto a adaptacdo social e relacionamentos interpessoais, considerando neste
ultimo ponto a analise das representacfes de objeto. Ainda tentaremos compreender 0s
pontos nevralgicos apontados pelo metodo de Rorschach e empreender uma anélise
psicodinamica que almeja langar hipoteses inspiradas na teoria psicanalitica. Este modelo

de interpretacdo segue a proposta de Pasian & Amparo (2018).
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Tabela 18: Psicograma do Rorschach do caso K

Indices Caso K Norma
R 16 17,7
G% 43,7% 35%
D% 25% 33,40%
Dd% 31,2% 30%
Dbl% 0% 1,10%
F% 37,5 54%
F+% 15,6% 55%
F+%ext 40% 57,3%
A% 37,5% 51%
H% 56,25% 20%
Ban 20u12,5% 30ul7%
G:K 74 2:1
KXC 4:3 --
kXE 6:0 --
RC% 25% -
FC.CF+C 0:3 -
FE:EF+E 0:0 -
FC.C'F+C’ 0:0 -
2C: 2E 3:0 --
K: Xk 4:6 -
Ind. Angustia 25% --
H:Hd 7:2 --
H:(H) 7:1 --
H+A:Hd+Ad 13:2 -
Sg 2 _
Fg 1 -

Quanto ao funcionamento intelectual, apesar do nUmero de respostas apresentar a
frequéncia préxima a média para adolescentes (Jardin-Marin, 2011), sdo problematicos
os indices formais (F%; F+%; F+%ext), todos encontram-se abaixo da média (Tabela 18).
Estes elementos apontam para frequentes falhas do pensamento légico e dificuldades no

julgamento da realidade.

A percepc¢éo parece ser mais orientada para a visao de conjunto (G%=43,7%>M),
porém esse procedimento tende a ser pouco elaborado, de modo a raramente resultar em
sinteses (G secundaria=0), estando frequentemente marcado pela distor¢éo perceptiva (G
simples F+=1). Além disto, parece haver pouca atencdo aos detalhes mais evidentes da

realidade (D%= 25%<Média).
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Quanto ao julgamento da realidade, a jovem apresenta apenas duas respostas
banais, o que indica um estilo de percep¢do da realidade bastante idiossincratico. A
andlise qualitativa das respostas banais indica um potencial de compartilhamento do
pensamento e alcance dos elementos banais da experiéncia de grupo, muito embora a
paciente tenda a dar caracteristicas bastante idiossincraticas mesmo as respostas banais:
“Duas pessoas guardando raiva ao invés de falar” (Pr.VII); “Um animal sendo sugado

por onde ele passa” (Pr. VIII).

Quanto ao controle dos afetos e dinamismo do conflito, a adolescente apresenta
tipo de vivéncia introversivo, tanto em relagdo a formula priméaria quanto a formula de
laténcia e a reagdo a cor nas ultimas trés pranchas (ZK: XC=4:3; ¥k: XE=6:0; RC%=25%).
Estes fatores indicam que esta € uma pessoa que tende a investir mais nos processos
ideativos internos do que no sensorial e no ambiente, o que é curioso devido ao sintoma
de escarificacdo que proz uma reativacdo do sensorial do corpo. Talvez, apesar da
abundancia de recursos introversivos (XK: XC=4:3; XK:Xk=4:6), haja uma

preponderancia de elementos ndo simbolizados (XK:Xk=4:6).

Neste sentido, as formulas que medem a capacidade de controle racional sobre a
afetividade e processos imaginativos indicam falhas da capacidade de conter e
transformar os elementos psiquicos (F%=37,5<Média; F+%=15,6%<Média), com
tendéncia ao agir impulsivo (FC<CF+C=0:3; Sg=1; Fg=1; Expl=1) e dificuldades no
controle sobre 0s processos imaginativo (K< kan+kob+kp=4:6). As respostas de sangue
(Sg), explosédo (Expl) e fogo (Fg) fortalecem a hipo6tese de um funcionamento impulsivo

e dificuldade de manejo da agressividade, apesar do tipo de vivéncia introversivo

Quanto a adaptacédo social e representacdo das relacGes interpessoais, apesar da

preponderéncia da funcéo introversiva (XK=4:3; £k¥XE=6:0; RC%=25%), a adolescente

237



apresenta grande interesse pelo humano (H%=56,25>M). Este interesse poderia ser

explicado por uma tentativa de estabelecer relacbes de dependéncia em relacdo aos

objetos (Respostas de ligacdo nas pranchas I, VI, VII) e pela busca por objetos de

identificacdo (Traubenberg, 1970/1998), muito embora a jovem relate evitar as relagoes.

Ha forte tendéncia em representar as relacdes pela via do conflito, agressividade e brigas

(Respostas de Movimento Agressivo nas pranchas I, 11, 1V, VII, X), conforme pode ser

observado na Tabela 19.

Tabela 19: Respostas de movimento no Rorschach do caso K

Respostas K,
kan, kob e kp

Pr. | “Duas pessoas brigando com isso, eles se afastam ndo.

Pr.1l  “Dois seres que se machucam, ambos se machucam.
Dependéncia emocional”.

Pr. IV “Pode ser briga também, 6dio, muito 6dio. Parece duas
pessoas se afastando no pensamento, algo momentaneo.
Elas foram vencidas”.

Pr.V  Dois animais querendo fugir

Pr. VI “Parece ter duas pessoas juntas, mas ndo ¢ amor, € outra
coisa. Ndo querem estar juntos. Parece que estdo dando
as maos”.

Pr. VIl Duas pessoas guardando raiva ao invés de falar

Pr. IX “Duas pessoas assistindo duas coisas e se beijando”

Pr. X “Animais brigando”

Ainda, a analise qualitativa das respostas humanas (Tabela 20) parece indicar

dificuldades de contato, visto que quase todas elas carregam a projecdo de uma tematica

de conflito e de repulsa do contato, com uma Unica exce¢do da resposta dada na pr. IX

(“Duas pessoas assistindo duas coisas e se beijando”).
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Tabela 20: Respostas Humanas no Rorschach do caso K

Pr. | “Duas pessoas brigando com isso, eles se afastam nao.

Pr.1l  “Dois seres que se machucam, ambos se machucam.
Dependéncia emocional”.

Pr. 11l “N&o vou saber.... Uma pessoa partida ao meio. O que eu

estou falando estd fazendo algum sentido”.
Pr. IV  “Pode ser briga também, 6dio, muito 6dio. Parece duas
Respostas pessoas se afastando no pensamento, algo momentéaneo.
Humanas Elas foram vencidas”.
Pr.V  Dois animais querendo fugir
Pr. VI “Parece ter duas pessoas juntas, mas nao ¢ amor, ¢ outra
coisa. N&o querem estar juntos. Parece que estdo dando
as maos”.
Pr. VIl Duas pessoas guardando raiva ao invés de falar
Pr. IX  “Duas pessoas assistindo duas coisas ¢ se beijando”
Pr. X  “Animais brigando”

A resposta humana na prancha | traz a ideia de um conflito ativo, assim como as
respostas nas pranchas I, IV e VII. A resposta humana da prancha VI carrega a projecao
da dependéncia e ruptura “Parece ter duas pessoas juntas, mas ndo é amor, é outra coisa,
ja ndo queria estar juntos. ” A resposta animal na prancha VII “Dois animais com uma
ligagdo. Parece umbigo umbilical” (Pr. V1), pode indicar a tendéncia ao estabelecimento

de relagdes pouco diferenciadas de dependéncia.

Portanto, apesar de haver grande interesse pelo humano (H% elevado), parece
haver grande dificuldade no estabelecimento do contato com o outro e tendéncia a
projecdo macica de objetos maus sobre a relacdo (Andlise qualitativa das respostas H,
movimentos agressivos e F%=37,5<M). Ainda, € provavel que o funcionamento
impulsivo com tendéncia ao agir agressivo comprometa a adaptacdo social

(FC<CF+C=3:0; Sg=2; Fg=1; Expl=1; F% 37,5%<Média).

Conclui-se a analise da adaptacdo social e representacdo das relagOes
considerando que apesar desta paciente ter elevado interesse pelo humano e pelas relagdes
(H%=56,25>Média), nota-se a tendéncia ao estabelecimento de relagdes de dependéncia

(Respostas de ligagdo nas pranchas 11, VI e VII).
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Além disto, a analise da natureza da representacdo de objeto parece revelar uma
inseguranca quanto ao vinculo e uma impossibilidade de estabelecimento e manutengéo
do contato com o outro, inclusive porque o contato é frequentemente associado a
movimentos agressivos. Possivelmente isto cria um paradoxo, a0 mesmo tempo em que
ela busca relacGes de dependéncia, estas sdo evitadas, pois sdo representadas pela via da

ruptura e agressividade.

7.1.3 ANALISE DO PROCESSO DE SIMBOLIZACAO NO RORSCHACH:

CASO K

De maneira geral, os dados do psicograma (Tabela 18) apontam para falhas de
simbolizacdo (F%=37,5<M; F+%=15,6%<M; F+%ext=40%), com destaque para as
falhas na contencéo e elaboracdo do afeto (FC<CF+C=3:0; Sg=2; Fg=1; Expl=1), esses
dois aspectos remetem as falhas de simbolizacdo primaria. A Tabela 21 exibe a
classificacdo das respostas segundo o nivel de simbolizagéo alcancado em cada prancha,
resposta por resposta, segundo o0 modelo de Roman & Amparo (2021), tratados na secao

do método do presente trabalho.
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Tabela 21: Eixos de anélise da simboliza¢do no Rorschach do Caso K

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3
Eixo da elaboracéo Eixo da construcdo da Eixo do tratamento da
do afeto continuidade narcisica excitacao por meio da
ligacdo
Pranchal 1. Duas  pessoas
brigando, elas se
afastam, parece que
estdo explodindo
Critériode  Prevaléncia do 6dio, com pouca representacao, esta que perde a forma ao final com
classificacdo aexplosao.
Prancha Il 1. Dois seres que se
machucam, ambos se
machucam.
..dependéncia
emocional...o sangue
Critério de  Prevaléncia do afeto, pouca representacéo, forte investimento no sensorial.
classificacdo
Prancha  1.N&ovou saber...Uma
11 pessoa partida ao
meio. O que eu estou
falando estd fazendo
algum sentido...O
sangue... ndo estdo
juntas e tudo estd na
metade”
Critériode  Prevaléncia do sensorial afetivo, com pouca representacéo.
classificacdo
Prancha  1.Poderia  ser 0 2.Parece duas pessoas se
AV sofrimento de alguém. ofendendo no pensamento,
Pode ser briga algo momentaneo. Elas foram
também, 6dio, muito vencidas
odio
Critério de 1. Prevaléncia do afeto e caréncia de representacéo.

classificacdo 2. Confusdo/dentro e fora impede a continuidade da construcdo narcisica

Prancha V

1. Pode passar um alivio
momentaneo, escape.

Na lateral parece dois animais
guerendo fugir

Parece que eles estdo, e sali,
vao para fora e voltam para
dentro, tipo um vicio.

Critério de
classificacéo

Confusdo dentro/fora denunciada pela confusdo “sai, vdo para fora, voltam para
dentro”.
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Eixo da elaboragéo

Eixo 2
Eixo da construcdo da
continuidade narcisica

Eixo 3
Eixo do tratamento da
excitacdo por meio da
ligacdo

Eixo 1

do afeto

Prancha 1.Sentimento, 3.Dois ursos ou dois 2.Parece ter duas pessoas
VI orgulho, quer estar ~ macacos, cabra” juntas, mas ndo é amor, €
junto, mas o orgulho outra coisa, ja ndo queria

néo deixa” estar juntos”.
Critériode 1. Falha na elaboracdo do afeto, indicando uma falha de simbolizacdo

classificacéo

primaria, devido a prevaléncia do afeto.

2.Eficaz em conter o afeto, marca um alcance do campo da fantasia pela
formacdo de uma cena, apesar da ambivaléncia entre amor e 6dio e enigma
sobre a natureza da relacéo.

3 Qualidade formal negativa denuncia a confuséo dentro/fora e dificuldades
de delimitacdo (G F- A)

Prancha
VII

1.Parece ser duas pessoas
guardando sentimento ruim
ao invés de falar

2.Dois animais com uma
ligacdo. Parece um umbigo
bilical

Critério de
classificacéo

1. Confusdo dentro e fora e alta énfase sobre o afeto, que novamente envolve
odio.

2. Falha na construcdo da continuidade narcisica devido a ma qualidade
formal, confusdo dentro/fora. (D F- A)

Prancha 1.Um animal sendo sugado 2. Parece uma mao.
VI por onde ele passa. Parece
que puxa e a Cor rosa.
Critériode 1. Representacdo em vias de formacéo, se deforma, tal como um significante

classificacédo

formal de deformacéo (kob e CF).
2.Reorganizacéo relativamente eficaz, representagdo bem delimitada, mesmo
que ainda de uma maneira parcializada.

Prancha
IX

1. Viu? Duas pessoas
assistindo duas coisas e se
beijando.

O rosto humano, os labios
e o fisico. Amarelo
lembrou fogo no cabelo
das pessoas.

Critério de

classificacao.

O afeto é contido e representado em uma construcdo de uma cena fantasmatica
erotica

242



Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3

Eixo da elaboragéo Eixo da construcéo da Eixo do tratamento da
do afeto continuidade narcisica excitacdo por meio da
ligacdo

Prancha X 1. Vejo muitas
brigas, animais
brigando...  (estou)
achando um pouco
confuso.

Critériode  Falha em elaboracéo do 6dio e pobreza da representacéo.
classificacao:

A analise do fio associativo indica que houve falhas da simbolizacdo primarias em
quase todas as pranchas. A tematica da violéncia das relagdes, rupturas agressivas e
ambivaléncia do vinculo sdo frequentes durante a passagem do Rorschach. A adolescente
conseguiu conter a excitacdo e estabelecer processos de ligacdo, formando uma cena
fantasmatica, em apenas trés das dez pranchas (Prancha V1, VIl e IX). Este fator fortalece
a hipotese acerca de uma dificuldade geral de simbolizacdo, principalmente quanto a
falhas nos processos de simbolizacao primaria, ligados ao reencontro do traumatismo que

parece se relacionar a violéncia, ambivaléncia e dependéncia do vinculo.

Nas trés primeiras pranchas, as falhas de contencdo e elaboracéo do afeto resultam
em catastrofes de simbolizacdo priméaria. O sensorial-afetivo é desorganizador do
processo de formacdo da imagem. Nestas respostas, as falhas de simboliza¢do priméria
estdo ligadas a tematica da violéncia nas relagdes, 0 que indica um reencontro com o

traumatico: a violéncia das relacdes (Tabela 19 e 20).

Na prancha 1V, a primeira percep¢édo € marcada pela dificuldade de elaboragéo do
Odio, embora a segunda avance para o nivel de uma continuidade narcisica mal
diferenciada: “pessoas que se ofendem em pensamento”. A temadtica do dédio permanece
pouco elaborada, sendo a catastrofe de simbolizagdo desta prancha novamente marcada

pela tematica dos conflitos interpessoais (Tabela 19 e 20).
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Na prancha anterior, prancha V, as falhas de simboliza¢&o primaria comparecem
novamente. Mesmo em uma prancha unitaria, a jovem percebe o duplo, em um
movimento de “entra e sai”, inicialmente. Depois, ela associa isto a um “vicio”. A
catastrofe de simbolizacdo aparece associada a ddvida sobre a natureza da ligagéo entre

dois: Seria a ligagdo devido a um “vicio”?

Na prancha VI, a primeira resposta, “Sentimento, orgulho, quer estar junto, mas
0 orgulho né@o deixa”, parece seguir o fio associativo da prancha anterior, ainda com
dificuldades de elaboracdo do afeto. Porém, surge em seguida uma resposta bem
delimitada que poderia indicar uma eficacia dos processos de simboliza¢do secundaria na
prancha VI, devido a formacdo de uma cena fantasmatica bem diferenciada, na qual a
excitacdo resulta em ligacdo e percepcdo bem diferenciada (“duas pessoas juntas”).
Porém, a visdo de “duas pessoas juntas”, avanca no fio associativo para o retorno da
duvida acerca da natureza da ligacdo interpessoal: “acho que nao é amor, é outra coisa”.
O retorno da duvida acerca da ligacdo desorganiza a formacéo da cena e resulta em uma
ultima resposta marcada pela distorcdo formal na qual parece haver uma formacéo de
compromisso pelo deslocamento da agressividade ao contedo de animais agressivos:
“Dois ursos ou dois macacos, cabra” (G F- A). Novamente, ocorrem falhas na elaboracéo

do afeto e catéstrofes ligadas a temética da natureza do vinculo.

Isto pode testemunhar um reencontro com o traumatico, no que se refere a ligacéo
entre duas pessoas e ao sexual, considerando ndo apenas a temaética latente da prancha
VI, que remete a sexualidade, mas também considerando o contetdo percebido “pessoas
Jjuntas, mas ndo é amor”. A adolescente parece estar confusa sobre o que liga duas
pessoas, se ¢ amor, se ¢ “outra coisa”, ou se ¢ “orgulho” (primeira resposta dada na

prancha) ou se € “vicio” (resposta dada na prancha anterior).
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Na prancha VII, as respostas envolveram dificuldades a elaboragdo no afeto,
principalmente do 6dio, e falhas na construgdo de uma continuidade narcisica, que
aparece novamente pouco diferenciada, de modo a indicar uma catastrofe de simbolizacéo

primaria ligada, ligada ao conflito e ambivaléncia nesta mancha.

A repeticdo das falhas de elaboracéo do ddio, a temética da divida sobre o vinculo,
sempre associadas a falhas da simbolizacdo primaria (Pranchas I; II; IV; VII e X),
parecem indicar que o traumatismo parece estar relacionado a precariedade do vinculo,
com &dio associado as relacdes de objeto amorosas, que sdo pouco indiferenciadas quanto
ao amor/odio, no nivel do afeto; e do eu/outro, no registro da representacdo. Esta
indicacdo do protocolo coincide com a histéria clinica da paciente, pela repeticdo de

tematicas de conflitos violentos e rupturas.

Ja na prancha VIII, o fio associativo evolui progressivamente. A primeira
percepcao foi pouco diferenciada, como um significante formal que se deforma (“um
animal sendo sugado por onde passa”). Depois emergiu uma percepgdo bem vista (F+),
bem destacada do fundo branco (“uma méo”, Dd F+ Hd), muito embora tenha sido uma
percepcao de objeto parcial vista em area incomum pequena. A analise do fio associativo
desta prancha (VIII) indica uma catastrofe da simbolizacdo que resultou em uma

reorganizacao progressiva, mesmo que seja pela via de processos defensivos mais rigidos

Em resumo, as falhas de simbolizagdo sdo frequentemente primérias e remetem a
dificuldades de contencéo e elaboracéo afeto, principalmente do 6dio, com a repeticéo de

cenas de rupturas e conflitos violentos interpessoais.
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7.1.4 DISCUSSAO DO CASO K

Com o avango das sessdes, a jovem passou a considerar que “0 problema nao é
dela e sim da mae”. Segundo K., sua mae “néo é satisfeita” consigo mesma, e por isto

“desconta” as frustragdes sobre a filha.

Neste sentido, caberia uma hipdtese acerca do vinculo mée/filha: a mae, devido a
uma serie de dificuldades que enfrentou, sempre envolta em desencontros amorosos
violentos e, com pouco amparo de seu entorno, ndo pode atuar para esta filha como um
continente transformador dos protoelementos em elementos alfa (Bion, 1962). Pelo
contrario, pode ser que a mae tenha “intoxicado” a filha com seus proprios elementos nao
simbolizados, transmitindo & filha os traumatismos dos relacionamentos amorosos e

familiares traumaticos vivenciados, porém ndo suficientemente simbolizados.

Isto aparece no Rorschach pela repeticdo de falhas de simbolizagdo primarias
marcadas pela teméatica da ambivaléncia das rela¢cdes que parecem associados a um
ligacdo enigmatica: “sentimento, orgulho, quer estar junto, mas o orgulho nao deixa”
(Prancha V1), ou “parece ter duas pessoas juntas, mas ndo é amor, é outra coisa, ja ndo
queria estar juntos” (Prancha V1), apenas para citar alguns dos muitos exemplos de
respostas que indicam falhas de simbolizacdo priméria e que estdo associadas a um

vinculo cuja natureza é enigmatico para a jovem.

Ainda, poderiamos lancar a hipotese que o pai também tenha transmitido
elementos traumaticos ndo simbolizados seus a jovem. Neste caso, tratar-se-ia de uma
historia de um “sofrimento de alguém” (Prancha IV) por conta de um “vicio” (Prancha
V) em substéncias, tendo sido a relacdo da jovem com o pai marcada pelo que ela

registrou como sendo relacionado a rupturas, abandonos e violéncia.
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O traumatismo incide, portanto, na relagdo com o outro, dai a impossibilidade de
se ligar nas relagGes sociais: Ela disse ndo querer “depender emocionalmente™ durante
uma das sessoes, inclusive. No Rorschach, a resposta na prancha Il foi a seguinte: “Dois

seres que se machucam, ambos se machucam. ...dependéncia emocional...o sangue”.

O entorno da jovem ndo tem sido capaz de atuar como um objeto reflexivo
(Roussillon, 2019). Ao contrério, muitas vezes estes sdo objetos que “intoxicam” a jovem
e despertam nela uma raiva incontrolavel. Ambos o0s pais parecem transmitir a jovem uma
temética de uma dependéncia e paradoxal com precariedade do vinculo, marcado pelas
“explosoes” (Prancha I) e violéncia, paradoxalmente aliada a impossibilidade de encontro
e também de separacdo. Assim, a jovem evita se relacionar amorosamente, pelo medo da

“dependéncia emocional”.

“Intoxicada” pelos excessos traumaticos do ambiente, a jovem busca escoar 0
excesso pela via da agressividade atuada no proprio corpo. Trata-se de uma busca pela
dessimbolizacdo, considerando a impossibilidade de simbolizar os elementos psiquicos
do traumatico vivenciado por ela e pela transmissdo do traumatico intergeracional
(Ciccone, 2014), ela luta contra a “dependéncia emocional” que testemunhou entre os

pais.

Este caso testemunha tanto a transmissdo do traumatico intergeracional (Ciccone,
2014), como ilustra os efeitos que resultam da caréncia de objetos reflexivos (Roussillon,
2019) que poderiam ser capazes de mimetizar a experiéncia e auxiliar na ascendéncia dos
processos de simbolizacdo do nivel primério (afeto e representacdo coisa) ao secundario

(representacao palavra).

Porém, a jovem comeca a perceber aos poucos, a partir do espago da psicoterapia,

que certos elementos nem mesmo pertencem a ela: sdo questdes da méae, do pai, da familia
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extensa. Com o terapeuta atuando como um objeto reflexivo (Roussillon, 2019), a jovem
comeca a esbogar uma expulsdo ndo apenas da angUstia em ato, mas um expurgo dos

modelos introjetados persecutorios.

A fragilidade dos limites, indicada no Rorschach, pelos indices formais baixos
(Tabela 18) pode progressivamente dar lugar a uma maior capacidade de delimitacdo
eu/outro. Trata-se da criacdo de um espaco psiquico individual, cuja ampliacdo tende a
melhorar a capacidade de simbolizacdo. Também necessario auxiliar a jovem a conter e

elaborar o afeto, que frequentemente ndo pode nem ser contido, nem elaborado.

O Rorschach nos indica que a ténica do traumatismo em questdo remete a relagéo
conflituosa dos pais, ao testemunho de cenas violentas, a vivéncia de rupturas familiares
e em relacdo aos pais. Isto € porque as falhas da simbolizacdo primaria se referem a estes
elementos: violéncias, rupturas e vinculos paradoxalmente dependentes ao mesmo tempo
que sdo conturbados. Neste sentido, o tratamento deve visar a elaboracdo destes
elementos do traumatico que ndo podem ainda ser simbolizados, de modo que 0s cortes,
as explosdes de violéncia e as tentativas de suicidio tenderdo a ser esvaziados em sua
funcgéo, caso o excesso ndo metabolizado deixe de “...sugar por onde ela passa” (Prancha

V1),

Pode ser que os traumatismos vividos na infancia e adolescéncia compare¢am na
forma de agressividade e pela projecdo de objetos maus sobre o ambiente e sobre a
representacdo das relacGes, 0 que pode esclareceria a analise sobre a desconfianca nas

relagdes que a jovem relata.

Neste caso, nota-se que a maior parte das falhas de simbolizagdo séo falhas

primarias, relacionadas a dificuldade de contengéo do afeto, conforme podemos observar
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pelas frequentes catéstrofes de simbolizacdo ocorridas no Eixo I, que marca falhas na

elaboracdo do afeto (Tabela 21).

Considerando o que sabemos sobre o caso, podemos nos perguntar se esta jovem
se perguntaria sobre a razdo de ligagcdo do casal parental, que viveram uma relagéo
violenta enquanto estiveram juntos. Seria por “vicio”, “amor”, “orgulho” ou “outra
coisa”? O “estar junto” parece suscitar algo da ordem do traumético a ponto de

desorganizar o processo de simbolizacao.
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7.2 ESTUDO DO CASO A

“Duas bruxinhas juntas” (Associa¢do). “A bruxa e o formato do chapéu, o cabo da

vassoura, ela sentada” (Inquérito). Prancha |

7.2.1 DESCRICAO DO CASO A

Tabela 22: Tabela de resumo dos dados da historia clinica do caso A

CASO A: 18 anos, sexo e género femininos.

Escarificagdo: Arranhdes feitos com a médo no brago em momentos

de grande ansiedade.

Relato de abuso sexual: Nao ha relato.

Dados familiares: Pais separados, mora com a mée, o padrasto e 0

irmdo de 1 ano de idade.

Outros sintomas relatados: Ataques do Panico e crises de ansiedade

Rede de apoio: Restrita ao ambiente familiar imediato. Escassa

rede de amizades.

A. é uma jovem de 18 anos recém-completados. Procurou atendimento ainda
quando tinha 17 anos, pois “gostaria de conseguir se controlar”. Ela j& havia feito
atendimento psicoterapéutico em outra Clinica-Escola, devido ao que ela nomeava de
“crises de ansiedade e ataques do pdnico”. Estas crises comegaram quando ela tinha
quatorze anos.

Foi nesta época que seus pais se separaram pela “segunda vez”, e definitivamente
desde ent&o. Entretanto, a primeira separac¢do de seus pais ocorreu quando ela tinha sete

anos. Nesta ocasido, a jovem teria ficado muito abalada e apresentou problemas escolares,
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como nos contou a mée dela. Ent&o, os pais resolveram retomar o casamento, como forma
de amenizar os problemas apresentados pela filha, entdo com sete anos.

Porém, quando a jovem estava com quatorze anos, 0s pais dela se separaram
definitivamente, tendo a mde casado novamente. Entéo, ela comecou a se lesionar na
escola, usando as préprias unhas para se ferir quando se sentia muito triste ou ansiosa.

No momento do atendimento, ela morava com a mée, o padrasto e um irméo
pequeno, nascido do segundo casamento da mée com o atual padrasto. A relagdo com o
pai foi descrita como distante. Apesar da distancia entre pai e filha ter aumentado apos o
divércio, a mée relatou que o pai pouco se envolveu na gravidez de sua primeira filha.
Apesar de a gravidez ter sido planejada e muito desejada, tendo sido esta gestacdo a
primeira do casal, o pai da jovem né&o teria sido presente no parto e teria participado pouco
do cuidado da filha nos primeiros meses, segundo o relato da mée. Ainda segundo ela, a
auséncia do pai a fez recorrer a sua mée (avé materna da jovem) para ajuda-la no cuidado
da recém-nascida.

A partir dos quatorze anos, as escarificacOes feitas pela adolescente ocorriam
quando ela se sentia ansiosa, geralmente, quando ela conhecia “alguém novo” ou quando
estava em um “ambiente ndo conhecido”, o que talvez explique o comeco das autolesdes
no contexto escolar. Ela se considerava muito timida, e dizia que gostaria muito de
conseguir dominar as suas proprias “reacoes frente aos sentimentos”. Ela considerava
que a intensidade de seus sentimentos era “fora do normal”. Relatava ainda sofrer de
forte labilidade afetiva, relatando a oscilacdo de “muita euforia” para um estado no qual
ela se torna “muito pacata”.

Ela falou sobre o gosto que tinha pela estimulacdo sensorial, preferindo realizar
varias atividades ao mesmo tempo, sob multipla estimulacdo sensorial. Ela preferia

estudar ou ler um livro enquanto estava assistindo televisdo ou escutando sua “playlist”
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de mdusicas. Apesar de este ser um habito relativamente comum na adolescéncia, ela
justificou de uma maneira interessante: ela teria “necessidade por estimulos” para “‘focar
em algo”. Tivemos a impressdo de que A. nunca podia “estar sé”, 0s estimulos eram a
presenca do outro, portanto.

Quando perguntada sobre como ela se sentia quando estava triste ou ansiosa, ela
disse: “me torturo até ndo aguentar mais...acabo me machucando sem perceber”. As
autolesdes ocorriam neste contexto, sendo feitas por arranhdes auto infligidos nos bracos
principalmente.

Ela falava sobre sua “grande dificuldade em despedidas”. Entretanto, ela nao
falava diretamente sobre a separacdo dos pais na sessdo, a ndo ser para localizar este
evento junto ao comeco das crises e autolesdes. Porém, a associagdo seguinte a fala sobre
a separacéo dos pais geralmente dava conta sobre um termino recente de relacionamento
amoroso, este que ocorreu entre a jovem e um rapaz de idade similar, seu primeiro
namorado. Este acontecimento era muito penoso a ela. Em seguida, ela associou que
gostaria que a mée dela pudesse entendé-la melhor. A separagdo dela se associava ao
divércio dos pais estando este acontecimento ligado pela cadeia associativa a ruptura de
comunicagdo com a mae.

Porém, ela associava livremente durante as sessdes, apesar de algumas
dificuldades para iniciar a associagdo, talvez pela “dificuldade de falar de si” ou pela
“timidez”. Ela passava a impressdo de ser inteligente e criativa, apresentava desempenho
escolar acima da média, o que pdde ser atestado pelo seu resultado em exames
admissionais concorridos. Demonstrava grande gosto pela leitura e destacou o “Pequeno
Principe”, como uma de suas obras favoritas. Quando falou sobre a obra, ela fez
referéncia ao “mundo dos sonhos”. Foi entdo perguntado a ela sobre como seria se ela

vivesse no “mundo dos sonhos”. Ela respondeu que nao passaria certas dificuldades, e
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disse: “néo teria dificuldades para escolher, ndo teria conflitos com os meus pais. Minha
familia tradicional ainda estaria acontecendo, meus pais ndo teriam se separado”

A paciente falava sobre ndo se sentir bem na propria casa, dizia ter “panico” da
casa para a qual se mudaram ap6s o casamento da mée. Quanto a isto, ela enfatizava as
saudades que sentia pela “antiga casa”. A nostalgia era a tonica central de muitas sessdes:
relatava as saudades do namoro, da “antiga casa”, da “familia tradicional perdida” e da
relagdo infantil com a mée.

O quarto dela ficava agora localizado “fora da casa” e ela dizia ndo se sentir parte
da nova familia formada por sua mée. Entretanto, ela ajudava no cuidado do meio-irméo
pequeno, embora reclamasse da precariedade do cuidado que o padrasto dedicava a ele
(pai do irmé&ozinho) a ele. Talvez isto represente um espelhamento de si no irméo mais
novo: ela carecia de cuidado do outro.

Paradoxalmente, ela declarava que as relagdes interpessoais eram “cansativas”,
de modo que, apesar de querer ter alguém por perto, mesmo que seja para “para nao
falarem nada juntas”, as vezes ela preferia ficar sozinha. Quanto aos sonhos, relatou
frequente sonhar com cenas nas quais ela estava se “afogando” e contava sobre a
“gastura” que sentia ao ver cenas de afogamentos de filmes.

7.2.2 ANALISE CLASSICA DO PROTOCOLO DE RORSCHACH: CASO

A.

A. apresentou um numero médio de respostas (R=16), porém as respostas eram
muito bem elaboradas (G secundario= 4;). Recorreu frequentemente a cinestesia e ao
sensorial (K=5; Xk=4), com frequente qualidade formal positiva (F%=18,75%;
F+%=66,6%; F+%ext=75%; £C=4; K=5; k=4; LE=1). Mostrou-se solicita durante o

procedimento e interessada sobre os resultados da avaliacao.
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Tabela 23: Psicograma do Rorschach do Caso A

indices Caso A Norma
R 16 17,7
G% 68,75% 35%
D% 18,75% 33,40%
Dd% 12,5% 30%
Dbl% 12,5% 1,10%
F% 18,75% 54%
F+% 66,6% 55%
F+%ext 75% 57,3%
A% 37,5% 51%
H% 37,5% 20%
Ban 3 0u 18,75% 30ul’%
G:K 11:5 2.1
KxC 54 --
Koe 3:1 --
RC% 18,75% -
FC:CF+C 2:2 -
FE:EF+E 0:1 -
FC:C'F+C’ 0:1 --
2C: 2E 4:1 --
K: >k 5:3 --
Ind. Angustia 0% --
H:Hd 6:0 -
H:(H) 6:2 --
H+A:Hd+Ad 11:1 -
Sg 0 --
Fg 0 -

Quanto ao funcionamento intelectual, o protocolo ndo indica alteracdes do
pensamento e do juizo da realidade (F+%=66,6%; F+%ext=75%; Ban=3 ou 18,75%),
nem estereotipia do pensamento (A%=37,5%). Observa-se a tendéncia ao pensamento
altamente elaborado e criativo (K=5; G secundarias=4; F+%ext=75%; grandes e

pequenas cinestesias de qualidade formal positiva=9).

Quanto aos Fendmenos Especiais e a relacdo destes com o funcionamento
intelectual, nota-se uma resposta de Fusdo Figura-Fundo (Pr. IX) e outra de perspectiva
(Pr. VIII), esta que apareceu associada a uma tendéncia ao determinante forma-

esfumacgado (FE). O bom numero de respostas de movimento humano bem-visto (K=5) e
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a associagdo da perspectiva ao esfumagado sdo fendmenos que parecem fortalecer a
hipo6tese sobre um funcionamento intelectual marcado pela alta criatividade, imaginagao

e capacidade de introspeccéo (Passalacqua & Gravenhorst, 2005).

Em resumo, esta jovem apresenta um funcionamento intelectual operante em nivel
normal ou superior, com capacidade de julgamento da realidade, sem alteracGes graves

do pensamento. O tipo de inteligéncia preponderante indica alta capacidade criativa.

Quanto a afetividade e dinamismo do conflito, o protocolo indica um
funcionamento introversivo, segundo as trés formulas (K>XC=5:4; Xk>XE=3:1;
RC%=18,75). As fabulacdes apresentadas (IV; X) parecem indicar que a busca de
satisfacdo pode ocorrer “mais na fantasia, do que na realidade” (Passalacqua &
Gravenhorst, 2005, p.87), e fortalecem esta hipotese sobre o sobreinvestimento no mundo

interno.

Apesar do funcionamento da jovem ser marcado pelo alto investimento na fantasia
e imaginacdo, com largos recursos criativos, é importante salientar a sensibilidade as
cores, e, a partir disto, a tendéncia ao investimento no sensorial e nos afetos (XC=4). Isto
é porque, apesar do RC% (=18,15%) ndo indicar um aumento de respostas nas Gltimas
pranchas, deve-se salientar a alta sensibilidade a cor nestes trés Gltimos estimulos
coloridos e a alta complexidade das respostas dadas nelas. Nestas pranchas compostas
por cores pasteis, ela frequentemente associa cinestesia ao sensorial (Pr. VIlI=

kan.FC—>FE; Pr. IX= CF.kob; Pr. X=CF).

Na prancha VIII, primeiro estimulo composto por cores pasteis, a sensibilidade ao
sensorial expressou-se por uma resposta de movimento que introduz uma conotagao oral-

olfativa (“Dois bichinhos (virou a prancha), essa parte esta cheirando uma flor, tem uma
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arvore, essa arvore estd distante, as sombras dos bichinhos, a flor é bem grande e

laranja”).

Nas duas pranchas seguintes (Pr. IX e X), a percepcéao foi determinada de modo
primario pela cor. Isto, associado a um F% baixo (=18,75%), parece indicar a alta
sensibilidade da jovem aos afetos e mog¢6es pulsionais (Pr. VIlI= kan.FC>FE; Pr. IX=
CF.kob; Pr. X= CF), com pouco controle racional sobre os movimentos internos. Este
elemento parece estar associado a queixa inicial jovem, quanto ao desejo de buscar

psicoterapia: “dominar as reagées frente aos sentimentos”.

Logo, apesar dos altos recursos criativos (K=5) e eficacia do raciocinio 14gico
(F+%=66,6%), a jovem pode ser muito sensivel tanto aos estimulos sensoriais quanto as
mocOes pulsionais, de modo a apresentar dificuldades no controle sobre os afetos
(F%18,75%), sobretudo quando isto envolve o manejo de elementos depressivos e
ansiosos (FC'<C'F+C'=0:1; FE<EF+E=0:1; FC=CF+C=2:2; XC: XE=4:1). Pode ser que
ela se “afogue”, tal como ocorre nos sonhos recorrentes relatados por ela, frente a tamanha
moc¢ao pulsional, de modo que o recurso a sensorialidade seja uma tentativa de

“sobrevivéncia psiquica”.

As respostas duplamente determinadas pelo cinestésico associado ao sensorial (Pr.
IX; X) podem indicar alta carga afetiva atrelada a funcdo introversiva, hipotese ja
delineada por Rausch Traubemberg, quanto a certos tipos de respostas de movimento
(1970/1998). As respostas de movimento estdo transcritas na Tabela 22.

Salienta-se ainda que a sensibilidade ao branco pode remeter ao sentimento de
vazio e depressdo branca (Dbl%=12,5%>Meédia). Sobre este aspecto, convém apreciar
qualitativamente a resposta dada na prancha X: “essa é mais igual a estdria da pequena

sereia, tem o0 caranguejo, as barras de coral, que vai até o coral, tém todos os bichinhos
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que vai até ela, as enguias, 0 selo marinho, s6 ndo tem a pequena sereia”. A Ultima

oragdo da resposta pode indicar uma sensibilidade a falta, pois trata-se da “estoria da
pequena sereia”, sem que este personagem principal se encontre na cena. Até este ponto,
nada muito incomum, visto que a prancha X é uma prancha que induz a regressao, sendo
relativamente comuns a percepcao de cenas aquaticas. Porém, na producao desta jovem,
ha um destaque quanto a falta, visto que ela nota que falta a pequena sereia na “estoria

da pequena sereia”: “s6 ndo tem a pequena sereia”, ela conclui.

De modo semelhante, a resposta dada na prancha VI (“Um simbolo, tipo um
brasdo com aqueles flocos de neve, bonitos cristais na ponta. Lembra a estoria da Rainha
Vermelha, da familia real””) é uma fabulacdo que descreve as partes do conteudo de
simbolo sem, no entanto, incluir o personagem principal na percepcéo. Afinal, a Rainha
vermelha esté faltando na estoria dela. Ainda, o brasdo de uma familia real pode remeter
de ao luto “perda da familia tradicional” (fala da paciente nas sessdes). Interessante notar
que a paciente havia dito que seu quarto mora “fora da casa” da familia, e que ela ndo se
sente parte da familia. O sentimento de vazio parece se associar a falta e ao sentimento

de nostalgia pelos objetos perdidos, conforme relatado nas sessoes.

Quanto a adaptacdo social intelectual, os processos de pensamento e julgamento
da realidade ndo apontam para elementos que possam se relacionar a desadaptacao social.
Inclusive, a analise quantitativa do psicograma aponta que A. teria grande capacidade

criativa (F+%=66,66; F+%ext=75%; K=4; Ban=18%).

Entretanto, qualitativamente, nota-se uma catastrofe da simbolizag&o na prancha
I11, na qual a associacdo “duas patinadoras segurando um lagco”, procedida de “o rosto
de um sapo, machucado de um sapo” (F-), pode indicar dificuldades na tematica da

representacdo das relacdes interpessoais, conforme sera discutido mais detalhes adiante.
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O F% baixo (18,75%), indica baixo controle l6gico racional, o que pode indicar

alta sensibilidade, com predisposi¢do ao agir impulsivo (£C: XE=4:1). Pode ser que a

excessiva sensibilidade contribua para dificuldades nos relacionamentos interpessoais,

apesar do alto interesse pelo humano e pelas rela¢bes (H%=37,7%; H:Hd=6:0).

Ainda, a elevada frequéncia de Respostas de Ligagéo (Pr. I; II; I1I; IV e VIIl) e a

andlise das respostas de movimento (Tabela 24) parecem apontar para o conflito relativo

a dependéncia e separacéo.

Tabela 24: Respostas de movimento no Rorschach do caso A

Respostas K,
kan, kob e kp

Pr. 1 “Duas bruxinhas juntas” (Associagdo). “A bruxa e o
formato do chapéu, o cabo da vassoura, ela sentada”
(Inquérito).

Pr. 1l “Duas pessoas batendo as maos. Posso virar?”

Pr. 11l “Duas patinadoras segurando um laco. Elas estdo meio
que se apoiando uma na outra”.

Pr.IV ~ “Um castelo em cima de uma montanha e duas pessoas
penduradas na montanha tentando escalar para chegar no
topo. Uma torre bem de conto de fadas”

Pr. VIl “Duas crianc¢as correndo em dire¢6es opostas,
brincando.

Pr. VII  “Uma crianga brincando na frente do espelho”

Pr. VIl “Dois bichinhos (virou a imagem), essa parte esta
cheirando uma flor, tem uma arvore, essa arvore esta
distante, as sombras dos bichinhos, a flor é bem grande e
laranja”

Pr.IX  “Parece uma madscara de gas. Tem alguém usando ela

como se fosse uma armadura. Tem algo verde vindo, por
1SS0 usa a mascara’.

Quanto a frequente cinestesia associada a resposta de ligacdo (Tabela 24), as duas

respostas dadas na prancha V11 séo excecdes. A percepcdo “duas criangas correndo para

lados opostos” (Pr.VI11) evolui, no fio associativo, para “uma crianca brincando na frente

do espelho”, ainda na mesma prancha. Esta progressdo se destaca, pois no lugar da

resposta de ligacdo que é tipica de outras respostas de movimento neste protocolo,

observa-se incialmente a separacdo em “correndo para lados opostos”.
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Entdo, esta percepcdo é substituida pela percepcdo do reflexo e a alteridade da
primeira resposta é substituida pela indiferenciacdo entre sujeito e imagem de si na
segunda. Seria este mais um indicio do conflito que envolve a separacao/diferenciacdo

versus dependéncia/indiferenciacdo?

Quanto a analise qualitativa das respostas humanas (Tabela 25), nota-se a temética
da idealizagéo/deslidealizacdo nas pranchas | (Bruxinhas), personagem na prancha il

(Patinadoras), com recorréncia da tematica de “criangas”.

Tabela 25: Respostas humanas no Rorschach do Caso A

Pr.1  “Duas bruxinhas juntas”.
Pr. Il “Duas pessoas batendo as maos. Posso virar?”
Pr. 11l “Duas patinadoras segurando um lago. Elas estdo meio

que se apoiando uma na outra”.

Respostas Pr.1IV ~ “Um castelo em cima de uma montanha e duas pessoas
humanas penduradas na montanha tentando escalar para chegar
no topo. Uma torre bem de conto de fadas”.
Pr.VII  “Duas criangcas correndo em direcdes opostas,
brincando”.
Pr. VIl “Uma crianga brincando na frente do espelho”.

Pr.IX “Parece uma mascara de gas. Tem alguém usando ela
como se fosse uma armadura. Tem algo verde vindo,
por isso usa a mascara

A mais frequente referéncia humana é ao humano feminino ou infantil. Nas
pranchas I, 1l e Ill, as respostas humanas sdo acompanhadas do fendmeno especial
“resposta de ligacao”, o que pode indicar uma tendéncia a dependéncia nas relagdes. Nas
pranchas I, 11, I11, IV e VII, a resposta humana vem acompanhada de desdobramentos. Na
prancha V11, o fio associativo revela que o desdobramento do duplo cede lugar ao reflexo,

[3

“duas criangas correndo em diregdes opostas” e depois, “uma crianca se olhando no
espelho”. Estes fatores, associados a resposta de ligacdo frequente, parecem indicar certa

dificuldade de diferenciacdo e dependéncia do objeto. Considerando a tematica do
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feminino e do infantil, pode ser que esta dificuldade seja relativa a diferenciacéo e

separacao em relacdo a figura materna.

Quanto a representacdo de si, comecaremos pela anélise qualitativa das pranchas
compactas. Na primeira resposta, a visao de um (“cachorro”) da lugar ao duplo (“duas
bruxinhas”). Na prancha IV, o eixo central serve de base para a visdo do castelo e
montanha, porém o duplo se apresenta pelas “duas pessoas penduradas na montanha
tentado escalar”. Ou seja, nas pranchas compactas que langam a solicitagdo manifesta de
percepgao do “um”, a jovem tende a associar inicialmente por meio desta solicitacédo, para
depois seguir o fio associativo para o duplo. Isto ocorre nas pranchas (I; 1), o que pode

indicar uma dificuldade de representar a si mesma de modo diferenciado do outro.

Na prancha V, ela segue a solicitacdo manifesta da percepcdo do “um” a partir do
eixo central, ela associou: “Uma mariposa ou um morcego de cabeca para baixo. Tem
uma estéria de um livro de um anjo caido que parece um anjo normal, mas as asas
negras”. Nota-se, por um lado, a resposta “ou”, que pode indicar certa duvida, e por outro
lado, a tematica da depressividade e da perda devido ao contetdo, pois o0 anjo caido, de
asas negras remete a tematica da perda de lugar idealizado e a depressividade. Talvez, a
representacdo de si, para além da dificuldade diferenciacdo em relacdo ao outro, seja
marcada pela associacdo desta representacdo a uma afetividade depressiva e a perda de
uma posicdo idealizada, com a ddvida: mariposa ou morcego/ anjo caido que parece anjo

normal/ anjo caido ou normal?

Na prancha IX, “Parece uma mascara de gas. Tem alguém usando ela como se
fosse uma armadura. Tem algo verde vindo, por isso usa a mdscara”, obtivemos uma
resposta barreira e penetracdo. A mascara e a armadura tentam proteger o percepto

humano do ambiente. Talvez o sobreinvestimento defensivo seja um recurso contra a
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sensibilidade em relagcdo ao ambiente: apesar do amplo interesse pelo humano, o
fechamento parece ser o Unico caminho possivel devido a alta sensibilidade ao sensorial

do ambiente.

A representacdo de si desta jovem parece ser muito atrelada ao outro e permeada
por uma certa depressividade. A necessidade de cobertura (Resposta barreira nas pranchas
I; 1IV; IX; X; Vest=2; Masc=1) pode ser uma tentativa de sobreinvestimento da pele fragil

e sensivel a estimulacdo ambiental e as relagdes interpessoais.

Quanto as representacdes de objeto, comecaremos pela analise das pranchas
bilaterais. Curiosamente e de maneira oposta ao que ocorre nas pranchas compactas, as
respostas nas pranchas IlI; 111 e VII comecam pela via da solicitacdo manifesta do duplo e
evolui para a visao do “um”, embora a resposta na prancha VII envolva um
desdobramento, este se da pela visdo do duplo. Esse elemento pode indicar uma
representacdo de objeto muito atrelada e indiferenciada em relacdo a representacdo de si.
Talvez haja certa dificuldade no estabelecimento dos limites entre dentro/fora,

sujeito/objeto (F%=18,75%).

Nas duas primeiras respostas, a ligacdo entre os personagens é flagrante, o que
pode indicar uma dependéncia do objeto indiferenciado em relacéo ao sujeito. Na prancha
VII, cujo conteddo latente é a imago materna e a representacdo do feminino, o objeto
indiferenciado (“duas criangas”) é representado pela via da separagdo (“‘correndo para
lados opostos”), para depois surgir uma percep¢ao ainda mais indiferenciada entre
sujeito/objeto, onde um é o reflexo do outro. Estes elementos remetem a diferenciagao de
diferenciacéo sujeito/objeto e pode denotar uma tendéncia ao estabelecimento de relagdes

anacliticas de objeto.
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Conclui-se que a representacdo de si e a representacdo do objeto sdo atreladas de
maneira confusa, o que indica a probabilidade de estabelecimento de relacGes
interpessoais dependentes e pouco diferenciadas, havendo ainda uma possivel associagdo

entre a depressividade e a representacéo de si.

Em resumo, a jovem apresenta grande potencial criativo, com adequagdo a
realidade preservada. No entanto, a alta sensibilidade ao ambiente e baixo controle I6gico-
racional sobre a experiéncia, associados ao baixo controle sobre a afetividade, podem
predispor ao agir impulsivo. H4& um grande interesse pelo humano e pelas relagdes,
embora haja indicios de uma tendéncia ao estabelecimento de relages anacliticas e sobre
certa dificuldade de diferenciacdo da representacdo de si em relagéo a representacéo de

objeto.

7.2.3 ANALISE DO PROCESSO DE SIMBOLIZACAO NO RORSCHACH:

CASO A.

Nota-se, em geral, uma boa capacidade de simbolizacdo (F+%=66,66;
F+%ext=75; K=5; K> Xk=5:4). A prevaléncia da classificacdo das respostas no eixo 3
(eixo do tratamento da excitagdo por meio da ligacdo) indica a eficacia geral dos
processos de simbolizacdo e boa capacidade fantasmaética da jovem. Neste sentido, a
simbolizacdo secundéria foi alcangada na maioria das pranchas, com a exce¢do das

pranchas 111, V; VIl e IX, como pode ser observado na Tabela 26.
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Tabela 26: Eixos de analise da simbolizacdo do caso A

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3
Eixo da Eixo da construcdo da  Eixo do tratamento
elaboracdo do continuidade narcisica da excitacao por
afeto meio da ligacdo

Prancha |

1. Um cachorro. (?)
Os olhos e a boca
aberta, essa imagem
toda, as orelhas, a
mandibula, os olhos.

2. Duas bruxinhas
juntas (?) A bruxae
o formato do chapéu,
0 cabo da vassoura,
ela sentada.

Critério de

classificacdo:

As duas respostas atestam a capacidade de elaborar o afeto e manter a
continuidade narcisica pelo movimento de boa qualidade formal.

Prancha Il 1. Duas pessoas
batendo as maéos.
Posso virar?
Uma borboleta
Critério de Resposta demonstra a capacidade de elaborar o afeto e manter a
classificacdo: continuidade narcisica pelo movimento de boa qualidade formal.
Prancha 111 2. O rosto de um sapo. 1. Duas patinadoras
Machucado do sapo. segurando um lago.
(Segunda resposta) Elas estdo meio que
se apoiando uma na
outra
Critério de 1. Elaborar do afeto e mantenc¢do a continuidade narcisica pelo

classificacdo:

movimento de boa qualidade formal
2. Qualidade formal negativa, o que indica uma regressao pela falha
em manter a continuidade narcisica bem diferenciada.
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Eixo 1

Eixo da elaboracdo Eixo da construcdo da

do afeto

Eixo 2

continuidade narcisica

Eixo 3
Eixo do tratamento
da excitacdo por
meio da ligacéo

Prancha IV

1. Um castelo em
cima de uma
montanha e duas
pessoas penduradas
na montanha
tentando escalar para
chegar no topo. Uma
torre bem de conto
de fadas.

Critério de

classificacéo:

Resposta demonstra a capacidade de elaborar o afeto e manter a
continuidade narcisica pelo movimento de boa qualidade formal.

Prancha V

2. Tem uma estéria
de um livro de um
anjo caido que
parece um anjo
normal, mas as asas
negras

1. Uma mariposa ou
um morcego de
cabeca para baixo

Critério de

classificacéo:

1. Resposta bem diferenciada.
2.Regressdo devido a falha na elaboragéo do afeto, visto que se trata de
uma resposta permeada pela afetividade depressiva.

Prancha VI

1. Um simbolo, tipo
um brasdo com
aqueles flocos de
neve, bonitos cristais
na ponta. Lembra a
estéria da rainha
Vermelha da familia
real.

Critério de

classificagéo:

Resposta demonstra a capacidade de elaborar o afeto e manter a
continuidade narcisica pelo movimento de boa qualidade formal.
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Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3
Eixo da elaboragdo  Eixo da construgcdo da  Eixo do tratamento
do afeto continuidade narcisica da excitacao por
meio da ligacdo

Prancha VII 1. Duas criangas
correndo em
direcdes opostas,
brincando.

2. Uma crianga
brincando na frente
do espelho.

Critériode  As duas respostas representam cenas fantasmaticas, mesmo que seja
classificagdo: primeiro pelo duplo e depois pelo reflexo. Regressdo ndo é da
simbolizacdo, mas do duplo ao reflexo.

Prancha Dois bichinhos

VI (virou a imagfam),
essa parte esta
cheirando uma flor,
tem uma arvore,
essa arvore esta
distante, as sombras
dos bichinhos, a
flor € bem grande e
laranja.

Criteriode A representacdo cede lugar progressivamente ao afeto e a

... .~ sensorialidade, indicando uma catastrofe.
classificagéo:

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3
Eixo daelaboracdo Eixo da construcdo da Eixo do tratamento
do afeto continuidade narcisica  da excitacdo por

meio da ligacdo

Prancha IX 1. Parece uma mascara
de ga&s. Tem alguém
usando ela como se fosse
umaarmadura. Tem algo
verde vindo, por isso usa
a mascara.

Critériode A porosidade dos limites dentro e fora indica uma falha na construgao

... _~  deum envelope bem delimitado.
classificagéo:
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Eixo 1 Eixo 2
Eixo da elaboracdo  Eixo da construgéo da
do afeto continuidade narcisica

Eixo 3
Eixo do tratamento
da excitacao por
meio da ligacdo

Prancha X

1. Essa é mais igual a
historia da pequena
sereia, tem 0
caranguejo, as barras
de coral, que vai até
o coral, tém todos os
bichinhos que vai até
ela, as enguias, o
selo marinho, s6 nao
tem a pequena
sereia.

Critériode A partir da visdo mais impressionista do todo, a resposta progride ao

classificacéo

detalnamento de cada percepcdo, bem diferenciadas quanto aos
limites. Cena fantasmatica de tematica regressiva

Comecaremos pela andlise da primeira catastrofe da simbolizacdo, ocorrida na

prancha Ill. Nesta prancha foram fornecidas duas respostas. A primeira foi bem vista e

marcada pela ligacdo dos dois personagens (“bailarinas”) que se apoiam. Neste primeiro

momento, um continente pdde se formar e os significantes formais se transformaram para

montagem da cena fantasmatica e discurso: “duas patinadoras segurando um laco... se

apoiando uma na outra”. A agéo reflexiva (“apoiando”) ¢ movimento humano que indica

um significante formal de transformacéo (Anzieu, 2013), um tipo de significante formal

“saudavel”, por promover a constru¢do da cena fantasmatica (ver se¢cdo de método)

No entanto, a préxima associacdo nesta prancha (Pr. 11l) marca uma regressao,

uma catastrofe da simbolizagdo: “O rosto de um sapo. Machucado do sapo” (G F- A).

Pode ser que o conteudo manifesto, a solicitacdo latente ou ambas dimensdes do estimulo

tenham desorganizado os processos de simbolizacdo. Porém, como a jovem mostrou

eficacia em fornecer uma primeira resposta, pode ser que a catastrofe seja devido a algo

que surge no fio associativo, mais do que ao contetdo latente e manifesto da prancha I11.
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Por exemplo, nota-se a ruptura do “lago” das “bailarinas”, de modo que os
personagens que antes se apoiavam (primeira resposta dada na prancha I11) s&o sucedidos
pelo “machucado do sapo” (segunda resposta), cujo sentido pode remeter a dificuldades
de simbolizagdo de tracos do traumatico das rupturas nas relacdes interpessoais de apoio,
visto que o machucado envolve a ruptura da pele. Seria a ruptura entre as bailarinas que
se apoiam (significante formal de transformacéao) da percepgéo anterior que se desfez e
resultou na visdo do “machucado de sapo™?

Assim, esta catdstrofe de simbolizacdo indica um colapso pontual devido ao
reencontro com o traumatico, o que pode estar relacionado aos desencontros com o outro
e dificuldades inter-relacionais relatadas pela jovem, o que ndo elimina de se considerar
ainda a tematica latente da prancha, que ¢ elaboracdo do Edipo e as relagdes interpessoais

A segunda catéstrofe de simboliza¢do ocorre na prancha V. A primeira resposta
nesta prancha ¢ banal (“morcego ou mariposa”), sendo seguida de uma resposta bastante
marcada pela afetividade depressiva: “a estoria de um livro de um anjo caido, parece um
anjo normal mas as asas sao negras”.

Logo, a representacdo bem delimitada do “morcego ou mariposa” (primeira
resposta na Pr. 1) cede lugar a afetividade depressiva das “asas negras” e a representagao
vaga, visto que se trata da “estoria de um livro de um anjo...” (Fabula¢do). Ainda, sdo
marcantes na segunda resposta na prancha V, a tematica da ruptura (na religido, o anjo
caido foi expulso do paraiso) e a temética depressiva, por conta das asas negras, 0 que é
indicado pelo peso da determinacao da cor preta na resposta. Interessante notar que isto
ocorre na prancha V, cuja solicitacéo latente é a representacgéo de si.

Outra catastrofe da simbolizacdo encontrada se deu na prancha VIII. Nesta

resposta, a énfase no sensorial domina progressivamente a representacdo: “Dois
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bichinhos, essa parte esta cheirando uma flor, tem uma &rvore, essa arvore esta distante,
as sombras dos bichinhos, a flor é bem grande e laranja” .

Nesta tnica resposta dada na prancha VIII, a cena que comegou a se esbogar, “dois
bichinhos”, da lugar a énfase na sensorialidade, até que esta domine o restante da
formacdo da resposta: o bichinho estd “cheirando”, percebe-se as “sombras” dos bichos
e uma flor “laranja”, de modo que a determinacédo da resposta inclui movimento animal,
esfumacado e cor cromatica.

Na prancha IX, uma “méscara de gas”, evolui para “alguém usando uma mascara
de gés”. Trata-se de uma resposta Global cujos limites sdo bastante porosos, com o
ambiente sendo uma ameaca, que exige um sobreinvestimento dos limites pela mascara
de gés. Nesta resposta, talvez seja importante ponderar o momento de aplicagdo do teste,
a pandemia de Covid-19, que cobrou o0 uso de mascaras.

As catéstrofes de simbolizacdo na prancha VIII e IX ndo parecem indicar
traumatismos de separacéo e dificuldades interpessoais, como as catastrofes ocorridas nas
pranchas Ill e V.

Em se efetuando a andlise do fio associativo considerando as ultimas trés
pranchas, cujo solicitagdo manifesta envolve as cores pasteis, podemos rastrear um
aspecto relevante: Nota-se um progressivo dominio sobre estes estimulos coloridos, desde
a prancha VIII até a prancha X. Portanto, talvez as catastrofes nas pranchas VIII e IX
testemunhem as dificuldades de para-excitacdo do sensorial, considerando que os ultimos
estimulos do Rorschach séo coloridos.

Na prancha X, no entanto, a jovem conseguiu para-excitar o estimulo colorido e
fornecer uma resposta por meio de uma fabulacéo; a cena da Pequena Sereia onde estdo

presentes todos 0s personagens, com excecdo da Pequena Sereia. O conflito ascende a
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fantasia: a jovem ndo se sente parte da cena familiar, estd excluida, ou ainda esta
percepcédo pode ilustrar uma sensibilidade a falta.

A evolucdo da prancha VIII a X parece testemunhar uma evolugdo do sensorial
(prancha VIII) até a fantasia (prancha X), o que pode indicar a necessidade de um hiato
temporal para simbolizacdo da sensorialidade até a fantasia, que comeca na capacidade
de para-excitar para depois simbolizar.

Este elemento é condizente com os elementos do psicograma. O F% é rebaixado
(F%=18, 75%), o que indica uma grande sensibilidade ao ambiente, uma jovem que esta
a “flor da pele”, ¢ que pode ter tido dificuldades de para-excitar a sensorialidade das
pranchas coloridas (VIII; IX; X), considerando que todas elas foram determinadas por
determinantes duplos.

Porém, outros elementos do psicograma indicam uma boa capacidade de
simbolizacdo, com potencial criativo e riqueza da atividade fantasmatica (F+%=66,6%;
F+%ext= 75%; K> Xk=5:3). As falhas da simbolizagdo primaria sdo restritas e remetem
a falhas dos processos de para-excitacdo, a sensibilidade a falta que pode decorrer de
traumatismos de ruptura.

7.2.4 DISCUSSAO DO CASO A

A jovem parece ter dificuldades na elaboragéo de rupturas: ela fala da ruptura dos
pais, do fim do namoro e da ruptura de comunicacéo entre ela e a mae, a qual ela gostaria
que a entendesse melhor. No Rorschach, parte das catastrofes da simbolizacdo remetem
a esta tematica (Prancha Il e V), o que indica falhas de simboliza¢do primarias quando
se trata da tematica da separacéo e ruptura.

Os relacionamentos sdo buscados, o que € indicado pelo relato do caso e pelo alto
indice de respostas humanas no Rorschach. O relato do caso inclusive indica que ela teria

uma importante dificuldade de estar so, apesar das dificuldades em relacionar-se e da
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ansiedade ligado ao contato. No Rorschach, as numerosas respostas de ligacdo podem
indicar uma tendéncia a dependéncia, sendo as representagdes humanas muito marcadas
pelo duplo e pela pouca diferenciagéo.

As falhas de simbolizagdo primarias indicadas pelo Rorschach nas pranchas Il e
V se referem a teméticas de ruptura. Sera que a jovem teria receio da repeticdo dos
traumatismos de ruptura e dai o surgimento da “ansiedade” e necessidade de amenizar o
excesso pela via do recurso ao sensorial e episodios de escarificacdo?

Levantamos uma outra pista que nos ajuda a reconstruir os contornos deste
traumatico: as crises de ansiedade e escarificagdes geralmente ocorrem no seio das
relagdes sociais, quando se trata de conhecer “pessoas novas”. Pode ser que esta ansiedade
seja disparada pelo medo da repeticdo do traumatico, que no caso parece a ruptura e o
consequente isolamento da cena familiar.

A timidez relatada por ela pode indicar uma rigidez do superego e excesso de
critica dirigida a si mesma. Isto pode indicar um receio de ser julgada pelo outro, visto
que ela pode projetar a critica superegodica dirigida a si mesmo sobre o outro.

Por outro lado, as catastrofes de simbolizacdo indicadas nas pranchas VIII e IX,
parecem indicar outro fator: as dificuldades de para-excitacdo. A dificuldade de para-
excitacdo pode estar relacionada aos sonhos repetitivos nos quais a cena recorrente € a
jovem “se afogando”. Seriam os cortes uma forma de amenizar o produto das falhas de
para-excitacao e assim diminuir a sensagao de “afogamento”?

As falhas de para-excitacdo aliadas as dificuldades simbolizacdo das rupturas
relacionais, conforma indicado no Rorschach, podem dificultar a contencdo e
transformacéo dos afetos. Isto pode ajudar na compreensdo da demanda da jovem por

psicoterapia, quando ela dizia que “precisava se controlar”, conforme relatou.
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Assim, a supressdo do afeto pelo retorno ao sensorial pode ser uma tentativa de
obtengdo de controle sobre este excesso que ndo poOde ser para-excitado, nem
transformado. Neste sentido, a fungéo do corte pode ser efetuar um sobreinvestimento no
sensorial e consequente desinvestimento dos psiquico. Apoia esta hipotese, o relato da
adolescente sobre procedimentos que sdo “calmantes” para ela, como, por exemplo,
realizar uma atividade em meio a forte estimulagdo sensorial do ambiente. O recurso ao
sensorial a protegeria do excesso pulsional, produto das falhas de para-excitagéo e de
simbolizacéo priméria.

Apesar disto, é importante salientar que a jovem apresenta um forte potencial
criativo e uma capacidade de simbolizacdo que alcanca o nivel da fantasia na maioria das
vezes, conforme indicado pela anélise da simbolizag&o no teste de Rorschach. Isto indica
que este potencial pode ser utilizado no planejamento do dispositivo psicoterapéutico.
Estes recursos de simbolizacéo e o elevado potencial criativo indicaram a possibilidade
de estabelecimento de enquadre mais préximo dos moldes psicanaliticos tradicionais,
devido a boa capacidade de simbolizagéo apresentada.

Sobre isto, ela relatou ter grande dificuldade em falar sobre si no comeco do
processo psicoterapéutico. Porém, ap6s alguns meses de sessdes, ela declarou: “Falar
tem me feito muito bem, tem sido transformador e, hoje, tenho me sentido mais
confortavel comigo mesma, e tem sido tranquilo lidar com algumas situages, tenho
refletido mais e estou sempre reparando em mim”.

A oferta da escuta psicanalitica, baseada na associatividade e transferéncia, com
0 objetivo de aumentar a generatividade (Roussillon, 2012), parece estar auxiliando a
jovem a exercer a funcdo de para-excitagdo (“tem sido tranquilo lidar com algumas
situagoes ) e a aumentar sua reflexividade (Roussillon, 2012): “tenho refletido mais e

estou sempre reparando em mim”. Sobre este ultimo aspecto, é importante salientar a
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funcéo do terapeuta como objeto reflexivo (Roussillon, 2019), inicialmente refletindo a
experiéncia ndo simbolizada, para que a pessoa atendida possa aos poucos desempenhar

este papel de reflexividade ela propria, ampliando assim a capacidade de simbolizacéo.
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7.3 ESTUDO DE CASO M
“Uma pintura aquarela” prancha I
7.3.1 DESCRICAO DO CASO M.

Tabela 27: Tabela de dados da histéria clinica do caso M

CASO M: M., 19 anos, estudante, sexo e género masculinos.

Escarificacdo: Cortes feitos com instrumentos afiados.

Relato de abuso sexual: Nao.

Dados familiares: Conflitos familiares, principalmente com a mée,

desde que ele assumiu a homossexualidade.

Outros sintomas relatados: Ideacéo suicida, depresséo e ansiedade.

Rede de apoio: Escassa, com piora durante o periodo da pandemia e

melhora desde o retorno das aulas.

M. é um estudante universitario de 19 anos, do sexo e género masculinos, que
procurou atendimento psicoterapéutico por sentir “depressdo e ansiedade”, com
pensamentos suicidas e comportamento de autolesdo. Os comportamentos de autolesao
acontecem desde os 16 anos de idade e sdo feitos por meio de instrumento cortante. Os

demais sintomas também comecarem neste periodo da adolescéncia.

Ele relatou ter vivido uma infancia “feliz”, na qual ele se recorda de ter sido
“muito querido por todos”, participando desde cedo da vida comunitaria na igreja da qual
seus pais séo membros. Segundo ele, os problemas comecgaram na adolescéncia. Desde
a puberdade, 0 jovem contou comegou a sentir-se “diferente” dos adolescentes de seu
convivio. A partir de entdo, ele passou a vivenciar sensacdes denominadas por ele de

“estranhas”, no que se refere ao objeto de desejo sexual. Aos poucos, ele foi se dando
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conta do seu desejo homossexual. Esta constatagdo gerou muita ansiedade, pois ele sabia

que a homossexualidade era “condenada” tanto por sua familia quanto pela igreja

Até os quinze anos de idade, ele tentou se adaptar as regras sexuais do contexto,
0 que envolvia suprimir o desejo homossexual. Aos dezesseis anos, no entanto, resolveu
contar sobre a homossexualidade para a familia. A recepcéo dos pais foi bastante violenta.
A reacdo da mde o chocou bastante, pois ela considerou a homossexualidade do filho
como uma espécie de “aberracdo”. Ela teria dito que ele deveria esconder seu desejo ou
entdo ele seria “escondido dos outros”. Os membros da igreja 0 submeteram a um ritual
de “reversdao da homossexualidade”, que foi mais um evento traumatico vivenciado por
ele. Para ele, o problema ndo é “ser homossexual”, mas “ser aquilo” que sua mae e o

contexto o religioso entendem como uma “aberragao”.

Desde que o jovem tornou publica sua orientacdo sexual, sua mée deixou de
demonstrar admiracao que demonstrava antes pelo filho. Ele contou ter passado de “filho
exaltado” para “filho rejeitado”. Portanto, a vivéncia da sexualidade esteve atrelada a uma
ameaca de perda o amor materno, de modo que sexual associou-se a culpa, tendo 0s

sintomas surgido neste contexto.

Portanto, o jovem viveu uma adolescéncia traumatica, visto que a descoberta da
sexualidade genital esteve associada a muita violéncia, incompreens&o e repressao sexual.
Desde entdo, ele relatou sentir “desesperanca em relacdo a vida” e ideacao suicida. Os
cortes comegaram aos dezesseis anos, tendo diminuido no periodo de ingresso na

faculdade, quando comegou a frequentar um grupo de apoio.

Quando a pandemia de COVID-19 eclodiu, o jovem havia acabado de se decidir
por morar sozinho. Recém-aprovado em uma faculdade, ele havia comecado a trabalhar

para juntar dinheiro suficiente para organizar a vida longe da casa dos pais. Porém, a
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pandemia atrasou os planos, o distanciou do ambiente académico e do grupo de apoio.
Confinado na casa dos pais junto a eles e isolado socialmente das relagdes exogamicas,
0s sintomas pioraram, ele passou a sentir-se “estagnado”, passou a questionar-se em

relacdo ao curso superior escolhido, voltou a se cortar e a pensar em suicidio.

Foi neste contexto que ele procurou o atendimento psicoterapéutico junto a uma
Clinica-Escola. Inicialmente, ele relatou ter perdido “tudo”, desde que se assumiu
homossexual para a familia. Relatou que os objetivos anteriormente definidos, agora eram

impossiveis de serem alcangados, tendo sido *“ destruidos ou abandonados”.

7.3.2 ANALISE CLASSICA DO PROTOCOLO DE RORSCHACH: CASO

M.

A andlise do psicograma deste jovem tem a norma brasileira para adultos da
Escola de Paris (Pasian, 2010) como referéncia, devido a idade dele (19 anos). Quanto ao
funcionamento intelectual, o jovem demonstrou uma capacidade de produgédo acima da
média (R=40), com inteligéncia técnico e detalhista (Dd%=34,14%; D%=36,58%), com
pouca atengdo a percepcdo do todo e baixa tendéncia a elaborar sinteses (G%=29,26%; G

secundario=0).
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Tabela 28: Psicograma do Rorschach do caso M

indices Caso M. Norma
R 40 17,7
G% 29,26% 42-54%
D% 36,58% 29-39%
Dd% 34,14% 11-18%
Dbl% 07,31% 1,10%
F% 36,58% 29-38%
F+% 26,66% 60-70%
F+%ext 48,78% 67-75%
A% 26,82% 59-57%
H% 7,31% 11-18%
Ban 3ou7,31% 3 ou 25-31%
G:K 12:0 2.1
KXC 0:6 --
Koe 5:10,5 --
RC% 41,46% --
FC:CF+C 4:5 --
FE:EF+E 9:6 --
FC.C'F+C’ 0:0 --
>C:XE 6:10,5 --
K: >k 0:5 --
Ind. Angustia 34,14 -
H:Hd 2:1 --
H:(H) 2:0 --
H+A:Hd+Ad 12:3 --
SX 1 --
Fg 1 -
Rx 6

Anat 12

Ha indicios de inibicdo dos processos criativos, devido a rigidez defensiva (K=0;
K: Xk=0:5) e prejuizo da racionalidade logica (F+%=26,66%; F+%ext 48,78%),
possivelmente devido ao alto grau de ansiedade (£E=10,5). Apresenta capacidade de
julgar a realidade (Ban=3; D%=36,58%), muito embora haja um prejuizo do pensamento
e da racionalidade légica (F+%=26,66%; F+%ext 48,78%, respostas F- sdo dinamicas,

conforme a Tabela 29.
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Tabela 29: Respostas F- no Rorschach do Caso M.

Respostas F-

Pr. 1 Uma pintura aquarela

Pr. Il Se mudar de perspectiva parece um besouro de cabega
para baixo
Os rins, testiculos ou fetos
Parece a carinha de um rato (risos)

Pr. IV  Parece imagem de acaros ampliados em microscopio

Pr.V  Parte do meio me lembrou o canal urinério

Pr. IX Parece um louva Deus, ndo sei por qué, mas parece um
louva-deus

Pr. X O verde e azul, um alce

Os olhos do camarao do mar acho que é ermitdo, 0 nome
dos bichinhos

Essa mancha lembrou uma parte da cavidade ocular para
cima.

Quanto a afetividade e dinamismo do conflito, o jovem apresenta um

funcionamento extratensivo (KXC=0:6; kXE: 5:10, 5; RC%=41,46%). H& indicios de

impulsividade (FC:CF+C=4:5; CF=5) e de dificuldades de controle interno (K: k= 0:5),

com inibicdo da producédo imaginaria. O psicograma indica alto grau de ansiedade difusa

(XE=10,5), sentimento de vazio (Dbl%=7,31%). Alguns aspectos qualitativos indicam

depressividade (Tendéncia a desvitalizacédo, Pr. 111; Resposta Morbida, Pr. 111).

O conflito parece estar relacionado a questdes narcisicas e ao sexual. A auséncia

de movimento humano inteiro pode indicar uma tentativa de congelamento pulsional

(Chabert, 1993). As respostas dadas na prancha VI e VII (ver Tabela 30) parecem indicar

uma tentativa de recalcamento da pulsdo sexual, cujo retorno pulsional aparece deslocado

ao objeto inanimado nas duas respostas dada no Rorschach.

277



Tabela 30: Respostas de movimento no Rorschach do Caso M

Pr. VI Parece uma ilustracdo, o encontro de duas placas
tectdnicas, mais exatamente no fundo do mar
Respostas K, Pr. O que lembrou olhando néo sei 0 nome das camadas, mas
kan, kob, kp VIl me lembra o centro da terra, onde sai 0 magma, também
0S poros ou espinhos da pele, até se fala erupcao cutanea.
Pr. 1X Me parece de novo um barco a vela navegando e parece
que a pessoa tomou chuva e manchou tudinho, o sol, o
barco
Pr. X  Esse ponto azul parece um bichinho carregando uma
folha
Uma pessoa segurando uma tocha, um humanoide,
segurando uma tocha.

Além do congelamento pulsional, que ocorre pela via da inibicdo das respostas de
movimento, ha uma resposta sexual na prancha V: “parte do meio me lembrou o canal
urinario”. Inquérito: “Parece a ilustracdo comecando da glande até” (pausa no
discurso)”. Quanto a esta resposta, a associacdo € inicialmente marcada pela
racionalizagdo (“‘canal urinario” Anat). Depois, a associac¢do ¢ interrompida, ocorrendo
uma parada na associagdo quando emerge a percepcao do sexual (“glande”).

Hé ainda outras respostas anatdbmicas que carregam a dimensdao sexual, como “os
rins, testiculos ou fetos” (Prancha Il1). Tal como na prancha V, a racionaliza¢do parece
ser uma das defesas que apoiam o recalcamento, visto que frequentemente a percepc¢éo
do sexual € disfarcada e justificada como sendo, por exemplo, uma ilustracdo de livros da
escola sobre um recorte anatémico.

A segunda resposta dada na prancha V1, de tematica latente sexual, parece ilustrar
0 conflito deste jovem com o sexual: “Ndo sei dizer por qué, mas me passou um
sentimento desconfortavel, como se deixasse inquieto. Me lembra um farol, aqueles
usados para navegagdo”.

Além disto, a alta incidéncia de respostas reflexo (VIII (2x); IX; X), respostas de
transparéncia (I1; VII; VIII; X), referéncias a lembrancas pessoais (I1; 11 (2x), 1V; V (2x);

VIII; X) e auto-referéncia (IX) apontam para problematicas narcisicas-identitarias
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Quanto a adaptacéo e as relagBes sociais, 0 jovem apresenta um baixo indice de
respostas humanas (H%=7,31%), o que indica inibicdo social, dificuldades de
identificacdo ou baixo interesse pelo humano, embora ele tenha demonstrado ser capaz
de perceber as relagdes como uma todo (H:Hd=2:1) e de maneira realistica (H:(H)=2:0).
As respostas humanas estéo descritas na tabela 31, logo abaixo.

Tabela 31: Respostas Humanas no Rorschach do Caso M.

Pr.VI O que lembrou olhando néo sei o0 nome das camadas,
mas me lembra o centro da terra, onde sai 0 magma,
também os poros ou espinhos da pele, até se fala
erupcéo cutanea.

Respostas Pr. X  Me parece de novo um barco a vela navegando e parece
Humanas que a pessoa tomou chuva e manchou tudinho, o sol, o
barco

Pr.X Uma pessoa segurando uma tocha, um humanoide,
segurando uma tocha.

O conflito com a sexualidade, com tendéncia a rigidez defensiva contra o
pulsional, pode se relacionar a dificuldades sociais, assim como a alta ansiedade e
tendéncia a impulsividade pode dificultar o contato com o outro. As problemaéticas

narcisico-identitarias podem também predispor para a desadaptacao social.

Quanto a representacdo das relacdes sociais, a maioria das respostas dadas nas
pranchas bilaterais ndo utiliza a simetria como suporte para visao do duplo. Quando a
simetria das manchas é utilizada para representar o duplo, este aparece indiferenciado,
frequentemente como resposta reflexo, o que pode indicar certa dificuldade de

reconhecimento da alteridade.

Quanto a representacdo de si, 0 alto nimero de respostas reflexo, referéncias a
lembranga pessoal e auto referéncia, parecem indicar uma tendéncia a centragdo narcisica.
Entretanto, a frequente visdo de insetos (Pranchas IlI; VI; VIII; IX; X), “acaros e
microbios” (Prancha IV) e respostas morbidas (Pranchas I1I; V; VII; IX) podem indicar
um importante sentimento de inferioridade, baixa auto-estima e depressividade associada
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a representacdo de si. A resposta humana dada na prancha 1X pode indicar a tematica da
impossibilidade de reparagdo, no que se refere possivelmente a uma falha narcisica: “a

pessoa tomou chuva e manchou tudinho”.

Ainda quanto a representacdo de si, numerosas respostas de transparéncia e
contetdos de raio-X, as formulas F+% e F+%ext (abaixo da média), e algumas respostas,
como “Dois bonecos grudados” (prancha VII), parecem indicar uma dificuldade de
diferenciacédo eu/outro; dentro e fora, de modo que a representacao de si pode estar muito

atrelada e indiferenciada do outro.

A analise das respostas de conteddo humano indica novamente o conflito acerca
o sexual. Na prancha VI, o “encontro” ¢ deslocado para o inanimado das profundezas da
terra (“placas tecténicas”), com a percepcao de magma evoluindo de forma um tanto
indiferenciada para os poros ou espinhos da pele, o que culmina em uma ‘“erupgdo
cutdnea”, cuja equivaléncia simbdlica com a ejaculacdo € mais ou menos evidente e
simbolica, aos moldes de um retorno do recalcado. Ja na prancha X, a resposta humana
parece simbolizar um desejo de controle sobre a pulséo sexual, que aparece simbolizado
pela tocha (Fg): o controle sobre o fogo pode representar simbolicamente o controle sobre

0 desejo sexual.

7.3.3 ANALISE DO PROCESSO DE SIMBOLIZACAO NO RORSCHACH:

CASO M

A capacidade geral de simbolizacéo é falha, tal como podemos inferir a partir de
algumas formulas do psicograma (F+%=26,66%<Média; F+%ext=48,78%<Média;
K<Zk=0:5). Conforme a tabela abaixo (Tabela 31), nota-se que o jovem apresenta
frequentes falhas da simbolizagdo priméria. Mais frequentemente estas falhas se referem

a uma catastrofe no nivel da construcdo da continuidade narcisica, muito embora tenham
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também ocorrido falhas na elaboracdo do afeto em quase todas as manchas (Pranchas |;

V; VI; VII; VI IX; X).
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Tabela 32: Eixos de anélise da simboliza¢éo no Rorschach do caso M.

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3
Eixo da elaboragdo do  Eixo da construgéo da Eixo do tratamento da
afeto continuidade narcisica excitacdo por meio da
ligagdo
Pranchal 1. Uma  pintura 2.Mariposa
aquarela... O formato
do desenho
Critério de 1. Desorganizagdo promovida pelo sensorial, formato vago;

classificacdo:

2. Elaboracdo do afeto e forma bem delimitada e diferenciada do fundo.

Prancha Il

1. A parte pretalembra 2. As manchas vermelhas
pulmdo... Me lembra lembram 06rgaos, coracao e
bastante um raio x da rins.

caixa toracica.

3. Também me lembra

uma cratera a parte do

meio... Parece o relevo

de uma parede

rochosa, como 0s do

Grand Canyon

Critério de

classificacéo:

1. Limites porosos e transparéncia.

2. Boa delimitacdo e diferenciacao do fundo, sem que haja transparéncia.

3. Nova catéstrofe de simbolizacdo na resposta Barreira e Penetragdo, devido
a confusdo dos limites, entre o dentro e o fora.

Prancha Il

1. A parte preta parece
pelve..S6 a parte
lembra a cintura,
parece um raio X,
meio desgastado

2. Se mudar de
perspectiva parece um
besouro de cabeca
para baixo

3. Osrins, testiculos
ou fetos....
Novamente, se
assemelha o que vi em
livros de ciéncia

4. Parece a carinha de
um rato (risos)

Critério de

classificagéo:

Todas séo respostas F-, confusdo dentro e fora
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Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3
Eixo da elaboragdo do  Eixo da construgéo da Eixo do tratamento da
afeto continuidade narcisica excitacdo por meio da
ligagdo
Prancha IV 1. Parece imagem de
acaros ampliados em
microscopio.
Parece uma ilustracdo
de um acaro em
comerciais
relacionados a saude,
principalmente.
2. A regido de baixo,
um raio X, poderia ser
a prancha toda. Essa
parte de baixo parece 0
raio X do coccix. Esta
parece as vértebras
Critério de Todas sdo respostas F-, confusdo dentro e fora
classificago:
Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3
Eixo da elaboragdo do  Eixo da construgéo da Eixo do tratamento da
afeto continuidade narcisica excitacdo por meio da
ligagdo
Prancha V 3. Parte do meio me 1. Novamente lembra uma
lembrou o canal mariposa. A maior do
urinario.... mundo, amarela, estou com
Parece a ilustragéo divida se mariposa ou
comecando da glande  borboleta.
até... ndo tem. Sé 2. Essa parece que foi feita
parece de aquarela, borrou quando
pds é&gua. Simbolo do
Batman, meio borrado, mas
lembra...
Uns tons mais escuros que
vao clareando. Videos que
ja vi e tentei fazer e pos
agua demais e borrou... ou
deixou cair. Um pingo de
agua e vocé nao viu.
Critério de 1. Resposta banal, bem delimitada em relagcdo ao fundo ]

classificacéo:

2 Apesar do alto impacto do sensorial, a representacdo pdde emergir

diferenciada, com limites plasticos bem estabelecidos.

3. Nova catéstrofe da simbolizagdo ( F)-, de precéria diferencia¢éo do fundo,
0 surgimento da percepcdo sexual parece interromper a associacdo e
desmontar a cena em formacéo.
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Eixo 1
Eixo da elaboracdo do
afeto

Eixo 2
Eixo da construcgéo da
continuidade narcisica

Eixo 3
Eixo do tratamento da
excitacdo por meio da
ligagdo

Prancha VI

Critério de
classificacéo:

2. N&o sei dizer por
qué, mas me passou
um sentimento
desconfortavel, como
se deixasse inquieto.
Me lembra um farol,
aqueles usados para
navegacao.

uma 1. Um inseto no topo,

ilustracdo, 0 encontro parece um coqueiro.

3. Parece

de duas placas
tectonicas, mais
exatamente no fundo

do mar.

4. Nao sei me lembrou
umas topografias, que
vi na sala? O relevo da
terra.

1. Resposta bem delimitada.
2. Catastrofe de simbolizacéo pela prevaléncia do afeto e pouca representacao.
3. Parada se da no nivel da continuidade narcisica, a resposta kob, marcada
pela forma vaga e porosidade dos limites na construcéo da cena.

4. Catastrofe de simbolizacdo, forma é vaga e marcada pela porosidade dos

limites
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Eixo 1
Eixo da elaboracdo do
afeto

Eixo 2
Eixo da construcgéo da
continuidade narcisica

Eixo 3
Eixo do tratamento da
excitacdo por meio da
ligagdo

Prancha VII

3. [Essas partes me
lembram muito um
raio X... 0s tons mais
claros de cinza
parecem 0SS0S.

4. Esses pedacinhos
nas pontas me
lembram pinturas de
aquarelas, mas
paisagem, pedagos de
arvore, mas paisagem.
5. O que lembrou
olhando ndo sei o
nome das camadas,
mas me lembra o
centro da terra, onde
sai 0 magma, também
0S poros ou espinhos
da pele, até se fala
erupgdo cutanea... O
branco  parece 0
magma ou a
inflamacdo da espinha.
O canal até em cima
como se fosse a saida
do vulcéo ou poro.

1. Me lembrou um
artefato antigo para
escavacao mas faltam
pedagos para monta-
lo.

2. Um brinquedo de
plastico  consumido
pelo fogo ou
deteriorando com o
tempo. De cabeca para
baixo, dois bonecos
grudados.

Critério de
classificagéo:

1. Resposta vaga, com limites pouco estabelecidos.
2. Resposta vaga com limites pouco estabelecidos.

3. Catastrofe de simbolizacdo em nivel primario, falhas na elaboracéo do

afeto.

4.A catastrofe se mantém pela falha de elaboracéo do afeto.
5A catastrofe se mantém pela falha de elaboracdo do afeto
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Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3
Eixo da elaboragdo do  Eixo da construgéo da Eixo do tratamento da
afeto continuidade narcisica excitacdo por meio da
ligagdo
Prancha 2. Um iceberg 4. Dois tons verdes 1. O que vejo no tom de
VIl refletido na &gua. parecem a traqueia. vermelho ¢ um animal na
3. Parece um inseto, Parece um raio X? Um beira do lago refletindo a
uma formiga, os tons  raio-X. imagem na agua e um
alaranjados e (Transparéncia) barco, também refletido na
vermelhos (FC-) agua.
Critériode 1., Mesmo com uso da cor e da simetria para a formacéo do reflexo, a resposta

classificagéo:

é bem delimitada.

2.Catéastrofe da simbolizacao, indicada pelo investimento no sensorial e na

simetria a forma é vaga.

3.A catastrofe se mantém, indicada pelo investimento no sensorial, 0s tons
alaranjados e vermelhos se sobrepdem a forma mal vista.

4. Recuperacdo parcial da catastrofe de simbolizacao, apesar da falha indicada
pelos limites porosos e transparéncia.

Prancha IX

4. Parece um doce
derretido a  parte
laranja. Um
pedacinho, parece uma
balinha derretida (CF).

1. Me parece de novo
um barco a vela
navegando e parece
que a pessoa tomou
chuva e manchou
tudinho, o sol, o

barco.

2. Parece um louva
Deus, ndo sei por qué,
mas parece um louva-
deus (F-).

5.E voltando a pintura
do barco, parece um
fim de tarde, tranquilo,
como se estivesse em
uma pescaria bem
boa.... Eu me vi ao
longe observando o
barco, na  outra
margem  do  rio,
apreciando o fim de
tarde

3. Uma flor também, tem
uma flor parecida com um
louva-deus.

Critério de
classificagéo:

1. Resposta determinada por kob e EF, formato vago com limites ténues,
denunciando uma catastrofe,

2. Resposta (F-).

3.Recuperacgdo das catastrofes, visto que é uma percepcao bem diferenciada
do fundo com limites adequados a mancha.
4.Retorno das catastrofes de simbolizacédo, pelo determinante CF indicando o
investimento no afeto e preponderancia deste sobre a representacao.

5. “Auto-referéncia”, diminuicao da consciéncia de interpretagdo, confusao

dentro e fora. Falha de simbolizacdo se mantém.
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Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3
Eixo da elaboragdo do Eixo da construgdo da  Eixo do tratamento da
afeto continuidade narcisica excitacdo por meio da
ligacdo

Prancha X

5. Parece uma gema 3.Esse verde e azul 1.Esse ponto azul parece
esses pontinhos lembrou o créanio de um bichinho carregando
amarelos, mais claros, animais, um bode? uma folha
é transparente. 4.0 verdeeazul,um 2. Uma pessoa segurando

alce. uma tocha, um humanoide,

6. Os olhos do segurando uma tocha.

camardo do mar acho

que é ermitdo, o nome

dos bichinhos.

7. Parece uma

ilustracdo do tubo

respiratorio, brénquio,

alvéolos, de dentro do

pulméo.

8. Pedacinho cinza

lembrou um besouro

refletido em algo.

9. Essa mancha

lembrou uma parte da

cavidade ocular para

cima.

Critério de
classificagéo:

1. Eficacia dos processos de simbolizacdo, indicado pelo movimento bem
visto e diferenciacdo em relacdo ao fundo.

2. Eficacia dos processos de simbolizacdo, indicado pelo movimento bem
visto e diferenciacdo em relacdo ao fundo

3. Catéastrofe de simbolizacdo, resposta F-, com limites precariamente
estabelecidos,

4. Catastrofe de simbolizacdo, resposta F-, com limites precariamente
estabelecidos,

5., a catastrofe se da no nivel da elaboracéo do afeto,

6. Resposta confusa quanto aos limites (F-).

7. Resposta confusa quanto aos limites (F-).

8., Sobreinvestimento dos limites, ao invés da plasticidade deles, como seria
necessario para inclusdo no eixo superior

9. O F- atesta a confuséo dos limites.
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Na prancha I, a primeira resposta € uma resposta banal. Depois dela surge a
percepcdo de uma aquarela, sem uma referéncia declarada sobre a determinagéo de cor e
ao esfumagcado. Portanto, a segunda resposta é uma catastrofe da simbolizacdo que néo

se reorganiza, visto que foram dadas apenas estas duas respostas na prancha I.

Na prancha Il, a primeira resposta indica uma falha de simbolizagdo devido a
porosidade dos limites e transparéncia. Esta catastrofe € superada na segunda resposta, na
qual o jovem foi capaz de organizar a sensorialidade promovida pelo vermelho para assim
delimitar do fundo a percepcao anatémica fornecida. No entanto, nota-se uma catéstrofe
de simbolizagdo na terceira resposta visto que se trata de uma resposta “barreira-
penetragdo”, marcada pela confuséo entre o dentro e o fora. O efeito desorganizador
parece ter sido causado pelo Dbl central, o que talvez revele uma sensibilidade as falhas,

furos (crateras) e a falta.

Na prancha Ill, todas as respostas remeteram a falhas de simbolizacdo primarias,
tendo todas elas ocorrido na formacdo da imagem, visto que todas sdo marcadas pela
porosidade dos limites e pela confusdo dentro/fora. A primeira resposta é uma resposta
de raio X, marcada pela transparéncia compensada na segundo resposta por um besouro,
resposta barreira. Porém, trata-se de um besouro acompanhado da distorcao formal, o que
aponta para a confusdo dentro/fora. A resposta seguinte traz uma associacdo entre
aparelho urinério (“rim”), aparelho reprodutor (“testiculos”) “ou” fetos. Esta é
novamente uma resposta F-, cuja confusdo ndo esta apenas no nivel da delimitacdo do
percepto, mas também se refere a confusdo entre as categorias relativas ao
urinario/sexual/masculino/feminino. O comentario que se segue a resposta indica uma

tentativa de racionalizagéo.
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Depois desta resposta, surge uma ultima percep¢do na prancha Ill, que falha na
tentativa de integrar o branco ao restante da mancha, novamente uma resposta F-. As
catéstrofes da simbolizagdo na prancha I11 podem remeter a dificuldades de integracéo do
branco, que é uma das solicitagdes manifestas deste estimulo. Tal como ocorreu na
prancha 11, cuja solicitagdo manifesta de integragéo do branco envolve a elaboracéo do
branco central, como fundo ou figura. Neste sentido, estas falhas de simbolizagéo
poderiam estar relacionadas ao efeito da angustia branca, que por sua vez é decorrente da

ruptura com o objeto primario (Green, 1988).

Na prancha IV, a primeira resposta envolve acaros, que posteriormente evoluem
para uma referéncia a lembranca pessoal, com algum grau de racionaliza¢do. A primeira
percepcdo é uma resposta F-, de limites pouco delimitados, o que revela uma catastrofe
na formac&o da representacdo coisa. A segunda resposta também envolve uma falha de

simbolizacdo primaria, devido a transparéncia, embora o afeto tenha sido elaborado

Na prancha V, a primeira resposta é banal e bem delimitada em relacdo ao fundo.
Chama atengao que se trata da “mariposa...maior do mundo”, o que pode indicar aspectos
narcisicos relacionados a fantasias de grandeza. Porém, na segunda resposta, 0
esfumacado sustenta a visao de um “simbolo do Batman, meio borrado”, cuja critica pode
marcar a passagem para a desidealizacdo. Apesar da alta incidéncia do esfumacado na
participacdo desta resposta, a representacao pode se formar com limites plasticos e bem
delimitados. No entanto, a catastrofe de simboliza¢&o ocorre apenas na terceira resposta,
onde a emergéncia de um percepto sexual (“glande’) interrompe a associagdo, o que pode

indicar uma dificuldade de simbolizagéo acerca o sexual

Na prancha VI, a primeira resposta alcanga o nivel da simbolizag&o secundaria,

porém, apos esta primeira percep¢do, ocorre uma catastrofe que envolve uma dificuldade
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da elaboracdo do afeto: “Ndo sei dizer por qué, mas me paSSOU um sentimento
desconfortavel, como se deixasse inquieto. Me lembra um farol, aqueles usados para
navegacdo”. No final da resposta ocorre uma recuperagdo desta catéastrofe, de modo que
se forma a percepgao de um “farol”. Esta percepcdo da lugar a uma resposta determinada
pelo movimento de objeto (kob) com valéncia sexual, no qual o “encontro” ¢ deslocado
ao inanimado, indicando uma dificuldade de simbolizacdo do sexual, novamente:

“encontro entre duas placas tectonicas”, Visto que o sexual é deslocado ao objeto.

Nas duas primeiras respostas da prancha VI, o jovem parece ter sido sensivel a
solicitacdo latente, que envolve a imago materna. Na primeira resposta, ele diz “Me
lembrou um artefato antigo para escavacao mas faltam pedacos para monta-lo ”, sendo
esta resposta uma resposta F-, cuja a falha de simbolizacdo pode se relacionar a falta de
“pedacos para monta-10”, o que pode se referir a impossibilidade de reparacdo da relagao

com a figura materna.

Na segunda resposta na prancha VII, ele apercebe “um brinquedo de pléstico
consumido pelo fogo ou deteriorando com o tempo. De cabeca para baixo, dois bonecos
grudados”. Nesta resposta, novamente observa-se uma catastrofe, cuja ténica é a
destruicdo/deteriorizacdo, associada a indiferenciagdo (“dois bonecos grudados™).
Novamente, as falhas de simbolizagdo parecem estar relacionadas a ruptura com a figura
materna, o que é uma hipotese bastante baseada no conhecimento do caso e do contetido
latente da prancha. As respostas seguintes dadas nesta prancha também séo relativas a
falhas de simbolizacdo e ocorrem em um nivel mais regressivo ainda, pela
impossibilidade de elaboracdo do afeto. Em uma delas, novamente o kob aparece com
uma valéncia libidinal, deslocada a uma percep¢do geologica intelectualizada que
culmina em uma “erupcao cutanea”, revelando a falha dos processos de racionalizagao

envolvidos no disfarce do sexual.
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Na prancha VIII, a primeira resposta alcanca o nivel de simbolizagdo secundaria,
porém as respostas seguintes indicam uma catastrofe de simbolizacéo. A segunda resposta
é um iceberg refletido, o que indica uma sensibilidade ao branco mesmo nas pranchas

pasteis.

Na prancha 1X, hd um aumento relativo de respostas, o que também € observado
na prancha X. Em ambas, notamos falhas de simbolizagdo primarias, indicadas por
catéstrofes. Tais dificuldades podem ser relativas a dificuldade de contencdo e elaboracéo
do afeto, que € inicialmente convocado pela sensorialidade das manchas (as ultimas trés

imagens sao coloridas).

Em resumo, as falhas de simbolizacdo primarias parecem estar relacionadas a
tematica da ruptura e a questdo do sexual. Quanto a temaética da ruptura, as falhas de
simbolizacdo sdo mais regressivas, visto que sdo reflexos de falhas narcisicas. Quanto as
falhas relativas ao sexual, nota-se que estas emergem no registro da fantasia, disfarcadas
pelas defesas, e logo depois desaparecem devido a acdo do recalcamento tal logo a

referéncia ao sexual se torna clara.

7.3.4 DISCUSSAO DO CASO M

Os planos de realizacdo deste jovem envolviam um direcionamento ao outro,
sobretudo, seus sonhos se relacionavam a mée e visavam causar orgulho a ela. Por isso,
a partir do momento que ele sentiu-se rejeitado pelo outro, tdo logo ele declarou-se
homossexual, os planos deixaram de “fazer sentido”. Assim, ele passou a carecer de um
objetivo a seguir, visto ser impossivel despertar a admiracdo da mde novamente. A

desesperanca tomou conta da vida deste jovem, pois 0s sonhos perderam a funcao.

Neste sentido, o protocolo de Rorschach nos indicou falhas de simbolizacéo

secundaria do sexual, que emerge e é anulado logo em seguida, geralmente por
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procedimentos rigidos da ordem da racionalizacdo. Tratar-se-ia neste ponto de um
recalcamento, no qual a representagdo coisa reaparece deformada e retorna ao
inconsciente quando a ligagdo simbolica se torna demasiadamente clara, como na resposta
dada na prancha V, onde o surgimento da percepcao da “glande” interrompe o discurso.
A forte ansiedade indicada pelo Rorschach (XE=10), pode decorrer deste conflito relativo

ao desejo sexual associado a um perigo devido as demandas superegdicas culpabilizantes.

Sobreposto a isto, também nota-se falhas de simboliza¢do primaria, devido ao
reencontro com traumatismo de ruptura. Estas falhas sdo mais regressivas que as ligadas
as questdes sexuais recalcadas e geralmente envolvem uma dificuldade de manejo do
afeto e transposicao deste para o registro da representagdo coisa. Pode ser que a “ruptura”,
que segundo o relato de caso, envolve o traumatismo de separagédo abrupta da mée e da

comunidade religiosa, ndo tenha sido simbolizado.

Este caso ilustra os achados de Irish et al (2019) sobre a maior propensdo de
adolescentes pertencentes a minorias sexuais a se autolesionarem. No caso deste rapaz, é
importante salientar que tal propensdo ndo é inerente a sexualidade, mas decorrente da
intolerancia e discriminacdo em relacdo as minorias sexuais, tal como descrito por Irish
et al (2019). Os espagos que antes serviram de apoio para uma “infancia feliz”, passaram
atuar como ambientes tdxicos na adolescéncia devido a intolerancia do ambiente em

relacdo a homossexualidade.

Neste sentido, a luta contra o sexual, conforme indicado no Rorschach, parece
estar associada ao traumatismo de ruptura: “esconder” a sexualidade pode ser uma forma
de evitar a repeticio do abandono. E neste ponto que ressoa a fala da mae, “ou vocé

esconde a sexualidade, ou vocé sera escondido”. Ainda, a representacéo de si, tal como
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indicada no Rorschach, aparece atrelada a afetos depressivos. Parece haver uma tentativa

de sobreinvestimento dos limites, que paradoxalmente se alterna as “transparéncias”.

Esta alternancia indicada pelo Rorschach se relaciona ao relato do caso, visto que
este jovem parece tentar “esconder” o representante pulsional, pelo sobreinvestimento.
Esta estratégia falha, a sexualidade emerge e se revela transparente, seja pela via do corpo,
do afeto ou pelo retorno da representacdo sexual recalcada. Como este jovem poderia
representar a si mesmo de maneira positiva, se algo que o constitui (a sexualidade) é visto

pelo ambiente e pelo superego dele como algo negativo?

Neste sentido, ficou evidente o valor terapéutico que o grupo de apoio teve sobre
este caso. Enquanto ele participou do grupo de apoio, houve uma importante diminui¢do
da autolesdo e do sofrimento. Depois, quando o grupo foi suspenso devido a pandemia,
0s sintomas e o sofrimento aumentaram. O grupo de apoio atuou como um dispositivo
simbolizante de grupo (Roussillon, 2019), e parece ter auxiliado o jovem a simbolizar as
questdes falhas. O trabalho terapéutico individual, visa seguir este mesmo caminho,
fazendo o terapeuta a funcdo reflexiva que é feita pelos outros participantes do dispositivo

grupal.
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CONSIDERACOES FINAIS

O problema dessa pesquisa que deu lugar a essa tese discutida ao longo dos
capitulos surgiu da leitura de bibliografia sobre o tema da escarificacdo e da observagdo
dos casos clinicos atendidos e supervisionados em contexto de atendimento
psicoterapéutico de duas Clinicas-Escola de Psicologia durante mais de cinco anos. Estas
experiéncias levaram a construcdo da tese de que os atos de escarificacdo envolveriam
uma tentativa de efetuar um “corte” (o que chamamos de -“dessimboliza¢ao”-) dos

elementos psiquicos insuportaveis, que ndo podem ser contidos, nem transformados.

Assim, a solu¢do “criada-encontrada” frente a angustia insuportavel e caréncia de
recursos de simbolizacdo seria o retorno a fonte, de modo que os elementos psiquicos que
ndo puderam ser contidos e transformados, retornariam ao corpo por meio do ato. Este
retorno ao sensorial-motor diminuiria a angustia e disto resultaria o alivio sentido apds a
escarificacdo. Haveria, portanto, uma reducdo de tensdo psiquica, o que explicaria a
questdo a nivel econémico. O retorno ao sensorio motor seria uma forma de concretizar
o sofrimento, insuportavel e invisivel, em dor, penosa, mas suportavel e visivel, 0 que
remeteria a uma mudanca topica e qualitativa (do abstrato ao concreto; do invisivel ao

visivel, do dentro para fora).

Dai a hip6tese da dessimbolizacdo: os elementos que ndo puderam ser
simbolizados, acabariam por ser concretizados em dor corporal e em ato
motor/escopofilico. Quando as vias ascendentes dos processos simbolizantes se
encontram interrompidas, os elementos psiquicos podem tomar a via inversa, o retorno a
fonte corporal, que permite a descarga pulsional no proprio corpo (explicacdo dinamica-
pulsional), de modo a diminuir a tensdo (explicacdo econémica) pela transferéncia do
elemento insuportavel localizado no eu-psiquico, na forma de uma vivéncia afetiva do
sofrimento; ao eu-corporal, enquanto experiéncia sensorial de dor (explicacédo topica).
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Embora o que chamamos de “dessimbolizacdo” se refira, muito frequentemente,
a concretizacdo e retorno do que ainda “ndo foi simbolizado” ao corpo, optamos por
manter este termo (“dessimbolizacdo”). Mesmo que a “dessimbolizacdo do néo
simbolizado” possa soar estranho, visto que, do ponto de vista logico, o “ndo
simbolizado” nao poderia ser -“(des)simbolizado”-, optou-se pela manutencéo do termo
devido ao potencial ilustrativo da palavra —“dessimbolizagao”- quanto ao refluxo dos
processos de simbolizagdo segundo a tomada de um caminho inverso Além disto, também
consideramos que o que foi parcialmente simbolizado também pode ser

“dessimbolizado”.

Para testar a pertinéncia da tese, o presente trabalho utilizou entrevistas semi-
estruturadas e principalmente resultados de protocolos de Rorschach de vinte sujeitos em
uma primeira etapa dos resultados (Capitulo VI). As médias dos participantes foram
comparadas aos dados normativos para adolescentes (Jarim-Maran, 2011). Uma segunda
parte dos resultados (Capitulo VII) analisou os protocolos de Rorschach em articulacédo a

elaboracdo de casos clinicos.

A primeira parte dos resultados apresenta um viés mais quantitativo quanto a
interpretacdo do Rorschach. Assim, apesar de dados clinicos obtidos por meio de
entrevista, nossa opc¢do pela énfase na andlise quantitativa na analise do Rorschach
forneceu resultados mais limitados ao “quanto” o grupo que se corta se afasta da “norma”
(maioria das pessoas), do que resultou na reflexdo do “como” e o “por qué” de isto
ocorrer. Ha ainda a limitagdo quanto a amostra (n=20), que € diminuta e foi obtida a partir
da oportunidade. Apesar disto limitar a generalizagéo dos resultados e exigir ponderacéo,
foram alcangadas algumas conclusdes que podem vir a contribuir com o estado da obra.
Ainda, os resultados desta sec¢do (Capitulo VVI) demonstram, pelo negativo, a poténcia da

andlise qualitativa do Rorschach e a importancia de articulagdo dos resultados de
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Rorschach as informag6es clinicas, no que se refere a analise da simbolizagdo. Apesar
disso, pbode-se esbocar algumas inferéncias a partir de dados quantitativos quanto a

simbolizacéo.

A segunda parte dos resultados (Capitulo VI1I) apresenta a limitacao de se basear
no paradigma clinico de elaboracdo de casos, que serve mais como ilustracdo dos
conceitos do que apresenta pretensdes generalizantes que serviriam para todos aqueles
adolescentes que se cortam. Mesmo assim, 0s casos podem servir para ilustrar os
processos de simbolizagdo e levantar reflexdes aos clinicos que atendem adolescentes que
se cortam. Também, os estudos de caso com método projetivo ilustraram a diversidade
do funcionamento psiquico de adolescentes que se cortam, em relacdo aos processos de
simbolizacdo e também quanto a outros elementos do funcionamento psiquico. Por fim,
0s estudos de caso articulados ao método de Rorschach (Capitulo VII) ilustraram o
potencial e limitacbes do método de Rorschach, seja quanto a sua utilizacdo classica no
processo de psicodiagnéstico interventivo, seja em relacdo ao método de Rorschach
enguanto instrumento de avaliacdo da capacidade de simbolizacédo, no que se refere auma

analise geral da simbolizacéo e a localizagdo das falhas no nivel primario ou secundério.

Os resultados do presente trabalho apontam que os adolescentes que se cortam
parecem apresentar, frequentemente, falhas de simbolizacdo priméarias em relacdo a
separacdo do objeto primario, sendo comum que a depressividade deste grupo se

manifeste por sentimento de vazio e angustia branca (Green, 1988; Chabert, 1993).

As patologias do investimento dos limites parecem ser mais comuns no grupo dos
adolescentes que se cortam do que na populacao geral, com maior tendéncia a fragilidade

dos limites e extrema sensibilidade a experiéncia. O sobreinvestimento defensivo dos
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limites também parece ser comum aos adolescentes que se cortam, com consequente

diminuicdo das trocas com o ambiente e do Ego em relacdo as outras partes do Self.

O dinamismo do conflito parece envolver a expulsdo dos elementos néo
integrados pela via da projecdo no ambiente ou pela via do ato, o que apoia a tese
apresentada quanto a dessimbolizacdo. Ainda, maiores indices de angustia parecem ser
experimentados pelos adolescentes que se cortam em comparacao a populagdo em geral.
Isto indica a presenca falhas dos processos simbolizagdo, o que lanca a hipdtese sobre a

caréncia de objetos reflexivos disponiveis a estes adolescentes.

Quanto a isto, os resultados indicam a tendéncia dos adolescentes que se
escarificam de apresentarem uma visdo bastante idiossincratica da realidade, com a
tendéncia a utilizacdo de processos de idealizacdo e desidealizacdo. Ainda foi indicada
uma tendéncia a fragilidade dos processos de identificacdo, sobretudo quanto a
identificacdo sexual, que parece ser maior entre o grupo dos adolescentes que se cortam
do que em relacdo a populacdo em geral. Estes resultados podem tanto explicar
isolamento social, pelas dificuldades de adaptacéo social e de identificacdo, como podem
ser resultado do isolamento em relacdo a outros que atuem como objetos reflexivos e que

sirvam como referentes aos processos de identificacéo.

Os processos de dessimbolizagdo parecem operar quando as falhas de
simbolizacdo se fazem presentes, como uma forma de obter um alivio possivel. Na
medida em que a psicoterapia for capaz em ampliar os processos de simbolizacdo dos
elementos traumaticos nao representaveis, o alivio dos elementos psiquicos néo
simbolizados pela via da dessimbolizacdo tendera a se extinguir, sem a necessidade de
uma concretizagdo do sofrimento em dor: O sintoma tendera a se tornar obsoleto tdo logo

0s aspectos ndo simbolizados puderem ser representados enquanto discurso.
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Quanto ao Capitulo VII, apesar da pluralidade dos casos, todos apresentaram
falhas de simbolizacdo no Rorschach. As falhas do primeiro caso (Caso K.), se referem
mais ao eixo da elaboracdo do afeto. No segundo caso apresentado (Caso A.), as falhas
de simbolizagdo primaria aparecem menos numerosas e relativas de forma mais restrita a
temaética de ruptura, tendo esta jovem uma maior capacidade de simbolizagdo, entre os
jovens avaliados no Capitulo VII. Ja o terceiro caso (Caso M.) parece envolver falhas no
dominio da continuidade narcisica e na elaboracéo do afeto, ambas falhas de simbolizacéo
primarias, embora o reencontro com o sexual esteja no nivel do recalcamento, ou seja, da

falha de simbolizacdo secundaria.

Os aspectos comuns entre 0s casos envolvem historias permeadas por rupturas
abruptas e traumatismos de separacdo. Junto a isto, foram identificados modos de
relacionamentos dependentes e indiferenciados. Além disso, todos os avaliados
apresentam poucos objetos reflexivos disponiveis no ambiente, por conta da precariedade
da rede social. O isolamento social parece se relacionar a autolesdo, o que pode ser devido
a diminuicdo de objetos reflexivos habeis em ajudar na simbolizacéo e servir de objetos

de identificacéo, cuja internalizacdo amplia os processos de simbolizagdo do sujeito.

Mesmo assim, as falhas se inscrevem em diferentes niveis, em cada um destes
casos analisados qualitativamente. Isto justifica a elaboracdo de dispositivos sob medida
e consequentemente de avaliacGes capazes de inferir sobre o nivel de simbolizacdo de

cada sujeito.

Diferentes niveis de simbolizacdo, solicitam diferentes tipos de dispositivos
clinicos. O primeiro caso (Caso K.), devido as graves falhas de simbolizacdo primaria,
necessita de um dispositivo de sustentacdo do afeto (Roussillon, 2019). O segundo caso

apresentado (Caso A.) parece se beneficiar mais de um dispositivo terapéutico
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metaforizante, este que se assemelha ao dispositivo psicanalitico classico (Roussillon,
2019). J& o terceiro caso (Caso M.) pode se beneficiar mais de um dispositivo mais
semaforizante (Roussillon, 2019), apesar das defesas de tipo neurdtico obsessivo. Isto é
porque a proposta de Roussillon (2019), considera a construgéo do dispositivo a partir da

capacidade de simbolizacéo, em detrimento da estrutura clinica.

O dispositivo feito sobre medida pode ainda ser plastico e atuar a partir da
atualidade do caso, inclusive operando transposigdes entre os trés tipos, desde que estas
mudancas sejam guiadas por pensamento clinico e com rigor epistemoldgico, operando a

partir da l6gica da associatividade e generatividade (Roussillon, 2012).

Além de ilustrar a presenca de falhas de simbolizacdo primarias e a incidéncia de
processos de dessimbolizacdo em casos de adolescentes e jovens que se cortam, O
presente trabalho ilustra a poténcia do Rorschach como um instrumento de avaliacdo
sobre o nivel de simbolizacdo. Este método pode auxiliar o clinico a rastrear tracos do
traumatico e ajudar a situar o caso quanto ao nivel de simbolizacdo, o que pode auxiliar
na criacdo de um dispositivo sob medida para cada caso avaliado e enriquecer 0
pensamento clinico sobre o caso. A articulacdo do caso com o protocolo de Rorschach
pode ampliar a visdo dos psicélogos responsaveis pelo caso, ao salientar hipoteses, refutar
impressbes e ajudar na andlise da contratransferéncia, pela transferéncia ao método
projetivo como meio maleavel, de modo a inscrever esta técnica como um dispositivo
importante da criacdo de hipdteses sobre o caso que podem ser bastante Uteis na

construcdo de dispositivos clinicos feitos sob medida.
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ANEXO A

MODELO DE PRIMEIRA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM OS PAIS OU

RESPONSAVEIS.

Apresentar-se, identificando-se pelo nome e como estudante de psicologia membro do
grupo de atendimentos. Esclarecer que vocé propfe uma entrevista, para entender

melhor como pode ajudar.

Profissao:

Estado civil:

Numero de filhos:

Idade do filho encaminhado:

Apresentar o contrato terapéutico e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

MOTIVO DA CONSULTA:

Como foi que vocé nos encontrou? E o que fez vocé nos procurar? Quais sdo suas
expectativas em relacdo ao tratamento?

“Para que eu possa entender melhor como te ajudar, vou te fazer algumas perguntas.
Eu preciso que vocé me responda de forma mais sincera possivel e me diga tudo o
que vier a sua cabeca, tudo bem? Eu ndo estou aqui para te julgar, nem para te dizer
0 que é certo ou errado. Apenas preciso entender melhor algumas coisas”.

Me fale um pouco sobre seu filho (O que foi encaminhado para atendimento)?

Familia:
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Como ¢ a familia hoje? Quem faz parte dela? Como cada um vé sua familia? Como cada
um gostaria que sua familia fosse? Como vocé gostaria que fosse? A histéria da familia
atual (Ciclo de vida) (Como e quando o sintoma aparece na narrativa da historia familiar)
Relacionamento do casal: Como os pais se conheceram? Como é o relacionamento entre
eles? Se ndo estdo mais juntos, por quanto tempo permaneceram juntos? Com era o
relacionamento? Por que se separaram? Como era o relacionamento com a familia
extensa? Com os amigos? Vizinhos? Quando precisavam de ajuda a quem recorriam, que

pessoas ou instituicbes ajudavam?

Alguém na familia tem alguma doenga dos “nervos” (Esquizofrenia, depressdo,

ansiedade, alcoolismo, dependéncia de drogas e etc.).

— Nascimento dos filhos e primeira infancia

Como foi a gestacdo? Como vocé imaginava que seu filho seria quando estava gravida
(ou durante a gravidez, para pai)? Investigar a reacdo em relacdo as caracteristicas
fisicas, sexo, cor da pele? Como foi 0 nascimento? Como foram os primeiros dias com
0 bebé&? Como ele era? Como vocé se sentia com ele? Alguém ajudou nesses primeiros
cuidados? Como foi o nascimento de cada filho? E deste filho (o paciente
identificado)? Se tiverem outros filhos, como foi com os outros? Houve diferengas
entre eles? Como foi quando ele era um bebé? Como era o contexto da época? Quem
convivia com a familia? Que doengas tiveram? Alguém percebia algum problema com
alguns dos filhos? Caso a resposta seja afirmativa de quais deles? O que era
problemético? Como foi quando comegou a sentar, engatinhar, andar, falar, treino do
banheiro, etc? Houve algum atraso no desenvolvimento? Como vocé se sentiu em
relacdo a isso? Como essas fases causaram nos pais? Quem estava com eles na
infancia? Como era a relacdo de cada filho com os pais, irmdos, ou outras figuras
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significativas? Como era a familia nesta época? Havia brigas? Entre quem? A familia
fazia algum programa junta? Passeavam? Onde? Como era o relacionamento com a
familia extensa? Com os amigos? Vizinhos? Quando precisavam de ajuda a quem

recorriam, que pessoas ou instituicdes ajudavam?

— Entrada dos filhos na escola

Como foi a entrada dos filhos na escola? Como vocé se sentiu? Como seu filho reagiu?
E com os outros filhos? O que a escola falava sobre seu filho? O que vocé acha da

escola? O que poderia melhorar? Seu filho tem amigos na escola?

— Adolescéncia dos filhos

Quando eles notaram que o filho (a) entrou na adolescéncia? O que ele notou de
diferenca? Apresentou alguma dificuldade? O que mudou na relacdo do adolescente
com a familia? Quais os habitos que a familia tem atualmente? Como o0s
pais/responsaveis se sentem em conversar com os filhos? E os filhos entre si? Quando
conversavam, sobre que assuntos falavam? Alguém percebia algum problema com o
adolescente? E com os outros filhos? Os pais conheciam os amigos dos filhos? Estes
frequentavam sua casa? O que acha dos amigos do filho(a)? Como era o
relacionamento com a familia extensa? Com 0s amigos? Vizinhos? Quando

precisavam de ajuda a quem recorriam, que pessoas ou instituicdes ajudavam?

5- Internet

Vocé utiliza a internet? Com qual objetivo? Durante quanto tempo? O que vocé acha

da internet? Qual redes sociais vocé utiliza? Seu filho utiliza a internet? O que vocé
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acha sobre isso? Vocé sabe o que ele faz na internet? Quanto tempo ele utiliza a

internet? H& alguma regra de uso da internet na sua familia?

6- Sobre os cortes?

Como descobriu que seu filho estava se cortando? O que o entrevistado sentiu? O que
os outros familiares sentiram? Qual foi a reacdo deles? Por que vocé acha que seu
filho se corta? O que ele diz sobre isso? O que esses cortes te fazem sentir? VVocé nota
alguma relacdo entre acontecimentos e o comportamento de se cortar que seu filho
apresenta? Ele tenta esconder ou mostra os cortes?

7- Futuro.

Vocé tem algum sonho? Qual? Como vocé imagina sua familia no futuro? Como vocé
imagina seu filho no futuro? Como vocé gostaria que ele fosse no futuro?

Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de falar?
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ANEXO B

MODELO DE PRIMEIRA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM O

ADOLESCENTE.

b

Apresentar-se, perguntar ao adolescente se ele entende por que vocé estd “conversando’
com ele e se ele concorda em ser atendido. Informar sobre o sigilo das informacdes e
orienta-lo a buscar um local silencioso e com privacidade (se o atendimento for on-line),
para que vocé possa conversar com ele; se for necessario, explicar rapidamente e de

maneira didatica a proposta da psicoterapia.

“Hoje eu vou te fazer algumas perguntas. Eu preciso que vocé me responda de forma
mais sincera possivel e me diga tudo o que vier a sua cabeca, tudo bem? Eu néo estou
aqui para te julgar, nem para te dizer o que € certo ou errado. Nao vou contar as
coisas que vocé me disser a outras pessoas. Caso eu tenha que conversar com seus
pais para te ajudar, me comprometo a dizer o necessario, sem expor vocé. Caso vocé
esteja em risco e eu precise tomar alguma atitude para ajudar a te proteger, pode ser
que eu tenha de contar algumas coisas que estao sob sigilo. Mas se isso acontecer, eu
vou te avisar antes e nds poderemos conversar sobre isso e sobre como fazer isso.
Preciso entender melhor algumas coisas e te conhecer, por isso eu vou te fazer

algumas perguntas. Vocé entendeu? .

Informar sobre o contato terapéutico e termo de assentimento livre e esclarecido
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(TALE)

Perguntar se ele concorda com o atendimento, se ele tem alguma duvida, se ele tem

vontade de fazer o tratamento (por que?).

1.IDENTIFICACAO:

Idade:
Sexo:
Escola que estuda:
Série:

Local do nascimento:

2.ESCOLA E PERSPECTIVA DE FUTURO

Se estuda e em quais escolas estudou? Teve mudancas de escola, Porque? Como € a sua
frequéncia escolar? Gosta da escola? Como é a convivéncia com os colegas de escola?
Quais as atividades que participa? O que mais gosta na escola? Como é seu
comportamento na escola? E como € a reacdo das pessoas em relacdo a ele? Como ele
acha que as pessoas 0 véem na escola? Ja presenciou bullying na escola? Ja foi vitima de
bullying? Como se sentiu? Como reagiu? Por que vocé acha que fazem bullying? Esse
problema ainda acontece? Quais 0s seus planos e o que pensa para o futuro? Pretende
continuar estudos? Pretende trabalhar? Tem algum ideal de estudo ou profissional? O que

vocé gosta da escola? O que vocé ndo gosta na escola? O que mudaria na escola?

3.SAUDE

320



Vocé ja teve algum problema grave de satde? Vocé alguma vez recebeu atendimento
psicoldgico ou psiquiatrico? J& tomou algum remédio para problemas nervosos? Por que?
Vocé ja ficou muito triste ou se sentiu em situacdo de abandono? Alguém da sua familia

ja teve problemas mentais? Quem?

4. VIDA FAMILIAR

Com quem vocé vive? Como foi sua infancia e adolescencia com a familia? Quais as
idades das pessoas que convivem com vocé? Como € sua vida em familia? Como ¢ a
convivéncia com seus pais? Como vocés os definiria? Ha situacdes de conflitos com
agressdes em familia? Quem da sua familia tem muita influéncia sobre vocé? Com quem
se sente mais ligado, com quem mais se identifica (com quem tem mais relacdo de
confianca, em quem se apoia)? Por que? O que seus pais fazem para sobreviver? Como é
a convivéncia deles? Eles alguma vez se separaram? De que maneira isso lhe afetou?
Como? Vocé tem irmdos? Como é seu relacionamento com eles? VVocé ja viveu alguma

situacdo de violéncia ou traumatica na familia? Como aconteceu?

5.REGRAS E LIMITES

Na sua casa as coisas sdo tratadas com rigor ou severidade? Tem muitas ou poucas regras?
Quais? O que voceé pensa de tais regras? Se vocé pudesse, qual regra vocé criaria para a
sua familia? Vocé ja quebrou as regras (mentiras, fugas, roubos etc.)? Vocé ja foi
punido?

Como? Por qual razdo?
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6.RELACIONAMENTO COM AMIGOS

Vocé tem amigos? De onde os conhece? O que amizade para vocé? Como € seu
relacionamento com eles? Tem algum amigo especial? O que faz junto com eles?
Costuma fazer suas atividades sozinho ou em grupo? Costuma se divertir sozinho ou em
grupo? Como se sente com os amigos? Tem confianca neles? Eles tem confinaca em
vocé? Acha que pode contar com eles ? Em que situacdo? Ja recebeu ajuda de algum
deles? Em que situacdo? Seus amigos se cortam? O que eles pensam de vocé ter se
cortado? Vocé ja viveu alguma situacdo de violéncia ou traumatica com seus amigos?

Como aconteceu?

7.RELACIONAMENTOS AFETIVOS

Vocé ja teve relacionamentos afetivos? (Se ndo, Gostaria de ter? Quais expectativas tem
sobre eles) Quantos? Vocé teve algum(a) namorado(a) "firme"/sério? Fale um pouco
sobre esses relacionamentos e como se sentia neles? VVocé se envolveu afetivamente?
Como eram os relacionamentos? Quanto tempo duravam? O que fazia que eles
acabassem? Ja se sentiu triste em funcdo dos términos? Vocé ja viveu algumas situacdes

traumaticas ou de violéncia em seus relacionamentos afetivos? Como aconteceu?

8.SOBRE VIRTUALIDADE

Vocé joga videogame? Qual seu tipo de jogo favorito? Quanto tempo vocé joga
videogame? Qual a opinido dos seus pais sobre 0s jogos? VVocé joga on-line? Prefere jogar
sozinho ou online? VVocé tem acesso a internet? Quanto tempo vocé passa na internet?

Sua familia tem alguma regra sobre a internet? Que tipos de redes sociais vocé participa?
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O que gosta nelas? Se vocé pudesse, 0 que vocé mudaria nessas redes? Qual sua rede
social preferida? O que gosta nelas? VVocé tem amigos virtuais? O que vocé admira neles?
Os seus pais ou responsaveis usam a internet? VVocé ja passou por alguma situacdo
constrangedora na internet? VVocé ja foi surpreendido por uma imagem que ndo gostaria
de ter visto na internet? Vocé ja sofreu bullying na internet? Vocé ja viu ou leu sobre

pessoas que se cortam na internet? Onde foi? O que vocé achou?

9.SOBRE OS CORTES

Hé& quanto tempo vocé se corta? Como foi que vocé comegou a se cortar? Como Voceé se
sente antes de se cortar? Como vocé sente enquanto se corta? Como vocé se sente depois
de se cortar? Por que vocé acha que as pessoas se cortam? Como sdo 0s cortes que vocé
faz? O que voce utiliza para fazé-los? VVocé acha que existe alguma relagéo entre os cortes
com o que esté vivendo ou sentimento? Qual? VVocé mostra seus cortes a alguém? Quem?
Quais é a reacdo dos seus pais ou responsaveis em relacdo aos cortes? Qual a reacdo dos
seus amigos? Qual a reacdo dos professores? Como vocé se sente em relacdo ao habito

de se cortar? Por que vocé acha que se corta?

10.USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Vocé bebe (ingere bebida alcodlica) ou usa drogas? Que tipo? Desde que idade? Por que
vocé usava drogas, como estimulante, fuga, para relaxar, descontrair, divertimento etc.?
A bebida ou as drogas interferiram ou prejudicaram sua vida? VVocé ja fez algo perigoso
ou arrumou problemas quando embriagado ou drogado (dirigir sem condigdes, brigas,

apreensao, detencéo etc.)? Vocé ja cometeu loucuras ou atos perigosos para se divertir?
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Vocé ja arrumou brigas, envolvendo-se em lutas ou agressdes fisicas? Alguma vez ficou
descontrolado? Como a sua familia reagiu ao seu uso de droga? Vocé ja participou de
algum programa de prevencdo / atendimento? O que achou? Alguem da sua familia ja

teve problemas com uso de alcool ou drogas?

11.AUTOIMAGEM E PERSPECTIVAS

O que é tédio para vocé? VVocé se sente assim? O que vocé acha de si mesmo? O que vocé
acha do seu corpo? Se pudesse mudar algo no seu corpo, o que vocé mudaria? Como vocé
acha que as pessoas vém vocé? Quem vocé mais admira? Qual foi a sua maior tristeza ou
decepc¢do? Qual foi sua reacéo a isso? Qual foi a sua maior alegria? O que vocé acha de
sua vida até agora? Esta faltando alguma coisa na sua vida? O que? Tem algum aspecto
da sua vida que precisa ser melhorado? Quais as suas perspectivas para o futuro? O que
vocé gosta de fazer para se divertir? Tiveram coisas que foram positivamente marcantes

em sua vida?

12.COMPLEMENTE ESSAS FRASES:

Eu sou .... Os outros me véem como.... O que mais gosto em mim é... € N0 meu corpo
é... O que menos gosto em mim é€... e no meu corpo é... Se eu pudesse mudar algo em
mim seria... As vezes me sinto t&o triste que....As vezes me sinto tdo ansioso que... A
pessoa que mais entende é..... A pessoa que eu gostaria que me entendesse, mas nao

me entende é....Meu maior sonho é....

13.FACA UM DESENHO QUE REPRESENTE VOCE E OUTRO QUE REPRESENTE

A SUA FAMILIA
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ANEXO C

‘.'l Universidade de Brasilia— UnB Instituto de Psicologia — IP

Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura — PPGsiCC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo da pesquisa: Dispositivos de intervengdo para atuacdo com jovens em situacéo de
violéncia e vulnerabilidade psiquica nos contextos de justica e da saude.
Orientador: Prof. Doutora Deise Matos do Amparo
Pesquisadores Responsaveis: Deise Matos do Amparo; Bruno Cavaighac Campos Cardoso
Telefone para contato: (61) 81322361/(61) 9333 8807
E mail comité de ética CEP/IH: cep_ih@unb.br

Vocé ou seu filho(a) ou dependente legal esta sendo convidado para participar da pesquisa
“Dispositivos de intervengdo para atuacao com jovens em situacao de violéncia e vulnerabilidade psiquica
nos contextos de justi¢a e da satide.” A sua participagéo, ou dele, no estudo nos ajudaria a ampliar nossa
investigacao sobre a escarificacdo em adolescentes, na dimensdo do funcionamento psiquico e no contexto
do atendimento clinico e da avaliagdo psicolégica. Em outras palavas, deseja-se entender a razdo pela qual
os adolescentes se cortam e qual a relacdo dos cortes com a personalidade da pessoa.

Vocé ou ele (a) participard de um processo de avaliagdo psicoldgica a ser feito em duracéo variavel.
A participacéo dele(a) pode envolver algum risco, pois durante o atendimento e avalia¢cdo podemos tratar
de assuntos que envolvam sentimentos de tristeza, ansiedade ou anguUstia. Entretanto, esse é o Unico risco
da pesquisa. Por outro lado, a pesquisa traz varios beneficios: sua participacdo possibilita o estudo das
pessoas que se cortam durante a adolescéncia, permitindo 0 nosso entendimento sobre a razdo pela qual
elas se cortam. O entendimento dessa questdo pode fazer com que suas informac@es sejam usadas para
ajudar outras pessoas com problemas semelhantes aos seus. Além disso, as informagdes obtidas podem
ajudar outras pessoas e diminuir o seu sofrimento e /ou do seu filho(a) ou dependente legal. Serdo feitos
testes psicoldgicos projetivos e entrevistas.

Vocé ndo pagara nem recebera nada para participar do projeto. A qualquer momento vocé pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. As informacfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacéo.
Sua assinatura abaixo indica que vocé leu este consentimento, esclareceu todas as suas davidas, e
livremente concordou em participar nos termos indicados. Caso aceite fazer parte desse estudo assine ao
final deste documento, que est4 em duas vias, onde uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Caso vocé tenha alguma questdo ou alguma divida, pode perguntar agora. Se vocé tiver dividas posteriores
ou desejar entrar em contato conosco em relacdo a esta atividade, o nome e telefone do professor
responsavel e do aplicador encontram-se no final da pagina.

Voluntério: RG:

Assinatura: Telefone:

Local e data: , de de20_ .
Nome do pesquisador: Assinatura:

Orientadora: Deise Matos do Amparo (deiseamparo@unb.br) Celular: (61)9968-0586; Pesquisador responsavel Bruno Cavaignac
Campos Cardoso
E mail comité de ética CEP/IH: cep_ih@unb.br

Universidade de Brasilia— UnB

ANEXO D
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Universidade de Brasilia- UnB
Instituto de Psicologia — IP

h.‘- Programa de P6s-Graduagédo em Psicologia Clinica e Cultura — PPGsiCC

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Anuéncia do participante da pesquisa, crianca, adolescente ou legalmente incapaz).

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo da pesquisa: Dispositivos de intervencdo para atuagdo com jovens em situacdo de violéncia e
vulnerabilidade psiquica nos contextos de justica e da salde. Orientador: Prof. Doutora Deise Matos do
Amparo
Pesquisadores Responsaveis: Deise Matos do Amparo Bruno Cavaignac Campos Cardoso
Telefone para contato: (61) 81322361/(61) 9333 8807
E mail comité de ética CEP/IH: cep_ih@unb.br
Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Dispositivos de intervencao
para atuacdo com jovens em situagdo de violéncia e vulnerabilidade psiquica nos contextos de justica e da
saude”. Sua participagdo na pesquisa servira para nos ajudar a entender melhor a raz&o pela qual os
adolescentes se cortam. Uma vez que se possa ampliar o conhecimento sobre esse problema, poderemos
propor melhores tratamentos psicoldgicos para essas pessoas. Para esta pesquisa adotaremos o(s)
seguinte(s) procedimento(s): Atendimento Clinico e(ou) aplicacdo do Método de Rorschach, e (ou) TAT e
(ou) entrevistas.
Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de
consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito
a indenizacdo e a atendimento clinico a ser oferecido pela equipe de pesquisa. Vocé sera esclarecido (a) em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo
serd identificado em nenhuma publicagéo. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em reviver a tristeza
de algumas situagdes que vocé pode ter passado, porém nés garantimos que sua imagem e identidade ndo
serdo reveladas. Além disso, a pesquisa é feita por profissionais treinados que podem amenizar a sua tristeza
e te ajudar a encontrar maneiras de diminuir o seu sofrimento. Lembramos que ao participar da pesquisa,
voceé estard ajudando outras pessoas que podem se beneficiar as descobertas que vocé tera contribuido para
serem feitas. Além do mais, ao participar da entrevista ou atendimento clinico, vocé estara trabalhando para
a amenizar o seu possivel sofrimento e contribuindo para seu desenvolvimento pessoal.
Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo serd liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo
serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padr6es profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolu¢do N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacBes somente para os fins académicos e cientificos
Eu, , portador (a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da presente
pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa
pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Brasilia, de de201__.

Voluntério: RG:
Assinatura: Telefone:
Nome do pesquisador: Assinatura:

Em caso de ddvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar: Orientadora: Deise Matos do
Amparo (deissamparo@unb.br) Celular: (61)9968-0586 ou O COMITE DE ETICA PELO E mail: CEP/IH: cep_ih@unb.br
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